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RESUMEN

El presente trabajo de investigacién trata sobre: Nivel de estrés de la madre
adolescente y vinculo afectivo del recién nacido del Hospital Roman Egoavil Pando de
Villa Rica — 2019. EIl objetivo general que guio la investigacion fue: Determinar la
relacién entre el nivel de estrés de la madre adolescente y vinculo afectivo del recién
nacido del Hospital Roméan Egoavil Pando de Villa Rica. — 2019.El tipo de investigacion
fue descriptivo, disefio correlacional, de corte trasversal, con el objetivo de relacionar
el nivel de estrés de la madre adolescente y vinculo afectivo del recién nacido. Para
este estudio se trabaj6 con la poblacional muestral de 32 madres adolescentes y como
técnica el muestreo no probabilistico intencional y, la recoleccién de datos fue a través
del inventario de dos cuestionarios uno sobre estrés en la madre adolescente y otro de
vinculo afectivo del recién nacido. Los resultados evidencian que, respecto a la variable
estrés materno, el 52,8% de las madres estan sometidas a un estrés moderado,
seguido de 27,8% a estrés severo y finalmente 19,4% a estrés leve. En relacion a la
variable vinculo afectivo, se observa que la mayoria de madres adolescentes, el 55,6%
tienen regular vinculo afectivo, seguido de malo con 27,8% y finamente bueno con
16,7%.Contrastando la hip6tesis: Existe relacion significa entre el nivel de estrés de la
madre adolescente y vinculo afectivo del recién nacido del Hospital Roman Egoavil
Pando de Villa Rica. — 2019, (p= 0,001).

Palabras clave. Estrés, vinculo afectivo, madre adolescente, recién nacido.



ABSTRACT

This research work deals with: Stress level of the adolescent mother and affective link of
the newborn of the Roman Egoavil Pando de Villa Rica hospital. - 2019. The general
objective that guided the research was: To determine the relationship betweenthe stress
level of the adolescent mother and the affective bond of the newborn at the Roman
Egoavil Pando Hospital in Villa Rica. - 2019. The type of research was descriptive,
correlational design, cross-sectional, with the objective of relating the stress level of the
adolescent mother and the affective bond of thenewborn. For this study we worked with
the sample population of 32 adolescent mothers and as a technique the intentional non-
probabilistic sampling and, the data collection was through the inventory of two
guestionnaires, one on stress in the adolescent mother and another on the affective bond
of the newborn. The results show that, regarding the maternal stress variable, 52.8% of
mothers are subjected to moderate stress, followed by 27, 8% to severe stress and finally
19, 4% to mild stress. Regarding the affective bond variable, it is observed that the
majority of adolescentmothers, 55.6% have a regular affective bond, followed by bad
with 37.8% and finely goodwith 16.7%.

Contrasting the hypothesis: There is a significant relationship between the level of stress
ofthe adolescent mother and the affective bond of the newborn at the Roman Egoauvil
PandoHospital in Villa Rica. - 2019. (p = 0.019)

Keywords. Stress, emotional bond, adolescent mother, newborn.



INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa de crecimiento y desarrollo, con adquisicién de nuevas
funciones en las esferas bioldgica, psicoldgica y social. Dichos cambios no acontecen
de manera simultdnea, siendo la capacidad reproductiva el primer evento que se
produce. Son funciones de la edad adulta, la maternidad y la paternidad,
independientemente de cuanto dure o cuales sean las caracteristicas de la adolescencia
en una cultura determinada. Como resultado de esta asincronia en la maduracion de las
diferentes esferas (biolégica, psiquica y social), una adolescente tiene la posibilidad de
quedar embarazada sin haber cumplido todavia las tareas del adolescente para llegar a
laadultez.

La etapa del embarazo es considerado muy especial para la vida de toda mujer y su
entorno familiar. Es una etapa en donde se producen una serie de trasformaciones a
nivel fisico, emocional y en la vida de su familia. Sin embargo, estos cambios en la mujer
frecuentemente ocasionan estrés durante esta etapa, donde la mujer experimenta
exigencias en la casa y su labor.

Las grandes descargas de estrés son dafiinas para cualquier ser humano. Al inicio
produce fatiga, ansiedad, falta o exceso de apetito, perdida de suefio, dolor de espalda
o cefaleas. Cuando las situaciones de estrés se prolongan, puede ocasionar dafios
serios en la salud, como disminucién del estado inmunolégico, hipertensién arterial,
problemas cardiacos entre otros.

Las mujeres embarazadas sometidas a altas descargas de estrés tienen mayor riesgo
de presentar parto prematuro, naciendo los bebes antes de las 37 semanas de
gestacion. Los recién nacidos prematuros tiene riesgo de tener complicaciones en su
salud presentando inmadurez en el funcionamiento de sus 6rganos, paralisis cerebral y
muerte.

La gestante tiene que saber sobrellevar una serie de cambios fisicos y emocionales y el



estrés producto de estos cambios y de su quehacer diario. La mujer gestante por lo
general puede abordar y manejar su estrés, sin embargo, durante la adolescencia, es
dificil porque no se tiene suficiente habilidad y conocimientos para enfrentar el estrés,
estando expuestas a sufrir de dafios en su salud. *

El estrés es reconocido como uno de los problemas mas frecuentes en la salud de la
poblacion en general, en especial en las gestantes por los grandes cambios que sufre.
En el afio 1949 Hans Selye, define el estrés como un estado que tiene una serie de
manifestaciones no especificas ocasionadas por el sistema biolégico. También las
investigaciones de Mason en 1081 confirman que el estrés es producto de la reaccion
psicoendocrina ante la presencia de una amenaza, es decir, ante estimulos que ponen
en peligro la vida u homeostasis del sujeto. ?

El estrés es derivado de eventos estresantes, particularmente estresores cronicos
asociados con bajo status socio-econdmico, asi como la baja satisfaccion con el apoyo
social y los problemas con la pareja, que a su vez son ligados como predictores de
depresion durante el curso del embarazo El embarazo es un periodo de cambios
significativos para la mujer y sus acompafiantes y como principales fuentes de estrés se
incluyen el cambio de roles, cambio de vida y dificultades en las relaciones. Un nimero
considerable de estudios asocian el estrés experimentado en el embarazo con el bajo
peso,tanto en el recién nacido como en su edad gestacional, asi como el nacimiento

pretérmino.?

El andlisis de estos referentes existentes, son las razones fundamentales que motivaron
formular la siguiente interrogante de investigacion ¢ Cual es la relacion entre nivel de
estrés de la madre adolescente y vinculo afectivo del recién nacido del hospital Roman

Egoavil Pando de Villa Rica? — 20197

Asimismo, se probo la hipotesis: Existe relacion entre el nivel de estrés de la madre
adolescente y vinculo afectivo del recién nacido del Hospital Roméan Egoavil Pando de

VillaRica — 2019.

vi



El presente informe de tesis describe en el Capitulo I: El origen y definicién del
problema, objetivos, justificacion, limitaciones Capitulo Il, revision de la literatura, marco
tedrico y definicion operacional de términos. En el Capitulo Ill: EI método de
investigacion, tipo método disefio, poblacion y muestra de estudio, instrumentos y
técnicas de recolecciénde datos, técnicas de analisis de datos, validacion confiabilidad.

Capitulo IV: Resultados, discusion, conclusiones y recomendaciones.
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema

La natural complejidad de la gestacion siempre ha despertado gran interés por
seruno de los procesos fisioldgicos mas espectaculares. Esta complejidad no
se basasolo en el desarrollo de un nuevo individuo en el cuerpo materno, sino
ademas en una indispensable y continua comunicacion reciproca madre-feto.
La constante interaccién genera un enlace entre los dos organismos, teniendo
lugar un mecanismo dindmico de influencia reciproca. Principalmente sera la
madre que comunicara activamente a su feto las vivencias tanto positivas como
negativas quemarcaran su desarrollo. Los cambios que tendran lugar en la
fisiologia materna seran transmitidos al feto, caracterizando el proceso de
programacion fetal. Muchos estudios hoy en dia afirman que el ambiente
gestacional es crucial para el desarrollofetal, y el estrés prenatal es uno de los
estimulos capaces de dejar una huella en elproceso de formacion de la
descendencia. La presencia de esta situacion adversa durante la evolucion fetal
puede actuar sobre 6rganos especificos modificando su funcién y organizacion,

y generando vias alternativas. *



1.2.

1.3.

Un embarazo en adolescente genera cambios en la joven, en el joven y en
quieneslos rodean; puede presentarse desde un drama familiar por la adaptacion
a la nuevasituacion, hasta la transformacion en forma sustancial de todo el
panorama. Esto, al igual que otras circunstancias lo pueden convertir en un
hecho dindmico y muy complejo 4. A partir de la década de los 70 se han
aplicado diversas estrategias para prevenir el embarazo en adolescentes; a
pesar de ello, éste se ha incremento junto con los indicadores de morbilidad y
mortalidad materna y perinatal, entre otrasconsecuencias.

