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Resumen

Introduccién: Un nacimiento prematuro trae consigo la interrupcién de la tempra-
na relacién madre-hijo, que influye en la formacion del apego o en las actitudes ha-
cia la crianza y se convierten en una situacién de especial vulnerabilidad. Objetivo:
Determinar las actitudes de madres adultas y adolescentes hacia la crianza de bebés
prematuros. Método: Estudio de corte transversal, con muestra no probabilistica de
204 madres de bebés prematuros. La informacion se recolecté entre agosto y diciem-
bre del 2013 en Bucaramanga, a través del Inventario de Paternidad para Adultos y
Adolescentes, conformado por cuatro dimensiones relacionadas con las expectativas
inadecuadas, falta de empatia, la creencia en el castigo fisico y la inversion del rol ma-
terno, que miden el riesgo de negligencia en el cuidado. Se utilizé el programa Stata
version 12R, para el procesamiento y analisis de la informacion. Resultados: Las ma-
dres tanto adolescentes como adultas no mostraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en la puntuaciéon de las dimensiones expectativas inadecuadas (p = 0,97),
creencia en el castigo fisico (p = 0,34), inversién del rol materno (p = 0,68), las cuales
se ubicaron en calificaciones promedias y altas, pero en la dimensién falta de empa-
tia si hubo diferencia significativa (p = 0,02). La mayoria de madres presentaron un
riesgo minimo de negligencia en el cuidado. Conclusiones: Al parecer, la condicién de
prematurez hace que estos dos grupos de madres no tengan diferencias significati-
vas en sus actitudes hacia la crianza, pues, en general, son adecuadas, a pesar de la
vivencia de la hospitalizacién con mucha carga de estrés.

Palabras clave: actitudes; madres; prematuro; crianza

Attitudes of Adult and Teenage Mothers
towards Premature Parenting

Abstract

Introduction: A preterm birth entails the disruption of early mother-child relationship,
which influences the formation of attachment, attitudes toward parenting and their
becoming particularly vulnerable. Objective: To determine attitudes from adult and
teenage mothers raising preemies. Method: Cross-sectional study with nonrandom
sample of 204 mothers of premature babies. The information was collected between
August and December 2013 in Bucaramanga, through the Inventory of Parenting for
Adults and Adolescents, it was made up of four dimensions related to inappropriate
expectations, lack of empathy, belief in corporal punishment and the reversal of the
maternal role, which measure the risk of negligence in care. The program that was
used for processing and analyzing information was Stata version 12R. Results: Both
mothers, adolescents and adults did not show statistically significant differences in
relation to the score on inappropriate expectations (p = 0.97), belief in corporal pu-
nishment (p = 0.34), maternal role reversal (p = 0,68), which ranged between average
and high scores, but regarding the dimension of lack of empathy, there was in deed
a significant difference (p = 0.02). Most mothers had a minimal risk of negligence in
care. Conclusions: Apparently, the condition of prematurity does not cause these two
groups of mothers to have significant differences in their attitudes towards paren-
ting, as they are generally adequate, despite the experience of hospitalization and the
heavy load of stress.

Keywords: attitudes; mothers; premature; parenting



Actitudes de madres adultas y adolescentes hacia la crianza de bebés prematuros

Atitudes de maes adultas e adolescentes
em relacao a criacao dos bebés prematuros

Resumo

Introducdo: Um nascimento prematuro implica interrupg¢édo do precoce relaciona-
mento mae-filho, influenciando a formacao de apego no que diz respeito das atitudes
para a criacdo, que tornam a situag¢do em uma de especial vulnerabilidade. Objetivo:
Determinar as atitudes de maes adultas e maes adolescentes para a criagcao de be-
bés prematuros. Método: Estudo de tipo transversal com amostra nao probabilistica
de 204 maes de bebés prematuros. A informacao foi coletada entre agosto e dezem-
bro de 2013 em Bucaramanga, através do Inventario de Paternidade para Adultos e
Adolescentes, conformado por quatro dimensdes relacionadas com as expectativas
inadequadas, falta de empatia, crenca no castigo fisico e inversao do papel materno,
que medem o risco de negligenciar o cuidado. O programa Stata versao 12R foi utili-
zado para processamento e analise de informacoes. Resultados: As maes tanto ado-
lescentes quanto adultas ndo mostraram diferencas estatisticamente significativas
na pontuacao das dimensdes expetativas inadequadas (p = 0,97), crenca no castigo
fisico (p = 0,34), inversao do papel materno (p = 0,68), as quais se situaram em cal-
cificacdes médias e altas, mas na dimensao falta de empatia se houve diferencia sig-
nificativa (p = 0,02). A maioria de maes apresentou risco minimo de negligenciar o
cuidado. Conclusées: Aparentemente, a condicdo de prematuracao faz com que estes
dois grupos de maes nao mostraram diferencas significativas nas suas atitudes para
a criacao, pois, em geral, sdo adequadas, ainda tras a vivencia da hospitalizacdo com
pesada carga de estrese.

