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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar como es
la adopcion del rol materno en madres adolescentes primerizas frente al
cuidado del recién nacido en una comunidad rural de Huanuco 2016.
Métodos: fue de estudio de nivel descriptivo, de tipo observacional,
transversal, descriptivo, la muestra estuvo conformada por 80 madres
adolescentes primerizas de una poblacién de la cual fue seleccionada
mediante el muestreo no probabilistico. La técnica aplicada para la
recoleccion de informacion fue una encuesta sociodemografica y la escala de
Adopcioén del rol Materno. El andlisis inferencial fue mediante la prueba x* de
homogeneidad para un p< 0,05 apoyados en el SPSS V24. Resultados: los
resultados obtenidos determinaron que hubo comparacion de la adopcion
del rol materno segun el grado de escolaridad de las madres adolescentes
(x*= 11,813; p=0,019)]. Asimismo, una comparacién moderada y significativa
(x* =11,301 y p=0,023) de la adopcién del rol materno segun el grupo de
convivencia de las madres adolescentes; finalmente la comparacion fue
moderada, baja y significativa de la adopcion del rol materno segun
orientacion de un familiar hacia la madre adolescente primeriza (6,843 y
p=0,033) rechazando asi las hipotesis nulas y aceptando la hipotesis de
investigacion. Conclusiones: Se concluye que la adopcion del rol materno
en madres adolescentes primerizas frente al cuidado del recién nacido en

una comunidad rural es de nivel deficiente.
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Palabras claves: rol materno, madres adolescentes, primeriza, grupo de

convivencia.

ABSTRAC

This research aimed to determine how the adoption of the maternal role in
gilts against teenage mothers newborn care in a rural community of Huanuco
2016. Methods: A study was descriptive level, observational, cross-sectional,
descriptive, the sample consisted of 80 gilts teenage mothers of a population
which was selected by non-probability sampling. The technique used for data
collection was a demographic survey and scale Adoption of the maternal role.
The inferential analysis was by x2 test of homogeneity for p < 0.05 supported
in the SPSS V24. Results: The results obtained were compared determined
that the adoption of the maternal role as the level of education of adolescent
mothers (x2 = 11,813; p = 0.019)]. Also, a moderate and significant
comparison (x2 = 11,301 and p = 0.023) of the adoption of the maternal role
as the living group of teenage mothers; finally the comparison was moderate,
low and significant adoption of the maternal role as a family orientation
toward first-time teenage mother (6,843 and p = 0.033) rejecting the null

hypotheses and accepting the research hypothesis.

Conclusions: We conclude that the adoption of the maternal role in gilts

against teenage mothers newborn care in a rural community level is poor.

Keywords: maternal role, teenage mothers, first-time, living group.
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INTRODUCCION

La reproduccion reviste una importancia primordial a nivel social y
personal, ya que ademas de implicar la continuidad y la trascendencia,
involucra todos los aspectos de la vida de una persona y una sociedad. Se
sabe que en el plano biolégico, la mujer se distingue del hombre por su papel

protagénico en la reproduccion®.

La maternidad tiene a su cargo la disciplina de los cuerpos y la
construccion de las subjetividades, el psiquismo, las creencias personales,

las mentalidades incluyen tambien los cuidados del aima.?

En consecuencia una vez que la mujer llega a la maternidad lo hace
sin informacion sobre este, creyendo que por algo “natural” en la mujer, se
debe esperar su llegada automatica; lo que trae conflictos a nivel bio-psico-

social a lo largo de esta experiencia.®

Es un hecho que no existe la perfeccion en los seres humanos y como
sabemos el aprendizaje tiene algunas fallas, mas aun si se trata de aprender
un rol como la maternidad, lo que nos lleva a estar de acuerdo con Cohlan*
citado por friday cuando afirma que “asi como no existe ninguna hija que
colme las fantasticas ilusiones de una madre, tampoco hay madre alguna

que este a la altura de la imaginacion de la hija, que sea como esta piensa

que debe ser”

Cuando surge el embarazo en una adolescente, la familia se ve

obligada a la reestructuracion de las funciones de sus miembros, ya que
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aparecen nuevas necesidades en torno a este binomio; hay una movilizacion
inmediata de todos los integrantes para encontrar un nuevo estado de
homeostasis familiar, el cual puede ser inicialmente rechazado o causar
sorpresa y frustracion®.

En este contexto, el embarazo en adolescente representa un problema
de salud publica, salud y ocupa un lugar importante dentro de las politicas
sociales y sanitarias®.

Si bien se han realizado investigaciones en torno al embarazo
adolescente, no se encontraron muchas que aborden el asunto del rol
materno y las pautas de crianza que asumen las adolescentes en relacion
con sus hijos, que permitan vinculos afectivos con ellos, orientar
comportamientos, y definir principios, criterios morales y éticos para sus
vidas dar cuenta de las creencias y practicas que ellas tienen para construir’.

Por lo que Toledo?® refiri6 el ejercicio del rol materno puede ser definido
como una serie de actitudes y habilidades necesarias para cuidar y guiar la
maduracién y el aprendizaje primario de un nifio. Este ejercicio apela a las
caracteristicas de la personalidad de la mujer en cuestion, para proveer la
energia emocional necesaria para las tareas de ser madre.

El rol materno para las madres adolescentes estan relacionado con el
cuidado, la proteccion, la satisfaccion de necesidades basicas, en momentos
de enfermedad, en la alimentacion, la educacion, en la crianza, en estar
pendientes de lo que necesitan, en llevarlos a la guarderia, lo que implica
que es una responsabilidad que deben asumir porque dependen de ellas

para todo®.



Como mujer, este tema me parece de suma importancia, debido a que
las vivencias del dia a dia como las que he tenido como prte de una famlia y
de una comunidad, me permiten percibir la necesidad de cuestionar y
analizar el rol de madre, por su fuerte arraigo en nuestra cultura, asi como la
forma en que determina el camino que las mujeres elegimos para nuestro

proyeccto de vida.

En este sentido, el estudio se organiz6 en cinco capitulos: En el capitulo | se
abordé el problema, la justificacion y los objetivos, de igual modo se
consideran la hipétesis y las variables en estudio.

En el capitulo Il se desarroll6 el marco tedrico, el cual incluye los
antecedentes del problema de investigacion, las bases teédricas para el
sustento de dicho tema y las definiciones conceptuales.

El capitulo Il se abordé la metodologia de la investigacion en el cual
se plantea el tipo de estudio, disefio del estudio, poblacién, muestra y
muestreo, criterios de inclusiébn y exclusion, material y método e
instrumentacién de la recoleccién de datos, procedimiento de recoleccion de
datos, elaboracion de datos, analisis de datos, analisis inferencial y aspectos
éticos de la investigacion

En el capitulo IV se encuentran los resultados de la investigacion con
la respectiva comprobacion de hipotesis y en el dltimo y en el capitulo V se
lleva a cabo la discusion de los resultados. Posteriormente se presentan las
conclusiones y las recomendaciones; también se incluyen las referencias

bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO |
1 EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA
El embarazo da inicio a una nueva etapa en la vida de la mujer; pero
mientras para muchas es un motivo de gozo, para otras puede significar una
molestia que conlleva un fuerte desequilibrio emocional. Dentro de este

grupo, se incluye a las madres adolescentes™.

Ostigtiin'* refiere que el embarazo en los afios de la adolescencia es
una grave amenaza para el desarrollo de la joven, en tanto que es un evento
no concebido de manera ordinaria en esta etapa del desarrollo humano,
dado que cultural y socialmente la responsabilidad del cuidado del bebé se
conceptualiza en la mujer adulta y bajo ciertos preceptos sociales como el

matrimonio.

Por otro lado Bronfrenbrenne®? refiere que el embarazo esta
estrechamente relacionado con el proceso de adopcion del rol materno, ya
gue éste se da cuando la mujer se convierte en madre. Por consiguiente la
madre adolescente va a ir adoptando el rol materno segun procedencia y

vivencias diarias influenciando asi al cuidado del recién nacido.
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La identidad maternal se considera el ideal de ser madre, lo que
incluye mantener la unidad de la familia que tiene por funcidn satisfacer las
necesidades emocionales y ayudar en el proceso de socializacion de los
hijos, como forma de prepararlos para la vida adulta y que puedan tener
relaciones sociales satisfactorias y se transformen en personas responsables

para la sociedad™®.

De ello deriva que la madre conozca acerca de todos los cuidados que
debe recibir el neonato, de forma correcta y de esta manera contribuir a que
el proceso de adaptacion se logre satisfactoriamente ya que de ello

dependera el buen estado de salud del recién nacido™®.

Sin  embargo, este proceso es tenso Yy ambivalente, tanto por
parte de los adolescentes como de sus padres, los primeros temen a
la responsabilidad que acarrea la independencia y los Ultimos se resisten

a la realidad, que sus hijos ya dejaron de ser “nifios”*.

La problemética mundial en cuanto al embarazo de las adolescentes y
del posterior desempefio de su rol como madres es considerada de alto

interés, sin embargo es contradictoriamente uno de los menos estudiados®®

Segun investigaciones en Estados Unidos de América sobre las
conductas maternas y el desempefio del rol de Walker, Crain y Thompson;
Holahan y Gilbert; Majewski, Mercer y Ferketich citado: Ostiguin®’ sefialaron
que la transiciéon del rol de nifia a madre en las adolescentes primiparas, los

factores de edad, educacion, clase social y auto concepto son determinantes
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en el desarrollo de la conducta materna. Los autores ya mencionados
refirieron que el rol materno es un proceso que la madre logra a medida que
el nuevo rol y los elementos de la conducta materna apuntan hacia la
estabilidad de su nuevo papel, en donde estd conforme con su identidad

como madre.

La psicologia evolutiva, se plantea que las primeras experiencias del
nifio resultan cruciales para la futura adaptacion de éste segun Papalia y
Wendkos, citado: Espinoza y Vasquez'®, ya que durante esta etapa de la vida
los procesos de vinculacion entre madre e hijos se constituyen en un
mandato biolégico que posibilita la supervivencia de estos ultimos. De
esta manera, son estos primeros vinculos los que permiten que los

neonatos logren un adecuado desarrollo fisico, psicolégico y social.

Garrido, Marchan'® refiere en su investigacion que a nivel mundial, que
en afio 2007, nacen 13 millones de nifios de mujeres menores de 20 afios de
edad, mas del 90% (11,7 millones) procedentes de paises en desarrollo

y el 10% (1,3 millones) restante de los paises desarrollados.

En el Perd, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
en el 2004 citado: Garrido y Marchan® refiere que el 11% de adolescentes,
entre 15 y 19 afos, ya es madre o estd gestando y el 37% de estos

embarazos se presentan en mujeres de bajo nivel educativo.

De tal manera que Salaverry en el afio 1993 citado: Garrido®

evidencia que mas del 50% de las madres adolescentes contintan
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dependiendo de su familia después del embarazo, el 34% posee una
actitud negativa hacia su embarazo, el 44% considera que su
embarazo frustré su desarrollo profesional, el 33% ve con pesimismo su

vida futura y el 46% piensa que no alcanzara sus metas de vida.

Mamani® resalta en el informe “El Estado de la nifiez en el Per(”-2011
que en los ultimos 15 afios estas muertes han disminuido de 24 a 11 por
cada 1.000 recién nacidos. Sin embargo, existe lugares donde, por
cuestiones sociales, culturales o por dificultad de acceso a los servicios de

salud, los fallecimientos no se registran.

Buitron®® sefiala que las madres adolescentes asocian  su
maternidad con la responsabilidad y el respeto que la sociedad les otorga
por ejercer el rol de madre aunque dependan econdmicamente de la

pareja, vinculando y considerando la convivencia como proyecto de vida.

Asimismo Salazar y Matamala citadas en : SERNAM?*, refieren que
estas mujeres se sienten valorizadas por realizar estos “quehaceres”

maternos, lo cual refuerza el mandato social de la maternidad.

Iffy?® sefiala que los riesgos de los nifios de madres adolescentes son
muchos, pero los mas significativos son el parto prematuro, bajo peso al
nacer, mala nutricibn y mayor posibilidad de abuso y negligencia en el

cuidado del nifo.

Por lo mismo se deduce que las madres adolescentes no cuentan

con el conocimiento adecuado en todas las éareas de cuidado fisico y
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que por lo tanto no brindaran cuidado integral a sus hijos con lo que

también se pone en riesgo la salud de los mismos®.

Por otro lado se han hallado en los hijos de los adolescentes puntajes
bajos en el coeficiente intelectual y desarrollo emocional y en algunos paises
el rechazo social y desventajas legales, lo cual agrava la situacion

econdmica tanto de la madre como del hijo?’.

Segun el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) y Julian citado:
Ostigliin®® que el desempefio del rol funcional por la madre adolescente
implica una serie de actividades diarias en funcion de su bebé, esta nueva
condicion la lleva a renunciar a muchas actividades que realizaba,
conllevando la interrupciéon o terminacion de su educacién ya que las
actividades propias del cuidado del bebé compiten en el tiempo con el
desarrollo de las actividades que realizaba para si misma, factores que
ponen en riesgo su autoestima y en consecuencia los rasgos de la persona

que fortaleceran su valor como futuro adulto.

El estudio de la adopcién del rol materno en las madres
adolescentes  primerizas, permitira determinar la relacibn existente
entre las variables de comparaciony el nivel de adopcion del rol
materno en madres adolescentes primiparas, es decir, valorar las
necesidades de este grupo poblacional para que se consideren
acciones educativas para la madre dentro de los programas de

educacion, encaminadas a evitar y/o disminuir los indices de
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morbimortalidad en recién nacidos e incrementar conocimientos en las
madres primerizas tomando en cuenta una perspectiva sociocultural,
formulando asi una alternativa para el cuidado de la salud aplicando el

conocimiento de enfermeria®.

En base a la problematica expuesta, se elabora la presente
investigaciébn cuyo objetivo es determinar como es la adopcion del rol
materno en madres adolescentes primerizas frente al cuidado del recién

nacido en una comunidad rural de Huanuco 2016.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
¢,Como es la adopcién del rol materno en las madres adolescentes

primerizas, frente al cuidado del recién nacido en una comunidad rural de

Huéanuco 20167

1.2.2 Problemas especificos

e (¢ CbOmo es la adopcion del rol materno de las madres adolescentes segun
el grado de escolaridad?

e (/COmo es la adopcion del rol materno de las madres adolescentes segun
el grupo de convivencia?

e ¢ COmo es la adopcion del rol materno de las madres adolescentes segun

orientacion de un familiar?
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Describir la adopcion del rol materno en madres adolescentes
primerizas frente al cuidado del recién nacido en una comunidad rural
de Huanuco 2016
1.3.2 Objetivos especificos
e Determinar la adopcion del rol materno segun el grado de
escolaridad de las madres adolescentes primerizas.
e Identificar la adopcion del rol materno segun con grupo de
convivencia de las madres adolescentes primerizas.
¢ l|dentificar la adopcion del rol materno segun la orientacién de un

familiar de las madres adolescentes primerizas.

1.4 Hipotesis

1.4.1Hipotesis descriptivas
Ho:: No existe comparacion entre la adopcién del rol materno de las

madres adolescentes segun grado el grado de escolaridad de las
madres adolescentes primerizas.

Hai: Existe comparacion entre la adopcion del rol materno de las
madres adolescentes segun grado el grado de escolaridad de las

madres adolescentes primerizas.
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Ho,: No existe comparacion entre la adopcion del rol materno segun el
grupo de convivencia de las madres adolescentes primerizas.

Ha,: Existe comparacion entre la adopcion del rol materno segun el
grupo de convivencia de las madres adolescentes primerizas

Hos: No existe comparacion entre la adopcion del rol materno segun
orientacion de un familiar hacia las madres adolescentes primerizas
Has: Existe comparacion entre la adopcion del rol materno segun

orientacion de un familiar hacia las madres adolescentes primerizas.

1.5 Variables

1.5.1 Variable Principal
Adopcion del Rol Materno.

1.5.2 Variable de Comparacion
Grado de Escolaridad.

Grupo de convivencia.

Orientaciéon de un familiar.