Por esta razoén la investigacion esta dirigida a demostrar ¢ Cual es la relacion
entreel nivel de estrés de la madre adolescente y vinculo afectivo del recién

nacido del hospital Roman Egoavil Pando de Villa Rica? — 2019?

Delimitacién de la investigacion
La presente investigacién se desarrolld en el Hospital Roman Egoavil Pando de

VillaRica.

Formulacion del problema

1.3.1. Problema principal.
¢, Cudl es la relacion entre el nivel de estrés de la madre adolescente y
vinculo afectivo del recién nacido del Hospital Roman Egoavil Pando de

VillaRica? — 2019?

1.3.2. Problemas especificos.
¢ Cudl es la relacion entre el nivel de estrés de la madre adolescente y
vinculo afectivo en la dimension contacto fisico del recién nacido del
Hospital RminEgoavil Pando de Villa Rica? — 2019?

¢, Cual es la relacion entre el nivel de estrés de la madre adolescente y



vinculo afectivo en la dimension contacto verbal del recién nacido del
Hospital Roman Egoavil Pando de Villa Rica? — 20197

¢, Cual es la relacion entre el nivel de estrés de la madre adolescente y
vinculo afectivo en la dimension contacto gestual del recién nacido del

Hospital Roman Egoavil Pando de Villa Rica? — 20197

1.4. Formulacién de objetivos

1.4.1. Objetivo general.
Determinar la relacién entre el nivel de estrés de la madre adolecente y
vinculo afectivo del recién nacido del Hospital Roméan Egoavil Pando de

VillaRica. — 2019.

1.4.2. Objetivos especificos.
Identificar la relacion entre el nivel de estrés de la madre adolescente y
vinculo afectivo en la dimension contacto fisico del recién nacido del
HospitalRoman Egoavil Pando de Villa Rica. — 2019.
Identificar la relacion entre el nivel de estrés de la madre adolescente y
vinculo afectivo en la dimension contacto verbal del recién nacido del
Hospital Roman Egoavil Pando de Villa Rica. — 2019.
Identificar la relacion entre el nivel de estrés de la madre adolescente y
vinculo afectivo en la dimensién contacto gestual del recién nacido del

Hospital Roman Egoavil Pando de Villa Rica. — 2019.

1.5. Justificacion de la investigacién
La realizacion de la investigacion fue conveniente para conocer el nivel de
estrés de la madre adolescente y el vinculo afectivo, para asi implementar

medidas de control y de soporte y garantizar un adecuado vinculo afectivo de la



1.6.

diada.

El trabajo fue relevante porque controlando el nivel de estrés de la madre
adolescente lograremos adecuado vinculo afectivo y mayor bienestar de la
familia.Es importante reconocer que se debe bridar apoyo multidisciplinario a la
madre adolescente, para asi garantizar un embarazo saludable y fomentar una
labor planificada de apoyo a la adolescente.

La presente investigacion permitié un aporte teérico para desarrollar estrategias
para el control del estrés en la madre adolescente. Teniendo en cuenta la
informacion tedrica se propondr4d una serie de recomendaciones y se

lograramejorar la atencion al adolescente.

Limitaciones de la investigacion
La presente investigacion fue viable y factible. Se cont6 con la autorizacion

del hospital Roman Egoavil Pando de Villa Rica.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

Espinoza Venegas M y Vasquez Mufioz M, ® en Chile (2016), investigan la
asociacion del vinculo madre — hijo con las representaciones de los vinculos
tempranos en madres adolescentes primerizas. El objetivo formulado fue
describir y comprender la asociacion entre las representaciones mentales de las
madres adolescentes respecto a sus experiencias vinculares infantiles y el
vinculo que establecen con sus hijos. Fue una investigacion del tipo mixto. En
los instrumentos se utilizé la Escala de Massie-Campbell de indicadores de
apego madre — hijo y, la entrevista semiestructurada para evaluar las
representaciones mentales. La muestra usada lo conformo 12 madres
adolescentes de 15 a 19 afiosy sus hijos cuyas edades comprendian entre 3 a
6 meses. En los resultados se encontraron asociacion significativa entre la
presencia de recuerdos relacionados con la existencia de figuras cuidadoras
gue reaccionaban de manera negativa en situaciones de dificultad en la infancia
de las adolescentes y, la observacion de pocas vocalizaciones de los hijos al

momento de evaluar el vinculo madre — hijo. Asi mismo, se pudo encontrar la



asociacion entre las reflexiones de las madres adolescentes sobre sus
experiencias de vinculacién temprana y su rol de madre y la presencia de
excesos o evitacion de miradas de las madres hacia sus hijos. Una tercera
asociacion tenemos que existe asociacion significativa de los recuerdosde los
adolescentes de evitacion de la expresion emocional durante la infancia vy,
exceso 0 evitacidon de la expresion emocional durante la infancia y el exceso o
evitacion del contacto fisico de las madres hacia sus hijos durante el vinculo

madre— hijo.

Holguin Meneses P y Tamayo Tellez L. ¢ en Cali — Colombia (2018), estudian
la construccién del vinculo afectivo de la diana madre — hijo en adolescentes.
Se formula e objetivo de caracterizar las creencias y practicas relacionadas con
la construccién del vinculo afectivo a travésde la experiencia personal de tres
madres adolescentes entre 15 a 19 afios con hijos de seis a nueve meses.
Investigacion del tipo cualitativo, con disefio fenomenoldgico. Para la
recoleccién de datos se utilizd como técnica la entrevistay la observacion.
Como resultados se tuvo que los lazos afectivos se dan en la medida que la
madre percibe esta interaccion con su hijo como un sujeto activo donde él tiene
necesidades fisicas y emocionales que requiere de cuidados, siendoun agente
fundamental en la construccién de este vinculo. También, dentro de este
proceso, influyen las necesidades afectivas, dificultades y expectativas de la
propiamadre con su familia de origen. Los hermanos juegan un papel importante
en la infancia, en funcién al poyo, acompafiamiento, cercania y consuelo que
se brindandurante la ausencia prologada de los padres. En relacion a la
vulnerabilidad, ninguna de estas identifica como dificultad para la construccion
del vinculo afectivocon sus hijos, ya que recibieron ayuda de las redes de apoyo

informal como suegras,familia de su pareja, vecinas, etc.



Nacional

Mory Rojas J y Vergaray Melendez Y, 7 en Per( (2017), investigan sobre el
nivel de estrés percibido por las madres adolescentes y vinculo afectivo del
recién nacido, en el Hospital de Belén de Trujillo. El objetivo general planteado
fue determinar el nivel de estrés de las madres adolescentes y el vinculo
afectivo del recién nacido. La metodologia utilizada fue no experimental, nivel
correlacional, de corte transversal, la muestra lo conformo 162 madres
adolescentes, los datos recolectados fueron a través de un cuestionario para
medir la variable nivel de estrés y una guia de observacion para medir el vinculo
afectivo del recién nacido.

Los resultados muestran que el 71,6% de madres tuvieron un estrés moderado
seguido de 16% leve y 12,3% severo. También el 74,1% tuvieron un nivel de
vinculo afectivo adecuado y 25,9% inadecuado. Se concluye que existe relacion
significativa entre el estrés de las madres adolescentes y el vinculo afectivo del

recién nacido. (p= 0,0002).

Vargas Marina Z. 8 Chachapoyas — Per(, (2017), investiga el nivel de estrés en
adolecentes gestantes de hospital Regional Virgen de Fatima. Se formulé como
objetivo general determinar el nivel de estrés en adolescentes gestantes. Fue una
investigacion con enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y de corte transversal. La
muestra lo conformo 4° adolescentes gestantes, los datos fueron recolectados a
través de un cuestionario que fue la Escala de Depresion de Beck modificada. Los
resultados encontrados fue que el 62,5% de las adolescentes gestantes refirid un
estrés moderado, seguido de 37,5% alto. Considerando la dimension fisiologica se
encontrd0 65% de estrés bajo y 80% de estrés moderado en la dimension
psicoldgica. Segun el trimestre de gestacion se tiene estrés moderado con
81,8% para el Il trimestre seguido de 78,6% para el | trimestre y finamente,
segun la edad, se tiene estrés moderado para la adolescencia tardia con 81%

7



2.2.

y 69,2% para la adolescencia temprana. Se concluyé que existe estrés

moderado en las gestantes adolecentes.

Bases teoricas - cientificas

Definicion de Estrés

Se puede definir el estrés como el conjunto de respuestas fisiolégicas del
organismo en donde se activan mecanismos de defensa para hacer frente una
situacion que se percibe como una amenaza. El estrés en considerada como
una respuesta necesaria y natural para la supervivencia.

