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Resumen

Actualmente el embarazo en adolescente no solo es un problema de salud y social
para la mujer sino un factor de riesgo para el neonato, debido a la inmadurez y la
falta de conocimiento de las madres adolescentes para la atencion y cuidado a su
recién nacido. Los procesos que pueden llegar a verse involucrados en el binomio
madre e hijo son aquellos referentes a alteraciones en la calidad de vida de la
adolescente a nivel emocional, fisico, sociocultural y econdmico, asi como riesgos

importantes para la salud y la vida del recién nacido.

En virtud de que el embarazo adolescente es una problematica relevante en materia
de politica publica y que pese a los esfuerzos realizados, la tasa de fecundidad
adolescente sigue en aumento, ante esta situacion se hace necesario indagar los
procesos de vinculo que llega a establecer la adolescente en su rol maternal con su
hijo (a) en virtud de que a partir de ello; le permita a la joven realizar acciones
eficaces y eficientes en beneficio del cuidado y salud de su neonato por ello, se
aborda la teoria del rol maternal de Ramona T. Mercer. Objetivo: Comparar el vinculo
afectivo entre madres adolescentes primiparas y sus neonatos en una unidad de
salud y una unidad hospitalaria en el municipio de Ocosingo, Chiapas México. La
investigacion fue de tipo cuantitativo, comparativo, descriptivo y transversal. La
informacion se recuperard a partir del instrumento Vinculo afectivo entre padres e
hijos neonatos nacidos a término elaborado y validado por Vargas Vazquez Nathalya
Alix y Pardo Torres Myrian Patricia contando con validez facial, contenido, constructo
y confiabilidad de alfa de cronbach de 0.69 el cual, representa un valor aceptable. El
analisis se realiz6 mediante estadistica descriptiva en el programa estadistico SPSS
Version 17. Resultados: Para identificar la relacién de vinculacion afectiva en la
escala total y en las dimensiones de los participantes, se aplico la prueba estadistica
no parameétrica rho de Spearman y se encontré relacion estadisticamente
significativa y positiva entre vinculacion afectiva escala total y edad (rs=.482; p=.000),
vinculacion afectiva escala total y estado civil (rs=-.213; p=.000), vinculacién afectiva
escala total y escolaridad (rs=.364; p=.000) y vinculacién afectiva escala total y

embarazo deseado (rs=.490; p=.000). Los resultados permitiran establecer



programas de accion tendientes al correcto cuidado del hijo de la madre adolescente.
Esta investigacion contribuye a la linea de investigacion de la facultad de enfermeria

Cuidado integral en condiciones croénicas.

Palabras claves: Vinculo afectivo, madres adolescentes, neonato.



Abstract

Currently teenage pregnancy is not only a health and social problem for women but a
risk factor for the newborn, due to the immaturity and lack of knowledge of adolescent
mothers for the care and care of their newborn. The processes that may be involved
in the mother and child binomial are those related to alterations in the quality of life of
the adolescent on an emotional, physical, sociocultural and economic level, as well as

important risks for the health and life of the newborn.

Given that adolescent pregnancy is a relevant issue in terms of public policy
and despite the efforts made, the rate of adolescent fertility continues to rise, in this
situation it is necessary to investigate the bonding processes that come to establish
the adolescent in her maternal role with her child by virtue of that; allows the young
woman to carry out effective and efficient actions for the benefit of the care and health
of her newborn. Therefore, Ramona T. Mercer's maternal role theory is addressed.
Objective: To evaluate the affective bond between adolescent primiparous mothers
and their neonates in a health unit and a hospital unit in Ocosingo, Chiapas. The
research was quantitative, comparative, descriptive and transversal. The information
was recovered from the instrument Bond affective between parents and children born
at term developed and validated by Vargas Vazquez Nathalya Alix and Pardo Torres
Myrian Patricia with facial validity, content, construct and reliability of alpha de
cronbach of 0.69 which, represents an acceptable value. The analysis was carried out
by means of descriptive statistics in the statistical program SPSS Version 17. Results:
To identify the relationship of affective linkage in the total scale and in the dimensions
of the participants, the non-parametric statistical test Spehoman was applied and a
relationship was found statistically significant and positive between affective linkage
total scale and age (rs = .482, p = .000), affective linkage total scale and marital
status (rs = -. 213; p = .000), affective linkage total scale and schooling ( rs = .364; p
= .000) and affective linkage total scale and desired pregnancy (rs = .490, p = .000).
The results will allow to establish programs of action tending to the correct care of the
adolescent mother's son. This research contributes to the line of research of the

faculty of nursing Comprehensive care in chronic conditions.
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Introduccion

La adolescencia es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como el
periodo de la vida que se da entre los 10 y 19 afios de edad, a su vez el embarazo
en la adolescencia es aquel que ocurre en mujeres menores de 20 afios, a nivel
mundial cada aflo nacen 15 millones de nifios (as) de madres adolescentes, lo que
representa la quinta parte de todos los nacimientos anuales registrados. De ellos, el
60% no son planeados. En este periodo se caracteristica por cambios psicoldgicos,

emocionales y fisicos.

El embarazo en adolescentes se ha convertido en uno de los principales
problemas de salud publica en México, por las que las autoridades del Sector Salud
en diversos estados han puesto su atencidbn y elaboran estrategias para la
prevencion de embarazos en adolescentes. De acuerdo a la Encuesta Nacional de
Dinamica Demogréfica (ENADID, 2014), elaborada por el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI) en el pais ocurre 77 nacimientos por cada mil
adolescentes de 15 a 19 salud afios de edad. Esta cifra, indica un incremento en la
tasa con relacion de la encuesta de 2009, cuando ocurrieron 70 nacimientos en este
mismo grupo. En la encuesta también se revela que mas de 308 mil (9.6 por ciento)
de las adolescentes de 15 a 17 afios han estado embarazadas por primera vez, y de
ellas, 9.8 por ciento (30 mil) manifestaron que no utilizaron un método anticonceptivo

en la primera relacion sexual.

Por lo anterior, se determiné indagar aspectos que refieren el vinculo afectivo
entre la madre adolescente y su hijo considerando que la cifra de madres
adolescentes es importante y que una vez que llegan a culminar sus embarazos se

requiere la atencién de ambos.

La presente investigacion evidencia la importancia respecto al vinculo afectivo
entre las madres adolescentes primiparas y su neonato, aspecto esencial para el

desarrollo y crecimiento saludable del binomio madre e hijo.
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l. Antecedentes

La colocacién del embarazo adolescente en la agenda de salud publica, y merecedor
en dichos términos de investigacion e intervencion por parte del Gobierno Estatal y
Federal, surgi6 en la década de los 60 acompafiando los cambios socio
demograficos, econdmicos, culturales, e ideoldgico-politicos que tuvieron lugar tras la
Segunda Guerra Mundial. Estas transformaciones originaron una creciente
preocupacion por la normalizacion del comportamiento de los jovenes, mas
especificamente por aquellas conductas que minaran su transicion hacia una forma

socialmente aceptada de ser adulto (Gogna M, 2005).

El embarazo adolescente como objeto de estudio en la salud publica y mas
especificamente para la enfermeria, obedece al reconocimiento de las
consecuencias que trae consigo no solo el embarazo en la adolescencia, también las
maternidades tempranas. Teniendo en cuenta que el apego se establece desdela
preconcepcién, durante la gestacion, y en los primeros dias de vida se fortalece y
perdura en el tiempo (Chourio UN, 2012), es necesario consolidar el vinculo afectivo
entre padres e hijo para lograr un "apego seguro’, que contribuya a ganar seguridad,
adaptaciéon y capacidad vital en la conexibn humana, elementos que constituyen

herramientas de salud y bienestar (Grupo Marmor, 2014).

En el afio 2000 Schaffer (Rodriguez VJ, 2012) define el apego como la
primera relaciébn que entabla una persona al nacer. Es un lazo de larga duracion,
emocionalmente significativo para un individuo y como caracteristica del apego la
necesidad de una aproximacion fisica que le permita al neonato sentir la presencia
constante del cuidador que le brinde seguridad, razon que lleva a que la separacion
del cuidador origine la angustia por la separacion. Cabe resaltar que esta angustia
funciona en ambos sentidos, es decir, tanto los padres como los hijos la

experimentan.

