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RESUMEN

La presente investigacion, tiene como objetivo principal, establecer la relacion
entre la adaptacion al rol materno y la influencia que existe en la aparicion de
sintomas ansiosos depresivos, mediante un estudio correlacional de corte trasversal.
Por tal motivo se tomd una muestra de 55 madres en la etapa postneonatal que
acuden al centro de salud area 1 de la ciudad de Ambato, las cuales fueron
evaluadas mediante la Escala de Adopcion del Rol Materno (ARM), inventario de
Ansiedad Rasgo — Estado, Inventario de Depresion Rasgo — Estado, adicional a
estos reactivos se aplico una ficha sociodemogréafica. Gracias a los datos obtenidos,
se determina que la adaptacion al rol incide en los sintomas de depresion como
rasgo con un r=-0,535 p> 0,05 R*= 0,286 y con la ansiedad como rasgo con un
coeficiente de r= -0,511; p< 0,01 con R?*= 0,261, por lo tanto, existe una
correlacion entre las variables estudiadas a través de los resultados se concluye que,

a menor adaptabilidad mayor presencia de sintomas ansiosos depresivos.

Palabras clave: adopcion al rol materno, sintomas ansiosos - depresivos, etapa
postneonatal.
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ABSTRACT

The main aim of this study is to establish the relationship between the adaptation to
being a mother and its impact on the appearance of depression and anxiety symptoms
through a cross-sectional correlational study. To this end, a sample was taken of 55
mothers in the post-neonatal stage who go to the Area 1 Health Center in the city of
Ambato. They were evaluated using the Maternal Role Adoption Scale (A.R.M.), the
Trait-State Anxiety Inventory and the Trait-State Depression Inventory. In addition
to these reagents, a socio-demographical observation sheet was applied. Thanks to
the obtained data, it is determined that the adaptation to the role influences the
symptoms of depression as a trait by r=-0.535 p> 0.01 and with anxiety as a trait at a
rate of R2= 0.261. Therefore, there is an interrelationship between the studied
variables. With the results, it is concluded that with less adaptability, there is a

greater presence of depression anxiety symptoms.

Key words: adoption of the maternal role, depression and anxiety symptoms,

postneonatal stage.
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INTRODUCCION

La adaptabilidad es una relacién dinamica armdnica y reciproca entre el organismo y
el medio ambiente, la cual puede influir positiva o0 negativamente en las mujeres que
se encuentran en la etapa de post neonatal. Es por esta razén que la investigacion
busca analizar la adaptabilidad al rol materno y la influencia en los sintomas ansiosos
depresivos a partir de nuevas experiencias y responsabilidades en el momento del

nacimiento de un hijo.

Dado que la maternidad implica un cambio en la vida de la mujer ésta debe
desempefiarse de manera diferente a lo habitual, por lo tanto, se necesita un proceso
de adaptabilidad, el cual implica un desequilibrio en su estabilidad, produciendo

sintomatologia ansiosa- depresiva.

En la presente investigacion el contenido se desarrolla a partir del primer capitulo en
donde se detalla informacién relevante que forma parte de la base y el inicio de la
investigacion, en la cual se expone sus objetivos, sus antecedes y su relacion con
otras investigaciones. En cuanto al segundo capitulo se basa en la recopilacion
teorica sobre la Adaptabilidad al rol y los Sintomas Ansiosos Depresivos en donde se
puede caracterizar, conceptualizar, dando a conocer los diferentes proceso y fases de
cada una de las variables, demostrando la importancia de la investigacion. Cabe
recalcar que la informacion utilizada es recopilada de fuentes técnicas, la cual

permite el estudio de las mismas.



En el tercer capitulo se encuentra la metodologia, la cual esta sustentado a traves de
los antecedentes, significado y definicion del problema, se plantea el tema y la
hipdtesis, posteriormente se delimitan las variables, objetivos, el tipo y el disefio de
la investigacion. Finalmente se determina el nimero de la muestra y se analizan las

técnicas y los instrumentos a utilizarse.

La discusion de resultados, el anélisis y la validacion de los mismos, asi como la
comprobacion o no de la hipdtesis constituye el cuarto capitulo. El desarrollo y
culminacion de este capitulo permiten redactar el quinto capitulo en el cual, se

plantean las conclusiones, recomendaciones. Finalmente se plantea la bibliografia.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DE LA PROPUESTA DE TRABAJO

1.1.  Antecedentes investigativos sobre la adaptacién al rol materno y los

sintomas ansiosos depresivos

La presente investigacion adquiere importancia y validez a partir de una indagacion a
estudios realizados en varios paises, los cuales arrojan diversos resultados con
respeto a la tematica abordada como: Adaptabilidad al rol y sintomatologia ansiosa
depresiva en madres. Por lo tanto, se mostrara los resultados expuestos, sus objetivos

y la poblacion con la que trabajaron cada uno de estos.

El estudio realizado por Garrido y Marchan, (2011) a 66 madres adolescentes del
hospital de Trujillo en Perd, que pretende comparar el nivel de adopcion del rol
materno en madres adolescente segin su grupo de convivencia, determina que hay
un nivel bajo de adopcidn al rol cuando el grupo de convivencia esta conformando
por la madre, la pareja y la familia de éste, en cambio hay mayor nivel cuanto el
grupo esta formado por su madre, la pareja y la familia de origen. También se
determina que la presencia de la pareja es un agente positivo para que dicho rol se

manifieste favorablemente.



Por otra parte, el estudio desarrollado por Cavalcanti, Marques, Guimaraes,
Mangueira, Frazdo, y Albuquerque (2014) con respecto al desempefio del papel
ineficaz en puérperas, el estudio se realizd con 51 madres de Pernambuco, por lo
tanto los resultados determinan que la Ansiedad, la adaptacion inadecuada y el déficit
en el autocontrol fueron las caracteristicas definidoras al igual que la situacién
econdmica desfavorecida, estrés y bajo nivel de instruccion fueron los factores

negativos para el desempefio del papel ineficaz

De igual manera se realiz6 una investigacion por parte de Lopez (2014) en Ecuador,
acerca del bienestar psicoldgico en madre neonatas, se trabajé con una muestra de 50
participantes, cuyo objetivo a establecer los niveles de bienestar psicolégico en
madres y la relacion existente con el periodo neonatal, el presente estudio arroja
como resultados que a mayor bienestar psicolégico menor presencia de irritabilidad,

sentimiento de culpa, y sintomas ansiosos en la madre.

Ademas un estudio realizado por Canaval, Gonzélez, Martinez, Tovar, & Valencia
(2014), en donde la muestra es de 35 mujeres de la ciudad de Cali Colombia y cuyo
objetivo es determinar si las mujeres expresan sintomatologia depresiva durante la
etapa prenatal y postnatal; si la calidad de vida y el apoyo social se relacionan con la
sintomatologia depresiva en el postparto y establecer cuales de las variables
estudiadas son predictoras de la sintomatologia depresiva en el postparto. Los
resultados de este estudio demuestran que un porcentaje alto de 66% expresa

sintomatologia depresiva en la etapa prenatal y 57% en la etapa postparto.



En las investigaciones antes mencionadas se obtiene similitud en los sintomas que se
presentan en madres como: sintomatologia ansiosa depresiva estos se pueden
presentar por circunstancia internas de la madre, problemas externos y
principalmente por una adaptabilidad inadecuada, lo cual coincide con la

investigacion que se pretende realizar.

1.2.Problema de la investigacion

1.2.1. Descripcion del problema

El ser madre puede ser tomado como un reto, ya que significa asumir nuevas
responsabilidades al estar a cargo de un nuevo ser. En el Centro de Salud
Ingahurco Ambato Area 17, se ha observado en las mujeres que se encuentran
en la etapa materna una serie de dificultades con respecto a la adaptabilidad al
rol materno tales como: disminucion de autoestima, perdida de interés,
desajuste personal, entre otros, que predisponen a la presencia de
sintomatologia ansiégena y depresiva, autores como Suarez y Miguel (2010)
con respecto a la maternidad afirman que: “durante la maternidad aparecen
sentimientos de inseguridad, incompetencia o culpabilidad que pueden
desembocar en conflictos o situaciones de crisis, algunas de las cuales se van
superando evolutivamente y otras se van complicando” (p.2). La etapa
posterior al parto, por lo mencionado anteriormente, estd considerada como
critica para la madre y para el bebé; porque se enfrentan a un nuevo rol al que

deben asumir



La madre durante el embarazo sufre variaciones animicas, que la llevan a
experimentar estados de animo como felicidad e ilusiones y en ocasiones se siente
triste y preocupada por el nuevo rol que le toca sumir frente a las necesidades que
demanda el bebé, el cual conlleva compromiso y responsabilidad. (Molina, Barrera,
& Cardozo, 2002). Dado que la maternidad implica un cambio en la vida de la mujer,
estd debe desempefiarse de manera diferente a lo habitual y por lo tanto genera

cambios en su estado emocional y requiere de un proceso de adaptacion al nuevo rol.

La adaptabilidad es considerada como “una relacion dinamica armonica y reciproca
entre el organismo y el medio ambiente que comprende todos los procesos vitales,
bioldgicos y psicoldgicos que entran en juego en la vida familiar” (Mier, 2008, p. 8).
Por lo tanto, la adaptabilidad es la capacidad que tiene la persona de enfrentarse a las
demandas del entorno que implica factores internos y externos para lo cual, sus

patrones de comportamiento deberes modificarse y acoplarse a la situacién actual.

En cuanto a la adaptabilidad al rol materno se puede definir como un “proceso
interactivo y evolutivo que se produce a lo largo del tiempo en el cual la madre crea
un vinculo con su hijo y aprende las tareas asociadas al rol”"(Diaz, 2011, p. 29). En
esta etapa la madre adopta un nuevo estilo de vida y ante éste crea expectativas y
aspiraciones con respecto a su maternidad, que en ocasiones no son como se las
esperaba y esto puede generar malestar en la mujer durante los primeros meses de

vida del nifo.



Es de gran importancia esta investigacion ya que se ha evidenciado a través de las
observaciones preliminares realizadas en los centros, que la adaptabilidad esta
incidiendo en la aparicién de sintomas ansiosos depresivos, por lo que se requiere
una investigacion de caracter descriptivo correlacional entre la adaptabilidad del rol

materno y la influencia en la aparicion de sintomas ansiosos depresivos.

1.2.2. Preguntas Basicas

¢ Como aparece el problema que se pretende solucionar?

Las mujeres que se encuentran en la etapa postneonatal atraviesan una serie de
dificultades con respecto a la adaptabilidad al rol materno, como; Disminucién de
autoestima, perdida de interés, desajuste personal, entre otros, los cuales puede

ocasionar en la madre sintomatologia ansiosa depresiva.
¢Por qué se origina?

Se origina en el momento que la madre adopta un nuevo estilo de vida y ante ésta
crea expectativitas con respecto a su maternidad, pero en ocasiones éstas no son
satisfechas lo cual genera malestar en la diada durante los primeros meses del nifio,

incidiendo en la aparicion de sintomas ansiosos depresivos maternos.
¢Dbnde se detecta?

Se detecta en madres que acuden al Centro de Salud Ingahurco Area 1



1.3. Justificacién

1.4. Objetivos

1.4.1. General

Determinar la adaptabilidad al rol materno y su influencia en los sintomas ansiosos
depresivos en mujeres en la etapa post neonatal en el Centro de Salud Ingahurco

Ambato Area 1”.

