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RESUMEN

La presente investigacion cualitativa, de abordaje metodologico estudio de
caso, tuvo como objetivo: describir y analizar la adaptacion al rol materno en
adolescentes primiparas y el desarrollo del vinculo afectivo. En el Servicio de
Neonatologia. HRDLM, 2013. Cuyas bases conceptuales se sustentaron; en
las definiciones de adolescencia de la OMS (2010), en Mercer (1985) con su
modelo de “Adopcion del Rol Materno”, en Klauss y Kennel (1976 ) con su
teoria del “ Bonding” (Vinculo afectivo madre-hijo), y en Bergman (1995) con
su teoria del “Vinculo Afectivo”. Los sujetos de investigacion fueron 7 madres
adolescentes primiparas. Se wutiliz6 la entrevista semiestructurada a
profundidad para la recoleccion de datos. Esta investigacion estuvo
respaldada por los principios bioéticos de Sgreccia (1986), y los criterios de
rigor cientifico de Lincoln YS, Guba (1985). Del analisis temético surgieron 3
categorias y subcategorias: Aceptando la maternidad con responsabilidad
frente al vinculo afectivo. Estableciendo el vinculo afectivo con su recién
nacido: Desarrollo del apego madre — recién nacido. Sentimientos frente al
primer encuentro madre -recién nacido. Obstaculos en el desarrollo del
vinculo afectivo: Retraso en el desarrollo del vinculo afectivo y Tiempo
insuficiente para el desarrollo del vinculo afectivo con su recién nacido. Se
tuvo como consideraciéon final, los nifios que establecen un buen vinculo
afectivo con su madre, seran bebés mas cooperativos, empaticos,
competentes socialmente, mas interesados en aprender, explorar y mas

seguros que los ninos que tenian un vinculo inseguro con sus madres.

Palabras clave: Rol materno, madres adolescentes, primipara, vinculo

afectivo, enfermera.
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ABSTRACT

This qualitative research, case study methodological approach, aimed to :
describe and analyze maternal role adaptation in primiparous adolescents
and the development of bonding . Neonatal Service. . HRDLM , 2013 Whose
conceptual foundations were based ; definitions of adolescence in WHO (
2010), Mercer ( 1985) with its model of " Adoption of Maternal Role " in
Klaus and Kennel (1976 ) with his theory of " Bonding " ( mother-child
affective Link ) and Berman (1995 ) with his theory of " Affective link " .
Research subjects were seven primiparous adolescent mothers. Depth semi-
structured interviews for data collection was used. This research is supported
by the bioethical principles of Sgreccia (1986) , and the criteria for scientific
rigor of Lincoln YS , Guba (1985). Thematic analysis revealed three categories
and subcategories are accepting motherhood with liability to bonding.
Establishing a bond with your child: mother attachment Development -
newborn. Feelings from the first encounter newly - born mother. Obstacles to
the development of bonding: Delayed development of bonding and
insufficient development of bonding with your newborn Time. He had the
final consideration, children establish a good bond with your mother, I will be
more cooperative babies, empathic, socially competent, more interested in
learning, exploring and safer than children with an insecure attachment to

their mothers.

Keywords: maternal role, adolescents, primiparous mothers, bonding,

nurse.



INTRODUCCION

La adolescencia es definida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como el periodo de vida que se da entre los 10 y 19 afnos de edad.! A su
vez el embarazo en la adolescencia es aquel que ocurre en mujeres menores
de 20 afos. A nivel mundial, cada ano nacen 15 millones de nifios(as) de
mujeres menores de 20 anos, lo que representa la quinta parte de todos los
nacimientos anuales registrados. De ellos, aproximadamente el 60% no son

planeados.2

En el Pert la etapa de la adolescencia representa actualmente el 20%
aproximadamente de la poblacion peruana de los cuales el 7.8% son
mujeres.3 Segun el Plan Nacional de Accién por la Infancia y la Adolescencia
(PNAIA)4 en el Censo de Poblacion realizado en 2010; 4562 adolescentes de
12 a 14 anos de edad ya eran madres. De acuerdo a los resultados de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), el 13,5% de las
adolescentes de 15 a 19 anos de edad tenian al menos una hija o hijo o

estaban embarazadas de su primera hija(o).

Esta proporcion de las madres adolescentes ha ido en aumento en el
pais, presenta un alto porcentaje de embarazos no deseados, involucra
mayores riesgos de salud reproductiva, y coloca a las madres adolescentes en
una perspectiva de exclusion social, pues la mayoria son pobres, con poca
educacidn, solteras y sin pareja.4 Mientras que en la region Lambayeque, tres
de cada 10 adolescentes son madres o estdn gestando por primera vez. Esta
cifra representa a adolescentes entre 16 y 17 afios que cursan el 4to y 5to ano

de secundaria.s

La maternidad es un problema social y es una de las experiencias mas
dificiles que afectan la salud integral de las adolescentes, asi como de los
padres de familia, la sociedad y el nifio que esta por nacer ya que no se reduce
solamente a una problematica de salud bioldgica. Por lo tanto la maternidad

implica cambios en su identidad como mujeres. El tener un hijo cambia



muchos aspectos de sus vidas, debido a que el ser mama serd su nueva

identidad para siempre.®

La maternidad se puede vivir de muchas formas. Hay algunas mujeres
para las cuales la maternidad es algo maravilloso y la viven de fo:
placentera. Este rol es para la mujer madre una experiencia emocional y
psicolégica profunda. Al convertirse en madre, tendrd que asumir su
maternidad e iniciar a su papel de adulta. Probablemente tendra que dejar de
estudiar y tener que trabajar para cubrir su responsabilidad. Por otro lado,
existira una confusion de roles, afecto y confianza. Ya que habra Incapacidad
de la adolescente para establecer una relacion materno infantil y por otro
lado la incapacidad de los abuelos para distinguir a un hijo de su hija (o)

como nieto.”

El poder establecer la adopciéon del rol materno conlleva a un buen
desarrollo del vinculo afectivo madre e hijo que es de suma importancia.”
Diversos estudios han demostrado que el desarrollo precoz del vinculo al
momento del parto ayuda a que el recién nacido regule mejor su temperatura
cuando se ponen en contacto piel a piel con la madre. Asi también el éxito de
la lactancia materna, en donde el apego produce una rapida efectividad en el
mecanismo de succidn, que comienza en la fase de alerta después del parto.
Este conlleva también a la produccion de oxitocina, ayudando a la madre en

la etapa de puerperio.

También contribuye a la interaccion social, pues el recién nacido
aprende a relacionarse con los demas en su primera y principal experiencia
con el mundo de los estimulos humanos; permite formar lazos de amor y
sentimientos muy fuertes entre madre e hijo, que determinardn en gran

medida la relacion futura entre ambos.

El vinculo precoz favorece, ademas, el desarrollo de la autonomia del
nino, los niflos con apego seguro tienen mayor capacidad de atencién y
desarrollan mejores capacidades intelectuales, son capaces de adaptarse

mejor al estrés y demostrar conductas satisfactorias en situaciones de
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separacion de los padres, como el ingreso a jardines infantiles o cunas. Para
la sociedad el desarrollo de este vinculo hara personas mejores con capacidad

de relacionarse con los demas y mejor aportes para la misma.8

Todo esto nos lleva a concluir que cada vez es mayor la evidencia de ane
separar a los recién nacidos es una practica danina y estresante, tanto |
los bebés que se encuentran hospitalizados en el servicio de neonatologia del
Hospital Regional Docente Las Mercedes (HRDLM) como para sus madres.
Esto puede dejar secuelas y afectar al neurodesarrollo infantil y al vinculo del
cual depende en buena parte la salud mental del nifio. Algunas madres
manifiestan que el personal del servicio no les permite estar mucho tiempo
con sus hijos. Incluso una de ellas senal6 que desde que naci6 su bebé, recién
al sexto dia pudo verlo y al octavo dia de nacido pudo amamantarlo por

primera vez.

Por lo tanto es evidente que frente a esta problematica a la cual se ven
enfrentadas las madres adolescentes y sus hijos recién nacidos, no se esta
contribuyendo a fortalecer el vinculo afectivo madre e hijo. Esto origina, en el
recién nacido, un sentimiento de desamparo por parte de la madre; y a la
madre hace retrasar el periodo de adopcién en su nuevo rol materno por ser
madre adolescente primipara. Por todo ello se piensa que no existe situaciéon
grave o de urgente riesgo vital que pueden justificar el separar a un bebé de

su madre.

Frente a la problemética planteada, se formul6 la siguiente pregunta:
¢Cual es el rol materno en adolescentes primiparas y el desarrollo del vinculo
afectivo en el Servicio de Neonatologia HRDLM, 2013? , debido a que existen
diversos estudios realizados los cuales respaldan el desarrollo del vinculo
afectivo, entre ellos los profesores de Pediatria americanos, Marshall Klaus y
John Kennell.

Los mismos que aseguraron en 1976 que 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
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experiencias de apego que el bebé experimenta: estimulos y reacciones
mutuas entre el nifio y la madre; que producen seguridad, sosiego, consuelo y

placer en ambos. 9

Es por ello que a través de la presente investigacion se describe y
analiza la adopcidn al rol materno en adolescentes primiparas y el desarrollo
del vinculo afectivo , teniendo claro los aportes de esta investigacion, a la
ciencia en enfermeria; rescatando el cuidado como objeto de estudio y razon,
intercambiando criterios basados en un estudio real; que incluyeron técnicas
y procedimientos dirigidos a identificar el desarrollo del vinculo afectivo en
madres adolescentes primiparas en el servicio de neonatologia del HRDLM,

2013.

Asimismo se incentiva al personal de enfermeria a promover el vinculo
afectivo madre — recién nacido, esté es un pequefio ser humano con todos
sus sentidos altamente desarrollados y receptivos; inteligencia emocional y

social, los bebes nacen conscientes, conociendo, sintiendo, amando.

A través del contacto piel con piel se conecta el cuerpo (habitat),
cerebro y mente de la madre con el cuerpo del bebé que empiezan a
desarrollar inteligencia emocional y social; igualmente conlleva al recién
nacido hospitalizado con un sistema inmaduro a través del apego a una mejor
estabilidad fisiologica, puesto que el contacto piel con piel es superior a la
incubadora en todos los aspectos, debido a que el cuerpo de la madre, es el
lugar que determinara el programa neurolégico del romboencéfalo que rige el

comportamiento, determinando la oxigenacion, calor, nutriciéon y proteccion.

