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Resumen

La presente investigacion tuvo como propdsito principal establecer la relacion entre la
sensibilidad materna y el apoyo social percibido en un grupo de madres adolescentes.
Participaron 21 diadas de madres, entre 15 y 19 afios (M = 17.52; DE = 1.29), y sus bebés
entre 6 y 36 meses (M = 13.48; DE = 8.20). Los instrumentos utilizados fueron el Maternal
Behavior Q-Set, version 3.1 (Pederson et al., 1999) en la modalidad de observacion y los
Cuestionarios de Evaluacién de Apoyo Social adaptados al espafiol por Musitu et al. (2001).
Los resultados mostraron que no existe una asociacion significativa entre las variables de
estudio. Sin embargo, al considerar los perfiles de maternidad se hall6 una correlacion
significativa e inversa entre el apoyo de la madre y sensibilidad no sincronica. Ademas, la
dimensién aceptacién como persona se asocia de manera significativa y directa con el perfil
sensible vs no sensible; mientras que entre convergencia de metas y desconectada existe una
asociacion significativa e inversa. De acuerdo a los objetivos especificos, se describid la
sensibilidad materna obteniéndose un nivel adecuado en las puntuaciones. En cuanto al apoyo
social, las participantes perciben mayor soporte de parte del mejor amigo/a. Respecto a las
variables sociodemograficas, se encontraron diferencias significativas en el apoyo social
segun la edad, el grado de instruccion y el estado de relacién de la madre. En general, los
hallazgos indican que predomina la capacidad para brindar un cuidado sensible hacia sus
bebés y revelan la importancia del apoyo social para las madres adolescentes.
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Abstract

The main purpose of this research was to establish the relationship between maternal
sensitivity and perceived social support in a group of teenage mothers. Twenty-one mothers,
between 15 and 19 years old (M = 17.52; SD = 1.29), and their babies between 6 and 36
months (M = 13.48; SD = 8.20) participated. The instruments used were the Maternal
Behavior Q-Set version 3.1 (Pederson et al., 1999) in observation mode and the Social
Support Evaluation Questionnaires adapted to Spanish by Musitu et al. (2001). The results
show no significant association between the global scores of each variable. However, when
considering maternal profiles, a significant and inverse correlation was found between
mother's support and nonsynchronous sensitivity. Also, the dimension acceptance as a
person is associated in a significant and direct way with the sensitive vs insensitive profile;
while convergence of goals and disconnected were inversely and significant associated.
According to the specific objectives, maternal sensitivity was described, obtaining an
adequate level in the scores. In terms of social support, participants perceived more social
support from the best friend. Regarding sociodemographic variables, significant differences
were found in social support according to age, educational level and mother's relationship
status. Overall, these findings indicates that the ability to provide sensitive care for their
babies predominates and reveals the importance of social support for teenage mothers.
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La adolescencia es definida como la etapa del desarrollo humano previa a la adultez
que comprende entre los 10 y los 19 afios de edad y se caracteriza por un crecimiento
acelerado y diversos cambios a nivel fisico, biologico, psicolégico y social (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2019b). Aunque la OMS (2019a) considera que la adolescencia
tiene un gran potencial de desarrollo también es una etapa asociada a riesgos y problemas de
salud, como los embarazos y partos precoces.

En el Perd, el 13.4% del total de adolescentes entre los 15 y 19 afios ya son madres o
estan embarazadas por primera vez (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI],
2017). En este grupo se reporta un inicio temprano de las relaciones sexuales, un alto
porcentaje de adolescentes que no utilizan métodos anticonceptivos modernos asi como una
alta tasa de complicaciones durante el parto (S. Aguilar et al., 2015; Alban, 2018; INEI, 2017,
OMS, 2019a). Ademas, existen evidencias que el embarazo adolescente se asocia con
desnutricion infantil y la muerte temprana de la madre adolescente y sus hijos/as (OMS,
2019a). En conjunto, estos factores de riesgo contribuyen a la continuidad del ciclo del
embarazo adolescente ya que se presenta una mayor probabilidad de que los hijos/as de
madres adolescentes también se conviertan en madres o padres a temprana edad (S. Aguilar et
al., 2015; Pinzon & Jones, 2012).

En general, tanto la salud como la educacion se ven alterados por el embarazo
adolescente por lo que el desarrollo integral de la madre y de su hijo/a constituye una
situacion de riesgo a nivel fisico, social, econémico y psicolégico (Alban, 2018; Carrillo et
al., 2004; INEI, 2017; Pinzon & Jones, 2012). Ante este panorama, el gobierno ha priorizado
las politicas publicas de prevencion del embarazo adolescente, lo cual se expresa en diversos
planes, programas y normas de atencion (Mesa de Concertacion para la Lucha contra la
Pobreza [MCLCP], 2018). Entre ellos, se ha establecido un plan nacional multisectorial de
intervencion, el cual posee como principales lineas de accidn el acceso a atencidn sexual
integral, educacion basica, servicios de salud, orientacion en métodos anticonceptivos, redes
de proteccion y apoyo social, entre otros (MCLCP, 2017). Sin embargo, los esfuerzos por
hacer frente a esta problematica en el pais no han sido suficientes ya que no se han logrado
cambios significativos en su reduccion, (MCLCP, 2018). Por ello, el embarazo y la
maternidad adolescente continGan siendo una prioridad de salud publica, y de derechos y
desarrollo humano (Alban, 2018).

Uno de los enfoques predominantes para comprender la maternidad adolescente es
aquel que la concibe como un evento que irrumpe en la vida generando distintas
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ellas la desercion escolar, las limitaciones en las oportunidades laborales, el poco o nulo
apoyo del padre del bebé, y la dependencia econdmica y emocional de sus padres y pareja
(Carrillo et al., 2004; Garrido & Marchéan, 2011; Gomez et al., 2012). Ademas, se identifica la
violencia fisica y psicologica, la negligencia, la poca comunicacion dentro de la familia
(Noblega, 2009) y el maltrato infantil como factores de riesgo (Crugnola et al., 2014).

A pesar de lo mencionado, también pueden presentarse factores protectores frente a las
demandas que la maternidad adolescente supone, entre los cuales se encuentra la calidad del
cuidado materno y el apoyo social percibido por la adolescente (Carbonell et al., 2006;
Gaxiola et al., 2017; Mahler, 2014; Moreno et al., 2019; Palacios, 2016; Parada & Garcia,
2017; Traverso, 2006; Vanderpuije, 2014). En ese sentido, es relevante preguntarse sobre la
calidad del cuidado que brinda una madre adolescente en la interaccion con su hijo/a.

La perspectiva teorica del apego sefiala que, durante el primer afio de vida, el infante
establece un vinculo afectivo con su cuidador principal distinto al que tiene con otras
personas. Esta relacion, denominada apego, se basa en la busqueda de contacto fisico y
cercania emocional con una figura claramente identificada y que se considera con mejores
capacidades para enfrentar las demandas del entorno (Bowlby, 1989). En la formacidon de este
vinculo se espera un equilibrio entre estimular que el infante explore su ambiente y ser una
base segura cuando se sienta angustiado (Geenen & Corveleyn, 2014). De acuerdo a ello, el
vinculo de apego seguro seria facilitado por la calidad del cuidado de la madre, el cual incluye
estar disponible fisica y emocionalmente (Ainsworth et al., 1978).

Segun Bowlby (1958), una madre sensible regula su conducta adaptandose al ritmo de
su hijo/a y le permite asumir el control y guiar la interaccion, creando asi un intercambio de
respuestas en sintonia el uno con el otro. En base a esta definicion, Mary Ainsworth (1973)
llevé a cabo estudios empiricos delimitando los contenidos de lo que constituye una madre
sensible. Asi, define a la sensibilidad materna como la capacidad de la madre para reconocer e
interpretar de forma precisa las sefiales y necesidades emocionales, cognitivas y
comunicacionales del nifio/a, de manera que pueda dar una respuesta apropiada y pronta
(Ainsworth et al., 1978). Asimismo, requiere que la madre sea capaz de modificar su conducta
en base a las necesidades de su hijo/a y también equilibrar sus propios estados afectivos
(Ainsworth & Marvin, 1995).

La sensibilidad materna también comprende la habilidad para sintonizar las
actividades madre-bebé, negociar en momentos de conflicto, y ajustarse al momento
evolutivo y particularidades del nifio/a (Salinas-Quiroz & Posada, 2015). Otros autores

enumeran una serie de cualidades maternas que, a su vez, configurarian la sensibilidad, entre



las que se encuentran la respuesta empatica hacia las sefiales del nifio/a, la interaccion activa y
ludica, y la expresion emocional sensible y calida a través del lenguaje verbal y gestual asi
como acciones concretas de cuidado (Santelices et al., 2012). Asi, la conducta sensible
implica la provision de un ambiente seguro y regulado en el que la madre brinda proteccién al
nifio/a (Bowlby, 1989).

La calidad de la conducta materna seria modulada por caracteristicas de la madre,
aquellas propias del desarrollo del nifio/a y también por factores de riesgo y proteccion
asociados al entorno en el que se desenvuelve la diada madre-hijo/a (Palacios, 2016). Por
ejemplo, al considerar las separaciones tempranas se ha encontrado que la sensibilidad de las
madres que han tenido algun episodio de separacion con sus hijos/as es menor a aquellas que
no lo tuvieron (Barrig J6 et al., 2016; Néblega et al., 2016). De manera especifica, brindan
una respuesta menos sensible a las sefiales y comunicaciones del bebé, y poseen un menor
tono positivo al interactuar con su hijo/a (Barrig JO et al., 2016).

Respecto a las caracteristicas de la madre, se encuentra que las madres con mayor
nivel educativo muestran respuestas y comportamientos mas sensibles (Davila, 2013;
Neuhauser, 2016; Palacios, 2016). Mientras el nivel educativo materno es mayor el castigo
fisico como método de disciplina se emplea en menor frecuencia (Neuhauser, 2016). Esto
seria explicado, en parte, por los mayores recursos cognitivos que posee la madre para atender
las actividades y necesidades de los hijos/as (Barrig J6, 2004) asi como la habilidad para
buscar informacién sobre la crianza (McConnell et al., 2010) y el conocimiento sobre las
etapas de desarrollo (Bornstein et al., 2010).