Cuando esta respuesta natural al estrés se da en exceso se ocasiona una
sobrecarga de tensibn que afecta al cuerpo y provoca una serie de
enfermedades o patologias que alteran el normal funcionamiento y desarrollo
del organismo. °

La reaccion al estrés es la manera individual o particular de enfrentar y adaptase
a diferentes situaciones que se presentan, es una respuesta que se genera
cuando los recursos de adaptacion no son suficientes para asumir el problema.
Tipos de estrés

Se identifican dos tipos de estrés: estrés positivo o bueno denominado Eustrés”
y el estrés negativo o malo denominado “Distrés”. 1°

Eustrés. Este tipo de estrés provoca una adecuada activacion para terminar
con éxito una situacién complicada. Es necesaria y normal que se dé una cierta
activacion en algunas situaciones como el hablar en puablico. Este tipo de estrés
esestimulante y adaptativo util para el desarrollo de la vida en armonia. Es un
tipo deestrés positivo. Sucede cuando hay entusiasmo, creatividad o
aumento de la actividad fisica. El practicar actividad fisica por placer o enfrentar
un reto es considerado excitante. El estrés no siempre debe ser considerado

como malo, todapersona tiene un poco de estrés, pero estar expuesto a



situaciones de exceso de estrés puede ocasionar ansiedad. Se convierte en
malo cuando sobrepasa y alteravarias areas de la vida diaria.

Distrés. Es considerado o un estrés desagradable, que ocasiona un exceso de
esfuerzo en relacibn a la carga ocasionando una excesiva o inadecuada
activacionfisiologica y psicoldgica.

Este tipo de estrés es dafiino, ocasiona desgaste personal y sufrimiento. Se
recomienda ignorar o tolerar este tipo de estrés como parte de la vida diaria, las
situaciones estresantes muchas veces no desaparece, es necesario aprender
a reconocer y reducirlo a niveles tolerables.

Las emociones negativas producen un gran impacto en el funcionamiento
delorganismo, queda claro que el estrés puede dafiar sistemas y aparatos del

cuerpohumano alterando el sistema cardiovascular, digestivo, muscular, etc. 1©

Caracteristicas de las situaciones de estrés

Todo contexto estresante contiene caracteristicas similares, ante una

situaciéon nueva sera necesario un cambio.

¢ Alinicio se experimenta incertidumbre por la falta de informacién sobre la

situacion estresante.

¢ Falta de claridad de la situacién o contexto generara estrés.

¢ No existe habilidades para el manejo de situaciones de estrés por ser
nuevas.

o El estrés ocasiona respuestas biolégicas del organismo con el objeto de
recuperar el estado de equilibrio.

¢ A mayor duracion de exposicién a la situacion estresante mayor sera el

desgaste del organismo.

Fases de larespuesta de estrés

Como ya se menciond la exposicidn a situaciones estresantes no en si misma



el lago malo o que ocasiona efectos directamente negativos, solo cuando las

reacciones al estrés son frecuentes, intensas y duraderas pueden ocasionar

trastornos en el cuerpo.

Se describen tres fases sucesivas de adaptacion del organismo que fueron

descritas por Hans Selye ya en 1936, a las que llamé Sindrome General de

Adaptacion. 10

1. Fase de reaccion de alarma: Ante una situacion estresante el organismo
responde automaticamente preparandose para la respuesta; para hacer
frente la situacion a través de la accion para luchar o para escapar del
estimulo estresante. Se producird la activacibon de wuna serie de
manifestaciones fiscas como pupilas dilatadas, boca seca, taquicardia,
aumento de la presiona arterial, aumento de la respiracion, sudoracion,
tension muscular, etc.

Se produce también la activacion psicologia ocasionando el aumento de la
capacidad de concentracion y atencién. Esta fase dura corto tiempo y no es
dafiina cuando el organismo dispone de tiempo para recuperarse. !

2. Fase de resistencia: Se produce cuando el organismo no tiene suficiente
tiempo para recuperar su equilibrio y sigue reaccionando al estimulo
estresante, aqui la persona presenta los primeros sintomas de estrés.

3. Fase de agotamiento: Esta etapa se produce cuando el proceso de
adaptacion se agota y el estimulo estresante continla o es mas intenso,
llegando a rebasar la capacidad de resistencia y el organismo se agota, aqui

aparecen alteraciones psicosométicas.

Estrés y embarazo

Durante el proceso del embarazo se producira situaciones de tension ansiedad,
yaque la gestacion es un factor que exige una serie de adaptaciones que puede
alterara la madre, en esta etapa se experimenta la angustia al cambio de vida.

10



El estrés es una reaccién de la persona producto de estar expuesto a una
situacion traumatica, es decir estar sometido a una afluencia de evitaciones de
origen externoo interno que es incapaz de controlar.

Es importante sefialar que el primer embarazo tiene una connotacién de un
hecho Unico al que se enfrenta la mujer sin experiencia personal alguna; ya a
partir del segundo embarazo representan una sobrecarga fisica y social
moderada; a partir del cuarto embarazo y en adelante, la multiparidad ocasiona
una sobrecarga severaen la mujer.

Generalmente el embarazo aparece de forma incidente, con sintomas dudosos,
la actitud de la mujer es ambivalente, por un lado, desea el embarazo y por otro
la rechaza.

Chupillon considera que las mujeres jévenes embarazadas experimentan
panico hacia los cambios fisicos y describen el embarazo como una etapa que
debe ser tolerado.

El estrés que se presenta del embrazo muchas veces es producto del presagio
delparto inminente y de la incertidumbre del resultado final, entonces en esta
etapa esnatural encontrar temor y preocupaciones. Se considera el temor por
el parto, por la salud de la misma madre, miedo al dolor y la muerte. Las
preocupaciones y el temor por el hijo también se pueden deber a la
malformacién congénita, aborto, muerte intrauterina, etc. De todo lo
mencionado si la madre es primigestas 0 no siempre se presentara la
ambigiiedad y la inminente incertidumbre del resultado final, por tanto, son
situaciones estresantes.

El proceso de gestacién produce molestias fisicas como las nauseas, vomitos,
disuria, mareos, cambios en el apetito, etc. que puede ocasionar tension,
inquietudy cambios en la imagen corporal.

Por todo lo expuesto el proceso de gestacion implica una serie de objetivos y

tareasde desarrollo psicosocial cada vez mas exigentes. 12

11



Riesgos en el embarazo adolescente

A nivel mundial, el embarazo a edades tempranas se presenta cada vez con
mayorfrecuencia. Estos embarazos precoces van acompafnados de riesgos de
complicaciones fisicas en la madre adolescente, presentandose anemia grave,
hipertension inducida por el embarazo, parto prematuro, aborto, infecciones,
placenta previa, incompetencia cervical, entre otros.

Los riesgos para el nifio pueden ser retraso mental, bajo peso al nacer,
malformaciones, desarrollo bioldgico deficiente, entre otros.

Se tiene estadisticas de que existe el doble de probabilidad de morir con el parto
en mujeres adolescentes menores de 15 afios que en relacién a las mujeres
mayores de 20 afios. También los nifios de mujeres menores de 20 afios tienen
mayor riesgo de morir durante su primer afio de vida que los nifios de madres
entre20 a 29 afos.

En los paises en vias de desarrollo el riesgo del embarazo se incrementa.
Algunosorganismos internacionales como la UNICEF, sefiala que entre el 20 y
el 46% de las mujeres, en la mayoria de un grupo seleccionado de paises en
vias dedesarrollo, tienen su primer hijo antes de los 18 afios de edad y al llegar
a los 20 afios, del 30 al 67% han tenido su primer parto. 13

Consecuencias bioldgicas: Muchos de los embarazos en las adolescentes
ademas de ocasionar complicaciones biologicas, pueden llevar a la joven a
practicarse un aborto y los riesgos que ocasiona pueden ser muy considerables,
sobre todo cuando se practica en forma ilegal y en situaciones médicas
inadecuadas. Las complicaciones que se produce por esta practica son la
anemia,hemorragias, laceraciones vaginales, perforaciones de Utero septicemia
yesterilidad. Aparte de las consecuencias biolégicas también se alteran otros
aspectos o0 elementos en un embarazo adolescente como la dimension

emocional,econdmica y social de la adolescente.
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La noticia del embarazo impacta en la joven adolescente, la familia, el padre del
bebe, quien generalmente también es adolescente y en todo el entorno en
donde se encuentra inmerso. La actitud de la madre adolescente dependera del
origen delembarazo, significado del hijo para ella, del proyecto de vida antes

del embarazo.13

Consecuencias psicosociales: Cuanto menor sea la edad de la madre menor
serd la posibilidad de aceptar el embarazo y cuidar al hijo, al tener la
responsabilidad de cumplir el rol de madre a temprana edad.

Una madre adolescente no transita a la adultez, ella seguira siendo adolescente
gue tendra que hacerse cargo de un hijo. Las jovenes de 10 al3 afios de edad
experimentan severos temores al dolor, parto y procedimientos invasivos que
pierden el control con mucha facilidad.