1.5.3 Variable de caracterizaciéon
a. Caracteristicas Generales

e Caracteristicas sociodemograficas
e Caracteristicas sociales

e Caracteristicas familiares

e Caracteristicas reproductivas

b. Caracteristicas del nifio
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1.6 Operacionalizacion de variables

VARIABLE PRINCIPAL

- TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION VARIABLE INDICADOR MEDICION
Aceptacion del Cateabrico Bueno Nominal
bebé. 9 Deficiente Dicotémica
Contacto con la Cateqérico Bueno Nominal
madre. 9 Deficiente Dicotémica
Estimulacion . Bueno Nominal
Categodrico - NS
temprana. Deficiente Dicotomica
Expresiones
maternales de Cateqérico Bueno Nominal
afecto hacia él 9 Deficiente Dicotomica
bebé.
Bienestar del bebé. | Categoérico Bugnp N.Om"Jal.
Deficiente Dicotémica
Adopcion del Preocupacién y Bueno Nominal
Rol Materno - , ori - .
proteccion del bebé. Categorico Deficiente Dicotémica
Interaccibn  con .
) L Bueno Nominal
pareja  respecto Categorico L RPN
2 Deficiente Dicotdmica
bebé.
Interaccion con la
familia de origen - Bueno Nominal
Categodrico - S
con respecto al Deficiente Dicotémica
bebé.
. . L Bueno Nominal
Cuidados del bebé. | Categérico L PR
Deficiente Dicotdmica
Conocimiento .
; - Bueno Nominal
cultura relacionados | Categorico . SR
. Deficiente Dicotomica
al bebé.
VARIABLES COMPARATIVOS
Secundaria
incompleta
Grado de - Secundaria Ordinal
. Categorica .
escolaridad completa politmico
Adopcién del _Supenor
incompleto
Rol Materno :
Pareja
Grupo de L Fam!lla de su Ordinal
. . Categorica pareja o
convivencia politbmico
Con su

familia
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Orientacion de un . Mama Ordinal
- Categodrica Abuela e
familiar Tia politmico
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Edad Numérica afos De razoén
Caracteristicas i
Demograficas Estado civil Casada Categorico Nominal
Conviviente Politomico
Sin estudio
Primaria incomplef
Primaria completa
Secundaria
Grado de Incompletf':l - Nominal
X Secundaria Categorico L
escolaridad Politomico
completa
Superior
incompleta
Superior
completo
Ama de casa
Caracteristicas Comerciante
Sociales - Empllea_da B Nominal
Ocupacion domeéstica. Categorico L
. Politomico
Trabajadora
publica.
Otro
Estado civil antes de gggggz Cateabrico Nominal
tu embarazo o 9 Politomico
Conviviente
Catodlica
- Evangélica - Nominal
Religion Otro Categorico Politomico
Ninguno
Antecedente  de | Si Nominal
madre No Categorico e
Politomico
adolescente No sabe
Pareja
Familia o grupo de | Familiar de su - Nominal
i : . . Categorico L
Caracteristicas convivencia pareja Politomico
Familiares Con su familia
Apoyo durante el | De la pareja - Nominal
o Categodrico N
embarazo De la familia Politomico
orientacion para el | Mama .
. X L. Nominal
cuidado y crianza | Abuela Categorico I
, h Politomico
de tu bebé tia
Edad gestacional al - .
Numérico semanas De razdn
. parto
Caracteristicas N I
Reproductivas . orma . Nominal
Tipo de parto Cesarea Categorico L
. - Politomico
Vaginal asistido
Género Femenino Categoérico Nominal
Caracteristicas Masculino 9 Dicotomico
del Nifio - . .
Peso al nacer Numérico Kilogramo De razoén
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1.7 Justificacion e importancia

1.7.1 A nivel teérico

Visto desde el &mbito de salud la presente investigacion es necesaria
para los profesionales del futuro, ya que es una problematica menos

estudiados y por ende no hay estudios realizados.

Diversos autores han destacado que el papel maternal, constituye un
proceso de interaccion y desarrollo. Cuando la madre logra el apego de su
hijo, adquiere experiencia en su cuidado y experimenta la alegria y la
gratificacién de su papel®°.

Segun estudios realizados, sefialan que las madres adolescentes
son menos conocedoras del desarrollo infantil por su falta de conocimiento
acerca de las necesidades de sus hijos, y por su escasa habilidad para
guiarlos en la vida®.

Puesto que los cuidados del recién nacido es un conjunto de
transacciones humanas que estan intimamente relacionadas con
expresiones de afecto, afirmacion de comportamientos para el desarrollo
afectivo y fisico sano, ademas de proteger de posibles lesiones esta centrado
en la promocion de la seguridad®.

Por ello el profesional de enfermeria asume el reto de
participar actualmente en el proceso de prevencion y promocion de la
salud materna, porque con su actuar responsable garantizaria un proceso

de gestacion, parto , posparto, puerperio sin riesgo, proceso de crecimiento,

desarrollo y madurez del recién nacido y de la madre®.
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1.7.2 A nivel practico

Este estudio corresponde a la linea de investigacion, enfermeriay la
interculturalidad, cabe decir que para los profesionales de enfermeria el
papel que desempeiia la cultura es fundamental en el proceso salud-
enfermedad. Asimismo se hace mencion que los profesionales de enfermeria
buscan ejercer conocimientos y practicas sobre cuidados -culturales
congruentes, seguros Yy significativos, para que las personas en el contexto
de su diversidad cultural tengan una buena atencién con respecto a la salud
para esto es necesario que el profesional de Enfermeria brinde al paciente
cuidados humanisticos entendiéndose esta con calidad tecnoldgica y
cientifica®.

Esta investigacion se enmarcara dentro de ella, se identificara la
relacion de la adopcién del rol materno con las variables comparativas ya
que las adolescente frente al embarazo puede adoptar diferentes actitudes
y/o conductas, que dependeran de su historia personal y del contexto
familiar, cultural y social®.

En esta perspectiva la enfermera se valdra de metodologias activo
participativas que faciliten una intervencidbn conjunta para lograr el
empoderamiento de la madre, en la realizacion de practicas apropiadas y
toma de decisiones eficaces en relacion con la salud neonatal incluyendo
una evaluacién participativa®®.

Asimismo concientizar a la puérpera en relacion con su rol maternal y

asuma el cuidado integral de su hijo (a). Al mismo tiempo, a través de la
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educacion a las madres se contribuira al buen desarrollo del nifio y también

reducira las tasas de morbilidad y mortalidad neonatal®”.

1.7.3 Justificaciéon metodoldgica

Por lo expuesto, es necesario brindar informacion acerca de la
adopcién del rol materno en madres adolescentes primerizas al cuidado del
recién nacido en relacion al grupo de edad, grado de escolaridad y tenencia
de religion.

Asimismo servira como referencia bibliografica para la realizacion de
futuros trabajos sobre el tema, ya que conllevara a especificar estandares de
accion.

1.8 Viabilidad

En cuanto a la disponibilidad de los recursos financieros, estos fueron
solventados por la investigadora. Respecto a los recursos humanos, se
dispuso del apoyo requerido en los procesos: asesores, coordinadores para
guiarme en todo el proceso de investigacion.

En relacién con los recursos materiales se contaron con fotocopias

para recolecta datos con respecto al trabajo de investigacion.
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CAPITULO I
2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de investigacion
A continuacion se presenta una sintesis de las investigaciones
revisadas, en orden cronolégico, destacandose los trabajos que han tenido
una gran repercusion en relacion y en forma especifica al tema abordado en

este presente estudio.

Antecedentes internacionales

En Valencia, 2011, Sanabria M* realiz6 una investigacion titulado
“Adopcién del rol materno y su relacién con el tipo de alimentacion que
recibe su hijo en tres grupos de madres” con el objetivo de relacionar la
adopcién del rol materno en sus tres factores: union con el nifo,
competencia materna; satisfaccion materno filia y el tipo de alimentacion:
lactancia materna exclusiva y lactancia materna parcial, en lactante de seis
meses. El estudio fue cuantitativo de disefio descriptivo correlacional. La
poblacion estuvo conformada por 90 madres, representando el 100%,
quienes asistieron a la consulta, las cuales fueron estructuradas en tres
grupos en edades de (15-19) (20-29) (30-42). Se aplicod un instrumento tipo

Likert estructurado por datos sociodemograficos y 60 items. El resultado fue
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que el 50% de las madres entre 15 y 19 afios eran solteras y el grupo de 30
a 42 afnos, presento una diferencia bilateral estadisticamente significativa
(P < 0,007). Como conclusion, la adopcion del rol materno con sus
factores y el tipo de alimentacion es diferente en los tres grupos de edades,
se recomienda implementar una consulta de lactancia materna, para
incorporar trabajos por grupos de edades. De este modo la investigacion
aporta con la presente investigacion que la adopcion del rol materno esta
influenciado por muchos factores.

En Bogota, 2008, Cardozo®, realiz6 una investigacién titulado
“Conocimientos de madres adolescentes sobre cuidados basicos al recién
nacido, localidad de ciudad Bolivar’ que tuvo como obijetivo identificar los
conocimientos que tienen las madres adolescentes sobre los cuidados
basicos al recién nacido, asistentes a la Unidad de Atencion y Orientacion a
la Poblacién Desplazada, (UAOPD). Fue un estudio cuantitativo de tipo
descriptivo exploratorio, se incluyeron a todas las madres adolescentes que
asistieron a la Unidad de Atencién y Orientacion a Poblacién Desplazada, en
el primer semestre del 2008, que cumplian con los criterios de inclusién. Los
resultados que se obtuvo fue Los conocimientos que tienen las madres
adolescentes sobre cuidados basicos al recién nacido en cuanto a
necesidades basicas como alimentacion, termorregulacion, afecto, suefio,
higiene, prevencion de accidentes y signos de alarma, no se presentaron en
ningun caso en el 100%de las madres adolescentes. Los cuidados basicos al
recién nacido que conocen el 70% y mas de las madres adolescentes, lo cual

da respuesta a la pregunta de investigacion son: el tipo de alimentacion al
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recién nacido con 71% de las madres adolescentes quienes identificaron la
lactancia materna como alimento exclusivo; frecuencia de la lactancia
materna, es decir a libre demanda o cada 3 horas un 71%.

La investigacion aporta con la presente investigacion cuales de los
cuidados basicos al recién nacido tienen en mayor conocimiento y por cuales
cuidados tienen un bajo conocimiento ya que de los cuidados depende una
buena adopcion del rol materno.

En Brasil, 2004, Rangel da Silva, Moreira, Jerénimo, Ribeiro*
desarrollaron un estudio de investigacion titulado “La practica del cuidado
ofrecido por las mujeres a sus hijos en su domicilio” cuyo objetivo fue
destacar la importancia de la interrelacion de las necesidades culturales
e individuales en el cuidado, en especial, lo referente a las creencias,
secretos (0 remedios) de naturaleza y los valores, considerados por las
madres cuando cuidan a sus hijos recién nacidos sanos en el
domicilio. La muestra fue 40 mujeres que llevaban a pasear a sus hijos
lactantes a una plaza publica, en el barrio de Leme, en la zona sur de la
ciudad de Rio de Janeiro; como instrumento para recolectar los datos, se
opté por aplicar un cuestionario con preguntas cerradas relativas al
cuidado, las creencias, los secretos o remedios de la naturaleza aplicados
al amamantamiento, el cuidado del cordon umbilical, el tratamiento de los
colicos del lactante. Los resultados del estudio evidenciaron en relacion al
lugar de residencia, 30 (75%) vivian en la zona norte de la ciudad y 10 (25%)
en la zona sur; por otra parte, 30 (75%) vivian en casa y 10 (25%) en

departamento.
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Este antecedente de investigacion aporta a la presente investigacion
puesto que revelaron que el cuidado de las madres al recién nacidos es de
acuerdo al lugar de procedencia, asimismo con diversas formas de creencias
y secretos de naturaleza por la propia cultura de las madres.

Antecedentes nacionales

En Per, 2012, Jiménez, Sosa* realizaron una investigacién titulado
“‘Educaciéon de las enfermeras para la adopcién del rol materno de madres
primerizas con hijos prematuros” que tuvo como objetivo identificar, analizar
y describir la educacion que brindan las enfermeras a las madres
primerizas con hijos prematuros. Fue una investigacion cualitativa con
disefio de estudio de caso, los sujetos de estudio fueron siete madres
primerizas con hijos prematuros que concurrieron al servicio de
Neonatologia del H.N.A.A.A.; para la recoleccion de datos se utilizd la
entrevista semi estructurada a profundidad. En el andlisis de contenido se
obtuvieron tres categorias y una subcategoria: Categoria |I: Promoviendo
el vinculo afectivo madre - hijo a través de la lactancia materna,
Subcategoria 1.1: Mama Canguro y Estimulacibn Temprana, Categoria
II: Educando sobre los cuidados primordiales para el Recién Nacido
Prematuro: Higiene, vestimenta y abrigo; Categoria Ill: Buscando la
trascendencia Espiritual del Recién Nacido Prematuro: Bautizo. De este
modo la investigacion aporta con la presente investigacion ya que la
educacion es clave importante para posterior adopcion del rol materno y por

ende el nivel que las madres adolescentes obtienen.
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En Perl en el 2009, Garrido, Marchan* realizaron una investigacion
titulado “Adopcion del rol materno en madres adolescentes primerizas segun
grupo de convivencia”’ que tuvo como objetivo determinar si el apoyo de la
pareja y el de la familia (materna o paterna), ya sean juntos o
separados, son factores que favorecen a que la madre adolescente
primeriza adopte el rol materno. La muestra estuvo conformada por 66
madres adolescentes primerizas entre los 14 y 20 afios de edad que acudian
a un hospital de Trujillo. Determinaron que el grupo de convivencia donde
la madre adolescente primeriza logra un nivel predominantemente medio
de adopcion del rol materno es el compuesto por la madre adolescente, su
pareja y la familia de origen de ésta; mientras que en un nivel bajo se
encuentra el grupo compuesto por la madre adolescente y su familia de
origen. Llegando a la conclusion que el grupo de convivencia donde la
madre adolescente primeriza logra un nivel predominantemente medio de
adopcion del rol materno es el compuesto por la madre adolescente, su
pareja y la familia de origen de ésta; mientras que en un nivel bajo se
encuentra el grupo compuesto por la madre adolescente y su familia de
origen. De este modo la investigacion aporta con la presente investigacion ya
que la madre primipara adolescente va a adoptar el rol materno en relacion
con el grupo de convivencia, de esta manera nos ayudara a recopilar
informacion en relacion a embarazo precoz en adolescentes.

En Perd, en 1999, Pamela Arbulti By otros*® desarrollaron un estudio
titulado “factores socioeconémicos y personales que influyen en el nivel

de conocimientos sobre la atencion del recién nacido en primiparas” con el
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objetivo de identificar las fuentes de informacion en la atencion del recién
nacido en madres primiparas y la influencia en el nivel de
conocimientos. La muestra fue 100 madres, el instrumento fue un
cuestionario y la técnica fue la encuesta. Dentro de las conclusiones a las
que llegaron las autoras fueron Las edades de las madres primiparas
flucttan entre 15 y 19 afios de edad (47%), las cuales tienen un
conocimiento bajo sobre la atencion del bebé(42%); el 50% de las
madres primiparas recibié informacion sobre la atencién del recién
nacido por sus familiares- amigos y el 2% por el médico; el 56% de las
madres primiparas no tiene conocimientos de las vacunas que recibe el
recién nacido y el 13% sobre la BCG; el 45% de las madres primiparas
considera que el inicio de la estimulacibn temprana debe realizarse
desde que nace y el 9% desde los seis meses; el 72% de las madres
primiparas considera que la alimentacion del recién nacido es la
lactancia materna y el 9% lactancia materna mas infusiones; el 33% de las
madres primiparas considera que el tiempo de duracién de la
lactancia materna es hasta el ano y el 3% un mes”.

Este antecedente de investigacion aporta con la presenta
investigacion ya que revelaron que las primiparas entre 15 y 19 afios de
edad tienen un bajo nivel de conocimiento frente al cuidado del recién
nacido. Esto nos indica que las primiparas adolescentes no se encuentran
preparadas para asumir la responsabilidad de ser madre, ya que no
culminaron una etapa fundamental en su vida por lo cual las hace personas

inestables e inseguras de si mismas
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En Perd, en el 1997, Hernandez , Pareja** realizaron una investigacion
titulado “conocimiento de lactancia materna que poseen las primigestas que
acuden al control prenatal de hospital nacional docente madre-nifio San
Bartolomé” con los objetivos de determinar los conocimientos sobre
lactancia materna que poseen las primigestas que acuden al control
prenatal del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé y de
identificar los conocimientos sobre las practicas de lactancia materna
que poseen las primigestas. Tomando como muestra a la poblacién
constituida por todas las primigestas que se encontraban en el “tercer
trimestre de gestacion y tenian como minimo tres controles prenatalesy
acudieron durante el mes de mayo de 1997(68 primigestas). El
instrumento utilizado fue un cuestionario y la técnica la entrevista. Llegando a
conclusion de “...El mayor porcentaje es decir el 59%, poseen
conocimientos inadecuados sobre lactancia materna; en cuanto a la practica
de lactancia materna, el 37%poseen conocimientos inadecuados y el 50%
posee conocimientos inadecuados sobre los beneficios de lactancia
materna para el bebé”.