Jiménez Arroyo Vanesa en el afio 2017 en su estudio de Representaciones

sociales sobre maternidades tempranas en adolescentes embarazadas concluye en
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un categoria identificada que las adolescentes conciben la maternidad Unica y
exclusivamente con su hijo desvinculando parcial o totalmente la participacién del
padre, ya que el hijo representa para ellas una posesién al tener algo propio, lo que
coincide con otros autores que han sefialado que la maternidad es sentida por las
adolescentes como complemento afectivo en medio de carencias afectivas y

materiales (Aquino A, 2013).

El estudio de Aguilar Rios Cruz en el afio 2014 en su estudio vinculo afectivo y
practicas de cuidado que implementan seis madres adolescentes con sus hijos
prematuros y su relacién con las creencias culturales concluye que las creencias
culturales que permean las practicas de crianza de las madres adolescentes hacia
sus bebés deben ser conocidas por el personal de salud, aceptadas, transformadas o
modificadas en beneficio de la salud del recién nacido prematuro. A pesar de que el
ambiente de la unidad neonatal no es el mas adecuado contribuye a establecimiento
del vinculo afectivo entre padres e hijo, actividades como el bafio, la alimentacion, el
cangureo, las caricias, las miradas y el contacto con el bebé durante el dia son
fundamentales. Sin embargo, la vinculacion con el padre es mas limitada por las
restricciones en el horario de las visitas o el poco interés de él por hacerlo (Aquino A,
2013).

Cardoso Johana Paola en el afio 2014 en su estudio titulado: Conocimientos
de madres adolescentes sobre cuidados basicos al recién nacido concluye que la
expresion de afecto por parte de la madre hacia el recién nacido es uno de los
cuidados relacionados més directamente con la relacion con la satisfaccion de la
necesidad de amor, pertenencia y estima que presenta Maslow en su teoria. A partir
de esto, el recién nacido y su madre generan vinculos afectivos que proporcionan
seguridad y confianza entre ellos, y aporta en gran medida a un crecimiento y
desarrollo optimo del recién nacido ya que la madre adolescente muestra interés
continuo por el bienestar de su hijo y realiza todos los cuidados necesarios con amor,
fundamental en la generacién de vinculos y en la adopcion del rol maternal en la
adolescente (O.M.S. 2017).

Darali Ndjera Paniagua 2
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Espinoza Venegas Macarena estudio en el afio 2006 la Observacion del
vinculo madre e hijo y su asociacion con las representaciones de los vinculos
tempranos en madres adolescentes primerizas y concluye que si se considera que el
grupo de madres e hijos evaluados, evidencian una predominancia de vinculos de
tipo Seguro en la mayoria de los indicadores de la interaccion observada(mirada,
tacto, sostén, afecto y proximidad), podria inferirse que estas estadias estarian
manifestando comportamientos sincrénicos y simétricos (Brazelton y Cramer, 1993).
La caracteristica de simetria en la relacion madre-hijo apunta a la capacidad de la
madre para prestar atencion a las sefiales del bebé, mientras que la caracteristica de
sincronia da cuenta de la capacidad de la madre para adaptar su conducta a los
ritmos de su bebe (Isssler JR, 2001).

Ortiz Jenny Ortiz Jenny Amanda en 2006 estudio la relacibn de apego en
madres adolescentes y sus bebes canguro y encontré una correlacion positiva y
significativa entre los puntajes de toda la muestra en Sensibilidad Materna y Apego
(r=0,4 p<0,05), indicando que existe una relacion entre las variables y los constructos
tedricos evaluados. Este puntaje de correlacion soporta, como se encuentra en los
resultados de varias investigaciones, la idea de reciprocidad en las interacciones
tempranas que plante6 Bowlby (1982, 1989) (Ortiz, J. 2016).

En su estudio el vinculo afectivo Molina Plata refieren que representa para el
nifio un factor primordial en la formacién integral. Es la madre quien se encarga de
proporcionar a su hijo las condiciones de bienestar, proteccion, afecto, salud y
educacion entre otras la atribuye mayor capacidad de brindarle seguridad, mediante
un vinculo afectivo, donde demuestre todo el interés por el neonato y pueda tener un
sentimiento de pertenencia, la sensacién de estar protegido y generar en el la

confianza y estabilidad tanto para la madre y su hijo (Molina, P.K. 2017).

En el afio 2015, Luz Eliana Chupillon Pérez estudio el vinculo precoz favorece
el desarrollo de la autonomia del nifio, los niflos con apego seguro tienen mayor
capacidad de atencion y desarrollan mejores capacidades intelectuales, son capaces
de adaptarse mejor al estrés y demostrar conductas satisfactorias en situaciones de

separacion de los padres, al hablar de apego nos referimos a un mecanismo pre
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programado que activa todo una gama de comportamientos posibilitando la
vinculacién bebe - madre con el objetivo de promover la proximidad, proteccion y
seguridad del cuidador que le permitira la exploracion de los desconocido (Chupillon
L.E, 2014).

Bowlby en su teoria del apego demuestra que el vinculo se establece por el
impulso innato que lleva la madre a proteger al bebe; esta basada en el estado de
seguridad, ansiedad y temor de un nifio que viene determinado en gran medida por

la accesibilidad y capacidad de respuesta de su principal figura de afecto

El vinculo materno es el lazo que se crea entre la madre y su hijo desde las
primeras semanas de embarazo, se alarga durante toda la vida y se construye a
partir de las experiencias de apego que él bebe experimenta: estimulos y reacciones
mutuas entre el nifio y la madre; que producen seguridad, sosiego, consuelo, y el
placer de ambos (Chupillon L.E, 2013).

En su estudio realizado por Manuel Antonio Injante en afio 2018 respecto a la
importancia de la lactancia materna como estrategia para fortalecer el vinculo
afectivo materno filial, favorece percibiéndolas sanas, con proteccién para seguir
estableciendo el vinculo afectivo materno filial para la madre es lactar ya que le
permite mantener el equilibrio emocional perfecciona su nivel de percepcion para
detectar las reacciones y emociones de su hijo, logrando obtener confianza y

seguridad para realizar los cuidados béasicos de su hijo (Injante. M.A. 2018).
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Il. Justificacion

Diariamente, veinte mil menores de 18 afios dan a luz en los paises en desarrollo, de
ellas, aproximadamente doscientas mueren como consecuencia de embarazos o
partos de acuerdo a la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, 2014). Si bien se
trata de una problematica mundial, organizaciones internacionales han reconocido
que regiones como Africa, el Sur de Asia y Latinoamérica registran los mas altos
indices de embarazos adolescentes, cuestion que han asociado con los contextos de
desigualdad socio-econémica y la ausencia de respeto a los derechos humanos que
prevalece en estos contextos de acuerdo a lo que sefiala la Organizacion para la
Cooperacion y Desarrollo Econdomico (OCDE, 2014).

Los Organismos Internacionales han referido también que no todas las
adolescentes presentan la misma vulnerabilidad frente a la posibilidad de resultar
embarazadas, las mas afectadas en Ameérica Latina son las indigenas, las
afrodescendientes, las inmigrantes y las mujeres provenientes de comunidades

pobres y sin acceso a la educacion y salud (OCDE, 2014).

Si bien, México se posicionaba para 2012 segun los indicadores del Banco
Mundial (BMI), en el noveno lugar entre los paises de América Latina (AL) por sus
indices de embarazo adolescente, resulta alarmante que para 2014 ocupe el primer
lugar entre los paises de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE) con una tasa de natalidad de 64.2 por cada mil nacimientos,

mientras que Suiza tiene la mas baja, con 4.3. (Universia, 2014).

La tendencia anterior se confirma con las cifras dadas por el Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia para 2010, que sefialan que el promedio de hijos nacidos
vivos en el grupo de 12 a 19 afios ha sido el mas alto en las Ultimas dos décadas. Si
bien, el promedio nacional se estima en 5.8%, estados como Chihuahua y Baja
California Sur rebasan los ocho puntos porcentuales. Los estados con mayor

incidencia de embarazos adolescentes en el pais, son en orden descendente:
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Guerrero, Nuevo Leodn, Chiapas, Coahuila, Durango, Tabasco, Sonora, Tlaxcala,

Baja California, Colima, Querétaro y Yucatan (INEGI, 2010).

