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Resumen

Introduccidn. El embarazo da inicio a una nueva etapa de la vida de la mujer, pero mientras para
muchas puede ser motivo de gozo, para otras puede significar una molestia que conlleva un
desequilibrio emocional y que no favorecera la relacion con su pareja, ni la futura relacién con su
hijo. El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad determinar el nivel de adopcidén del
rol materno que presentan las madres adolescentes segln grupo de convivencia familiar, basado
en el modelo de Mercer R. Metodologia. Universo conformado por 51 madres adolescentes
primerizas de 15 a 19 afios de edad de la comunidad Arrollo Guacamaya, el instrumento que se
utilizé fue la Escala de Adopcidn del Rol Materno (ARM) estandarizado y validado para la poblacion
mexicana, de los autores Garrido M. y Marchan M. (2011). Resultado. Se encontré un Rol Materno
alto en el 77.7% de madres adolescentes que viven con su pareja y familia de origen, y 55.0% en las
adolescentes que viven con su familia de origen Conclusion. La adopcién del rol materno en las
madres adolescentes primerizas varia significativamente, segin grupo de convivencia al que
pertenecen. Al encontrar resultados de rol materno alto, proceso interactivo y evolutivo que se
produce cuando las madres tienen su transformacidn persona mujer, la cual hay una aceptacién a

su nuevo rol; es importante mencionar que no se encontraron roles maternos bajos.

Palabras Clave: embarazo adolescente, rol materno, adopcion, tipo de familia. Modelo de adopcidn

de rol materno.
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Abstract

Introduction: Pregnancy begins a new stage in a woman's life, but while for many it can be a source
of joy, for others it can mean an annoyance that entails an emotional imbalance and that will not
favor the relationship with her partner or the future. Relationship with son This research work aims
to determine the level of adoption of the maternal role presented by first-time adolescent mothers
according to family coexistence group. Methodology: The universe was made up of 51 new mothers
between 15 and 19 years of age from the community of Arrollo Guacamaya, the instrument used
was the instrument used was the escalation of adoption of the maternal role Maternal Role
Adoption scale (ARM) standardized and validated for the Mexican population, from the authors
Garrido M. and March M (2011) was used. Result: A high maternal role was found in 77.7% of
adolescent mothers who live with their partner and family of origin, 55.0% adolescent girls who live
with their family of origin. Conclusion: The adoption of the maternal role in first- time adolescent
mothers varies significantly, depending on the coexistence group to which they belong. When
finding results of high maternal role, it is deduced that there is an acceptance of their new role, it is

important to mention that low maternal roles were not found.

Key words: Adolescent, maternal role, adoption, family.
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Introduccion

En México, los alumbramientos de madres adolescentes han aumentado un 11%, las menores de
16 afios tienen riesgo de defuncién materna cuatro veces mas alto que las mujeres de entre 20 y
30 afos (Jiménez, et al. 2017, p.12).

Segun Flores (2012) el embarazo da inicio a una nueva etapa en la vida de la mujer
adolescente, para muchas puede significar motivo de gozo, para otras, un desequilibrio emocional
y que no favorecera la relacién con su pareja, ni la futura relaciéon con su hijo (p. 169). Las
adolescentes al enfrentarse a la maternidad, desafian conflictos evolutivos y de transicién de rol
que les genera miedo, ansiedad, culpa y enojo (Enriquez, et al. 2017, p.10).

Ante esta situacién, las adolescentes buscan respuestas relacionadas a la crianza, por lo
tanto, es vital una buena interaccién familiar para conservar la estabilidad, con el fin de convertirse
en una organizacién fundamentalmente protectora, no obstante, dependiendo de las interacciones
gue mantienen sus miembros se pueden determinar vinculos adecuados o patdgenos que
predispongan a sus miembros para desarrollar problemas comportamentales en las diversas etapas
del desarrollo humano; se requiere que la familia se adapte y reestructure continuamente (Garrido
y Marchan, 2011, p.12).

Cuando surge un embarazo adolescente, estas tratan de aprender el rol de la maternidad,
todavia no alcanzan madurez fisica y mental, asi la familia se ve obligada a la restauracion de las
funciones de sus miembros, ya que aparecen nuevas necesidades en torno a este binomio; ocurre
una movilizacion inmediata de todos los integrantes para encontrar un nuevo estado de
homeostasis familiar (Gonzélez et al. 2009, p. 33).

El sustento tedrico de la presente, es la teoria de Ramona Mercer y Ferketich, S. (1995) la
cual propone la adopcién del rol materno, que se sitia en tres circulos concéntricos de
Bronfenbrenner denominados Microsistema, Mesosistema y Macrosistema, donde la madre se
adapta a su hijo, adquiere experiencia en su cuidado y experimenta la gratificacién de su papel
(Alvarado, et al. 2011, p.196). No obstante, los resultados obtenidos de las madres adolescentes
gue viven con la pareja alcanzan mayor frecuencia dentro de los niveles (alto, medio y bajo),
identificando quienes estan dentro del grupo de convivencia formado por la pareja y la familia de
origen; y quienes se encuentran dentro de la adopcion del rol materno de las adolescentes.

Por lo sefialado anteriormente el presente estudio tiene por objetivo analizar la adopcién
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del rol materno entre las madres adolescentes, de cada uno de los grupos de convivencia familiar
en la comunidad de Arrollo Guacamaya de villa de Etla Oaxaca, a través de un estudio cuantitativa
de nivel descriptiva, se utilizé el instrumento estandarizado y validado (Escala de Adopcién del Rol
Materno ARM, de los autores Garrido M. y Marchan M. (2011), que mide de forma cuantitativa el
nivel del adopcién materno y esta integrado por 56 reactivos tipo Likert, para obtener la
informacidn sobre la variable de estudio. Tomando como poblacién a 51 madres adolescentes, a
quienes se les aplicé con su consentimiento el cuestionario para obtener la informaciéon sobre la

variable de estudio.
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Planteamiento del problema

Como lo indica la Organizacidon de las Naciones Unidas en México cada dia, mas de 1000
adolescentes dan a luz, 43 cada hora (ONU (2020) p.1), el 23% inician su vida sexual entre los 12 y
19 afios; de estos, 48% no utiliza ninglin método anticonceptivo, asi ocurren aproximadamente 340
mil nacimientos al afio en mujeres menores de 19 afos (p.16). Segun la Estrategia Nacional para la
Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA (2018) (p.3), destaca una tasa de fecundidad
de 77 nacimientos por cada mil adolescentes de 15 a 19 afios ademds Garrido y Marchan (2011)
informan que el 11% de los adolescentes ya son madres o estan gestando (p.20).

Aunado a lo anterior el embarazo y parto son la segunda causa de muerte entre las
adolescentes de 15 a 19 anos y enfrentan 50% mds probabilidades de morbilidad prenatal en las
primeras semanas de vida del recién nacido, ademas presentan una serie de situaciones que ponen
en riesgo la salud del neonato, por ejemplo, una mal nutricién, un peso bajo y muchas veces
malformaciones congénitas (OMS (2019), p. 1).

Segun Rojas y Méndez (2016), explican que el embarazo adolescente ocurre ya sea por
presiones externas de la pareja, de los amigos o por curiosidad (p.18). Donde la iniciacion y el
descubrimiento sexual de la adolescente es prematuro y apresurado, la cual todavia no alcanzan
una madurez fisica y mental (Gonzalez et al. 2009, p.18). Asi Loredo et al. (2019) menciona que, al
enfrentarse a esta realidad, el embarazo adolescente debe ser entendido y atendido como
prioritario (p.2).

Las adolescentes pueden estar predispuestas en mayor medida a presentar trastornos del
estado de dnimo en relacidn a las demds condiciones de su salud, como emociones negativas donde
no desean tener al bebé, pueden querer quedarse con él o sélo para complacer a otro (s) miembro
(s) de la familia, viven aterradas pensando en el futuro, con temor, culpa e incertidumbre, algunas
se aislan para evitar que los demds se percaten del embarazo (Quezada 2011, p.32). Asi, Valerio
2016 refiere que estas adolescentes se encuentran con desequilibrio emocional, molestia, que no
favorecera la relacién con su pareja ni la futura relacién con su hijo, siendo una amenaza para el
desarrollo de la joven, un evento desorganizador de la convivencia familiar especialmente con sus
padres, mostrando niveles bajos de autonomia personal, conflictos y del mundo interno de las
mismas (p.5). es por ello, al convertirse en un obstaculo para el desarrollo del rol maternal, la madre
se siente incapacitada para la crianza y a consecuencia afecta el desarrollo de la identidad materna

(Sotelo, 2019, p.2).
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Garrido y Marcan (2011) refieren que “después del alumbramiento la madre adolescente construye
un sistema familiar, donde hay un ambiente de frecuentes relaciones intensas y duraderas con un
grado de interdependencia que se visualiza como en exceso de implicacidn o rechazo, dependiendo
de las interacciones que mantienen entre los miembros y pueden determinar vinculos adecuados
o patégenos que los predispongan a desarrollar problemas de comportamiento en esta nueva etapa
de la vida (p.12).

Desde el punto de vista de Garrido y Marchan (2011) lo primero que enfrentan las
adolescentes embarazadas es a su familia de quien dependen, sienten miedo e incertidumbre de
comunicarles la noticia a sus padres y su pareja, puesto que serdn juzgadas (p.9); Moreno et al.
(2015) reporté que un 14% de las adolescentes fueron agredidas, siendo los padres los principales
agresores, los tipos de violencia se dieron por estrujones, golpes, palmadas y pufietazos (p.18).

Aunado a lo anterior la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE)
informo que el 45% de mujeres percibe entre uno y dos salarios minimos, mientras que 10. 578%
de madres adolescentes no percibe ingresos, las adolescentes que son madres a edad temprana
tienen cuatro veces menos probabilidades de conseguir un empleo (p.8), se enfrentan al abandono
de sus estudios con niveles de escolaridad truncos y sin experiencia, donde a veces se integran al
mercado laboral informal teniendo efectos a largo plazo, situacidon que limita su desarrollo
profesional y su progreso econdmico y no tienen ayuda para el cuidado de sus hijos, lo que reduce
sus oportunidades futuras de obtener un empleo formal, por ello el embarazo les trae dificultades
para planear su futuroy las lleva a tomar la decisién de interrumpir su embarazo (p.2).