1.4.2. Especificos

=

Recopilar bibliograficamente los aspectos importantes con respecto a la

investigacion.

2. Diagnosticar las condiciones actuales de la adaptabilidad y la sintomatologia
ansioso-depresiva.

3. Desarrollar un analisis estadistico correlacional acerca de la adaptabilidad y los
sintomas ansiosos depresivos en mujeres en la etapa postneonatal

4. Proponer un modelo explicativo correlacional empirico en base a los resultados

obtenidos de la adaptabilidad al rol y sintomatologia ansiosa depresiva.

1.5. Hipotesis de trabajo

La adaptabilidad al rol materno incide en la aparicion de sintomas ansiosos

depresivos.



1.6 Variables

Variable 1: La adaptabilidad al rol materno

Variable 2: Influencia en los sintomas ansiosos depresivos en mujeres en la etapa

postneonatal.



CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO

2.1 Adaptacion al rol materno

Durante el embarazo la mujer atraviesa cambios fisicos, emocionales y sociales, la
madre vive experiencias totalmente diferentes a las habituales, por tal motivo debe
acoplarse a esta nueva etapa, aun después del nacimiento, por lo tanto, existe un
periodo de adaptacion en la etapa postneonatal del nifio en la cual debe cumplir todas

las necesidades que demanda el mismo.

La adaptacion al rol es considerada como un proceso, en donde la relacién madre-
hijo se va fortaleciendo generado un vinculo entre ambos. En el trascurso de este
proceso la madre adquiere experiencia en cuanto al cuidado del bebé, lo cual produce
gratificacion y placer. Por lo tanto, la identidad como madre es establecida por el
estado personal de la mujer ya que éste influenciara en los sentimientos de confianza
en cuanto al desempefio del rol (Enriquez, 2015). La adaptacion al rol materno es un
proceso en donde se involucra la responsabilidad y el estado personal de la madre,
las cuales deberan presentarse de manera adecuada para que exista un equilibrio en

la madre y haya un desenvolviendo materno

10
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Varios autores también aportan diversas definiciones, las cuales describen y destacan
el proceso de adquisicion al rol materno y como la madre se identifica de manera

positiva 0 negativa. La autora Rubin (1984) adjudica al rol materno como:

Un complejo proceso cognitivo y social que es aprendido reciproca e
interactivamente y que tiene como fin la unién al nifio y la identificacion con
el rol maternal al verse a una misma en el rol y sentirse comodo con él (citado

en Garrido y Marleny, 2010, p.4)

Existen factores que influyen de manera directa o indirecta sobre el rol, y el entorno
en donde se desenvuelve el individuo, ya que la persona es un ente social, por lo

tanto, Bronfenbrenner (1987), menciona que:

El desarrollo del rol/persona no puede considerarse independiente del
entorno ya que existe una adaptacion mutua entre la persona en
desarrollo y las propiedades cambiantes de los ambientes inmediatos,
las relaciones entre los ambientes y los contextos mas grandes en los

que se incluyen los ambientes (citado en Garrido y Marleny, 2010,

p.5).



12

En la adquisicion al rol materno la persona atraviesa por un proceso complejo, en
donde todo es diferente a lo habitual, lo cual genera temor a lo desconocido pero la
madre debe adaptarse a ese ambiente y a ese nuevo rol, cabe recalcar que el instinto
maternal no es inherente a la mujer por lo tanto, para que esto suceda debe existir
experiencias sociales maternales, las cuales dependeran del contexto en el que se
desarroll6 su embarazo como por ejemplo: embarazo placentero o apoyo familiar
(Kimelman 2003). Las diferentes experiencia sociales y personales como; relacion
con la pareja, enfermedades durante el embarazo, la edad de la madre, el
temperamento del bebé y la madre, todas estas intervienen en la relacion madre e

hijo y por ende en su adaptacion

Por lo anteriormente mencionado la teoria de la adaptacién al rol se complementa

con la teoria Bioecoldgica que a continuacion se detallara ampliamente

2.1.1 Teoria Bioecoldgica

La persona no se considera como un ente en el cual repercute el ambiente, sino como
una entidad en desarrollo y dindmica, que progresivamente va reestructurando el
contexto, en el cual se desarrolla la persona, por lo tanto, la interaccion entre el
ambiente y la persona debe ser mutua y la relacion entre éstas debe ser bidireccional
(Garcia, 2002). Existe una relacion bidireccional entre el ambiente y la persona, por

lo que cada uno es dependiente e influye en el otro, ya que la persona en el
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trascurso de su desarrollo tiene relacion con diferentes ambientes y esto ocasiona

la influencia para poder pertenecer a un grupo social.

Bronfenbrenner (1979) postula cuatro niveles que se presentan directa o

indirectamente en el desarrollo del individuo (ver grafico 2.1)
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Figura 2.1
Modelo Ecolégico de Bronfenbrenner
Fuente: Torrico et al. (2002)

Tal como lo indica la figura anterior los niveles del modelo ecoldgico de
Bronfenbrenner son: microsistema, mesosistema, exosistema y macrosistema. sin
embargo, existe mas niveles como Crosistema y Glosistema. El microsistema
corresponde a los roles y actividades que la persona experimenta en un entorno
determinado; Mesosistema explica que la persona en desarrollo interacciona en dos o

mas entornos; Exosistema se refiere a los entonos que la persona en desarrollo no
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esta incluida pero afectan a los entornos que la persona si esta incluida directamente,
podria ser para un nifio el lugar de trabajo de los padres y el Macrosistema
corresponde a la ideologia que afecta de manera transersal a los sistemas de menor
orden que les confiere a éstos una cierta uniformidad, en forma y contenido, y a la
vez una cierta diferencia con respecto a otros entornos influidos por otros marcos
culturales o ideoldgicos diferentes ( Garcia, 2002). La teoria ecolégica muestra como
el contexto (familia, amigos, cultura, religion), puede tener impacto sobre la persona
y como éstas pueden afectar en el desarrollo psicologico, tomando en cuenta que el
individuo se encuentra en desarrollo por tanto los ambientes seran relativamente
progresivos e interactivos en la vida cotidiana en donde hay una conexion entre en

ambiente y la persona.

Cada sistema anteriormente mencionado incide de manera directa e inderecta en el
rol materno, por lo que cada uno de estos aporta y participan en el proceso de
adquisicion al rol materno como: el apoyo social e ideologias y muchos factores que

la madre atraviesa y debe adaptarse a los mismos.

La madre puede encontrarse en varios entornos los cuales pueden beneficiar o no al
desarrollo evolutivo del proceso de adquisicién al rol. segin Raile & Marriener

(2011) son



a)

b)
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Microsistema es el entorno inmediato donde ocurre la adopcion del rol materno,
que influyen factores como el funcionamiento familiar, la familia, el apoyo social y
el estrés. El nifio esta incluido en el sistema familiar. La familia se considera como
un sistema semicerrado que mantienen los limites y el control sobre el intercambio
del sistema familiar. El microsistema es la parte que maés afecta la adopcion del rol

maternal, este rol se consigue por las interacciones con el padre, la madre y el nifio.

Mesosistema. Las interacciones del mesosistema influyen en el rol materno en el
desarrollo del nifio; aqui participa. La escuela, guarderias, entorno laboral, lugares

de culto y otras entidades de la comunidad

Macrosistema se refiere a los prototipos que existen en la cultura en particular o en
la coherencia cultural transmitida, también incluye influencias culturales, politicas y
sociales. El macrosistema lo origina el entorno del cuidado de la salud sobre la
adopcion del rol maternal, las leyes nacionales respeto a las mujeres y nifios y las

prioridades del rol materno en la adopcion del rol materno.
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Por lo tanto, la adopcion al rol se relaciona con los niveles del modelo ecoldgico de
Bronfenbrenner, ya que, en el proceso de adquisicion al rol, influye el contexto en el que

se desarrolla la madre. Asi como menciona Garrido & Marchan (2010)

el desarrollo de un rol/persona no puede considerarse independiente del
entorno. Existe una adaptacion mutua entre la persona en desarrollo y las
propiedades cambiantes de los ambientes inmediatos, las relaciones entre
los ambientes y los contextos més grandes en los que se incluyen los

ambientes (p.6).

El embarazo es una etapa en donde los factores ambientales intervienen en la evolucion
y en la crianza del bebé, lo cual esta ligado a la adopcién al rol materno, porque el
ambiente en el que se rodea influye positiva o negativamente en la adquisicién de un rol

adecuado.

2.1.2. Fases de adquisicion y de adaptacion del rol materno

La adquisicion es el comienzo de acoplamiento y adaptacién al nuevo rol que se va a
enfrentar la mujer, éste se puede presentar de manera diferente en cada una ya que esta
influenciado por los factores externos como presencia de estrés, complicaciones en el
embarazo o diferentes factores, para esto Mercer (2016), clasifica cuatro estadios los

cuales son:
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e Anticipacion: esta etapa comienza con el embarazo y las primeras
modificaciones fisicas, sociales y psicoldgicas, aqui la madre esta alerta y al
tanto en cuanto informacion sobre la maternidad, en el cual influye la
experiencia sociales vividas y adquiridas en el seno de su hogar, poco a poco

va generando una relacion con el feto dando inicio a la adquisicion.

e Formal: esta fase implica el aprendizaje ya que aparecen las primeras

experiencias relativas al cuidado y proteccion del bebe.

e Informal: Aqui la madre desempefia su rol basandose en las experiencias
trasmitidas por el sistema formal de ésta, con el fin de encajar a su nuevo

estilo de vida

e Personal: la madre interioriza su rol de manera armoénica y adquiere

confianza en cuanto a su nueva identidad. (citado en Bafio, 2016)

En cuanto a las fases de la adaptacion Maroto, 2013 menciona que la fase de adaptacion
depende de proceso adaptativo que la madre adquiera de acuerdo al ambiente y el

contexto de la madre y se explica a traves de tres etapas:
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a) Etapa de aceptacion o periodo de conducta dependiente: Durante el primer
dia la mujer tiende a permanecer pasiva y muestra una actitud dependiente, duda
en la toma de decisiones y sigue las sugerencias. Se centra en si misma, aunque
también se preocupa por la salud general del recién nacido y requiere cuidados.
Describe continuamente su vivencia del parto, estableciendo diferencias entre la

realidad y su experiencia ideal.

b) Etapa de apoyo o de transicion de dependencia a independencia: durante el
segundo o tercer dia después del parto la mujer todavia se siente insegura como
madre reciente, pero desea participar de forma activa y empieza a tomar
decisiones independientes asumiendo asi sus nuevas responsabilidades. La

puérpera comienza a recuperar energia y experimenta un bienestar fisico.

c) Etapa del abandono o de adopcion de nuevas responsabilidades: suele tener
lugar después del alta cuando la mujer asume su nuevo rol materno y toma el
control de la situacion. La mujer se siente en su entorno y ve al recién nacido
menos dependiente. La relacion de pareja pasara por un proceso de evolucion, asi

como el resto de la familia.

En la adaptacion al rol materno influye el ambiente y el contexto en donde se relaciona,

ademas la predisposicion y el estado psiquico de la madre, los cuales son factores que
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generan sintomas ansiosos depresivos, a continuacion, se detallara las dificultades de la

madre en la maternidad.