Michoacan de manera especifica, se ubicé para 2011 en el lugar 17 en relacion al
resto de la Republica Mexicana respecto a la incidencia de embarazos adolescentes
(México social en Excélsior, 2013). En el afio 2010, la Jurisdiccién Sanitaria No. 1 de
la Secretaria de Salud en Michoacan, registré 3 mil 734 embarazos en mujeres de 15
a 19 afos, con 381 abortos y dos muertes maternas; 103 de estos embarazos fueron

en menores de 15 afios y 10 de ellos culminé en abortos (SSM, 2017).

En 2012, en Michoacan se registraron 15,154 embarazos de los cuales, 1,239
correspondieron a menores de 15 afios y un total de 13,915 a las adolescentes de 15
al9 afos de edad. En la ciudad de Morelia de manera especifica, se presentaron
230 embarazos de jovenes menores de 15 afios siendo una cantidad de 3,584 las
mujeres de 15 a 19 afios, cabe sefialar que en 2011 y 2012 el primer lugar en esta

problematica lo ocupé el municipio de Tarimbaro (SSM, 2017).

En el afio 2013 se registraron 13,907 casos en Michoacan siendo 1,206 casos
de embarazo en menores de 15 afios, y 12,701 en mujeres de 15 a |19 afios de edad.

En esta ocasion fue el municipio de Maravatio.

En el 2014 se registraron 13,10 embarazos de los cuales, 1, 102
correspondieron menores de 15 afios y total de 12,048 de las a adolescentes de 15 a

19 afios de edad.

En el 2015 se registraron un total de 12,170 embarazos de los cuales, 1050

fueron menores de 15 afios y 11,120 en mujeres de 15 a 19 afios.

En el 2016 se registraron 1,1437 embarazos de los cuales, 760
correspondieron a menores de 15 afos y 10,677 de las a adolescentes de 15 a 19

afnos de edad.
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En el 2017 se registraron un total de 12,016 embarazos de los cuales, 842
correspondieron a menores de 15 afios y 11,174 de las adolescentes de 15 a 19
anos.

Cabe mencionar, las jurisdicciones con mayor indice de embarazos son:
Morelia 2,647, (22%1), Uruapan 2, 058 (17.2%), Zamora 1,532 (12.8%), Zitacuaro
(11.8%), Patzcuaro 1,299 (10.8%), la piedad 1,151 (9.5%), Apatzingan 999 (8.3%) y
lazaro cardenas 902 (7.5%). (SSM, 2017).
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lll.  Planteamiento del problema

Uno de los datos demograficos, sociales y de salud publica que han sido de impacto,
no solo en México sino también en otros paises alrededor del mundo, es el embarazo
en la adolescencia. La organizacion mundial de la salud (OMS), establece como
embarazo adolescente a la condicidbn de maternidad que se produce en edades
tempranas; es decir, es aguella gestacion prematura que presentan las jovenes que

no han culminado su maduracion tanto psicolégica como biolégica.

Los vinculos efectivos es la capacidad de establecer relaciones efectivas con
las personas del entorno que se inicia en las primeras etapas de la vida. Desde su
nacimiento, John Bowllhy en 1998 fue el pionero en desarrollar el vinculo afectivo.
Sus investigaciones fueron esenciales para el estudio del desarrollo humano y

aportaron conocimientos sobre las posibles consecuencias.

Segun la teoria del apego, estas relaciones son producto del afecto que se
crea entre el nifio y su principal cuidador, el cual normalmente es la madre, quien es
la encargada de brindar al nifio los cuidados béasicos y afectivos que tendran
aplicaciones sociales y psicoldgicas los cuales determinaran el desarrollo de su
personalidad (L6pez R.C, 2017).

Para enfermeria resulta importante trabajar en fortalecimiento en el cuidado
afectivo del binomio madre adolescente y su hijo (a) en virtud de los beneficios que
para la salud fisica y mental significa para ambos ya que se ha demostrado que el
fortalecimiento de este vinculo permitira acciones de empoderamiento oportunas por
parte de las adolescentes para la atencion eficaz y eficiente de la adolescente en
torno al cuidado de su hijo identificando alteraciones oportunamente y acudiendo a

los servicios de atencién que se requieran.
Por lo tanto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion

¢Como es el vinculo afectivo entre madres adolescentes primiparas y sus neonatos

en el municipio de Ocosingo, Chiapas México?
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IV. Hipotesis

Hi. El vinculo afectivo entre madres adolescentes es igual en adolescentes
primiparas y sus neonatos en la unidad de salud y la unidad hospitalaria en el

municipio de Ocosingo, Chiapas México.

Ho. No existe relacion entre el vinculo afectivo entre madres adolescentes primiparas
y sus neonatos en la unidad de salud y la unidad hospitalaria en el municipio de

Ocosingo, Chiapas México.

Ha. Existe mayor relacion del vinculo afectivo entre madres adolescentes primiparas
y sus neonatos en la unidad de salud en el municipio de Ocosingo, Chiapas
México.

Ha. Existe mayor relacion del vinculo afectivo entre madres adolescentes primiparas
y sus neonatos en la unidad hospitalaria en el municipio de Ocosingo, Chiapas
México.
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V. Objetivos

5.1. General

Comparar el vinculo afectivo entre madres adolescentes primiparas y sus neonatos
en una unidad de salud y una unidad hospitalaria en el municipio de Ocosingo,

Chiapas México.
5.2. Especificos

1. Identificar la caracteristica sociodemogréfica de las adolescentes primiparas
en una unidad de salud y una unidad hospitalaria en el municipio de Ocosingo,

Chiapas México.

2. ldentificar grado bajo de vinculacion afectiva de las adolescentes primiparas
en una unidad de salud y una unidad hospitalaria en el municipio de Ocosingo,

Chiapas México.

3. Identificar grado medio de vinculacién afectiva de las adolescentes primiparas
en una unidad de salud y una unidad hospitalaria en el municipio de Ocosingo,

Chiapas México.

4. Identificar grado alto de vinculacion afectiva de las adolescentes primiparas en
una unidad de salud y una unidad hospitalaria en el municipio de Ocosingo,

Chiapas México.
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VI. Marco teoérico

6.1. Embarazo Adolescente

El embarazo en la adolescencia se considera un problema de salud publica, en
México y paises desarrollados, debido a la gran morbimortalidad perinatal que
genera y al destacado papel que desempeiia como perpetuador del circulo de la
pobreza en el que vive mas de la mitad de nuestra poblacién. Disminuir la mortalidad
materna en un 75% para el 2015, uno de los objetivos desarrollados del milenio
adoptados internacionalmente que pretende impactar positivamente esta realidad. (J.
Botero, 2015).

El embarazo durante la adolescencia es considerado por la OMS como un
embarazo de riesgo, debido a las repercusiones que tiene sobre la salud de la madre
adolescente y su hijo, ademas de las consecuencias psicologicas, sociales en

adolescentes menores de 20 afios.

Segun la OMS, el embarazo en la adolescencia es “aquella gestacion que
ocurre durante los dos primeros afios de edad ginecologica edad de la menarquia,
cuando la adolescente mantiene la total dependencia social y econdmica de la familia

parenteral”.

El conocimiento y la consideracion a la etapa del desarrollo de la nifia pueden
contribuir a planificar cuidados apropiados para la edad, en especial durante el
embarazo. El reconocer que el estrés del embarazo puede tener un impacto sobre el
crecimiento y desarrollo de la nifia permite a la enfermera anticipar alteraciones o
regresiones en el desarrollo y planear los cuidados en forma correspondiente (Y.
Johnson, 2012).

El embarazo adolescente se clasifica como temprano en las jovenes que
tienen un rango de edad de 10 a 13 afios y que la OMS define como la etapa de
cambios corporales y funcionales como la menarca, la adolescente empieza a perder

interés por los padres, inicia sus amistades, aumente sus actividades intelectuales,
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sus fantasias, no controla sus impulsos, personalmente se preocupa por sus cambios

corporales preocupacion por su parecencia fisica. (OMS).

La adolescencia intermedia es considerada por La organizacion mundial de la
salud (OMS) como el desarrollo y crecimiento somatico, psicolégicamente es el
periodo de la maxima relacion, compartiendo valores propios y conflictos con sus
padres, para muchos es la edad promedio de inicio de experiencias, actividad sexual,
se sienten vulnerables, asumen sus conductas, pretenden poseer un cuerpo mas
atractivo, se manifiestan fascinados por la moda, eta edad comprende de los 14 a los

16 afos.