Por estas razones consideramos que se esta contribuyendo con Ila
investigacion al desarrollo del cuarto objetivo del milenio que es reducir la

mortalidad infantil.
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CAPITULO1
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

En relaciéon al tema de estudio se recopilo datos a nivel internacional,
nacional, regional y local relacionado con el objeto de estudio de la presente

investigacion:

El estudio realizado por Romero®, titulado: “Proceso de Apropiacion del
Rol Materno en Madres Adolescentes de 12 A 18 Anos del Proyecto Adoleisis
de la Fundacion Patronato Municipal San José, desde la Perspectiva
Sistémica”. La investigacion tuvo como objetivo identificar el proceso de
apropiaciéon del rol materno en madres adolescentes de 12 a 18 afios del
Proyecto Adoleisis, de la Fundaciéon Patronato Municipal San José, desde la
perspectiva sistémica. Se utiliz6 el método cualitativo de investigaciéon por el
cual se llegb a obtener datos descriptivos sobre la conducta, creencias,
emociones y sentimientos de estas jovenes madres en relacion con sus

hijos/as y la relacién de éstas con sus madres.

Asi mismo, se aplicaron entrevistas en profundidad, con el fin de
construir historias de vida que develen su experiencia como madres y su
vivencia como hijas en relaciéon con sus madres o cuidadores primarios. A
través de los resultados obtenidos en este estudio, se determiné que la
transmision de los patrones de comportamiento materno, influyen en los
procesos de apropiacion del rol materno de la madre adolescente,
independiente de su grado de funcionamiento (nivel de diferenciacién de
self).

También Garrido° realiz6 un estudio de investigacion cualitativo sobre:

Adopcién del Rol Materno en Madres Adolescentes Primerizas segun Grupo
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de Convivencia. Esta investigacion pretende comparar el nivel de adopcion
del rol materno en madres adolescentes primerizas segin su grupo de
convivencia. Se utiliz6 la “Escala A.R.M” (Adopcion del Rol Materno), creada
para fines de la investigacibn y se demostraron sus propiedades
psicométricas. La muestra estuvo conformada por 66 madres adolescentes
primerizas entre los 14 y 20 afios de edad que acudian a un hospital de

Trujillo.

Se determin6 que el grupo de convivencia donde la madre adolescente
primeriza logra un nivel predominantemente medio de adopcién 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. Se lleg6 a la
conclusion que la adopcion de rol materno en las madres primerizas de la
ciudad de Truyjillo varia significativamente, segin el grupo de convivencia al

que pertenezcan.

Al analizar los resultados podemos determinar que la presencia de la
pareja de la madre adolescente primeriza trujillana, es un agente positivo
para que dicho rol se dé de forma favorable y alcance niveles adecuados. Esto
al compartir responsabilidades en relacion a la crianza del bebé y debido al
afecto y seguridad que éste brinda a la madre adolescente al convivir los dos

solos o en compaiiia de la familia de origen.

De igual modo, Barrantes! realiz6 un estudio de investigacion titulado:
“Percepciones de los Adolescentes Universitarios sobre el ser Madre
Adolescente”. El tipo de estudio es cualitativo con abordaje estudio de caso.
Tuvo como objeto de estudio: las percepciones que tienen los adolescentes
universitarios sobre el ser madre adolescente y cuyos objetivos fueron:
caracterizar, analizar y comprender dichas percepciones. Los sujetos de
investigacion fueron 10 adolescentes de entre 17 y 19 anos de edad, teniendo

en cuenta los criterios de saturacion y redundancia, utilizando como
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instrumento de recoleccion de datos a la entrevista semiestructurada a

profundidad.

En el presente trabajo se llegd a la conclusion que las percepciones de
los adolescentes universitarios sobre el ser madre emergen desde la
concepcion que poseen de la adolescente. Esta concepcion que poseen les ha
llevado a caracterizarla como una persona con inmadurez fisica de la
adolescente. Se sustenta en que su cuerpo no ha terminado de desarrollar y
por ende es inconcebible que se esté formando un nuevo ser. La percepciéon
de la inmadurez psicolégica emerge cuando los sujetos de investigacion
califican de irresponsabilidad el hecho de concebir un nifio sin pensar en las

consecuencias.

De manera similar, Espino!? realiz6 un estudio de investigacion
titulado: “Actitud De Madres Adolescentes Primiparas Frente al Cuidado del
Recién Nacido en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, 2010”. La
presente investigacion, surge como respuesta a los problemas que se
producen en la adolescente como la crisis inherente a esta etapa. Esta
investigaciéon tuvo como objetivos identificar, describir y analizar la actitud
de madres adolescentes primiparas frente al cuidado de su hijo recién nacido.
La base teorica en la que se sustenta este trabajo la proporciona Ramona

Mercer con su “adopcidon del rol maternal”.

Para cumplir con los objetivos planteados, la investigacion empleada fue
de tipo cualitativo, con un abordaje metodolégico basado en el estudio de
caso. Para la recoleccion de datos se us6 la entrevista semi-estructurada
aplicada a 7 madres adolescentes primiparas. Se llegdb a la siguiente
conclusion, la madre adolescente a través de la lactancia materna exclusiva
satisface la necesidad de amor de su bebé. La adolescente por miedo a

asumir su rol maternal adopta actitudes de rechazo a su recién nacido.
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1.2 BASE TEORICO-CONCEPTUAL

Considerando que el estudio de la investigacion, es el “Rol Materno en
Adolescentes Primiparas y Desarrollo del Vinculo Afectivo en el Servicio de
Neonatologia del HRDLM”, se abordaron los diferentes conceptos que

permitieron dar un referente tedrico.

En atenci6on a la probleméatica expuesta, la OMS! define “madre

adolescente” al embarazo que se produce entre los 10 y 19 afios de edad.

Segin Muuss citado por Kimmel3, “La palabra adolescencia viene del
latin adolescere, que significa crecer, o madurar”; lo que hace referencia a un
periodo de cambio y crecimiento, que involucra transformaciones corporales

y psicologicas, que conducen a la adquisicion de autonomia adulta.

Para Medellin4, la adolescencia es la etapa comprendida entre la nifiez
y la edad adulta, representa un periodo crucial en la evoluciéon bioldgica y
psicologica debido a grandes cambios fisicos y endocrinos. Esta marcada por
el gran interés sexual, el debilitamiento de los lazos familiares, la conquista
de la independencia y la avidez de popularidad entre los amigos, es decir, por
una modificaciéon sustancial respecto al medio social. Asimismo la OPS y la
OMS definen: “la adolescencia como el periodo entre los 10 y 19 afios de edad
[...]"Y, el mismo que se toma como referente para el presente estudio

investigativo.

De lo expresado, la investigadora constituye que la adolescencia es un
periodo en desarrollo biologico, psicolégico, sexual y social inmediatamente
posterior a la ninez , que comienza con la pubertad, estando marcado por un
gran cambio en el que empezamos a tomar decisiones propias del que

dependeran la mayor parte de nuestra vida.

Al mismo tiempo se presenta el desarrollo cognitivo en la adolescencia,
en donde la Teoria de Piaget sirvidé como aporte, para explicar los cambios

que experimenta el adolescente a nivel de esta esfera. Para Piaget, en la


http://es.wikipedia.org/wiki/Biolog%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Psicolog%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Sexualidad
http://es.wikipedia.org/wiki/Sociedad
http://es.wikipedia.org/wiki/Infancia
http://es.wikipedia.org/wiki/Pubertad
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pubertad o en torno a ella, se debe esperar un cambio cualitativo en la
capacidad mental, asi como, el pensamiento operacional formal se hace
posible. De acuerdo con el pensamiento del adolescente sufre una
transformacion, llega a desprenderse de lo concreto (objeto) y sittia lo real en

un conjunto de transformaciones posibles.

Por lo tanto, “Esa ultima descentracion fundamental que se realiza al
final de la infancia prepara la adolescencia, cuyo principal caracter es, sin
duda, esa liberacion de lo concreto, a favor de intereses orientados hacia lo
inactual y hacia el porvenir”’. Entonces el nifio que hace uso de su
pensamiento logico, cuando ingresa a la adolescencia, desarrolla la capacidad
de pensar en ideas abstractas, superando asi, las situaciones reales del aqui y

el ahora para solventar posibilidades futuras e imaginadas.4

La investigadora, considera que el adolescente va a poner en marcha un
conjunto de cambios que va a afectar decisivamente la capacidad de pensar y
razonar, lo cual llevara a que puede estar capacitada para afrontar en mejores
condiciones la transicion a la etapa adulta, y en el caso de las madres

adolescentes a conllevar con responsabilidad este nuevo rol en sus vidas.

De igual manera, Erikson citado por Medellin4, sefala que un
sentimiento generalizado de identidad produce un acuerdo gradual entre la
variedad de autoimagenes cambiantes que fueron experimentadas durante la
nifiez (y que, durante la adolescencia, pueden ser dramaticamente
recapituladas) y las oportunidades de roles que se les ofrecen a los jovenes
para que seleccionen y se comprometan. Lo que explica, que el sentido de
identidad, debe estar en relaciébn con una experiencia continua del yo
consciente y el papel consistente que desempena el joven en la vida. Tal es el
caso de la teoria planteada por Erickson que indica que la formacion de su
identidad en las madres adolescentes primiparas se ha visto interrumpida

por un nuevo rol, el de ser madres.

Por lo tanto estas adolescentes pasan por una etapa de confusion hasta

poder establecer su identidad que no es mas que la forma de pensar y sentir
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del adolescente. Erickson menciona la moratoria psicologica, en donde la
madre adolescente experimenta diferentes roles como el ser madre, hija, y
esposa asi como también diferentes personalidades hasta alcanzar el yo
estable. Sin duda conforme las adolescentes se van dando cuenta de que van
a ser responsables de si mismas, de sus vidas y de la que depende de ellos
como su hijo, se plantean en que se van a convertir sus vidas de aqui en

adelante.

De igual modo, al hablar de rol materno primero debemos de precisar
que es un rol. Un rol “Se refiere a la totalidad de expectativas y normas que
un grupo tiene con respecto a la posicién y conducta de un individuo en el
grupo”. Lo que implica, todo un conjunto de actitudes, capacidades y valores
que se le atribuyen a la madre adolescente en relaciéon con el grupo social,

que en este caso lo asumen familia y amigos.!5

Por tratarse de madres adolescentes, su configuracion anatémica y
psicolégica atin no ha alcanzado la madurez necesaria para cumplir el rol
materno. Trayendo como consecuencia el aumento poblacional, y la
posibilidad de que esta madre tenga una familia numerosa, lo cual

repercutira en el desarrollo, futuro de sus hijos. 1

Es asi como, los roles, al responder a criterios de deseabilidad social
adquieren una significacion funcional. Dentro de una cultura, a cada género
se le atribuye una serie de roles. El rol de género define entonces
comportamientos masculinos y femeninos en concordancia con las reglas
establecidas por la sociedad. Estos roles asignados socialmente se organizan
dentro de una estructura y un tiempo especifico, y buscan mantener un

ordenamiento social. 16

No cabe duda que las madres adolescentes tienen que compartir roles,
como el de ser hijas y madres al mismo tiempo. Muchas de ellas sufren de
discriminacién social al momento de salir embarazadas. Pero el asumir este
nuevo rol se da en un tiempo de adaptacion durante todo el embarazo, y la

aceptacion de la sociedad dependera de como asuma su nuevo rol de madre.
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De esta circunstancia nace el hecho que el rol materno responde a la
totalidad de expectativas y actitudes que se esperan de la adolescente frente a
su maternidad, la relacion madre-hijo la que da lugar al establecimiento de
pautas de comportamiento destinadas al cuidado del bebé y al
aseguramiento de su supervivencia fisica y emocional.’6 Entonces, la autora
considera que la apropiacion del rol materno se da cuando la madre
adolescente experimenta sentimientos de confianza y competencia, la forma
como desempena su rol constituye una fuente de seguridad y satisfacciéon

para ambos.