2.1.3. Etapa Posneonatal

La etapa posneonatal del bebé comprende desde un mes de vida hasta el afio del mismo,
aqui la madre experimenta la adaptacion como tal, ya que las necesidades del bebé son
demandantes por su evolucién en el desarrollo. Es asi que madre debe estar alerta y
dispuesta a satisfacer las mismas, asi como menciona Almonte & Montt (2012)que en
esta etapa existe una competencia parental la que se refiere a la “sensibilidad que
permite captar las sefiales del bebé para desplegar los actos maternales adecuados” (p.7).
Para que la madre realice estas funciones maternas es necesario gque haya una

disponibilidad tanto psicolégica como fisica.

La buena interaccion conlleva una conexion mutua entre madre e hijo, lo cual genera un
vinculo seguro, sin embargo, en una interaccion insensible la madres no cubre las
necesidades que demanda el bebé, lo cual va generando un vinculo ansioso, cabe
recalcar que la personalidad y temperamento del bebé y la madre intervienen en este

proceso.
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Es asi que la adaptacion al rol materno se inicia desde la concepcion del bebé hasta el
afio de vida del mismo, en este proceso de adopcion intervienen aspectos psicoldgicos

de la madre y el temperamento del bebé

2.1.3.1. El embarazo como crisis

En el embarazo se presenta una variedad de cambios, especialmente en los patrones de
comportamiento, porque los que se realizaban en el pasado puede ser que ya no
funcionen o ya no se puedan realizar en el presente, para esto, los patrones deben
adecuarse a la actual situacion, lo cual puede generar en los padres sintomas de estrés.

Como menciona Garcia, 2014 que:

Durante el primer afo el afrontamiento del rol pasa por diferentes fases,
los tres primeros meses son los mas importantes ya que los padres se
enfrentan a nuevas experiencias y adoptan una actitud de dejarse llevar
por los acontecimientos e ir adquiriendo funciones, aumentando durante

este periodo la sensacion de estrés hasta dominar esas funciones (p. 7).

El embarazo es considerado como crisis maduracional ya que revive conflictos
psicolégicos de fases de desarrollo previas, si esta crisis es tomada favorablemente se

obtendré un crecimiento psicoldgico, es asi que se resolveran conflictos antiguos.
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El embarazo y la maternidad estan idealizados, por lo tanto, las expectativas al respecto
son demandantes, al no suceder esto provoca un desequilibrio, por lo que, la realidad es
diferente a lo que se imaginaban, entonces pone en juego todos los aspectos psicoldgicos
personales y de pareja para resolver el evento de mejor manera (Bibring, 1959). Durante
el embarazo y después del mismo, la madre cuestiona y planifica como seré su relacion
con el bebé, como reaccionara frente a las necesidades que demande el recién nacido,
por lo tanto, la madre genera expectativas positivas en cuanto al desempefio en la
maternidad, pero en ocasiones, pueden no llegar a cumplirse esas expectativas, por el
temperamento del bebé o las diferentes circunstancias, las cuales generan malestar en la

madre.

2.1.3.1.  Preocupacion maternal primaria

Existe un periodo prenatal y posnatal en donde la madre se centra en las necesidades
que demanda el bebé, gira su mundo alrededor de su hijo es asi que la madre por cierto
corto tiempo se despoja de sus interés centrandose en los del recién nacido Segun
Onofri, 2010 “La Preocupacion Maternal Primaria es una capacidad que desarrollan las
madres durante el embarazo y hacia el final del mismo, que les permite adaptarse
delicada y sensiblemente a las necesidades del bebé y de este modo poder satisfacerlas

adecuadamente”. Este proceso se presenta de manera gradual en la madre, en donde su
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interés se centra especificamente en satisfacer las necesidades del bebé y adaptarse a

estas.

El vinculo emocional de la madre con el bebé esta tan fuerte que sabe lo que siente y
conoce las necesidades de su hijo despojandose de sus intereses, pero este es un proceso
que va desapareciendo a medida que la madre se adapta al rol, y recupera el interés por

ella mismo, lo que quiere decir que la madre esta apta para el cuidado de su bebé.

En ocasiones la madre no puede superar este proceso que puede durar entre el Gltimo
trimestre de embarazo y las primeras semanas de vida del bebé, por lo tanto, no hay una
disociacién entre sus necesidades y las del bebé, la madre pierde el sentido de su yo
despojando sus intereses para centrarse unicamente en las del bebé lo cual inhibe sus

deseos y necesidades.

2.1.3.2. Bebé imaginado vs Real

La procreacién en la madre implica dar vida a un nuevo ser, por el mismo hecho hay
una ilusion y deseo de saber como sera el bebé, puesto que la madre imagina y
construye a este ser en su interior, asi como lo afirma Séaez (2015) “Cada madre
construye en su mente el bebé que desea, suefia y teme tener. Este proceso imaginado se
produce de forma constante en las madres y constituye una forma creativa y util de

prepararse para las situaciones a las que pronto debera enfrentarse” (Séez, 2015). La
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creacion del bebé imaginario cumple la funcion de sostener emocionalmente a la madre,

ya que se imagina al bebé como parte de ella.

Al momento del nacimiento del nifio el bebé imaginario desaparece y se enfrenta al real,
aqui la madre sufre un duelo ya no es parte de la madre y es el momento en donde debe
afrontar las actividades que como madre debe realizarlas, en la cual va a experimentar
una angustia de no ser lo suficientemente buena para el cuidado del bebé y piensa que no

es capaz de cubrir todas las necesidades de su hijo.

Aqui la madre puede ser lo suficientemente buena generando una identificacion con el
bebé dentro de los primeros dias, asi como menciona Winnicott, (1991). una adaptacion
adecuada es cubrir las necesidades del bebé sin presentar inconveniente alguno, en
cambio la madre insuficientemente buena, es impredecible por que al principio se adapta
adecuadamente y después no existe una adaptacion, hay tendencia a la negligencia por lo

tanto provoca carencia en la satisfaccion de necesidad.

2.1.3.3.  Apoyo social en la adaptacion al rol materno

El apoyo social en el proceso de adaptacion al rol materno, Kahn (1979) definen el

apoyo social como transacciones interpersonales que incluyen uno o varios de los
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siguientes: expresion de afecto positivo de una persona hacia otra, la afirmacion o
respaldo de los comportamientos de otra persona, percepciones 0 puntos de vista
expresados y la entrega de ayuda material o simbodlica a otra (Mufioz, 2006). EIl apoyo
social de una persona hacia la otra, brinda seguridad y confianza proporcionandole

bienestar a la persona.

El apoyo social puede brindarse en diferentes areas como lo menciona Enriquez (2015)

las areas son:

e Apoyo emocional: Es la posibilidad de compartir sentimientos, pensamientos y
experiencias personales, desempefiando un importante rol en el bienestar y salud
emocional de las personas, el apoyo emocional genera en la otra persona

estrategias de afrontamiento a los distintas demandas del entorno.

e Apoyo informativo: Ayuda a la persona a ayudarse a si mismo, por lo que le

proporciona informacion que le sera util para la salud de la madre y del bebé.

e Apoyo fisico: Es un tipo de ayuda directa, por lo tanto, es necesaria la presencia
de la persona junto a la madre, se deberd ejecutar de manera directa las

ensefianzas impartidas.
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e Apoyo de valoracién: Es un apoyo en donde se evalta a la madre para ver como
esta llevando su nuevo rol en relacion con otras personas que interpretan el

mismo rol.

La madre al enfrentarse a las necesidades del bebé y al interés en cuanto a la crianza y al
cuidado del bebé de manera excesiva pierde su interés propio disminuyen su autoestima

generando sintomas de ansiedad y depresion

2.2. SINTOMAS ANSIOSOS DEPRESIVOS

2.2.1. Ansiedad

La ansiedad se considera como algo negativo, pero la presencia de ésta, permite que el
organismo active la alerta ante situaciones estresantes o situaciones que se considera
como amenazantes, la ansiedad es considerada como respuesta emocional que puede
cambiar segin el estimulo activador, presentando diferentes sintomas como:
sentimientos de inquietud, recelo, miedo y nerviosismo, la mayor parte se asocia con

preocupaciones excesivas y se considera como expectacion aprensiva

La ansiedad también se puede presentar en diferentes etapas de la vida, asi como en el

transcurso del embarazo y aun después de éste la madre debe desarrollar un proceso de
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adaptacion, este cambio de rol en la mujer genera ansiedad al vivir cosas nuevas y

diferentes a las habituales, asi como menciona Torres (2004)

en el embarazo un cierto nivel de ansiedad es necesario, debido a que
estimula a la mujer a encontrar herramientas en su interior y exterior,
para enfrentar este proceso, sin embargo en algunas situaciones la mujer
se siente indtil, en su forma de pensar y en su forma de actuar y puede
interferir seriamente en las actividades diarias de la vida, ser incapaz de
enfrentar el embarazo y el cuidado de su persona, lo que puede tener

repercusiones tanto en la salud fisica y mental de ella como de su bebé.

Es asi, que la madre frente a situaciones desconocidas, reacciona de distintas maneras, y
presenta respuestas cognitivas y fisioldgicas, pero la ansiedad puede ir desde lo normal
hasta considerar a la ansiedad como amenazante, donde los sintomas son mas frecuentes

y provocan malestar en la vida cotidiana de la madre.

Es asi que a la ansiedad se divide en ansiedad como rasgo y ansiendad como estado asi
como menciona Ries, Castafieda, Campos , & Del Castillo (2012) que la ansiedad como
rasgo es inferida por la frecuencia en la que aparece en el individuo experimentando
aumentos en la ansiedad, por lo tanto, la ansiedad no se presenta directamente en la
conducta. Es asi que la ansiedad-rasgo percibe en mayor frecuencia las situaciones como
amenazantes, lo que refiere que existe una predisposicion mayor ante la ansiedad-estado

de forma méas frecuente o con mayor intensidad. Es asi que la ansiedad rasgo se
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presenta de manera frecuente y la persona esta predispuesta ante situaciones leves o
graves a presentar sintomatologia ansiosa.

En cuanto a la ansiedad como estado, hace referencia a un estado emocional transitorio y
fluctuante en el tiempo, lo cual genera circunstancias amenazantes. Asi como menciona
Guillamén, (2004) “El nivel de un estado de ansiedad deberia ser alto en circunstancias
que sean percibidas por el individuo como amenazantes y bajo en situaciones no
amenazantes, 0 en circunstancias en gue, aun existiendo peligro, éste no es percibido
como amenazante”. En la ansiedad como estado el cuerpo y la mente estan hiper
reactivos frente a situaciones de peligro las cuales son generadas por preocupaciones

temporales de la persona.

2.2.2. Depresion

Los seres humanos se comunican de manera emocional, expresando reacciones frente a
estimulos positivos 0 negativos, es por eso que cuando se presentan situaciones
estresantes las reacciones se manifiestan de manera emocional. Pues es asi que la
depresién aparece en circunstancias que provocan malestar presentando sintomas de
“tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima,
trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion
(OMS, 2016). Estos sintomas que aparecen en la depresion pueden ser preocupantes
cuando el tiempo de presencia es prologando, pues es aqui donde los sintomas causan

malestar en la vida de la persona.
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Es asi que en el embarazo siendo un cambio en la vida de la mujer, presenta depresion
“inmediatamente después del parto, debido a los cambios hormonales y a otros cambios
fisicos que acompafian el embarazo, el parto y el periodo inmediato al posparto”
(Campbell, 2010). Pero en ocaciones estos sintomas no desaprecen y se prolongan
durante los primeros afios de vida del hijo, por lo que la crianza provoca en las madres

episodios depresivos.