Por ultimo, la OMS considera la adolescencia tardia como la etapa donde no
presentan cambios fisicos, aceptan su imagen corporal; se acercan nuevamente a
sus padres sus valores son mas adulta; adquieren mayor importancia las relaciones
intimas; desarrollan su propio sistema de valores con metas vocacionales reales
considera la edad de 17 a 19 afios. Es importante conocer las caracteristicas de
estas etapas de la adolescencia, por las que todas pasan para comprender los
adolescentes, especialmente durante un embarazo sabiendo que: una adolescente
gue se embaraza se comportara como corresponde al momento de la vida que esta
transmitiendo, sin madurar etapas posteriores por el simple hecho de estar

embarazada.

La causa del embarazo durante la adolescencia son mdultiples y estan
interrelacionadas, con la inmadurez psicologica, propicia un pobre autocontrol y la
toma de decisiones, el inicio sexual precoz, el mal uso de métodos anticonceptivos,
el abuso sexual, a menor edad de inicio sexual, mayor frecuencia de sexo coercitivo,
por lo tanto no protegido; la falta de oportunidades educativas y recreativas, las
mujeres con diez afios 0 mas de escolaridad tiene cuatro veces menos probabilidad
de iniciar su actividad sexual antes de cumplir sus 20 afios, que aquellas con solo
cuatro aflos de escolaridad; los numerosos aspectos culturales arraigados de
subvaloraciéon del género femenino, y la asignacién de papeles de sumisién , estan

entre las mas reconocidas. En Colombia se ha encontrado un riesgo incrementado
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de embarazo entre aquellas adolescentes que viven en zona rural (22%), son pobres
(24%), sin educacion (54%). O solo han hecho la primaria (42%) (Botero A.J, 2015).

Mas del 50% de las adolescentes y el 75% de los adolescentes dicen haber
mantenido relaciones sexuales antes de cumplir 18 afios. Alrededor de 750.000 las
adolescentes quedan embarazadas cada afio. Aproximadamente el 33% de estas
gestaciones se interrumpe mediante un aborto terapéutico y cerca del 14% finaliza
por un aborto espontaneo. Mas de la mitad de las adolescentes embarazas deciden

criar a sus hijos (Botero A.J, 2015).

Los factores socioecondémicos como la pobreza constituyen un factor de riesgo
destacado de embarazo en adolescentes, asi mismo, se ha considerado que la
cultura en otro factor determinante en virtud de que los principios y las experiencias
familiares influyen en las tazas de embarazos en adolescentes, el riesgo de actividad
sexual y, por lo tanto, los embarazos son mas elevados en las adolescentes cuyas

madres 0 hermanas tuvieron hijos al principio de la adolescencia.

Respecto al factor educativo, las adolescentes con un nivel educativo bajo
presentan un riesgo mayor de embarazo. Las jévenes con objetivos académicos
ambiciosos (universidad, carrera, profesional) suelen utilizar mas a menudo métodos
anticonceptivos. En caso de concebir es mas probable que se a sometan a un aborto
y por ultimo, los factores psicolégicos como el autoestima baja repercute la
probabilidad de embarazo en la adolescencia algunas planifican de manera
consciente o inconsciente, otras castigaran a sus padres, escapandose de casa 0
tener a alguien a quien amar y que las ame, otro factor que influye es la disfuncién
familiar, los malos tratos fisicos 0 emocionales, abusos sexuales es mayor en las

adolescentes embarazadas.
6.2. Teoriade Ramona T. Mercer

Su teoria se centra en la transicion de la mujer al convertirse en madre, lo que

implica un cambio amplio en su espacio vital que requiere un desarrollo continuo.
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Mercer abarca varios factores maternales como: la edad, estado de salud,
relacion padre madre y caracteristicas del lactante. Ademas, define la forma en que
la madre percibe los acontecimientos vividos que influiran al momento de llevar

acabo los cuidados de su hijo.

Mercer explica el proceso que enfrenta la mujer para convertirse en madre, las
variables que influyen en este proceso desde el embarazo hasta el primer afo
después del nacimiento del hijo. Convertirse en madre hace referencia a las

percepciones de la mujer respecto a su competencia para brindar cuidado de su hijo

La Teoria de la adopcion del rol materno de Mercer y su modelo fueron
presentados en 1991, la maternidad implica un profundo cambio en la vida de la
mujer que exige un desarrollo continuado, convertirse en madre es bastante mas que

asumir un rol.

Segun Mercer El rol materno es un proceso interactivo que se produce durante
cierto periodo de tiempo, el cual la madre se va sintiendo vinculada a su hijo adquiere
competencia en la realizacion de cuidados, experimenta placer, gratificacion dentro

del rol, la madre experimenta una sensacioén de armonia con su hijo (a).

La adopciéon del rol maternal es definido como el proceso interactivo y de
desarrollo que se produce a lo largo del tiempo el cual la madre crea un vinculo con
su hijo, aprende las tareas de cuidado del rol y expresa el placer, la madre
experimenta un sentido de armonia confianza y competencia en la realizacion del rol

materno.

Para Mercer las enfermeras son los profesionales sanitarios que mantienen
una interaccién con las mujeres en el ciclo de la maternidad, son las responsables de
promover la salud de las familias y nifios. Es por eso que define a la enfermeria
como la profesion dinAmica para fomentar la salud y prevenir las enfermedades

proporcionar cuidados a quienes necesitan asistencia profesional.
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Ramona T. Mercer no dio una definicion especifica de la persona, pero se
refirid al yo y al nacleo propio considera que la identidad o el yo es independiente de
los roles que se ejecutan por medio de la individualizacion de la maternidad.

Definié el estado de salud como la percepcion que la madre y el padre poseen
de su salud anterior resistencia a la enfermedad preocupacion por la salud, rechazo

del rol enfermo.

Por ualtimo, definid el entorno de Bronfenbrenner respecto a los circulos

conceéntricos (Marriner-Tomey A, 1994).
6.3. Vinculo efectivo

El embarazo en adolescentes es un hecho cada vez mas son mas frecuentes en
paises desarrollados y puede considerarse una condicidon que favorece la produccion
de la pobreza, muchos de estos embarazos no son planificados y aparecen en
comunidades de bajos recursos econdmicos y sin acceso de sistema de salud,
circunstancias que ponen en riesgo la vida de la madre y su hijo. El vinculo afectivo
entre la madre y su hijo se inicia desde que el feto se encuentra en el vientre materno
y continua con el nacimiento, el acercamiento fisico expresado en caricias, miradas,

palabras, sonrisa, llantos, contacto fisico, y gestos de carifio.

El vinculo mas fuerte y duradero es el que desarrolla el neonato con su madre
al nacer. Este vinculo es la base que ayudara a desarrollar los demas vinculos que

establecerd el nifio con el resto de la familia.

El vinculo con la madre comienza a desarrollarse en el vientre cuando ella
siente los primeros movimientos. Muchas veces la madre le habla a su bebe y crean
imagenes en sus mentes en cOmo seran sus rasgos fisicos cuando él bebe nace, la
madre ansia sostenerlo en sus brazos, contemplarlo, acariciarlo, arroparlo, arrullarlo
suavemente. Este contacto corporal con la madre y las expresiones de efecto de ella
hacia su bebe determinan que el vinculo efectivo entre madre e hijo se fortalezcan.

Una de las variables en el estudio del auto concepto, es el apego del vinculo efectivo.
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Cordero define la lactancia materna como vinculo madre e hijo son lazos que
establece, es un instinto bioldégico que ocurre durante el embarazo y en los primeros
momentos del nacimiento (Cordero, 2012).

Las ventajas de la lactancia materna para el nifio y para la madre, asi como
para la relaciébn materna filial, han sido suficientemente constatadas, de forma que se
ha convertido en uno de los objetivos y de todos los organismos internacionales que
dedican al estudio y proteccién del nifio. En la actualidad, el periodo critico Para
dicho establecimientos es el primer dia después del parto, y el mejor momento para

su inicio son los primeros 30 minutos de vida (Cordero, 2012).
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VIl. Metodologia

7.1. Tipo de estudio

7.1.1. De acuerdo a la aplicabilidad, enfoque y nivel de alcance
El estudio fue de enfoque cuantitativo
7.2. Disefio metodolégico

Descriptivo, comparativo, transversal

7.2.1. Manipulacion de la variable

Se trato de un disefio no experimental

7.2.2. Forma de recolecciéon de datos

Los datos se obtuvieron de las propias participantes a partir de responder

el instrumento “Vinculo entre padres e hijos neonatos”
7.2.3. Numero de mediciones del fenbmeno

Se realizé una sola medicion
7.2.4. Limites de tiempo

El estudio se llevo a cabo durante el periodo comprendido de junio de
2018 a diciembre 2018.