Dentro de este marco, Mercer citado por Marriner!7, nos presenta su
Teoria “Adopcion del Rol Maternal”, basado en estudios de Reva Rubin,
sobre adopcion del rol maternal desde el momento de aceptacion del
embarazo hasta un mes después del parto. Pero, son las pruebas obtenidas
en sus amplias investigaciones las que la llevan a establecer su teoria sobre el

estudio de las madres adolescentes.

De acuerdo con Mercer, el nifio es considerado como un compafero
activo en el proceso de adopcién del rol maternal, que recibe la influencia del
desempefio del rol e influye, a su vez, en dicho desempefio. La identidad
materna se desarrolla al mismo tiempo que la vinculacién y ambas son

interdependientes.!”

Siguiendo esta perspectiva, Mercer sefiala que la adopcion del rol
maternal se produce en las cuatro fases siguientes: Anticipatoria, comienza
con la adaptacion social y psicologica al rol mediante el aprendizaje de las
expectativas que comporta. La madre fantasea sobre el papel que ha de
adoptar, se relaciona con el feto en el ttero e inicia su desempeifio del rol.
Formal, comienza con la asuncion del rol en el nacimiento; las conductas de
rol estdn orientadas por las expectativas formales consensuadas de otras
personas del sistema social materno. Informal, se inicia cuando la madre
desarrolla formas propias de asumir su rol con independencia del sistema

social. Personal, la madre experimenta un sentimiento de armonia, confianza
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y competencia con la forma como desempeina su papel. El rol maternal se

considera alcanzado. 17

De acuerdo a las etapas establecidas por Mercer, la autora considera a la
adopcion del rol maternal como el proceso interactivo y evolutivo, en el cual
la madre se va sintiendo vinculada a su hijo, adquiere competencias en la
realizacion de los cuidados asociados a su papel y experimenta placer y
gratificacion dentro del mismo; por lo tanto esta se logra de manera
consecutiva y se ve reflejada en su totalidad con la adopciéon de la madre
adolescente a su nuevo rol materno en la ultima etapa denominada

“Personal”.

Asimismo, el neonato o recién nacido se denomina al producto
proveniente de una gestacién de 22 semanas o mas; desde que es separado
del organismo de la madre hasta que cumple 28 dias de vida extrauterina. 8
Es asi que teniendo en cuenta esta definicién se toma para la presente
investigacion que ha sido realizada en el servicio de Neonatologia del
HRDLM. Aqui se aplic6 a madres adolescentes primiparas, donde se

encontraban hospitalizados sus hijos recién nacidos, considerados neonatos.

Visto de esta forma, cuando se habla del periodo del recién nacido, en
el primer mes de vida extrauterina, se hace referencia, como protagonista, a
un ser que inspira gran ternura y requiere de unos cuidados muy especiales.
Este es el ser mas desvalido de todas las especies de mamiferos, pero
afortunadamente tiene gran capacidad de aprendizaje y unas posibilidades
infinitas de cambio, las cuales son facilitadas y estimuladas por el afecto, las
caricias y, en general, por todos los cuidados que le brindan la madre

adolescente, el padre y las personas que estén a su alrededor. 19

El Vinculo es el lazo afectivo que emerge entre dos personas y que
genera un marco de confianza en el otro y en la vida, en un contexto de
comunicacion y de desarrollo, lo inicia la madre y el padre, cada
sentimiento, actitud que sea consolidado en el tiempo, va formando los

diferentes hilos que constituiran el vinculo, sean lazos arménicos o no. 20 El
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vinculo afectivo es la base de nuestro bienestar y de él va a depender la forma

en que nos vinculamos con el otro y las demas formas de vincularse. 2

Es asi, como el vinculo afectivo o “Bonding” es un término establecido
por dos Pediatrias americanos, Klaus y Kennell22, quienes aseguraron que 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 el bebé experimenta: estimulos y
reacciones mutuas entre el nifio y la madre; que producen seguridad, sosiego,

consuelo y placer en ambos.

Para la autora, el vinculo afectivo que establece el recién nacido con sus
padres, se inicia desde que el nifio es deseado o no por la pareja; la madre y el
nino tienen una vida en comun durante los nueve meses de la gestacion. Es
asi que cuando nace el nifio afronta su primera separacion, que es la del

cuerpo, pero continda unido por las vivencias afectivas que ha tenido.

Partiendo de lo senalado anteriormente, Kennel22, senala que las
primeras 6-12 horas después del nacimiento, constituyen un periodo sensible
a la formaciéon de vinculos emocionales: la madre esti lista para crear un
s6lido afecto por su hijo y responder ante él. Por consiguiente a partir de sus
numerosos estudios realizados con madres, Klauss y Kennell22, han
formulado siete principios que rigen el apego de la madre hacia su recién
nacido y, ademas, se cree que son componentes esenciales en el proceso del

apego efectivo.

En los primeros minutos y horas de vida hay un periodo sensible. Es
necesario que la madre y el padre estén en intimo contacto con su neonato,
para que la evolucion ulterior de las relaciones entre ellos sea 6ptima. En la
madre y padre humanos parece existir respuestas frente al neonato que son
especificas para la especie y se ponen de manifiesto al entregarseles el nifio
por primera vez. El proceso de apego esta estructurado de modo que el padre
y la madre entablan un vinculo afectivo 6ptimo con un solo nifio a la vez.

Durante la formaciéon del apego de la madre hacia su recién nacido es
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menester que éste responda a la madre con alguna sefial, como movimientos

del cuerpo o de los ojos.

La gente que presencia el proceso de nacimiento, adquiere un intenso
vinculo afectivo con el nino. Algunos adultos les resulta dificil pasar al mismo
tiempo por los procesos de apego y desapego. O sea, adquirir apego por una
persona y sufrir al mismo tiempo la pérdida o pérdida inminente de esa

misma persona, o de otra.

Ahora bien, al hablar de la importancia que tiene el contacto piel a piel
en el desarrollo del vinculo afectivo, éste se realiza durante las dos horas que
siguen al nacimiento; el bebé vive el periodo que los expertos llaman
sensitivo. Las descargas de noradrenalina que el encéfalo ha vertido al
torrente sanguineo durante el parto, hacen que el bebé esté en un estado de
alerta tranquila. Durante este periodo es capaz de girar la cabeza o buscar el
rostro y los ojos de su madre y gracias a esta hormona su olfato se agudiza y

memoriza el olor de la madre, estableciendo el vinculo afectivo con ella. 23

Y llegamos a otro punto en donde el contacto piel a piel (CPPI) va a
consistir en que los neonatos sanos son colocados sobre el abdomen o pecho
materno (contacto piel a piel) inmediatamente después del nacimiento. Ellos
demuestran capacidades notables, estdn alertas, son estimulados por la
caricia de sus madres realzando las sensaciones de afecto. Pueden reptar a
través del abdomen de su madre y alcanzar el pecho para alimentarse, huelen
y tocan el pecho de su madre estimulando la formacién y producciéon de leche

materna al iniciar la succion y alimentacion.

De acuerdo a los innumerables estudios realizados sobre las ventajas del
CPPI, se ha demostrado que brinda muchos beneficios tanto para la madre
como para el recién nacido. No solo favorece los cambios inmediatos que
ocurren en el neonato durante el periodo adaptativo, sino también provee
innumerables beneficios adaptativos promoviendo un periodo puerperal
inmediato y tardio mucho mas beneficioso. Asimismo, tomando en cuenta

que el desarrollo normal del recién nacido depende en gran parte de una serie



22

de respuestas afectivas reciprocas, entre la madre y el hijo, asi como de la
union psicologica y fisiologica; investigaciones al respecto han demostrado
que el éxito del método piel a piel inmediato depende del tiempo de contacto,

el cual beneficia al binomio madre-hijo. 24

En este sentido encontramos al neonatologo Dr. Nils Bergman, el cual
lleva mas de dos décadas realizando estudios basados en evidencias sobre el
desarrollo del vinculo afectivo madre — RN, e introdujo el método canguro en
Sudafrica, autor de “Restableciendo el paradigma original para el cuidado de
los bebes”; en donde manifiesta que el habitat es el lugar en el que se realiza
una ocupacion, en donde un comportamiento es capaz de expresarse, el
hébitat puede variar y regular el comportamiento, el nido se refiere a las
necesidades biologicas. En cuanto a la transiciéon el proceso de vinculaciéon
comienza inmediatamente después del nacimiento, y puede ser facilmente

perturbado por cualquier intervencion.

De acuerdo, con Bergman25 en el utero el feto necesita el nido,
oxigenacion, calor, nutricion, proteccion después viene el habitat-transicion
un término complicado para definir el nacimiento, en donde él bebe necesita
el mismo nido, oxigenacion, calor, nutricién, proteccién, aqui ya no es la
madre quien va a proporcionarselo sino su programa en el cerebro y que
requiere el habitat correcto el cual es el contacto piel madre - recién nacido;
por lo tanto es el habitat en donde la criatura puede cuidarse a si misma en

todos los aspectos.

Puede parecer sorprendente que el lugar tenga un papel importante en
el desarrollo del recién nacido, pero de acuerdo a investigaciones realizadas,
la oxigenacién en la incubadora de un bebe muestra periodos de respiracion
inestable, asi como apneas, la respiracion viene acompanada de un
determinado ritmo cardiaco, cuando el recién nacido llora se observa picos en
las oscilaciones del ritmo del corazon, cuando la respiraciéon es periodica el
corazén es muy variable y cuando hay apneas el corazén late demasiado

despacio y esto es una situaciéon muy peligrosa.
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Ahora el apego madre e hijo se fundamenta fisiol6gicamente, en que si
sacamos al recién nacido de la incubadora, la ponemos piel con piel sobre el
pecho de su madre que es la misma sangre, al cabo de cinco minutos el ritmo
cardiaco se estabiliza, la variacién desaparece por completo, la respiracion se
estabiliza, la respiracion periddicas y apneas también desaparecen, por lo
tanto el habitat que es el pecho de su madre es esencial para que la

oxigenacion del bebe sea saludable.