La presencia de depresion en el embarazo y después del mismo es influenciada por
aspectos bioldgicos y psicosociales. En cuanto a los aspectos bioldgicos se manifiesta
que en; el postparto se produce un descenso de estrogenos y progesterona, la cual
desencadena cambios en el estado de &nimo y por lo tanto influye en la adaptacién a su
nuevo rol. Los aspectos psicosociales pueden ser un factor de riego para la presencia de
depresién durante el postparto, este trastorno de depresion se asocia con factores
desencadenantes como; rupturas amorosas, falta de preparacion psiquica para el mismo,
pérdida del trabajo, muerte de un ser querido, migracion, bajos niveles de apoyo social y
una historia previa de depresion (Navas, 2013). Estos factores pueden determinar la
presencia de la depresion, la cual puede aparecer de diferentes grados y puede afectar de
manera leve o grave a la madre, dependiendo de la intensidad de la depresion se

producira o no la adaptacion a rol adecuado.



CAPITULO IlI

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Metodologia de la investigacion

3.1.1 Paradigma y tipo de la investigacion

Esta investigacion corresponde a un estudio de tipo descriptivo en ésta “se destacan las
caracteristicas o rasgos de la situacion, fenémeno u objeto de estudio™ (Sierra, Tipos mas
usuales de Investigacion, 2012). EI mismo permite conocer las caracteristicas de cada
variable y analizar cada una de manera detallada, como sus causas Yy caracteristicas, con
el fin de analizar los resultados y obtener aportes significativos. La investigacion tiene
caracteristicas exploratorias ya que implica indagar informacion preliminar sobre la
adaptabilidad al rol y su influencia en los sintomas ansiosos depresivos por lo tanto estas

variables no han sido aln estudiadas en este tipo de poblacion.

Por dltimo, el presente trabajo es correlacional ya que se basé en la correlacién de la
adaptabilidad al rol materno y los sintomas ansiosos depresivos mediante esta
correlacion se puede obtener los resultados esperados, por medio de éstos se podra

comprobar la hip6tesis planteada.

29
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3.1.2 Método Aplicado

La investigacion se basé a un estudio descriptivo correlacional y de corte trasversal.

3.1.3 Técnicas e Instrumentos

Técnicas.-

En la presente investigacion se utiliz6 como técnica la entrevista psicoldgica, la cual nos
proporciond la informacion especifica de la muestra, la misma que es necesaria para el

analisis de las variables.

Ademas, se utilizd técnicas psicométricas, con instrumentos de medicion para obtener
resultados cuantitativos dependiendo de la confiabilidad y validez de cada instrumento,
la técnica psicométrica se utiliz6 para las variables: adaptacién al rol materno y sintomas

ansiosos depresivos.

Instrumentos.-

e Ficha socio-demogréfica: se utilizd la ficha con la finalidad de obtener datos
sociodemograficos de la poblacion como: Edad, sector, ocupacion, estado civil,
nivel socio econdmico. Ademas, se obtuvo datos familiares tales como: rol de
pareja, cuidados del hijo, reaccién al enterarse de su embarazo, nimero de hijos.

(Anexo 2)
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e Escala de Adopcion del Rol Materno (A.R.M). Es un cuestionario creado por
Maria del Carmen Garrido Hidalgo y Marleny Marchan Coronado en 2011 en la
ciudad de Trujillo- Peru, la cual permite evaluar la adaptabilidad de la madre en
cuanto al rol materno, esta escala comprende 56 items, los cuales se dividen en
10 dimensiones ubicadas en los Factores A: Microsistema, B: Mesosistema y C:
Macrosistema. En la tabla nimero 3.1, se detalla cada una de las dimensiones,
en que factor se encuentra y que items pertenecen a cada dimension (Anexo 3)

Tabla31
Factores y dimensiones del ARM.

Factor Dimension

A II “Aceptacion del Bebé”

Basado en la relacion Madre-Hijo y en las III “Contacto con el rol de madre”
caracteristicas propias de ambos que influyen de
forma significativa para que se dinamice el rol

materno VII “Expresiones maternales de afecto hacia el
bebé”

IV “Estimulacion del Bebé” .

VIII “Bienestar del Bebé”

B IX “Preocupacion y proteccion del bebé”.

Basado en el entorno inmediato de la madre que I “Interaccion con la pareja respecto al bebé”
influye en la adopcion del rol materno, aunque
no incluya en su estructura ni a la madre ni al
bebé. Origen respecto al bebé”

V “Interaccion con la Familia de

C VI “Cuidados al bebé”

Basado en los aspectos sociales y culturales que X “Conocimiento y cultura relacionados al bebé”
influyen en la percepcién de la maternidad.

Fuente: Garrido & Marleny (2010)
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Segun Garrido & Marleny (2010) en su investigacion Adopcion al rol materno en

madres primerizas, la Confiabilidad Alfa de Cronbach de 0.94 del cuestionario lo cual

permite la aplicacion del mismo siguiendo el procedimiento para la calificacion.

Inventario de Ansiedad Rasgo — Estado (IDARE): Fue elaborado por
Spielberger, Gorsuch y Lushene 1966 evalia dos formas relativamente
independientes de la ansiedad: la ansiedad como estado y la ansiedad como rasgo
cada una de ellas tiene 20 items, hay 10 items positivos de ansiedad y 10
negativos. (Anexo 5)

Para la calificacion se debe conocer el puntaje alcanzado en cada item,
proporciona una puntuacion de ansiedad como estado y otra de ansiedad como
rasgo, que son valores de 20 a 80 puntos.

Los reactivos positivos y directos para la ansiedad en la escala de ansiedad-
estado son:  3,4,6,791213,1417 'y 18 los negativos  son:

1,2,5,8,10,11,15,16,19,20

En la escala ansiedad-rasgo los items positivos son:
22,23,24,25,28,29,31,32,34,35,37,38,40. Los negativos son:
21,26,27,30,33,36,39.

En cuanto a la validez y a la confiabilidad del cuestionario, Sergio , Graciela,
Noemi , & Sotelo, (2012) menciona que por medio de su consistencia interna
usando el método del Alpha de Cronbach. Para Ansiedad-Estado se obtuvo un

alfa total de .908 y para Ansiedad-Rasgo el alfa total fue menor, de .874.
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e Inventario de Depresion Rasgo — Estado (IDERE): este instrumento que se
utiliz6 para la depresion en el afio 1966, el cual evalia  depresion  como
estado y como rasgo, tiene 20 items y dependiendo la puntuacién se coloca entre
los niveles: alto, medio y bajo. (Anexo 5). Segun Carbonell, y otros (2012)
consistencia interna para ambas subescalas del IDERE (correlaciones item-item e
item-escala con niveles de significacion entre .05 y .01 para todas las
asociaciones, y coeficiente alfa de Cronbach de .78 para la escala de depresion
rasgo y de .79 para la escala de depresion como estado. Por lo tanto la aplicacion

del cuestionario es factible en la presente investigacion.

3.1.4. Poblaciony Muestra

La poblacion de interés para la presente investigacién comprende a madres que acuden
al Centro de Salud Ingahurco Ambato Area 1 que atraviesan por el primer afio de
maternidad y cuya edad promedio oscila entre los 16 y 45 afios de edad. Por lo tanto, el
namero total de casos de interés bordea los 50 casos. Para la realizacién de la presente
investigacion sera necesario un proceso de aplicacion y se lo realizara al total de casos

de interés para la comprobacion de la hipotesis.

Los parametros para considerar una adecuada inferencia estadistica de los resultados
comprenden una confiabilidad del 95%, un margen de error del 5% y un célculo de
probabilidad de ocurrencia y no ocurrencia del 50%, la seleccidn de los participantes se

los realizara atreves de un muestreo no probabilistico, segun lo mencionado por Avila,
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(1999) “en la muestra no probabilistica la seleccion de las unidades de analisis
dependen de las caracteristicas, criterios personales, etc. del investigador” (p. 89). Por lo
tanto, la seleccion de la muestra se lo realiza aleatoriamente dependiendo los criterios

del investigador.

3.1.5. Procedimiento Metodoldgico

Para la presente investigacion, se realizd primeramente la fundamentacion tedrica en el
cudl se sintetizé y se analizé la informacion correspondiente las cuales abarcan cada
variable. Subsiguiente a ello, se escogid los reactivos para cada variable, los cuales son:
Escala de Adopcion del Rol Materno (A.R.M) y los Inventarios de Ansiedad Estado-

Rasgo y Depresion Estado-Rasgo

Para verificar la confiabilidad de los instrumento se realizd y aplicd una prueba piloto a
20 madres que acuden al Centro de Salud, dando como resultado en la Escala de
Adopcién del Rol Materno (ARM) un Alfa de Cronbach (a) de .94 que determina un

nivel adecuado de consistencia interna y validez.



CAPITULO IV

4. ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Analisis sociodemografico de los participantes

Dentro de este apartado se realiza el analisis sociodemogréfico de las caracteristicas de
la poblacion de estudio tomando en cuenta los resultados obtenidos de la ficha

sociodemogréfica tanto de las variables individuales como familiares.

La valoracion se realizO mediante una evaluacion psicoldgica a 50 madres que se
encuentran en la etapa post neonatal, las cuales acudieron al Centro De Salud Numerol

de Ingahurco en la ciudad de Ambato durante el periodo Octubre- Febrero 2017.

4.1.1 Analisis sociodemografico de las variables individuales

Los resultados obtenidos de las variables edad, sector de domicilio, nivel de estudio,
trabajo, estado civil y nivel socioeconémico, son sometidos a analisis dentro de esta

seccion.

Las variables cuantitativas se encuentran representadas a través de la media (M) y la
desviacion estandar (Ds); mientras que las variables cualitativas se muestran mediante la

frecuencia (f) y la representacion porcentual (%) (ver tabla 4.1)
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Tabla 4. 1 Andlisis descriptivo de las caracteristicas socio-

demograficas de la muestra

Variables Media Desv. Est.
Edad 24.32 5,23
Frecuencia Porcentaje
Sector
Urbano 11 23%
Rkural 38 77%
Nivel de estudio
Primaria 5 10%
Secundaria 31 62%
Universitaria 14 28%
Actualmente trabaja
Si 16 32%
No 34 68%
Estado civil
Soltera 14 28 %
Casada 23 46 %
Union libre 12 24 %
Divorciada 1 2%
Nivel socio-econémico
Bajo 3 6 %
Medio bajo 10 20 %
Medio 31 62 %
Medio alto 6 12 %
Alto 0 0%

Nota: n= 50 observaciones
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Los resultados obtenidos del analisis realizado muestran que la edad de la
poblacion de la presente investigacion presenta una media de M= 24.32 afios y una
desviacion de Ds= 5.23. Por lo tanto, estos resultados coinciden con los datos del
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC, 2013) lo cual mencionan que la
salud sexual y reproductiva de la poblacion ecuatoriana oscila desde los 15 afios hasta

los 49 afos

En lo que corresponde a la variable sector de domicilio, se hall6 que el 23% de la
poblacion reside en el sector urbano; mientras que el 77% restante se encuentra viviendo

en la parte rural de la ciudad (ver figura 4.1).
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Figura 4. 1: Distribucidn de los participantes de
acuerdo al sector en donde viven

En la Figura 4.1 los resultados indican que existe un predominio de participantes

que provienen del sector urbano de la ciudad. por lo tanto, coinciden con lo mencionado
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en La Hora (2016); los registros presentan mayor incidencia de embarazos en el sector
rural y en menor porcentaje en el sector urbano ya que existen campafias de prevencion
de embarazos adolescentes en los cuales, imparten informacion de métodos
anticonceptivos, al contrario, en el sector rural el tema de sexualidad es inhibido y hay

escasa comunicacion en cuanto al mismo.