Este antecedente de investigacion aporta con la investigacion en
estudio ya que evidencia que el mayor porcentaje poseen conocimientos
inadecuados sobre lactancia y con ello también la practica de la lactancia
materna, es muy importante ya que los primeros 6 meses de vida él bebe se
debe y se va alimentar con lactancia materna exclusiva, porque en el
calostro (leche de los primeros dias) se encuentra proteinas, vitaminas para

su desarrollo mental del bebé.
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2.2. Bases teoricas que sustenta en el estudio

2.2.1. Teoria Adopcion del Rol Maternal
La teoria de adopcién del rol materno fue expuesta por Mercer®, con

su teoria, propone la necesidad de que los profesionales de enfermeria
tengan en cuenta el entorno familiar, la escuela, el trabajo, la iglesia y
otras entidades de la comunidad como elementos importantes en la
adopcién de este rol.

Adquiriendo competencia en la realizacion de los cuidados asociados
a su rol y experimenta placer y gratificacion constituyendo el punto final de la
adopcion del rol maternal, es decir la identidad materna®.

El modelo se sitta en los circulos concéntricos de
Bronfenbrenner del microsistema, mesosistema y el macrosistema®’.

1. El microsistema es el entorno inmediato donde se produce la adopcién
del rol maternal, incluye la familia, las relaciones entre la madre y
el padre. Mercer amplio los conceptos iniciales y el modelo para
destacar la importancia del padre en la adopcién del rol, ya que este
ayuda a “difuminar la tensién en la dualidad madre- nifo”. La
adopcion del rol maternal se consigue en el microsistema por
medio de las interacciones con el padre, la madre y el nifio*®.

2. El mesosistema agrupa, influye e interactia con las personas en el
microsistema. Incluye el cuidado diario, la escuela, el lugar de trabajo
y otras entidades que se encuentran en la comunidad mas

inmediata®®.
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3. EI macrosistema incluye las influencias sociales, politicas y
culturales sobre los otros dos sistemas. Las leyes nacionales respecto
a las mujeres y a los nifios y las prioridades sanitarias que influyen en
la adopcién del rol maternal®.

La aplicacion de esta teoria a la practica asistencial sirvi6 como
marco para la valoracion, planificacion, implantacion y evaluacién del
cuidado del binomio madre — hijo>".

Asimismo la presente teoria se relaciona con el estudio ya que la
adopcion de rol materno va mas alla del concepto de “madre tradicional”,
abarcando factores como: edad, estado de salud, funcion de la familia,

relacion padre-madre, lugar de procedencia, lo que nos permitira alcanzar

nuestro objetivo en este estudio.

2.2.2. Teoria del apego
La teoria del apego fue propuesta por Bowlby. El término conducta de

apego es entendido como “cualquier forma de comportamiento que hace
gue una persona alcance o conserve proximidad con respecto a otro
individuo diferenciado y preferido”?.

De acuerdo a Marrone®®, Bowlby plantea dos cuestiones
fundamentales en la Teoria del Apego. Por una parte, se pregunta
acerca de por qué los seres humanos tienden a establecer vinculos
fuertes, selectivos y duraderos con otros individuos, y por otro lado

indaga acerca de como la alteracion o la amenaza de alteracion de

estos vinculos puede causar alteraciones emocionales e incluso
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psicopatologia. A partir de estas preguntas desarrolla un cuerpo teérico
que ilumina el estudio de los procesos asociados a los vinculos entre madres
y sus hijos.

Sin embargo, se posicionan de igual manera en términos de
importancia para la supervivencia y de mandatos biolégicos, ya que
mantienen al individuo en contacto con quienes le brinda cuidados,
reduciendo asi los riesgos para su supervivencia. Cabe sefialar que el
entregar cuidados a otro (conducta del progenitor relativa a la
alimentacion, abrigo, etc.) es una conducta complementaria a la conducta
de apego la que cumple la funcién de proteger al individuo “apegado”*.

Segin Bowlby>™ esta conducta se activa en determinadas
situaciones y cesa al ocurrir otras. Propone gque hacia el final del primer afio
de edad, ésta se activaria especialmente ante la vivencia de dolor,
fatiga, enfermedad y temor, asi como ante la percepcion por parte del
nifio, de que su madre esté o parezca, inaccesible. Con respecto a las
condiciones que promoverian el cese de las conductas de apego,
Bowlby sefala que variaran en relacion con la intensidad de la activacion de
éstas. De esta forma, una conducta de apego de baja intensidad cesa
cuando el nifio ve u oye a la madre (sefial que de que ella reconoce la
presencia de éste), a mayor intensidad en cambio, podria necesitarse el
contacto fisico por parte del nifio, o incluso que éste se aferre a ella. Si el
nifo en cambio, se muestra angustiado y ansioso (grado maximo de
intensidad) un abrazo prolongado pareciera ser la condicibn de cese

apropiada.
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Por lo tanto en relacion con el presente estudio, la teoria del apego
expone de manera amplia los aspectos relevantes que intervienen en el
proceso de adopcion del rol influyendo los cuidados que se debe tener.

2.3. Bases conceptuales:
2.3.1. Definicién de adopcion del rol materno

El término “adopcion”, segun la Real Academia Espafola de la
Lengua®®, se refiere a la accién de adoptar, adquirir y hacer propio: objetos,
normas, métodos, seres vivos y configuraciones, entre otros.

Con respecto al uso del término “adopciéon” en relacion al rol
materno, Kimelman®’, expone que el instinto maternal no es inherente a la
condicion de la mujer y por lo tanto, el instinto maternal no existe como tal,
pues a pesar de estar determinado por la presencia de un gen, necesita de
ciertas experiencias sociales relacionadas con la maternidad, como por
ejemplo, tener un embarazo placentero, contar con el apoyo de la familia y
el padre del bebé, haber deseado tener un hijo y vivir en el parto algun tipo
de apego con el recién nacido para que lo maternal aflore. Entonces,
el rol materno es un papel gue la madre adopta de forma dinamica.

Mercer’® sefiala que la adopcién del rol materno es un proceso
interactivo y evolutivo que se produce durante cierto periodo de tiempo,
en el cual la madre involucra una transformacion dinamica y una
evolucion de la persona-mujer en comparacion de lo que implica el logro del
rol maternal se va sintiendo vinculada a su hijo, adquiere competencia en la
realizacion de los cuidados asociados a su rol y experimenta placer y

gratificacion.
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Rubin®® introduce el concepto del rol materno, definiéndolo como
un complejo proceso cognitivo y social que es aprendido reciproca e
interactivamente y cuyo fin es la union madre - hijo y la identificacion de ésta
con el rol maternal, de modo que logre verse en éste y sentirse comoda con
él.

Asimismo, dentro del rol materno existe desplazamiento del estado
personal en el cual la madre experimenta una sensacion de armonia,

intimidad y competencia constituyendo el punto final de la adopcién del rol

maternal, es decir la identidad materna®.

2.3.1.1. Estadios de adquisicion del rol materno
Segin Marriner y Raile® la adopcién del rol materno sigue cuatro

estadios de adquisicidn del rol que son los siguientes:

a. Anticipacién: empieza durante la gestacion e incluye los primeros ajustes
sociales y psicologicos al embarazo. La madre aprende las expectativas
del rol, fantasea sobre él, establece una relacion con el feto que esta en
el Gtero y se inicia la adopcion del rol.

b. Formal: empieza cuando el nifio nace e incluye el aprendizaje del rol y
su activacion. Las conductas de rol se orientan por medio de las
expectativas formales y consensuadas de los otros en el sistema social de la
madre.

c. Informal: empieza cuando la madre desarrolla sus propias maneras de

realizar el rol no transmitidas por el sistema social. La mujer hace que el
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nuevo rol encaje en su estilo de vida basandose en experiencias
pasadas y en objetivos futuros.
d. Personal: o de identidad de rol se produce cuando la mujer interioriza
el rol. La madre experimenta un sentimiento de armonia, confianza y
competencia en el modo en que lleva a cabo el rol y alcanza el rol maternal.

Estos estadios se ven modificados por el desarrollo del nifio, se ven
influidos por el apoyo social, estrés, el funcionamiento de la familia y la
relacion entre la madre, el padre o algun otro familiar. Las caracteristicas y
conductas maternas son la empatia, la sensibilidad a las sefiales emitidas
por el nifio, la autoestima y el auto concepto. Las caracteristicas del nifio que
afectan la identidad del rol materno son el temperamento, la apariencia, la
capacidad para enviar mensajes, la respuesta, caracteristicas generales y la
salud®.
2.4. Cuidados del recién nacido

Cada bebé es unico, por eso, los cuidados dependeran de ese nuevo
ser, de su madre y del vinculo entre ambos. Madre e hijo de a poco
aprenderan a conocerse y a seguir construyendo ese vinculo tan especial
que se inicié en el embarazo.®®

2.5. Caracteristicas Fisicas del Recién Nacido

2.5.1. Cabeza

Es proporcionalmente mas grande que el resto del cuerpo. En la
cabeza del recién nacido se pueden tocar unas zonas mas blanditas que se

llaman fontanelas. Esto es asi porque el craneo no se ha cerrado
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completamente (se cierra por completo a los 18 meses de vida). En algunos
casos las suturas craneales pueden estar acabalgadas, debido a que el
craneo se ha amoldado durante el paso por el canal del parto. Todo vuelve a
la normalidad en unos dias.

La cara puede estar un poco hinchada, sobre todo los ojos y los labios que
poco a poco disminuiran su volumen. El cabello del bebé es fino y suave y

cae progresivamente durante las primeras semanas de vida.®*

2.5.2. Ojos

Los o0jos suelen permanecer cerrados pero se abren
espontdneamente. Se debe observar la simetria, el tamafio y las hendiduras
palpebrales. El control de los movimientos de los o0jos, como consecuencia
de la inmadurez nerviosa y muscular, provoca lo que se conoce por nistagmo

o estrabismo. Ambos son hallazgos comunes en el recién nacido®”.

2.5.3. Cara

Los fenotipos paternos determinan los rasgos faciales del neonato. Se
pueden identificar anomalias o facies sindromicas caracteristicas, como el

sindrome de Down, el sindrome de Pierre Robin®®.

2.5.4. Oidos

Debe examinarse su posicion, estructura y funcionamiento. La parte
superior de la auricula debe quedar en un plano horizontal con el canto
externo del 0jo®’. La capacidad de audicién se manifiesta por el reflejo La

falta de respuesta auditiva o exudado otico son signos de alarma®.
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2.5.5. Nariz

La nariz suele ser plana y chata después del nacimiento tras el paso
por el canal del parto. El examen fisico incluye la presencia de las coanas
bilaterales (su ausencia unilateral o bilateral esta relacionada con trastornos
respiratorios importantes). Los estornudos son frecuentes, asi como la
mucosidad blanca y acuosa. Indican alguna patologia subyacente el aleteo

nasal y la secrecién purulenta o con sangre®.

2.5.6. Boca

La valoracion de la estructura de la boca se determina con un paladar
arqueado, la uvula en la linea media, el frenillo de la lengua y la observacién
del labio superior. ElI endurecimiento que se observa en la parte media del
labio superior o callo de succibn es frecuente y desaparece

espontaneamente’°.

2.5.7. Cuello
El recién nacido tiene un cuello corto, con pliegues de piel.

Debido a que su tono muscular no esta bien desarrollado, no puede
sostener el peso de su cabeza; por tanto, se cuelga cuando se levanta al

nifio de la posicién supina a sentada’™.

2.5.8. Torax y abdomen

El térax presenta una forma cilindrica (forma de campana) debido a
gue su diametro anteroposterior es igual al lateral. La protuberancia de la

apofisis xifoide es normal y esta débilmente insertada con el esterndn.
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Ambos se mueven con los movimientos respiratorios. Las mamas han de ser
simétricas. La hipertrofia mamaria consiste en la secrecion de una sustancia
lactea como consecuencia de la existencia de los estrogenos maternos
circulantes. Se inicia a las 72 h y desaparece espontaneamente’.

El abdomen del recién nacido es globuloso y prominente como
consecuencia de la hipotonia de la pared abdominal y del predominio de la
respiracion diafragmatica, el cordon umbilical estd sujeto con una pinza de
plastico. Cuando caiga, en una o dos semanas, dejara una cicatriz que es el

ombligo”.

2.5.9 . Extremidades

El recién nacido presenta una hipertonia en brazos y piernas suelen
estar flexionadas, el recién nacido estd como acurrucado, en posicion fetal,
durante las primeras semanas de vida. Los pies y las manos pueden tardar
mas que el resto del cuerpo en adquirir un color rosado tras el nacimiento.

Las ufias son finas y muy fragiles™.

2.5.10. Genitales

2.5.10.1. Genitales femeninos.

Los labios menores y el clitoris son prominentes y suelen estar
edematosos. Normalmente, los labios mayores cubren a los menores y al
clitoris. El himen es visible generalmente en el orificio posterior de la vagina,

por el paso de hormonas de la madre puede observarse flujo y un pequefio
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sangrado vaginal (como una menstruacion); no hay que alarmarse, es

completamente normal”®.

2.5.10.2. Genitales masculinos

El pene tiene un tamafio de unos 3 0 4 cm de longitud y un escroto
pigmentado y rugoso, El pene se encuentra cubierto por el prepucio. Este
pliegue cutaneo debe retraerse con facilidad diariamente para evitar la
formacién de esmegma, el momento idoneo para la retraccién del prepucio
es durante el aseo y asi se previenen infecciones bacterianas.

La circuncisién esta indicada cuando el prepucio no es retractil hasta el punto
de llegar a causar la constriccion de la circulacibn y hemorragia. Los

testiculos descienden hacia el escroto antes del nacimiento’®.

2.5.11. Ano.

Debe valorarse el ano, incluyendo el esfinter anal, para verificar que

sea permeable y tenga buen tono muscular. Un ano patente permite la

expulsion de meconio; por tanto es importante registrar e informar la
. e e . 77

primera evacuacion del recién nacido’"’.

2.6. Cuidados Fisicos del Recién Nacido

Los cuidados fisicos del recién nacido estan dirigidos a la promocion del

bienestar fisico del recién nacido.

2.6.1. Alimentacion del Recién Nacido
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La alimentacion del recién nacido constituye una de las actividades
gue mas ocupa durante este periodo. Si no hay contraindicacion, la forma

. . s . 78
preferible es la alimentacidn con la leche materna exclusiva (LME)®.
Para muchas madres, alimentar a su bebe, es una tarea satisfactoria
pero que en ocasiones provoca ansiedad, es un mecanismo
importante en la formacion de la relacion de confianza entre el hijo y
su madre, por tanto, es importante para el desarrollo emocional de

recién nacido’.

2.6.1.1. Lactancia materna
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS). LA Academia

Americana de Pediatria (APP), el Comité de Lactancia de la Asociacién
Espafiola de Pediatria (Comité de Lactancia Materna), recomiendan la
alimentacion exclusiva con leche materna durante los primeros seis
meses de vida del nifio y la continuacibn del amamantamiento
junto con las comidas complementarias, propias de la edad, hasta los
dos afios de edad o mas®.

La leche materna es el alimento mas completo que un bebé
puede consumir, ya que incluye todos los nutrientes que eéste necesita
en los primeros meses de vida y esta exenta de contaminacion.
Ademas de alimento propiamente dicho, es un medio de transmision de
los anticuerpos que contribuyen al mecanismo de defensa inmunolégica
del nifio. También el contacto temprano y continuo con la madre

desarrolla el sentido de seguridad y afecto en el nifio®.
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2.6.2 El bafio

El bafio debe ser diaria y la duracion no debe exceder de 10
minutos, El agua debe estar tibia, a unos 37°C. Se debe aplicar muy poca
cantidad de jabon y champu, que no sea irritante para los ojos ni la piel. La
limpieza debe efectuarse en direccion céfalo caudal. Se empleara un
pafio para lavar al bebé y se le dara la vuelta en cada pasada, de modo que
siempre toque la piel una parte limpia. La limpieza de los ojos debe
efectuarse con cuidado, desde la parte secreciones costrosas,
seguidamente se limpia el cuero cabelludo. El resto del cuerpo debe
mantenerse como los pliegues del cuello, las axilas y las arrugas de
las articulaciones, requieren una atencién especial.

Los genitales de ambos sexos requieren una limpieza cuidadosa. La de
la vulva se realiza en direccion de adelante hacia atrds para evitar la
contaminacion de la vagina o la uretra con materia fecal. Este momento
brinda oportunidad perfecta para advertir a la madre la importancia de la
higiene de esta parte del cuerpo, tanto para el lactante como para su
propia proteccion del tracto urinario.

La limpieza de los genitales masculinos consiste en el lavado del pene
y del escroto. En ocasiones, el esmegma debe ser retirado, limpiando
alrededor de las glandulas. para evitar que queden zonas humedas que
formen el crecimiento bacteriano®.