Con respecto a la temperatura, estudios entre una moderna incubadora
y el pecho de la madre demuestran que la incubadora registra temperaturas
exactas pero con parametros oscilativos, en cambio al contacto del bebe con
el pecho de su madre , este tiene la capacidad de regular la temperatura de
su hijo al minuto a través de un mecanismo que se llama sincronia térmica
entre madre e hijo, la temperatura de la madre subira 2°para calentar a un
bebe que se ha enfriado y bajara 1°si necesita refrescarla, él bebe puede sacar

su brazo fuera del pecho de la madre para autorregular su temperatura.

Ahora con respecto a la nutricién, en la incubadora el bebe esta en
modo de defensa en vivo, las hormonas , los nervios y los musculos estan
todos actuando para defender al cuerpo, en cuanto al tracto gastrointestinal
se produce una hormona llamada somastostina que cierra el intestino, igual
que las hormonas del estrés bloquean el resto del cuerpo al tiempo que los
nervios bloquean al nervio vagal, el resultado es que la energia vagal que esta
siendo usada para la defensa consume las energias destinadas al crecimiento,
por ello cualquier cosas que se encuentre en el intestino se queda alli o
fermenta alli. Al contrario de los que permanecen con la madre, tiene un
cambio asombroso en cuanto al amamantamiento, produccién de leche

traduciendo en un importantisimo beneficio para el nifo. 25

La madre tiene un programa neurol6gico que rige su comportamiento
reproductivo, en el romboencéfalo y en contacto piel con piel el efecto del

bebe sobre la madre es muy significativo e importante, los problemas de
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lactancia y los pechos como la ingurgitacién y mastitis disminuyen, se logra
sincronia entre el suefio de la madre y el nifio, estos duermen al mismo
tiempo, coordinan sus comportamientos de un manera notable, se convierten
en un solo organismo, se consigue una mejor uniéon, se dan menos casos de
abandono de bebes en caso de hambre, las madres se sienten fortalecidas,
nada se dice de la autoestima de la madre cuando se le quita al bebe para

ponerlo en un frio cajén(incubadora).

A la madres envestidas de esta fuerza sienten que controlan la situacion
y son competentes para cuidar a su bebe, la madre también experimenta una
sensacion de duelo, cuando tiene un parto prematuro, pierde algo que no ha
podido completar, el desarrollo del vinculo afectivo les da una sensacion de
ser capaces de elaborar el duelo y poder superar la perdida, a veces algunos
bebes mueren o nacen con problemas incompatibles con la vida, atencion
compasiva la mejor opcion de la madre de una criatura que esta muriendo es

tenerla piel con piel. 25

Igualmente en las dos ultimas décadas una buena parte de la
investigacion se ha centrado en desentrafiar los mecanismos quimicos,
neurologicos y hormonales que facilitan el vinculo entre el bebé y su madre
desde el parto, este campo se llama neurobiologia del apego. Asi se va
avanzando en la comprension de ese delicado engranaje que se inicia nada
maés al nacer el bebé o incluso antes. Sabemos ahora que los bebés reconocen
a sus madres desde el mismo momento del nacimiento gracias al olfato (y que
por ello es importante no lavarles, ya que reconocen a su madre por el olor a
liquido amniébtico) y que prefieren escuchar su voz a cualquier otro sonido.
Cuando nacen vaginalmente los bebés estan en estado de alerta y esperan ser
dejados sobre el vientre de su madre piel con piel. Desde ahi saben
perfectamente como llegar hasta su pecho y como iniciar la lactancia en las

dos primeras horas de vida.26

Pero es que ademas al nacer el cerebro del nifio y el de la madre estan

banados en un mar de hormonas que afectan profundamente al vinculo y que
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en un futuro jugaran un papel en todas las relaciones sociales que establezca
el bebé conforme crezca. Asi la oxitocina, también conocida como hormona
del amor hace que la madre sienta un enamoramiento de su bebé que le
facilitara enormemente el cuidarle durante los primeros afios de vida y en el
cerebro del bebé hace que ese amor materno sea reciproco. La vasopresina
que es una hormona muy relacionada con la oxitocina también esta en juego
y al parecer interviene igualmente en el desarrollo del vinculo que marcara
las futuras relaciones sociales e incluso sexuales. Otra hormona, la
prolactina, empieza entonces su labor permitiendo la produccion de leche y
haciendo que para la madre la lactancia sea algo espontineo, relajante y
sencillo. Otras sustancias como las endorfinas que también se producen
durante el trabajo de parto van a hacer que ese primer encuentro sea muy
placentero para los dos y que por decirlo de alguna manera madre y bebé se

enganchen de la mejor manera posible.2¢

De la misma manera que se va avanzando en el conocimiento
neuroquimico de cdmo se establece el vinculo cada vez es mayor la evidencia
de que alterar ese equilibrio hormonal de la madre mediante sustancias como
la oxitocina sintética en el parto o del bebé mediante la separaciéon puede
alterar de por vida el desarrollo cerebral del bebé. La separaciéon de la madre
supone un estrés enorme para el bebé, que hace todo lo posible por reunirse
con ella mediante el llanto. Si pasado un tiempo prudencial no consigue
reunirse con ella el bebé deja de llorar: esto no significa que esté bien sino
todo lo contrario, su cerebro siente que su vida corre peligro y decide pasar a
un modo de ahorro energético por decirlo de alguna manera que tiene mucho
que ver con la vivencia de la desesperacion. Son numerosos los estudios que
han comprobado como ese enorme estrés que supone ser separado de la

madre en las primeras horas de vida afecta el neurodesarrollo.26
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CAPITULO II
MARCO METODOLOGICO

2.1 TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacién es cualitativa porque se utilizd técnicas
especializadas para obtener respuestas a fondo acerca de lo que las personas
piensan y sienten. También fue de indole interpretativa porque se realizo
con grupos pequenos de personas, cuya participacion fue activa durante todo
el proceso investigativo. La investigacion cualitativa no pretende explicar ni
transformar la realidad sino comprenderla, para lo cual debe hacer una
lectura que trascienda los fenomenos para develar sus significados e
intereses. Por lo tanto, el desarrollo de una investigacion cualitativa
transcurre en el ambiente natural en que suceden los hechos y en que se
considera como componente fundamental el contexto en el cual se sitaa el

hecho social. 27

La presente investigacion se llevd a cabo en el Servicio de Neonatologia
del HRDLM con madres adolescentes primiparas, en el cual se incorporo el
relato de las participantes. Es decir sus experiencias, creencias, actitudes,
pensamientos y sensaciones tal y como fueron sentidas y expresadas por
estas a través de la entrevista semiestructurada enfocada en el proceso de
adaptacion del rol materno de las madres adolescente primiparas y como

éste influye en el desarrollo del vinculo afectivo.
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2.2 ABORDAJE METODOLOGICO

El abordaje de la presente investigacion fue estudio de caso. Segin
Polit, es el que retrata la realidad en forma compleja y profunda en un
determinado campo seleccionado por la investigadora.28 La mayor parte de
los estudios cualitativos pueden caracterizarse y describirse en funcion de
tradiciones de investigacion. Por lo tanto, en la investigacion se escogio esta
metodologia debido a que la presente se llevo a cabo a un nimero reducido
de madres del Servicio de Neonatologia del HRDLM-Chiclayo, en el cual s6lo

participaron madres adolescentes primiparas.

Por otro lado, la investigadora tuvo presente los principios del estudio
de caso, segin el modelo de Ludke29: “Dirigido al descubrimiento”. La cual
parti6 de un marco teorico conceptual, el cual le sirvi6 de estructura basica
para identificar, describir y comprender las experiencias de las madres

adolescentes primiparas en su adaptacion al rol materno.

Asimismo, se resalt6 la interpretacion en el contexto para percibir la
expresion del problema, acciones, percepciones, comportamientos e
interacciones de las personas relacionadas a la situacion determinada. De
acuerdo a este principio se realizd la presente investigaciéon cuando se
contextualiz6 y delimit6é a los sujetos de estudio con su realidad especifica,

como son las experiencias de las madres en esta nueva etapa de sus vidas.

Segin Ludke29: Por ser un estudio de caso se tuvo en cuenta las tres
fases planteadas. “En la fase abierta o explorativa se establecieron los
contactos iniciales para vincularse en el campo, localizar a los informantes y
fuentes de datos, que permitieron definir de manera precisa el objeto de
estudio”. De esta manera se destaca las experiencias de las madres al
contribuir con sus manifestaciones a dicho trabajo de investigacién. Se
iniciaron con una base metodolégica permitiendo disenar la realidad
problematica y mas adelante con los discursos emitidos por los sujetos de

estudio.
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La segunda fase consisti6 en “La investigacion y delimitaciéon del
estudio” donde se recogieron los datos mediante la entrevista
semiestructurada, la cual se aplico a las madres adolescentes primiparas del
servicio de neonatologia del HRDLM. En la tercera fase del “Analisis
sistematico y elaboracion del informe”, se procedi6 a unir informaciéon para

analizarla.

2.3 SUJETOS DE INVESTIGACION

Los sujetos de investigacion del presente estudio lo conformaron las
madres adolescentes primiparas entre 12-19 afios de edad que tuvieron sus
hijos hospitalizados en el Servicio de Neonatologia del HRDLM. La mayoria
fueron madres adolescentes de escasos recursos econémicos y de un nivel
cultural bajo, algunas tuvieron que dejar de estudiar para dedicarse al nuevo
rol en sus vidas que es ser madres, mientras otras siguieron recibiendo el
apoyo de sus padres y su pareja. Ademas los criterios de exclusion fueron
aplicados a madres mayores de 19 afios, multiparas o que tuvieron hijos

hospitalizados en otro servicio del HRDLM.
2.4 ESCENARIO

El escenario en el cual se desenvolvi6 la investigacion fue el Servicio de
Neonatologia del HRDLM — CHICLAYO, en donde se brinda una atencion
integral a los neonatos de la regiéon Lambayeque y referidos del norte del pais.
Esta dedicado al cuidado de recién nacidos prematuros, quirtrgicos y de bajo
peso. Aqui laboran 3 enfermeras por turno de trabajo, 5 pediatras y 3 técnicos
enfermeros. El servicio cuenta con 30 cunas distribuidas en 3 ambientes:

cuidados intensivos, cuidados intermedios I y II.