El andlisis de la variable nivel de estudios, muestra que el 10% de las participantes han

culminado la primaria, el 28% la universidad y el 62% la secundaria (ver figura 4.2).
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Figura 4. 2: Distribucion de los participantes de acuerdo al nivel
de estudio

La figura 4.2 sefiala que el mayor porcentaje de las participantes ha culminado la
secundaria, seguido por quienes han finalizado sus estudios universitarios, coincide con

la investigacion realizada por el Ministerio de planificacion (2011) las mujeres
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abandonan los estudios secundarios y no continGan con los estudios superiores por

demanda de actividades de su nuevo rol.

Tomando en consideraciéon al variable trabajo, los resultados obtenidos del analisis
arrojaron que el 32% de las integrantes del estudio actualmente si trabajan, mientras que

el 68% no lo hace (ver figura 4.3).
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B Trabaja M No trabaja

Figura 4.3: Distribucion de los participantes de acuerdo a
la situacion laboral

De forma general, el grafico expuesto previamente refleja que en el grupo de las
participantes de la investigacion existe un gran porcentaje de madres que no trabajan
actualmente y se dedican a los cuidados del hogar, y a su vez muestra que el porcentaje

restante se dedica a actividades fuera de casa.
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Dichos resultados coinciden con un estudio realizado en Chile por el Ministerio de
planificacion INJUV (2011) “en las zonas rurales preferentemente prevalecen imagenes
de genero tradicionales que sittan a la mujer en el hogar, al cuidado de los hijos y de las
labores domesticas; en estos casos, el trabajo domeéstico es naturalizado y se percibe
como la mayor expectativa” (p. 79). El contexto social y las tradiciones en cuanto al
género, influyen para que el trabajo se lo realice dentro de casa, dedicandose a las
labores domeésticas y a la crianza de los hijos inhibiendo la posibilidad del trabaja fuera

de este.

Con respecto al estado civil de las participantes, se encontré que el 2% estan
divorciadas, el 24% viven en union libre con su pareja, el 28% permanecen solteras y el

46% actualmente estan casadas (ver figura 4.4).
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Figura 4.4: Distribucién de los participantes de acuerdo a la
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situacion laboral

Los datos extraidos de esta variable se encuentran representados en el gréafico
anterior, en el cual se aprecia el predominio de integrantes casadas, y en un porcentaje
minimo se encuentran aquellas participantes que en la actualidad estan divorciadas. Lo
cual coincide con los resultados del INEC (2014) que presenta el 45.29% de mujeres

casadas en la region sierra siendo la regién con mayor nimero de mujeres casadas.

Dentro de la variable nivel socioecondémico se hall6 como resultados que el 6%
de las participantes posee un nivel bajo, el 12% medio alto, el 20% medio bajo y el 62%

restante se encuentra en un nivel socioeconémico medio (ver figura 4.5).
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Figura 4.5: Distribucidon de los participantes de acuerdo al
nivel socioeconémico

En la figura anterior se observa de manera global que el nivel socioeconémico
que predomina en las participantes de la investigacion es el nivel medio; mientras que en
una minima cantidad se encuentran las personas que poseen un nivel bajo. Asi como
coincide la investigacion realizada por (INEC, 2017) a 9744 personas en las ciudades de
Quito, Guayaquil, Cuenca, Machala y Ambato, en la cual se determiné el 83 % de los

ecuatorianos estan en un estrato econdmico medio

4.1.2 Analisis sociodemogréfico de las variables familiares

El anélisis de las variables familiares arroja datos que reflejan la relacion interfamiliar y

su dinamica, la cual esta involucrada en la adaptacion al rol maternal.



43

A continuacién, se muestra el andlisis realizado de las variables familiares, dentro de las

cuales se encuentran cuidados del hijo, tiempo que dedica a su hijo, reaccion al enterase

del embarazo. Los datos se muestran mediante frecuencias (f) y porcentajes (%) (ver

tabla 4.2)

En referencia a
cuidados  del
extraidos
resultado final
las

deja a sus hijos

nifiera; el

Tabla 4.2

Analisis descriptivo de las caracteristicas
familiares

Variables Frecuencia Porcentaje
Cuidados del hijo

Nifiera 6 12%
Familia materna 35 70%
Familia paterna 9 18%
Tiempo que dedica a su hijo

Todo el dia 22 44%
Solo la mafiana 9 18%
Solo la tarde 19 38%
Reaccion al enterarse del embarazo

Felicidad 23 46%
Enojo 8 16%
Asombro 19 38%
Rol de pareja

Si 40 80%
No 10 20%

Nota: n= 50 observaciones

la variable
hijo, los datos
dieron  como
que el 12% de

participantes
a cargo de una

cuidado del

18% lo lleva a cabo la familia paterna mientras que del 70% restante lo hace la familia

materna (ver figura 4.6).
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Figura 4.6: Distribucidn de los participantes de acuerdo a los
cuidados del hijo

De forma muy clara se observa que el cuidado de los nifios dentro de este grupo
de participantes esta en manos de la familia de la madre, seguido de la familia del padre
con un porcentaje minimo. Segun Papalia (2004) la mayor parte de familias en la
actualidad, papa y mama4 trabajan, por lo tanto existe dificultad en conciliar la vida
familiar con la laboral, es asi que los abuelos son las personas de confianza que ayudan

con el cuidado de los nifios impartiendo su verdadero carifio.

Se encontr6 ademas que el 18% de las mujeres evaluadas les dedican tiempo a
sus hijos tnicamente en la mafana, el 38% lo hace en la tarde y el 44% todo el dia (ver

figura 4.7).
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Figura 4. 7: Distribucion de los participantes de acuerdo al tiempo que
dedican a sus hijos

Muestra una prevalencia de las integrantes que comparten todo el dia con sus
hijos, siendo las de menor porcentaje aquellas madres que les dedican tiempo
Unicamente en la mafiana. Los datos concuerdan con el analisis de horas trabajadas por
las participantes, puesto que el 68% no trabajan y el 32% si lo hacen, por consiguiente la
mayor parte de participantes dedican todo el dia al cuidado de su hijo y las participantes

que trabajan lo hacen de 5 a 8 horas al dia.

Dentro de la variable reaccion al enterarse del embarazo, se encontré que el 16%

reacciond con enojo, el 38% mostré asombro y el 46% felicidad (ver figura 4.8).
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Figura 4.8: Distribucién de los participantes de acuerdo a la
reaccion al enterarse del embarazo

Se observa que la reaccion de mayor porcentaje dentro de las madres evaluadas
fue de felicidad, estos resultados se relacionan con el andlisis del lugar que ocupa el hijo
menor de un afio y se considera que el 76% son hijos primerizos, por esta razon la
reaccion que se manifestd fue de felicidad, asi como lo afirma Puyana & Mosquera
(2005) las reacciones que presenta ante el embarazo primerizo son “sentimientos de
felicidad, de dicha infinita o de plenitud. Dichas expresiones representan la concrecion
del principio por el cual se considera que la mujer se realiza como ser social al procrear
(p.10)". La reaccion de felicidad se da al momento que la mujer entiende qué es un ente
que puede procrear y dar vida a otro ser humano. EIl 16% presento reaccién de enojo lo
cual coincide con Winkler, Pérez, & Ldpez (2005) que la reaccion del entorno mas

inmediato que son los padres especielmente de los jovenes pesenta una reaccion de
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enojo. Esta recaccion se da por la edad en la que tienen los futuros padres al no haber

maneado con responsabiliad lasexualidad.

4.2. Analisis de la adaptabilidad al rol materno

Debido a que este constructo es de gran importancia, actualmente se han desarrollado e
implementado varios reactivos cuyo fin es medir la variable de interés. En esta ocasion

se utilizo el cuestionario de Adaptacion al Rol Materno.

4.2.1. Andlisis de fiabilidad del cuestionario Adopcion al rol materno (ARM)

Este analisis se desarroll6 con el objetivo de conocer y comprobar el grado de fiabilidad
del cuestionario, para lo cual se empleo el coeficiente de fiabilidad Alfa de Cronbach (a)

(ver tabla 4.3).

Tabla 4. 3 Analisis de del cuestionario ARM

Alpha
pimensiones items Ma?:;g:’oz)é 10 Lascano 2017
Interaccion con la Pareja respecto al Bebé 5 items .942 914
Aceptacion del bebé 10 items .840 749
Contacto con el rol de madre 6 items .830 .755
Estimulacion del bebé 7 items .837 .846
Cuidados del bebé 3 items .661 .614
Expresiones maternales respecto al bebé 5 items 747 757
Bienestar del bebé 5 items 747 .667

Preocupacion y proteccion del Bebé 5 items .616 737
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Conocimiento y Cultura respecto al bebé 5 items 677 575

TOTAL 56items 947 753(x)

Nota: n= 50 observaciones

La dimension “interaccién con la pareja respecto al bebé” presentd6 un
coeficiente de fiabilidad (a) alto con cinco items a = .914, Por otra parte, el alfa (a) en
la dimension “aceptacion del bebé” fue media alta a = .749 El coeficiente de fiabilidad
en “contacto con el rol de madre” fue medio alto a= .755. A su vez, en la dimension
“estimulacion del bebé” se encontr6 un alfa (a) de a= .846 equivalente a alto. En la
dimension “cuidados del bebé” el alfa (a) que se encontrd fue de a= .614 equivalente a

un indice moderado.

Ademés, se encontrd un coeficiente de fiabilidad (a) de tipo medio alto en la dimension
“expresiones maternales respecto al bebé” a= .757. Con respecto a la dimension
“bienestar del bebé” el alfa (a) fue de tipo moderado «a= .667. Dentro del factor
“preocupacion y proteccion del bebé”, se hallo un coeficiente de fiabilidad (a) moderado
a= .737. El coeficiente de fiabilidad (a) en la dimension “conocimiento y cultura

respecto al bebé” fue moderado a=.575.
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El alfa de las dimensiones del ARM por medio del analisis presento un nivel moderado
de confiabilidad y validez interna del cuestionario por lo tanto son adecuados y aptos

para el estudio.