7.3. Limites espacio

El estudio se realiz6 en una unidad de Salud y el Hospital General de Ocosingo,

Chiapas México.
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7.4. Poblacién que presenta el fendmeno a estudiar

Adolescentes primiparas que acudieron a la unidad de salud y el hospital general de
Ocosingo, Chiapas México durante el periodo de noviembre a diciembre de 2018.

7.5. Muestra (tipo y tamafo)

Se tomo el referente de Alix Nathalya Vargas Vasquez en el afio 2016.

7.5.1. Tipo de muestreo

El muestreo fue probabilistico, aleatorio simple.

7.5.2. Tamaio de la muestra

Se contd con la participacion de 360 adolescentes de la unidad de salud

y 360 adolescentes de la unidad hospitalaria.

7.5.2.1. Criterios de inclusion:

e Mujeres primiparas de 14 a 19 afios de edad.

e Mujeres con un plazo maximo de 4 semanas después del parto.
e Mujeres que saben leer y escribir.

e Mujeres de una unidad de salud.

e Mejores que acudieron a la unidad hospitalaria.

7.5.2.2. Criterios de exclusion.

e Mujeres que no quisieron participar en el estudio.
e Mujeres que dieron a luz recién nacidos con algun problema de salud.

e Mujeres que hablaban otro dialecto.
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7.5.2.3. Criterios de eliminacién:

e Abandonen el estudio.

e Que no desean participar.

7.6. Variables

7.6.1. Definicion conceptual y operativa, dimensiones e indicadores (Ver

apéndice No. 1).

7.6.2. Operacionalizacion de las variables descriptivas (Ver apéndice No. 2).

7.6.3. Variables metodoldgicas:

¢ Independiente: Adolescentes primiparas

e Dependiente: Vinculo afectivo madre e hijo

7.7. Instrumento

Se utilizé el instrumento “Vinculo afectivo entre padres e hijos neonatos nacidos a
término” de Alix Nathalya Vargas Vasquez en el afio 2016 que cuenta con pruebas
de validez facial y de contenido aprobadas, una confiabilidad moderadamente
aceptable (Alfa de Cronbach de 0.69) y una validez de constructo por analisis
factorial que evidencian medir el fendmeno para el que fue construido (Ver anexo
No.1).

Se realiz6 una prueba piloto con 50 participantes de un area de Morelia

Michoacan.
7.8. Procedimientos

Se solicité la autorizacion por parte del Comité de ética e Investigacion de la Facultad
de enfermeria y de Secretaria de Salud en el Estado de Chiapas para realizar la

investigacion en una unidad de salud y una unidad hospitalaria (Ver anexo No. 2).
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El método para la recoleccion de datos se llevd a cabo a través de la
aplicacion del instrumento “Vinculo afectivo entre padres e hijos neonatos nacidos a

término”.

Se realizaron las entrevistas con las personas seleccionadas y se les explico
en qué consistia el estudio (consentimiento informado verbal) y se obtuvo la firma de

las mujeres participantes en la hoja de consentimiento informado de manera escrita.

Se les aplicé el instrumento previamente validado en un piloteo que se realiz6

en poblacion similar.
7.9. Analisis estadistico

Se llevd a cabo el andlisis con estadistica no paramétrica para variables
sociodemogréficas y se utilizé la estadistica paramétrica para las variables de estudio

identificando la varianza, t de students, wilcoxon y mann withney.

7.10. Recursos humanos, materiales y financieros:

7.10.1. Recursos humanos

El responsable del estudio sera: Darali Ngjera Paniagua
Asesora: Dra. Vanesa Jiménez Arroyo

Coasesora: Ma. de Jesus Ruiz Recéndiz

7.10.2. Recursos materiales

e Computadora (Lap top e Lapices
e USB e Asesoria estadistica
e Impresora e Libreta de notas
e Cartuchos de tinta e Transporte
e Cartuchos de tinta e Alimentacion
e Hojas de maquina e Copias
blancas
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7.10.3. Recursos financieros

Lo anterior, fue financiado parcialmente con apoyo del Programa para el Desarrollo
Profesional Docente (PRODEP) (Ver anexo No. 3).

7.11. Cronograma de actividades (Ver anexo No. 4).

7.12. Difusion

Los resultados del presente estudio se daran a conocer en Congreso Nacional,

Internacional y se publicara en una revista de impacto medio a alto.
7.13. Consideraciones éticas y legales

La presente investigacion se realiz6 considerando los aspectos éticos y legales
contenidos en la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud, de
acuerdo a lo dispuesto en el Art. 100 fraccién | de la Ley General de Salud (Camara
de Diputados, 2013), en la cual se recomienda apegarse a los principios cientificos y

éticos.

Asi mismo, se aplicaron los principios éticos para las investigaciones en seres
humanos contemplados en la Declaracion de Helsinki en su articulo 21, respetando
en todo momento la integridad de las personas sujetos de estudio, su intimidad y la
confidencialidad de la informacion (Declaracion de Helsinki, 2013), esto a través de
una clara explicacion acerca de los objetivos, métodos, beneficios, derivados de los
procedimientos antes mencionados, asi como la garantia de que si por alguna razén
deseaban retirarse de la investigacion no habria ninguna represalia por parte del
investigador, todo lo anterior para reducir al méximo las consecuencias de la

investigacion sobre su integridad fisica y mental.

Se informd a las participantes y sus padres y/o tutores sobre los riesgos
minimos, para lo cual se conté con el consentimiento y asentimiento por escrito y

firmado de ellos (Ver Anexo No. 5).
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VIll. Resultados

El objetivo de esta investigacion fue comparar el vinculo afectivo entre madres
adolescentes primiparas y sus neonatos en una unidad de salud y una unidad
hospitalaria en el municipio de Ocosingo, Chiapas México. Se realiz6 una prueba de
fiabilidad resultando un nivel de .960 medido con Alfa de Cronbach y se reconfirmé

con la prueba de dos mitades de Guttman, obteniendo un indice de .979.

El objetivo especifico uno de la investigacion fue describir la poblacion
participante con base en las variables sociodemograficas. Se utilizd estadistica
descriptiva con frecuencias y porcentajes. Los resultados se presentan en la tabla 1,
donde se observan los datos personales de los participantes, destacando que el 57%
de las adolescentes se encontraban hospitalizadas y una cifra similar representada
por 42.5% de embarazadas se encontraban en el centro de salud de las cuales, el
53% estaban casadas y 46.7% viven en union libre, el 39% de ellas culminaron hasta
el nivel secundaria, 53% refieren no haber deseado sus embarazos y el 46.4% de

ellas refieren si haberlo deseado.

Tabla 1. Datos Sociodemograficos

Variable F %
Unidad de salud
Centro de salud 130 425
Hospital 176 57.5
Estado civil
Casada 163 53.3
Unién libre 143 46.7
Escolaridad
Primaria 32 10.5
Secundaria 120 39.2
Preparatoria 67 21.9
Universidad 87 28.4
Desempleado 1 .8
Embarazo deseado
Si 142 46.4
No 164 53.6
Fuente. Elaboracién propia Nota: f=frecuencia, %=proporcion
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El objetivo especifico dos de la investigacion fue Identificar grado bajo de

vinculacién afectiva de las adolescentes primiparas en una unidad de salud y una

unidad hospitalaria en el municipio de Ocosingo, Chiapas México. Se utilizo

estadistica descriptiva con frecuencias y porcentajes. Los resultados se presentan en

la tabla 2 de Vinculacion afectiva, donde se observa que en la escala total un 74% de

grado alto de vinculacion afectiva, asi como en las dimensiones de apoyo emocional,

union interaccion, mostrando grado medio el apoyo informativo y un alto grado el

estrés.