En cuanto al nivel socioeconémico, diversos estudios sefialan que en familias de bajos
ingresos se presentan los niveles mas bajos de sensibilidad materna (Barcel6 et al., 2016;
Farkas et al., 2015; Galvez & Farkas, 2017; Palacios, 2016; Santelices et al., 2015). En este
caso, las madres tienden a ser menos responsivas a las necesidades emocionales de su hijo/a,
muestran menor afecto y dedican menos tiempo a la crianza (Neuhauser, 2016). Una
explicacion a ello es que los factores de riesgo asociados a niveles socioeconomicos bajos
producen una experiencia emocional de preocupacién, tension e inseguridad en las madres, lo
cual podria afectar la capacidad para reflexionar sobre sus propios estados afectivos y los de
sus hijos/as y, con ello, disminuir su habilidad para atender e interpretar empaticamente a su
bebé (Barcelo et al., 2016; Galvez & Farkas, 2017; Olhaberry, 2012). Asi, las condiciones de
vida en contextos de pobreza dificultarian las interacciones sensibles y el establecimiento de

vinculos afectivos adecuados (Geenen & Corveleyn, 2014).



Otro de los factores importantes en el estudio de la conducta materna es la edad,
encontrdndose en diversos estudios una relacion directa entre ambas variables, es decir, a
medida que aumenta la edad, también la calidad del cuidado materno (Bornstein et al., 2010;
Farkas et al., 2015; Florez, 2020; Palacios, 2016; Santelices et al., 2015). En ese sentido, el
ser madre en la adolescencia puede resultar una tarea desbordante ya que supone una madurez
y estabilidad emocional que no corresponde a esta etapa de desarrollo (Gomez et al., 2012).
Sin embargo, también podria tener un efecto positivo al incorporar el rol materno como
proyecto de vida (Monrroy, 2019; Quintero & Rojas, 2015) e, incluso como un organizador y
estructurador de la propia identidad de la adolescente (NOblega, 2006; Traverso, 2006). A
pesar de ello, se considera que ser madre a temprana edad puede comprometer la calidad del
cuidado materno y la habilidad para brindar un ambiente socioemocional adecuado y estable
para el hijo/a (Crugnola et al., 2014; Gonzales & Estupifian, 2010; Gutiérrez et al., 2007,
Slomsky, 2009; Traverso, 2006).

Las madres adolescentes tienen dificultades para reconocer y adaptarse a las
necesidades fisicas y emocionales de su bebé (Gutierrez et al., 2007) por lo que suelen
atenderlo de manera inconsistente y menos efectiva (Slomsky, 2009) asi como percibirlo
como un bebé dificil (Abainza & Forero, 2010). Ademas, poseen menos conocimiento sobre
pautas de crianza y desarrollo infantil (Bornstein et al., 2010), utilizan mas comentarios
negativos en la interaccién con su hijo/a (Demers et al., 2010), y demuestran mas afectos
negativos que las madres adultas (Bornstein et al., 2012). Igualmente, durante la alimentacion,
se muestra un clima emocionalmente frio, tienen dificultades para sintonizar con las sefiales
del bebé, restringen su autonomia y el ambiente se encuentra poco organizado y estructurado
(Sanchez & Hidalgo, 2005).

En la misma linea, estudios mas recientes encuentran que las madres adolescentes
tienden a establecer poco contacto fisico y visual, entablar interacciones distantes
afectivamente y mostrar un comportamiento controlador, restrictivo y poco flexible, llegando
incluso al maltrato fisico y psicolégico del infante (Crugnola et al., 2014). Ademas, muestran
poca empatia (Santelices et al., 2015) y satisfaccion al compartir con su hijo/a y un menor
nivel de calidad del vinculo afectivo madre-bebé comparado con madres adultas (Mite &
Pardo, 2019). También manifiestan una preocupacion constante por la posibilidad de que el
bebé enferme, y cuestionan sus propios recursos para asegurar el cuidado fisico y emocional
de su hijo/a (Botero et al., 2018). Por otro lado, se encuentra que la mayoria de madres
adolescentes no ejercen un estilo educativo familiar definido pues combinan practicas

autoritarias, democraticas y permisivas manifestadas en: intentos por establecer limites, falta



de firmeza en las normas, uso del castigo como método de disciplina y no proveer una guia de
aprendizaje a los hijos/as (Moreno et al., 2019; Pefia et al., 2015).

En el PerQ, se encuentran que, frente al cuidado del recién nacido, la mayoria de
madres adolescentes adoptan el rol materno de manera deficiente o regular (Gregorio, 2016).
Por otro lado, tienen la expectativa de que sus bebés desarrollaran tempranamente sus
habilidades cognitivas, y tardiamente, las relacionadas a lo motor y al juego (Haya de la
Torre, 2009). Otros hallazgos sugieren que son capaces de captar las sefiales y necesidades de
su bebé pero fallan en la interpretacion de las mismas, lo cual no permite una adecuada
ejecucion de la tarea (Maya, 2010). Por su lado, Traverso (2006) encuentra que las madres
adolescentes de nivel socio-econémico bajo son mas intrusivas con sus bebés, muestran mas
colera, tienen menos tolerancia y tienden a estar mas focalizadas en ellas mismas que en sus
bebés, en comparacién con las no adolescentes. Adicionalmente, Chaparro (2019) evidencia
que las madres adolescentes se sienten poco eficaces en el desempefio del rol materno y
perciben ciertas tareas maternas como dificiles de realizar.

A pesar de lo mencionado, otros autores no encuentran una relacion significativa entre
la sensibilidad materna y la edad de la cuidadora (Alayza, 2013; Alfaro, 2017) ni diferencias
entre madres adultas y madres adolescentes en la crianza de sus hijos/as (Coronado & Ortiz,
2013; Moreno et al., 2019; Reyes et al., 2013). Asimismo, el estudio de Vasquez (2014)
reporté que los puntajes de sensibilidad en las madres adolescentes de su muestra eran
dispersos por lo que se conformaron dos grupos: madres con sensibilidad mayor y madres con
sensibilidad menor. Es asi que los resultados de las investigaciones con madres adolescentes y
sus bebés no son consistentes, en parte, por ser un grupo heterogéneo (Reyes & Gonzalez,
2014; Traverso, 2007). Por ello, se plantea que la edad no es un factor que determinaria una
menor calidad en la conducta materna sino que esta podria explicarse por aspectos
economicos, sociales y culturales (Parada & Garcia, 2017; Pinzon & Jones, 2012; Reyes &
Gonzélez, 2014), o por la interpretacion y valoracion que la madre posea sobre su propia
maternidad como experiencia subjetiva (Henriquez, 2016; Quintero & Rojas, 2015). De alli
que, ademés de la edad, se considera la existencia de otras variables que influyen en las
diferencias de la conducta materna en las adolescentes (Traverso, 2007).

Un factor que podria estar asociado a la mayor o menor sensibilidad de las madres, en
general, y adolescentes, en particular, es el apoyo social (Carbonell et al., 2006; Neuhauser,
2016; Palacios, 2016; Sanguesa et al., 2014; Shin et al., 2008; Traverso, 2006, 2007), el cual
es entendido como los beneficios reales o percibidos aportados por la comunidad, redes

sociales, familia, amigos intimos y pareja (Barrén & Sanchez, 2001). El soporte social es un



constructo multidimensional y con diferentes aspectos (Terol et al., 2004). Desde la
perspectiva estructural, se refiere al campo social que pertenece el individuo y las personas a
las que acude en busca de ayuda. También se analizan las caracteristicas y los roles
especificos dentro de la red tales como familia, pareja o0 amigos (Barron & Sanchez, 2001).

La perspectiva funcional comprende el aspecto cualitativo del apoyo social dado por el
intercambio de emociones, informacion, instrumentos, acciones o recursos para ayudar a otro
(Barréon & Sanchez, 2001). De acuerdo a la mayoria de estudios el apoyo social implica la
provision de tres tipos de funciones: emocional, instrumental e informacional (Terol et al.,
2004). El apoyo emocional hace referencia a la intimidad, comprension, confianza y la
posibilidad de compartir experiencias personales y expresar emociones; el apoyo instrumental
a la ayuda material directa a través de asistencia econdmica o servicios para resolver
problemas practicos o tareas cotidianas y, el apoyo informacional a la guia o consejo que
moldean las estrategias de afrontamiento ante distintas situaciones (Barrén & Sanchez, 2001,
Terol et al., 2004).

En el caso de la adolescencia, la red social estd conformada por los padres, los
hermanos, los abuelos y el grupo de pares (van Aken et al., 1999) siendo el apoyo social que
se percibe un recurso fundamental para el desarrollo (Musitu et al., 2001). En esta etapa
surgen cambios en las relaciones sociales, influyendo en qué personas el adolescente
considera como fuente de apoyo. Asi, conforme el adolescente avanza en edad disminuye la
percepcion de apoyo de los padres y aumenta la percepcion de apoyo de la pareja y la
importancia del grupo de pares (Musitu & Cava, 2003), lo cual ha sido explicado por la
necesidad de autonomia y los mayores conflictos entre padres e hijos/as (Musitu et al., 2001).
De este modo, el apoyo social es un componente fundamental para el bienestar psicolégico y
la salud mental ya que permite responder a las necesidades y demandas que cada etapa de
vida plantea (Barrén & Sanchez, 2001) incluyendo la maternidad (Ortiz, 2010; Traverso,
2006, 2007).