2.6.3. Cuidados del corddn umbilical
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El cuidado consiste en limpiar con alcohol puro en torno a la union
entre el muidn y la piel de forma circular (de adentro hacia fuera),
todos los dias para favorecer la cicatrizacion y protegerlo con un trozo
pequefio de gasa estéril®.

Por lo general entre 7 y 21 dias después del nacimiento, el muiion se
secara por completo y se caerd, quedando una pequefia herida que podria
tardar unos dias en cicatrizarse. Cuando se caiga el mufién umbilical, puede
que notes un poco de sangre en el pafial. No te asustes, porque esto es
normal. Mientras no se le caiga el mufién a tu bebé, evita darle bafios en la
tina, y dale solo bafios de esponja. En los dias mas calidos, ponle
simplemente un pafal y una camiseta suelta para que le circule mas el aire y
se seque mas rapidamente el ombligo. Evita las camisetitas de una sola
pieza hasta que se le haya caido el mufidn, y nunca trates de quitarselo,
aunque parezca que solo esta colgado de un hilillo®.

2.6.4. Cuidados perianal

Para limpiar el area perianal es suficiente usar agua o toallitas
hamedas. irritacion por amoniaco. La profilaxis mas importante es mantener
la piel limpia y seca®.

2.6.5. Termorregulacion

El recién nacido tiene una forma especial y muy eficiente de
termogénesis termorreguladora que es realizada por el metabolismo de la
llamada "grasa parda. Este es un tejido graso especial muy vascular izado y
con rica inervacion simpatica tiene una alta capacidad para producir calor a

través de reacciones quimicas exotérmicas. La grasa parda se encuentra
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distribuida principalmente en la region interescapular, alrededor de los vasos
y musculos del cuello, en la axila, en el mediastino entre el eséfago y la
traguea y alrededor de los rifiones. La capacidad termogénica del recién
nacido, es baja en las primeras horas de vida. La respuesta metabdlica al frio
mejora en el curso de las horas y dias llegando en el recién nacido de
término a cifras semejantes a las del adulto®.
2.6.6. Eliminacion intestinal y vesical del recién nacido

La primera miccion del recién nacido debe ser en las primera s 24
horas, es un signo de que sus rifiones funcionan bien y de que esta
recibiendo el alimento adecuado. Las primeras heces son muy negras y
pegajosas (como alquitran o brea) y se llaman meconio. El primer meconio
debe producirse en las primeras 48 horas; estd formado por moco, sales
biliares y restos epiteliales que el bebé ha ido tragando dentro del utero
materno. Una vez que haya expulsado todo este contenido, las heces

tendran un color entre amarillo y verde, grumosas v liquidas®’.

2.6.7. Vestimenta del recién nacido

Se debe aconsejar a las madres que vistan al nifio de manera comoda
y adecuada al clima, con ropa no muy ajustada para que él bebe pueda
moverse libremente. Es importante saber que la ropa del recién nacido
debe estar confeccionada de tela de algodon, por ser un material

natural y para prevenir irritacion, alergias en su delicada piel®.
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2.7. Definicién de términos operacionales
Adopcion del rol materno: esta variable sera medido como totalmente de
acuerdo, de acuerdo, desacuerdo y totalmente en desacuerdo.
Adolescencia: La OMS® define la adolescencia como la etapa que va entre
los 9 afos hasta los 19 afios, y considera dos fases:

» Adolescencia Temprana: de los 9 hasta los 14 afios.

» Adolescencia Tardia: de los 15 a los 19 afos.
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudio
Segun la intervencidn del investigador el estudio fue de tipo

observacional, ya que no existi6 la manipulacion de la variable y el
investigador considero los fenbmenos tal como se presentan en este caso y
las pruebas estadisticas solo describe y estan sujetas a comprobaciones de
validez y fiabilidad.

De acuerdo a la planificacion de la medicion de la variable el estudio
fue de tipo prospectivo, ya que pertenece al tiempo futuro, y la recoleccién
de datos se realiz6 a través de una fuente primaria

Referente al numero de mediciones el estudio fue de tipo
transversal, ya que el instrumento se aplica en un solo momento y se mide
solo una vez. El tiempo empleado para tal fin varia en dias, semanas, meses.

Segun el numero de variables el estudio fue de tipo descriptivo
porque estudia una sola variable, por lo que se considera univariado ya que
comprende la descripcion, registro, analisis e interpretacion de la naturaleza
actual y la composicion o procesos de los fendémenos, describiendo

como es la adopcion del rol materno.
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De acuerdo al enfoque de investigacion, corresponde al cuantitativo
por lo que se fundamentdé con los resultados obtenidos e interpretacion
describir la adopcién del rol materno en madres adolescentes primerizas

frente al cuidado del recién nacido en una comunidad rural de Huanuco.

3.2. Nivel de investigacion
La presente investigacion, corresponde al nivel descriptivo, puesto que su

finalidad es de ayudar a describir un fendbmeno dado en una circunstancia

temporal y geografica determinada

3.3. Disefio del estudio
El disefio de investigacion corresponde a descriptivo comparativo, tal como

se presenta en el siguiente esquema:

Dénde:

n = nimero de madres adolescentes
x= madres adolescentes

Y1= Grado de escolaridad.

Y,= Grupo de convivencia

Y 3= Orientacién de un familiar
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3.4. Poblacion
La poblacion considerada para el presente estudio de investigacion estuvo

constituida por 100 madres adolescentes de la localidad de Acomayo.
3.5. Criterios de inclusién y exclusion
3.5.1. Criterios de inclusion
Se incluiran en el estudio a las madres:
e Primerizas de 9 a 19 afos.
e Con hijo hasta los 6 meses de edad.
e Que tuvo su parto institucional en el Centro de Salud de Acomayo.
e Que acepten firmar el consentimiento informado.
3.5.2. Criterios de exclusion
Se excluiran del estudio a las madres:
¢ Que pertenezcan a otra localidad.
e Adolescentes cuyo hijo haya sido fruto de violacion
¢ Que tengan problema mental.
¢ Que no acepten firmar el consentimiento informado.
3.5.3. Criterios de eliminacion.
e Encuestas en las cuales se evidencian respuestas uniformes
e Cuando colocan doble respuesta en la pregunta
e Madres que no completen el llenado de la encuesta (mas de tres
preguntas)

3.5.4. Criterios de Reposicion
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e En caso de una pérdida del 10% de la muestra se aplico el criterio de
reposicion.
3.6. Ubicacién de la poblacién en espacio y tiempo
e Ubicacion en el espacio: El estudio se llevdo a cabo en la
localidad de Acomayo ubicada en el distrito de Chinchao,
provincia y departamento de Huanuco.
e Ubicacion en el tiempo: Fue entre los meses de Noviembre

del 2015 a Mayo del 2016

3.7. Muestra y muestreo
3.7.1 Unidad de anélisis

La unidad de estudio fueron las madres adolescentes.

3.7.2 Unidad de muestreo

La unidad seleccionada fue igual que la unidad de analisis

3.7.3 Marco muestral

Libro de Registro de Atencion de Parto.

3.7.4 Tamaio de muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se aplico la formula de
tamafio muestral en estudios con una sola poblacion, para tal fin se tomé
como poblacion total de estudio a todos las madres adolescentes de la
localidad de Acomayo, que segun datos obtenidos de los registros de
poblacion estimada por edades puntuales a nivel de la Red de Salud
Huanuco 2015 hacen un total de 80.

Es por ello que aplicando la siguiente férmula se obtuvo la muestra

considerada en el estudio
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n = _Z2PQ N
e2(N-1)+22P Q
Donde:
Z2 = Nivel de confianza del 95 % (1.96).
P = proporcién estimada, asumiendo p = 0,5.
Q = 1-P.
e = Precision o magnitud del error de 5 %.
N = Poblacion.

Reemplazando:
n = (1.96)%(0.5)(0.5)(100)
(0.05)%(99)+(1.96)%(0.5)(0.5)

n = 80

3.7.5 Tipo de muestreo

Muestreo no probabilistico, ya que la investigadora seleccionara la
muestra por conveniencia, lo cual la muestra se establecera a partir de algun

criterio que resulte conveniente a la investigadora.

3.8. Métodos e instrumentos de recolecciéon de datos
3.8.1. Métodos

El método que se utilizé en esta investigacion fue: la entrevista y una
escala con la finalidad de obtener informacién de las madres adolescentes
consideradas en este estudio, proporcionados por ellos mismos.

3.8.2 Método e instrumentacioén de recoleccién de datos

Los instrumentos de recoleccién de datos seran los siguientes:
Instrumentos documentales

e Entrevista (Anexol)
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La entrevista consta de 11 reactivos, se clasifican con 2 dimensiones

(caracteristicas generales y caracteristicas del nifio) y cada una de ellas
se subdivide de la siguiente forma:
Caracteristicas generales: Caracteristicas demograficos (2 reactivos);
caracteristicas sociales (4 reactivos); caracteristicas familiares (4
reactivos); caracteristicas reproductivas (2 reactivos) y caracteristicas del
nifio (2 reactivos).

e Escaladel rol materno (anexo 2)

L a escala de Adopcion del Rol Materno fue validado por 3 jueces: 2
licenciadas enfermeras especialistas en Neonatologia y 1 licenciado en
enfermeria experto en Investigacion. Esta escala consta de 56 reactivos,
clasificados en 10 dimensiones: dimension |. aceptacion del bebe (10
reactivos); dimension Il: contacto con la madre (5 reactivos); dimension Il
estimulacién temprana (6 reactivos); dimension IV: expresiones maternales
de afecto hacia él bebe (7 reactivos); dimensién V: bienestar del bebe (4
reactivos ); dimension VI: preocupacion y proteccion del bebe (6 reactivos);
dimensién VII: interaccion con la pareja respecto al bebe (5 reactivos);
dimensién VIII: interaccion con la familia de origen con respecto al bebe (5
reactivos); dimension IX: cuidados del bebe (3 reactivos); dimension X:
conocimiento cultura relacionados al bebe (5 reactivos). Segun lo mostrado

en el esquema.
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Aceptacion al bebe 10 reactivos

. J/
4 \
[1. Contacto con la madre |
. J
4 \
[1l. Estimulacién temprana
6 reactivos l
. J
( \
IV. Expresiones maternales de afecto
hacia el bebe 7 reactivos l
. J
( \
V. Bienestar del bebé
ESCALA DE ADOPCION DEL ROL
MATERNO / \ J
(ARM) p N
VI. Preocupacion y proteccion del
f—(r )
. J
4 N\
VII. Interaccion con la pareja respecto ]
al bebe 5 reactivos
. J
4 \
VIII. Interaccion con la familia de ‘
origen con respecto al bebe 5 reactivos I
. J
4 \
IX. Cuidados del bebé. 3 reactivos I
. J
4 \
X. Conocimiento cultura relacionados 5 reactivos l
D al bebé
. J/

3.9. Validez de instrumento de recoleccién de datos

3.9.1. Validez cualitativa
La validacion del instrumento de recoleccion de datos a usarse en el
presente estudio fueron sometidos a pruebas de revision.
e Validez de contenido: Se evalua las frases que componen la prueba
para asegurarse de que se relacionan correctamente con las

habilidades que el instrumento pretende medir.
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Validez de respuesta: En el presente informe se realizo la aplicacion
de una prueba piloto con la finalidad de afiadir algunas dimensiones o
corregir el instrumento. También nos servira para ver la redaccion,
coherencia de los reactivos de cada instrumento. Asi se podran
realizar estudios de fiabilidad y validez del instrumento mediante una
serie de pruebas estadisticas.

Validez por jueces: La escala de la adopcion del rol materno aplicado
a la muestra en estudio, fueron validados por 3 jueces o expertos (2
licenciadas en enfermeras las cuales conocen y son especialistas en
el tema de investigacion y 1 experto en investigacion) quienes,
juzgaron cualitativamente la “bondad” de los reactivos, teniendo en
cuenta los siguientes criterios: suficiencia, pertinencia, claridad
vigencia, objetividad, estrategia, consistencia y estructura para la
evaluacion de los instrumentos de recoleccion de datos. Para ello los
jueces recibieron suficiente informacion escrita acerca del proposito
del estudio, objetivos e hipétesis, Operacionalizacion de variables
entre otros. Cada juez recibido constancia de validacion donde se
recogid sus apreciaciones deficientes, aceptables, buenas,
excelentes. Las opiniones y recomendaciones de los jueces sirvieron
para mejorar el instrumento de recoleccion de datos.

EXPERTO N°1: La experta observo y sugirié: uno con respecto a la
guia de entrevista aplicado a las madres adolescentes primerizas
(anexo 1), observo que me faltaba entre las alternativas primaria

completa en la pregunta ¢,Cual es su grado de escolaridad?, referente
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a las caracteristicas reproductivas con la pregunta de edad
gestacional me sugiri6 que lo deje como pregunta abierta y no dar
alternativas, asimismo en los que es caracteristicas del nifio con el
peso al nacer también dejarlo como pregunta abierta y si en caso
considero las alternativas poner los pesos promedios y no solo pesos
exactos. Respecto a la escala de adopcion del rol materno (anexo 2)
me sugirié que cambie palabras formales por palabras entendibles y
comunes para la redaccion de los items, asi las madres no se sientan
incomodas al momento de contestar y llenar los instrumentos de
recoleccion de datos: guia de entrevista (anexo 1) y la escala de
adopcion del rol materno (anexo 2).

EXPERTO N° 2: La experta refirié que la guia de entrevista aplicado a
madres adolescentes primerizas (anexo 1) es entendible y adecuado
para la aplicacion a la muestra de estudio mientras que la escala de
adopcion del rol materno (anexo 2) a pesar de que el instrumento ya
es validado, corrigi6 los siguientes items que no estaba en
concordancia con las dimensiones y sugirié lo siguiente: en cuanto a
la dimensién I: aceptacion al bebe sugirié quitar el item 7 para mi dar
de lactar es mas una obligacion que una actividad agradable y poner
el item14 trato de ocultar el hecho de que tengo un bebe porque me
avergienza que estaba en la dimension Il: contacto con la madre,
asimismo paso con la dimension IlI: estimulacion temprana del item 22
cuido que mi bebe utilice ropa adecuada a la estacion para evitar que

se enferme o tenga sarpullido lo pongue en la dimensién V: bienestar
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del bebe y de esta misma dimensidon sacar el item 32 Si voy por la
calle y alguien estornuda cerca, lo primero que hago es cubrir a mi
bebe y poner en la dimension VI. preocupacion y proteccion del bebe,
y de la dimensién IX: cuidados del bebe sacar el item 51me agrada
tener a mi bebe en brazos y poner en la dimension IV: expresiones
maternales de afecto hacia él bebé. También sugirid6 que elimine el
item 54 me hubiese gustado que mi bebe sea del sexo opuesto al que
nacio de la dimension X: conocimiento cultura relacionados al bebe y
poner; la leche materna exclusiva protege a mi bebe de muchas
enfermedades, como también agregar cumpliendo con la vacunacion
mi bebe estard protegido contra muchas enfermedades. Asi también
agregar en la dimension VIlI: interaccidn con la familia de origen con
respecto al bebe, mi bebe recibe muestras de afecto de mi familia.
Algunos items se modificaron en lo que es la redaccion como “este
bebe” por “mi bebe”; “abrazos, caricias” por “estimulos”; “alguien de mi
familia” por “yo misma”; quitar palabras que estan de mas como “muy”.
Cabe resaltar que la experta reviso 2 veces el instrumento (una vez
antes de las correcciones y otra después de las correcciones,
encontrando asi fallas ya descritas que han tenido que ser
corregidas). Dando asi concordancia entre los items y las
dimensiones, facil de entender y comprender. Manifestando como
adecuado para su aplicacion.

EXPERTO N°3: A la revision de los instrumentos el experto menciona

gue los items son entendibles y adecuados para su aplicacion. Al final
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todos los expertos, consideraron valido a los instrumentos de
recoleccion de datos como son: guia de entrevista a madres
adolescentes primerizas (anexo 1) y la escala de adopcion del rol
materno (anexo 2), por tanto fue apto para aplicar a la muestra en
estudio.
Validez Consiste en la revision de

racional: la naturaleza y

propiedades del instrumento.