Este servicio cuenta con materiales basicos para atender a los nifios de
alto riesgo, se encarga del tratamiento de las enfermedades médicas o

quirdrgicas en la etapa de la vida del neonato. Es considerado como Area
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Restringida y establece los cuidados minimos, intermedios o intensivos,

segin sea requerido de acuerdo al estado critico del paciente.

Asimismo cuenta con un ambiente pequeno llamado lactario que es
exclusivo para que las madres puedan dar de lactar a sus nifos, se extraigan
la leche, y puedan pasar un momento con sus nifios en brazos, brindandoles

todo su amor y caricias.

2.5 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Teniendo en cuenta las caracteristicas del objeto de estudio, en la
presente investigacion se utiliz6 como técnica de recoleccion de datos la

entrevista semiestrucutrada.

Burnss39, afirma que la entrevista semiestructurada es una reuniéon para
intercambiar informacion entre una persona y otra mediante preguntas y
respuestas respecto a un tema, entrevista que se caracteriza por no ser
limitada previamente, aunque el tema preliminarmente es definido. La
entrevista aplicada fue de manera an6nima con un seudbénimo, se
recolectaron datos de las madres participantes a través de un conjunto de
preguntas abiertas formuladas en un orden especifico donde se enfocaron
una serie de preguntas para cada participante. Esto con el fin de saturar

datos, recolectando la informacion suficiente para entender el area de interés.
2.6 PROCEDIMIENTO

Para poder llevar a cabo la presente investigacion, sé solicitd
autorizacion del Director del HRDLM y Jefa de Enfermeras del servicio de

Neonatologia.

En primer lugar se presentd una solicitud acompanada de una copia
anillada y en CD de la investigacion, en la oficina de capacitacion dirigida al

Director del HRDLM solicitando permiso para que se autorice la realizacion
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de la investigacion. Una vez aprobada se emiti6 un documento con la
autorizacion y el derecho de un pago en la ventanilla de recaudacion. Luego
se inform6 a la Jefa de servicio de Neonatologia que la investigacion se
llevaria a cabo en el servicio mencionado con las madres adolescentes

primiparas que tienen sus hijos hospitalizados.

Seguidamente, antes de realizar la entrevista a las madres, se les explic
sobre que trata, haciendo énfasis que es totalmente anénima. Asimismo se
pidi6 su consentimiento informado a los padres de familia, en caso se
encontraran presentes, y a la madre adolescente, para lo cual se explicaron
los objetivos de la investigacion y de esta manera se logré la confianza para
realizar dicha investigacion. La entrevista fue grabada a través del grabador
de voz de un celular Smartphone Samsung Galaxy (mp4). Se logré realizar en
un ambiente tranquilo, privado, en un tiempo de duracién no mayor a 25

minutos.
2.7  ANALISIS DE DATOS

El anAlisis de datos es una técnica de investigacion destinada a formular
a partir de ciertos datos, inferencias reproducibles y validas que puedan
aplicarse a su contexto. El analisis de datos cualitativos, segiin Burns 30,
consta de tres etapas: La descripcion, anélisis e interpretacion. La primera
etapa es mas importante en los estudios cualitativos que en los cuantitativos.
Los investigadores de estudios cualitativos agregado por la investigadora se
detienen en la fase descriptiva el mayor tiempo posible antes de empezar el
andlisis y la interpretaciéon, porque necesitan familiarizarse profundamente

con los discursos.

Al realizar el analisis del presente trabajo de investigacion, implico el
repaso y asimilacion de los discursos, de manera pormenorizada, y

considerandose para ello las tres etapas propuestas por Burns.3°

La primera etapa es el preanadlisis, la cual consiste en la organizaciéon del

material a analizar.3° En el presente estudio, la investigadora realizo las
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revisiones de las entrevistas grabadas, escuchandolas, hasta que se vio
inmersa en los datos, para ello se repitieron con la frecuencia necesaria para
poder no solo entender sino también internalizar los discursos, de tal manera
que la familiaridad con los mismos le permitieron una mejor
contextualizacién seméantica, que facilité su anélisis a la luz del conocimiento

de las bases teodricas.

La segunda etapa es la codificacion, la cual consiste en realizar una
transformacion de los datos brutos a los datos ttiles, Burnss° refiere que en
esta etapa se realizara el filtro de discursos, fragmentacion de los mismos y la
extraccion de unidades significativas. Estas en el presente trabajo, se
obtuvieron de los discursos, previamente llevadas del EMIC al ETIC,
utilizando el método de recorte e identificacion por colores. Al fragmentar los
discursos, se obtuvieron 60 fragmentaciones significativas, relacionadas
directamente con los sujetos y objeto de estudio; seguidamente, se procedi6 a
agrupar por similitud seméantica, dando lugar a la codificacion y
agrupamiento que tuvo un constructo de hasta cuatro intentos, quedando con
una propuesta final, después de haber reintentado “encarcelar” los

fragmentos con la mayor propiedad posible de similitud.

Finalmente, la Gltima etapa fue la de categorizacion, que consiste en la
organizacion y clasificacion de las unidades obtenidas en grandes categorias y
sucategorias.3° la investigadora una vez obtenido los datos, los procesé con el
andlisis tematico relacionado al contenido, codificando y clasificando los
temas que dieron origen a las grandes categorias y subcategorias
preliminares o empiricas: en primera instancia, tres con ocho subcategorias
para luego de un anélisis de los discursos a la luz de la teoria pertinente,
establecer tres grandes categorias cientificas y subcategorias

correspondientes.
2.8 CRITERIOS ETICOS

La condicion de persona es el fundamento ontologico real que sustenta

y da validez a los principios teoricos de la bioética personalista, principios



32

que operan como ayuda y guias de la acciéon al tomarse en consideracion en
cada decision relativa con el paciente y en la investigaciobn con seres
humanos. Los principios éticos, en los que se basé la presente investigacion,

son los principios de bioética personalista, formulados por E.Sgreccia3:

Iniciamos esta investigacion con el principio del valor fundamental de la
vida humana, porque la persona es un ser Gnico e irrepetible por naturaleza,
considerando el respeto hacia ella. El cuerpo es fin y sujeto, en cuanto lugar
donde se manifiesta la persona, entendida como unitotalidad trascendente:
Es la mente la que estructura el cerebro, es el alma la que vivifica e informa

el cuerpo. 3t

Llegando a este punto, es menester resaltar que en la presente
investigacion se aplico este principio al escuchar los discursos de las madres
adolescentes sin cuestionarlas, respetando en todo momento sus opiniones e
identidad, la cual se mantuvo siempre en el anonimato, respetando las

experiencias como madres.

El principio de libertad y responsabilidad, considerado el mas relevante
en la presente investigacion, aduce que una de las caracteristicas del ser
humano es la autodeterminaciéon, por decision propia y en base a un
conocimiento racional de los hechos. Esta propiedad, se deriva de la propia
naturaleza humana y atropellarla supondria una manipulacion de estas.3! La
investigadora en todo momento ha fomentado la participacion voluntaria,
informéandoles previamente sobre el objetivo de la presente investigacion y
las que accedieron a participar firmaron el consentimiento informado
(Anexo), teniendo plena libertad para abandonarla cuando asi lo creyeran
conveniente sin temor a ningin tipo de represalia o minusvalia; todas
aceptaron luego de consensuar la irrestricta confidencialidad y que data en

sinénimo, este ultimo conocido solo por la investigadora.
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2.9 CRITERIOS DE RIGOR CIENTIiFICO

Los criterios de rigor cientifico fueron de suma importancia, porque
fueron tomados en cuenta para el tipo de investigacion cualitativa en que esta

enfocado este trabajo, detallaindose a continuacion.32

Auditabilidad: Es la habilidad de otro investigador de seguir la pista o
la ruta de lo que el investigador original ha hecho. Aplicaindolo a la
investigacion, este principio permitira que otro investigador examine los
datos obtenidos mediante las entrevistas realizadas a las madres
adolescentes primiparas del servicio de neonatologia del HRDLM. De este
modo, pude llegar a conclusiones iguales o similares al de la investigadora

siempre y cuando tengan perspectivas similares.

Credibilidad: La investigacion serd reconocida como “real” y
“verdadera” porque fue realizada con madres adolescentes primiparas que
expresaron sus propias opiniones sobre el “Rol Materno”. Asimismo, la
investigacion a través de observaciones y conversaciones prolongadas con las

madres (sujetos de estudio), recolectaron informacion.

Se produjeron hallazgos que fueron reconocidos por las mismas, como
una verdadera aproximaciéon sobre lo que ellas piensan y sienten. Por lo
tanto, los resultados podran ser transferidos a otros centros de estudios o

escenario con iguales caracteristicas.

Transferibilidad: Es el criterio que se debe tener en cuenta para
juzgar el rigor metodolégico en la investigacion cualitativa. Este criterio se
refiere a la posibilidad de extender los resultados del estudio a otras
poblaciones. En la presente investigacion se ha descrito el lugar que es el
servicio de Neonatologia del HRDLM vy las caracteristicas de los sujetos de
estudio de la investigacion que fueron las madres adolescentes primiparas.
Por tanto, el grado de transferibilidad fue dado en funcion a la similitud de

los contextos.
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CAPITULO I1I

ANALISIS Y DISCUSION

Al analizar y discutir el Rol Materno en Adolescentes Primiparas y el
Desarrollo del Vinculo Afectivo. Servicio de Neonatologia —HRDLM, surgieron
tres grandes categorias; las cuales se presentan a continuacion cada una con sus

respectivas subcategorias:

I. CATEGORIA: ESTABLECIENDO EL VINCULO AFECTIVO CON SU
RECIEN NACIDO.

1.1. Desarrollo del apego madre — recién nacido.

1.2 Sentimientos frente al primer encuentro madre —recién

nacido.

II. CATEGORIA: ACEPTANDO LA MATERNIDAD CON
RESPONSABILIDAD FRENTE AL VINCULO AFECTIVO.

III. CATEGORIA: OBSTACULOS EN EL DESARROLLO DEL VINCULO
AFECTIVO.

3.1 Retraso en el desarrollo del vinculo afectivo.

3.2 Tiempo insuficiente para el desarrollo del vinculo afectivo con

su recién nacido.

El vinculo es un instinto biologico destinado a garantizar la supervivencia
de los bebés, es el lazo que se establece entre el recién nacido y su madre.
Cumple la funcion biolégica de promover la proteccion, la supervivencia y la

replicacion. El separar a los recién nacidos es una practica dafiina y estresante



35

tanto para el recién nacido como para la madre. Esto puede dejar secuelas y
afectar al neurodesarrollo infantil y al vinculo, del que va a depender en buena

parte la salud mental del nino.