4.2.2. Andlisis descriptivo de la adaptabilidad al Rol Materno

A continuacién, se presentan los puntajes descriptivos obtenidos en el andlisis de los
nueve componentes del ARM para conocer la dindmica comportamental con respecto a

la adaptabilidad al rol materno de la madre (figura 4.9)
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=== Corte ARM

Clave: IP: Interaccién con la Pareja respecto al Bebé; AB: Aceptacion del bebé; CRM: Contacto con el rol de madre;
EB: Estimulacién del bebé; IFO: Interaccién con familia de origen CB: Cuidados del bebé; EMB: Expresiones
maternales respecto al bebé; BB: Bienestar del bebé; PPB: Preocupacion y proteccion del Bebé; CCB: Conocimiento y
Cultura respecto al bebé

Figura 4. 9: Anélisis comparativo de los componentes del ARM entre el grupo de adolescentes y el grupo
de jovenes adultas
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La figura muestra que las dimensiones; interaccion con la pareja al respecto del
bebé, aceptacion del bebé, contacto con el rol de madre, estimulacion del bebé e
interaccion con familia de origen, son dimensiones que estan por encima del corte lo que
significa que hay mayor adaptabilidad en estas dimensiones, en cuanto a las
dimensiones: cuidados del bebé, bienestar del bebé, preocupacion y proteccion del bebé

se ubican por debajo del corte.

Se realiz6 un estudio comparativo por grupos considerando la etapa de vida en el que se
encuentran: a) el grupo de adolescentes tardios (12 casos); y b) los grupos de jovenes
adultos (38 casos). En este analisis se contrastan los datos de los grupos a través de la
prueba t de student (t) para conocer si se presentan O no diferencias estadisticamente

significativas (ver tabla 4.4).

Tabla 4. 4 Andlisis comparativo por etapa de vida del cuestionario ARM

) ) Adolescentes Jovenes Contraste
Dimensiones
Media Desv. Media  Desv. t

Interaccion con la pareja respecto al bebé 13,58 5,99 17,11 3,85 -2,40; 0,020
Aceptacion del bebé 325 6,37 36,45 4,1 -2,53; 0,015
Contacto con el rol de madre 20,5 4,25 21,89 2,61 -1,38; 0,176
Estimulacion del bebé 24,83 591 25,97 2,5 -0,96; 0,341
Interaccion con familia de origen 16,92 4,21 18,39 1,82 -1,73; 0,089
Cuidados del bebé 9,83 3,07 10,68 1,88 -1,43; 0,160
Expresiones maternales respecto al bebé 16,92 4,21 18,39 1,82 -1,73; 0,089
Bienestar del bebé 13 3,79 14,61 1,59 -2,12; 0,039
Preocupacion y proteccion del bebé 15,83 3,43 16,53 1,06  -1,11;0,273
Conocimiento y cultura respecto al bebé 16,17 3,24 18,13 2,2 -2,39; 0,021

ARM global 180,08 3596 198,16 139  -2,59; 0,013
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Nota: n= 50 observaciones

Se encontraron que en los componentes internos del ARM existen diferencias
significativas (p< 0,05) entre el grupo de adolescentes y el grupo de jovenes adultas. Asi
es el caso del componente de Interaccion con la pareja respecto al bebé con valores de
Md)= 13,58 puntos; Ds= 5,99 y Mov)= 17,11 puntos; Ds= 3,85 con diferencias de t=
-2,4; p< 0,05. De igual manera en el componente de aceptacion al bebé con resultados
de Meqg)= 32,5 puntos; Ds= 6,37 y Mov)= 36,45 puntos; Ds= 4,1y con diferencias de

t= -2,53; p< 0,05.

En el componente de Bienestar del bebé los hallazgos son de M(q)= 13 puntos; Ds=
3,79 Y Mgov)= 14,61 puntos; Ds= 1,59 en el que se hallaron diferencias significativas de
t=-2,12; p< 0,05. Y en el factor de Conocimiento y cultura respecto al bebé con valores
de M(g)= 16,17 puntos; Ds= 3,24 y Mjov)= 18,13 puntos; Ds= 2,2 con diferencias de

t=-2,39; p< 0,05.

A mas de lo enunciado también en el puntaje global del ARM se encontraron diferencias
entre los grupos t= -2,59; p< 0,05 con puntajes medios de Mq)= 180,08 puntos; Ds=

35,96 Yy Mjovy= 198,16 puntos; Ds= 13,9 (ver Figura 4.10).
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Clave: IP: Interaccion con la Pareja respecto al Bebé; AB: Aceptacion del bebé; CRM: Contacto con el rol de
madre; EB: Estimulacion del bebé; IFO: Interaccién con familia de origen CB: Cuidados del bebé; EMB:
Expresiones maternales respecto al bebé; BB: Bienestar del bebé; PPB: Preocupacion y proteccion del Bebé;
CCB: Conocimiento y Cultura respecto al bebé

Figura 4.10: Andlisis comparativo de los componentes del ARM entre el grupo de adolescentes y el grupo
de jovenes adultas

La grafica muestra que en todos los casos referidos previamente los puntajes del
grupo de jovenes adultos son superior a los puntajes del grupo de adolescentes tardios.
Es decir que dan muestras de un mejor perfil y de mayor adaptabilidad al rol materno en
especial en las areas de Interaccion de la pareja con respecto al bebé, la aceptacion del
bebé, el bienestar del bebé y el conocimiento y cultura respecto al bebé debido a que las
diferencias son significativamente superiores en términos estadisticos. Asi como lo
afirma Ortiz, Borre, Carrillo , & Guitierrez, (2006) “~El embarazo durante la

adolescencia se acomparia de niveles de estrés mas altos que los evaluados en madres de
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edad adulta por diversos factores™ (p.74). Hay mejor adaptabilidad entre mayor edad
tenga la madre puesto que es mas estable emocionalmente que la madre adolescente, ya

que esta atraviesa por cambios que no son comunes dentro de su edad.

4.2.3. Nivel de adaptabilidad al Rol Materno

El analisis en cuanto al nivel de adaptabilidad al rol, se obtuvo mediante puntajes que
obtuvieron las participantes evaluadas. Garrido & Marchan (2010) ubican en tres niveles
de adaptabilidad: nivel alto con puntuaciones entre 203 y 224 puntos, nivel medio con
puntuaciones entrel81 y 202 puntos y nivel bajo con puntuaciones entre 56 y 180

puntos.

Tabla 4. 5 Analisis de los Niveles de
adaptabilidad al rol

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 10 20%
Medio 21 42%
Alto 19 38%

Nota: n= 50 observaciones
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Los datos obtenidos del analisis arrojaron como resultados que el 20% de las
participantes presentan un nivel bajo de adaptabilidad al rol materno; el 38% maneja una
adaptabilidad alta y el 42% adaptabilidad media. Al igual que en la investigacion
realizada por Garrido & Marchan (2010) en la ciudad de Trujillo, menciona que el nivel
predominantemente medio de adopcién del rol materno es el compuesto por la madre

adolescente, su pareja y la familia de origen de ésta.

4.3. Analisis de la ansiedad y depresion de la muestra

4.3.1. Analisis descriptivo y categdrico

Se procedio al andlisis de las puntuaciones generales que arrojan los intrumentos de
depresion y ansiedad con respecto a las condiciones de la muestra. Para ello se procedio
al analisis descriptivo tanto de las puntuaciones maximas y minimas alcanzadas (Min. -
Max.), asi como la media global alcanzada por el grupo (M) y la desviacion tipica o
estandar (Ds.). En este caso se estimd los puntajes de la depresion en los factores de
estado y de rasgo asi como de la ansiedad tanto en el estado como el rasgo (ver tabla

4.6).

Tabla 4. 6 Estadisticos descriptivos de la depresién y ansiedad
como estado y rasgo

Componentes Min. — Max. Media Desv. tip.
Depresion Estado 35-59 43,9 4,43
Depresion Rasgo 17-61 40,46 9,34
Ansiedad Estado 20 - 60 39,64 9,44

Ansiedad Rasgo 28 -61 41,5 9,18
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Nota: n= 50 observaciones

Como se visualiza en la tabla 4.1 en el componentes de Depresidn-estado los
puntajes encontrados fueron de min-max= 35-59 puntos, con una media de M= 43,9
puntos; Ds= 4,43. Mientras que en el componente de Despresion-rasgo se encontraron

valores de min-max= 17-61 puntos y M= 40,46 puntos; Ds= 9,34.

Por otra parte, en el analisis de la ansiedad, en el componente de Estado se encontraron
puntajes de min-max= 20-60 puntos y M= 39,64 puntos; Ds= 9,44. A su vez que en el

componente de rasgo se obtuvo min-max= 28-61 puntos y M= 41,5 puntos; Ds= 9,18

Se procedié a identificar las categorias diagnosticas que ocupan los resultados
cuantitativos, a partir de ello se crearon tres categorias para cada uno de los factores
(bajo, medio y alto). Los datos en la tabla 4.13 Se presentan por la frecuencia de

ocurrencia en la cada categoria y su representacion porcentual
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Tabla 4. 7 Analisis categorico de la depresion y la ansiedad de las
participantes

Depresion
Categorias Estado - - Rasgo -
Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
Bajo 2 4% 14 28%
Medio 39 78% 16 32%
Alto 9 18% 20 40%
Ansiedad
Categorias Est_ado - - Rasgo -
Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
Bajo 7 14% 3 6%
Medio 28 56% 30 60%
Alto 15 30% 17 34%

Nota: 50 observaciones

Sobre la distribucidn categorica, en la depresién se encontraron que el 4%
presentan niveles bajo, el 78% niveles medios y un 18% niveles elevados de depresion
como estado. Por otra parte, en la depresion como rasgo se encontré que un 14%
presentan niveles bajos, un 32% niveles medios y un 40% niveles elevados.

Mientras que en la valoracion de la ansiedad se encontraron en el campo del
componente como estado que un 14% presentan niveles bajos, un 56% niveles medios y
un 15% niveles altos. Sobre la caracteristica como Rasgo la distribucion encontrada fue
de un 6% con niveles bajos, un 60% con niveles medios y un 34% con niveles altos (ver

gréaficos).
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Figura 4. 11: Distribucién de las categorias de la Depresion y la Ansiedad como estado y
€Omo rasgo

En el caso de la depresion, en el componente de estado predomina la categoria de
presencia media, seguida por la alta y baja; mientras que en el componente de rasgo
predomina el nivel alto, sequido cercanamente por el nivel medio y luego el bajo. Las
distribuciones sefialan que el componente estado es mas significativo la presencia de
depresion como una condicién mas representativa entre las participantes. La depresion
como estado esta constituida por sintomas depresivos en los cuales estan presente los
sentimientos de tristeza frente a situaciones de pérdida o amenaza, en cuanto la
depresion como rasgo son sintomas frecuentes que estan presentes en la vida cotidiana

de la persona.
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Mientras que, para la ansiedad, se observa en el componente de estado que el medio de
presencia es el mas representativo, seguido por el nivel alto y bajo; a su vez en el
componente de rasgo predomina con una presencia significativa la ansiedad a nivel
medio, seguido por el alto y luego el nivel bajo. Los resultados sefialan la presencia
representativa de ansiedad como media y alta tanto en el rasgo como en el estado de las

participantes.

4.3.3. Analisis comparativo por grupos de edad

En esta seccion se busca conocer el comportamiento de las puntuaciones tanto del
IDERE como del IDARE con respecto a los grupos de edad (adolescentes y adultos
jovenes). Para ello se procedié a un analisis comparativo de las medias de las
puntuaciones entre los grupos descritos. La prueba de contraste utilizada fue la prueba t

de student (t) para conocer si existen o no diferencias significativas (ver tabla 4.8).