Cuadro de validez racional de la escala de adopcion del rol
materno (ARM)

DIMENSIONES NOMBRE DE LA DIMENSION AUTOR
Dimension | Aceptacion del bebé
Dimension |l Contacto con la madre
Dimension |l Estimulacién temprana
: . Expresiones maternales de
Dimension IV - .
afecto hacia él bebé
Dimensién V Bienestar del bebé
Dimensién VI Preocupacion y proteccion Mercer

del bebé

Dimension VIl

Interaccion con la pareja
respecto al bebé

Dimension VIl

Interaccion con la familia de
origen con respecto al bebé

Dimensién IX

Cuidados del bebé

Dimensién X

Conocimiento cultura
relacionados al bebé

Validez por aproximacion a la poblacion

Los instrumentos fueron aplicados a una muestra de 16 madres
adolescentes, ajenas a la muestra de estudio, pero con similares
caracteristicas, con la finalidad de evaluar la compresion y claridad de
los items, en la cual se confirmdé que la muestra en estudio

comprendia dichos instrumentos.
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3.9.2. Validez cuantitativa
o Validez por consistencia interna (confiabilidad)

Para determinar la confiabilidad del instrumento de medicién (Escala
de sensibilidad intercultural), se aplic6 el método de alfa de Cronbach,

aplicado para items con respuesta del tipo Politomico.

A continuacion se sustituye en la férmula de la varianza:

K Zs

K-1

T

K: El nimero de items
Si%: Sumatoria de Varianzas de los items
ST?: Varianza de la suma de los items

a: Coeficiente de Alfa de Cronbach

56 1 -23.374
55-1 112.158 o =0.829

3.10. Procedimiento de recoleccion de datos
Para obtener la informacion de la presente investigacion se realizé lo

siguiente:

Autorizacion: para obtener los permisos respectivos para la aplicacion del
trabajo de campo, se realiz6 las coordinaciones respectivas el encargado
responsable (director del Centro de Salud de Acomayo), se realiz6 las

coordinaciones respectivas con el encargado del servicio de obstetricia para
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la obtencidn de informacion del libro de registro de atencidén de parto de
dicho Centro de Salud.

Aplicacion del instrumento: para la recoleccion se siguid la siguiente
secuencia: permiso al encargado responsable respectivo del Centro de Salud
y de las madres adolescentes (encuestados en su domicilio), se conté con un
equipo de encuestadores previamente capacitados, quienes aplicaron en
primer lugar el consentimiento informado y por consiguiente los instrumento
tales como: la encuesta sociodemogréfica (anexo 01) y la escala de adopcién
del rol materno (anexo 02). La identidad de los encuestados fueron
manejados a través de codigos y se procedié a la aplicacion de datos que

termino con el agradeciendo de la muestra en estudio.

3.11. Elaboracion de los datos
Para la elaboracion de datos de la presente investigacion se consider6 las

siguientes etapas.

Revision de los datos

Se examiné en forma critica cada uno de los instrumentos de recoleccion de
datos que se utilizaron en el presente estudio, asimismo se realiz6 el control
de calidad a fin de hacer las correcciones necesarias en los mismos.
Codificacion de los datos

Se realizd6 la codificacion en la etapa de recoleccion de datos,
transformandose en codigos numéricos de acuerdo a las respuestas

esperadas en los instrumentos de recoleccion de datos respectivos, segun
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las variables del estudio. Los datos se clasificaron de acuerdo a las variables
categoricas, numerica y ordinal.

Procesamiento de los datos

Luego de la recoleccion de datos fueron procesados en forma manual,
mediante el programa de Excel previa elaboracion de la tabla de codigo y
tabla de matriz.

Plan de tabulacion

Con base de los datos que se obtuvieron, se tabularon los datos en cuadros
de frecuencia y porcentajes, para la parte descriptiva de la investigacion, lo
cual facilitara la observaciéon de la variable adopcion del rol materno en
relacion a las variables comparativas considerados en el presente estudio.
Presentacion de datos

Se presentaran los datos en tablas académicas y en figuras segun la variable

en estudio.

3.12. Andlisis e interpretacion de datos
Analisis descriptivo:

Se us6 un andlisis descriptivo, para las variables categoricas se utilizo las
medidas de tendencia central y de dispersion de acuerdo a la necesidad del
estudio, también se aplico las medidas de posicion y forma (cuartiles,
percentiles, deciles, etc.) y su respectiva grafica.

Andlisis inferencial

Para demostrar la comparacion de las variables se realizo la prueba no

paramétrica de chi cuadrado de homogeneidad, en la que se considerara el
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valor p< de 0,05. y para el procesamiento de los datos se utilizara el paquete

estadistico SPSS version 24.0 para Windows.

3.13. Aspectos éticos

Previo a la aplicacion de las encuestas, se pidi6 que revisen el

consentimiento informado y que firmen si estan de acuerdo a participar en la

presente investigacion; de igual manera se considerara los principios éticos

que seran los siguientes:

Beneficencia; se respetd este principio porque se busco que los
resultados del presente estudio beneficiaran a cada uno de los
participantes, para que puedan desarrollarse adecuadamente.

No maleficencia; se respetd este principio, porque no se puso en
riesgo la dignidad, ni los derechos y el bienestar de los
participantes, ya que la informacion obtenida fueron de caracter
confidencial.

Autonomia, se respetd este principio, ya que se les explico que
podran retirarse de la investigacion en el momento que lo
deseasen.

Justicia, este principio se respetd, ya que se aplico el
consentimiento informado de caracter escrito y se solicitd en el
momento de abordar al participante en el estudio, pudiendo

negarse si asi lo considerara el participante.
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CAPITULO IV

4. ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVO

4.1.1 Resultados descriptivos de la aplicacién de la encuesta
sociodemografica de las madres adolescentes

Tabla 01. Caracteristicas demogréficas de las madres adolescentes primerizas

L . n =280
Caracteristicas demogréaficas N %
Edad
Adolescencia temprana (9 a 14 afios) 6 7,5
Adolescencia tardia (15 a 19 afios) 74 92,5
Estado Civil
Casada 6 7,5
Conviviente 74 92,5

TOTAL 80 100,0

FUENTE: Encuesta de las caracteristicas sociodemogréficas de la muestra en estudio. Anexo 1

En cuanto a las caracteristicas demograficas de las madres
adolescentes primerizas en estudio, se apreci0 que la mayoria fueron
madres en la adolescencia tardia [(ya que 92,5% (74) tenian entre 15 a 19
afos)], de igual forma, la gran mayoria de las madres estuvieron conviviendo

después del haber dado a luz [(ya que 92,5% (74)]
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Figura 1. Representacion grafica de la edad de las
madres adolescentes primerizas de la localidad de
Acomayo 2016

En la figura 01, que representa las edades de las madres
adolescentes primerizas en estudio, se observé que la edad mediana y moda
fue 16; cuya linea se ubica en la parte media de la caja. La edad promedio
15,98 con desviacion estandar 0,93; siendo la edad minimo 14 afios y el

maximo 17 afios.
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Porcentaje

casada

conviviente

estado civil

Figura 2. Representacion grafica de la distribucion
porcentual del estado civil de las madres adolescentes
primerizas de la localidad de Acomayo 2016.

En la figura 02 el estado civil de las madres adolescentes primerizas

en estudio, se aprecid que la gran mayoria fueron de la condicion de

conviviente [92,5%] que la condicion casada [7,5%] del total de la muestra de

estudio.
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Tabla 02. Caracteristicas sociales de las madres adolescentes primerizas

C . n=80
Caracteristicas sociales N %
Grado de escolaridad
Secundaria incompleta 46 57,5
Secundaria completa 20 25,0
Superior incompleta 14 17,5
Ocupacién
Ama de casa 52 65,0
Comerciante 2 2,5
Empleada domestica 2 2,5
Otro 24 30,0
Estado civil antes de su embarazo
Soltera 78 97,5
Casada 1 1,3
Conviviente 1 1,3
Religién
Catdlica 77 96,3
Evangélica 3 3.8
TOTAL 80 100,0

FUENTE: Encuesta de las caracteristicas sociodemogréficas de la muestra en estudio. Anexo 1

Al identificar las caracteristicas sociales, respecto al grado de

escolaridad de las madres adolescentes primerizas en estudio, se observo
que [57,5% (46)] tenian secundaria incompleta, el [25% (20)] tenian
secundaria completa y el [17,5% (14)].
Con respecto a la ocupacion se pudo apreciar que mas de la mitad es ama
de casa [65% (52)] y el [24% (30)] tuvo otra ocupacién. Alrededor de [97,5%
(78)] eran solteras antes de su embarazo mientras que el [1,3% (1)] eran
casadas y conviviente.

Con respecto a la religion se resalté que la gran mayoria de las
madres adolescentes primerizas es catélica [96,3% (277)] mientras que

[3,8% (3)] profesa la religion evangélica.
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Figura 3. Representacion grafica de la distribucion
procentual del grado de escolaridad de las madres
gﬁiﬂ;lescentes primerizas de la localidad de Acomayo

En la figura 03, se observa el grado de escolaridad de las madres
adolescentes primerizas en estudio, donde predomina el grado secundaria
incompleta [57,5], seguido de secundaria completa [25%] y finalmente

superior incompleta [17,5%].
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ocupacion

Figura 4. Respresentacion grafica de la distribucion porcemtual
de la ocupacion de las madres adolescemtes primerizas de a
localidad de Acomayo 2016.

En la figura 04, se representa el porcentaje de la ocupacion que
desempefian las madres adolescentes primerizas en estudio, predominando
la ocupacion ama de casa [65%], seguido [30%] de otras ocupaciones y

finalmente [2,5%] se desempefian como comerciante y trabajadora publica.
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zoltera casacda canviviente

estado civil antes de su embarazo

Figura 5. Representacion grafica de la distribucion
orcentual del estado civil antes de su embarazo de
as madres adolescentes primerizas en la localidad de

Acomayo 2016.

En la figura 05, se observé el estado civil de las madres adolescentes
primerizas en estudio, antes de su embarazo, predominando la condicién de
soltera [97,5%] y [1,3%] de menor predominio la condicion de casada y

conviviente.
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religion

Hcatolica
B Evangelica

Figura 6. Representacion ?raﬁcﬂ de la distribucion
porcentual de religion de las madres adolescentes
primerizas en la localidad de Acomayo 2016.

La figura 06 representa la religion que profesan las madres
adolescentes primerizas en estudio, en el cual se destaca que, casi la
totalidad [96,3%)] profesan la religiobn catdlica; apenas [3,8%] la religién

evangélica.
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Tabla 03. Caracteristicas familiares de las madres adolescentes primerizas

o - n =80
Caracteristicas familiares N %
Antecedente de madre adolescente
Si 42 52,5
No 22 27,5
No sabe 16 20,0
Grupo de convivencia
Pareja 37 46,3
Familiar de su pareja 25 31,3
Con su familiar 18 22,5
Apoyo durante el embarazo
De la pareja 47 58,8
De la familia 33 41,3
Orientacion para el cuidado y crianza de tu bebe
Mama 41 51,3
Abuela 21 26,3
Tia 18 22,5
TOTAL 80 100,0

FUENTE: Encuesta de las caracteristicas sociodemogréficas de la muestra en estudio. Anexo 1

En cuanto a las caracteristicas familiares de las madres adolescentes
primerizas en estudio, se aprecio que la gran mayoria [52,5% (42)] son hijas
de antecedentes de madres adolescentes, seguido [27,5% (22)] no son hijas
de antecedentes de madres adolescentes y finalmente [20% (16)] no saben
si son hijas de antecedentes de madres adolescentes; en relacién al grupo
de convivencia siendo de mayor porcentaje [46,3% (37)] viven solo con sus
parejas y el [31,3% (25)] viven con familiar de su pareja, siendo de menor
porcentaje [22,5% (18)] quien viven con su familiar.

Y con respecto al apoyo durante el embarazo se estimé que [58,8%
(47)] de las madres adolescentes contaron con el apoyo de la pareja y
[41,3% (33)] contaron con el apoyo de la familia.

De acuerdo de por parte de quien recibié orientacion para el cuidado
y crianza del bebé, la madre adolescente primeriza recibié [51,3% (41)] por
parte de la madre, el [26,3% (21)] por parte de la abuela y siendo el [22,5%
(18)] por parte de la tia del total de la muestra.
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Figura 7. Representacion grafica de la distribucion
orcentual de antecedente de madre adolescente de
a madre adolescente primeriza de la localidad de

Acomayo 2016.

La figura 07, represento de antecedentes de madre adolescentes en el
cual [52,5%] son hijas de antecedentes de madres adolescentes, seguido de
[27,5%] que no son hijas de antecedentes de madres adolescentes y [20%)]

no saben.
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Figura 8. Representacion grafica de la distribucion
porcentual del grupo de convivencia de las madres
gﬁifﬁlescentes primerizas en la localidad de Acomayo

La figura 08, represento grupo de convivencia de las madres
adolescentes primerizas en estudio, en el cual destaco, [46,3%] viven con su
pareja, seguido de [31,3%] que viven con familiar de su pareja y [22,5%]

viven con su familiar.
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apoyo durante el embarazo

e la pareja
e la familia

Figura 9. Representacion grafica de la distribucion
porcentual del apoyo durante el ambarazo a las madres
gﬁiﬂilescentes primerizas en la localidad de Acomayo

En la figura 09, se apreci6 el apoyo que tuvieron las madres
adolescentes primerizas durante el embarazo, recibiendo méas de la mitad
[58,8%] el apoyo de su pareja y el [41,3%] de la familia del total de la

muestra.
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orientacion de un familiar

Porcentaje

Mama Abuela Tia

Figura 10. Respresentacion grafica de la distribucion
Enrcentual de familiar que oriento para el cuidado del

ebe a las madres adolescentes primerizas en la
localidad de Acomayo 2016

En la figura 10, se observé por parte de quien recibi6é orientacion las
madres adolescentes primerizas para el cuidado y crianza del bebé,
resaltando [51,3%)] haber sido orientada por su mama, seguido [26,3%] por
parte de la abuela y [22,5%)] por parte de la tia.



81

Tabla 04. Caracteristicas reproductivas de las madres adolescentes primerizas

. , n =280
Caracteristicas reproductivas N %
Edad gestacional
Pre-termino (35 a 36 semanas) 27 33,8
A-termino (37 a 41 semanas) 48 60,0
Pos-termino (42 a mas semanas) 5 6,3
Tipo de parto
Normal 80 100,0

TOTAL 80 100,0

FUENTE: Encuesta de las caracteristicas sociodemogréficas de la muestra en estudio. Anexo 1

Al identificar las caracteristicas reproductivas, respecto a la edad
gestacional de las madres adolescentes primerizas en estudio, se observa
qgue de mayor predominio fue la edad a termino [60% (48)], seguido de la
edad pre-termino [33,8% (27)] siendo la edad pos-termino de menor
predominio [6,3% (5)].

Con respecto al tipo de parto, se observa que en su totalidad todas las
madres adolescentes primerizas tuvieron el parto normal [100% (80)] del total

de la muestra.
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edad gestacional

Figura 11. Representacion grafica de la distribucion
porcentual de la edad gestacional de las madres
gﬁ:lﬁ!escentes primerizas de la localidad de Acomayo

En la figura 11, se representé la edad gestacional de las madres
adolescentes primerizas que fueron nacidos sus bebes, siendo de mayor
predominio la edad gestacional a término (37 a 41 semanas) [85%)], seguido
la edad pre-termino (35 a36 semanas) [48,8%] siendo de menor predominio

la edad gestacional pos-termino (42 a mas semanas) [6,3%].
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Tabla 05. Caracteristicas del bebé

e L n =80
Caracteristicas del nifio N %
Genero
Masculino 35 43,8
Femenino 45 56,3
Peso
Bajo peso (1.500 a 2.499 kq) 40 50,0
Peso adecuado (2.500 a 3,999 kg) 36 45,0
Macrosomia (4.000kg a mas) 4 5,0
TOTAL 80 100,0

FUENTE: Encuesta de las caracteristicas sociodemogréficas de la muestra en estudio. Anexo 1

Al identificar las caracteristicas del bebé, respecto al género se
observé que [56,3% (45)] eran de género femenino predominando al género
masculino [43,8% (35)] siendo la mitad nacidos de bajo peso (1.500 1 2.499
kg) [50% (40)] seguido de peso adecuado (2.500 a 3.999 kg) [45% (36)] y
finalmente de menor predominio macrosomia (4.000 kg a mas) [5% (4)] del

total de la muestra.
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Figura 12. Representacion grafica de la distribucion
porcentual del genero del bebe de las madres

gl_jlﬂ]lescentes primerizasen la localidad de Acomayo

En la figura 12, se observé que los bebes nacidos de las madres
adolescentes primerizas en estudio, estuvieron conformados en su mayoria

por el género femenino [56,3%] y en su menoria [43,8%] género masculino.
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Porcentaje

Bajo peso Peso Macrosomia

(1.500 a 2,499 adecuado (4.000kg a
kg) (2.500 a 3.999 mas)

Figura 13. Representacion grafica de la distribucion
porcentual del peso al nacer de los hebes de las
madres adolecentes primerizas en la localidad de
Acomayo 2016

En la figura 13, represento el peso al nacer de acuerdo a las semanas
que tuvieron los bebes de las madres adolescentes primerizas siendo de
mayor predominio [50%] bajo peso (1.500 a 2.499), seguido de peso
adecuado (2.500 a 2,499 kg) [8,8%] siendo de menor predominio macromia

(4.000 kg a mas) del total de la muestra.
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4.1.2 Resultados descriptivos de la aplicacién de la escala del rol
materno

Tabla 06. Escala tipo Likert en la dimensidén aceptacion del bebe de las
madres adolescentes primerizas frente al cuidado del recién nacido.