Palavras-chave: atitudes; maes; prematuracao; criacao
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Introduccion

La prematurez es un problema de salud perinatal importante en todo el mun-
do y se estima que cada afio nacen unos 15 millones de nifios prematuros
(1), lo cual trae consigo una interrupcién de la relacién temprana madre-
hijo que influye en la formacion del apego y en las actitudes hacia la crian-
za. Diversas condiciones de la hospitalizacién en las unidades de cuidados
intensivo neonatales (UCIN) no permiten que la madre asuma su rol, lo que
hace dificil la crianza inicial, y la enorme demanda tanto en términos eco-
noémicos como en emocionales convierte esta experiencia en un periodo cri-
tico de alta vulnerabilidad para presentar distrés agudo, sintomas de an-
siedad y depresion (2).

Desde 1999, la psicologa Mary Ainsworth plante6 que la uniéon madre e
hijo difiere en la calidad de sus relaciones de apego. Asimismo, existe evidencia
sobre la relacion temprana madre-hijo como uno de los factores que exacerban
o reducen los efectos potencialmente adversos del nacimiento prematuro (3).

En los ultimos anos se han realizado importantes esfuerzos en las
UCIN para crear condiciones favorables tendientes a permitir que las ma-
dres permanezcan cerca y realicen actividades con su hijo para fortalecer
el vinculo de la diada madre-hijo. A pesar de ello, es frecuente que se pre-
senten problemas en esta interaccion, relacionados con la prematuridad, y
que estos persistan al menos durante el primer afno de vida. De hecho, las
madres de estos nifios suelen mostrar ansiedad y escasa confianza en sus
habilidades como cuidadoras, debido a la falta de orientaciéon sobre los cui-
dados con ninos prematuros (4).

Como estos nifios prematuros tienen problemas para procesar la in-
formacién y, en consecuencia, su comportamiento se desorganiza con faci-
lidad, los hace parecer poco reactivos frente a los estimulos cotidianos, por
lo que las madres tienden a compensar este hecho ya sea asumiéndolo como
algo normal o sobrestimulandolos. Esto, entonces, genera un efecto no de-
seado de desorganizar todavia mas el comportamiento del nifio, al pasar
de la hipoactividad a la hiperactividad de una forma abrupta (5). Todo ello
desorienta al cuidador sobre las pautas de crianza apropiadas para un bebé
con este perfil conductual (6).

Por lo ya expuesto, es necesario determinar las actitudes hacia la
crianza de bebés prematuros en madres adultas y adolescentes, para apor-
tar a las diferentes intervenciones que se puedan aplicar a estas madres en
el fortalecimiento de las conductas parentales positivas desde la etapa tem-
prana del nacimiento (7).

Método

Estudio descriptivo de corte transversal, realizado en Bucaramanga (Colombia),
en el periodo agosto-diciembre de 2013. La poblacién estuvo conformada
por madres de bebés prematuros nacidos en una instituciéon de tercer nivel
de atencion. La muestra fue no probabilistica, y estuvo conformada por 204
madres de prematuros.

Los criterios de inclusion fueron: mujeres multiparas que se encon-
traran entre el dia 1 y los 14 meses después del parto; mujeres primiparas
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que tenian, por lo menos, entre 8 dias posparto y 14 meses; y madres con
hijos prematuros (edad gestacional menor de 37 semanas). Los criterios de
exclusion fueron: mujeres con 6bito fetal o mortinato, mujeres con altera-
ciones de la comunicacién, mujeres con enfermedades psiquiatricas diag-
nosticadas y mujeres consumidoras de sustancias psicoactivas que generan
alteracion de la conciencia.