Tabla 4. 8 Andlisis comparativo por etapa de vida de la depresion y la ansiedad
como estado y rasgo

Adolescentes Adultos t
Componentes ) i ) i
Media Desv. tip. Media  Desv. tip.
Depresién Estado 44,83 4,53 43,61 4,42 0,834
Depresién Rasgo 43,75 10,34 39,42 8,90 1,414
Ansiedad Estado 41,92 12,74 38,92 8,22 0,957
Ansiedad Rasgo 42,83 10,73 41,08 8,76 0,573

Nota: n= 50 observaciones (Adolescentes: 12; Adultos jévenes: 38).

Con respecto al andlisis de depresion, en el componente de estado se encontraron

Va|0reS de M(ado|escentes)= 44,83 pUI’ltOS; DS= 4,53 y M(adu|tos)= 43,61 pUﬂtOS, DS: 4,42 y
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en el que no se encontraron diferencias significativas tus= 0,834; p> 0,05. Y en lo que
respecta al componente de rasgo se obtuvo Madolescentesy= 43,75 puntos; Ds= 10, 34 y
M aduitos)= 39,42 puntos; Ds= 8,9; sin encontrarse diferencias significativas tug= 1,414,

p> 0,05.

46
45
44
43
42
41
40
39
38

Estado Rasgo

m Adolescentes m Adultos

Figura 4. 12: Distribucion de las categorias de la Depresion y la Ansiedad como estado y
€Omo rasgo

La figura muestra que las puntuaciones con respecto a la depresién
como rasgo Yy estado es ligeramente superior en el grupo de las adolescentes que en el
grupo de las jovenes adultas. Por otra parte, la presencia de depresion como estado se
encuentra por encima del punto de corte en los dos grupos, es decir su presencia es
significativa, mientras que en el aspecto del rasgo se encuentra por debajo del punto de
corte. Se observa que la depresién como estado esta mas marcado que en el rasgo entre

las participantes lo cual no es normativo en el embarazo.
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Mientras que en el andlisis de la ansiedad, en el componente de estado se hallaron
valores de Magolescentesy= 41,92 puntos; Ds= 12,74 y Maguitos)= 38,92 puntos; Ds= 8,22 y
en el que no se encontraron diferencias significativas tusg= 0,957; p> 0,05. Y en el
componente de rasgo se obtuvo resultados de Madolescentes= 42,83 puntos; Ds= 10,73 y
M aduiosy= 41,08 puntos; Ds= 8,79 y sin encontrarse diferencias significativas tug=

0,573; p> 0,05.
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Figura 4. 13: Distribucién de las categorias de la Depresién y la Ansiedad como estado y
€Omo rasgo

En lo que respecta a la ansiedad, el grupo de adolescentes tanto en la condicion
de estado y de rasgo muestra puntuaciones ligeramente superiores que a las
puntuaciones del grupo de jovenes adultos, aungue no de manera significativa. Ademas
el grupo de adolescentes muestra puntuaciones que se encuentran por encima del punto
de corte que sefialan una presencia significativa de ansiedad como estado y rasgo;
mientras que en el grupo de jovenes adultos la condicién de estado se encuentra por

debajo del punto de corte sefialando presencia poco significativa y el rasgo como
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presencia considerable ya que la media se encuentra por encima del punto de corte. La

gréfica sefala la presencia de la ansiedad como rasgo como una condicion caracteristica

mucho mas presente entre los grupos analizados.

4.4. Analisis de correlacion entre la ansiedad y la depresion y la adaptabilidad al

rol materno

A continuacion, se busca conocer la relacion existente entre las variables de ansiedad y

depresion como rasgo y estado con respecto a la adaptabilidad al rol materno. Para lo

cual se procedié a un analisis de correlacion con el Coeficiente momento-producto de

Pearson (r).

Tabla 4.9 Correlaciones

Componentes Depresion Ansiedad

Estado Rasgo Estado Rasgo ARM
Depresion Estado 1 4027 6837 242 -,244
Depresion Rasgo 1 569 5957  -535"
Ansiedad Estado 1 5437 - 429"
Ansiedad Rasgo 1 -511"
ARM 1

Nota: ** p< 0,05.

La adaptabilidad al rol materno a través de la prueba ARM muestra la presencia

de una correlacion baja negativa pero no significativa con la depresién como estado r= -

0,244; p> 0,05. Mientras que las relaciones significativas y negativas se encontraron

con la depresion como rasgo r= -0,535; p< 0,01 siendo una relacién moderada; con la
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ansiedad como estado r= -0,429; p< 0,01 y como rasgo r= -0,511; p< 0,01. En estos

ultimos casos como correlaciones moderadas. (ver tabla 4.10)

Tabla 4. 10 Analisis de la predictibilidad de la
ansiedad y la depresién en el rol materno

. ARM
Predictores R R
Depresion Estado -,244 0,059
Depresion Rasgo -535" 0,286
Ansiedad Estado -429” 0,082
Ansiedad Rasgo -5117 0,261

Nota: ** p< 0,05.

Los componentes que presentan mayor coeficiente de determinacién (R?) son la
Depresién como rasgo con R?= 0,286 y la Ansiedad como rasgo con R*= 0,261; es decir
que tienen un potencial de prediccion del 28,6% y 26,1% respectivamente de los
cambios de la varianza en el Rol Materno. Mientras que la depresién como estado R?=
0,059 y la ansiedad como estado R?= 0,082 pueden predecir los cambios de la varianza

en un 5,9% y un 8,2% respectivamente.

Si se quiere conocer de qué manera y de forma simultanea qué componentes de la
ansiedad y depresion pueden predecir a través de un modelo explicativo los cambios en

la asimilacion del rol materno, es necesario proceder con un analisis de regresion
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maultiple lineal para conocer el modelo de mejor ajuste a la prediccion del rol materno

(ver tabla 4.11).

Tabla 4. 11 Modelos de regresién lineal multiple de la adaptacion al rol materno

Modelo R®  R’umegida Durbin-Watson ~ ANOVA Beta t

18 0,287 0,272 19,204*** 245524 20,334***
-1,278  -4,393*%**

2*° 0,344 0,316 1,710 12,332*** 258,440  19,402***
-0,855  -2,437*
-0,724  -2,029

a: Variable predictora: (Constante), Depresion como rasgo.
a, b.: Variables predictoras: (Constante), Depresién como rasgo, Ansiedad como rasgo
c. Variable dependiente: Adaptacion al rol materno

A partir del analisis se han logrado desarrollar dos modelos predictores de la

adaptacion al rol materno. El primero con la Depresion como rasgo con un nivel de

prediccion de chorregidaz 0,272 y el segundo con la Depresion como rasgo Yy la Ansiedad

como rasgo con un nivel de prediccion de chorregida: 0,316. Por lo que el mejor modelo

de ajuste corresponde al segundo valores de F= 19,294; p< 0,001 y valores fo= 258,44

(constante), p1=-0,855 y f.=-0,274 (ver figura 4.14).
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Figura 4. 14: Modelo empirico explicativo de la variabilidad de la Adaptacion al rol materno

Mediante la figura anterior se puede observar que la depresion rasgo influye en la
adaptabilidad al rol materno con un r: -0,535 R’= 0,286 y la ansiedad rasgo con r: -
0,511 R*= 0,261, con una prediccion del 31% lo que indica que la adaptabilidad si

influye en los sintomas ansiosos depresivos por lo cual la hip6tesis fue comprobada.



CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se concluye que la adaptabilidad al rol es un proceso cognitivo y social en el
cual la madre se establece tanto emocionalmente como fisicamente y se acopla a
las necesidades que el bebé demanda, en el trascurso de este proceso la madre
atraviesa por cambios fisicos y emocionales o pueden influir en una
adaptabilidad favorable, lo que conlleva la presencia de sintomatologia ansiosa

depresiva, ya que las diferentes circunstancias generan en la madre malestar.

La poblacién estudiada fueron 50 madres que se encuentran en la etapa
postneonatal, dentro de éstas la mayor parte de las participantes viven en el
sector rural; su nivel académico corresponde en el nivel secundario con un 62%;
el estado civil casado predomina en las participantes evaluadas. Se evidencia que
un 68% de participantes actualmente no trabajan, sin embargo, las que si trabajan
solo lo hacen maximo 8 horas al dia. Las madres evaluadas pertenecen a un nivel

socio econémico medio en un 62%.

65
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La adaptabilidad predomina con mayor incidencia en el nivel socio-econémico
medio con un 42%, seguido del nivel alto con un 38% y con menor porcentaje el
nivel bajo, las dimensiones con mejor adaptabilidad fueron: Interaccion con la
pareja al respecto del bebé, aceptacion del bebé, contacto con el rol de madre,
estimulacion del bebé e interaccion con la familia de origen, y las dimensiones
con menor adaptabilidad fueron los cuidados del bebé, bienestar del bebé,
preocupacion y proteccion del bebé, las que se ubican por debajo del corte De
manera comparativa entre adolescentes tardios y jovenes adultos, se observa que
los adultos tienen mejor perfil de adaptabilidad especialmente en la interaccion
con la pareja, aceptacion del bebé, mayor preocupacion en el bienestar del bebé y
el conocimiento y cultura respecto al bebé, por lo que su diferencia es

significativa.

En referencia a la depresion como estado se encontrd en el nivel medio con un
78%, y como rasgo un 40% lo cual se ubica en un nivel alto, en cuanto la
ansiedad como estado con un 56% y como rasgo en un 60% se encuentran en el
nivel medio. En cuanto a la ansiedad y depresion comparativa entre adolescentes
tardios y jovenes adultos no hay significancia, la sintomatologia no varia con los

estados evolutivos
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La depresion rasgo influye en la adaptabilidad al rol materno con un r=-0,535
p> 0,05 R2= 0,286 y con la ansiedad como rasgo con un coeficiente de r= -
0,511; p< 0,01 con R2= 0,261 y con una prediccion del 31% lo cual son

significativas y negativas con una relacion moderada.

Por medio de los resultados se comprob6 que las variables tienen una correlacion
bidireccional, por lo tanto, la adaptabilidad al rol materno influye en la aparicién
de sintomatologia ansiosa depresiva en madres que se encuentran en la etapa post

neonatal.

5.2 Recomendaciones

Debido a los escasos estudios cientificos sobre la adaptabilidad y los sintomas
ansiosos depresivos, se sugiere abordar el tema con mayor profundidad para

extender y entender este fenomeno.

Siendo la poblacién rural con mayor presencia de embarazos, se recomienda
realizar charlas de educacion sexual para fomentar informacion para prevenir los

embarazos no deseados.
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Se recomienda la aplicacion de la investigacion, con un mayor ndmero de
participantes, con el fin de comparar los resultados y ampliar la informacion en

cuanto al tema abordado.

Es recomendable la realizacion de talleres psicoprofilacticos que permitan el
desarrollo de estrategias de afrontamiento para las diferentes problematicas de la
vida, los cuales ayudaran de gran manera a reducir la ansiedad y depresion frente

a esta situacion.