Brenes (2014) ratifica la dependencia familiar; mas del 50% de las madres adolescentes
toman la responsabilidad de criar a su hijo con el apoyo de los miembros en la familia de origen o
de la familia del padre y lo que crea una confusién en los roles familiares, los abuelos hacen el papel
de padres y la madre practicamente se relaciona como hermana mayor de su hijo (a) (p.6); asi
mismo, Cancino y Hernandez (2015) atribuye que los abuelos asumen el rol activo en la crianza del
nieto (a), como consecuencia, la madre queda en un nivel jerarquico inferior respecto a la toma de
decisiones, asi mismo, la joven adolescente se siente en deuda con sus padres por acogerla con su
hijo (a) y se siente paralizada para hacer valer sus derechos de madre (p.76).

Cuando no existe buena comunicacidn de los padres hacia sus hijas adolescentes, estas se
encuentran en una posicién de vulnerabilidad, corren el riesgo de caer en el consumo de sustancias
licitas e ilicitas, de acuerdo a Flores (2012) refiere un 38.9% de las adolescentes consumian dos o

mas drogas, las adolescentes continlan este patron de consumo durante el embarazo (p.169); la
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exposicidn a sustancias durante el embarazo conduce a riesgos derivados del consumo, como la
conducta, mala alimentacién, un pobre control prenatal que pone en riesgo el embarazo y aumenta
la posibilidad de contagio de enfermedades virales (p.169).

En base a la problematica de este grupo poblacional expuesta, se plantea la siguiente
pregunta de investigacién écual es el nivel de adopcién del rol materno en madres adolescentes,

segln grupo de convivencia familiar de la comunidad de Arroyo Guacamaya de Villa de Etla Oaxaca?
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Justificacion

Las adolescentes enfrentan miedos y dudas, en ciertos casos enfrentando problemas de salud u
otras enfermedades propias del embarazo, al mismo tiempo el no saber reaccionar al momento de
la noticia, por la falta de apoyo familiar o su pareja, de un seguimiento del proceso por un médico
o la falta de interés en el proceso de gestacion y parto. A si mismo desde el ambito de salud la
presente investigacion es necesaria para los profesionales del futuro, asi reducir los riesgos que
enfrentan las madres adolescentes: muerte materna o del bebé, desercion escolar. Aunado a lo
anterior, los estudios realizados acerca de presente tema no se encuentran actualizados (Villamizar
2011, p.26).

Miles de adolescentes se embarazan y dan a luz cada afio en este pais, estd demostrado
gue la construccion de este suceso del embarazo adolescente por parte del Estado y de agencias
internacionales, puede diferir de las concepciones de los propios adolescentes y sus familias, es
decir en su imaginario muchas jévenes ven el embarazo, la vida en pareja y familia como algo
esperado por el contexto social (Hernandez et al. 2014, p.38).

La contribucidon del personal de enfermeria hacia la mujer adolescente es educar y
fortalecer en ella la conciencia del valor de la salud, promover la adopcidon del rol materno
incluyente, identificando situaciones o fuentes de apoyo que dificultan el proceso, este abordaje
permite un cuidado integral “holistico”, se requiere involucrarlos en acciones que contribuyan para
mejorar aspectos de la vida cotidiana, familia y salud, de compromiso y preparacion para obtener
un conocimiento y practica, asi obtener su integridad materna, autoestima y un autoconcepto de
padres (Zambrano 2006, p. 2).

En esencia, la utilidad de la adopcién del rol materno en las adolescentes al encontrar la
interaccion y evolucion, donde comprenden las necesidades de su bebé, obteniendo los mejores
cuidados, involucra la participacion tanto de la madre, el padre y su familia (Vargas, et al. 2020, p.
22); asi construir un sistema familiar de ensefianza y aprendizaje que reduzca comportamientos
individuales, con el fin de transformar a la familia (Garrido y Marchan, 2011, p.8).

Las madres adolescentes forman parte de un sistema familiar, con normas de interaccién
determinadas por sus miembros en este ambiente, donde existe un alto grado de interdependencia
que puede configurarse como exceso de implicacion o de rechazo, afrontando todo lo que demanda
ser madre, puesto que aln son nifas y dependen de alguien mas (padres, tios, abuelos o tutores)

(Cruzetal. 2011, p.21); por lo que es necesario reconocer que el embarazo adolescente debe incluir
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el conocimiento y reconocimiento que ellas dan a su estado y a su situacién actual de maternidad
donde puedan expresar su sentir ante el embarazo y la consecuente maternidad (Villamizar, 2011,
p.26).

De acuerdo a Quezada, et al. 2011, el funcionamiento familiar es un factor determinante
en la conservacion de la salud (p.6). Es asi como se permitird intensificar la promocidn educativa
sobre las necesidades de asumir la sexualidad responsable y el acercamiento a los adolescentes, a
fin de reducir las tasas de embarazos precoces, garantizando un mejor prondstico de vida para la
madre e hijo y la familia, asi como lograr una repercusion positiva en el desarrollo de una nueva
etapa (Galvaez et al. 2016, p. 287).

La formacion del equipo multidisciplinario (medico, enfermera, ginecdlogo, etc.) es esencial
para impulsar su identidad y autonomia, hoy por hoy el embarazo adolescente se debe abordar de
forma global, brinddndoles soluciones integrales, desde los distintos ambitos que conforman Ia
sociedad, buscando prioritariamente la participacién y el empoderamiento de la poblacion
adolescente y sus familias (Lopez 2011, p.12). Asi, de no sobreponer los criterios y expresiones de
los adultos que creen tener propiedad suficiente para reconocer el sentir de los adolescentes,
quienes en esa etapa del ciclo vital se estan reconociendo y formando para ser unos futuros adultos

y padres constructores de sociedad (Villamizar 2011, p.27).
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Objetivos

el nivel adopcidn del Rol Materno de madres adolescentes, en cada uno de los grupos

de convivencia familiar de la comunidad de Arroyo Guacamaya de Villa de Etla Oaxaca.

Especificos

1.
2.

10.

Identificar la aceptacion del bebé, segin grupo de convivencia familiar.

Conocer el contacto con el rol de madre de las adolescentes, seguin grupo de convivencia
familiar.

Conocer la estimulacion del bebé, de las madres adolescentes, segin grupo de
convivencia familiar.

Identificar las expresiones maternales de afecto hacia el bebé de las madres
adolescentes segun grupo de convivencia familiar.

Conocer el bienestar del bebé de las madres adolescentes, segin grupo de convivencia
familiar.

Conocer la preocupacién y proteccion del bebé de las madres adolescentes segun grupo
de convivencia familiar.

Conocer la interaccidn con la pareja respecto al bebé, segun grupo de convivencia.
Identificar la interaccién con la familia de origen respecto al bebé, segin grupo de
convivencia.

Conocer los cuidados del bebé, de las madres adolescentes que viven que viven con su
pareja, segun grupo de convivencia familiar.

Identificar el conocimiento y cultura relacionados al bebé de las madres adolescentes,

segln grupo de convivencia familiar.
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Marco Tedrico

Mercer (2004) desarrolla su enfoque de la maternidad, considerando la adopcion del rol materno
como un 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 rol, la teoria de Mercer trata
de explicar esta adopcion de rol materno, situdndose como planteamiento general de los sistemas,
expone dentro del planteamiento general de los sistemas, la relacion de Madre. El centro de la
teoria es la transicidn de la mujer al convertirse en madre, lo que implica un cambio amplio en su
espacio vital que requiere un desarrollo continuo; se explica el proceso que enfrenta la mujer para
convertirse en madre y las variables que influyen en este proceso desde el embarazo hasta el primer
ano después del nacimiento del hijo. Convertirse en madre hace referencia a las percepciones de
la mujer respecto a su competencia para brindar cuidados al hijo. Al establecer su competencia, la
madre anticipa el comportamiento del hijo.

La teoria propone que la adopcién del rol materno presenta cuatro etapas: “compromiso y
preparacion” (empieza durante la gestacion e incluye los primeros ajustes sociales y psicoldgicos al
embarazo, la madre aprense las expectativas del rol y su activacion y fantasea sobre él),
“Conocimiento, practica y recuperacion fisica” (inicia cuando el nifio nace e incluye el aprendizaje
del rol y su activacién, durante las primeras dos semanas de haber nacido el bebé).” Normalizacion”
(comienza cuando la madre desarrolla maneras de realizar su rol no transmitidas por el sistema
social, basandose en experiencias pasadas y objetivos futuros; desde la segunda semana hasta 4
meses de haber nacido el bebé) y la “Integracién de la identidad materna” (Cuando la madre
interioriza el rol, experimentando un sentimiento de armonia, confianza y competencia) (Mercer,
2004 p. 13).

Al establecer su competencia, la madre anticipa el comportamiento del hijo, sabiendo,

como, qué, cuando y por qué se hace algo para o con él con el fin de obtener bienestar del hijo.
El cuidado de enfermeria debe contribuir identificando junto con la madre situaciones que
dificultan o fuentes de apoyo que contribuyen en este proceso, para plantear la adopcién del rol
materno, cuando la madre logra el apego de su hijo, adquiere experiencia en su cuidado y

experimenta la alegria y la gratificacion de su papel (Ortiz et al., 2016, p.3).
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Los supuestos de la teoria de adopcion del rol materno de Mercer (1981), se describen:

1. Un rol materno estable es adquirido en la socializacién a lo largo del tiempo y este
determina como la madre define y percibe los hechos sobre las respuestas de sus hijos
junto con su situacion vital a la cual debe responder.

2. Un rol materno estable es influenciado por las caracteristicas innatas de su
personalidad como su temperamento, percepcidon de sus emociones, ademdas de su
nivel de desarrollo.

3. El hijo refleja la competencia de la madre a través de su crecimiento y desarrollo.

4. Elhijorecibe la influencia del desempefio del rol e influye a su vez en dicho desempefio.
Las variables del modelo de Mercer se sitlan dentro de tres circulos concéntricos los

cuales se interrelacionan entre si ver Figura 1.
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Figura 1 Teoria de adopcion del rol materno (Mercer, 1981 p.74).

Los conceptos principales de la teoria de adopcidn del rol materno que apoyaron el modelo
propuesto se encuentran dentro del microsistema y son: 1. caracteristicas maternas: a) Empatia-
sensibilidad a las sefiales, b) autoestima/autoconcepto, c) relacidn con los padres cuando era nifia,
d) madurez/flexibilidad, e) actitudes respecto a la crianza, f) embarazo/experiencia del nacimiento,

g) salud/depresién/ansiedad,
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h) conflicto de rol/esfuerzo 2. Caracteristicas del hijo: a) temperamento y salud, 3. Rol/identidad

materna:

a) competencia/confianza en el rol, b) gratificacién/satisfaccion y c) unién al nifio 4. Resultado

en el nino:

a) desarrollo cognitivo/mental b) conducta/unién, c) salud d) competencia social (Mercer, 2004

p.32).