Tabla 2. Vinculacién afectiva

Vinculacion afectiva F %
Escala total
Grado bajo 51 16.7
Grado medio 26 8.5
Grado alto 229 74.8
Dimensiones
Apoyo emaocional
Grado bajo 4 1.3
Grado medio 108 35.3
Grado alto 194 63.4
Union interaccion
Grado bajo 0 0
Grado medio 68 22.2
Grado alto 238 78
Apoyo informativo
Grado bajo 0 0
Grado medio 184 60.1
Grado alto 122 39.9
Estrés
Grado bajo 2 0.7
Grado medio 99 32.4
Grado alto 205 67.0

Nota: f=frecuencia, %=proporcién
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Para identificar la relacion de vinculacion afectiva en la escala total y en las
dimensiones de los participantes, se aplico la prueba estadistica no paramétrica rho
de Spearman y se encontro relacion estadisticamente significativa y positiva (tabla 1
y 2), entre vinculacion afectiva escala total y edad (rs=.482; p=.000), vinculacion
afectiva escala total y estado civil (rs=-.213; p=.000), vinculacién afectiva escala total
y escolaridad (rs=.364; p=.000) y vinculacién afectiva escala total y embarazo
deseado (rs=.490; p=.000).

También se encontré valor estadisticamente significativo entre dimension
apoyo emocional y edad (rs=.474; p=.000), dimension apoyo emocional y estado civil
(rs=-.166; p=.003), dimension apoyo emocional y escolaridad (rs=.353; p=.000) y

dimensién apoyo emocional y embarazo deseado (rs=-.544; p=.000).

Igualmente se encontrd valor estadisticamente significativo entre dimension
union interaccion y edad (rs=.418; p=.000), entre dimensién unién interaccion y
estado civil (rs=-.193; p=.001), entre dimensién union interaccion y escolaridad
(rs=.331; p=.000) y entre dimensién union interaccion y embarazo deseado (rs=-.466;
p=.000).

De la misma manera, se encontrd valor estadisticamente significativo entre
dimension apoyo informativo y edad (rs=.279; p=.000), entre dimension apoyo
informativo y escolaridad (rs=.232; p=.000) y entre dimensioén apoyo informativo y

embarazo deseado (rs=-.259; p=.000).

Finalmente, también se encontrdé valor estadisticamente significativo entre
dimension estrés y edad (rs=.279; p=.000), dimension estrés y estado civil (rs=-.251;
p=.000), dimension estrés y escolaridad (rs=.404; p=.000) y dimension estrés y

embarazo deseado (rs=-.486; p=.000).

Como puede apreciarse, se rechaza la hipétesis nula y se concluye que existe
relacion entre la vinculacion afectiva en la escala total y en las dimensiones con las

variables edad, estado civil, escolaridad y embarazo deseado.
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Para identificar las diferencias en la variable vinculacién afectiva en la escala

significancia de 0.05.

total y en las dimensiones por unidad de salud, se utilizé la prueba estadistica W de
Wilcoxon, encontrandose diferencias significativas con la escala total de vinculacion
afectiva (W =25281.00; p=.022), con la dimension union interacciéon (W=24360.00;
p=.000) y con la dimensién apoyo informativo (W=25096.00; p=.010), como se
muestra en la tabla 3. Con esto se rechaza la hipétesis nula y se concluye que
existen diferencias entre la vinculacion afectiva con la unidad de salud en la escala

total y en la dimension unidn interaccion y apoyo informativo con un nivel de

Tabla 4. Prueba W de Wilcoxon para vinculacién afectiva por unidad de salud

Vinculacién afectiva M Mdn DE W Valor de p
Escala total
Centro de salud 101 97 15.79
_ 25281.00 .022*
Hospital 97.14 96 12.47
Dimensiones
Apoyo emocional
Centro de salud 24.30 24 4.88
_ 25610.50 .063
Hospital 23.51 24 3.70
Unioén interaccion
Centro de salud 30.47 29 3.95
_ 24360.00 .000**
Hospital 28.76 28 3.46
Apoyo informativo
Centro de salud 23.02 22 2.75
_ 25096.00 .010**
Hospital 22.31 22 2.27
Estrés
Centro de salud 20.48 20 3.85
_ 25788.50 .104
Hospital 19.90 20 3.00

Darali Ndjera Paniagua

Nota: n=150, X= Media, Mdn=Mediana, DE=Desviacion estandar, U= estadistico de prueba
de W de Wilcoxon, **La correlacion es significativa en el nivel 0.01, *La correlacién es
significativa en el nivel 0.05

26



“Vinculo afectivo entre madres adolescentes primiparas y sus neonatos en el municipio de
Ocosingo, Chiapas México”

Tabla 5. Prueba W de Wilcoxon para vinculacién afectiva por estado civil

Vinculacion afectiva M Mdn DE W Valor de p

Escala total

Casada 102.27 97 13.693

18506.50 .000**
Union libre 94.80 94 13.50
Dimensiones
Apoyo emocional
Casada 24.83 24 4.06
19013.50 .000**
Unién libre 22.72 23 421
Unioén interaccion
Casada 30.35 29 3.81
18723.00 .000**
Uniodn libre 28.50 28 3.48
Apoyo informativo
Casada 23.04 22 2.44
19703.00 .003**
Union libre 22.11 22 2.50
Estrés
Casada 21.09 20 3.17
18171.00 .000**
Union libre 19.07 19 3.32

Nota: n=150, X= Media, Mdn=Mediana, DE=Desviacion estandar, U= estadistico de prueba
de W de Wilcoxon, **la correlacién es significativa en el nivel 0.01

En la tabla 5 se muestran las diferencias significativas que encontraron en la
variable estado civil con la escala total vinculacion afectiva (W=18506.50; p=.000),
con la dimension apoyo emocional (W=19013.50; p=.000), con la dimension unién
interaccion (W=18723.00; p=.000), con la dimensién apoyo informativo (W=19703.00;
p=.003) y con la dimension estrés (W=18171.00; p=.000).
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Tabla 6. Prueba W de Wilcoxon para vinculacién afectiva por embarazo deseado

Vinculacion afectiva M Mdn DE W Valor de p

Escala total

Si 106.95 106 11.64

17651.50 .000**
No 91.70 91 12.06
Dimensiones
Apoyo emocional
Si 26.41 26 3.19
17357.50 .000**
No 21.62 21.50 3.80
Unioén interaccion
Si 31.49 32 3.33
18449.50 .000**
No 27.76 27.50 3.23
Apoyo informativo
Si  23.80 24 2.07
19594.00 .003**
No 21.58 22 2.39
Estrés
Si 22.09 22 2.70
17975.50 .000**
No 18.48 18 3.02

Nota: n=150, X= Media, Mdn=Mediana, DE=Desviacion estandar, U= estadistico de prueba
de W de Wilcoxon, **la correlacion es significativa en el nivel 0.01

La tabla 6 muestra las diferencias significativas que se encontraron en la
variable embarazo deseado con la escala total vinculacién afectiva (W=17651.50;
p=.000), con la dimension apoyo emocional (W=17357.50; p=.000), con la dimension
union interaccion (W=18449.50; p=.000), con la dimension apoyo informativo
(W=19594.00; p=.000) y con la dimension estrés (W=17975.50; p=.000).
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IX. Discusion

En el andlisis realizado de los resultados de la investigacion, se identifica
preponderantemente lo referido por Ramona T. Mercer en su Teoria del rol maternal
respecto al supuesto en donde menciona que el nifio estd considerado como un
compariero activo en el proceso de adopcion del rol maternal, ya que influye en este

rol y se ve afectado por él (Ferketich, 1992).

El lazo que se establece desde la concepcion entre la madre adolescente y su
hijo (a), representa apego a la necesidad de una aproximacion fisica que le permita
al neonato sentir la presencia constante del cuidador que le brinde seguridad lo cual,
coincide con Schaffer al mencionar que esté proceso es bidireccional (Rodriguez VJ,
2012).

El estudio de Cardoso Johana Paola en el afio 2014 en su estudio titulado
conocimientos de madres adolescentes sobre cuidados béasicos al recién nacido
concluye que la expresion de afecto por parte de la madre hacia el recién nacido es
uno de los cuidados relacionados mas directamente con la relacién con la
satisfaccion de la necesidad de amor, pertenencia y estima que presenta Maslow en
su teoria. De aqui que esto coincide con los resultados descritos en la presente

investigacion.