El apoyo social contribuye al bienestar, desarrollo y calidad de vida tanto de la madre
como de su bebé (Estupifian & Vela, 2012; Gaxiola et al., 2017; McConnell et al., 2010;
Parada & Garcia, 2017). En contraste, un bajo nivel de apoyo social se asocia con
complicaciones perinatales (Bohren et al., 2017), mayor riesgo de abuso y abandono infantil
(Ono & Honda, 2017) y aumento de sintomatologia caracteristica de la depresion postparto
(Gomez et al., 2019; Olhaberry et al., 2015). Por otro lado, existe evidencia empirica que
reporta que el apoyo social se encuentra vinculado con la crianza positiva. De manera

particular, las madres de nifios/as pequefios que perciben apoyo social de su entorno, son mas



empaticas hacia las necesidades de sus hijos/as, muestran interacciones adecuadas y brindan
un cuidado mas sensible (Carbonell et al., 2006; Gaxiola et al., 2017; Neuhauser, 2016;
Sanguesa et al., 2014; Shin et al., 2008; Traverso, 2006, 2007). Al contrario, aquellas madres
gue no cuentan con apoyo de su red social muestran mayor empleo de castigo fisico e
indicaciones verbales controladoras, asi como menor frecuencia de actividades positivas
durante el juego y la ensefianza (Smith, 2010).

En el contexto nacional, los estudios revelan que el apoyo que la madre recibe de la
familia, la pareja y otras personas significativas de su entorno social se relaciona con la
conducta sensible. Por ejemplo, Davila (2013) sefiala que las madres que reportan apoyo
social obtienen puntajes méas altos en sensibilidad en comparacion con las madres que lo
perciben en menor proporcion. De manera similar, los hallazgos de Coral (2016) muestran
que el recibir apoyo familiar, aun cuando no se cuente con el soporte esperado por parte de la
pareja, facilita el despliegue de una conducta sensible de las madres hacia sus hijos/as, lo cual
es explicado por la percepcion de un menor nimero de factores estresores. Asimismo, Alfaro
(2017) indica que, en contextos de pobreza, aquellas madres que perciben mayor apoyo
instrumental, tanto en el cuidado de su hijo/a como en sus actividades cotidianas, tienden a
mostrarse mas sensibles en la crianza. Por ello, contar con asistencia y recursos materiales
para cubrir las necesidades basicas es fundamental para que la cuidadora se encuentre en las
condiciones psicoldgicas que favorezcan una conducta sensible (Alfaro, 2017). Asi, el apoyo
social funcionaria como un factor protector frente a los cambios y adaptaciones que la etapa
de la maternidad demanda (Carbonell et al., 2006; Gaxiola et al., 2017; Mahler, 2014;
Palacios, 2016; Traverso, 2006; Vanderpuije, 2014).

En general, las madres adolescentes suelen buscar apoyo social, emocional y
economico en diferentes personas (L. E. Aguilar et al., 2015; Bensaja et al., 2012; Carrillo et
al., 2004; Gomez et al., 2012; Pefia et al., 2015; Ortiz, 2010) siendo una de las principales
estrategias de afrontamiento hacia la maternidad (Guamantica, 2016). La madre de la
adolescente, el padre del bebé y otras figuras de la familia funcionan como una red de soporte
(Alvarez et al., 2014; Henriquez, 2016; Pefia et al., 2015) que facilita un ajuste positivo a la
maternidad (Moreno et al., 2019), asi como la continuacion de la educacién y la orientacién
prenatal (Gomez et al., 2012; Monrroy, 2019; Parada & Garcia, 2017).

Un elemento importante es que las habilidades sociales y comunicativas varian en las
distintas etapas de la adolescencia, lo cual podria impactar en la capacidad de la madre
adolescente para negociar el apoyo social que recibe (Logsdon et al., 2005). La investigacion

cualitativa de Logsdon y colaboradores (2005) encuentra que las madres adolescentes entre 13



y 14 afos reciben, sobretodo, apoyo material de sus padres y sienten que alin son consideradas
como nifias. Las madres entre 15 y 16 afios mantienen una relacion ambivalente con el padre
de su hijo/a y anticipan que en el futuro deberan asumir mdaltiples roles. Por dltimo, las
madres entre 17 y 18 afios poseen expectativas mas realistas sobre el apoyo social y buscan
ayuda para acceder a educacion superior o un trabajo estable. Asi, el soporte social seria aln
mas relevante si se adapta a las necesidades especificas de una madre joven (Logsdon et al.,
2002). En este caso, las madres adolescentes requieren un entorno social con el cual compartir
la crianza y, a su vez, oscilar entre encargarse de su funcion materna y tomar distancia de ella
ocasionalmente (Traverso, 2006).

El papel de los abuelos es fundamental ya que la maternidad adolescente se encuentra
inserta dentro de un sistema familiar de tres generaciones que incluye a los abuelos, la madre
adolescente y los bebés (Carrillo et al., 2004; Ortiz, 2010; Parada & Garcia, 2017). Algunos
autores postulan que una relacién afectuosa y cercana con los padres se relaciona con la
adopcion y vivencia del rol materno de manera positiva (Bensaja et al, 2012; Botero et al.,
2018) asi como a un mayor nivel de satisfaccion respecto al nifio/a (Alamo et al., 2017).
Especialmente, las adolescentes tienden a encontrar en sus madres una base segura (Abalnza
& Forero, 2010), siendo una de las principales fuentes de soporte social (L. E. Aguilar et al.,
2015; Alva, 2016; Alvarez et al., 2014; Berlanga et al., 2014; Botero et al., 2018; Cimino et
al., 2014; Henriquez, 2016; Rios, 2013).

La abuela contribuye a que la madre adolescente pueda ejercer su rol con mayor
calidad encontrando apoyo emocional y econdmico, la posibilidad de compartir el estrés
propio de la maternidad y el aprender estrategias de crianza (L. E. Aguilar et al., 2015;
Cimino et al., 2014; Gonzéles & Estupifian, 2010; Haya de la Torre, 2009; Ortiz, 2010).
También es percibida como la més capacitada para encargarse de atender las necesidades del
bebé y, en algunos casos, asumir el rol de cuidadora mientras la adolescente desarrolla otras
actividades (Gonzales & Estupifian, 2010; Noblega, 2006; Moreno et al., 2019; Traverso,
2006). Asi, la presencia de la abuela puede funcionar como un factor protector minimizando
las ansiedades y temores relacionados a los cuidados del bebé (Botero et al., 2018; Gutiérrez
et al., 2007). Para ello, es necesario que la abuela respete la autonomia e independencia de su
hija como madre (Garrido & Marchan, 2011; Traverso, 2006) y, la dinamica familiar cuente
con limites y roles definidos en relacion a la crianza del nifio/a (L. E. Aguilar et al., 2015;
Bensaja et al., 2012; Moreno, et al., 2019). Ademaés, este vinculo depende en gran medida de
la historia entre la madre y su hija previamente al embarazo (Traverso, 2007).



Otra fuente importante de soporte social para la madre adolescente es el padre del
bebé, de quien se espera se involucre en la crianza, comparta las tareas del hogar y asuma la
responsabilidad econdmica (Cimino et al., 2014; Gomez et al., 2012; Traverso & Haya de la
Torre, 2009). El apoyo y colaboracion del padre del bebé se relaciona con el bienestar
psicoldgico de la madre (L. E. Aguilar et al., 2015; Rios, 2013), la construccion de una
identidad positiva y un mejor desempefio en este rol (Garrido & Marchan, 2011; Traverso &
Haya de la Torre, 2009). Asimismo, la satisfaccion con la pareja se asocia con la conducta
sensible y el desarrollo de un apego seguro en el nifio/a (Coral 2016). En ese sentido, el
soporte del padre del bebé contribuye a la adaptacién de la adolescente con respecto a su
maternidad (Garrido & Marchan, 2011; Traverso, 2007). No obstante, se postula que la
influencia positiva del apoyo social de la pareja decrece con el tiempo, lo cual seria explicado
por la relacion inestable que las madres adolescentes suelen establecer con el padre del bebé
(Traverso, 2007). Ademas, la dependencia econdmica y emocional de las adolescentes con su
pareja resulta un factor de riesgo de violencia de género (Quintero & Rojas, 2015).

De acuerdo a lo presentado anteriormente, el apoyo social se encuentra asociado a la
condicion misma de la maternidad adolescente y también a la conducta materna. La literatura
revisada respalda esta relacién encontrando que las madres adolescentes que cuentan con una
red de apoyo social estable tienden a ser mas sensibles y responsivas, lo cual contribuiria a
establecer un vinculo de apego seguro con sus hijos/as (Geenen & Corveleyn, 2014; Mite &
Pardo, 2019; Pinzon & Jones, 2012). Ademas, diversos tipos de intervenciones (clinicas,
academicas y comunitarias) que promueven el apoyo social entre las adolescentes
embarazadas mejoran el estado de salud de la madre y del bebé, incrementan el conocimiento
parental y refuerzan las relaciones entre la adolescente y las figuras de soporte de su entorno
(Vanderpuije, 2014).

El recibir apoyo emocional asi como informacional se relacionan con una adecuada
adaptacion de la adolescente frente al embarazo (Alva, 2016), mientras que el apoyo familiar
0 de pareja favorecen la estabilidad emocional de la madre y, con ello, el desarrollo de un
vinculo significativo con su bebé (Romero, 2014). Por otro lado, las adolescentes con una red
social mas limitada tienen dificultades en asumir el rol materno e integrar un proyecto de vida
a su maternidad (Pizzinato et al., 2013). En general, el apoyo social influye en el desarrollo de
una interpretacion méas positiva 0 negativa sobre la maternidad por parte de la madre
adolescente (Villaran et al., 2017). Entonces, las redes de apoyo tienen un papel fundamental
durante el ejercicio de la maternidad, tanto para el logro de las metas personales, como para el

proceso de crianza y el cuidado del bebé (Carvajal et al., 2017; Coronado & Ortiz, 2013;
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Moreno et al., 2019; Parada & Garcia, 2017). Asimismo, en contextos de pobreza, el
desarrollo o reforzamiento de redes de apoyo social confiables y estables, constituye una
manera de minimizar el estado de vulnerabilidad asociado a la maternidad adolescente
(Parada & Garcia, 2017; Traverso, 2006).