Ante esta situacion es necesario que la madre adolescente sea atendida por
personal profesional sensitivo, que puedan contenerlas y acompaniarlas en esta
etapa dificil; y que les expligue de manera clara por lo que estan pasando para
controlar el estrés del embarazo.

En esta nueva etapa las adolescentes estan preocupadas por los cambios en
su imagen corporal, por los cambios fisicos que por los riesgos del propio
embarazo ylo que les puede pasar y que dificulta su preparacién para la
maternidad, considerando la crianza muchas veces como un juego. Sin
embargo, los problemasaparecen después, cuando tienen que hacerse cargo
del nifio todo el tiempo y abandonar su estilo de vida anterior al embarazo. 3
En el ambito social, el embarazo en adolescentes y los problemas asociados
a élpresentan tipologias distintas segun el sector social en el que se manifiesten.
En elnivel rural generalmente conduce a uniones tempranas y los problemas
gue se presentan generalmente son de orden bilégico, como desnutricién y un

malo o nulocontrol prenatal o de deficiente calidad y problemas econémicos.
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En el nivel Sub urbano las consecuencias son desercidon escolar, econémicos,
uniones conyugales inestables que presentan frecuentemente violencia
intrafamiliar, abortos provocados, mala atencion del embarazo y del parto. A
nivel urbano popular, el embarazo en una adolescente es considerado como un
evento inesperado que restringe las ambiciones de progreso familiar. En el nivel
medio- medio y medio-alto, la problematica que el embarazo en adolescentes
presenta estamediada principalmente por las aspiraciones que tienen los jefes
de familia de estenivel a lograr que sus hijos terminen la universidad, asi como
el hecho de que la dependencia de los jévenes se prolonga hasta muy avanzada
la tercera década dela vida. Por lo tanto, cuando éste ocurre, tiene un significado
de accidente y generalmente termina en abortos inducidos, algunas veces sin
claro consentimientode la adolescente o en uniones tempranas no siempre
satisfactorias para la joven pareja, a costa de prolongar la dependencia de su

familia. 13

Vinculo afectivo con el recién nacido

Definicion.

El vinculo afectivo puede definirse como el apego hacia otra persona, que
perdura en el tiempo y que se vuelve en una necesidad de busqueda de
proximidad con esa persona. Este apego es facil de observar en el primer afio
de vida, en cualquier cultura. La conducta de apego es una caracteristica del
ser humano y juega un papel importante en el logro de competencias afectivas
futuras, autoestima, relaciones interpersonales, determina el tipo de vinculos

afectivos que se tendra a futuro en la vida adulta. 4

Caracteristicas
Las caracteristicas del vinculo afectivo que se desarrolla en los primeros afios

de vida son: es asimétrica, porque la persona adulta proporciona proteccion y el
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nifio busca, esto se diferencia a los vinculos del adulto donde es simétrico donde
ambos dan y reciben cuidados; tiene una dimensién conductual donde se busca
contacto fisico para encontrar seguridad; tiene una dimensién afectiva, ya que
esta lleno de emociones y, una dimensién cognitiva en donde frecuentemente

se evalla la figura de apego. **

Determinantes para el vinculo afectivo

Se puede evidenciar determinantes del apego que son importantes en la
consolidacion de los vinculos afectivos, aqui tenemos las caracteristicas del
cuidador, la continuidad de los cuidados y el temperamento del nifio.

Para garantizar el vinculo de apego sera indispensable el tiempo compartido del
nifio con el cuidador y que debe ser permanente. Para generar un vinculo sano
es necesario que la madre sea sensible, tolerante, dando oportunidad al nifio a
tener sus propias experiencias, no siendo intrusiva. El desarrollo del apego
seguro es considerado como factor protector ante la vulnerabilidad psico-
emocional del nifio. Los padres tienen un rol fundamental en donde deben
permitir a sus hijos a expresar sus emociones, sus necesidades y no deben
inhibir sus expresiones espontaneas, deben promover en los nifios la busqueda
de recursos para enfrentar situaciones conflictivas y fortalecer su estructura
emocional y psiquica.

Los padres deben generar el apego sano que esta relacionado con el respeto
de la autonomia de sus hijos, respetando sentimientos, pensamientos y deseos
COmo propios.

La interrelacion con el entorno exterior y el contacto permanente con la figura
de apego, ira construyendo en el nifio las representaciones mentales de si
mismo y de los demas. El apego seguro se relaciona con imagenes mentales
gue puede tener el nifio de las personas en quienes puede confiar y con una

imagen de uno mismo por el cual muestran interés.
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2.3.

2.4.

Los profesionales de la salud deben educar a los padres sobre la construccion
de un mundo psiquico y afectivo del nifio para asegurar un apego seguro, que

en el futuro repercutira en la personalidad de la persona. 1©

Definicion de términos basicos

Estrés: Estado de cansancio mental que experimenta la madre adolescente
hacia el nuevo rol que desempefia como madre sufriendo diversos trastornos
fisicos y mentales.

Vinculo afectivo: Son los sentimientos de amor y carifio que se expresa de la
relacién entre la madre adolescente y su recién nacido.

Contacto fisico: Consiste en tocar fisicamente la madre adolescente a su
recién nacido.

Contacto Verbal: Es la interaccion verbal que establece la madre adolescente
consu recién nacido.

Contacto gestual: Es la interaccién gestual que establece la madre
adolescente con su recién nacido.

Madre adolescente: Es aquella persona que se encuentra en la etapa de

transformacion de nifia a adulta y que ha tenido un hijo.

Formulacion de hipotesis

2.4.1. Hipoétesis general.
Existe relacion significativa entre el nivel de estrés de la madre
adolescente y vinculo afectivo del recién nacido del Hospital Roman

Egoavil Pando de Villa Rica — 2019.

2.4.2. Hipétesis especificas.

Existe relacion significativa entre el nivel de estrés de la madre
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adolescente y vinculo afectivo en la dimension contacto fisico del recién
nacido del Hospital Roméan Egoavil Pando de Villa Rica. — 2019.

Existe relacion significativa entre el nivel de estrés de la madre
adolescente y vinculo afectivo en la dimension contacto verbal del recién
nacido del Hospital Roman Egoavil Pando de Villa Rica. — 2019.

Existe relacion significativa entre el nivel de estrés de la madre
adolescente y vinculo afectivo en la dimensién contacto gestual del

recién nacido del Hospital Roman Egoavil Pando de Villa Rica. — 2019?

2.5. Identificacion de variables
V1: Estrés
D1: Eutres
D2: Distres
V2: Vinculo Afectivo
D1: Contacto fisico
D2: Contacto Verbal

D3: Contacto gestual

2.6. Definicién operacional de variables e indicadores
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Cuadro 1. Operacionalizacién de la variable estrés materno

. L Escala
Definicion Definicion
. . : . de
Variable conceptual operacional Dimensiones Indicadores
medicién
Estado de
cansancio
Estado de | mental que
cansancio mental | experimenta Eutres Presente,
ausente

provocado por la la
exigencia de un | madre

Estrés rendimiento muy | adolescente

Nominal
materno | superior al | hacia el nuevo rol Sintomatologia
normal; suele | que desempefia leve,
provocar diversos | como madre moderado,
trastornos fisicosy | Sufriendo Distres severo
mentales. diversos

trastornos fisicos

y mentales.

Cuadro 2. Operacionalizacion de la variable vinculo afectivo

Definicion Definiciéon Escalade
Variable COMEEITEL operacional Dimensiones Indicadores medicidn
Contacto Tacto, abrazos,
fisico Palmadas
Son los Comunicacién, | Nominal
Es el fimient sentimientos de Contacto
s el sentimiento o
amor y carifio que saludos,

Vinculo | que se tiene por

otras personas, el
placer de tenerlos
Afectivo | cerca vy otras

se expresa de la
relacion entre la | verba

Madre informacion
adolescente y su

acciones que recién nacido.

resultan muy|

estimulantes.
Contacto Mirada, tacto,
gestual Movimientos
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CAPITULO 1lI

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1. Tipo deinvestigaciéon

3.2.

3.3.

El presente estudio de investigacion pertenece al enfoque cuantitativo, nivel
correlacional que permito describir y medir las variables principales. Es un
estudio de tipo Transversal o de Encuesta, porque los datos se obtuvieron de
fuente primaria y las variables se midieron una sola vez y, de inmediato se

procedié a su descripcion y analisis.

Métodos de investigacion

Para la investigacion realizada se utilizé el método el método no experimental,
ya que no se manipulo las variables, solo se describieron. También se utiliz6 el
método deductivo y sintético, que permitid contrastar la hipétesis y

posteriormente generalizar los resultados.