En posteriores investigaciones es recomendable utilizar instrumentos que ya

hayan sido utilizados en varias investigaciones y validados por los investigadores
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ANEXOS

Anexo 1: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , libre y voluntariamente acepto actuar
como participante del proyecto de investigacion realizado por Diana Carolina Lascano
Paredes y dirigido por Dra. Lucia Almeida Mg.

He recibido una explicacion clara y completa sobre el caracter general y los propdsitos
del proyecto de investigacion con el tema: “La adaptabilidad al rol materno y su
influencia en los sintomas ansiosos depresivos en mujeres en la etapa postneonatal.
Caso: Centro de Salud Ingahurco Ambato Area 1” y de las razones por las que se
requiere en la investigacion. Ademas, he sido informado de los tipos de pruebas y
procedimientos que se aplicaran, asi como de la manera en que se utilizaran los
resultados. Sé que los datos obtenidos seran de tipo anénimo, por lo que no recibiré
devolucion de informacion

Comprendo que puedo poner fin a mi participacion en el proyecto de investigacion en
cualquier momento.

Acepto participar voluntariamente en el desarrollo de la investigacion.

Firma de la participante Sra. Diana Lascano

Clo, Investigadora Responsable

Cadigo asignado:

Fecha: / /




Anexo 2: FICHA SOCIODEMOGRAFICA

73

Tema de investigacion: “La adaptabilidad al rol materno y su influencia en los sintomas

ansiosos depresivos en mujeres en la etapa postneonatal. Caso: Centro de Salud

Ingahurco Ambato Area 1”

1. Datos Informativos:

Cédigo asignado:

[=0s F=Yc SRR RR

Fecha de la entrevista: / /

YV V V V V

Se considera:
Mestiza Indigena lanca Afrodescendiente

Otra: ...........

2. Datos acerca del area académica y laboral

> Nivel de estudios culminado:
Primaria Secundaria Jniversitaria Maestrias/Postgrados N

Ninguno

» Actualmente trabaja: No En qué trabaja:.....ccccoevevicecrcnne,

» Cuantas horas estan destinadas a su trabajo? 2 5 8 11

3. Datos acerca de estado civil-socio-econémico
> Sefale: Estado civil:
Soltera Casada union libre

Separada Divorciada Viuda

Dir€CCION ittt Sector: ano ural

1as
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Lugar que ocupa su hijo (a) recién nacido:
1 2 3
Sefale: De qué nivel socio-econdmico se considera?
Bajo Medio-Bajo Medio
Medio-Alto Alto
Sefiale con que personas actualmente vive:
Pareja Hijos (as) Padre/Madre Abuelos (as)

Hermanos (as) Sola Otro:....cueueee..

Mantiene relacién afectiva con el padre de su hijo/a (rol de pareja)

Si No

En caso que sea negativa como considera la relacidn con el padre de su hijo/a

Conflictiva Distante Otra..........
¢Quien cuida de su hijo en su ausencia?

Nifera ‘amilia materna familia paterna
¢éCuanto tiempo dedica a su bebé durante el dia?

Todo el dia lo la mafiana solo la tarde

¢Cual fue la reaccion de su familia al enterarse de su embarazo?

Felicidad Enojo Asombro

Gracias por su colaboracion
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Anexo 3 ESCALA DE ARM

INSTRUCCIONES: A continuacion, encontrara una lista de afirmaciones
respecto a su experiencia 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 respuesta son las siguientes:

TA = Totalmente de Acuerdo. A= De acuerdo D= Desacuerdo. TD=Totalmente en desacuerdo

Preguntas

TA

D

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

Imito los balbuceos y sonidos que hace mi bebé.

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

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

gl b W N

Me cuesta aceptar a este bebé.

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

Pienso que la lactancia deberia ser sustituida por la alimentacion en biberon.

Me cuesta decir que soy madre.

©O©| 00 N O

Me siento capaz de salir adelante con mi bebé.

10

Mi familia 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

Mi pareja y 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 bebe, 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.

21

Me gusta mirar detenidamente a mi bebé intentdndolo conociéndolo.
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22

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

23

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

24

La salud de mi bebé para mi es muy importante.

25

Para mi dar de lactar es méas una obligacion que una actividad agradable

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.

28

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

29

Prefiero que alguien de mi familia se encargue de alimentar a mi 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 de
mi bebé.

34

Constantemente me informo por programas de television de como 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 pareja y yo compartimos los cuidados del bebé.

41

Cuido que mi bebé utilice ropa adecuada a la estacidn 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 mi bebé llora me preocupo por saber que es lo que necesita.

45

La forma en que crio a mi bebé es muy parecida a cGmo me criaron a mi.

46

Mi familia me aconseja sobre la crianza de mi bebé

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.




77

50

Terceras personas se encargan de la crianza de mi bebé.

o1

Si voy por la calle y alguien estornuda cerca, lo primero que hago es cubrir a mi bebé.

52

Mi pareja 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.
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Anexo 4 INVENTARIO DE DEPRESION RASGO - ESTADO

Instrucciones: Alguna de las expresiones que la gente usa para describirse aparecen
abajo. Lea cada frase y escriba el numero correspondiente a la respuesta
seleccionada de acuerdo a como usted se sienta usted ahora mismo, en estos
momentos. No hay respuestas buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada
frase, pero trate de dar la respuesta que mejor describa sus sentimientos, ahora.

No, en absoluto --1

Un poco -2

Bastante --3

Mucho -4

Q
&
§ P 2
$ s &
J N &
o S
S v & S

1. Pienso que mifuturo es desesperado 1 2 3 4

Yy no mejorara mi situacion.
2. Estoy preocupado. 1 2 3
3. Me siento con confianza en mi mismo. 1 2 3
3. Siento que me canso con facilidad. 1 2 3
5. Creo que no tengo nada de que arrepentirme. 1 2 3
6. Siento deseos de quitarme la vida. 1 2 3
7. Me siento seguro. 1 2 3
8. Deseo desentenderme de todos

1

los problemas que tengo. 2 3
9. Me canso mas pronto que antes. 1 2 3
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10.

Me inclino a ver el lado bueno de las cosas.

11.

Me siento bien sexualmente.

12

. Ahora no tengo ganas de llorar.

13.

He perdido la confianza en mi mismo

14.

Siento necesidad de vivir

15.

Siento que nada me alegra como antes

16.

No tengo sentimientos de culpa..

17.

Duermo perfectamente

18.

Me siento incapaz de hacer

cualquier trabajo por pequefio que sea

19.

Tengo gran confianza en el porvenir.

20.

Me despierto mds temprano que

antes y me cuesta trabajo volverme a dormir.
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Instrucciones: Alguna de las expresiones que la gente usa para describirse aparecen abajo.
Lea cada frase y escriba el nimero correspondiente a la respuesta seleccionada de acuerdo
a como usted se sienta usted generalmente. No hay respuestas buenas o malas. No emplee
mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar la respuesta que mejor describa sus
sentimientos, generalmente.

Casi nunca -1
Algunas veces --2

Frecuentemente —3

Casi siempre -4
=) xQ
& AQ’& ((\95\ Q&
Q(\ ,b% X2 .Q}Q
Q R RO
£ ) & =

C v <8 C

1. Quisiera ser tan feliz como otras personas parecen serlo 1 2 3 4
2. Creo no haber fracasado mas que otras personas 1 2 3 4
3. Pienso que las cosas me van a salir mal. 1 2 3 4
4. Creo que he tenido suerte en la vida. 1 2 3 4
5. Sufro cuando no me siento reconocido por los demas 1 2 3 4
6. Pienso que todo saldra bien en el futuro 1 2 3 4
7. Sufro por no haber alcanzado mis mayores aspiraciones. 1 2 3 4
8. Me deprimo por pequefias cosas. 1 2 3 4
Tengo confianza en mi mismo. 1 2 3 4
Me inclino a ver el lado bueno de las cosas. 1 2 3 4
11. Me siento aburrido 1 2 3 4
12. Los problemas no me preocupan mas de lo que se merecen |1 2 3 4
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13. He logrado cumplir mis prop6sitos fundamentales

14. Soy indiferente ante las situaciones emocionales

15. Todo me resulta de interés.

16. Me afectan tanto los desengafios que no me los puedo
quitar de la cabeza

17. Me falta confianza en mi mismo

18. Me siento lleno de fuerzas y energias.

19. Pienso que los demas me estimulan adecuadamente.

20. Me ahogo en un vaso de agua

21. Soy una persona alegre.

22. Pienso que la gente no me estimula las cosas buenas que
hago
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Anexo 5 INVENTARIO DE ANSIEDAD RASGO - ESTADO

INSTRUCIONES: Algunas expresiones que las personas usan para describirse

aparecen abajo. Lea cada frase y encierre en un circulo el nimero que indique como
se siente ahora mismo, o sea, en estos momentos.

No hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero
trate de dar la respuesta que mejor describa sus sentimientos ahora.

Q
N\
N S
3 S &
& & & &
o §
$ S & S
1. Me siento calmado 1 2 3 4
2. Me siento seguro 1 2 3
3. Estoytenso 1 2 3
4. Estoy contrariado 1 2 3
5. Estoy a gusto 1 2 3
6. Me siento alterado 1 2 3
7. Estoy preocupado actualmente por algun posible 1 5 3
contratiempo
8. Me siento descansado 1 2 3
9. Me siento ansioso 1 2 3
10. Me siento comodo 1 2 3
11. Me siento en confianza 1 2 3
12. Me siento nervioso 1 2 3
13. Me siento agitado 1 2 3
14. Me siento a punto de explotar 1 2 3
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15.

Me siento reposado

16.

Me siento satisfecho

17.

Estoy preocupado

18.

Me siento muy excitado y aturdido

19.

Me siento alegre

20.

Me siento bien
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INSTRUCIONES: Algunas expresiones que las personas usan para describirse
aparecen abajo. Lea cada frase y encierre en un circulo el nimero que indique como
se siente generalmente. No hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho
tiempo en cada frase, pero describa cdémo se siente

eneralmente. o &
° & & e
& >’ AP
N N () &
) (\\\' \°3) o ;,\c’\
(J’b"\ v & (_,’b

1. Me siento bien 1 2 3 4
2. Me canso rapidamente 1 2 3 4
3. Siento ganas de llorar 1 2 3 4
4. Quisiera ser tan feliz como otros parecen serlo 1 2 3 4
5. Pierdo oportunidades por no decidirme rapidamente 1 2 3 4
6. Me siento descansado 1 2 3 4
7. Soy una persona tranquila, serena y sosegada 1 2 3 4
8. Siento que las dificultades se me amontonan al punto |1 2 3 4

de no poder superarlas
9. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia 1 2 3 4
10. Soy feliz 1 2 3 4
11. Tomo las cosas muy a pecho 1 2 3 4
12. Me falta confianza en mi mismo 1 2 3 4
13. Me siento seguro 1 2 3 4
14. Trato de evadir las crisis y dificultades 1 2 3 4
15. Me siento melancélico 1 2 3 4
16. Me siento satisfecho 1 2 3 4
17. Algunas ideas poco importantes pasan por mi mente y 1 ) 3 4

me molestan
18. Me afectan tanto los desengafios que no me los puedo 1 5 3 4

quitar de la cabeza
19. Soy una persona estable 1 2 3 4
20. Cuando pienso en las preocupaciones actuales me 1 2 3 4

pongo tenso y alterado.