A nivel tedrico, se plantean dos modelos para explicar la relacion entre el apoyo social
y la conducta materna (McConnell et al., 2010). Por un lado, el apoyo social influiria
directamente en la sensibilidad aumentando las posibilidades de aprendizaje de estrategias de
crianza y el refuerzo de conductas maternas esperadas en la sociedad. Por otro lado, el apoyo
social tendria un efecto amortiguador funcionando como un factor protector frente al estrés
propio del cuidado de un nifio/a o actividades en general (McConnell et al., 2010). En ese
sentido, para este ultimo modelo, la regulacién emocional de la madre es un aspecto relevante,
ya que el soporte social adecuado se relaciona con la percepcion de un menor nimero de
estresores en el contexto facilitando la capacidad para manejar las demandas del nifio/a y con
ello, el despliegue de la sensibilidad (Mahler, 2014; Shin et al., 2008).

La regulacion emocional de la madre ante eventos estresantes influye en la calidad del
cuidado materno (Cassidy et al., 2013; Slomsky, 2009) ya que el estrés lleva a reacciones
maternas menos sintonizadas (Mills-Koonce et al., 2011). Asi, cuando la madre no es capaz
de regularse frente a una conducta o emocion del nifio/a que percibe como estresante, es mas
probable que su conducta materna se vea motivada por su propia desregulacion mas que por
las necesidades del nifio/a (Cassidy et al., 2013). En el caso de las madres adolescentes, esta
dificultad en la regulacion emocional se ve evidenciada en los altos niveles de estrés y
cambios afectivos (Gomez et al., 2019; Mahler, 2014; Slomsky, 2009) asi como la exposicion
a mayores estresores que supone la maternidad en esa etapa de vida (INEI, 2017; Ndblega,
2009). Ello no permitiria que las madres adolescentes se encuentren disponibles
emocionalmente siendo menos sensibles y, con ello, tiendan a establecer un vinculo de apego
inadecuado con sus hijos/as (Carrillo et al., 2004).

De esta manera, considerar la edad de la madre y el apoyo social percibido en el
estudio de la sensibilidad materna ofrece las primeras bases tedricas para disefar
intervenciones que promuevan la sensibilidad materna, lo cual es fundamental para las madres
adolescentes (Ndblega, 2009; Pinzon & Jones, 2012) asi como para el establecimiento de un
vinculo seguro con los nifios y las nifias (Geenen & Corveleyn, 2014; Salinas-Quiroz &
Posada, 2015; Santelices et al, 2015). Asimismo, se resalta el apoyo social como un medio
para integrar a las madres adolescentes a la comunidad y mejorar los recursos necesarios para

hacer frente a los riesgos asociados al ser madre adolescente en nuestro pais (Estupifian &
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Vela, 2012; Parada & Garcia, 2017; Vanderpuije, 2014). Entonces, investigar sobre la
maternidad adolescente es relevante para favorecer un vinculo de calidad entre las madres y
sus hijos/as y asi contribuir al bienestar socioemocional y el desarrollo saludable de los nifios
y nifias (Traverso & Noblega, 2010).

A partir de lo expuesto anteriormente, la presente investigacion tiene como propdsito
principal establecer la relacién entre la sensibilidad materna y el apoyo social en un grupo de
madres adolescentes con hijos/as entre 6 y 36 meses de edad. Ademéas, como objetivos
especificos se tienen 1) describir las caracteristicas de la sensibilidad materna, 2) describir el
apoyo social percibido y 3) explorar cada uno de los constructos de estudio en funcion a las
variables sociodemogréaficas relevantes. Con el fin de lograr los objetivos propuestos, se
disefid una investigacion de tipo cuantitativo en el cual se realiz6 una observacion de la
interaccion entre las madres adolescentes con sus hijos e hijas y se recabd informacion sobre

el apoyo social percibido por ellas mismas en un Gnico momento.
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Método
Participantes

Participaron 21 diadas de madres adolescentes y sus bebés. Las edades de las madres
se encontraron en un rango entre 15 y 19 afios (M = 17.52; DE = 1.29) y las de sus hijos/as
entre 6 y 36 meses (M = 13.48; DE = 8.20). En el grupo de los bebés se contd con 14 mujeres
y 7 varones. El total de participantes indicaron que el embarazo no fue planificado; 19 eran
madres de un solo hijo/a y 2 de dos menores. Ademas, sélo una participante reportd haber
tenido algun episodio de separacion con su hijo/a con un promedio de duracion de 3 meses.
Para todos los casos la cuidadora principal del infante era la madre, aunque 14 (66.6%)
participantes indican que reciben ayuda de personas de su entorno tales como su propia madre
(14.3%), el padre del bebé (14.3%), otros familiares o amistades (28.5%) y servicio de
guarderia (9.5%).

Del total de participantes, 7 (33.3%) indican pertenecer a nivel socioeconémico (NSE)
medio, 6 (28.6%) a nivel bajo y 8 (38.1%) a nivel muy bajo. Con respecto al lugar de
procedencia de las madres, 16 (76.2%) nacieron en Lima y 5 (23.8%) en provincia. En
relacion al grado de instruccion, 9 (42.9%) cuentan con secundaria incompleta, 6 (28.6%) con
secundaria completa, y 6 (28.6%) se encuentran cursando estudios técnicos o superiores.
Ademas, 12 (57.2%) madres tienen como ocupacion ser estudiante, 7 (33.3%) dedicarse al
cuidado del bebé y 2 (9.5%) estar laborando. En cuanto a la composicién familiar, 10 (47.6%)
viven con su familia nuclear (madre, padre, hermanos/as e hijo/a), 5 (23.8%) en una familia
extensa (incluyendo abuelos/as, tios/as, y/o primos/as), 2 (9.5%) conviven con el padre del
bebé y 4 (19.1%) viven solo con su hijo/a. Por otro lado, 14 (66.7%) se encuentran sin pareja,
2 (9.5%) son convivientes y 5 (23.8%) mantienen una relacion de pareja.

Las participantes fueron contactadas a través de distintas instituciones como centros de
salud (n=11), donde acuden para las consultas pediatricas de sus hijos e hijas infantes, y
organizaciones de apoyo para madres adolescentes (n=10). Como criterios de exclusion se
considerd reportar alguna enfermedad cronica o psicologica, seguir un tratamiento
psiquiatrico o tener un hijo/a diagnosticado con algun trastorno del desarrollo o enfermedad
fisica. Ademas, se considero que ninguno de los bebés sea producto de una violacién sexual.

Las madres adolescentes interesadas y seleccionadas de acuerdo a los criterios de
inclusion y de exclusion, fueron informadas de la naturaleza, los objetivos y las actividades
del estudio, y se les compartio una ficha informativa para sus padres o tutores. Las mayores
de edad aceptaron su participacion voluntaria firmando el consentimiento informado

(Apéndice A) y las menores de edad el asentimiento informado (Apéndice B) previa firma del
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consentimiento informado (Apéndice C) por los padres o tutores de la adolescente. En ambos
casos se describe la confidencialidad de los datos asi como el caracter voluntario de su
participacion, pudiendo retirarse en el momento en que lo deseen. Asimismo, se les facilito el
contacto de la investigadora con quien podrian comunicarse en caso tuvieran alguna pregunta
0 duda.

Medicion

Sensibilidad materna. La calidad de la conducta materna fue evaluada mediante el
Maternal Behavior Q-Set (MBQS) creado por Pederson y Moran (1995). Para la presente
investigacion se utilizo la version 3.1 (Pederson et al., 1999). El instrumento consta de una
lista de 90 enunciados que describen un amplio rango de conductas de cuidado materno en
nifios/as de 0 a 36 meses. Estos se centran en la habilidad de la madre para reconocer las
sefiales comunicacionales del infante, interactuar con €l y responder de manera apropiada y a
tiempo (Carbonell et al., 2006; Pederson & Moran, 1995).

El MBQS presenta tres modalidades: a) observacion, en la cual un observador
entrenado califica la calidad de la conducta materna (Pederson & Moran, 1995), b)
autoreporte, cuando la madre califica su propia conducta y c) reporte de los ideales maternos
(Carbonell et al., 2006). En el presente estudio se emple6 la modalidad de observacion.

El instrumento utiliza la metodologia Q-sort mediante la cual las 90 conductas
descritas son clasificadas en tres grupos de acuerdo a si se considera como ‘“‘caracteristica”,
“no caracteristica” o “ni caracteristica ni no caracteristica” de la conducta de la madre. Segun
estos mismos criterios, cada grupo se divide en tres obteniéndose nueve grupos desde las
conductas que menos caracterizan (grupo 1) a la madre hasta aquellas que mas la caracterizan
(grupo 9). Luego, se realiza un procedimiento para que cada grupo esté conformado por 10
conductas, las cuales se puntan en un rango del 1 al 9 que va de lo menos caracteristico de la
madre a lo més caracteristico. La informacion obtenida se interpreta de acuerdo a la
correlacion entre el puntaje de la madre y el criterio de descripcion tedrico propuesto por los
expertos (Pederson & Moran, 1995), lo cual refiere a la similitud entre las conductas de la
madre y aquellas que se esperan en una madre (Carbonell et al., 2006).

Ademas del puntaje global de sensibilidad materna, algunas de las conductas
conforman tres perfiles de maternidad: Sensible vs no sensible, Desconectada y No
sincronica, los cuales explican el 67% de la varianza total (Bailey et al., 2007). Cada uno de
estos perfiles estd compuesto por 20 items que describen las 10 conductas més caracteristicas
y las 10 menos caracteristicas de una madre con el perfil respectivo.
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El perfil Sensible vs no sensible, hace referencia a una madre caracterizada por la
sensibilidad, la capacidad de respuesta y la aceptacion de su bebé. Ademas, no muestran una
conducta punitiva, vengativa o irritable con su bebé. El perfil Desconectada describe a una
madre caracterizada por la falta de atencion a las sefiales de su bebé, es decir, ignora o no
identifica las sefiales cuando se encuentra ocupada realizando otras actividades. Por ultimo, el
perfil No sincronica presenta a una madre que no es capaz de modificar el ritmo e intensidad
de la interaccion en respuesta a las sefiales de su bebé (Bailey et al., 2007). La informacion de
los perfiles se interpreta de acuerdo a la correlacion entre los puntajes de los items
seleccionados con el criterio de descripcion tedrico propuesto por Pederson y Moran (1995) el
cual refleja el grado de similitud entre las conductas observadas de la madre y cada perfil. En
el presente estudio, se encontr6 que la sensibilidad materna global se asocia de manera directa
con el perfil Sensible vs no sensible (r=.75, p<.001) e inversamente con los perfiles
Desconectada (r=-.89, p<.001) y No sincronica (r=-.58, p=.005).