Disefio de investigacion

La investigacion utilizo el disefio descriptivo correlacional, porque en el estudio
no se manipulo las variables, solo se observaron y relacionaron las variables
nivel de estrés y vinculo afectivo.
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3.4.

Disefio descriptivo correlacional

M/\
\\

V2

ABREVIATURAS:
M  : Muestra, madres adolescentes

V1: Nivel de estrés
V2: vinculo afectivo

r : Relacién entre variables.

Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por todas las madres adolescentes atendidas en
el hospital Roman Egoavil Pando de Villa Rica, como técnica de muestreo se
utilizard el muestreo no probabilistico intencional. Se trabajé con una muestra de
32 madres adolescentes.

Los criterios de inclusién son:

Madres adolescentes atendidas en el hospital Roman Egoavil Pando de Villa Rica.
Madres adolescentes que acepten participar en la investigacion.

Los criterios de exclusién son:

Madres adolescentes no atendidas en el hospital Roman Egoavil Pando de Villa

Rica.

Madres adolescentes que no acepten participar en la investigacion.
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3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

» Escala de estrés materna: Este instrumento tuvo por objetivo Valorar el
nivel deestrés en las madres adolescentes. Este instrumento cuenta con
dosdimensiones; eutres y distres.

» Guia de Observacion: Es un instrumento que nos permitié valorar el
vinculo afectivo de la madre con el recién nacido. Este instrumento
comprende tres dimensiones: contacto fisico, contacto visual y contacto
gestual.

» Encuesta: Nos ayudo a conocer e interactuar con muestro grupo de estudio
paraasi poder registrar los datos esenciales para el proyecto.

» Observacion: Nos ayuddé a observar de manera directa el tipo de vinculo

afectivoque establecio la madre adolescente con su recién nacido.

3.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Para el desarrollo del estudio se coordiné con el Hospital Roman Egoavil Pando
deVilla Rica, a fin de establecer el cronograma de recoleccion de datos, previo

consentimiento del encuestado.

Toda la informacién recolectada a través de los instrumentos fue procesada de
manera automatizada, se utilizé el paquete estadistico SPSS en su versién

ultima.

3.7. Tratamiento estadistico
Se utiliz6 la estadistica descriptiva, la Chi cuadrada de Pearson para las
variables principales y sus dimensiones y se presentan en cuadros, tablas y

gréficos que fueron analizados y presentados.
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3.8. Selecciodn, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacién

Validez del instrumento

Para dar la validez del instrumento se aplicé la validez de contenido con la
técnica validez por juicio de experto en este caso el responsable del desarrollo
del disefio de investigacion. Los instrumentos de estrés materno y vinculo

afectivo fueron validados por:

Experto Grado académico Evaluacion

Confiabilidad del instrumento
Se aplicé el coeficiente de confiabilidad de Alfa de Cronbach. Para la presente
investigacion se utilizé una prueba piloto de 15 encuestas.

Confiabilidad del instrumento estrés materno

Resumen de procesamiento de datos

N® %

Casos Valido 15 100,0
Excluido® 0] 0

Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach M de elementos

692 15

El Alfa de Cronbach para la variable estrés materno luego de la aplicacion de la

pruebapiloto de 15 madres idénticas a la muestra, supera los 0,61 (,692 > 0,61),
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3.9.

con ello se demuestra la confiabilidad del instrumento.

Confiabilidad del instrumento vinculo afectivo

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 15 100.0
Excluido® 0 0

Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento

Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

T77 15

El Alfa de Cronbach para la variable vinculo afectivo, luego de la aplicacion de
la prueba piloto de 15 madres idénticas a la muestra, supera los 0,61 (,777 >

0,61), con ello se demuestra la confiabilidad del instrumento.

Orientacion ética

Para la ejecucién del estudio se consideraran los principios de la bioética. El
principio de beneficencia supone el trato a las personas respetando sus
decisiones,protegiéndolas del dafio y asegurando su bienestar. El principio de
justicia, asegurarse que los beneficios obtenidos de la investigacién no van
aplicarse solo ala clase mas favorecida sino a todos los grupos sociales. Y el
principio de no maleficencia identificAndose con el principio hipocratico de

“primum non nocere” (ante todo no dafiar).
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CAPITULO IV

DISCUSION Y RESULTADOS

4.1. Descripcion del trabajo de campo

Para la ejecucion de la investigacion se siguieron los siguientes pasos:

Se solicitd la autorizacién del Hospital Roman Egoavil Pando de Villa Rica.

Se coordind los horarios para la aplicacién de los instrumentos de investigacion.
Se realiza la aplicacion de los instrumentos durante los dias de hospitalizacion
delas madres.

Se cuenta con el consentimiento informado para la ejecucion de la investigacion.

4.2. Presentacion, andlisis e interpretacion de resultados
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Tabla 1. Frecuencia de los indicadores personales de las madres

adolescentes del Hospital Roman Egoavil Pando de Villa Rica. — 2019.

Edad N° %
< 15 afios 5 14 %
15 - 17 afios 13 36 %
18 a mas afios 18 50 %
Total 32 100
Procedencia N° %
Rural 20 56 %
Urbano 16 44 %
Total 32 100
Grado de instruccion Ne %
Primaria 4 11 %
Secundaria 22 61 %
Superior incompleto 10 28 %
Total 32 100
Ocupacioén

Estudiante 22 61 %
Comerciante 3 8 %
Su casa 11 31 %
Total 32 100
Estado civil

Madre soltera 14 39 %
Conviviente 20 56 %
Casada 2 6 %
Total 32 100

Fuente: Ficha sociodemogréfica
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En la tabla N° 01, se presentan los resultados generales del estudio referidos a
los indicadores especificos de la poblacion estudiada en este caso madres, se
puedenmostrar que las edades en su mayoria son mayores de 18 afios, de
procedencia rural 56%, grado de instruccién secundaria 61%, ocupacion

estudiante 61% y estado civil conviviente 56%.

Tabla 2. Frecuenciay porcentaje de las variables estrés y vinculo afectivo del
recién nacido en madres adolescentes del hospital Roman Egoavil Pando de

Villa Rica - 2019

Vinculo afectivo

<=6 Malo 7-14 Regular 15+ Bueno TOTAL

<= 21 Estrés leve 1 28 2 56 4 11,1 7 19,4
Estrés

22- 30 Estrés moderado 3 8,3 14 389 2 5,6 19 52,8
materno

31+ Estrés severo 6 16,7 4 11,1 O 0,0 10 27,8

Total 10 27,8 20 55,6 6 16,7 36 100

Fuente: Cuestionario de estrés materno y vinculo afectivo del recién nacido.

Comentario: En la tabla N° 02, se presentan los resultados de las variables
principales estrés y vinculo afectivo en madres adolescentes del hospital
Roman Egoavil Pando de Villa Rica — 2019, en los datos se pueden observar
gue el 52,8% de las madres adolescentes refieren sentir estrés moderado,
seguido de 27,8% de estrés severo y 19,4% estrés leve y en relacion a la
variable vinculo afectivo del recién nacido el 55,6% valora de regular, seguida
de 27,8% de malo y 16,7% de bueno y al cruzar las variables se observa que
existe relacion entre el estrés materno y el vinculo afectivo del recién nacido en

38,9%.
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Gréafico 1. Frecuenciay porcentaje de las variables estrés y vinculo afectivo
del recién nacido en madres adolescentes del hospital Roméan Egoavil Pando

de Villa Rica—2019
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Tabla 3. Frecuencia y porcentaje de las variables estrés y vinculo afectivo del
recién nacido en la dimensién contacto fisico en madres adolescentes del

hospital Roman Egoavil Pando de Villa Rica — 2019.

Vinculo afectivo — Contacto fisico

<=3 Malo 4-6Regular 7+ Bueno TOTAL

<= 21 Estrés leve 3 8,3 0 00 4 111 7 194
Estrés

22- 30 Estrés moderado 4 111 14 389 1 28 19 52,8
materno

31+ Estrés severo 7 194 3 83 0 0,0 10 27,8

Total 14 389 17 47,2 5 13,9 36 100

Fuente: Cuestionario de cuidado humanizado y satisfaccion del cuidado

Comentario: En la tabla N° 03, se presentan los resultados de las variables estrés y
vinculo afectivo en la dimensién contacto fisico en madres adolescentes del hospital
Roméan Egoavil Pando de Villa Rica — 2019, en los datos se pueden observar que el
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47,2% de las madres adolescentes tienen un vinculo afectivo de regular en esta
dimension y de estos el 38,9% de las madres manifiestan estrés moderado.

También se observé como resultado que el 38,9% de las madres adolescentes tienen
un mal vinculo afectivo en esta dimensién y de estos el 19,4% de las madres

manifiestan estrés severo.