Totalmente
Totalmente
De acuerdo Desacuerdo En
I.  Aceptacion del bebe de acuerdo
desacuerdo
N % N % N % N %

A veces prefiero no dar de lactar
a mi bebe para cuidar la estética 0 0,0 0 0,0 19 23,8 61 76,3
de mis senos
Imito los bglbuceos y sonidos 2 25 78 97,5 0 0,0 0 0,0
que hace mi bebe
Estoy dispuesta a cambiarle el
pafial a mi bebe cada vez que lo 27 33,8 53 66,3 0 0,0 0 0,0
necesite.
Me cuesta aceptar a mi bebé. 3 3,8 2 2,5 63 78,8 0 0,0
Me siento capaz de salir 41 51,3 39 48,8 0 0,0 0 0,0
adelante con mi bebé.
Pienso que el CRED no es 1 1,3 1 1,3 39 48,8 39 48,8
necesario para mi bebé.
Trato de ocultar el hecho de que
tengo un bebé porque me 0 0 1 13 44 55 35 43,8
averglenza.
Cuando cosquilleo a mi bebé
observo una respuesta de alegria 8 10,0 71 88,8 1 13 0 0,0
en él.
Aunque tenga muchas actividades
que realizar, siempre me doy 52 65,0 28 35,0 0 0,0 0 0,0
tiempo para cuidar a mi bebé.
Creo que dar de lactar une
emocionalmente a las madres S 6,3 75 93,8 0 0,0 0 0,0
con sus hijos.
TOTAL 80 100,0 80 100,0 80 100,0 80 100,0

FUENTE. Escala de Adopcién del Rol Materno. Anexo 2.

Con respecto a la dimension aceptacion del bebe de las madres
adolescentes primerizas, se evidencio que de los 10 items, mas de la mitad
de las madres esta totalmente de acuerdo con aunque tenga muchas
actividades que realizar, siempre me doy tiempo para cuidar a mi bebé
[65,0% (52)], con de acuerdo [97,5% (78)] imito los balbuceos y sonidos que
hace mi bebe, en desacuerdo[78,8% (63)] me cuesta aceptar a mi bebé y por
ultimo totalmente en desacuerdo [76,3% (61)] a veces prefiero no dar de

lactar a mi bebe para cuidar la estética de mis senos.
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Tabla 07. Escala tipo Likert en la dimension contacto con la madre
adolescente primeriza frente al cuidado del recién nacido.

Totalmente
Totalmente de
De acuerdo Desacuerdo En
Il. Contacto con la madre acuerdo
desacuerdo
N % N % N % N %
Me agrada tener a mi bebe 39 48,8 41 51,3 0 0,0 0 0,0

en mis brazos.

Cuando mi bebé responde a

mis estimulos 31 38,8 49 61.3 0 0,0 0 0,0
y/o lo abrazo o felicito.

Me agrada masajear la

espalda de mi bebé con 30 375 50 625 0 0,0 0 0,0
mucha delicadeza.
Creo que otro familiar cuida 1 1,2 11 13,8 62 77,5 6 7.5

a mi bebé mejor que yo.
Terceras personas se

encargan de la crianza 3 3.8 1 13 26 32,5 50 62,5
de mi bebe.
TOTAL 80 1000 80 1000 80 1000 80  100,0

FUENTE. Escala de Adopcién del Rol Materno. Anexo 2.

Con respecto a la dimension contacto con la madre, se evidencio que de
los 5 items, las madres manifestaron estar totalmente de acuerdo con me
agrada tener a mi bebe en mis brazos [48,8% (39)], con de acuerdo [62,5%
(50)] me agrada masajear la espalda de mi bebé con mucha delicadeza, en
desacuerdo[77,5% (62)] creo que otro familiar cuida a mi bebé mejor que yo vy
por ultimo las madres adolescentes manifestaron estar en totalmente en
desacuerdo [62,5% (50)] terceras personas se encargan de la crianza de mi

bebé del total de la muestra.
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Tabla 08. Escala tipo Likert en la dimension estimulacion temprana de la
madre adolescente primeriza frente al cuidado del recién nacido.

Totalmente Totalmente
lll. Estimulacion De acuerdo Desacuerdo
de acuerdo En desacuerdo
temprana
N % N % N % N %

Le doy objetos a mi bebé para

que los pueda tocar y aprenda 26 325 54 675 0 0,0 0 0.0
a manipularlos.

Cuando mi bebé llora, le hablo

con voz baja y susurrando 33 413 47 588 0 0,0 0 0,0
palabras tranquilizadoras.

Prefiero ser yo, quien se

encargue del bafio de mi 38 475 41 513 1 13 0 0,0
bebé.

Mientras doy de lactar a mi bebé 5o 27,5 57 71,3 1 1,3 0 0,0
me gusta acariciarlo.

Trato que mi bebe acaricie mi 30 375 50 625 0 0,0 0 0,0
rostro.

Practico con mi bebé ejercicios

que le puedan ayudar a su 43 538 36 45 1 13 0 0,0
desarrollo.

TOTAL 80 100,0 80 100,0 80 100,0 80 100,0

FUENTE. Escala de Adopcién del Rol Materno. Anexo 2.

Con respecto a la dimension estimulacién temprana, se observd que de
los 6 items, del total de las madres adolescentes manifestaron que estuvieron
totalmente de acuerdo [53,8% (43)] practico con mi bebé ejercicios que le
puedan ayudar a su desarrollo, con de acuerdo [71,3% (57)] mientras doy de
lactar a mi bebé me gusta acariciarlo, en cuanto desacuerdo hay similitud entre
prefiero ser yo, quien se encargue del bafio de mi bebé, mientras doy de lactar
a mi bebé me gusta acariciarlo y practico con mi bebé ejercicios que le puedan
ayudar a su desarrollo con desacuerdo[1,3% (1)] mientras que ninguna madres
adolescente manifestd sentirse en totalmente en desacuerdo en relacion a los

items.
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Tabla 09. Escala tipo Likert en la dimensién expresiones maternales de
afecto hacia él bebe de madres adolescente primeriza frente al cuidado
del recién nacido.

IV. Expresiones Totalmente
Totalmente de De
maternales de Desacuerdo En
] acuerdo acuerdo
afecto hacia él desacuerdo
bebe N % N % N % N %
Tengo la seguridad que seré 54 675 26 325 0 0,0 0 0,0

una buena madre.
Cuando le hablo a mi bebé,

lo hago con palabras 20 250 66 750 0 0,0 0 0,0
carifiosas.

Cuando juego con mi hijo me

gusta que el aprenda algo 36 450 44 550 0 0,0 0 0,0
nuevo.

Cuando doy de lactar a mi 39 488 41 51,3 0 0.0 0 0.0

bebé me gusta hablarle.

Me gusta mirar

detenidamente a mi bebé 41 513 39 488 0 0,0 0 0,0
para brindar mi afectividad.

Cuando estaba gestando

pensaba con entusiasmo en

el momento en que tendria a 40 50,0 40 50,0 0 0,0 0 0,0
mi bebé en brazos y dandole

de lactar.

Prefiero que yo misma, me

encargue de alimentar a mi 22 275 58 725 0 0,0 0 0,0

bebé.

TOTAL 80 1000 80 1000 80 1000 80  100,0

FUENTE. Escala de Adopcidén del Rol Materno. Anexo 2.
En relacion a la dimension expresiones maternales de afecto hacia el

bebé, se observé que de los 7 items, del total de la muestra [67,5% (54)]
manifestaron que estuvieron totalmente de acuerdo con tengo la seguridad
gue seré una buena madre, seguido [45,0% (36)] cuando juego con mi hijo
me gusta que el aprenda algo nuevo y finalmente [27,5% (22)] prefiero que
yo misma, me encargue de alimentar a mi bebé., mientras que mas de la
mitad de las madres manifestaron sentirse de acuerdo [75,0% (66)] cuando
le hablo a mi bebé, lo hago con palabras carifiosas, seguido [50,0% (40)]
cuando estaba gestando pensaba con entusiasmo en el momento en que
tendria a mi bebé en brazos y dandole de lactar y finalmente [32,5% (26)]
tengo la seguridad que seré una buena madre. Mientras que ninguna madre
adolescente manifestd sentirse en desacuerdo y totalmente en desacuerdo

en relacion a los items.



90

Tabla 10. Escala tipo Likert en la dimension bienestar del bebe de
madres adolescente primeriza frente al cuidado del recién nacido.

Totalmente De Totalmente
Desacuerdo
V. Bienestar del bebe de acuerdo acuerdo En desacuerdo
N % N % N % N %

Cuando mi bebé llora dejo

voy a atenderlo.

El momento de juego con

mi bebé es indispensable 39 488 40 50,0 1 13 0 0,0
en mi rutina diaria.

Tengo en casa medicamenta

“necesarios” para lo que 63 78,8 17 21,0 0 0,0 0 0,0
requiere mi bebé en caso de

enfermarse.

Cuido que mi bebé utilice

ropa adecuada a la estacion 15 20,0 64 80,0 0 0,0 0 0,0

para evitar que se enferme o
tenga sarpullido.

TOTAL 80  100,0 80 1000 80  100,0 80 100,0

FUENTE. Escala de Adopcidon del Rol Materno. Anexo 2.

En relacién a la dimensién bienestar del bebe, se estimé que de los 4
items, del total de la muestra [78,8% (63)] manifestaron que estuvieron
totalmente de acuerdo con tengo en casa medicamentos “necesarios” para lo
que requiere mi bebé en caso de enfermarse y [21,0% (17)] manifestd estar de
acuerdo, mientras [48,8% (39)] manifestd sentirse totalmente de acuerdo el
momento de juego con mi bebé es indispensable en mi rutina diaria y de
acuerdo [50,0% (40)], seguido de [40,0% (32)] totalmente de acuerdo cuando
mi bebé llora dejo lo que estoy haciendo y voy a atenderlo y 60,0% (48)] de
acuerdo y finalmente [20,0% (16)] cuido que mi bebé utilice ropa adecuada a la
estacion para evitar que se enferme o tenga sarpullido mientras [80,0% (64)] de
acuerdo del total de la muestra. En cuanto a desacuerdo y totalmente en

desacuerdo ninguna madre adolescente manifestd sentirse en ninguno de ellos.



91

Tabla 11. Escala tipo Likert en la dimension preocupacion y proteccion
del bebe de madres adolescente primeriza frente al cuidado del recién
nacido.

VI. Preocupaciéony Totalmente Totalmente
De acuerdo Desacuerdo

proteccion del de acuerdo En desacuerdo
bebe N % N % N % N %

La salud de mi bebé para mi 59 73,8 21 26.3 0 0,0 0 0,0

es importante.

Hago vacunar a mi bebé en 45 56,3 35 43,8 0 0,0 0 0,0

la fecha programada.

Me alegra mucho que mi hijo 35 43,8 45 56,3 0 0,0 0 0,0

haya nacido sano.

Cada vez que mi bebé llora

me preocupo por saber qué 39 488 41 513 0 0,0 0 0,0
es lo que necesita.

Me preocupo por que a su

alrededor no existan objetos 45 56,3 35 43,8 0 0,0 0 0,0
que puedan hacerle dafio a

mi bebé.

Si voy por la calle y alguien

estornuda cerca, lo primero 36 450 44 550 0 0,0 0 0,0

que hago es cubrir a mi bebé.

TOTAL 80 1000 80 1000 80 1000 80 1000

FUENTE. Escala de Adopcién del Rol Materno. Anexo 2.

Con respecto a la dimension preocupacion y proteccion del bebé, se
observé que de los 6 items, mas de la mitad de las madres adolescentes
manifestaron sentirse totalmente de acuerdo [73,8% (59)] la salud de mi bebé
para mi es importante, seguido [48,8% (39)] cada vez que mi bebé llora me
preocupo por saber qué es lo que necesita y finalmente [43,8% (35)] me alegra
mucho que mi hijo haya nacido sano; mientras que [55,0% (44)] de las madres
manifestaron sentirse de acuerdo si voy por la calle y alguien estornuda cerca,
lo primero que hago es cubrir a mi bebé. Cabe resaltar que hay una similitud en
totalmente de acuerdo [56,3% (45)] hago vacunar a mi bebé en la fecha
programada y me preocupo por que a su alrededor no existan objetos que
puedan hacerle dafio a mi bebé de igual manera en de acuerdo [43,8% (35)] los
mismos enunciados. Por otro lado ninguna madre manifestd sentirse en

desacuerdo y totalmente descuerdo en relacién a los items.
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Tabla 12. Escala tipo Likert en la dimensidn interaccién con la pareja
respecto al bebe de madres adolescente primeriza frente al cuidado del
recién nacido.

VII. Interaccién con la Totalmente Totalmente
De acuerdo Desacuerdo

pareja respecto de acuerdo En desacuerdo
al bebe N % N % N % N %

Mi pareja y yo siempre

estamos poniéndonos al tanto 59 73.8 21 26,3 0 0,0 0 0,0

de las cosas que le pasan al

bebé.

Mi pareja me hace recordar

cuando nuestro bebé debe 24 30,0 56 70,0 0 0,0 0 0,0

recibir sus vacunas y asistir al

control del nifio sano.

Mi pareja y yo compartimos 44 550 36 450 0 0,0 0 0,0
los cuidados del bebé.

Mi pareja es capaz de hacerse

cargo de nuestro bebé cuando 27 338 53 663 0 0,0 0 0,0
yo no lo pueda hacer.

Diariamente mi pareja busca

saber como esta el bebé y 45 36,3 35 43,8 0 0,0 0 0,0
coordinamos acerca de como

satisfacer sus necesidades.

TOTAL 80 1000 80 1000 80 1000 80 1000

FUENTE. Escala de Adopcién del Rol Materno. Anexo 2.

En relacién a la dimension interaccién con la pareja respecto al bebé,
se observdé que de los 5 items, del total de la muestra [73,8% (59)]
manifestaron que estuvieron totalmente de acuerdo mi pareja y yo siempre
estamos poniéndonos al tanto de las cosas que le pasan al bebé y [26,3%
(21)] de acuerdo, mientras que [36,3% (45)] manifestd estar totalmente de
acuerdo con diariamente mi pareja busca saber como esta el bebé y
coordinamos acerca de cémo satisfacer sus necesidades y el [43,8% (35)]
manifestd estar de acuerdo y finalmente [30,0% (24)] manifestdé estar
totalmente de acuerdo con mi pareja me hace recordar cuando nuestro bebé
debe recibir sus vacunas y asistir al control del nifio sano y [70,0% (56)] en
estar de acuerdo; mientras que ninguna madre adolescente manifestd

sentirse en desacuerdo y totalmente en desacuerdo en relacién a los items.
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Tabla 13. Escala tipo Likert en la dimension interaccién con la familia de
origen con respecto al bebe de madres adolescente primeriza frente al
cuidado del recién nacido.

VIIl. Interaccién con la Totalmente Totalmente
De acuerdo Desacuerdo
familia de de acuerdo En desacuerdo
origen con
respecto al N % N % N % N %
bebe
Mi familia esta contenta con el 52 650 28 350 0 0.0 0 0.0
nacimiento de mi bebé. ’ ' ' '
Sé que cuento con el apoyo
de mi familia para el cuidado 31 388 49 613 0 0,0 0 0,0
de mi bebé.
La forma en que crio a mi
bebé es muy parecida a como 7 88 70 875 3 3.8 0 0,0
me criaron a mi.
Mi familia me aconseja sobre la g3 78,8 17 213 0 0,0 0 0,0
crianza de mi bebé.
Mi bebé recibe muestras de 40 50,0 40 50,0 0 0,0 0 0,0
afecto de mi familia.
TOTAL 80 100,00 80 100,0 80 100,0 80 100,0

FUENTE. Escala de Adopcién del Rol Materno. Anexo 2.