Las variables estuvieron medidas por el Inventario de Paternidad para
Adultos y Adolescentes (IPAA), el cual cuenta con una adecuada consisten-
cia interna segun el alfa de Cronbach y validez diagnéstica y discriminante
(8), que mide cuatro dimensiones con una escala tipo Likert (cinco opcio-
nes de respuesta, que van desde totalmente de acuerdo hasta totalmente en
desacuerdo), conformada por 32 items. Las dimensiones son: 1) expectati-
vas inapropiadas hacia los ninos, que se refiere a las demandas de los pa-
dres hacia los hijos; 2) falta de empatia hacia las necesidades del nifio, que
se refiere a la inhabilidad para ser conscientes de las necesidades de los ni-
fios y responder a ellas de una manera apropiada; 3) creencia en el valor del
castigo fisico, que se refiere a la fuerte creencia en el valor del castigo fisico
para formar a los nifios, y 4) inversién del rol madre-hijo, que se refiere a la
creencia de que los ninos deben ser sensibles ante las necesidades emocio-
nales de los padres. Este inventario mide las actitudes hacia la crianza que
se consideran de alto riesgo, que favorecen la negligencia (forma particular
de maltrato infantil, causada por descuido u omision) o el abuso infantil ha-
cia los nifos, lo cual permite visualizar, a su vez, las actitudes que la madre
puede tener en el cuidado de su hijo prematuro.

Para el analisis de la informacion se siguieron los parametros segiin
el instructivo del IPAA, sumando los items y convirtiéndolos a puntuaciones
especificas para determinar los decatipos, segun lo establecido en madres
adolescentes y adultas, con la correspondiente interpretacién asi: puntaje
bajo, de 1 a 4, que equivale a deficiencias en la conducta materna adecuada;
puntaje promedio, de 5 a 6, que equivale a la conducta materna estandar; y
puntaje alto, de 7 a 10, que equivale a actitudes positivas hacia la crianza.

El instrumento se aplico en un solo momento mediante una entrevis-
ta personalizada. La informaciéon se recolect6 durante cinco meses conse-
cutivos en los servicios de hospitalizacion de puerperio, en consulta externa
y a nivel domiciliario.

Se elaboro la correspondiente base de datos en Excel, que conservo la
codificacion de los instrumentos para mantener la confidencialidad de los
informantes. Se utilizo6 el programa Stata version 12R para el procesamien-
to, y el analisis de la informacion se hizo segun el instructivo del IPAA para
determinar las calificaciones en las dimensiones tanto para el grupo de ma-
dres adolescentes como para el grupo de madres adultas, y los dos grupos
se compararon mediante la prueba estadistica t de Student, pues los datos
presentaron una distribucién normal. El instructivo del IPAA define una
puntuacion diferente para las madres adultas y adolescentes, y por eso se
dividen los dos grupos de analisis.

Se siguieron los lineamientos de la Resolucion 008430 de 1993 (9),
en la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas
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para la investigacién en salud. Segun esta resolucién, se clasifica como una
investigacion sin riesgo. El articulo 37 dice: “las investigaciones en mujeres
durante el puerperio se permitiran cuando no interfieran con la salud de la
madre y ni con la del recién nacido”. Se obtuvo el correspondiente aval del
Comité de Etica en Investigacién Cientifica de la Universidad Industrial de
Santander, segiin acta 03 del 2013 y se consideraron las pautas éticas inter-
nacionales para la investigacion biomédica en seres humanos recomendadas
por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(10). Se solicit6 la firma del consentimiento o asentimiento informado escri-
to, segun correspondiera.

Resultados

Participaron 204 mujeres que, en su mayoria, fueron adultas con un prome-
dio de edad de 26 aios, tanto multiparas como primiparas. En su mayoria,
la via del parto fue cesarea, como se puede observar en la tabla 1.

TaBLA 1. Caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas sociodemograficas de las madres

Edad de la madre Porcentaje

Adolescentes 12,7

Adultas 87,3
Paridad Porcentaje

Primiparas 47,1

Multiparas 52,9
Via del parto Porcentaje

Vaginal 25,9

Cesarea 74,1
Estrato socioeconémico Porcentaje

1 56,8

2 33,5

3 9,3

4 0,4
Ocupacion Porcentaje

Trabaja 32,3

Estudia 3,4

Ama de casa 64,3
Nivel educativo Porcentaje

Primaria incompleta 5,4

Primaria completa 17,6
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Bachillerato incompleto 26,4
Bachillerato completo 44,3
Técnico o tecnoélogo 3,4
Universitario 2,9
Caracteristicas de los hijos
Edad gestacional Semanas
Minima 26
Maxima 36
Promedio 331/7
Dias de nacimiento Dias
Minima 1
Maxima 420
Promedio 106

FuUENTE: elaboracion propia.