Gréfico 2. Frecuenciay porcentaje de las variables estrés y vinculo afectivo del
recién nacido en la dimensién contacto fisico en madres adolescentes del

hospital Romén Egoavil Pando de Villa Rica — 2019
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Tabla 4. Frecuenciay porcentaje de las variables estrés y vinculo afectivo del
recién nacido en la dimension contacto visual en madres adolescentes del

hospital Roman Egoavil Pando de Villa Rica - 2019

Vinculo afectivo — contacto visual

<=1Malo 2-4Regular 5+ Bueno TOTAL

<= 21 Estrés leve 0 0,0 6 16,7 1 28 7 194
Estrés
22- 30 Estrés moderado 5 13,9 13 36,1 1 2,8 19 528
materno
31+ Estrés severo 4 111 6 16,7 O 0,0 10 27,8

Total 9 250 25 694 2 56 36 100

Fuente: Cuestionario de cuidado humanizado y satisfaccion del cuidado

Comentario: En la tabla N° 04, se presentan los resultados de las variables
estrés y vinculo afectivo en la dimensiéon contacto visual en madres
adolescentes del hospital Roman Egoavil Pando de Villa Rica — 2019, en los
datos se pueden observar que el 69,4% de las madres adolescentes tienen un
vinculo afectivo de regular en esta dimension y de estos el 36,1% de las madres
manifiestan estrés moderado.

También se observé como resultado que el 25,0% de las madres adolescentes
tienen un mal vinculo afectivo en esta dimensién y de estos el 13,9% de las

madres manifiestan estrés moderado.

29



Gréfico 3. Frecuenciay porcentaje de las variables estrés y vinculo afectivo
del recién nacido en ladimensién contacto visual en madres adolescentes del

hospital Roman Egoavil Pando de Villa Rica — 2019.

40

36,1
35
30
<
N 25
k0]
E 20 16,7 16,7
o 13,9
ki 15 11,1
10
5 2,8 2.8
oo [ B
0 I
<=1 Malo 2 - 4Regular 5+ Bueno
Vinculo afectivo - Visual
<= 21 Estrés leve 22- 30 Estrés moderado w31+ Estrés severo

Tabla 5. Frecuenciay porcentaje de las variables estrés y vinculo afectivo del
recién nacido en la dimensidn contacto gestual en madres adolescentes del

hospital Romén Egoavil Pando de Villa Rica — 2019

Vinculo afectivo — Contacto gestual

<=2 Malo 3-5Regular 6+ Bueno TOTAL

<= 21 Estrés leve 1 2,8 3 83 3 83 7 194
Estrés
22- 30 Estrés moderado 7 194 10 278 2 56 19 52,8
materno
31+ Estrés severo 7 194 3 83 0 0,0 10 27,8

Total 15 41,7 16 444 5 13,9 36 100

Fuente: Cuestionario de cuidado humanizado y satisfaccion del cuidado
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Comentario: En la tabla N° 05, se presentan los resultados de las variables
estrés y vinculo afectivo en la dimension contacto gestual en madres
adolescentes del hospital Roman Egoavil Pando de Villa Rica — 2019, en los
datos se pueden observar que el 44,4% de las madres adolescentes tienen un
vinculo afectivo de regular en esta dimensién y de estos el 27,8% de las madres
manifiestan estrés moderado.

También se observé como resultado que el 41,7% de las madres adolescentes
tienen un mal vinculo afectivo en esta dimension y de estos el 19,4% de las

madres manifiestan estrés moderado y severo en el mismo porcentaje.

Grafico N° 04. Frecuencia y porcentaje de las variables estrés y vinculo
afectivo del recién nacido en la dimensidén contacto gestual en madres

adolescentes del hospital Roman Egoavil Pando de Villa Rica — 2019
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4.3 Prueba de hipoétesis

Contrastacion de la hipotesis general.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Estrés materno , 270 36 ,000 ,803 36 ,000

Vinculo afectivo ,288 36 ,000 , 795 36 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Como los valores de probabilidad P1 = 0,000 menor que el nivel de significancia
a = 0,05y P2 = 0,000 menor que el nivel de significancia a = 0,05 concluimos
gue las variables estrés materno y vinculo afectivo siguen una distribuciéon no
normal, se utilizard la Rho de Spearman para realizar la prueba de hipotesis

general.

Formulacion de hipétesis

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre estrés y vinculo
afectivo en madres adolescentes del hospital Roman Egoavil Pando de Villa
Rica — 2019.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre estrés y vinculo afectivo
en madres adolescentes del hospital Roman Egoavil Pando de Villa Rica —
20109.

Nivel de significancia

a=0,05
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Valor de probabilidad

Correlaciones

Estrés Vinculo

materno  afectivo

Coeficiente de correlacion 1,000 -,631"

Estrés materno Sig. (bilateral) . ,001

Rho de N 36 36

Spearman Coeficiente de correlacion -,531" 1,000
Vinculo afectivo  Sig. (bilateral) ,001

N 36 36

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

P = 0,001 Sig. (Bilateral)

14
12

Estrés materna
=
o

10 15 20 25 30 35 40

Vinculo Afectivo

Coeficiente de correlacion r =-0,531

Direccion de relacion Negativa
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Decisién y conclusion

Los resultados indican que hay una significativa correlaciéon entre las variables
estrés y vinculo afectivo en madres adolescentes del hospital Roman Egoavil
Pando de Villa Rica — 2019. Asimismo, se puede notar que la relacion inversa
entre las variables siendo negativa, es decir que a menor estrés materno le
corresponde mayor vinculo afectivo.

Como el valor de probabilidad P = 0,001 es menor que el nivel de significancia
a = 0,05; se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion.
Esto nos permite concluir para un 95% de confianza que, existe relacion
estadisticamente significativa entre estrés y vinculo afectivo en madres

adolescentes del hospital Roman Egoavil Pando de Villa Rica — 2019.

Contrastacion de la hipétesis especifica 1.

.Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Estadistico gl  Sig. Estadistico g Sig.

Estrés materno , 270 36 ,000 ,803 36 ,000

Vinculo afectivo -
,252 36 ,000 ,788 36 ,000
Fisico

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Como los valores de probabilidad P1 = 0,000 menor que el nivel de significancia
a = 0,05y P2 = 0,000 menor que el nivel de significancia a = 0,05 concluimos
gue las variables estrés materno y vinculo afectivo en la dimensién contacto
fisico siguen una distribucién no normal, se utilizara la Rho de Spearman para

realizar la prueba de hipétesis general.
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Formulacién de hipotesis

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre estrés y vinculo

afectivo en la dimensién contacto fisico en madres adolescentes del hospital

Roman Egoavil Pando de Villa Rica — 2019.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre estrés y vinculo

afectivo en la dimensién contacto fisico en madres adolescentes del hospital

Romén Egoavil Pando de Villa Rica — 2019.

Nivel de significancia

a=0,05

Valor de probabilidad

Correlaciones

Estrés Vinculo afectivo —
materno Contacto Fisico
Coeficiente de
1,000 -,403"
correlacion
Estrés materno
Sig. (bilateral) ,015
Rho de N 36 36
Spearman Coeficiente de
-,403" 1,000
Vinculo afectivo correlacion
Contacto Fisico Sig. (bilateral) ,015
N 36 36

*, La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

P = 0,015 Sig. (Bilateral)

35



~
[
[

26 oo o
@
£ 5 o oo oo ™ ™
£
R e eee
E] ® ° o oo
w
2 L ] L L
1 ®
0
10 15 20 25 30 35 40

Vinculo Afectivo - Fisica

Coeficiente de correlacion r =-0,403

Direccion de relacion Negativa

Decisién y conclusién

Los resultados indican que hay una significativa correlaciéon entre las variables
estrés y vinculo afectivo en la dimensiébn contacto fisico en madres
adolescentes del hospital Roman Egoavil Pando de Villa Rica — 2019.
Asimismo, se puede notar que la relacion inversa entre las variables siendo
negativa, es decir que a menor estrés materno le corresponde mayor vinculo
afectivo en la dimension contacto fisico.

Como el valor de probabilidad P = 0,015 es menor que el nivel de significancia
a = 0,05; se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion.
Esto nos permite concluir para un 95% de confianza que, existe relacion
estadisticamente significativa entre estrés y vinculo afectivo en la dimensién
contacto fisico en madres adolescentes del hospital Roman Egoavil Pando de

Villa Rica — 2019.
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Contrastacion de la hipétesis especifica 2.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Estrés materno ,270 36 ,000 ,803 36 ,000

Vinculo afectivo - Visual , 395 36 ,000 ,696 36 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Como los valores de probabilidad P1 = 0,000 menor que el nivel de significancia
a = 0,05y P2 = 0,000 menor que el nivel de significancia a = 0,05 concluimos
gue las variables estrés materno y vinculo afectivo en la dimension contacto
visual siguen una distribucién no normal, se utilizar4 la Rho de Spearman para

realizar la prueba de hipétesis general.

Formulacion de hip6tesis

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre estrés y vinculo
afectivo en la dimensién contacto visual en madres adolescentes del hospital
Romén Egoavil Pando de Villa Rica — 2019.