Relacién padre-madre: es la percepcién de la relacion de pareja, que incluye sus valores,

objetivos y acuerdos entre ambos.

1. Caracteristicas maternas: proceso interactivo y evolutivo que se produce en cierto

tiempo, en el cual la madre involucra una transformacion dindmica y una evolucién de

la persona- mujer.

a)

b)

d)

Empatia- Sensibilidad a las sefales: es la capacidad materna para reconocer y
responder ante la emisién de mensajes del hijo, modificando su conducta vy
utilizando fuerza, tiempo, ritmo y duracidn para establecer el tono de la interaccién.
Este concepto se ha utilizado para explicar problemas respecto a la nutricidon que
involucra una interaccion compleja de dos aspectos importantes: (a) percepcion
materna de sefiales de hambre y saciedad del infante y (b) percepcién parenteral
del peso del hijo.

Autoestima/autoconcepto: percepcion del individuo de como los otros lo ven y la
auto aceptacidn de estas percepciones/percepcidon general del yo que incluye la
satisfaccidn, la auto aceptacidn, la autoestima y la coherencia o discrepancia entre
la identidad y la identidad ideal.

Relacidn con los padres cuando era nifia: percepcién de la relacién que desarrollo
en su entorno incluyendo sus valores y educacion.

Madurez/flexibilidad: las actitudes de crianza aumentan el desarrollo, las madres
mas mayores poseen el potencial para responder de modo menos rigido con
respecto a sus hijos y para considerar cada situacion segun las circunstancias.
Actitudes respecto a la crianza: son las habilidades maternas para adaptar sus
respuestas al infante y pueden ser afectadas por rasgos maternos, estado funcional
y autoestima. Se ha identificado actitudes errdneas de los padres que involucran el
peso corporal y dieta de los lactantes, son causa del fracaso para lograr la nutricidn

adecuada en el hijo.
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f) Embarazo/experiencia del nacimiento: estado de la mujer gestante, donde
experimenta diferentes cambios fisicos en su cuerpo y aprende a mantener contacto
con otro ser.

g) Salud/depresion/ansiedad: son las percepciones maternas de la propia salud
anterior, actual y futura, preocupacion por la salud, la orientacién de la enfermedad
y el rechazo del papel de enferma.

h) Conflicto del rol/esfuerzo: dificultades que la madre puede presentar durante su rol
maternal, donde puede causarle frustracidn e implicar doble esfuerzo en su rol.

Caracteristicas del hijo: Mercer se refiere como un conjunto de diferencias individuales o rasgos
bioldgicos y comportamentales del hijo, perceptibles a través de la visualizacién, dentro de estas
se encuentran el temperamento (Mercer 2004, p. 4).

i) Temperamento del hijo: se define como diferencias individuales en reactividad y
autorregulacidon muy propias de cada individuo. La reactividad esta presente desde
el nacimiento y se define como la activacién afectiva incluyendo las evaluaciones de
la excitabilidad, umbrales, latencia, intensidad, tiempo de subida y recuperacion.

Capacidad para poder dar sefiales: Las sefiales de hambre que las madres identifican con mayor
frecuencia son el llanto, y la saciedad la separacidn del pezén. Otros estudios han encontrado
que las madres son mas propensas a identificar las sefiales de saciedad, lo que se relaciona con
las practicas maternas de alimentacidn, la cual cuando no responden a las sefiales del hambre o
saciedad del hijo pueden contribuir a la sobre nutricion o. Ademas, los factores socio-
demograficos maternos como mayor edad, escolaridad e ingreso econdmico, vivir con la pareja
y tener menor nimero de hijos se asocian con mayor sensibilidad materna a las sefiales de
hambre y saciedad (Mercer 2004, p. 7).

j) Apariencia: caracteristica del nifio en el cual manifiesta diferentes rasgos fisicos para
saciar su necesidad.

k) Caracteristicas: diferencias individuales o rasgos bioldgicos y de comportamiento
del nifio.

I) Respuesta: condicidn de niflo que puede valorarse segun su edad.

La regulacidon incluye procesos que modulan la reactividad, como formas rudimentarias de
regulacién que surgen durante la primera infancia y contindan desarrolldandose como las

habilidades cognitivas (Mercer 2004, p. 9).
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Rol/identidad maternal: proceso interactivo y desarrollo que se produce desde la
concepcion hasta el primer aiio de vida del hijo donde la madre crea un vinculo con este,
aprende las tareas del rol, presta cuidados, expresa placer y gratificacién con su nuevo
rol.

a) Competencia/confianza en el rol: capacidad de la mujer para proporcionar atencion
experta y sensible sabiendo cémo, qué, cudndo y por qué hace algo por su hijo,
fomentando el desarrollo y bienestar del nifio.

b) Gratificacidén/satisfaccion: satisfaccion, alegria, recompensa o el placer que una
madre experimenta en la relacién con su hijo.

¢) Union al nifio: elemento de rol parenteral y de la identidad.

Practicas de la alimentacidn: de define cuando la madre tiene la capacidad de responder a las

sefales de hambre y saciedad en base al desarrollo fisico y emocional del lactante promoviendo

una ingesta autorregulada (Garrido y Marchan 2011, p. 13).

3.

b)

d)

El resultado del nifio: se define como la ausencia o presencia de enfermedades que
puedes provocar la separacion de la madre y el hijo e interferir en la adopcién del rol
materno. a) Desarrollo cognitivo/mental: conductas que provocan una respuesta en el
nifio.

Conducta/unidén: elemento de rol paternal y de la identidad. La unidn se contempla
como un proceso en el cual se crea un vinculo afectivo y emocional con un individuo.
Salud: la primera infancia es una de las etapas mas importantes del desarrollo humano,
donde el individuo a través de la madre adquiere las herramientas para ser auténomo,
independiente y saludable. Sin embargo, la falta materna en los cuidados, podria
propiciar que el hijo no alcance el pleno desarrollo fisico, mental y social. Lo que puede
ser un fuerte predictor para desencadenar problemas de salud-obesidad desde etapas
tempranas de su vida.

Competencia social: la capacidad para mantener buenas relaciones con otras personas.
Apoyo social: cantidad de ayuda que se recibe realmente, la satisfaccidon que produce
esa ayuda y las personas que la proporcionan, hay cuatro competencias sociales:
Emocional: sentirse amado, cuidado, digno de confianza y comprendido.

Informativo: ayuda a solucionar problemas por si solos ofreciéndole informacion util
para cada problemay /o situacién.

Fisico: tipo directo de ayuda.
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* Valoracién: informa a la persona sobre como esta llevando a cabo su rol. Permite al
individuo evaluarse en relacién con la realizacidn del rol de los demas.

Funcionamiento familiar: la visién individual y las actividades dentro del nucleo familiar (Mercer,
2004 p.36).

Estrés: sucesos de la vida percibidos de modo positivo y negativo.

Mesosistema: agrupa, influye en lo que ocurre con el rol materno en desarrollo y el nifio.

a) Cuidado diario: cuidados dependientes que son proporcionados por sus padres,
parientes o algun cuidador.

b) Entorno laboral de los padres: relacidon que hay dentro de sus actividades sin perder el
vinculo hacia el nifio.

c) Escuela: mantener la relacidn de los padres hacia los externos, donde se llevan a cabo
estos roles, se mantienen relaciones interpersonales y realizan patrones de actividades.

Macrosistema: incluye las influencias sociales, politicas y culturales sobre los otros dos sistemas.
El entorno de cuidado de la salud y el impacto de actual sistema de cuidado de la salud sobre la
adopcién del rol maternal origina el macrosistema (Mercer, 2004 p.31).

a) Coherencia cultural transmitida: relacién o prototipos que se relacionan con las culturas
en particular.

Dentro de la adopcidn de rol materno sigue cuatro estadios de adquisicion del rol que son los
siguientes:

a) Anticipacién empieza durante la gestacion e incluye los primeros ajustes sociales y
psicoldgicos al embarazo. La madre aprende las expectativas del rol, fantasea sobre él,
establece una relacién con el feto que estd en el Utero y se inicia la adopcidn del rol.

b) Formal empieza cuando el nifio nace e incluye el aprendizaje del rol y su activacién. Las
conductas de rol y su activacion. Las expectativas formales y consensuadas de los otros
en el sistema social de la madre.

c) Informal empieza cuando la madre desarrolla sus propias maneras de realizar el rol no
transmitidas por el sistema social. La mujer hace que el nuevo rol encaje en su estilo de
vida basdandose en experiencias pasadas y en objetivos futuros.

d) Personal o identidad del rol se produce cuando la mujer interioriza el rol. La madre
experimenta un sentimiento de armonia, confianza y competencia en el modo en que

lleva a cabo el rol y alcanza el rol maternal.
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Metodologia

Disefio de la investigacion
Se utiliz6 un disefio observacional- transversal- descriptivo; ya que no modifica ni manipula al

fenémeno de estudio; transversal porque mide una o mads caracteristicas en un momento dado,
descriptivo; describen variables y las relaciones que se dan de forma natural entre las mismas

(Hernandez et al., 2014, p.45).

Poblacion
Poblacidn-caracteristicas de los participantes

La poblacion estd conformada por madres adolescentes de 15-19 afios de edad que tenga un hijo

menor a 1 afio de edad, que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

Tamaiio de la poblacién
Se proceso todo el nivel de observacién del universo, en el cual se determiné la adopcién del rol

materno en adolescentes de la comunidad de Arrollo Guacamaya.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
e Madres adolescentes de 15 a 19 afios de edad.

* Madres que asisten a consulta o control de Crecimiento y Desarrollo del nifio sano,
registradas en la base de datos de la unidad de Arroyo Guacamaya.

* Madres adolescentes que fueron informadas y aceptaron la participacién en el estudio.

Criterios de exclusién
* Adolescentes que estén enfermas (gripe, fiebre o malestar general, debido a la pandemia

de COVID-19).
* Madres adolescentes de 15 a 19 afios que tengan hijos mayores de lafio y dia.
* Madres adolescentes que no saben leer o hablar el espafiol.
* Adolescentes que presenten alguna discapacidad mental.
* Madres que no se encuentren en sus domicilios, en 3 ocasiones.
* Adolescentes el cual su tutor no acepté.