Dos evaluadoras, previamente capacitadas en la metodologia Q-sort, calificaron la
sensibilidad materna de los videos de la interaccion madre-hijo/a, cada uno de los cuales tenia
una extensién de 60 minutos aproximadamente. Para el 40% (n=8) de los casos se dieron
calificaciones independientes y el puntaje final de cada madre se generé promediando ambas
modalidades. A partir de ello, se obtuvo un coeficiente de confiabilidad inter-observador
promedio de .88 (DE =.09; Min = .76; Max = .98), el cual es comparable con investigaciones
anteriores en las que se encuentra entre .68 y .97 (Bailey et al., 2007; Florez, 2020; Ortiz et
al., 2013; Pereira et al., 2012; Vasquez, 2014).

Apoyo social percibido. El apoyo social percibido por las madres adolescentes fue
evaluado mediante los Cuestionarios de Evaluacion de Apoyo Social (CAS1-AD y CAS2-
AD), cuya poblacién objetivo va desde los 12 hasta los 20 afios. Ambos cuestionarios
conforman una escala global de apoyo social creada originalmente por van Aken y
colaboradores (van Aken et al., 1999; Scholte et al., 2001) y adaptada al castellano por Musitu
et al. (2001). El instrumento tiene dos formatos, el primero denominado CAS1-AD que evalla
el apoyo social con un enfoque estructural mientras que el segundo, denominado CAS2-AD
evalla la percepcion del apoyo social con respecto a los diferentes miembros de la red social
del adolescente.

El CAS1-AD estd formado por diez preguntas relacionadas con las personas
importantes para el adolescente: caracteristicas de la familia, presencia de otros adultos
significativos, amistades y relacion de pareja. Para calificarlo, se hace un analisis item por

item hasta construir los componentes de la red de apoyo del adolescente. El coeficiente de
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confiabilidad test-retest con dos meses de intervalo obtenido en la version original es de .69
(Musitu et al., 2001).

Por su lado, el CAS2-AD estd constituido por 27 items organizados en cinco
dimensiones de apoyo social. La primera es el apoyo emocional que evalta el afecto o la
hostilidad percibidos. Segundo, la autonomia, la cual evalla el respeto por la autonomia y el
establecimiento de limites. Tercero, la informacion que evalla la calidad de la informacién
que se intercambia. Cuarto, las metas que evaltan la convergencia o la divergencia de las
mismas. Quinto, la aceptacién como persona, la cual se refiere a la percepcion que tiene el
adolescente en cuanto al grado en que es aceptado por los demés. De este modo, se evaltian
las cinco dimensiones mencionadas para cada una de una de la personas de la red social
reportada por la adolescente: padre, madre, adulto significativo, hermano/a, amigo/a y
novio/a.

Asi, el instrumento permite obtener una puntuacion de apoyo social global y cinco
puntuaciones especificas, referidas a las dimensiones del apoyo social, para seis fuentes de
apoyo. Estos 30 items son la escala a partir de la cual se calcula la consistencia interna y el
analisis de las dimensiones del cuestionario (Musitu et al., 2001). En el caso de no reportar la
presencia de una o mas de las fuentes de apoyo, se considera como valores no aplicables al
realizar los analisis estadisticos. Segun la codificacion dada por los autores una mayor
puntuacién indica mayor percepcion de apoyo social, tanto a nivel global como por
dimensiones.

Respecto a las propiedades psicométricas, la escala global del CAS2-AD original
presentd una elevada confiabilidad por consistencia interna (o = .92) mientras que el alfa de
Cronbach de las dimensiones oscilé entre .85 y .94 (Musitu & Cava, 2003). En cuanto a la
validez, la estructura factorial se encuentra claramente delimitada y el andlisis de
componentes principales con rotacion Varimax identifica seis factores que explican el 76.38%
de la varianza total. Estos factores, referidos a las distintas fuentes de apoyo social, son los
siguientes: apoyo del padre, apoyo de la madre, apoyo de un adulto significativo, apoyo del
hermano/a, apoyo del mejor amigo/a y apoyo del novio/a (Musitu & Cava, 2003). Asimismo,
el instrumento posee evidencias de validez convergente ya que muestra correlaciones
positivas con estrategias de afrontamiento adaptativas y adecuado dialogo con los padres
(Musitu et al., 2001).

En la presente investigacion la escala global (n=30) obtuvo un coeficiente de
consistencia interna de .83 mientras que las seis sub-escalas, cada una con cinco puntajes,

mostraron valores dptimos: apoyo del padre (o = .98), apoyo de la madre (a. = .97), apoyo de
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un adulto significativo (a = .98), apoyo del hermano/a (o = .98), apoyo del mejor amigo/a (o
= .98) y apoyo del novio/a (o = .99). Ademas, el analisis de componentes principales con
rotacion Varimax proporciona 6 factores que explican el 97.47% de la varianza total. Los
factores hallados y el porcentaje de varianza que explica cada uno son los siguientes: apoyo
del novio (16.59%), apoyo del hermano/a (16.37%), apoyo del padre (16.34%), apoyo de un
adulto significativo (16.33%), apoyo del mejor amigo/a (16.26%) y apoyo de la madre
(15.59%).

Procedimiento

Se contact6 y coordind con los encargados de las distintas instituciones para acceder a
las posibles participantes. La evaluacion de la sensibilidad materna y el apoyo social
percibido se llevd a cabo en un Unico momento. La fecha de reunion fue coordinada
previamente con las madres y sus padres o tutores. Para el 42.9% (n=9) de los casos la
aplicacion de los instrumentos se realizé en el hogar de cada participante, mientras que para el
57.1% (n=12) en un espacio dentro de la institucion donde fue contactada. En dicha visita se
realiz6 la observacion de la interaccion libre entre la madre y su hijo/a durante un tiempo de
60 minutos aproximadamente. La observacion fue filmada en video previo consentimiento de
la madre y/o padre o tutor. Ademas, cada madre completo la ficha de datos sociodemograficos
(Apéndice D) y se aplicaron los cuestionarios para medir el apoyo social percibido. Al
término de la visita se les hizo entrega de un folleto sobre pautas de crianza infantil. Una vez
concluido el estudio, a aquellas que lo solicitaron se les brindd la posibilidad de tener una
segunda sesion donde se les devolvid la informacion de los resultados grupales.

Anélisis de datos

Una vez obtenidos los datos de ambos instrumentos se procedié a pasar la informacion
recolectada a una base de datos IBM SPSS Statistics version 26. Previamente a los analisis
estadisticos correspondientes a los objetivos del estudio, se revisd la presencia de casos
perdidos y se analiz6 el supuesto de normalidad usando la prueba de Shapiro-Wilk.

La escala global de sensibilidad materna presentd una distribucion no normal, SW(21)
= .78, p<.001, por lo que se utilizaron estadisticos no paramétricos para los analisis
respectivos. Asimismo, los perfiles de maternidad Sensible vs No sensible, SW(21) = .68,
p<.001, Desconectada, SW(21) = .90, p=.04 y No sincrénica, SW(21) = .88, p=.02, tuvieron
una distribucion no normal.

Respecto a los puntajes del apoyo social, se observaron distribuciones normales tanto
para la escala global, SW(21) = .92, p=.09, como para las seis sub-escalas referidas a las

fuentes de apoyo: apoyo del padre, SW(12) = .93, p=.33, apoyo de la madre, SW(19) = .96,
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p=.59, apoyo de un adulto significativo, SW(9) = .98, p=.97, apoyo del hermano/a, SW(15) =
.89, p=.06, apoyo del mejor amigo/a, SW(17) = .96, p=.58, y apoyo del novio SW(7) = .98,
p=.94. Ademas, los resultados de la prueba de normalidad de las dimensiones del apoyo social
fueron: apoyo emocional, SW(21) = .93, p=.14, respeto por la autonomia, SW(21) = .94,
p=.21, calidad de la informacion, SW(21) = .93, p=.14, convergencia de metas, SW(21) = .98,
p=.85, y aceptacion como persona, SW (21) = .90, p=.04.

Para describir la sensibilidad materna y el apoyo social percibido en el grupo de
madres adolescentes se obtuvieron los estadisticos descriptivos: media, mediana, desviacion
estandar y puntajes minimos y maximos. También se realiz6 un analisis descriptivo de los
items de sensibilidad materna y una comparacion entre las fuentes de apoyo social. Luego, se
relacionaron los puntajes globales y de cada una de las dimensiones con las variables edad de
la madre y edad del bebé en meses. Para dichas correlaciones se utiliz el indice rho de
Spearman o Pearson, segun sea el caso. Ademas, se llevé a cabo el analisis de contraste con
las variables sociodemograficas pertinentes: lugar de contacto, lugar de aplicacion, sexo del
bebé, lugar de nacimiento de la madre, grado de instruccién, estado de relacién, ocupacion,
estructura familiar y nivel socioeconomico. En el caso de comparar medias entre muestras
independientes se utilizo el estadistico t de Student y para comparar medianas la U de Mann
Whitney. Por altimo, con el fin de establecer la relacion entre la sensibilidad materna y el
apoyo social percibido se consideraron los puntajes obtenidos a nivel global y cada una de las

dimensiones de ambos instrumentos, usando el coeficiente de correlacion de Spearman.
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Resultados

A continuacion, se presentan los resultados en funcion a los objetivos de la
investigacion. En primer lugar, se describen los estadisticos descriptivos de la sensibilidad
materna y el apoyo social percibido. Luego, se muestra un andlisis descriptivo de los items de
sensibilidad materna, y se presentan las diferencias entre las distintas fuentes de apoyo social.
Posteriormente, se indican las correlaciones entre sensibilidad y apoyo social con edad del
bebé y edad de la madre, respectivamente. Ademas, se muestran las diferencias de ambas
variables de acuerdo a lugar de contacto, lugar de aplicacion, sexo del bebé, lugar de
nacimiento de la madre, grado de instruccién, estado de relacion, ocupacion, estructura
familiar y nivel socioeconémico. Finalmente, para responder al objetivo principal del estudio
se muestran las correlaciones entre los puntajes globales de sensibilidad materna y el apoyo
social percibido, asi como entre sus respectivas sub-escalas.