Asimismo, numerosos estudios demuestran que la manera en que se
desarrolla el cerebro esta fuertemente afectada por las relaciones tempranas del
bebé, especialmente las que establece con su madre y padre. Por lo tanto, las
relaciones de apego son la base que va a posibilitar la confianza y seguridad en
uno mismo asi como la capacidad de tener relaciones afectivas proximas, de

procurar y recibir atenciones y de cuidar a los otros.2!

Pero para identificar el “Rol Materno en Adolescentes Primiparas y el
Desarrollo del vinculo afectivo. Servicio de Neonatologia — HRDLM-2013"; es

necesario analizar cada categoria:

1. CATEGORIA: ESTABLECIENDO EL VINCULO AFECTIVO
CON SU RECIEN NACIDO.

El vinculo afectivo es el lazo que se establece entre el recién nacido y su
madre. Cumple la funcién biolégica de promover la protecciéon, la
supervivencia y en ultima instancia la replicaciéon. Ya en las primeras
investigaciones realizadas en los afios 70 por los pediatras Klauss y Kennel se
comprob6 que los nifios que se habian vinculado de manera segura a su
madre siendo bebés resultan ser mas cooperativos, empaticos, competentes
socialmente, méas interesados en aprender y explorar y mas seguros que los

nifios que tenian un vinculo inseguro con sus madres de bebés.

Asi mismo, sabemos ahora que las relaciones de apego van a conllevar a
un desarrollo del vinculo afectivo, y son la base segura que va a posibilitar la
confianza y seguridad en uno mismo que es fundamental para un adecuado
desarrollo de la personalidad. En la relacion de apego se desarrolla la
seguridad intima del nifio, la eficacia y valor que atribuye a su autoconcepto,

junto con aspectos de las relaciones personales intimas, tales como la
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capacidad de tener relaciones afectivas proximas, de procurar y recibir

atenciones y de cuidar de los otros.9
1.1 Desarrollo del apego madre — recién nacido.

Al hablar de "apego" nos referimos a un mecanismo preprogramado
que activa todo una gama de comportamientos posibilitando la vinculacion
bebé-madre con el objetivo biol6gico de proveer de la proximidad, proteccion
y seguridad del cuidador y que permitira la exploracion de lo desconocido.
Entre las multiples investigaciones realizadas, Bowlby35 en su teoria del apego
demuestra que el vinculo se establece por el impulso innato que lleva a la
madre a proteger al bebé, estd basada en que el estado de seguridad,
ansiedad o temor de un nifio viene determinado en gran medida por la
accesibilidad y capacidad de respuesta de su principal figura de afecto
(persona con que se establece el vinculo). El apego proporciona seguridad
emocional al nifio: se siente aceptado y protegido incondicionalmente, asi lo

experimentan las madres y lo manifiestan en el siguiente discurso:

“Al darle de lactar siento amor, un gran cariiio desde dentro de mi corazon.

Siento que me apego mas a ella y ella a mi, cuando le doy de lactar”. (Maria)

Seglin esta teoria, el bebé nace con una serie de conductas que tienen
como finalidad producir respuestas en las madres: la succién, las sonrisas
reflejas, el balbuceo, la necesidad de ser acunado y el llanto son las
“habilidades” de las que dispone el bebé para vincularse con sus cuidadores.
Con este repertorio los bebés buscan mantener la proximidad con la figura de
apego, resistirse a la separacion, protestar si se lleva a cabo (ansiedad de
separacion), y utilizar la figura de apego como base de seguridad desde la que

exploran el mundo.35

Asimismo, Bergman desde el ano 1988 viene realizando estudios

basados en evidencias sobre “El vinculo afectivo madre e hijo”, en los cuales
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manifiesta que el recién nacido es un pequeno ser humano con todos sus
sentidos altamente desarrollados y receptivos. Inteligencia emocional y
social, los bebes nacen conscientes, conociendo, sintiendo, amando,
esperando una relacion. El cerebro del ser humano guarda unos programas
hormonales que conforman el desarrollo del bebé y desencadenan el parto,
cuyo objetivo confluye en amamantar. Estos programas estan almacenados
en el cerebro primitivo del bebé y son 3: Alimentaci6on, defensa y

reproduccion.

Por lo tanto, esto permiteal bebé la libertad para establecer
el vinculo con su madre es basico para todo el proceso de adaptacién al nuevo
medio. El recién nacido no es un ser indefenso que no sabe nada. El esta
programado para desarrollarse en su habitat-nido, es decir, en el pecho de su
mama. El proceso de vinculaciéon inmediata y continua influye en su

desarrollo de confianza afectiva e inteligencia emocional para su futuro.3¢

Con respecto al contacto piel a piel, la OMS37 en su programa Método
Madre Canguro (MMC), sefiala como un procedimiento "que fomenta la
salud y el bienestar, tanto de los recién nacidos prematuros, como de los
nacidos a término". En estudios examinados, el momento del inicio del MMC
varia desde apenas acaecido el parto hasta algunos dias después del
nacimiento. Un inicio tardio significa que los recién nacidos prematuros o
con bajo peso al nacer ya han superado el periodo de maximo riesgo para su
salud. Por lo tanto, la duraciéon diaria y general del contacto piel a piel
fluctia desde algunos minutos (por €j., 30 minutos al dia como promedio)
hasta practicamente las 24 horas del dia, y desde unos pocos dias hasta varias

semanas.

Cuanto mas duran los cuidados, mas fuerza adquiere la posible
asociacion directa y causal entre el MMC y los resultados obtenidos.
Ademas, en los casos en los que el MMC se dispensa a lo largo de un periodo
de tiempo prolongado, suele ser la madre, en lugar del personal de

enfermeria o la incubadora, la encargada de aplicarlo.
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En este sentido el contacto piel con piel es muy importante, porque
conecta el cuerpo de la madre con el cuerpo del bebé, el cerebro de la madre
con el cerebro del bebé, y la mente de la madre y la mente del bebé empiezan
a desarrollar inteligencia emocional y social.3¢ Pero el cuerpo es la base sobre
la que se construye y en esta interaccion lo que pasa es que el(cuerpo) habla y
el lenguaje (caricias) es desarrollada, el bebé empieza a desarrollar esa
manera de aproximaciéon emocional a través de la capacidad para amar, la

cual se refleja en los siguientes discursos:

“Siento amor cuando lo tengo entre mis brazos y le estoy dando de lactar eso

me alegra......Siento una emocion, una alegria cuando veo a mi hijo”. (Elita)

“Yo le demuestro mi amor hablandole, tomando su mano en la incubadora, .le

digo que lo “quiero mucho’. (Yaritza)

De acuerdo con lo manifestado, para la autora el poder estar la madre
junto a su hijo va a generar el apego en ellos, desarrollando sentimientos de
amor y enamoramiento para con su hijo, fortaleciendo el vinculo afectivo.
Por lo tanto el contacto piel con piel generado luego del parto, permite
garantizar un desarrollo emocional adecuado del nino, y es relevante porque
marca su relacion con los afectos durante toda la vida. Es asi que la capacidad
de amar es la confianza mutua construida entre dos personas y los efectos de
esta confianza exigen una linea de seguridad basado en una relaciéon a largo
plazo de cuidado y atencidon. Asimismo la no vinculacion, apegos inseguros o
desorganizados pueden conllevar al nifio a alteraciones en su desarrollo
psicologico que se ven reflejados desde la edad preescolar a través de los
trastornos de la relacién, comunicacién, ansiedad, rabietas y mal humor; en
comparacion con nifios que han logrado desarrollar un apego seguro son
ninos mas sociables, capaces de mostrar empatia, populares en su grupo,

capaces de pedir ayuda y no quedarse dependientes.

1.2. Sentimientos frente al primer encuentro madre -recién

nacido.
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Posiblemente no haya momento mas fascinante y misterioso a la vez
que el primer encuentro del bebé y su madre. Sin dudas, un momento
creador para ambos. Las primeras miradas, los primeros olores, las primeras
caricias, sonrisas y palabras, los primeros gestos de desconcierto, malestar y
satisfaccion, los primeros movimientos, los primeros besos y abrazos, los
primeros arrullos y silencios, iran tejiendo la trama intersubjetiva sobre la
que se ird enlazando el vinculo primario que guiara los vinculos posteriores
en la vida. Varios investigadores han enfatizado el encuentro de naturaleza
“animal” entre el recién nacido y su madre, y la capacidad de éste para

encontrar intuitivamente el seno materno y se les deja a sus propios recursos.

El neonato colocado desnudo sobre el vientre de su madre, “se arrastra”
por si mismo en busca de esta fuente de alimentaciéon. Es posible que sea
guiado por el olor del seno o por otros mecanismos, pero al encontrar la
glandula mamaria, empieza a lamer el pezon y, finalmente, succiona en forma

espontanea.3®

Sin duda que esto se ve reflejado en lo manifestado en el siguiente

discurso:

“La primera vez que vi a mi bebe, él se alegro, sonrio...., cuando lo encuentro
llorando, voy, le hablo, lo alzo y se tranquiliza.... Siento que él se da cuenta que

yo estoy a su lado”. (Elita)

Ademas al nacer el cerebro del recién nacido y el de la madre estan
bafiados en un mar de hormonas que se activaran frente al primer encuentro,
afectando profundamente al vinculo y que en un futuro jugaran un papel
importante en las relaciones sociales que establezca el bebé conforme

crezea.2o

Asi la oxitocina, la vasopresina, la prolactina, y las endorfinas que
también se producen durante el trabajo de parto influyen de forma decisiva

en la formacion del vinculo, haciendo que la madre al ver y tocar(abrazar) a
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su bebé se sienta enamorada de él, gracias a la oxitocina que es la hormona
del amor, la vasopresina (hormona de la monogamia) se activa, generando
en la madre el sentimiento tinico por su hijo, y la necesidad de permanecer
siempre a su lado.2¢6 Estas experiencias se manifiestan de la siguiente

manera:

“Siento que se da cuenta cuando estoy a su lado, porque se mueve cuando llego

a verlo....cada dia amo mas a mi bebe”. (Zuleyka)

“Cuando estuve con mi hijo por primera vez, parecié que me escucho y se dio

cuenta porque se sonrio y abrio sus ojitos, me miro bastante”. (Maria)

Estas manifestaciones para la investigadora son evidencia que los
sentimientos no solo son percibido por las madres sino también por los
nifnos, el primer encuentro va a ser decisivo para el desarrollo del vinculo
madre - hijo, ya sea por los diversos mecanismos fisiologicos, psicolégicos y
emocionales que se activan frente al primer encuentro y juegan un papel

importante en las relaciones que el RN establezca en su vida futura.