* Adolescente que se niegue a participar, aunque el tutor si.
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Criterios de eliminacidn

Adolescente que no conteste completo el instrumento.

Procedimiento de medicion de variables y recoleccion de datos

1.
2.
3.

Se realizd una prueba piloto al 30% de madres adolescentes independientes de la muestra.
Se solicitd autorizacidn al autor del instrumento, para su aplicacion.

Se solicita via oficio el acceso a la base de datos de la unidad de salud de Arroyo Guacamaya,
para conocer cuantas madres adolescentes tienen registradas, y poder acceder a los datos
de sus domicilios.

Se presento el protocolo de investigacién al jefe de la unidad de Arroyo Guacamaya.

Se espero su autorizacién, por oficio.

Con apoyo del personal o comité de la unidad de Arroyo Guacamaya, se anuncié a la
comunidad que pasara un personal de salud a sus hogares para aplicar el instrumento.
Agendar las citas en los domicilios tomando las medidas sanitarias por el Covid-19, se visitd
el domicilio de cada una de las madres adolescentes para que respondieran el instrumento.
Quien no se encontraba en sus casas, se les reagendd la cita.

Procesamiento y andlisis de datos, por medio de la computadora en el programa Statiscal

Package for the Social Sciencies (SPSS) versidon 23 en espafiol y el programa de Excel.

Instrumento de medicion

El instrumento de Adopcion del Rol Materno (ARM) parte del modelo del marco tedrico, basado de

la teoria de Ramona Mercer (1981). Sudrez et al 2020, p.28, tiene la confiabilidad de Alfa de

Cronbach de 0.94, con 56 items, distribuidos en 10 dimensiones donde se engloban los tres

entornos de interaccion de Mercer, denominados 1.-microsistema, 2.- mesosistema y 3.-

macrosistema, a continuaciéon, se mencionan:

1.

Entorno Microsistema: con cuatro dimensiones, dimension |l aceptacion del bebé, 10
preguntas; dimension Il Contacto con el rol de madre, 6 preguntas; dimensién IV
Estimulacidn del bebé, 7 preguntas; dimension VIl Expresiones maternales de afecto hacia
él bebé, 5 preguntas; dimension VIl Bienestar del bebé, 5 preguntas; dimension IX
Preocupacion y proteccion del bebé, 5 preguntas.

Entorno Mesosistema: Con dos dimensiones. Dimension | interaccion con la pareja respecto
al bebé, 5 preguntas; dimensién V Interaccidn con la familia de origen respecto al bebé, 5

preguntas.
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3. Entorno Macrosistema: Con dos dimensiones, dimensiéon VI Cuidados del bebé, 3
preguntas y dimension X Conocimiento y cultura relacionados al bebé, 4 preguntas.

El instrumento tiene una escala de Likert la cual consiste en un conjunto de items presentados en
forma de afirmaciones, ante los cuales se pide la reaccidn de las participantes. La escala contiene
los siguientes criterios: Totalmente en desacuerdo: 1; Desacuerdo: 2; De acuerdo: 3; Totalmente de
Acuerdo: 4, donde el valor minimo es de 56 puntos y el valor maximo de 224 puntos.

La regla de medicién para interpretar la escala (tabla 1) es a mayor puntaje mas positiva y
favorable su nivel de adopcién al rol materno y a menor puntaje su nivel de adopcién al rol materno
sera mas negativa y desfavorable, los puntajes intermedios expresan una actitud medianamente

positiva, neutra o medianamente negativa (Mercer, 2004).

Tabla 1
Escala de Likert

Escala de Likert

Bajo nivel de adopcidn 56-112 puntos
Medio nivel de adopcién 113-168 puntos
Alto nivel de adopcidn 169-224 puntos




Tabla 2

Operacionalizacion de variables

30

Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores item
conceptual operacional
Nivel de Acontecimientos | Paraevaluar | 1-.Interaccion con la -La pareja siempre esta al
adopcién | vividos que dichas pareja respecto al pendiente del bebé. 12, 28,
de rol influiran al dimensiones | bebé. -Su pareja avisa cuando el bebé 40, 52,
materno | momento de el (El vinculo intenso recibe vacunas y asiste al control y 54.
llevar los instrumento | apego afectivo que se del nifio sano.
cuidados a su tiene una desarrolla entre -La pareja se responsabiliza del
hijo con escala de padres y su bebé, bebé.
caracteristicas Likert donde favorece la -la pareja satisface y coordina las
innatas de su afirmaciones | sensacion de necesidades del bebé.
personalidad, el | -Bajo nivel seguridad y
cual constituye de adopcidén | autoestima positiva)
un proceso de materno. (Garrido y Marchan
interacciony -Medio nivel | 2011, p.20)
desarrollo de adopcién | 2.Aceptacion del -Cuidar la estética de mis senos.
(Garrido y maternoy bebé. -Imita balbuceos y sonidos de mi 1,23,
Marchan 2011, -Alto nivel La adolescente adopta | bebé. 5,9,
p.13). de adopcién | surol materno desde -Dispuesta a cambiar a su bebé 16, 25,
del rol su gestacion, una cada vez que lo requiera. 31,33
materno manera madura, con -Cuesta aceptar a su bebé. y 42.
(Garrido y responsabilidad ante -Capaz de salir adelante con su
Marchan la situacion (Garridoy | bebé.
2011, p.13) Marchan 2011, p.20) -El control de nifio sano no es
necesario para él bebé.
-Dar de lactar es mas obligacidn
gue una actividad agradable.
-Respuesta de alegria a los
cosquilleos de mi bebé.
-Dar de lactar vincula a la madre
y su hijo.
3.Contacto con el rol -Cuesta decir que soy madre.
de madre. -Respuestas afectivas del bebé. 8,26,
(Proceso interactivo y -Masajes hacia él bebé. 27,48,
desarrollo que se -Verglienza social por él bebé. 49,y
produce desde su -Familiares dan mejor atenciéon al | 50.

concepcién hasta su
primer afo de vida
mostrando su
acercamiento hacia su
hijo (a)) (Garrido y
Marchan 2011, p.17).

bebé.
-Recibe mejor atencién externa,
que de su madre.
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Variable | Definicion Definicion Dimensiones Indicadores item
conceptual | operacional
4.Estimulacion del bebé. | -Contacto de objetos. 11, 13,
(Temprana o atencion -Evitar llantos. 14, 30,
temprana, consiste en -Aseo personal. 38,41y
proporcionarle al bebé -Vinculo de madre a hijo (a). 53.
oportunidades de -Ejercicios psicomotores
desarrollo fisico,
intelectual y social para
que sus capacidades y
habilidades le permitan
ser mejor) (Garrido y
Marchan 2011, p.18).
5.Interaccion con la -La familia expresa alegria. 10, 36,
familia de origen -Apoyo de la familia. 45, 46,y
respecto al bebé. -Consejos sobre la crianza del bebé. | 55.
(Comportamientos
transaccionales que se
pueden observar, aislary
registrar durante la
actuacion de los
miembros familiares)
(Garrido y Marchan
2011, p.20)
6.Cuidados del bebé. -Orientacién acerca de cuidados al
(Son los cuidados que se | bebé. 17,32,y
les brindan desde el -Hace valer sus derechos como 39.
hospital y los que madre.
recibird en casa) (Garrido | -Seguridad de madre.
y Marchan 2011, p.20)
7.Expresiones -Vinculo afectivo. 18, 19,
materiales de afecto -Lactar al bebé por alguien de mi 20,21y
hacia el bebé. familia. 29.
(Lazos emocionales que
se establece entre la
madre y él bebé, es un
instinto bioldgico que se
garantiza la
supervivencia la
replicaciony la
proteccidn de la especie)
(Garrido y Marchan
2011, p.18)
8.Bienestar del bebé. -Prioridad a mi bebé.
(Después de nacer, el -Emocion al esperar a mi bebé. 6, 15, 23,
cerebro continda -Ejercicios para mi bebé. 51y56.

creciendo y
desarrollandose, dentro
de los primeros cinco
afnos es muy importante
para el desarrollo y
bienestar emocional)
(Garrido y Marchan
2011, p.19)

Proteccion de agentes externos.
-Medicamentos basicos.
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Variable | Definicion | Definicion Dimensiones Indicadores item
conceptual | operacional
9.Preocupacion y -Salud.
proteccion del bebé. -Vacunas. 24, 35,
Son cuidados cotidianos | -Objetos agresivos. 43,44y
que suministran a su 47.
bebé mostrandole el
vinculo que hay hacia él,
como el tacto, contacto
ocular etc.) (Garrido y
Marchan 2011, p.19)
10.Conocimiento y -Informacién de cuidados. 4,7,22y
cultura relacionados al -Lactancia y férmula. 34,
bebé. -Sexo del bebé.
(Los conocimientos y -Programas en televisién.
creencias sobre la
crianza de los hijos)
Variable Definicion Definicion operacional Indicadores item
conceptual
Grupo de Convivir en Permitira determinar siel | Adolescentes que viven con su 12
convivencia | compaiiia de otro u apoyo de la pareja y el de pareja.
familiar. otros, coexistencia la familia (paterna o Adolescentes que viven con su pareja 13
pacifica y armoniosa | materna), ya sean juntos o | y familia de Origen.
de grupos humanos | separados, son factores Adolescentes que viven con su pareja 14
en un mismo que favorecen a que la y la Familia de su Pareja.
espacio (Garrido y madre adolescente - -
Adolescentes que viven sdlo con la 15

p.17).

Marchan 2011,

adopte su rol materno
(Garrido y Marchan 2011,
p.17).

familia de Origen.

Nota: Descripcion de las diez dimensiones de acuerdo con el instrumento realizado de la adopcién del rol

materno y al grupo de convivencia.
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Estrategia de analisis

Segun el objetivo de la investigacion se realizé estadistica descriptiva, donde se observé la adopcidn
del rol materno en las adolescentes en diez dimensiones, de acuerdo con cuatro grupos de
convivencia familiar: 1. Viven con su pareja, 2. Viven con su pareja y familia de origen, 3. Viven con
su pareja y familia de la pareja y 4. Vive solo con la familia de origen. Lo cual dard respuesta al
objetivo general y los objetivos especificos, se utilizd en el paquete estadistico SPSS version 23 y el

programa de Excel.
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Aspectos éticos

Se acatd a lo dispuesto en La Ley General de Salud (2018) y a la Norma Oficial Mexicana 012, (2012)
que establece los criterios para la ejecucidn de proyectos de investigacidon para la salud en seres
humanos. La Ley General de Salud establece la ejecucidn de proyectos de investigacion para la salud
en seres humanos correspondientes a investigacion en salud, en su titulo, el marco de los aspectos
éticos de la investigacidn en seres humanos establece en el articulo 13 que toda investigacién que
involucre seres humanos como sujeto de estudio debera ser respetada la dignidad y proteccidn de
sus derechos y bienestar.