Hi: Existe relacién estadisticamente significativa entre estrés y vinculo afectivo
en la dimensién contacto visual en madres adolescentes del hospital Roméan

Egoavil Pando de Villa Rica — 2019.

Nivel de significancia

a=0,05
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Valor de probabilidad

Correlaciones

Estrés Vinculo afectivo
materno Contacto Visual
Coeficiente de
1,000 -,342"
correlacion
Estrés materno
Sig. (bilateral) ,041
Rho de N 36 36
Spearman Coeficiente de
-,342" 1,000
Vinculo afectivo —  correlacion
Contacto Visual Sig. (bilateral) ,041
N 36 36
*, La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
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Decisién y conclusién

Los resultados indican que hay una significativa correlaciéon entre las variables
estrés y vinculo afectivo en la dimension contacto visual en madres
adolescentes del hospital Roman Egoavil Pando de Villa Rica — 2019.
Asimismo, se puede notar que la relacion inversa entre las variables siendo
negativa, es decir que a menor estrés materno le corresponde mayor vinculo
afectivo en la dimension contacto visual.

Como el valor de probabilidad P = 0,041 es menor que el nivel de significancia
a = 0,05; se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion.
Esto nos permite concluir para un 95% de confianza que, existe relacion
estadisticamente significativa entre estrés y vinculo afectivo en la dimensién
contacto visual en madres adolescentes del hospital Roman Egoavil Pando de

Villa Rica — 2019.

Contrastacién de la hip6tesis especifica 3.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Estrés materno ,270 36 ,000 ,803 36 ,000

Vinculo afectivo - Gestual , 265 36 ,000 ,784 36 ,000

a. Correccion de la significacién de Lilliefors

Como los valores de probabilidad P1 = 0,000 menor que el nivel de significancia
a = 0,05y P2 = 0,000 menor que el nivel de significancia a = 0,05 concluimos
gue las variables estrés materno y vinculo afectivo en la dimensién contacto
gestual siguen una distribucién no normal, se utilizara la Rho de Spearman para
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realizar la prueba de hipétesis general.

Formulacién de hipotesis

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre estrés y vinculo

afectivo en la dimensién contacto gestual en madres adolescentes del hospital

Roman Egoavil Pando de Villa Rica — 2019.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre estrés y vinculo afectivo

en la dimensién contacto gestual en madres adolescentes del hospital Roman

Egoavil Pando de Villa Rica — 2019.

Nivel de significancia

a=0,05

Correlaciones

Estrés Vinculo afectivo
materno  Contacto Gestual
Coeficiente de
1,000 -,468"
correlacion
Estrés materno
Sig. (bilateral) ,004
Rho de N 36 36
Spearman Coeficiente de
-,468" 1,000
Vinculo afectivo —  correlacion
Contacto Gestual  Sig. (bilateral) ,004
N 36 36

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Decisién y conclusién

Los resultados indican que hay una significativa correlaciéon entre las variables
estrés y vinculo afectivo en la dimension contacto visual en madres
adolescentes del hospital Roman Egoavil Pando de Villa Rica — 2019.
Asimismo, se puede notar que la relacion inversa entre las variables siendo
negativa, es decir que a menor estrés materno le corresponde mayor vinculo
afectivo en la dimension contacto visual.

Como el valor de probabilidad P = 0,004 es menor que el nivel de significancia
a = 0,05; se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion.
Esto nos permite concluir para un 95% de confianza que, existe relacion
estadisticamente significativa entre estrés y vinculo afectivo en la dimensién
contacto visual en madres adolescentes del hospital Roman Egoavil Pando de

Villa Rica — 2019.
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4.4. Discusion de resultados
La presente investigacion trata sobre nivel de estrés de la madre adolescente y
vinculo afectivo del recién nacido del hospital Roman Egoavil Pando de Villa
Rica — 2019.
Se presentan los resultados generales del estudio referidos a los indicadores
especificos de la poblaciéon estudiada en este caso madres adolescentes,
observandose que la edad en su mayoria es mayor de 18 afios, de procedencia
rural 56%, grado de instruccion secundaria 61%, ocupacién estudiante 61% vy
estado civil conviviente 56%.
En relacion a los resultados obtenidos sobre las variables principales, se tiene
guela primera variable que es el estrés materno, el 52,8% de las madres
adolescentesestan sometidas a un estrés moderado, seguido de 27.8% a estrés
severo y finalmente 19,4% a estrés leve.
Mori Jy Vergaray Y, realizan una investigacion sobre el nivel de estrés percibido
por las madres adolescentes y el vinculo afectivo con el recién nacido,
teniéndose como resultados que el 71,6% de las madres tuvieron estrés
moderado, seguido de leve con 16% y finalmente 12,3% severo.
Asi mismo, Vargas Z, investiga sobre el nivel de estrés en adolescentes
embarazadas. Los resultados encontrados fue que el 62,5% de las adolescentes
gestantes refiri6 un estrés moderado, seguido de 37,5% alto. Considerando la
dimension fisiologica se encontré 65% de estrés bajo y 80% de estrés moderado
en la dimension psicoldgica. Segun el trimestre de gestacion se tiene estrés
moderado con 81,8% para el Il trimestre seguido de 78,6% para el | trimestre y
finamente, segln la edad, se tiene estrés moderado para la adolescencia tardia
con 81% y 69,2% para la adolescencia temprana.
Contrastando los resultados obtenidos sobre la segunda variable principal se
encontré en esta presente investigacion respecto a la variable vinculo afectivo,

gue la mayoria de madres adolescentes, el 55,6% tienen regular vinculo
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afectivo, seguido de malo con 27,8% y finamente bueno con 16,7%. Respecto
a las dimensiones de la variable vinculo afectivo, se observa que en su mayoria
existe regular vinculo afectivo para las dimensiones fisico 47,2%, visual 69,4%
y gestual 44.4%. Finalmente se encuentra relacibn estadisticamente
significativa entre el estrés de la madre adolescente y vinculo afectivo del recién
nacido del Hospital Roman Egoavil Pandode Villa Rica. — 2019.

Espinoza M, Vasquez M, estudian el vinculo madre- hijo y su asociacién con las
representaciones de los vinculos tempranos en madres adolescentes
primerizas. Los resultados de la investigacién corroboran la hipétesis de este
estudio. De esta manera, se encuentraasociacion significativa entre la presencia
de recuerdos relacionados con la existencia de figuras cuidadoras que
reaccionaban de manera negativa en situaciones de dificultad en la infancia de
las adolescentes, y la observacion de escasas vocalizaciones por parte de los
hijos al momento de la evaluacion del vinculo madre-hijo. También se observa
la asociacion entre las experiencias de vinculacion temprana, el rol de madre y
la presencia de evitacion o excesos de miradas hacia los hijos. Asi mismo, la
asociacion de los recuerdos de las adolescentes y la evitacion de la expresion
emocional en la infancia y la evitacién o exceso de contacto fisico de la madre
hacia su hijo.

Mori J, Melendez Y, en su investigacion titulada, nivel de estrés percibido de la
madre adolescente y vinculo afectivo en el recién nacido, Los resultados
muestran que el 74,1% tuvieron un nivel de vinculo afectivo adecuado y 25,9%
inadecuado. Se concluye que existe relacion significativa entre el estrés de las
madres adolescentes y el vinculo afectivo del recién nacido. (p= 0,0002).
Holguin P, Tamayo L, estudian la construccién del vinculo afectivo en las diadas
madres hijos en adolescentes. Entre los resultados, se encontré que los lazos
afectivos se establecen en la medida en que la madre va percibiendo en esta

interaccion a su hijo como un sujeto activo, donde él, tiene tanto necesidades
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biolégicas como emocionales; requiere atencién, cuidado, etc. siendo un agente
protagonico en la construccion de este vinculo. Ademas, dentro de este proceso,
seponen en juego las necesidades afectivas, expectativas y dificultades propias
de lamadre adolescente con su familia de origen. Los hermanos juegan un papel
preponderante en la infancia de las participantes, en razén al apoyo, cercania,
acompafiamiento y consuelo que les brindaron ante la prolongada ausencia de
susfiguras parentales. En cuanto a la situacion de vulnerabilidad en que se
encuentranlas madres participantes, ninguna percibe esta condiciébn como una
dificultad para la construccion del vinculo afectivo con sus hijos, puesto que
obtuvo una constante ayuda por parte de las redes de apoyo informales

(vecinas, familia de supareja y en especial, la de sus suegras).
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CONCLUSIONES

1. EI52,8% de las madres adolescentes refieren sentir estrés moderado y 55,6%
tienen regular vinculo afectivo con el recién nacido, existiendo correlacion
negativa moderada y significativa entre el estrés materno y vinculo afectivo (r=
-0,531) (p= 0,001).