Al clasificar a las madres adolescentes y madres adultas segtun el pun-
taje en cada dimensién de acuerdo con el instructivo del IPAA, se establecid
que existe un riesgo minimo de negligencia en el cuidado, esto teniendo en
cuenta que el puntaje, en general, se ubicé en calificaciones promedias y al-
tas, como se puede observar en la tabla 2 del perfil de dimensiones del IPAA.

TaBrLa 2. Perfil de dimensiones del IPAA en madres adolescentes y adultas (n [%])

Dimensiones Adolescentes Adultas
(n = 26) (n =178)
Dimension A: Expectativas inapropiadas hacia los nifios
Calificacion baja: 1-4 4 (15,3) 29 (16,3)
Calificacion promedio: 5-6 10 (38,5) 62 (34,8)
Calificacién alta: 7-10 12 (46,2) 87 (48,9)
Dimension B: Falta de empatia hacia las necesidades del nifio
Calificacion baja: 1-4 5(19,2) 51 (28,6)
Calificacion promedio: 5-6 9 (34,6) 70 (39,3)
Calificacion alta: 7-10 12 (46,2) 57 (32,1)
Dimension C: Creencia en el valor del castigo fisico
Calificacion baja: 1-4 4 (15,4) 33 (18,5)
Calificacion promedio: 5-6 3 (11,5) 28 (15,7)
Calificacion alta: 7-10 19 (73,1) 117 (65,8)
Dimension D: Inversion del rol madre-hijo
Calificacion baja: 1-4 8 (30,75) 66 (37,0)
Calificacién promedio: 5-6 10 (38,5) 57 (32,1)
Calificacién alta: 7-10 8 (30,75) 55 (30,9)

FUENTE: elaboracion propia.
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De esta forma, el perfil de dimensiones reporté que tanto las madres
adolescentes como las adultas, en su gran mayoria, se ubicaron en califica-
ciones promedias y altas, es decir, reflejan lo estandar esperado, donde las
madres anhelan un desarrollo adecuado del nifio, comprenden las necesi-
dades del nifio, creen en otras estrategias para disciplinar y presentan un
rol adecuado como madres. Sin embargo, algunas madres presentaron ca-
lificaciones bajas en las diferentes dimensiones del IPAA, lo que refleja defi-
ciencias en la conducta materna adecuada y riesgo de negligencia en el cui-
dado de los hijos de estas madres, y a pesar de haber sido poco evidenciado,
se debe dar la importancia que esto representa para las actitudes hacia la
crianza de los recién nacidos prematuros.

Para la comparacion de las madres adolescentes y adultas se establecieron
las medias y las desviaciones estandar de los puntajes totales decatipo por
cada una de las dimensiones, sin mostrar diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre ellas, como se observa en la tabla 3. Pese a que en la di-
mension “falta de empatia hacia las necesidades del nifio” senala una leve
diferencia estadistica, es de resaltar que la media de los puntajes en los dos
grupos corresponde a calificaciones que se interpretan como actitudes ade-
cuadas para la crianza.

TasLa 3. Dimensiones del IPAA en madres adolescentes y adultas segiin puntaje decatipo

Dimensiones Adolescentes Adultas t de Valor

Media (DE) | Media (DE) | Student P

Dimension A: Expectativas 6,38 (2,22)| 6,37 (1,83) 0,04 0,97

inapropiadas hacia los nifios

Dimensiéon B: Falta de em-

patia hacia las necesidades 6,77 (1,85)| 5,51 (2,61) 2,37 0,02

del nifio

Dimension C:. Creglma en el 7,27 2,3)| 6,78 (2,44) 0,96 0,34

valor del castigo fisico

Dimension D Inversion del 5,19 (2,56)| 4,99 (2,26) 0.42 0,68

rol madre-hijo

FuUENTE: elaboracion propia.
Discusion

En el analisis de los resultados de las cuatro dimensiones del IPAA se ob-
servo que las madres adolescentes y madres adultas de prematuros tienen
expectativas apropiadas hacia los ninos. Este resultado es distinto a lo se-
nalado anos atras en la literatura, donde se mencionaba que cuando el bebé
es prematuro, su apariencia no corresponde a las expectativas maternas
“asociadas a un bebé nacido a término y saludable, para iniciar secuencias
comportamentales reciprocas y, por ende, la formacion del vinculo puede
demorarse porque €l bebé no es habil para desempenar su parte en el esta-
blecimiento del apego” (11).