En el articulo 14 del mismo marco establece que la investigacion debera ajustarse a
principios éticos y cientificos; en el parrafo VIII del articulo 14 se establece que la investigacién
podrd llevarse a cabo siempre y cuando se tenga la autorizacidon del titular de la institucién y
conformidad con los articulos 31, 62, 69, 71, 73 y 88 de este reglamento.

El articulo 58 establece que la Comisién de Etica debera vigilar que la participacion de los
sujetos en la investigacién afecta su situacidn laboral y que los resultados del estudio no sean
utilizados en perjuicios de los individuos participantes. En relacidn con estos articulos se busca la
participacién voluntaria, con previa informacidn verbal y que acepten participar en el estudio,
dejando en claro que podran retirarse en cualquier momento si asi lo decidieran, sin que esto
causara represalias o alguna sancién en su contra. Titulo Quinto, Investigacion para la Salud,
Articulo 100.

Articulo 100.- La investigacion en seres humanos se desarrollarda conforme a las
siguientes bases:

I Adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion médica,
especialmente en lo que se refiere a su posible contribucién a la soluciéon de
problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica.

Il Podra realizarse sélo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda
obtenerse por otro método idéneo.

M. Podra efectuarse sélo cuando exista una razonable seguridad de que no expone a
riesgos ni daifos innecesarios al sujeto en experimentacion.

V. Se debera contar con el consentimiento informado por escrito del sujeto en quien
se realizd la investigacidn, una vez enterado de los objetivos de la experimentacion

y de las posibles consecuencias positivas para su salud.
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V. Sélo podrd realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas que
actuen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes.
Ademas, la Norma Oficial Mexicana 012 (2012), “Establece los criterios para la ejecucion de
proyectos de investigacion para la salud en seres humanos”, menciona que toda investigacién en
salud debe tener como finalidad mejorar acciones que busquen proteger, promover y restaurar la
salud del individuo y la sociedad en general. De igual manera se debe buscar la garantia del cuidado
de los aspectos éticos, del bienestar e integridad fisica de la persona que participa en un proyecto
o protocolo de investigacidn y del respeto a su dignidad, la proteccién de sus derechos, asi como el
bienestar y conservacidon de su integridad fisica, siento una regla de conducta para todo
investigador del area de la salud.
La presente investigacion se clasifica como investigacion sin riesgo debido a que el
estudio no realiza ninguna intervencidon o modificacién intencional en las variables fisiolégicas,

psicoldgicas y sociales de los individuos que participaron en el estudio.
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Resultados

El universo estuvo conformado por 51 madres adolescentes primerizas y cumplieron con los
criterios de inclusidn y exclusién; con respecto a la edad el rango oscila de los 15 a los 19 afios; la
edad mas frecuente en la poblacién fue de 19 afios (25.5%). El 96.1% de las madres adolescentes
tiene 1 hijo y el 3.9% dos hijos. Con respecto a la ocupacion el 41.2% trabaja y el 39.2% es ama de
casa, el 19.6% continla con su preparacion académica. El nivel de escolaridad que alcanzan las
madres adolescentes evaluadas, fue de 49.0% bachillerato seguido de 47% nivel secundario.
Referente al estado civil el 45.1% son madres solteras, el 36.3% se encuentra en unién libre y el
19.6% casadas; por ultimo, respecto al tipo de familia en que se encuentran las madres
adolescentes el 39.2% viven solo con la familia de origen, el 25.5% viven con su pareja, el 17.6%
son madres adolescentes que viven con su pareja y familia de origen, también de las que viven con
su pareja y familia de la pareja (ver tabla 3. datos sociodemograficos de la comunidad de Arroyo

Guacamaya, Villa de Etla).
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Tabla 3

Variables sociodemogrdficas

Variable Categoria Frecuencia absoluta Porcentaje (%)

. " 1 hijo 49 96.1
Numero de hijos 2 hijos ) 39

15 afos 10 19.6

16 afios 10 19.6

Edad 17 afios 9 17.7

18 afios 9 17.6

19 afos 13 25.5

Trabaja 21 41.2

Ocupacién Estudia 10 19.6
Ambas 0 0

Ama de casa 20 39.2

Ninguno 1 2.0

. Primaria 1 2.0

Grado de estudio Secundaria 24 47.0

Bachillerato 25 49.0

Casada 10 19.6

Estado civil Union libre 18 35.3

Soltera 23 45.1

. . Viven con su pareja 13 25.5

Tipo de familia Viven con su pareja y familia de origen 9 17.6

Viven con su pareja y familia de la pareja 9 17.6

Viven solo con la familia de Origen 20 39.2

Nota: Descripcion de cada una de las variables de acuerdo con el estudio sociodemografico

La tabla 4. Para determinar la fiabilidad del instrumento de adopcidén del rol materno, se analizé a
través Coeficiente de Alfa de Cronbach; se muestra la confiabilidad Alfa de Cronbach, fue de 0.83;
como indica la literatura se recomienda usar instrumento que presenta un alfa Cronbach mayor o
igual a 0.80 (Garrido y Marchan, 2011). En la poblacidon estudio se cumple el criterio, por tal motivo

se puede inferir un nivel aceptable de fiabilidad del instrumento.

Tabla 4

Coeficiente de confiabilidad del instrumento

Escala N.2 de Alpha de
reactivos Cronbach
Nivel de adopcidn del rol materno en madres adolescentes de 15 a 19 afios 56 0.83

Nota: Validez de confiabilidad de acuerdo con la medicidn de la escala de la adopcién del rol materno.
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La tabla 5. Nivel del rol materno en las adolescentes primerizas segln grupo de convivencia.

Segun el objetivo general; se analizé el grupo de convivencia y se evidencia que las madres
adolescentes primerizas alcanzan con mayor frecuencia un nivel alto en dos tipos de familias, viven
con su pareja y familia de origen y viven solo con su familia de origen con un 77.7% y 55.0%
respectivamente, por otro lado, se observa que el grupo de convivencia que alcanza un rol materno

medio en la adopcién del rol materno es para el tipo viven con su pareja y familia de la pareja 66.6%.

Tabla 5

Nivel del rol materno en las adolescentes primerizas segun grupo de convivencia

Familia Rol N %

Viven con su pareja Medio 6 46.1%
Alto 7 53.8%

Viven con su pareja y familia de origen Medio 2 22.2%
Alto 7 77.7%

Viven con su pareja y familia de la pareja Medio 6 66.6%
Alto 3 33.3%

Viven solo con su familia de origen Medio 9 45.0%
Alto 11 55.0%
Total 51

Nota: Nivel del rol materno de cada uno de los grupos de convivencia familiar en la comunidad de Arrollo Guacamaya,
de Villa de Etla Oaxaca.
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Sistema: Microsistema. (ver tabla 6,7,8,9. 10y 11).

Tabla 6. Dimensién aceptaciéon del bebé hay tres tipos de familias de madres adolescentes estan en un nivel medio, viven solo con su pareja
69.2%, viven con su pareja y familia de origen 55.6% y de las que viven solo con su familia de origen 50.0%.

Tabla 7. Dimensidon contacto con el rol de madre de las madres adolescentes del tipo de familia que viven con su pareja el 92.3% estd en
nivel medio, mismo nivel de las que viven solo con la familia de origen el 55.0%.

Tabla 8. Dimensién estimulacion del bebé de las madres adolescentes en un nivel alto se encontraron tres tipos de familia, viven solo con
su pareja y familia de origen 77.8%, seguido de viven solo con la pareja 69.2% y viven solo con su familia de origen 60.0%.

Tabla 9. Dimensidn expresiones maternales de afecto hacia el bebé, las madres adolescentes se encuentran en un nivel
alto, del tipo de familia viven con su pareja y familia de origen el 77.8% y los tres tipos de familia restantes estan entre el 53.8% y
55.6%.

Tabla 10. Dimensidn bienestar del bebé del tipo de familia, viven solo con su pareja 69.2% estdn en nivel alto, seguido de
viven con su familia de origen 50.0%.

Tabla 11. Dimensién preocupacion y proteccion del bebé, del tipo de familia que viven solo con su pareja el 69.2% se
encuentra en nivel alto, seguido de viven solo con su familia de origen 65.0%.

Por lo tanto, en el microsistema de adopcidn del rol materno en madres adolescentes, es alto. Segun Mercer (2004) este sistema esta
establecido en la relacion madre e hijo, madre-padre, estrés, apoyo social y el funcionamiento familiar. Los cuales se encuentran descritos en la

dimension dos y tres
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Tabla 6

Dimensién 2. Aceptacién del bebé.

ftems Viven solo con su pareja Viven con su pareja 'y Viven con su pareja y familia de la Viven solo con su familia de Origen
familia de origen pareja
Medio Alto Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
n % n % n % N % n % n % n % n % n % n %

1.-Prefiero no dar de lactar a mi
bebé para cuidar la estética de
mis senos.

2.-Imito los balbuceos y sonidos
que hace mi bebé.

3.-Estoy dispuesta a cambiarle el
pafial a mi bebé cada vez que
éste lo necesite.

5.-Me cuesta aceptar a este
bebé.

9.-Me siento capaz de salir
adelante con mi bebé.
16.-Pienso que el “control del 9 69.2% 4 30.8% 5 55.6% 4 444% 0 0.0% 3 333% 6 66.7% 0 0.0% 10 50.0% 10 50.0%
nifio sano “no es necesario para
mi bebé.

25.-Para mi dar de lactar es mas
una obligacién que una actividad
agradable.

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

33.-Aunque  tenga muchas
actividades que realizar, siempre
me doy tiempo para cuidar de mi
bebé.

42.-Creo que dar de lactar une
emocionalmente a las madres
con sus hijos

Nota: Resultados de la aceptacion del bebé de acuerdo al grupo de convivencia.
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Tabla 7

Dimensién.3 Contacto con el rol de madre

ftems Viven solo con su pareja Viven con su parejay Viven con su pareja y familia de la Viven solo con su familia de Origen
familia de origen pareja
Medio Alto Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
n % n % n % N % n % n % n % n % n % n %

.8.-Me cuesta decir que soy
madre.

26.-Cuando mi bebé responde
a mis llamados, caricias u
ordenes, yo lo abrazo o
felicito.