2. ElI47,2% de las madres adolescentes tienen un vinculo afectivo de regular en la
dimensién contacto fisico y de estos el 38,9% manifiestan estrés moderado,
existiendo correlacién negativa moderada y significativa entre el estrés materno
y vinculo afectivo en la dimension contacto fisico (r=-0,403) (p= 0,015).

3. EI69,4% de las madres adolescentes tienen un vinculo afectivo de regular en
la dimensién contacto visual y de estos el 36,1% de las madres manifiestan
estrés moderado, existiendo correlacion negativa baja y significativa entre el
estrés materno y vinculo afectivo en la dimensioén contacto visual (r= -0,342)
(p=0,041).

4. El 44,4% de las madres adolescentes tienen un vinculo afectivo de regular en la
dimensién contacto gestual y de estos el 27,8% de las madres manifiestan
estrés moderado, existiendo correlacion positiva baja y significativa entre el
estrés materno y vinculo afectivo en la dimensién contacto gestual (r= -0,468)

(p= 0,004).



RECOMENDACIONES

Desarrollar programas de soporte para las madres adolescentes enfatizando
en la salud emocional y mental para controlar y reducir los indices de estrés
y fortalecer el vinculo afectivo.

Implementar estrategias de atencion integral de las adolescentes
embarazadas a través de la creacion de consultorios diferenciales para las
adolescentes gestantes.

Planificar y ejecutar talleres orientados a promover el vinculo afectivo seguro
en las adolescentes embarazadas, a través de un trabajo en conjunto con la
pareja y el entorno familiar de la adolescente.

Trabajo de las instituciones de salud en el acompafiamiento como apoyo a
las madres adolescentes para que puedan desarrollar su maternidad en
condiciones Gptimas; construccién del vinculo afectivo madre e hijo.

Socializar los resultados de esta investigacion con el objeto de continuar
investigando considerando variables como entorno familiar, nivel cultural,

redes de apoyo, etc.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

NIVEL DE ESTRES DE LA MADRE ADOLESCENTE Y VINCULO AFECTIVO DEL RECIEN NACIDO DEL HOSPITAL ROMAN EGOAVIL
PANDO DE VILLA RICA. - 2019

PROBLEMA

Problema general.

¢ Cudl es el nivel deestrés
de la madreadolescente y
vinculoafectivo del recién
del
Roman Egoavil Pandode
Villa Rica? — 20197

Problemas especificos.

nacido hospital

¢,Cudl es la relacion entre el
nivel de estrésde la madre

adolescente y  vinculo

afectivo en la dimension
contacto fisico del recién
nacido del Hospital
Roman?

OBJETIVOS

Objetivo general.

Determinar el nivel deestrés de la
madre adolescente y vinculo
afectivo del recién nacido del
hospital Roman Egoavil Pando de

Villa Rica. — 2019.

Objetivos especificos.

Identificar la relacion entreel nivel
de estrés de lamadre adolescente
yvinculo afectivo en la dimensién
contacto fisico del recién nacido

del Hospital Roméan Egoavil

HIPOTESIS

Hipodtesis general.

Existe una relacion
significativa el nivel de
estrés de la madre
adolescente 'y  vinculo

afectivo del recién nacido
del hospital Roméan Egoauvil

Pando de Villa Rica. — 2019.
Hipdtesis especificas.

Existe relacion

significativa entre el nivelde
estrés de la madre
adolescente 'y  vinculo
afectivo en la dimensién
contacto fisico del recién

nacido del Hospital

VARIABLES

Variable 1

Nivel de estrés

Variable 2

Vinculo

afectivo

DIMENSIONES

Eustres

Distres

e Fisica
e Verbal

e Gestual.

INDICADORES

Leve
Moderado

Severo

Bueno
Regular

Malo

METODO

Tipo
Cuantitativo, nivel
descriptivo, corte
transversal.

Método

No experimental,

deductivo, sintético

Disefio

Correlacional

Muestra Muestreo

no
probabilistico
intencionado n =32
Instrumentos Test de
estrés Guia  de
Observacion delvinculo
afectivo




PROBLEMA

Egoavil Pando de Villa
Rica? — 2019?

¢ Cudl es la relacién entre el
nivel de estrésde la madre
adolescente y  vinculo
afectivo en la dimension
contacto verbal del recién
nacido del HospitalRoman
Egoavil Pandode Villa Rica?

—2019?

¢,Cudl es la relacion entre el
nivel de estrésde la madre
adolescente y  vinculo
afectivo en la dimension
contacto gestual del recién
nacido del Hospital Roméan
Egoavil Pando

de Villa Rica? — 20197

OBJETIVOS

Pando de Villa Rica. — 2019.

Identificar la relacion entreel nivel
de estrés de lamadre adolescente
yvinculo afectivo en la dimension
contacto verbaldel recién nacido
del Hospital Roman

Pando de Villa Rica. — 2019.

Egoavil

Identificar la relacién entreel nivel
de estrés de lamadre adolescente
yvinculo afectivo en la dimension
contactogestual del recién nacido
del Hospital RomanEgoavil Pando
de Villa Rica. — 2019.

HIPOTESIS

Roméan Egoavil Pando de
Villa Rica — 2019.

Existe relacion
significativa entre el nivelde
estrés de la madre
adolescente y  vinculo
afectivo en la dimension
contacto verbal del recién
nacido delHospital Roman
Egoavil Pando de Villa Rica.
—2019.
Existe relacion
significativa entre el nivelde
estrés de la madre
adolescente y  vinculo
afectivo en la dimension
contacto gestual del recién
nacido delHospital Roman
Egoavil Pando de Villa
Rica. —

2019.

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

METODO




Anexo 02: Guia de observacién de vinculo afectivo

“UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION DE VINCULO AEECTIVO

Objetivo: Valorar el vinculo afectivo de la madre y su recién nacido.

. DATOS GENERALES:
1. Edad: ..........
2. Procedencia:
3. Grado de instruccion: Primaria ( ) secundaria( ) superior ( ) analfabeto

0
Lo No o
Nro.
hace hace
FISICO
1 La madre acaricia a su recién nacido.
2 La madre besa a su recién nacido.
3 La madre juega con sus manos
4 La madre proporciona a su recién nacido un ambiente
tranquilo y/o lo aleja del peligro
5 La madre alimenta de manera espontanea y carifiosamente a
su recién nacido.
6 La madre abraza y/o arrulla de manera espontanea a su
recién nacido.
7 La madre mantiene a su recién nacido con abrigo adecuado.
8 La madre mantiene a su recién nacido aseado (a)
VERBAL
9 La madre habla carifiosamente a su recién nacido.
10 La madre preggnta acgrca de los cuidados para mantener la
salud de su recién nacido.
11 La madre muestra preocupacion por tener todos los
implementos necesarios para su recién nacido.
12 La madre canta a su recién nacido
13 La madre conversa con su recién nacido
GESTUAL
14 La madre establece contacto visual con su recién nacido.
15 La madre sonrie a su recién nacido
16 La madre consuela a su recién nacido llora.
17 La madre busca rasgos familiares en su recién nacido.
18 La madre favorece la cercania de su recién nacido.
19 La madre hace gestos a su recién nacido
20 La madre acude al llanto de su recién nacido




Anexo 03: Cuestionario de estrés materna

“UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE ESTRES MATERNA

Objetivo: Valorar el nivel de estrés de la madre de la madre.

Nro Items Siempre A veces Nunca

1 Al ser separado de su RN.

2 El no poder alimentar a su RN.

3 No ser capaz de cuidar a su RN.

4 No poder abrazar a su RN cuando UD. quiera.

5 Olvidar a veces como es su RN.

6 No poder compartir al RN con otros miembros
de su familia.

7 Sentirse inutil e incapaz de proteger a su RN
del dolor y de los procedimientos dolorosos.

8 Sentir miedo de tocar o abrazar a su RN.

9 Sentirse inatil sobre como ayudar a su RN

10 | No alimentar yo misma a mi bebé,

11 | No ser capaz de coger en brazos a mi bebe

12 | Tener miedo de tocar o cargar a mi bebé en
los brazos.

13 | Sentir que el personal estd mas cerca de mi
bebé de lo que yo lo estoy.




Anexo 04: Base de datos para la variable vinculo afectivo

FO1|FO2(FO3FOA(FOS FOB(FO7 FOB(V0OO VIOV I1VI2VI2GI14) G156 16(G 17 (G 18|(G 19(G 20

10
11
12
13

14
15

16
17
18
19

20
21
22
23
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Anexo 05: Base de datos para la variable estrés materna

EM 10 EM 11| EM 12|EM 13

EM 07| EM 08| EM 09

EM 06

EM_05

EM 01 EM 02| EM 03| EM 04

10
11
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13
14
15
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17
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23




EM 10 EM_11(EM 12| EM_13

EM 07| EM 03| EM 09

EM_06

EM_05

EM 01| EM 02| EM 03| EM 04
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