Con respecto a la dimension interaccion con la familia de origen con
respecto al bebé, se mostr6 que de los 5 items, del total de la muestra
manifestaron sentirse totalmente de acuerdo [78,8% (63)] con mi familia me
aconseja sobre la crianza de mi bebé y [21,3% (17)] de acuerdo, mientras
que [38,8% (31)] manifest6 estar totalmente de acuerdo sé que cuento con el
apoyo de mi familia para el cuidado de mi bebé y el [61,3% (49)] manifestd
estar de acuerdo y finalmente [8,8% (7)] manifestd estar totalmente de
acuerdo con la forma en que crio a mi bebé es muy parecida a como me
criaron a mi y [87,5% (70)] en estar de acuerdo, mientras que [3,8% (3)]
manifestd estar desacuerdo con este enunciado. Por otro lado ninguna
madre adolescente manifestd sentirse totalmente en desacuerdo en relacion

a los items.
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Tabla 14. Escala tipo Likert en la dimension cuidados del bebe de
madres adolescente primeriza frente al cuidado del recién nacido.

Totalmente Totalmente
De acuerdo Desacuerdo
IX. Cuidados del bebe de acuerdo En desacuerdo
N % N % N % N %

El personal de salud me ha

ensefiado cuidados que debo 44 550 36 450 0 0,0 0 0,0
tener con mi bebé.

Cuando voy a un lugar publico

hago valer mis beneficios por 33 41,3 47 58.8 0 0,0 0 0,0
ser madre y estar con mi hijo

en brazo.

Cuando vas a bafiar a tu bebe,

cuidas la temperatura del agua 92 650 28 350 0 0,0 0 0,0
para evitar guemaduras.

TOTAL 80 1000 80 1000 80 1000 80 1000

FUENTE. Escala de Adopcién del Rol Materno. Anexo 2.

Con respecto a la dimensién cuidados del bebé, se mostré que de los
3 items, del total de la muestra manifestaron sentirse totalmente de acuerdo
[65,0% (52)] cuando vas a bafar a tu bebe, cuidas la temperatura del agua
para evitar quemaduras Yy [35,0% (28)] de acuerdo, mientras que [55,0%
(44)] manifesté estar totalmente de acuerdo el personal de salud me ha
ensefiado cuidados que debo tener con mi bebé y el [45,0% (36)] manifestd
estar de acuerdo y finalmente [41,3% (33)] manifestd estar totalmente de
acuerdo cuando voy a un lugar publico hago valer mis beneficios por ser
madre y estar con mi hijo en brazo y [58,8% (47)] en estar de acuerdo. Por
otro lado ninguna madre adolescente manifesté sentirse en desacuerdo y

totalmente en desacuerdo en relaciéon a los items.
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Tabla 15. Escala tipo Likert en la dimension cconocimiento cultura
relacionado al bebe de madres adolescente primeriza frente al cuidado
del recién nacido.

o Totalmente Totalmente
X. Conocimiento cultura De acuerdo Desacuerdo
de acuerdo En desacuerdo

N % N % N % N %

relacionado al bebe

Leo informacién referente a

los cuidados y temas 45 56,3 35 43,8 0 0,0 0 0,0
relacionados a mi bebé.

La lactancia materna nunca

deberia ser sustituida por la 42 525 38 475 0 0,0 0 0,0
alimentacién de férmulas.

La leche materna exclusiva

protege a mi bebé de muchas 44 55 36 45 0 0,0 0 0,0
enfermedades.

Cumpliendo con la vacunacion

mi bebé estara protegido 30 375 50 625 0 0,0 0 0,0

contra muchas enfermedades.
Constantemente me informo

por programas de television de 19 238 53 663 8 1060 0O 0,0
como cuidar a mi bebé.
TOTAL 80 1000 80 1000 80 1000 80 1000

FUENTE. Escala de Adopcién del Rol Materno. Anexo 2.

Con respecto a la dimensidon conocimiento, cultura relacionado al
bebé, se mostr6 que de los 5 items, del total de la muestra manifestaron
sentirse totalmente de acuerdo [56,3% (45)] Leo informacion referente a los
cuidados y temas relacionados a mi bebé y [43,8% (35)] de acuerdo,
mientras que [37,5% (30)] manifestd estar totalmente de acuerdo cumpliendo
con la vacunacion mi bebé estara protegido contra muchas enfermedades y
el [62,5% (50)] manifestd estar de acuerdo y finalmente [23,8% (19)]
manifestdo estar totalmente de acuerdo constantemente me informo por
programas de television de cémo cuidar a mi bebé, [66,3% (53)] en estar de
acuerdo, mientras que [10,0% (8)] manifest6 estar en desacuerdo. Por otro
lado  ninguna madre adolescente manifestd sentirse totalmente en

desacuerdo en relaciéon a los items.
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Tabla 16. Nivel del rol materno en las madres adolescentes primerizas
frente al cuidado del recién nacido

., n =80
Adopcidn del rol materno N %
Bueno 11 13,8
Deficiente 41 51,3
TOTAL 80 100,0

FUENTE: Escala de adopcion del rol materno. Anexo 2

Nivel de Adopcion del Rol Materno

FLgura 14. Descripcion de la proporcion del nivel de
adopcion del rol materno de las madres adolescentes
primerizas de la localidad de Acomayo 2016.

Analizando la variable adopcién del rol materno de manera categoérica,
apreciamos que fue catalogado de nivel “bueno” [42,5% (11)] de las madres
adolescentes primerizas en estudio; asimismo [51,5% (41)] obtuvo la
categoria nivel “deficiente”; por lo que el nivel de adopcion del rol materno en
madres adolescentes primerizas frente al cuidado del recién nacido de la

comunidad de Acomayo es de nivel “deficiente”.
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4.2. RESULTADOS INFERENCIAL

Tabla 17. Prueba de Chi-cuadrado de homogeneidad del Nivel de
Adopcion del Rol Materno

N N ) Chi- Valor
Residuo gl
observado esperada Cuadrado p

Nivel de Bueno 34 40 -6,0

Adopcion a

del Rol Deficiente 16,975 2,000
46 40 6,0

Materno

TOTAL 80

Fuente. Escala de adopcién del rol materno. Anexo 2

Finalmente al analizar el nivel de adopcion del rol materno, se
encontré que 34 madres adolescentes primerizas tuvieron un nivel bueno, 46

madres obtuvieron un nivel deficiente del total de la muestra.

Al comprobar estadisticamente mediante la prueba de Chi-cuadrado
un valor del6,975 para 2 grados de libertad y con un nivel de significancia de
p = 0,000.
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Tabla 18. Comparacién del nivel de adopcidon del rol materno segun el grado
de escolaridad de las madres adolescentes primerizas frente al cuidado del
recién nacido en la localidad de Acomayo 2016.

Grado de Escolaridad

Secundaria Secundaria  Superior a Chi- gl Valor
incompleta completa Incompleta cuadrado p
Nivel de Bueno
Adopcién 23 8 3 34
del Rol — 11,813° 4 ,019
Materno Deficiente 36 4 6 46
Total 59 12 9 80

Fuente. Anexo 01y 02.

En lo que respecta a la comparacion del nivel de adopcion del rol
materno segun el grado de escolaridad, se encontro que 23 madres que
tuvieron secundaria incompleta tienen un nivel bueno; mientras que 36
madres en estudio del total que tuvieron secundaria incompleto tiene un nivel
deficiente, asimismo 8 madres que tuvieron secundaria completa tuvieron un
nivel bueno mientras que 4 madres que tuvieron secundaria completa
tuvieron un nivel deficiente y por lo ultimo 3 madres que tuvieron superior
incompleto tuvieron un nivel bueno mientras que 6 madres que tuvieron

superior incompleto tuvieron un nivel deficiente.

Al comprobar estadisticamente la comparacion del nivel de adopcion
del rol materno segun el grado de escolaridad,se encontro que si exite
comparacion entre ambas variables, ello comprobado mediante la prueba de
Chi-cuadrado un valor de 11,813 para 4 grado de libertad y con un nivel de
significacion de p = 0,019 el cual se rechaza la hipotesis nula y se acepta la

hipotesis de investigacion.
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Tabla 19. Comparacién del nivel de adopcién del rol materno segun el grupo
de convivencia de las madres adolescentes primerizas frente al cuidado del
recién nacido en la localidad de Acomayo 2016.

Grupo de Convivencia

. Famlll_a i Chi- Valor
Pareja de mi L Total gl
. familia cuadrado p
pareja
Nivel de
Adopcion Bueno 20 6 8 34
del Rol . a

Materno Deficiente 17 19 10 46 11,301 2 ,023

Total 37 25 18 80

Fuente. Anexo 01y 02.

Finalmente al analizar la comparacion del nivel de adopcion del rol
materno segun el grupo de escolaridad, se encontro que 20 madres que
viven con su pareja tuvieron un nivel bueno; mientras que 17 madres que
viven con su pareja tuvieron un nivel deficiente, por otro lado 6 madres que
viven con la familia de su pareja tuvieron un nivel bueno a diferencia de 19
madres que viven con la familia de su pareja tuvieron un nivel deficiente y por
ultimo 8 madres que viven con su familia tuvieron un nivel bueno y 10

madres que viven con su familia tuvieron un nivel deficiente .

Al comprobar estadisticamente la comparacion del nivel de adopcion
del rol materno segun el grupo de convivencia,se encontro que si exite
comparacion entre ambas variables, ello comprobado mediante la prueba de
Chi-cuadrado un valor de 11,301 para 2 grado de libertad y con un nivel de
significacion de p = 0,023 el cual se rechaza la hipotesis nula y se acepta la

hipotesis de investigacion.
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Tabla 20. Comparacion del nivel de adopcion del rol materno segun
orientacion de un familiar hacia la madre adolescente primeriza frente al
cuidado del recién nacido en la localidad de Acomayo 2016.

Orientaciéon de un familiar

Mama  Abuela Tia Total Chi- gl Valor
cuadrado p
Nivel de Bueno
Adopcion 22 4 8 34
del Rol . .
Materno  Dehciente 19 17 10 46 6,843 2 ,033
Total 41 21 18 80

Fuente. Anexo 01 y 02.

Al analizar la comparacion del nivel de adopcion del rol materno segun
orientacion de un familiar hacia la madre adolescente primeriza, se observo
que 22 madres adolescentes que fueron orientadas por su mama tienen un
nivel bueno; mientras que 19 madres quienes fueron orientadas por su
abuela tienen un nivel deficiente; por otro lado 4 madres que fueron
orientadas por su abuela tuvieron un nivel bueno, mientras que 17 madres
tuvieron un nivel deficiente y por ultimo 8 madres que fueron orientadas por
su tia tuvieron un nivel bueno mientras 10 madres tuvieron un nivel

deficiente.

Al comprobar estadisticamente la relacion nivel de adopcion del rol
materno con orientacion de un familiar,se encontro que si exite comparacion
entre ambas variables, ello comprobado mediante la prueba de Chi-cuadrado
un valor de 6,843 para 2 grado de libertad y con un nivel de significacion de p
= 0,033 el cual se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de

investigacion.
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CAPITULO V

5. DISCUSION

5.1. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El presente trabajo de investigacion gira en torno de una problematica
social evidente en la realidad actual. EI embarazo en la adolescencia
temprana o tardia es asumido de una manera distinta de acuerdo a la edad,
caracteristicas fisicas, cognitivas, emocionales, familiares y relacionales de la
madre adolescente, lo cual hace diferente también la manera como se
asume el rol materno. En efecto, el embarazo genera cambios que dan un
giro a la vida de la adolescente quien, a la vez, estd pasando por la
adaptacién a sus cambios corporales, la busqueda de su identidad, la
dependencia de los padres y la independencia que debe asumir, ahora que
esté a cargo de un nuevo ser.**

De acuerdo a las necesidades identificadas en el binomio madre -hijo
y su familia se resaltan la poca informaciéon y complicaciones del mismo,
adoptandose la teoria del rol maternal propuesta por Mercer® en el cual la
madre involucra una transformaciéon dindmica y una evolucion de

adolescente-mujer en comparacion de lo que implica el logro del rol maternal.

Pero esos cambios no solo se dan en las adolescentes embarazadas;
sus familias también experimentan cambios relacionados con la aceptacion o
no de ese nuevo ser, manifestado en sentimientos ambivalentes de rechazo

0 aceptaciéon, de dejar que la adolescente sea independiente en su rol de
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madre sin el apoyo de ellos o, por el contrario, apoyarla y brindarle el

acompafiamiento requerido en ese rol materno y en la crianza del hijo*.

Desde lo que se pudo evidenciar en la investigacion, los resultados
presentados de las caracteristicas sociodemografico de la muestra en
estudio tuvieron la edad promedio de 16 afos con predominio de
adolescente tardia (15 a 19 afios) correspondiente a un 32,5% (74) también
es importante destacar que el 52,5% (42) de la poblacién en estudio cuenta
con el antecedente de ser hija de madre adolescente. Esto coincide con los
resultados obtenidos por Hamel citado por Hidalgo® quien entre otros
antecedentes el ser hija de madre adolescente les hace ser mas vulnerables
a sufrir un embarazo en la adolescencia.

Continuando con el andlisis del estado civil, el 92,5% (74) son
convivientes.; dentro de las caracteristicas sociales la mayoria tiene como
grado de escolaridad la secundaria incompleta 57,5% (46); la ocupacién en
la que mas se desempefian las madres adolescentes es el ser amas de casa

65% (52), podemos destacar que predomina la religion catolica 96,3% (77).

Asociado a la dependencia emocional hacia la pareja y la familia se
puede observar una dependencia econdmica por haber abandonado el
colegio y quedarse en un grado de escolaridad de “secundaria incompleta”,
en la mayoria de los casos. Esto las obliga a quedarse en casa y ocuparse
de las labores domésticas. En relacién a lo expuesto, la UNICEF® coinciden
al referir que mas alla de las posibilidades econdémicas, es la escasa

motivacion para terminar los estudios y las pocas expectativas del entorno
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familiar y social, lo que mantiene, a las madres adolescentes, poco
calificadas para el trabajo y con escasa participacion en la vida publica,
destinando su tiempo a realizar labores domésticas y/o a trabajos
esporadicos de subempleo, dependiendo econdmicamente en gran medida

de su pareja o de la familia de su pareja.

Haciendo la comparacién con la investigacion realizada por Jiménez*®
M.: “Nivel de conocimiento de las madres que acuden con sus hijos al control
de nifios sanos, sobre el cuidado integral del recién nacido en el Ambulatorio
Urbano Tipo III”. En el afio 2003 Argentina, en la que se concluyé que
predominaba en la poblacién de madres encuestadas el grupo etario entre 14
y 19 afios de edad, en el cual el 43,8% tienen de 0 a 2 paridad y el 42,2%
posee primaria incompleta en cuanto a nivel de instruccion se refiere por lo
tanto tiene poco conocimiento sobre adopcion del rol materno y el cuidado
del recién nacido. Ademas otra investigacion realizada por Brizuela, Pérez y
Crespo J.%": “Factores socioeconémicos y personales que influyen en el nivel
de conocimiento sobre la atencion del recién nacido en primiparas de la
victoria” concluyd que el grado de conocimiento sobre la atencion del recién
nacido es deficiente en el 42% de las primiparas de La Victoria. El 47% de
las primiparas fluctda entre los 15 y 19 afios, 74% son amas de casa, 49%
son convivientes y 50% tienen educacion primaria o secundaria Incompletas.

El 50% recibi6 informacion de sus familiares

Segln estudios realizado por Wagner® contradice que las

caracteristicas demograficos y sociales como edad, estado civil, grado de
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escolaridad, no mostraron ser factores determinantes para el nivel de
adopcion, lo que sugiere que estos factores no son estimulos contextuales lo
suficientemente movilizadores para generar cambio en el nivel de adopcién a
esta poblacién. Sin embargo Mercer y Fercketich®® cuyas conclusiones
apuntaron que la edad, estado civil, grado de escolaridad fueron factores
determinantes para el nivel de adopcion.

Con respecto a las caracteristicas familiares (tabla 3) permiten
conocer el grupo de convivencia que vive la madre adolescente siendo de
mayor porcentaje 46,3 (37) vivir con su pareja, seguido con su familiar de su
pareja 31,3% (25) y siendo de menor porcentaje que vive con su familia
22,5% (18); mientras que el 58% (47) recibié apoyo durante el embarazo de
parte de su pareja y el 41,3 (33) de su familia, por otro lado el 51,3
(41)recibi6é orientacion para el cuidado y crianza del bebe por parte de su
madre, el 26,3 (21)por parte de la abuela 'y 22,5% (18) por parte de la tia.

La relacién que la madre adolescente establece con su propia madre,
con su hijo, con, la pareja, con la familia de su pareja y con su familia le
proveen seguridad, confianza y tranquilidad, que le facilitan el proceso de
construccion del rol materno con su hijo y el asumirlo de una manera positiva
Garrido citado por Coronado y Ortiz*?°: Madre, pareja, familia de su pareja y
su familia se comparten ese cuidado del hijo, pero sin quitarle el rol a la
madre.