27.-Me agrada masajear la
espalda de mi bebé con mucha
delicadeza. 12 923% 1 7.7% 7 778% 2 222% 1 111% 7 778% 1 111% 1 50% 11 55.0% 8 40.0%
48.-Trato de ocultar el hecho
de que tengo un bebé con
mucha delicadeza.

49.-Creo que otro familiar
cuida a mi bebé mejor que yo.
50.-Terceras  personas se
encargan de la crianza de mi
bebé

Nota: Resultados contacto con el rol de madre acuerdo al grupo de convivencia.
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Tabla 8

Dimension 4. Estimulacién del bebé

ftems Viven solo con su pareja Viven con su parejay Viven con su pareja y familia de la Viven solo con su familia de Origen
familia de origen pareja
Medio Alto Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

11.-Le doy objetos a mi bebé para que
los pueda tocar y aprenda a
manipularlos.

13.-Cuando mi bebé llora, le hablo con
voz muy baja y susurrando palabras
tranquilizadoras.

14.-Prefiero ser yo quien se encargue del
bafio de mi bebé.

30.-Mientras doy de lactar a mi bebé me
gusta acariciarlo.

38.-Trato que mi bebé acaricie mi rostro.
41.-Cuido que mi bebé utilice ropa
adecuada a la estacidn para evitar que
se enferme o tenga sarpullido.
53.-Practico con mi bebé ejercicios que
le puedan ayudar a su desarrollo.

4 308% 9 692% 2 222% 7 778% 0 00% 5 556% 4 444% 0 00% 8 40.0% 12 60.0%

Nota: Resultados estimulacién del bebé de acuerdo al grupo de convivencia.
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Tabla 9

Dimensidn 7. Expresiones maternales de afecto hacia el bebé

items Viven solo con su pareja Viven con su parejay Viven con su pareja y familia de la Viven con su familia de Origen
familia de origen pareja
Medio Alto Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
n % n % n % n % n % n % N % n % n % n %

18.-Cuando le hablo a mi bebé, lo
hago con palabras carifiosas.
19.-Cuando juego con mi hijo me
gusta que el aprenda algo nuevo.
20.-Cuando doy de lactar a mi bebé
me gusta hablarle. 6 462% 7 53.8% 2 222% 7 77.8% 0 0.0% 4 444% 5 556% 0 0.0% 9 45.0% 11 55.0%
21.-Me gusta mirar detenidamente a
mi bebé intentando conocerlo.
29.-Prefiero que alguien de mi
familia se encargue de alimentar a
mi bebé.

Nota: Resultados expresiones maternales de afecto hacia el bebé de acuerdo al grupo de convivencia.
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Dimension 8. Bienestar del bebé
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ftems Viven solo con su pareja  Viven con su parejay Viven con su pareja y familia de la Viven con su familia de Origen
familia de origen pareja
Medio Alto Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
n % n % n % n % n % n % N % n % n % n %

6.-Cuando mi bebé llora dejo lo que
estoy haciendo y voy a atenderlo.
15.-Cuando estaba gestando pensaba
con entusiasmo en el momento en
que tendria a mi bebé en brazos
dandole de lactar.
23-El momento de juego conmibebe /55000 o goo0 g g67% 3 333% 0 00% 5 556% 4 444% 1 50% 9 450% 10 50.0%

es indispensable en mi rutina diaria.
51.-Si voy por la calle y alguien
estornuda cerca, lo primero que hago
es cubrir a mi bebé.

56.-Tengo en casa medicamentos
necesarios para lo que requiere mi
bebé en caso se enferme.

Nota: Resultados bienestar del bebé de acuerdo al grupo de convivencia.
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Tabla 11

Dimensidén 9. Preocupacidn y proteccion del bebé

ftems Viven solo con su pareja Viven con su parejay Viven con su pareja y familia de la Viven solo con su familia de Origen
familia de origen pareja
Medio Alto Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto

n % n % N % n % n % N % n % n % n % n %

24.-La salud de mi bebé para mi es muy
importante.

35.-Hago vacunar a mi bebé en la fecha
programada.

43.-Me alegra mucho que mi hijo haya
nacido sano.

44.-Cada vez que mi bebé llora me
preocupo por saber qué es lo que
necesita.

47.-Me preocupo por que a su al redor
no existan objetos que puedan hacerle
dafio a mi bebé.

4 308% 9 692% 5 556% 4 444% 0 00% 6 667% 3 333% 0 00% 7 350% 13 65.0%

Nota: Resultados preocupacién y proteccién del bebé de acuerdo al grupo de convivencia.
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Sistema: Mesosistema (ver tabla 12 y 13).
Tabla 12. Dimensién interaccidn con la pareja respecto al bebé, de la familia viven solo con su pareja y familia de origen 88.9% estan en un nivel
alto, seguido de 84.6% del tipo de familia viven solo con su pareja.

Tabla 13. Dimensidn interaccidon con la familia de origen respecto al bebé, se encuentran dos tipos de familia en nivel medio, de las que
viven solo con su pareja el 61.5%, y viven con su pareja y familia de origen 55.6%. del tipo de familia que viven solo con su familia de origen 60.0%
reportan un nivel alto.

Por los resultados reportados predomina el nivel alto; segin Mercer (2004) incluye el entorno laboral de los padres, la escuela y los
cuidados diarios.
Tabla 12

Dimensién 1. Interaccién con la pareja respecto al bebe

ftems Viven solo con su pareja Viven con su parejay Viven con su pareja y familia de la Viven solo con su familia de Origen
familia de origen pareja
Medio Alto Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
n % n % n % n % n % N % n % n % n % n %

12. Mi pareja y yo siempre estamos
poniéndonos al tanto de las cosas que
le pasan al bebé.

28. Mi pareja me hace recordar cuando
nuestro bebé debe recibir sus vacunas
y asistir al control del nifio sano.

40. Mi pareja y yo compartimos los
cuidados del bebé. 2 154% 11 846% 1 111% 8 889% 0 0.0% 3 333% 6 667% 1 50% 5 250% 14 70.0%
52. Mi pareja es capaz de hacerse de
nuestro bebé cuando yo no lo puedo
hacer.

54. Diariamente mi pareja busca saber
como esta el bebé y coordinarnos
acerca de cOmo satisfacer nuestras
necesidades

Nota: Resultados interaccidn con la pareja respecto al bebé de acuerdo al grupo de convivencia.
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Dimensién 5. Interaccion con la familia de origen respecto al bebé
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items Viven solo con su pareja Viven con su parejay Viven con su pareja y familia de la

Viven solo con su familia de Origen

familia de origen pareja
Medio Alto Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
n % n % N % n % n % N % n % n % n % n %
10.-Mi familia estd contenta con el
nacimiento de mi bebé.
36.-Se que cuento con el apoyo de
mi familia para el cuidado de mi
bebé.
45.-La forma en que crio a mi bebé
es muy parecida a cGmo me criaron a 8 61.5% 5 385% 5 556% 4 444% 0 00% 5 556% 4 444% 1 50% 7 350% 12 60.0%

mi.

46.-Mi familia me aconseja sobre la
crianza de mi bebé.

55.-Las cosas que aprendi sobre el
cuidado de mi bebé me las ensefaron
las personas que me criaron.

Nota: Resultados interaccién con la familia de origen respecto al bebé de acuerdo a su grupo de convivencia.
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Sistema: Macrosistema (ver tabla 14 y 15).

Tabla 14. Dimensién cuidados del bebé en el tipo de familia se encuentra en nivel medio, viven con su pareja y familia de la pareja 77.8%
y en un nivel alto viven con su pareja y familia de origen el 66.7%.

Tabla 15. Dimensién conocimiento y cultura relacionados al bebé, del tipo de familia que viven con su pareja y familia de la pareja el 77.8%
estd en un nivel medio, de las que viven solo con la familia de origen 60.0% tiene nivel medio.

Estos resultados arrojan un nivel medio el cual incluye las influencias sociales, politicas y culturales descritas en la

dimension seis y diez Mercer (2004).

Tabla 14

Dimension 6. Cuidados del bebé

ftems Viven solo con su pareja  Viven consu parejay  Viven con su parejay familiadela  Viven solo con su familia de Origen
familia de origen pareja
Medio Alto Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto

n % n % n % n % n % n % N % n % n % n %

17.-El personal de salud me

ha ensefiado cuidados que

debo tener con mi bebé.

32.-Cuando voy a un lugar

publico hago valer mis 6 462% 7 538% 3 333% 6 667% 0 00% 7 778% 2 222% 1 50% 10 50.0% 9 45.0%
beneficios por ser madre y

estar con mi hijo en brazos.

39.-Tengo la seguridad que

seré una buena madre.

Nota: Resultados cuidados del bebé de acuerdo a su grupo de convivencia.
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Tabla 15

Dimensién 10. Conocimiento y cultura relacionados al bebé

ftems Viven solo con su pareja Viven con su parejay Viven con su pareja y familia de la Viven con su familia de Origen
familia de origen pareja
Medio Alto Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

4.-Leo informacion referente a
los cuidados y temas
relacionados a mi bebé.
7.-Pienso que la lactancia deberia
ser sustituida por la alimentacién
en biberon.

22.-Me hubiera gustado que mi
bebé sea del sexo opuesto al que
nacio.

34.-Constantemente me informo
por programas de television de
como cuidar a mi bebé.

7 538% 6 462% 5 556% 4 444% 0 00% 7 778% 2 222% 2 100% 12 60.0% 6 30.0%

Nota: Resultados conocimiento y cultura relacionados al bebé de acuerdo a su grupo de convivencia.
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Discusion

Microsistema

Es donde sucede la adopcidn del rol materno, el bebé se encuentra dentro de la familia recibiendo
e intercambiando amor y cuidados y son los padres, los hermanos y el apoyo social responsable de
dicho rol (Mercer (2004). El contexto de la comunidad Arroyo Guacamaya, Villa de Etla Oaxaca, se
rige por usos y costumbres, con una valoracién alta de apoyo familiar; los resultados de la presente
describen la adopcién del rol materno de las madres adolescentes y se identificé que varia segun el
sistema de cada grupo de convivencia; el rol materno que predomino fue alto, al igual que lo
encontrado por Terdn (2014); Lépez (2011); Moreno, et al (2015) y Cabanillas (2019), sus hallazgos
se mostraron que las adolescentes con rol materno alto, son capaces de proporcionar atencion
experta y sensible, fomentando el desarrollo y bienestar del bebé, las madres adolescentes tienen
un conocimiento basico de cdmo tener un buen cuidado de su bebé; brindan, el cuidado y atencidn,
creando una unién entre madre e hijo, generando nuevas actividades y por consecuencia sienten
gozo, gusto y satisfaccion al realizarlo. En el mismo sentido, el papel de la familia es sumamente
importante, ya que se trata de la coexistencia pacifica y armoniosa de grupos humanos en un mismo
espacio, en los resultados de Martinez (2019) predomino el nivel medio, donde la madre
adolescente desarrolla su rol materno incompleto, puesto que sus padres toman las
responsabilidades que a la madre adolescente le corresponde.