En este sentido las endorfinas acttian relajando tanto a la madre y al
recién nacido, disminuyendo los niveles de estrés que fueron generados
durante el parto o separacion después de esté, siendo el primer encuentro

madre — hijo un momento placentero.26

II. CATEGORIA: ACEPTANDO LA MATERNIDAD CON
RESPONSABILIDAD FRENTE AL VINCULO AFECTIVO.

La maternidad se refiere a la relacion de la madre y el hijo como un todo
sociologico, fisiologico y afectivo. Esta relacion comienza con la concepcion,
y se extiende a través de los ulteriores procesos fisiologicos del embarazo,
nacimiento, alimentacién y asistencia. Todas estas funciones se acompanan
de reacciones afectivas, que son, hasta cierto grado, tipicas de la especie o
varian individualmente, pues estan inseparablemente relacionadas, en cada

mujer, con la personalidad total.33
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Cabe mencionar que la maternidad en adolescentes es un problema
social y es una de las experiencias mas dificiles que afectan la salud integral
de las adolescentes, asi como de los padres de familia, la sociedad y el nino
que esta por nacer, ya que no se reduce solamente a una problematica de
salud biologica.33En si la maternidad implica cambios en su identidad como
mujeres. El tener un hijo cambia muchos aspectos de su vida, debido a que el
ser mama sera su nueva identidad para siempre, esta puede ser vivida de
muchas formas. Hay algunas mujeres para las cuales la maternidad es algo
maravilloso y la viven de forma placentera, pero para algunas otras, el ser

madres a temprana edad se vuelve una carga.

La responsabilidad, es cumplir con el deber de asumir las consecuencias
de nuestros actos. Ser responsable también es tratar de que todos nuestros
actos sean realizados de acuerdo con una nociéon de justicia y de
cumplimiento del deber en todos los sentidos. Asimismo, los valores son la
base de nuestra convivencia social y personal, por lo cual la responsabilidad
es un valor, porque de ella depende la estabilidad de las relaciones

personales. La responsabilidad es valiosa, porque es dificil de alcanzar.34

Asimismo para que la madre adolescente pueda asumir una maternidad
con responsabilidad, nos apoyamos en Mercer citado por Marriner 17, con su
teoria adopcion del rol materno, centrandose en el papel maternal, donde la
madre 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 gratificacion de su papel. Mercer abarca varios factores
maternales: 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 los cuidados a su
hijo con caracteristicas innatas de su personalidad, asi lo exteriorizan los

sujetos de estudio:
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“No fue facil este cambio, porque un bebé es una responsabilidad.... No fue facil
asimilarlo. Primero fue una sorpresa al saber que estaba embarazada después

me fui encarifiando, y el dia de mi parto cuando nacié me alegré”. (Yaritza)

“Antes a mi me gustaba salir a la calle y cuando sali embarazada todo
cambif........ ,no fue facil, porque implica responsabilidad en especial de
cuidarme y amar a mi bebé durante mi embarazo para que naciera sano.”
(Elita)

Cabe considerar ante lo manifestado, que la aceptacion del rol materno
se da cuando la madre adolescente experimenta sentimientos de confianza,
competencia; entonces la forma como desempefiara su rol constituira una

fuente de seguridad y satisfaccion para ambos.

Por otra parte, el vinculo afectivo que establece el recién nacido con sus
padres, se inicia desde que el nifio es deseado o no por la pareja. La madre y
el nifio tienen una vida en comtn durante los nueve meses de la gestacion.
Es asi que cuando nace el nifio afronta su primera separacion, que es la del
cuerpo, pero continia unido por las vivencias afectivas que ha tenido.2°0 Asi

se descubre en la siguiente expresion:

“Este cambio fue algo dificil, porque cuando estamos solteras hacemos lo que
sea. Ahora aprendo lo que se sufre al ser madre, fue dificil aceptarlo. ....
Cuando nacié tenia miedo de hacerle doler su ombliguito; no sabia....pero

ahora trato de estar mas tiempo con mi bebe y darle todo mi amor”. (Maria)

En linea con lo manifestado para la investigadora, el desarrollo del
vinculo afectivo entre el binomio madre-hijo seré el paso previo para poder
darse una adopcion del rol materno en las adolescentes, ya que esté se
encuentra presente desde la gestacion, se solidifica en el momento del parto
y el primer mes seguido a ello, de lo cual van a depender los cuidados que

esta le brinde.

III. CATEGORIA: OBSTACULOS EN EL DESARROLLO DEL
VINCULO AFECTIVO.
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El vinculo que establece el recién nacido con sus padres se inicia desde
que el nifio es deseado o no por la pareja. La madre y el nifio tienen una vida
en comun durante los nueve meses de la gestacion, o sea que cuando nace el
nino afronta su primera separacién, que es la del cuerpo, pero continiia unido
por las vivencias afectivas que ha tenido. La madre se debe vincular en todas
las actividades del cuidado del nifio para continuar desarrollando lo ya
ganado desde la gestacion y evitar dificultades para establecer el vinculo

afectivo.38

Desde un plano internacional, en una resolucion del Parlamento
Europeo del 13 de mayo de 1986, se proclama la Carta de los Derechos del
Nino Hospitalizado, cuya finalidad es proteger a los menores y garantizar

que sean respetados cuando estan en esta situacion.39

Asimismo, en 1990 Peru ratifico la Convencion de los Derechos del
Nifo, cuyo objetivo es hacer valer y reconocer la dignidad intrinseca y los
derechos iguales e inalienables de todos los nifos; los hospitales deben velar
para que los derechos sean aplicados en la vida diaria de los nifios

hospitalizados, siempre teniendo en cuenta el interés superior del nifio.4°

3.1 Retraso en el desarrollo del vinculo afectivo.

El establecimiento del vinculo afectivo entre madre e hijo representa un
hecho universal en todas las culturas. A pesar de ello, su equilibrio puede
verse perturbado por factores tanto ambientales, como de la madre o del
recién nacido. La llegada de un recién nacido supone un acontecimiento
familiar de alegria. Sin embargo, esta situacion puede verse alterada cuando
el recién nacido presenta alguna diferencia respecto a la normalidad,
resultando en ocasiones en una ruptura en el proceso de vinculacion afectiva
en la familia, principalmente entre los padres y el bebé. Este tipo de
situaciones se intensifican cuando los padres no aceptan en los primeros dias
a su bebé que tiene algin sindrome, por ejemplo, el Down. 4 Como puede

valorarse en la alocucion expuesta.
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“Después de tres dias pude ver a mi bebe porque esta enfermito, aun no puedo

cargarlo, solo verlo”. (Zuleyka)

Los profesionales de enfermeria deberian elaborar estrategias para
facilitar el vinculo desde el momento del diagnostico y en los primeros dias
posparto. La enfermera tendra un papel esencial en la informacion a la
familia. Se debe dar apoyo emocional e informar sobre el contacto piel con
piel y las ventajas de la lactancia materna. Las posibilidades futuras de estos
ninos dependeran del nivel de estimulacion y la aceptaciéon de los padres.
Debemos respetar las etapas emocionales por las que atraviesa la familia,
especialmente los padres, pues de ellos dependera la integracion correcta del

bebé.4t Al respecto las disertaciones de la participante discurre asi:

“A los tres dias de dar a luz pude verlo en la incubadora........ , pero recién al

sétimo dia pude tocarlo, porque no me dejaron”. (Maria)

En los discursos descritos por las madres se puede visualizar que el
retraso en el desarrollo del vinculo afectivo ha sido prologado en algunas
madres hasta por tres dias, por lo cual consideramos que no existe ninguna
situacion grave o de urgente riesgo vital que pueda justificar el separar a un
bebé de su madre, al contrario se estaria originando en el nifio problemas en
el neurodesarrollo infantil y el vinculo. De manera que cuando un recién
nacido debe atravesar la experiencia de la hospitalizacién, los sentimientos
que genera el proceso ser arrancado del entorno familiar: el atero, el hogar
a un ambiente extrafio, la mayor de las veces hostil, donde en muchas

ocasiones debe permanecer solo.

Al hecho de padecer una enfermedad, se suma la angustia, la
ansiedad, el desamparo, la soledad, las carencias en infraestructura,
medicamentos e insumos denominador comun de los servicios de salud

donde se atiende la poblacién de menos recursos, personal de salud frio,



45

carente de sensibilidad conforman un escenario donde se hace més dificil la

recuperacion de la salud fisica y mental.4

Es evidente, que los Hospitales deben implementar un modelo de
atencion centrada en la familia, teniendo una cultura organizacional que
reconozca a los padres y a la familia, junto al equipo de salud, como
protagonistas de la atenciéon de la mujer embarazada, la madre y el recién
nacido y define la seguridad de la atencién como una de sus prioridades;
estimulando el respeto y la proteccion de los derechos de la mujer y del
recién nacido por parte de los miembros del equipo de salud; promueve la
participaciéon y la colaboracion del padre, la familia y la comunidad en la
proteccion y el cuidado de la mujer y el recién nacido; implementa practicas

seguras y de probada efectividad.42

3.2 Tiempo insuficiente para el desarrollo del vinculo afectivo con

su recién nacido.

Segun Wyly43, senala que “La temprana relacion que se establece entre
los padres y sus hijos es la piedra angular en el desarrollo del nifio. Estas
interacciones le dan al nifio confianza y seguridad y ademéas le permiten
desarrollar lazos emocionales saludables que son importantes para el proceso

del apego”.

Sin embargo, muchas madres no dedican el tiempo suficiente para
poder desarrollar el vinculo afectivo con su recién nacido. Las causas pueden
ser muchas, entre las cuales podemos citar que la madre se encuentra

enferma y por lo tanto no le puede dedicar el tiempo necesario a su bebé.

De acuerdo con la carta europea de los derechos del nifio hospitalizado,
art.9 “Derecho del nifio permanecer con sus padres”, por lo tanto es derecho
del recién nacido a hacer apego al nacer y a permanecer con sus padres dia y
noche; asi pues el recién nacido tiene derecho a permanecer constantemente
con su madre y a alimentarse exclusivamente de su leche, por lo tanto la

madre debe tener el acceso a amamantar a su hijo las 24 horas del dia, asi
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como facilitar la permanencia de la madre ofreciéndole alimentacion y
espacio para dormir en el hospital.4° Asi lo expresan las madres adolescentes

en los siguientes discursos:

“No es suficiente el tiempo porque dicen que debemos darle carifio y darle

cada dos horas la lactancia a un bebe”. (Elita)

“Bueno el tiempo no es suficiente porque no es como st lo tuvieras en tu casa,

estando todo el dia a tu lado, dandole el cariiio que necesita.” (Maryli)

Del mismo modo la Constituciéon Politica del Pera (CPP), protege los
derechos del nifio, como un derecho constitucional implicito que encuentra
sustento en el principio del derecho de dignidad de la persona humana y en
los derechos a la vida, a la identidad, a la integridad personal, al libre
desarrollo de la personalidad y al bienestar consagrados en los articulos 1° y

29 inciso 1) de la Constitucion.