El hallazgo de la investigacion esta en el papel que juegan la pareja,
familia de la pareja y su familia, en la asuncion del rol materno y en las

pautas de crianza construidas para ejercerlo, pues estos actores se
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constituyen en los referentes psicosociales que ellas retoman y resinifican en
su rol de madres. Esto contradice los planteamientos de algunas
investigaciones desarrolladas, Alcaldia de Medellin'® donde el embarazo
adolescente constituye por si mismo un factor de riesgo en el proceso de
crianza de los hijos, 2003), pues si bien hay elementos que pueden influir
negativamente o limitar la relacion madre-hijo frente a la crianza y
construccion de vinculos en caso de las madres adolescentes, no es la edad
la que determina de forma estructural estas dificultades, sino la ausencia o
rompimiento de las redes de apoyo familiar con las que las adolescentes
cuentan.

La presencia de la familia al igual que la presencia de la pareja
favorecen significativamente la adquisicién e identificaciéon del rol materno,
que si bien es cierto la pareja lo es en primer lugar, la familia de la
adolescente no deja de restar importancia, ya que una adecuada relacion
entre madre-hija (abuela y madre adolescente) favorece ampliamente la
adopcion del rol materno.%

Si la relacidon con la madre es buena, la relaciéon con su bebé también lo
sera.'®

Se recomienda a las futuras investigaciones abarcar un estudio
cualitativo y tener en cuenta otras variables como: contextos familiares
involucrados en el comportamiento de los adolescentes en la salud
reproductiva, situaciones cotidianas como el cuidado, su orientacion, el
ejercicio de la autoridad, el respaldo moral y la continuidad en su proyecto de

vida escolar y profesional.
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5.2. CONCLUSIONES
De lo referido se desprenden las siguientes conclusiones:
En el andlisis se determind que la comparacién del nivel del adopcién del rol
materno segun el grado de escolaridad de las madres adolescentes
primerizas predomino el nivel deficiente [(11,813 y p = 0,019)] concluyendo
asi que las madres que tienen menos grado de escolaridad tienen un nivel
deficiente de adopcion del rol materno; por tal motivo, se rechazé la

hipotesis nula, y se acepto la hipétesis planteada en esta investigacion.

Del mismo modo se identific6 que la comparacién de la adopcion del rol
materno segun el grupo de convivencia de las madres adolescentes
primerizas predomino el nivel bueno los que bien con su pareja y un nivel
deficiente los que viven con la familia de su pareja; [(11,30 y p = 0,023)], por
tal motivo, se rechazé la hipétesis nula, afirmando la existencia de relacién
entre estas dos variables.

Garrido®

plantea: Las madres adolescentes primerizas que viven solo con
la pareja alcanzan con mayor frecuencia un nivel bueno en la adopcion del
rol materno, al igual que el grupo de convivencia formado por la pareja y la
familia de origen de ellas. Por otro lado, se observa que los grupos de
convivencia que alcanzan un nivel bajo en la adopcion del rol materno son
los grupos conformados por las madres adolescentes primerizas que viven

con su pareja y la familia de ellos y el grupo en el que la adolescente vive

solo con la familia de origen.
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También se identificd la comparacion de la adopcion del rol materno segun la
orientacion de un familiar hacia la madre adolescente primeriza predomino
nivel bueno las madres que fueron orientadas por sus madres y las madres
que fueron orientadas por sus tias tuvieron un nivel bajo [(13,38 y p =
0,010)], por tal motivo, se rechazé la hipétesis nula, y se aceptoé la hipotesis

planteada en esta investigacion.
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5.3. RECOMENDACIONES
Culminado el siguiente trabajo de investigacidon se pueden realizar las

siguientes recomendaciones para la profundidad del tema:

Prevenir el embarazo en adolescentes, realizando promocién y prevencion

de salud de manera multisectorial con los profesionales de salud.

Crear el Consultorio de la Adolescente, donde exista un equipo
multidisciplinario de salud, con normas precisas para orientacion y
consejeria. Establecer en este consultorio orientacién y consejeria sobre
maternidad sin riesgos a las adolescentes embarazadas, deteccion de las
infecciones de transmision sexual, atencion de los casos de violencia basada
en género y abuso sexual, y un adecuado programa de anticoncepcion para
la adolescente, con acceso a todos los métodos, incluyendo la

anticoncepcion oral de emergencia.

En futuro realizar estudios sobre este tema y considerar los factores que
influyen en los conocimientos y adopcion del rol maternal en los
adolescentes. Asi mismo determinar la influencia educativa del personal de
enfermeria en las madres y aplicar las teorias de enfermeria que contengan

este tema

Incentivar al Profesional de Enfermeria para continuar realizando trabajos de

investigacion sobre otros factores que puedan relacionarse al nivel de
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adopcion del rol materno, y de esta manera realizar propuestas educativo-

promocionales.

Difundir los resultados obtenidos en la presente investigacion en los servicios
de atencién al recién nacido y hacer uso de los mismos para implementar un
programa educativo especialmente para mujeres que son madres primerizas
y asi de esta manera fortalecer y modificar los conocimientos sobre los

cuidados al recién nacido y posterior adopcion maternal.
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ANEXO 01

Fecha................... C()digo:C]

GUIA DE ENTREVISTA APLICADO A MADRES ADOLESCENTES PRIMERIZAS

TITULO DE LA INVESTIGACION: Adopcion del rol materno en madres
adolescentes primerizas frente al cuidado del recién nacido en un comunidad rural
de Huanuco.

INSTRUCCIONES: Estimada Sra., Srta.,, encuestadora sirvase efectuar las
preguntas que a continuacion se presenta a la madre adolescente y en forma
clara y legible registre sus respuestas en el espacio correspondiente o paréntesis,
debiendo guardar precision y veracidad.

Gracias por su colaboracién.

A. CARACTERISTICAS GENERALES
|. Caracteristicas demogréficos
1. ¢Cuantos afios tienes?

............... afos
2. ¢Cual es su estado civil?
Casada ()
Conviviente ()

Il. Caracteristicas sociales
3. ¢Cual es su grado de escolaridad?
Sin estudio
Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior incompleta
Superior completo

R e e e R )
— N N N N N

4. ¢Cual es su ocupacion?
Ama de casa
Comerciante
Empleada doméstica.
Trabajadora publica.

AN AN AN~
~— N N N

Otro
5. ¢Cudl es tu estado civil antes de tu embarazo?
Soltera )

(
Casada (
Conviviente (

)
)
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Separada ()
Otro ( ) especifique.........
6. ¢Cual es su religion?
Catdlica ()
Evangélica ()
Otro ( ) especifique...........c..en...
Ninguno ()
[ll. Caracteristicas familiares
7. ¢Antecedente de madre adolescente?
Si ()
No ()
No sabe ()
8. ¢familiar o grupo de convivencia?
Pareja ()
Familiar de su pareja ()
Con su familiar ()
9. ¢Apoyo durante el embarazo?
De la pareja ()
De la familia ()
10. ¢ Por parte de quien recibiste orientacién para el cuidado y crianza de tu
bebé?
Mama ()
Abuela ()
Tia ()
IV. Caracteristicas reproductivas
11.Edad gestacional al parto:..................... semanas.
12. ¢ Tipo de parto?
a) Normal ()
b) Cesarea ()
c) Vaginal asistido ()
B. CARACTERISTICAS DEL NINO
13.Género:
a) Masculino ()
b) Femenino ()
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ANEXO 02

Fecha:.................. Cédigo::]

ESCALA DE ADOPCION DEL ROL MATERNO (ARM)

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

M TA = Totalmente de Acuerdo.

M A = De acuerdo.
M D = Desacuerdo.
M TD = Totalmente en desacuerdo.
N° | Reactivos TA A | D | TD

I Aceptacién del bebé.

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

N

Imito los balbuceos y sonidos que hace mi bebé.

w

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

Me cuesta aceptar a mi bebé.

Me siento capaz de salir adelante con mi bebé.

Pienso que el CRED no es necesario para mi bebé.

N OO b~

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

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

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

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

1l Contacto con la madre

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

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

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

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

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

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

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

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

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

20 | Trato que mi bebé acaricie mi rostro.

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

IV | Expresiones maternales de afecto hacia él bebé

22 | Tengo la seguridad que seré una buena madre.

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

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

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

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

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

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

\Y Bienestar del bebé

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

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

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

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

VI | Preocupaciéony proteccion del bebé

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

34 | Hago vacunar a mi bebé en la fecha programada.

35 | Me alegra mucho que mi hijo haya nacido sano.

36 | Cada vez que mi bebé llora me preocupo por saber qué
es lo que necesita.

37 | Me preocupo por que a su alrededor no existan objetos qu
puedan hacerle dafio a mi bebé.

38 | Sivoy por la calle y alguien estornuda cerca, lo primero qu
hago es cubrir a mi bebé.

VIl | Interaccion con la pareja respecto al bebé

39 | Mi parejay yo siempre estamos poniéndonos al tanto de

las cosas que le pasan al bebé.
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40 | Mi pareja me hace recordar cuando nuestro bebé debe
recibir sus vacunas y asistir al control del nifio sano.

41 | Mi pareja y yo compartimos los cuidados del bebé.

42 | Mi pareja es capaz de hacerse cargo de nuestro bebé
cuando yo no lo pueda hacer.

43 | Diariamente mi pareja busca saber como esta el bebé y
coordinamos acerca de como satisfacer sus necesidades

VIII | Interaccion con la familia de origen con respecto al
bebé

44 | Mi familia est4 contenta con el nacimiento de mi bebé.

45 | Sé que cuento con el apoyo de mi familia para el cuidado
de mi bebé.

46 | Laforma en que crio a mi bebé es muy parecida a como
me criaron a mi.

47 | Mifamilia me aconseja sobre la crianza de mi bebé.

48 | Mi bebé recibe muestras de afecto de mi familia.

IX | Cuidados del bebe

49 | El personal de salud me ha ensefiado cuidados que
debo tener con mi bebé.

50 | Cuando voy a un lugar publico hago valer mis beneficios
por ser madre y estar con mi hijo en brazo.

51 | Cuando vas a bafiar a tu bebe, cuidas la temperatura del
agua para evitar guemaduras.

X Conocimiento culturarelacionados al bebé

52 | Leo informacion referente a los cuidados y temas
relacionados a mi bebé.

53 | Lalactancia materna nunca deberia ser sustituida por la
alimentacién de férmulas.

54 | Laleche materna exclusiva protege a mi bebé de
muchas enfermedades.

55 | Cumpliendo con la vacunacion mi bebé estara protegido
contra muchas enfermedades.

56 | Constantemente me informo por programas de televisién ¢

como cuidar a mi bebé.
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Anexo 03

Fecha:.................. Cédigo: C]

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto

“Adopcion del rol materno en madres adolescentes primerizas frente al cuidado del recién
nacido en un comunidad rural de Huanuco”

Investigadora

Estudiante Gregorio Valerio, Diana del IX ciclo de investigacién 11-2014-l11 de la Escuela
Académica Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco.

Introduccion / propdsito

El objetivo del estudio describir la adopcién del rol materno en madres adolescentes
primerizas frente al cuidado del recién nacido en una comunidad rural de Huanuco 2016
Participacion

Participaran las madres adolescentes primerizas del centro de salud de Acomayo.
Procedimiento

Se aplicara 1 guia de entrevista y 1 escala. Solo se tomara un tiempo aproximado de 30 a 35
minutos.

Riesgos/incomodidades

No habréa ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion.
No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

Beneficios

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

Alternativas

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

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

Compensacion

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

Confidencialidad de la informacién

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

Problemas o preguntas

Escribir al

maju_321@hotmail.com o comunicase al

Cel. 943434304

Consentimiento/ participacion voluntaria

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

Nombres y firmas del participante y responsable de la investigacion

Firma de la participante: ..o

Firma de la investigadora: ...

Huanuco...... de...coooeennnn. del 2016
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, con
DNI

N° , de
profesion

ejerciendo

actualmente como

Institucion

Por medio de la presente hago constar que ha revisado con fines de
validacion del instrumento (GUIA DE ENTREVISTA Y ESCALA DE ADOPCION
DEL ROL MATERNO), a los efectos de su aplicacibn a la nuestra
correspondiente.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular

las siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

congruencia de

items

amplitud de

contenido

redaccion de los

items

claridad y

precision

pertinencia

En Huéanuco, a los dias del mes de




ANEXO 4

MATRIZ DE CONSISTENCIA
ADOPCION DEL ROL MATERNO EN MADRES ADOLESCENTES PRIMERIZAS FRENTE AL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO

EN UNA COMUNIDAD RURAL DE HUANUCO.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema General Objetivo General Hipotesis Descriptivas
;,Como es la adopcion del | Describir la adopcion  del V.P DIMENSIONES INDICADORES

rol materno en las madres
adolescentes  primerizas,
frente al cuidado del recién
nacido en una comunidad
rural de Huanuco 20167

rol materno en  madres
adolescentes  primerizas
frente al cuidado del recién
nacido en una comunidad
rural de Huanuco 2016.

Problemas Especificos

e ;Como es la adopcién
del rol materno de las
madres adolescentes
segin el grado de
escolaridad?

e ;Como es la adopcion
del rol materno de las
madres adolescentes
segin el grupo de
convivencia?

e ;Como es la adopcion
del rol materno de las
madres adolescentes
segin orientacién de
un familiar?

Objetivos Especificos

e Determinar la adopcion
del rol materno segun el
grado de escolaridad de
las madres adolescentes
primerizas.

o |dentificar la adopcion del
rol materno segun con
grupo de convivencia de
las madres adolescentes
primerizas.

o |dentificar la adopcion del
rol materno segin la
orientacién de un familiar
de las madres
adolescentes primerizas.

Ho1: No existe comparacién entre la adopcion
del rol materno de las madres adolescentes
segun grado el grado de escolaridad de las
madres adolescentes primerizas.

Ha1: Existe comparacién entre la adopcion del
rol materno de las madres adolescentes segun
grado el grado de escolaridad de las madres
adolescentes primerizas.

Hoz: No existe comparacion entre la adopcion
del rol materno segun el grupo de convivencia
de las madres adolescentes primerizas.

Haz: Existe comparacién entre la adopcion del
rol materno segun el grupo de convivencia de
las madres adolescentes primerizas

Hos: No existe comparacién entre la adopcion
del rol materno segun orientacién de un familiar
hacia las madres adolescentes primerizas
Has: Existe comparacién entre la adopcion del
rol materno segun orientacién de un familiar
hacia las madres adolescentes primerizas.

Adopcion del rol
materno

Aceptacion del
bebé.

Contacto con la
madre.
Estimulacion
temprana.
Expresiones
maternales de
afecto  hacia el
bebé.

Bienestar del bebe
Preocupacion y
proteccion del
bebé.

Interaccion con la
pareja respecto al
bebé.

Interaccion con la
familia de origen
con respecto al
bebé.

Cuidados del bebé.
Conocimiento
cultura
relacionados al

Totalmente de Acuerdo.
Desacuerdo.

De acuerdo.

Totalmente en desacuerdo.




bebé.

V.C DIMENSIONES INDICADORES
v" Secundaria incompleta
- Grado ) de v’ Secundaria completa
escolaridad v Superior incomnleta
Adopcién del rol .
t - Grupo de v Pareja .
materno : . v Familia de su pareja
convivencia v' Con su familia
- Orientacién de un j D\Asm?
familiar v Tiaue a

DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTO




Tipo de estudio

- Por su finalidad: Descriptivo
- Por su medida: Cuantitativa

- Por su objetivo: Experimental

Tipo de disefio Descriptivo comparativo. Responde al

siguiente esquema:

Y,
n X Y,
Ys

Donde:

n = nimero de madres adolescentes
x= madres adolescentes

Y+= grado de escolaridad

Y2= grupo de convivencia

Y3= orientacion de un familiar

Poblacion

La poblacién considerada para el presente estudio de investigacion
estard constituida por 80 madres adolescentes de la localidad de
Acomayo

Muestra.

Muestreo no probabilistico, ya que la investigadora seleccionara la
muestra por conveniencia, lo cual la muestra se establecera a partir de
algun criterio que resulte conveniente a la investigadora.

Para la recoleccion de datos:

El método usado en el presente estudio seré la encuesta, y la
escala de la adopcion del rol materno con la finalidad de obtener
informacién proporcionando por ellos mismos.

Para el andlisis de datos:

o Analisis descriptivo: Se describira la adopcion del rol
materno en madres primerizas adolescentes en
relacion a las variables comparativas.

Se emplearan figuras para facilitar la comprension, en

cada caso, se tratara de que el estimulo visual sea
simple, resaltante y facilmente comprensible.

o Analisis inferencial: se tomaran pasos:
Se iniciara este analisis en tablas comparando las

frecuencias relativas entre la adopcién del rol materno
y; este andlisis servira para determinar de como es la
adopcidn del rol materno en relacion de estas mismas.