Mercer citado por Alvarado, et al. (2011, p.196) afirma que la madre adolescente con un
rol materno alto, se siente vinculada a su hijo, adquiere competencias en la realizacidon de los
cuidados a su papel, asociados a su nuevo rol, la madre se adapta a su hijo expresa placer y la
gratificacion con el rol, ademads, el amor y apoyo de la pareja como factores predisponentes para
hacer posible un cuidado integral del binomio madre-hijo.

El tipo de familia que predomino fue viven con su pareja y familia de origen, resultados
iguales a los encontrados por Santander y Torres (2019) en su investigacidn mencionan que en este
tipo de familia se expresa la convivencia en su aceptacién mdas amplia, se trata de un concepto
vinculado a la coexistencia pacifica y armoniosa de grupos humanos en un mismo espacio; ademas
para Pefa, et al (2015) las madres adolescentes sefialaron que son los padres quienes las ayudan
referente al cuidado de su hijo, son éstos quienes acogen en sus hogares a sus hijas y al nieto para
mantener el vinculo familiar y brindar apoyo continuo en la crianza. Para Mercer citado por

Alvarado, et al. (2011, p.196) es importante el buen crecimiento y desarrollo del bebé, para que las
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adolescentes adopten el rol de madre con ayuda de los familiares mas cercanos incluyendo a la
pareja, consiguiendo una buena interaccién para la madre y el bebé.

En la dimensidn interaccidn con la pareja respecto al bebé, las adolescentes respondieron
con un nivel alto, concordando con Guijarro (2015); Villamizar (2011); Sudrez, et al (2020); Lopez
(2011); Gutiérrez (1997) y Moreno, et al (2015), afirman que existe la propiacién de su rol materno,
existiendo transmisidn de patrones transgeneracionales de conducta materna, fundamentalmente
en el fortalecimiento del vinculo afectivo y la satisfaccién de un considerable nimero de
necesidades bioldgicas de su bebé, segun Mercer citada por Alvarado, et al. (2011, p.252) la pareja

influye en la adopcidn del rol de un modo que ninguna otra persona puede ejercer.

Mesosistema

Unidad donde se agrupan personas del microsistema, de las escuelas, el entorno del trabajo laboral,
iglesias y otras asociaciones; en las dimensiones interaccidn con la pareja y la interaccién con la
familia de origen respecto al bebé, el nivel que mostraron fue alto; mismo resultado de Ortiz, et al
(2016); Quezada y Gonzalez (2011); Sotelo (2019) y Severiano y Bonilla (2017), infieren en la
interaccion con la pareja y con la familia, existiendo la manifestacién propia de la madre
adolescente emergen su experiencia materna, mediante un proceso de razonamiento ldgico, busca
satisfacer las necesidades sociales y educacién en el desarrollo de su bebé. Segun Mercer citada
por Alvarado, et al. (2011, p.135) ocurre una transformacion de la joven para cambiar a ser madre,
adquiere interaccion que influye en lo que ocurre en el rol maternal en desarrollo y el bebé, con los
cuidados diarios, en su escuela, el lugar de trabajo y algunas otras entidades que se encuentren
cerca de la comunidad inmediata, ademas Enriquez, Vallejos, Lopez y Méndez (2017) mencionan
que la familia y la contribucidn por parte del cényuge, son muy importantes para hacer a una mujer
capaz de adoptar el rol de madre.

En la dimension aceptacidon del bebé las adolescentes indicaron un rol materno alto, mismos
resultados en las investigaciones de Cabanillas (2019); Valerio (2016) y Moreno (2015), indican que
la aceptacion del bebé es oportuna, favorece significativamente la adquisicion e identificacidn del
rol materno, puesto que las madres adolescentes brindan cuidados de manera responsable y
oportuna, al contrario de Loredo (2017); Gonzalez (2015) y Gutiérrez (2015) encontraron la
aceptacion del bebé a nivel medio, afirman que la madre adolescente no toma la responsabilidad

del cuidado.
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El nivel de estudio de la poblacién de madres adolescentes es basico y media superior,
Villalobos, Campero y Suarez (2015), Chacdn, et al (2018), Castafieda, et al (2018), y Colmenares
(2010), afirman que la maternidad temprana de la adolescente impacta en un rezago importante
en su educacidn; situacion preocupante, ya que la educaciéon es el medio para asegurar
productividad y equidad social, sin ella no desarrollaran capacidad de innovacién y de
competividad.

En la ocupacién pocas madres adolescentes primerizas del universo, trabajan, segun Quezada
y Gonzélez (2011), refieren que las oportunidades de tener un trabajo remunerado y altamente
valorado, disminuyen, esto harad que se vuelvan mas propensas a permanecer en condiciones de
pobreza y exclusién. Santander y Torres (2019) encontraron que al concebir un embarazo
adolescente disminuye las posibilidades de salir adelante, también el empleo de la madre

adolescente resulta ser limitado.

Macrosistema

Involucra a la cultura, en especifico politicas, leyes, normas y sociedad sobre la adopcidn del papel
maternal. En la presente, el conocimiento y cultura relacionados al bebé, obtuvieron un nivel
medio, al igual que los resultados de Enriquez (2015), Lépez (2011), Brenes (2014) y Santander
(2019) mencionan que la madre adolescente tiene la transformacién sociocultural que se da en la
sociedad misma alrededor de la familia y el rol como mujer, pues a partir de la concepcion donde
el significado de la maternidad se encuentra anclado a las representacién que la mujer han
construido histéricamente de si misma a partir de un modelo patriarcal que se han transformado
continuamente a épocas modernas, la madre adolescente asume su responsabilidad, enfrenta la
situacién, donde las madres adolescentes y los bebés influyen en las leyes nacionales respecto a
su rol.

Mercer citado por Alvarado, et al. (2011, p.186) en su teoria propone que el desarrollo de un rol no
puede considerarse independiente del entorno, ya que existe una adaptacién mutua entre la

persona en desarrollo y las propiedades cambiantes de los ambientes inmediatos.
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Conclusion

Al analizar los resultados se encontré que el rol materno de las madres adolescentes de la
comunidad de Arrollo Guacamaya de Villa de Etla Oaxaca, que viven con su familia de origen es alto,
se infiere que, en el microsistema, la madre adolescente realiza los cuidados con mayor seguridad,
tiene una identidad materna satisfactoria, la cual, la lleva a una vision interiorizada de si misma
como madre, a pesar de no contar con la presencia del conyugue.

En el mesosistema, la interaccion con la pareja y con la familia de origen, respecto al bebé
fue alto, la madre adolescente encuentra una transformacidn para cambiar a ser madre, adquiere
la aceptacidn que necesita para realizar las actividades, emerge su experiencia materna con mayor
seguridad, mediante un proceso la cual busca satisfacer las necesidades sociales y de educacién en
el desarrollo de su bebé.

Dentro del macrosistema, de acuerdo al conocimiento y sus culturas relacionados al bebé,
con un nivel medio, las madres adolescentes tienen la transformacion sociocultural que se da en la
sociedad misma, alrededor de la familia y el rol como mujer, estas responsabilidades son multiples,
entre otras de caracter social, econdmico, cultural y psicoldgicos.

Bajo la experiencia vivida dentro de esta investigacion, las madres adolescentes rebelan un
giro radical en su vida, la mayoria se perciben como responsables y maduras, tienen la necesidad
de crear proyectos para salir adelante, encuentran motivacion en su bebé para hacerlo, de esta
manera, establecen el vinculo afectivo con el bebé y contribuye a formar su comportamiento y sus
reacciones ante las diferentes situaciones sociales, asi, las relaciones de apego son la base que va a

posibilitar la confianza y seguridad en si mismas.



54

Recomendaciones

Investigacidon en otros grupos sociodemograficos para elegir una muestra con mayor
numero de adolescentes.

Realizar estudios basandose en la homogeneidad de las madres adolescentes de acuerdo a
cada tipo de convivencia.

Darle seguimiento a la investigacién pero llevando a cabo a estudios comparativos de
acuerdo a los grupos de convivencia.

Continuar el nivel de estudios académicos de las adolescentes, para que de esta manera
para promover cambios a fin de facilitar la educacién sexual en las escuelas desde temprana
edad.

Futuras investigaciones deberian adaptar o modificar el instrumento de ARM que faciliten
la evaluacién en este campo.

Promover la investigacién acerca de las madres adolescentes en el area urbana.
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Iniciales del Nombre:

Numero de Participante:

Numero de Hijos: Edad:
Ocupacion Grado de Estudio
1. Trabaja I:l 5. Ninguno I:l
2. Estudia I:l 6. Primaria I:l
3. Ambas ] 7. Secundaria |:|
4. Ama de casa ] 8. bachillerato ]
Estado Civil Tipo de Familia
9. Casada [] 12. Viven con su pareja ]
10. Unién libre |:| 13. Viven con su parejay |:|
11. soltera |:| la familia de origen
14. Viven con su parejay |:|
familia |:|
15. Que viven con la

familia de origen
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Fecha:

Apéndice B. Consentimiento Informado para adolescente mayor de 18 afios

Acepto participar en la investigacion titulada “Nivel de Adopcién del Rol Materno en Madres
Adolescentes Primerizas Segun Grupo de Convivencia en primer nivel de Atencidn de Arroyo
Guacamaya de Villa de Etla, Oaxaca”, la cual tiene por objetivo describir la Adopcién del Rol
Materno, se me informo que no corro riesgos y lo que debo hacer después de dar mi
consentimiento para participar, si asi lo deseo, no existe ningun beneficio personal por
participar. Sim embargo, los resultados contribuiran a adopcidn del rol materno de acuerdo con
grupo de convivencia entre madres adolescentes primerizas, asi poder aportar como se da la
relacion de la madre adolescente y su entorno. El instrumento sera aplicado al momento, sin
afectar las actividades personales o familiares. La informacion proporcionada por usted, serd
confidencial, solamente el autor del estudio podra hacer uso de ella, sin ser revelada. Si los
resultados de la investigacién fueran publicados, se protegerdn los datos de identidad del
participante, siendo de esta manera confidencial y anénima. Estoy en pleno conocimiento que
la informacién obtenida del estudio en el cual participaré, sera absolutamente confidencial, y
gue no aparecera mi nombre ni mis datos personales en libros, revistas y otros medios de
publicidad derivada de la investigacion ya descrita. La decision de participar en esta
investigacion, es absolutamente voluntaria; si no deseo participar en ella, una vez iniciada la
investigacion, no deseo proseguir colaborando, puedo hacerlo sin problemas. En ambos casos,
se me asegura que mi negativa no implicara ninguna consecuencia. He leido el documento,
entiendo las declaraciones contenidas en él y la necesidad de hacer constar mi consentimiento,
para lo cual lo firmo libre y voluntariamente, recibiendo en el acto copia de este documento ya
firmado.