Respecto a la union interaccion descrito en los resultados de la presentes
investigacion es concordante con lo definido por la Organizacién Mundial de la Salud
ya que vinculos afectivos proporcionan seguridad y confianza entre ambos, y aporta
en gran medida a un crecimiento y desarrollo 6ptimo del recién nacido ya que la
madre adolescente muestra interés continuo por el bienestar de su hijo y realiza
todos los cuidados necesarios con amor, fundamental en la generacion de vinculos y

en la adopcion del rol maternal en la adolescente (O.M.S. 2017).

Existen similitudes respecto al estado emocional de las mujeres ya que en la
presente se identificé alto nivel de estrés lo cual, sugieren otros autores como

importante ya que la deteccion temprana de altos niveles de estrés percibido,
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sintomatologia ansiosa o depresiva, significan una érea de oportunidad con el fin de
ofrecer a las mujeres un servicio de psicoterapia especializada en el periodo
perinatal que permita paliar sus efectos nocivos en la relacion materno-fetal y en el

desarrollo del feto (Goecke et al., 2012) y recién nacido.

Los datos de algunas investigaciones indican que las madres se benefician de
los grupos de apoyo madre a madre y de los espacios de encuentro que permiten la
expresion de los sentimientos, vivencias y temores propios de esta etapa; como
resultado, estos grupos adquieren una importancia significativa en la transicion a la
maternidad y en el periodo post-parto (Huth-Bocks et al., 2004). En este sentido, es
necesario resaltar que en la presente investigacion no se destacaron estos grupos
como redes de apoyo sin embargo, el apoyo informativo fue de nivel medio y en
virtud de los escenarios donde se recolecto la informacion es de presuponer la

necesidad de fortalecer acciones de los profesionales en este sentido.

Por lo anterior, los resultados de la presente investigacion fortalecen la idea de
un modelo de intervencion interdisciplinar, centrado en el vinculo materno-fetal como
factor protector del vinculo en el periodo post-parto y como potenciador de practicas
de paren talidad positiva que fomente un desarrollo psicologico saludable (Roncallo,
2012).
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X. Conclusiones

Los resultados de la presente investigacion evidencian las caracteristicas
socioculturales que prevalecen en el municipio de Ocosingo, Chiapas ya que todas
las adolescentes embarazadas son casadas o bien, viven en union libre. Resaltando
de igual manera, que la mayoria de ellas estudio la secundaria y no continuaron sus
estudios, asi como el dato respecto a que la mitad de la poblacion deseaba el

embarazo y el resto no.

Respecto al vinculo afectivo en el aspecto de apoyo emocional se observé un
alto nivel lo cual, representa una oportunidad para potencializar redes de apoyo en
pro de fortalecer acciones eficaces y eficientes en beneficio de las salud y bienestar

de la madre adolescente y su recién nacido.

Por otro lado, el aspecto de union interaccion se ubicé en un nivel alto lo cual,

favorece acciones de fortalecimiento en aspectos de salud mental del binomio.

Es importante sefialar que el apoyo informativo obtuvo un grado medio y es en
este sentido, que se requiere direccionaran o re direccionar acciones de educacion a
las necesidades de atencién particulares de las adolescentes en el conocimiento de
las necesidades basicas, asi como caracteristicas normales de sus neonatos en

cada etapa del crecimiento y desarrollo.

Lo anterior, se representd en el nivel de estrés que presentaron las
adolescentes ya que refieren un nivel de estrés alto derivado probablemente de la
edad, el desconocimiento para la atencibn a su hijo (a) aunado a su basica

instruccion escolar.

Por dltimo, se evidencia un mayor apoyo informativo desde la atencion del
primer nivel, no asi en la unidad hospitalaria situacion importante a valorar en lo que

respecta a la funcion docente que realiza el profesional de la Enfermeria.
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XI.  Sugerencias

Es importante fortalecer acciones que permitan potencializar la salud del binomio
madre — recién nacido para lo cual, es necesario ahondar en el fenomeno real que es
el embarazo adolescente no solo direccionando acciones a la prevencion de éstos en
las jévenes adolescentes sino también, a las medidas de atencion a las necesidades

de quienes a corta edad se convierten en madres.

El evento del embarazo en la adolescencia representa un gran reto de los
servicios de salud principalmente y por ello, es indispensable la orientacion y/o
capacitacion a la madre adolescente para aclarar sus dudas, inquietudes y

capacitarla en el cuidado de su neonato.

Aunado a lo anterior, se requiere complementar la informacion derivada de
esta investigacion respecto al tipo de apoyo emocional que refieren las adolescentes
de tal manera que se pueda identificar a las personas clave que fungen como redes
de apoyo. Asi mismo, indagar los factores estresantes que existen en torno al vinculo

madre e hijo.

Por ultimo, es menester considerar los elementos respecto a la dimension de
union e interaccion en términos de motivacibn y motivadores que tienen las
adolescentes para el fortalecimiento del vinculo materno con sus neonatos lo cual,

favorecera la salud fisica, mental y social del binomio.
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Apéndice No. 1

Definicién conceptual y operativa, dimensiones e indicadores

Variable Tipo DEIAIGI0 T Deflnlc_lon Dimensiones | Indicadores
conceptual operativa
Adolescentes
embarazadas,
primiparas de
Es L, aquella 14 a 19 afios| Adolescencia
gestacion Y€ 14e edad con temprana ~
ocurre durante los 10 — 13 afios
d , ~ un plazo
0s primeros afos | . .
maximo de 4
de edad semanas Adolescencia
ginecologica edad . .
Adole- de la menarquia despues  del media 14 — 16 afios
scentes |Independiente quia, parto, que
rimiparas cuando la sepan leer
primip adolescente pan y
. escribir y que
mantiene la total .
: acudan a una| Adolescencia
dependencia ) P
: unidad de tardia ~
social y 17 — 19 afios
. salud y/o
economica de la .
- unidad
familia parenteral ) .
hospitalaria.
Variable Tipo DEIELET Deflmc_lon Dimensiones | Indicadores
conceptual operativa
El vinculo afectivo Items
7, 14, 15, 16,
entre la madre y Apoyo 19 v 24
su hijo se inicia | Es el trato emocional y es
desde que el feto | que a través
se encuentra en el | del lenguaje ltems
vientre materno y | verbal y no Uniéon — 12345
. , continda con el | verbal Interaccién U
Vinculo Variable - 6y 20.
; ) nacimiento, el | demuestra la
afectivo | dependiente .
acercamiento madre ltems
fisico expresado | adolescente Apoyo 10. 11 12
en caricias, | a su hijo (a) | informativo ’ ’ ’
. i 13,21y 23.
miradas, palabras, | recién
sonrisa, llantos, | nacido. ltems
contacto fISI(??, y Estrés 8,9 17,18y
gestos de carifio. 29
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Apéndice No. 2

Operacionalizacion de las variables descriptivas

Variable Tipo DEMAELE € Esca_la_ ,de Estadistico
concepto medicion
“Conjunto de
cursos que un | Total de afios
estudiante sigue | que asisti6 a la :
- .| Promedio y
, Numérica | en un | escuela sin o
Escolaridad | . - . Desviacion
discreta establecimiento | considerar el .
: . estandar.
docente. Tiempo | Jardin de
gue duran estos | nifios.
cursos”(19)
“Tiempo que ha | Total de afios
L vivido una | cumplidos Media y
Numeérica s,
Edad . persona o | desde su | Desviacion
discreta . . o !
ciertos animales | nacimiento estandar.
0 vegetales” (20) | hasta la fecha.
“Accion y efecto |1. Empleado
. de ocupar u|2. Amade Frecuencia
L, Nominal
Ocupacion cateqcrica. | 2cuparse. casa y
9 " | Trabajo, empleo |3. Obrera porcentaje.
u oficio”. (19) 4. Desempleada
“Condicién  de
una persona que
no tiene lazos |1. Soltera .
. . Frecuencia
... | Nominal de unién con |2. Casada
Estado civil - : . y
categoérica. | alguna  pareja |3. Viuda .
; o porcentaje.
por ninguna ley |4. Unién libre
ya sea terrenal o
espiritual”.
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Anexo No. 1

Instrumento “Vinculo entre padres e hijos neonatos”

El objetivo del presente cuestionario es contar con informacion respecto a conocer el
Vinculo afectivo entre madres adolescentes primiparas y sus neonatos en el
municipio de Ocosingo Chiapas.

A continuacion, se te solicita de la manera mas atenta que escribas con letra clara lo
que se te pregunta.