Se trata de un derecho reconocido implicitamente en el preAmbulo de la
Convencion sobre los Derechos del Nifio, segtin el cual “el nifio para el pleno
y armonioso desarrollo de su personalidad, debe crecer en el seno de la
familia, en un ambiente de felicidad, amor y comprension”, asi como en su
articulo 9.1, que establece que “Los Estados Partes velaran por que el nifio no

sea separado de sus padres contra la voluntad de estos”.44
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o creo que es suficiente el tiempo. Debe ser mas porque él bebe debe estar

mas apegado a la mama”. (Zuleyka)

Lo manifestado es una clara muestra que el tiempo que se les brinda a
las madres para estar junto a sus hijos en el servicio de neonatologia del
HRDLM es insuficiente; la separaciéon implica interferencia o rompimiento
de los lazos afectivos que vinculan al RN a su cuidador mas cercano que en
estos casos es la madre, quien le surte sus satisfacciones mas esenciales que

son alimentacion, cuidados, caricias y amor, lo cual contribuye a poder
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establecer un buen vinculo afectivo entre la madre y su hijo, asi como el

desarrollo continuo de esté, lo cual se ve reflejado en lo manifestado:

“No es suficiente el tiempo junto a nuestros hijos....nos deberian dejar mas
tiempo con nuestros bebes por lo menos 2 horas cada vez que entramos.
Ademas el ambiente esta bien pero es muy frio. La sefiora que limpia abre la

puerta y ese aire le hace mal a mi bebé”. (Maria)

Es incuestionable, la queja de las madres acerca del poco tiempo que se
les brinda a lado de sus hijos, conllevando con ello a una separacion,
rompiendo el binomio madre-hijo. Sin embargo, los recién nacidos necesitan,
mas que ningun nifio, permanecer junto a su madre. Como manifiesta
Bergman25 «lo peor que le puede pasar a un recién nacido es que le separen

de su madre».

Asimismo , los padres tienen todo el derecho a exigir pasar las 24 horas
junto a su hijo, existe un marco juridico internacional que protege
especialmente al nifio(a) hospitalizadoen el que cabe destacar «La
Convencion Internacional sobre los Derechos del Nifio», aprobada por la
Asamblea General de las Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1989, asi
como "La Declaracion de los Derechos de los Nifios" aprobada en 1959, y la
«Carta Europea de los Derechos de las Ninas y Ninos Hospitalizados»
aprobada por el Parlamento Europeo el 16 de junio de 1986.39 Sin dejar atras
las leyes que rigen en nuestro pais de acuerdo a la CPP, sobre los derechos del

nino en su articulo 1° y 2°, inciso 1.44
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CONSIDERACIONES FINALES

De todos los aspectos analizados después de la investigacion aplicada a
las madres adolescentes primiparas en el Servicio de Neonatologia del
HRDLM, los mismos que se han hecho a partir de los discursos, corroborado
y contrastado con la teoria investigada, han permitido llegar al més cercano
juicio sobre sus manifestaciones, anclando en las siguientes consideraciones

finales:

El aceptar la maternidad con responsabilidad, es la relacion que se
establece entre la madre y su hijo desde que se encuentra en el vientre, en si
la maternidad implica cambios en su identidad como mujeres. El tener un
hijo cambia muchos aspectos de su vida, debido a que el ser mamé sera su
nueva identidad para siempre. El adoptar el rol materno con responsabilidad,
va a garantizar la formacion del vinculo afectivo, siendo el lazo
que se establece entre el recién nacido y su madre, cumpliendo la funcién

biolégica de promover proteccién, supervivencia y replicacion.

El poder establecer el vinculo afectivo con el recién nacido, contribuira
a formar su comportamiento y sus reacciones ante las diferentes situaciones
sociales, las relaciones de apego son la base que va a posibilitar la confianza y
seguridad en uno mismo asi como la capacidad de tener relaciones afectivas

proximas, de procurar y recibir atenciones y de cuidar de los otros.

Los nifios que puedan establecer un buen vinculo afectivo con su madre,
seran bebés mas cooperativos, empaticos, competentes socialmente, méas
interesados en aprender y explorar y mas seguros que los nifios que tenian un

vinculo inseguro con sus madres de bebés.

Los obstaculos que puedan presentarse en el desarrollo del vinculo
afectivo, son practicas daninas y estresantes tanto para el bebé como para la
madre. La separacion puede dejar secuelas y afectar al neurodesarrollo
infantil y al vinculo, del cual dependera en buena parte la salud mental del

nino. Por todo ello se piensa que no existe situacion grave o de urgente
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riesgo vital que pueden justificar el separar a un bebé de su madre; los
padres tienen derecho a exigir pasar las 24 horas junto a su hijo, los mismos
que son respaldados por un marco juridico internacional: "La Declaracion de
los Derechos de los Nifios", “Carta Europea de los Derechos de las Nifas y
Ninos Hospitalizados” y en el Pert los derechos del nino en su articulo 1° y

2°,inciso 1, que rigen nuestra constitucion.
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RECOMENDACIONES

Los Hospitales, deben implementar un modelo de atencion centrada en
la familia, teniendo una cultura organizacional que reconozca a los padres y
a la familia, junto al equipo de salud, como protagonistas de la atencién de la
madre y el recién nacido, definiendo la seguridad de la atencién como una
de sus prioridades; estimula el respeto y la proteccion de los derechos de la
mujer y del recién nacido por parte de los miembros del equipo de salud;
promueve la participacion y la colaboracion del padre, la familia y la
comunidad en la protecciéon y el cuidado de la mujer y el recién nacido;

implementa practicas seguras y de probada efectividad.

Los servicios de neonatologia, deben realizar una implementacién que
busque promover una atenciéon humanizada, centrada en los derechos de la
madre y el nifno, contribuyendo a mejorar la calidad de atencion y reducir la
morbilidad y mortalidad materna - neonatal en nuestro pais, a través del

desarrollo del vinculo afectivo, mediante el apego continuo madre e hijo.

El equipo de salud debe comprometerse a fomentar el desarrollo del
vinculo afectivo, estableciéndose como una de sus prioridades dentro de sus
cuidados; siendo capaz de conocer e informar a todas las mujeres que asistan
en la institucion sobre sus derechos y los de su hijo(a); facilitando a los
padres y la familia asumir un papel protagbnico en el cuidado de su hijo;
brindando la permanencia continua de la madre , asi como la educacion a la
madre adolescente para poder fortalecer el vinculo madre — hijo permitiendo
adoptar practicas efectivas y seguras para el desarrollo fisiol6gico, emocional

y social del recién nacido.

Las Universidades con carreras en el area de salud, deben incentivar la
investigacion y promocion sobre el desarrollo del vinculo afectivo madre —
recién nacido, para tener bebés mas cooperativos, empaticos, competentes

socialmente, més interesados en aprender.
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ANEXOS

HOJA INFORMATIVA PARA EL PARTICIPANTE DE
LA INVESTIGACION

TITULO DEL PROYECTO: “Rol Materno en Adolescentes
Primiparas y el Desarrollo del Vinculo Afectivo. Servicio De

Neonatologia .HRDLM, 2013.”

NOMBRE DE LA INVESTIGADORA: Luz Eliana Chupillén Pérez.
NOMBRE DE LA ASESORA: Lic. Adela Rosanna Nunez Odar

La estudiante y la asesora del trabajo de investigacion pertenecen a la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo y tienen

autorizacion de Direccion de la Escuela para ejecutar el proyecto.

A continuacién se detallan algunas caracteristicas de su participacion en el trabajo
de investigacion: Confidencialidad porque se garantiza que estd accesible y
Unicamente autorizado para acceder a dicha informaciéon. Seguridad porque es la
que se va a tener con la enfermera al momento de realizar la entrevista. La
participacion en el estudio consistird en responder 7 interrogantes planteadas con
un tiempo aproximado de 25 minutos. Ademas le solicitamos la autorizacién para

grabar su voz.
Ante cualquier duda, puede contactarse con las investigadoras:

Fecha:

e Nombres y Apellidos de la Investigadora: Luz Eliana Chupillon Pérez.
Celular: 956096017

e Nombres y Apellidos de la Asesora: Lic. Adela Rossana Nuniez Odar
Celular: 979845961
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Identificado con DNI...........ccceuvveennneee. , declaro que he leido la hoja
informativa que me ha entregado la estudiante del IX ciclo de la Escuela de

Enfermeria de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo.

He recibido suficiente informacion sobre la investigacion intitulada: “Rol
Materno en Adolescentes Primiparas y el Desarrollo del Vinculo

Afectivo. Servicio De Neonatologia. HRDLM, 2013”.

Respecto a mi participacion, me ha explicado que consiste en responder 7
interrogantes planteadas con un tiempo aproximado de 25 minutos. Ademéas
me ha informado que la entrevista sera grabada. Comprendo que mi
participacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio cuando quiera,
sin tener que dar explicaciones.

Declaro que acepto prestar libremente mi conformidad para participar en la
investigacion y autorizo la publicacién de los resultados.

Fecha:

Firma del participante de la investigacion.
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Rol Materno en Adolescentes Primiparas y el Desarrollo del

Vinculo Afectivo. Servicio de Neonatologia. HRDLM, 2013.

ENTREVISTA

La presente entrevista tiene como objetivo recolectar informacién sobre el
cuidado que asumen las madres adolescentes primiparas y el desarrollo del
vinculo afectivo con su hijo recién nacido. Los resultados seran estrictamente
para fines de investigacion por lo que se pide seriedad y total confianza,

respetando todos los principios éticos.

Datos Basicos:

SeudOnNIMmO:.......coonneeeeeeeeeeeeeeeeee s Edad:...............

Responda a las siguientes interrogantes:
1. ¢El nacimiento de su bebé le trajo algiin cambio en su vida? ¢Fue facil
para usted este cambio? ¢Cémo lo asimil6?
2. ¢Cuando naci6 su bebe tuvo contacto piel a piel? ¢Cuanto tiempo? éQué
sinti6?
3. {Cree usted que es importante demostrarle su amor a su hijo? ¢Por qué?
¢Como lo hace?
4. ¢Alas cuantas horas pudo ver a su bebé? ¢Qué fue lo primero que hizo?
5. ¢En estos tiempos que usted est4 con su nifio hospitalizado cuantas
horas pasa al lado de su nifio? ¢Cree que es suficiente, porque?
6. ¢Que observa usted en su nino cuando usted esta a su lado?
7. ¢Usted le da lactancia materna exclusiva? éQué siente cuando le da de

lactar? éQué hace usted con su bebe mientras le da de lactar?