Ademas, tengo la libertad de retirar el consentimiento en el momento que lo decida y en caso

de que no desee participar, obtendré la plena seguridad de que no tendra ningun prejuicio.

Firma de la Persona que Consiente
(Adolescente mayor de edad)
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“axne Fecha:

Apéndice B. Consentimiento Informado adolescente menor de 18 afios

Acepto participar en la investigacién titulada “Nivel de Adopcién del Rol Materno en Madres
Adolescentes Primerizas Segun Grupo de Convivencia en primer nivel de Atencién de Arroyo
Guacamaya de Villa de Etla, Oaxaca”, la cual tiene por objetivo describir la Adopcidn del Rol
Materno, se me informo que no corro riesgos y lo que debo hacer después de dar mi
consentimiento para participar, si asi lo deseo, no existe ningin beneficio personal por participar.
Sim embargo, los resultados contribuirdn a adopcién del rol materno de acuerdo con grupo de
convivencia entre madres adolescentes primerizas, asi poder aportar como se da la relaciéon de la
madre adolescente y su entorno. El instrumento serd aplicado al momento, sin afectar las
actividades personales o familiares. La informacion proporcionada por usted, serd confidencial,
solamente el autor del estudio podra hacer uso de ella, sin ser revelada. Si los resultados de la
investigacion fueran publicados, se protegeran los datos de identidad del participante, siendo de
esta manera confidencial y andnima. Estoy en pleno conocimiento que la informacién obtenida del
estudio en el cual participaré, serad absolutamente confidencial, y que no aparecera mi nombre ni
mis datos personales en libros, revistas y otros medios de publicidad derivada de la investigacion
ya descrita. La decision de participar en esta investigacion, es absolutamente voluntaria; si no deseo
participar en ella, una vez iniciada la investigacidn, no deseo proseguir colaborando, puedo hacerlo
sin problemas. En ambos casos, se me asegura que mi negativa no implicara ninguna consecuencia.
He leido el documento, entiendo las declaraciones contenidas en él y la necesidad de hacer constar
mi consentimiento, para lo cual lo firmo libre y voluntariamente, recibiendo en el acto copia de este
documento ya firmado.

Ademas, tengo la libertad de retirar el consentimiento en el momento que lo decida y en caso de

qgue no desee participar, obtendré la plena seguridad de que no tendra ningun prejuicio.

Firma de la Persona que Consiente
(Adolescente menor de 18 aiios)
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Fecha:

Apéndice B. Consentimiento Informado para el Tutor
de la Adolescente

Acepto participar en la investigacién titulada “Nivel de Adopcién del Rol Materno en Madres
Adolescentes Primerizas Segun Grupo de Convivencia en primer nivel de Atencién de Arroyo
Guacamaya de Villa de Etla, Oaxaca”, la cual tiene por objetivo describir la Adopcion del Rol
Materno, se me informo que no corro riesgos y lo que debo hacer después de dar mi
consentimiento para participar, si asi lo deseo, no existe ningin beneficio personal por participar.
Sim embargo, los resultados contribuirdn a adopcién del rol materno de acuerdo con grupo de
convivencia entre madres adolescentes primerizas, asi poder aportar como se da la relacion de la
madre adolescente y su entorno. El instrumento serd aplicado al momento, sin afectar las
actividades personales o familiares. La informacion proporcionada por usted, serd confidencial,
solamente el autor del estudio podra hacer uso de ella, sin ser revelada. Si los resultados de la
investigacion fueran publicados, se protegeran los datos de identidad del participante, siendo de
esta manera confidencial y andnima. Estoy en pleno conocimiento que la informacién obtenida del
estudio en el cual participaré, sera absolutamente confidencial, y que no aparecera mi nombre ni
mis datos personales en libros, revistas y otros medios de publicidad derivada de la investigacién
ya descrita. La decision de participar en esta investigacion, es absolutamente voluntaria; si no deseo
participar en ella, una vez iniciada la investigacidn, no deseo proseguir colaborando, puedo hacerlo
sin problemas. En ambos casos, se me asegura que mi negativa no implicara ninguna consecuencia.
He leido el documento, entiendo las declaraciones contenidas en él y la necesidad de hacer constar
mi consentimiento, para lo cual lo firmo libre y voluntariamente, recibiendo en el acto copia de este
documento ya firmado.

Ademas, tengo la libertad de retirar el consentimiento en el momento que lo decida y en

caso de que no desee participar, obtendré la plena seguridad de que no tendra ningun prejuicio.

Firma de la Persona que Consiente
(Tutor)



Anexo C. Instrumento de Medicion

Escala de Adopcidn del Rol Materno (ARM)

Garrido, H. & Marchan, C. (2011)
INSTRUCCIONES: a continuacién, encontrard una lista de afirmaciones respecto a su experiencia
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como madre. Debera elegir, marcando con un aspa (X), la opcidn que mas se asemeje a su forma

de pensar, actuar y sentir. No hay respuestas buenas ni malas. Las opciones de respuestas son las

siguientes.

TA (4) = Totalmente de Acuerdo D (3) = De acuerdo

en desacuerdo

A (2) = Desacuerdo TD (1) = Totalmente

senos.

N° Pregunta Totalmente De Desacuerdo | Totalmente
de acuerdo | acuerdo en
desacuerdo
1 Prefiero no dar de lactar a mi bebé para cuidar la estética de mis

2 Imito los balbuceos y sonidos que hace mi bebé.

3 Estoy dispuesta a cambiarle el paiial a mi bebé cada vez que éste
lo necesite.

4 Leo informacidn referente a los cuidados y temas relacionados a
mi bebé.

5 Me cuesta aceptar a este bebé.

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

7 Pienso que la lactancia deberia ser sustituida por la alimentacion
en biberdn.

8 Me cuesta decir que soy madre.

9 Me siento capaz de salir adelante con mi bebé.

10 | Mifamilia esta contenta con el nacimiento de mi bebé.

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

12 | Miparejay yo siempre estamos poniéndonos al tanto de las cosas
que le pasan al bebé.

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

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

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

16 | Pienso que el “control del nifio sano” no es necesario para mi
bebé.

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

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

19 | Cuando juego con mi hijo me gusta que el aprenda algo nuevo.
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N° Pregunta Totalmente De Desacuerdo Totalmente
de acuerdo | acuerdo en
desacuerdo

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

21 | Me gusta mirar detenidamente a mi bebé intentando conocerlo.

22 | Me hubiera gustado que mi bebé sea del sexo opuesto al que
nacio.

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

24 | Lasalud de mi bebé para mi es muy importante.

25 | Para midar de lactar es mas una obligacién que una actividad
agradable.

26 | Cuando mi bebé responde a mis llamados, caricias u 6rdenes, yo
lo abrazo o lo felicito.

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

28 | Mi pareja me hace recordar cuando nuestro bebé de recibir sus
vacunas y asistir al control del nifio sano.

29 | Prefiero que mifamilia se encargue de alimentar a nuestro bebé.

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

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

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

33 | Aunque tenga muchas actividades que realizar, siempre me doy
tiempo para cuidar a mi bebé.

34 | Constantemente me informo por programas de television de
cdmo cuidar a mi bebé.

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

36 | Se que cuento con el apoyo de mi familia para el cuidado de mi
bebé.

37 | Prefiero que mi hijo tome biberdn a darle de lactar.

38 | Trato que mi bebé acaricie mi rostro.

39 | Tengo la seguridad que seré una buena madre.

40 | Mi parejay yo compartimos los cuidados del bebé.

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

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

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

44 | Cada vez que mibebé llora me preocupo por saber qué es lo que
necesita.

45 | Laforma que crio a mi bebé es muy parecida a como me crearon
ami.

46 | Mifamilia me aconseja sobre la crianza de mi bebé.
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N° Pregunta Totalmente De Desacuerdo Totalmente
de acuerdo acuerdo en
desacuerdo
47 | Me preocupo por que a su alrededor no existan objetos que
puedan hacerle dafio a mi bebé.
48 | Trato de ocultar el hecho de que tengo un bebé porque me
avergiienza.
49 | Creo que otro familiar cuida a mi bebé mejor que yo.
50 | Terceras personas se encargan de la crianza de mi bebé.
51 | Sivoy por la calle y alguien estornuda cerca, lo primero que hago
es cubrir a mi bebé.
52 | Mipareja es capaz de hacerse cargo de nuestro bebé cuando yo
no lo puedo hacer.
53 | Practico con mi bebé ejercicios que le puedan ayudar a su
desarrollo.
54 | Diariamente mi pareja busca saber como esta el bebé y
coordinamos acerca de como satisfacer sus necesidades.
55 | Las cosas que aprendi sobre el cuidado de mi bebé me las
ensefiaron las personas que me criaron.
56 | Tengo en casa medicamentos necesarios para lo que requiere mi

bebé en caso de que enferme.




Cronograma

ACTIVIDAD

2020-2022 2022
MAR-ABR | MAY- JUL-AGOS | SEP- NOV-DIC | ENE- MARZ- | MAY-JUN | JUL- SEP- | NOV-DIC | ENE- | MAR OBSERV
JUN ocT FEB ABR AGO ocT FEB

Arqueo bibliografico.

Ajuste a la propuesta segun
conceptos de revisores.

Desarrollo de marco tedrico y
modelo de la investigacion.

Planteamiento del problema.

Establecimiento de mis objetivos e
hipotesis.

Justificacion, estado del arte,
bibliografias.

Metodologia.

Revision y correcciones del protocolo
con la asesora de tesis y revisora.

Solicitud para el uso del instrumento
para la investigacion.

Levantamiento de datos.

Procesamiento de datos.

Anadlisis de resultados.

Informe final.