La media de sensibilidad materna a nivel global fue de .50 (DE = .29), con un puntaje
minimo de -.37 y maximo de .76. La dispersion de los puntajes se observa en la Figura 1,

contando con dos puntajes negativos.
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Figura 1. Dispersion de puntajes de sensibilidad materna.

En cuanto a los perfiles de las madres adolescentes, el perfil sensible vs no sensible
muestra una media de .73 (DE = .28; Min = -.12; Max = .94), el perfil desconectada -.29 (DE
=.37; Min = -.80; Max = .66) y el perfil no sincronica -.33 (DE = .32; Min = -.67; Max = .44).

Adicionalmente, se realiz6 un analisis descriptivo de los items que conforman la
escala de sensibilidad materna. La tabla 1 muestra las cinco conductas maternas mas

caracteristicas del grupo de madres.
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Tabla 1
Conductas Maternas Méas Caracteristicas de las Madres Participantes

item M DE Perfil

72 Nota cuando su hijo(a) sonrie y vocaliza. 8.81 40 -

65 Responde a lo que su hijo(a) dice o hace. 8.38 1.36 Sensible
78 Juega junto con su hijo(a). 8.24 .83 No Sincrénica

Pone atencion a lo que su hijo esta haciendo
cuando hay una visita.

49 Busca contacto con su hijo(a). 8.10 1.34  Desconectada

2 8.24 1.09 Sensible

De igual modo, en la tabla 2 se observan las cinco conductas de cuidado materno que

menos caracterizan a las madres participantes.

Tabla 2
Conductas Maternas Menos Caracteristicas de las Madres Participantes

ftem M DE Perfil

90 Es negativa y hostil hacia su hijo(a). 1 0 Sensible

88 A_menudo discute 0 no esta de acuerdo con su 124 54 Sensible
hijo(a).

60 A menudo regafia o critica a su hijo. 1.29 .56 Sensible

66 Nunca responde a su hijo(a). 1.52 75 Sensible

87 Se opone claramente a los deseos de su hijo(a). 2.10 1.58 -

Por altimo, no se encuentran diferencias significativas en la sensibilidad materna
segun lugar de contacto, lugar de aplicacion, sexo del bebé, lugar de nacimiento de la madre,
grado de instruccion, estado de relacion, ocupacién, estructura familiar y nivel
socioecondémico; ni tampoco asociaciones entre la sensibilidad materna con edad del bebé y
edad de la madre (Apéndice F).

La red de apoyo social de las madres participantes se compone de la siguiente manera.
En cuanto a estructura familiar, 4 (19%) cuentan con una familia completa, 12 (57.1%) con
una familia de padres separados, 3 (14.3%) con una familia reconstituida y 2 (9.5%) con otro
tipo de familia. Por otro lado, 9 (42.9%) de las madres indica que, aparte de sus padres, tiene
una relacion especial con un adulto significativo: 4 con una abuela, 2 con una tia, 2 con una

profesora y 1 con su suegra. Ademas, 16 (76.2%) tienen hermanos/as considerando 6 de ellas
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que su hermana mayor es la mas importante o especial, 2 su hermano mayor, 2 su hermana
menor, 1 su hermano menor y 5 ninguno.

En cuanto a relaciones de amistad, 17 (81%) tiene un mejor amigo/a; de ellas, 12
sefialan que no es un compariero de clase y 5 que si. Una de las participantes (4.8%) indica
que la duracion de la amistad oscila entre 1 y 6 meses, 2 (9.5%) entre 6 meses y 1 afio, 3
(14.3%) entre 1 y 2 afios, y 11 (52.4%) més de dos afios.

Respecto a las relaciones de pareja, 13 (61.9%) madres indican que no sale con nadie
ni estd enamorada, 5 (23.8%) sale con alguien de quien estd enamorada, 2 (9.5%) sale con
alguien pero no estd enamorada y 1 (4.8%) estd enamorada pero no sale con nadie. De ellas, 6
sefialan que su pareja no es un compafero de clase y 1 que si. Cinco (23.8%) madres reportan
que la duracion de la relacion es mayor a 2 afios y 2 (9.5%) entre 6 meses y 1 afio.

En relacion al apoyo social percibido, el promedio de los puntajes a nivel global fue de
382.33 (DE = 119.91), siendo el puntaje minimo de 87 y el maximo de 539. En la figura 2 se
observa la dispersién de los puntajes obtenidos.
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Figura 2. Dispersion de puntajes de apoyo social percibido.

Asimismo, en la tabla 3 se observan los estadisticos descriptivos de las dimensiones de
apoyo social: apoyo emocional, respeto por la autonomia, calidad de la informacion,

convergencia de metas y aceptacién como persona.
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Tabla 3

Estadisticos Descriptivos de las Dimensiones de Apoyo Social

M Mdn DE Min Max
Apoyo emocional 87.67 94 28.50 20 128
Respeto por la autonomia 79.71 84 25.51 17 116
Calidad de la informacion 84.95 90 25.87 24 118
Convergencia de metas 81.67 85 28.78 16 130
Aceptacion como persona 48.33 53 14.50 10 68

En la Tabla 4 se muestran las medidas de tendencia central referidas a cada fuente de
apoyo social: apoyo del padre, apoyo de la madre, apoyo de un adulto significativo, apoyo

del hermano/a, apoyo del mejor amigo/a y apoyo del novio.

Tabla 4

Estadisticos Descriptivos de las Fuentes de Apoyo Social

M Mdn DE Min Max
AS padre (n=12) 101.33 104.50 10.06 78 115
AS madre (n=19) 97.95 101 17.22 63 128
AS adulto significativo (n=9) 98.67 96 14.30 77 124
AS hermano/a (n=15) 99.27 101 13.06 66 113
AS mejor amigo/a (n=17) 110.82 111 7.11 99 122
AS novio (n=7) 98.71 95 15.41 77 122

Respecto al nimero de fuentes de apoyo social disponibles para cada participante, se
encuentra un promedio de 3.76 fuentes (DE = 1.14; Min = 1; Max = 5) que se distribuyen de
la siguiente manera: 1 madre cuenta con una fuente, 2 con dos, 4 con tres, 8 con cuatro y 6
con cinco fuentes de apoyo.

Ademas, se realiz6 una comparacion de muestras relacionadas obteniéndose
diferencias significativas entre el apoyo del mejor amigo/a y las demas fuentes de apoyo. Asi,
el apoyo del mejor amigo/a muestra mayor puntaje que el apoyo del padre, el apoyo de la
madre, el apoyo del hermano/a y el apoyo del novio (ver tabla 5).
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Tabla 5

Comparacion entre Apoyo del Mejor Amigo/a y Otras Fuentes de Apoyo Social

AS mejor amigo/a Otra fuente
M DE M DE t al p d
AS padre (n=11) 113.18 6.94 100.09 953 -359 10 .01 1.08
AS madre (n=15) 110.67 6.96 96.33 1797 -334 14 .01 .86
AS hermano/a (n=12) 111 8.36 98.17 1329 -349 11 01 101
AS novio (n=5) 110.80 3.90 92.40 1240 435 4 .01 1.9

En cuanto al apoyo social se hall6 una correlacion marginal, directa y de mediana
magnitud entre la edad de la madre y la dimension aceptacion como persona (r=.37, p=.09).

Segun el grado de instruccion de la madre, la comparacion de medias evidencia
diferencias marginales en la dimension aceptacion como persona, F (2, 18) = 2.98, p=.08. Las
madres con secundaria incompleta (Msecinc = 40.67, DE = 16.61, n=9) tienden a percibir
menor aceptacion como persona que aquellas que tienen secundaria completa (Msec.c = 51.67,
DE = 4.76, n=6, t (9.86) = -1.88, p=.09, d=.82) o0 se encuentran cursando estudios superiores
(Msuperior = 56.50, DE = 11.74, n=6, t (13) = -2.01, p=.07, d=1.06).

Por otro lado, al comparar los niveles de apoyo social entre las madres solteras y
aquellas que mantienen una relacion de pareja se encontraron diferencias significativas en el
apoyo social global y las diferentes dimensiones. Como muestra la tabla 6, las madres que

tienen novio perciben mayor apoyo social que las madres que son solteras.

Tabla 6
Diferencias en Apoyo Social entre Madres sin Pareja y Madres con Pareja
Sin pareja Con pareja
(n=14) (n=7)
M DE M DE t gl p d

AS 345.50 129.95 456 42.90 -2.88 17.49 .01 1.01
AE 79.93 31.50 103.14 11.78 -2.44 18.21 .03 .86
RA 71.79 27.35 95.57 10.41 -2.87 18.30 .01 1.02
Cl 75 25.63 104.86 10.71 -2.93 19 .01 1.35
CM 75.21 32.88 94.57 11.31 -1.98 17.73 .06 .69
AP 43.57 14.60 57.86 6.84 -3.05 19 .01 1.13

Nota: AS = Apoyo social global; AE = Apoyo emocional; RA = Respeto por la autonomia; Cl = Calidad de la
informacion; CM = Convergencia de metas; AP = Aceptacion como persona.
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Para responder al objetivo principal de estudio, se hallé que no existe una correlacién
significativa entre la sensibilidad materna y el apoyo social percibido (r=.24, p=.29).
Tampoco se encontré ninguna relacion entre la sensibilidad materna y las dimensiones del
apoyo social ni el apoyo social percibido por las diferentes fuentes (Apendice F). Sin
embargo, al considerar los perfiles de sensibilidad se encuentra una correlacion inversa,
significativa y grande entre el apoyo de la madre y el perfil no sincronica (r= -.54, p=.02).
También se halla una relacion directa, significativa y grande entre aceptacion como persona y
sensible vs no sensible (r=.55, p=.01); y una asociacion inversa, significativa y mediana entre

convergencia de metas y el perfil desconectada (r= -.43, p=.049).
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Discusion

A continuacién se discutiran los resultados obtenidos en la presente investigacion. En
primer lugar, se describen las caracteristicas encontradas en la sensibilidad materna y el apoyo
social percibido. Luego, se explican las diferencias y relaciones encontradas en ambos
constructos de estudio de acuerdo a la edad, el grado de instruccion y el estado de relacion de
la madre. Ademas, se discuten las relaciones encontradas entre la sensibilidad materna y el
apoyo social percibido por las madres adolescentes. Por Gltimo, se presentan las limitaciones
y conclusiones del estudio.