Ademas, en este estudio los hallazgos evidencian que tanto las madres
adolescentes como las madres adultas de bebés prematuros, en su mayoria,
tienen empatia hacia las necesidades del nifio; pero es importante reflexionar
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sobre aquellas madres que presentan falta de empatia hacia las necesida-
des del nifio. Un estudio (12) sefialé que las madres adultas, a diferencia de
las adolescentes, suelen sintonizar mejor con las sefiales y demandas de sus
bebés en algunas situaciones de cuidado. Las interacciones de las madres
adolescentes con sus bebés parecen caracterizarse por estar menos orga-
nizadas. La adopcién del rol materno en las madres primerizas adolescen-
tes esta determinada por la presencia de la pareja, como un agente positivo
para que dicho rol se establezca de forma favorable, al compartir responsa-
bilidades en relacién con la crianza del bebé y por el afecto y seguridad que
se da al convivir los dos solos. Las madres adolescentes, que viven solo con
su familia de origen, evidencian resultados opuestos y alcanzan los niveles
mas bajos de adopcion de rol materno, al desarrollarse una hiperproteccion
de los padres hacia ellas y su bebé. Dicho factor impide que esta realice las
actividades necesarias para adoptar adecuadamente el rol de madre y se
configura un futuro incierto en la relacion “madre-hijo” (13).

En los resultados de este estudio se evidencié que las madres ado-
lescentes y las madres adultas de bebés prematuros, en la dimensién rela-
cionada con la creencia en el valor del castigo fisico, presentaron puntajes
bajos. De igual manera, otras investigaciones (14,15) han mostrado que no
existe preferencia en el castigo fisico, sino diferentes formas de disciplinar; se
mencionan factores que influyen en elegir el tipo de disciplina, como lo son
el nivel educativo de la madre, la situacion laboral y el ingreso familiar. Por
el contrario, existen estudios (16,17) que mencionan la creencia en el casti-
go fisico para corregir una mala conducta, lo que muestra complicaciones a
futuro de los hijos con el uso de este tipo de disciplina punitiva. También se
han encontrado algunos factores presentes en la madre, como son la depre-
sién y el estrés, asociados al uso del castigo fisico (18,19); pero aun la litera-
tura no reporta hallazgos especificamente en madres de bebés prematuros.

Asi mismo, las madres de bebés prematuros tienen sentimientos de
culpa y decepcion, que llevan a la depresion y, por ende, dificultan la inte-
raccion con su hijo (20), debido a que deben iniciar la maternidad de ma-
nera inesperada y no tienen control sobre la situacion, por lo que se sienten
frustradas e inseguras en el rol materno (21-23). Las madres angustiadas
pueden desarrollar pautas de crianza restrictivas, que generan un impacto
negativo en el desarrollo del bebé (24). Igualmente, las madres adolescentes
tienen riesgo social, porque presentan menor capacidad de regulacién emo-
cional con sus hijos y mayor probabilidad de utilizar estrategias disciplina-
rias de maltrato (25).

Por ultimo, el hallazgo de este estudio con relacion al rol materno lla-
ma la atencién, dado que el porcentaje que presenta inversién del rol madre-
hijo es similar tanto en madres adolescentes como en madres adultas. El
nacimiento del bebé en condicién de prematuridad o bajo peso genera cierto
grado de ruptura en la forma de crianza y en la distribucién de las tareas
entre el padre y la madre (26). La actitud protectora por el hijo se relaciona
con el proceso de la adopcién del rol materno, que la hace sentir y actuar di-
ferente con mayor responsabilidad hacia el nuevo ser; se proyecta al futuro
con una orientacion de su accionar hacia la satisfaccion de las necesidades
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fisicas y emocionales de su hijo prematuro, a quien lo percibe como un nifio
en riesgo, fragil y diferente de los otros (27). Todo lo anterior es el resultado
de la trayectoria de la hospitalizacion del prematuro en la cual las madres
estan dispuestas a aprender a cuidar a su hijo, con el fin de alcanzar su in-
dependencia como cuidadoras y, de esta manera, fortalecer el vinculo afec-
tivo para el desempeno del rol materno (28).

Conclusiones

La literatura refiere comportamientos diferentes en el desempeno del rol ma-
terno entre madres adultas y adolescentes, pero este estudio no reporté di-
ferencias significativas entre ellas. Al parecer, la condicién de prematurez
hace que estos dos grupos de madres no tengan diferencias significativas en
sus actitudes hacia la crianza, evidenciadas en las dimensiones relaciona-
das con las expectativas hacia el nifno, la empatia hacia las necesidades del
nino, la creencia en el valor del castigo fisico y la inversion del rol madre-
hijo, pues, en general, son adecuadas, a pesar de la vivencia de la hospita-
lizacion con mucha carga de estrés.
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