Edad:

Estado civil:

Ultimo afio de estudio:

El embarazo lo deseabas /buscabas: ¢Por qué?:

Instrucciones: Lea atentamente cada uno de los 24 items de la encuesta de forma
independiente e indique la respuesta con la que se sienta identificado. Marcando con

una X en una sola casilla por item la respuesta. De acuerdo a su opinion personal.

by Intensamente| Moderadamente | Levemente DA e

Pregunta .
intensamente no

1. Siento amor por
mi bebé

2. Siento ternura por
mi bebé

3. Siento felicidad
con mi bebé

4. Hago planes
futuros con mi
bebé

5. Sé que mi bebé
necesita de mi

6. Siento felicidad
cuando mi bebé
esta alegre




Pregunta

Muy
intensamente

Intensamente

Moderadamente

Levemente

Definitivamente
no

7. Siento que mi
bebé esta seguro
conmigo

8. Siento que mi
bebé es bonito

9. Estoy contento (a)
de que este bebé
sea mio

10.Siento felicidad
cuando mi bebé
hace cosas
nuevas

11.Disfruto tener a
mi bebé cerca de
mi

12.Siento que soy
importante para
mi bebé

13.El tiempo que
paso con mi
bebé es especial

14.Me gusta tener
contacto con mi
bebé

15.Les hablo a los
demas sobre mi
bebé

16.Disfruto estar con
mi bebé

17.Pienso en mi
bebé

18.Reconozco las
expresiones y
gestos de mi
bebé

19.Es facil
expresarle amor
a mi bebé

20.Me da gusto
sentir a mi bebé

21.Estoy orgulloso
(a) de mi bebé




Pregunta

Muy
intensamente

Intensamente

Moderadamente

Levemente

Definitivamente
no

22.Estoy pendiente
de los cuidados
de mi bebé

23.Estoy pendiente
de mi bebé
mientras duerme

24.Consuelo a mi
bebé cuando
llora

Fuente. Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de Colombia,
Magister (C) en Enfermeria. 2015.




Anexo No. 2

Oficios de aceptaciéon para la ejecucién de la investigacion

UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE
HIDALGO
DES DE CIENCIAS DE LA SALUD
FACULTAD DE ENFERMERIA

PLESS. Darali Najera Paniagua
Presente.

Por este conducto se comunica que la Comision de Investigacion y Bioética
de la Facultad de Enfermeria, realiz6 la revision del protocolo de investigacion;
titulado: “Vinculo afectivo entre madres adolescentes primiparas y sus
neonatos en el municipio de Ocosingo Chiapas México™ La Comision dictaminé
aprobar el protocolo de tesis con observaciones, para que en conjunto con la tutora
del proyecto continden la investigacion.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.
ATENTAMENTE
Morelia, Michoacan, 15 de noviembre de 2018.
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Anexo No. 3

Recursos financieros

Descripcion Cantidad Costo unitario Total
Computadora 1 20,000 20,000
Impresora 1 15,000 15,000
Lapices 10 5 50
Lapiceros 10 10 100
Hojas de maquina 1,500 300 900
Fotocopias 1,000 1,0000 1,000
Transportacion 2 8 800
Empastados 5 500 1,500
t(iztﬂfeigigr? tramites de 1 8.000 8.000
g:ztr?iilﬂg publicacion 1 1,500 1,500

TOTAL 48,850




Cronograma de actividades

Anexo No. 4

2018
Marzo y Ma_yo, Ag_osto Noviembre
. ) Junioy Septiembre -
Fecha Actividad abril ; Diciembre
2018 Julio Octubre 2018
2018 2018

Seleccion del tema de investigacion *
Elaboracion de marco teorico *
conceptual
Elaboracion de protocolo de *
investigacion completo
Protocolo completo *
Realizacién de tramites de
aceptacion del proyecto por parte *
de la institucion
Recoleccién de datos *
Analisis estadistico de los datos *
Presentacion de examen *
recepcional.
Publicacion en Revista Nacional y/o *

Internacional




Anexo No. 5

Consentimiento y asentimiento informado

Consentimiento informado para los padres y/o tutor (a) de la adolescente

Morelia, Michoacan a de de 2018.

La que suscribe declaro:

Que me han informado que las platicas con mi hija tienen la finalidad de conocer el
Vinculo afectivo entre madres adolescentes primiparas y sus neonatos en el
municipio de Ocosingo Chiapas y la informacion que mi hija proporciones sélo la
conocera la investigadora y no se revelara el nombre de mi hija, ni habra manera de
que yo conozca la informacion que ella brindé, mi hija fue elegida para participar por
tener entre 13 y 19 afios de edad y cursar su primera experiencia como madre
adolescente, acepto que mi hija responda un cuestionario de 24 preguntas declaro
gue no recibiré ningun beneficio econédmico como resultado de la participacion de mi
hija en el presente estudio. He entendido que si permito 0 no que mi hija participe en
el estudio no nos veremos afectados sus padres o mi familia de ninguna manera. Asi
mismo, acepto que la participacion de mi hija en este estudio no representa riesgo
alguno para mi hija ni para mi nieto (a). Se me ha informado que el resultado de la
investigacion sera publicado una vez que concluya y solo se conocera la informacién
en general sin revelar el nombre de mi hija y que con esto se estard contribuyendo
para mejorar la atencién y cuidado que se otorgue a las adolescentes embarazadas y
sus hijos (as). La investigadora ha respondido a todas mis dudas y peguntas de tal
manera que estoy satisfecho con la informacién proporcionada y ha otorgado en
namero telefénico 4433860502 para establecer contacto en caso de ser necesario.

Nombre y Firma del adolescente Nombre y Firma de los padres

Nombre y Firma del responsable del estudio

iMuchas gracias por colaborar en este trabajo!



Asentimiento informado para la adolescente

Documento de asentimiento informado para madres adolescentes primiparas entre

13y 19 en Ocosingo, Chiapas.

Mi nombre es y mi trabajo consiste en investigar

Vinculo afectivo entre madres adolescentes primiparas y sus neonatos en el
municipio de Ocosingo Chiapas. Me gustaria que participes en este trabajo que
realizo con la finalidad de obtener mi titulo de Licenciada en Enfermeria, puedes
elegir si participar o no, tus padres /apoderado saben de qué se trata este trabajo y
estan de acuerdo en que tu participes, pero ellos no conoceran la informacion que tu
me proporciones. Si no deseas tomar parte en la investigacion no tienes por qué

hacerlo, aun cuando tus padres lo hayan aceptado.

Queremos encontrar mejores formas para ayudar a las madres adolescentes
respecto a acciones que les permitan a las adolescentes brindar un mejor y mayor
cuidado a sus hijos (as) por esto es que realizamos estas investigaciones en jovenes

de edades entre 13 y 19 afios en Ocosingo, Chiapas.

Tu participacion va a consistir en responder un cuestionario de 24 preguntas que no
te tomara mas de 5 minutos en responder. Cabe destacar que tu participacion en
este estudio no tiene ningun riesgo para tu salud y la de tu bebé, si decides patrticipar

no existira ningun beneficio econémico o de cualquier otra indole.

Es importante que sepas que nadie sabra que tu participas en esta investigacion y
tampoco sabran lo que me cuentes. EI nimero telefénico para mantener contacto en

caso de ser necesario sera 4433860502.

“Sé que puedo elegir participar en la investigacion. Sé que puedo retirarme cuando
quiera. He leido esta informacién (o se me ha leido la informacion) y la entiendo. Me

han respondido las preguntas y sé que puedo hacer preguntas mas tarde si las



tengo. Entiendo que cualquier cambio se discutira conmigo. Acepto participar en la
investigacion”.

Nombre de la adolescente

Firma del nifo/a:

Fecha:

Dia/mes/afio

Copia dada al participante (iniciales del investigador/asistente)

El padre/madre/apoderado ha firmado un consentimiento informado _Si _No
(iniciales del investigador/asistente)

En caso de gue la adolescente sea analfabeta:

“He sido testigo de la lectura exacta del documento de asentimiento al participante
potencial y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que ha

dado su asentimiento libremente”.

Nombre del testigo (diferente de los padres)

Y huella dactilar de la adolescente:

Firma del testigo

Fecha

Dia/mes/afio

Copia dada al participante (iniciales del investigador/asistente)

El padre/madre/apoderado ha firmado un consentimiento informado _Si _No
(iniciales del investigador/asistente)

Muchas gracias por colaborar en este trabajojij