Respecto al primer objetivo especifico, las madres del estudio presentan un puntaje
promedio de sensibilidad materna global mayor al reportado en un estudio con un grupo de
madres adolescentes peruanas de nivel socioeconémico bajo (Vasquez, 2014), y solo un poco
menor descriptivamente al encontrado en madres adolescentes de nivel socioeconémico
medio (Flérez, 2020). Ademas, las participantes obtuvieron puntuaciones mas altas en el
perfil sensible en comparacion con los perfiles desconectada y no sincronica. Asi, en general,
las madres del estudio tienden a mostrar una capacidad para reconocer las sefiales de su bebé,
interpretar y dar una respuesta adecuada (Carbonell et al., 2006; Pederson & Moran, 1995).
También se observan intentos por establecer comunicacion, promover la iniciativa del bebé,
disfrutar la interaccion y aceptar a su hijo/a. Asimismo, las madres se alejan coherentemente
de las conductas de los perfiles desconectada y no sincroénica: por un lado, atendian al bebé a
pesar de estar realizando otras actividades y, por otro lado, el ritmo y la intensidad de las
interacciones fueron regulados segun las conductas del bebé (Bailey et al., 2007).

Adicionalmente, el andlisis descriptivo de los items de sensibilidad materna indica la
presencia de ciertos comportamientos maternos registrados como mas caracteristicos, los
cuales incluyen la busqueda de contacto con el bebé y juegos que implican la participacion
activa de ambos. Por otro lado, las conductas maternas menos caracteristicas comprenden no
mostrar una actitud agresiva u hostil ni interacciones conflictivas. A partir de ello, podria
considerarse que este grupo de madres adolescentes serian capaces de utilizar sus habilidades
y recursos favoreciendo el despliegue de su sensibilidad.

En conjunto, los puntajes de sensibilidad global y las conductas caracteristicas de una
madre sensible contradicen lo reportado en la literatura sobre el tema en el que se sefiala que
ser madre a temprana edad dificultaria el brindar un cuidado materno adecuado (Botero et al.,
2018; Crugnola et al., 2014; Gomez et al., 2012; Gonzéales & Estupifian, 2010; Gutiérrez et
al., 2007; Mite & Pardo, 2019; Santelices et al., 2015; Slomsky, 2009; Traverso, 2006). Una

posibilidad para explicar la sensibilidad materna en el grupo de madres de estudio es la etapa
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de la adolescencia en la que se encuentran. La mayoria se halla en la adolescencia tardia
donde, segun Guamantica (2016), el embarazo puede funcionar como un elemento para
consolidar la identidad y la crianza no seria considerada como inconveniente 0 demandante,
en comparacion con madres en la adolescencia temprana. En esta etapa la identidad de la
adolescente se construiria en base a su maternidad y al asumir el rol materno con cuidado y
preocupacion se sentirian mas valoradas (Henriquez, 2016). También se plantea que, al igual
que las madres adultas, en esta etapa la adolescente va desarrollando con el paso del tiempo
sus propias estrategias de crianza y adoptando las tareas propias de la maternidad (Reyes et
al., 2013).

Otra posible explicacion podria ser el nivel socioeconomico de las madres ya que la
mayoria de participantes reporté encontrarse en un NSE bajo, 0 muy bajo. Si bien esta
informacidn fue reportada por las mismas participantes, se cuenta ademas con lo sefialado por
las instituciones donde fueron contactadas las cuales indicaron que una de las caracteristicas
principales de las usuarias era provenir de familias con bajos ingresos econdmicos y escasos
recursos. Asi, la mayoria de madres de la muestra se encontrarian en un entorno expuesto a
factores de riesgo y estrés esperandose un bajo nivel de sensibilidad materna (Barcel6 et al.,
2016; Farkas et al., 2015; Galvez & Farkas, 2017; Palacios, 2016; Santelices et al., 2015). No
obstante, en un contexto donde prevalecen la falta de oportunidades educativas, profesionales
y de desarrollo, la maternidad podria adquirir un nuevo significado otorgando identidad y un
proyecto de vida (Monrroy, 2019; Quintero & Rojas, 2015). De esa manera, las adolescentes
podrian sobreponerse a un entorno desfavorable encontrando reconocimiento y valoracion a
través de la maternidad y asi establecer un vinculo saludable con sus bebés (Bensaja et al.,
2012; Reyes & Gonzales, 2014).

Si bien la maternidad inesperada y a temprana edad irrumpe en sus vidas, las madres
participantes contarian con distintos recursos psicosociales que les permitan significar la
experiencia de manera positiva, tanto para ellas como para sus bebés. Por ejemplo, la
asistencia regular a consultas pediatricas asi como la contencién y orientacion de las
organizaciones de apoyo y grupos de madres son un indicador de la preocupacion por el
cuidado de sus bebés. En ese sentido, el apoyo de parte de las figuras de la comunidad
constituye un factor de proteccion para la crianza y el proceso de socializacion de las madres
adolescentes (Buelvas et al., 2019). De esta manera, la maternidad adolescente no seria un
factor de riesgo en si mismo, sino que el contexto introduce otras condiciones que estarian

presentes en el vinculo entre la madre y su bebé (Parada & Garcia, 2017; Traverso, 2007).
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Por otro lado, los resultados de sensibilidad de las participantes coinciden con
investigaciones en las que se reportan que las madres adolescentes pueden caracterizarse por
una crianza sensible con sus hijos/as (Coronado & Ortiz, 2013; Moreno et al., 2019; Reyes et
al., 2013). A pesar de lo mencionado, es importante recordar que en la muestra de estudio se
encuentran madres con puntuaciones por debajo del promedio ideal de sensibilidad, lo cual
denota una baja sensibilidad. Tal como afirman algunos autores, se considera que las madres
adolescentes no son un grupo homogéneo y que, ademas de la edad, existen otras variables
que influyen en las diferencias de la conducta materna en las adolescentes (Reyes &
Gonzales, 2014; Traverso, 2007; Vasquez, 2014). Por ello, es necesario considerar las
condiciones y experiencias particulares de la maternidad temprana y no generalizar ciertas
caracteristicas como si fueran propias de la poblacién de madres adolescentes.

Uno de los factores que facilitaria una adaptacion positiva a la maternidad (Moreno et
al., 2019; Vargas et al., 2020), y que fue considerado en esta investigacion, es el apoyo social
percibido por las madres. La red de soporte de las madres participantes se encuentra
conformada principalmente por los miembros de la familia, amistades y, en algunos casos, el
padre del bebé. Ademas, algunas madres mantienen una relacién especial con un adulto
significativo como su abuela materna, una tia o una profesora. Asimismo, los puntajes de
apoyo social percibido referidos a la propia madre, un adulto significativo, mejor amigo/a y
novio se encontrarian descriptivamente por encima de lo hallado en adolescentes mujeres
espafiolas (Musitu & Cava, 2003), lo cual reflejaria un mayor soporte de estas fuentes.

Por otro lado, el puntaje global de AS recoge la percepcion de apoyo pero también
coémo se configura la red de soporte de la madre ya que los puntajes altos se refieren no sélo
un mayor apoyo sino también un mayor nimero de personas en la red social. Asi, aunque el
numero de fuentes disponibles es distinto para cada madre se resalta la importancia de la
calidad del apoyo que cada figura provee. En ese sentido, si bien los contrastes referidos a las
fuentes de apoyo se realizaron con grupos pequefios debido a que no todas las participantes
reportaron el apoyo, o disponibilidad, de cada fuente, se considera apropiado realizar dichas
comparaciones ya que la muestra de estudio efectivamente cuenta con diversas fuentes de
soporte. Ademas, los tamarios del efecto son grandes por lo que las diferencias halladas si
caracterizarian a la poblacion de madres adolescentes de donde se selecciond a la muestra de
estudio.

Al comparar el apoyo social percibido entre cada una de las fuentes de apoyo se
encontrd que las participantes perciben mayor apoyo social de su mejor amiga 0 amigo quien

resalta como una figura importante en la red de apoyo social. Durante la etapa adolescente, la
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relacion con los pares tiene especial importancia funcionando como modelos de
comportamiento, comparieros, proveedores de consejo y también apoyo (Musitu et al., 2001;
Musitu & Cava, 2003), lo cual se evidencia en los resultados obtenidos. Si bien la red de
amistades tiende a disminuir desde el embarazo y se deterioran las relaciones (Bensaja et. al.,
2012, Buelvas et al., 2019), los amigos y amigas que las madres adolescentes de la
investigacion mantienen serian vinculos verdaderamente significativos. Asi, se valora el
apoyo de los amigos quienes podrian brindar contencién emocional y soporte social frente a
las demandas de la maternidad y, a su vez, un espacio para tomar distancia de la funcion
materna, compartir experiencias y disfrutar de actividades propias de la adolescencia.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, contrario a lo esperado de acuerdo a
investigaciones previas (Barcel6 et al., 2016; Bornstein et al., 2010; Davila, 2013; Farkas et
al., 2015; Galvez & Farkas, 2017; Neuhauser, 2016; Palacios, 2016; Santelices et al., 2015),
no se encontraron diferencias significativas en la sensibilidad materna. En el caso de la edad,
diversos autores sefialan que el grado en que la edad influye en la conducta materna
dependeria de factores sociales, culturales y personales (Pinzon & Jones, 2012; Quintero &
Rojas, 2015; Reyes & Gonzélez, 2014), los cuales no han sido evaluados en este estudio.
Ademas, se cuenta con un rango reducido y poca variabilidad en los datos que no permitiria
encontrar diferencias en la sensibilidad materna requiriéndose una muestra mas amplia de
participantes.

De modo contrario, se encontraron asociaciones y diferencias significativas, y algunas
marginales, en el apoyo social de acuerdo a la edad, el grado de instruccion y el estado de
relacion de la madre. En principio, existe una tendencia a que a mayor edad de la madre se
perciba mayor aceptacion como persona, Yy viceversa, lo cual podria explicarse por la etapa de
desarrollo de las madres participantes. En la adolescencia tardia se esperaria una reintegracion
al nacleo familiar y, a su vez, la necesidad de mayor autonomia e independencia (Guamantica,
2016; Musitu et al., 2001), lo cual podria reflejarse en una mayor tolerancia hacia las
caracteristicas, intereses y necesidades de la madre y, con ello, obtener mayor aceptacion de
las figuras del entorno.

Segun el grado de instruccion, existe una tendencia a que las madres que se encuentran
cursando estudios superiores o han completado la secundaria perciban mayor aceptacion
como persona que aquellas que ain no culminan el colegio. Hay jovenes que, mas alla del
desempefio exclusivo del rol de madre y cuidadora del nifio/a, reconocen las ventajas de
continuar con sus estudios y acceder a un trabajo (Henriquez, 2016). Ser madre adolescente y

estudiar una carrera técnica o universitaria implica una reestructuracion de los habitos
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académicos y sociales, y una reorganizacion de las prioridades y tiempo que permita asumir
las responsabilidades y obligaciones propias de una estudiante y también de una madre
(Cimino et al., 2014; Estupifian & Vela, 2012; Vargas et al., 2020). En este grupo de madres,
el apoyo familiar es fundamental para integrar ambos roles, aunque a veces eso implica la
pérdida de la autonomia y limitaciones en el ejercicio de la maternidad (Buelvas et al., 2019;
Reina et al., 2019). De alli que si bien combinar las responsabilidades de ser madre y
estudiante puede generar complicaciones, el apoyo social funcionaria como un factor que
facilita la educacion de la madre y la crianza del bebé.

En ese sentido, las exigencias académicas promueven, por un lado, la necesidad de
mayor soporte y, por otro lado, mayor aceptacion del entorno al cumplir con las expectativas
de completar el colegio y continuar la educacién superior. Aun cuando la vida escolar y
universitaria conlleva un gran compromiso, responsabilidad y exigencia académica y
psicoldgica (Cimino et al., 2014; Estupifian & Vela, 2012; Vargas et al., 2020) las madres que
han recibido mayor educacion perciben mayor aceptacion de parte de su entorno. Este
hallazgo podria explicarse con la presencia de propdsitos y metas definidos que amplian sus
posibilidades con un proyecto de vida profesional. Asi, mientras mayor sea el nivel educativo
de la madre adolescente contaria no s6lo con mayor desarrollo intelectual y cognitivo sino
también con mayor cantidad y calidad de recursos sociales.

De acuerdo al estado de relacion de pareja de la madre, los resultados indican que las
madres que tienen novio o conviven con el padre de su bebé, perciben mayor apoyo social que
las madres que no cuentan con pareja. En especifico, se observa que la presencia del padre del
bebé provee soporte social, comprension, contencién afectiva frente a distintos problemas y la
posibilidad de expresar emociones. Asimismo, aunque la madre adolescente requiere de
figuras de soporte con quienes compartir las tareas maternas, parece que el tener pareja y
conformar una familia propia e independiente podria promover la autonomia de la joven y su
capacidad para establecer limites definidos. Por otro lado, las madres con pareja podrian
tomar decisiones en conjunto sobre estrategias de crianza, compartir dudas y recibir consejos
sobre maternidad y parentalidad. Por altimo, las madres que mantienen una relacion con el
padre del bebé tienden a percibir mayor aceptacion de las figuras de su entorno, lo cual se
asociaria con menor presion social, particularmente por el hecho de ser madres a temprana
edad (Buelvas et al., 2019). De esta manera, aunque el nUmero de madres que tenia pareja al
momento de la investigacion fue la tercera parte de la muestra y la mayoria contaban con
otras figuras en quienes apoyarse, el padre del bebé aparece como una fuente importante de
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soporte social para las madres adolescentes, tal como reporta la literatura revisada (Cimino et
al., 2014; Gémez et al., 2012; Vargas et al., 2020).

En cuanto al propdsito principal de la investigacion, se encontré que no existe una
relacién entre la sensibilidad materna y el apoyo social percibido. Esto contradice los
resultados en madres adultas (Alfaro, 2017; Coral, 2016; Davila, 2013; Gaxiola et al., 2017,
Neuhauser, 2016; Sangiiesa et al., 2014; Shin et al., 2008; Vargas et al., 2020) y en madres
adolescentes (Alva, 2016; Carvajal et al., 2017; Coronado & Ortiz, 2013; Mite & Pardo,
2019; Moreno et al., 2019; Pinzon & Jones, 2012; Pizzinato et al., 2013; Romero, 2014;
Traverso, 2006; Vanderpuije, 2014; Villaran et al., 2017) que sefialan que el apoyo que la
madre recibe de la familia, la pareja y otras personas significativas de su entorno social se
vincula con la conducta sensible.

La falta de relacion encontrada entre la sensibilidad materna y el apoyo social
percibido por las madres adolescentes podria evidenciar que entre ambos constructos
intervienen otros factores. Al respecto, se sugiere que el apoyo social no se relaciona
directamente con la sensibilidad materna sino que funciona como un factor protector frente al
estrés que produce el cuidado de un bebé (McConnell et al., 2010). Asi, seria relevante
considerar la regulacion emocional de la madre frente al estrés, ya que el soporte social
adecuado se relaciona con la percepcion de un menor nimero de estresores en el contexto
facilitando el despliegue de la sensibilidad (Shin et al., 2008). Entonces, el modelo del efecto
amortiguador se ajustaria mejor a las caracteristicas de las madres adolescentes de estudio
sugiriendo la existencia de otras variables mediadoras entre la sensibilidad materna y el apoyo
social. Por ejemplo, aspectos asociados al compromiso personal de la madre tales como la
autoeficacia materna (Chaparro, 2019) o las experiencias vinculares (Botero et al., 2018)
podrian tener mayor relacion con la sensibilidad materna que el apoyo recibido por el entorno.

Otros autores sugieren que el apoyo social es esencial para las competencias maternas
pero que este estara influenciado por la calidad de las relaciones familiares previamente al
embarazo (Bensaja et al., 2012). Es decir, el nivel de cohesion familiar antes del embarazo
podria afectar la percepcién que tiene la adolescente sobre el apoyo que recibe de su familia.
Por otro lado, seria conveniente evaluar el apoyo instrumental como la participacion activa en
labores de crianza, ya que como sefiala Alfaro (2017), en contextos de pobreza, el apoyo
concreto en el cuidado del bebé, ademéas de los recursos materiales y financieros, son
fundamentales para el despliegue de la conducta sensible. Asimismo, el soporte social podria
ser aun mas relevante para la sensibilidad materna si se adapta a las necesidades especificas
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de una madre joven (Logsdon et al., 2002), y si se considera también el nivel de satisfaccion
del apoyo social y no sélo la percepcién del mismo (Berlanga et al., 2014).

En cuanto a los perfiles de sensibilidad de las participantes, se encontré una relacion
inversa y significativa entre el apoyo social de la madre y el perfil no sincronica por lo que
puede decirse que las madres adolescentes que perciben soporte de parte de sus madres son
capaces de regular el ritmo e intensidad de la interaccion en respuesta a las sefiales de su bebé,
y viceversa. En ese sentido, la abuela del infante como una de las principales fuentes de
soporte social coincide parcialmente con estudios previos que indican que las madres
adolescentes reconocen a sus madres como modelos de cuidado y experiencia para la crianza
(Abalnza & Forero, 2010; L. E. Aguilar et al., 2015; Alva, 2016; Alvarez et al., 2014;
Berlanga et al., 2014; Botero et al., 2018; Buelvas et al., 2019; Cimino et al., 2014;
Henriquez, 2016; Rios, 2013; Vargas et al., 2020).

En el caso que la familia de la adolescente acompafie la maternidad de la joven y la
abuela materna contribuya al desarrollo de las habilidades de crianza asi como al proceso de
construccion de autonomia e identidad, el apoyo materno favorecera la calidad del cuidado
materno y fortalecerd el vinculo con sus bebés (Gutiérrez et al., 2007). Por ello, cuando la
madre percibe que cuenta con el apoyo materno le sera posible identificar e interpretar las
sefiales comunicativas y emocionales de su bebé, adaptarse a su comportamiento y desplegar
estrategias para atenderlo de manera sensible. Sin embargo, se sugiere estudiar a mayor
profundidad este hallazgo considerando diferentes aspectos del vinculo madre-hija como la
historia personal previa al embarazo (Traverso, 2007; Villaran et al., 2017), la dindmica
familiar y también los roles establecidos para el cuidado del infante (L. E. Aguilar et al.,
2015; Bensaja et al., 2012; Moreno, et al., 2019).

Respecto a los analisis especificos entre la sensibilidad materna y el apoyo social, se
halla una relacion significativa y directa entre la aceptacién como persona y el perfil sensible.
Asimismo, la dimension convergencia de metas se relaciona de manera significativa e inversa
con el perfil desconectada. De modo concreto, la aceptacion como persona refiere el grado en
que las adolescentes perciben que las demas figuras de su entorno aceptan sus caracteristicas
y también su desempefio como madre. Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente sobre
la maternidad como estructurante y organizador de la identidad (N6blega, 2009), el asumir el
rol de madre adolescente con cuidado, preocupacion y compromiso tendria implicancias
positivas para la madre favoreciendo la valoracion por parte del entorno (Henriquez, 2016).
Este reconocimiento propiciaria mayor seguridad para enfrentar las tareas que la maternidad

demanda y asi brindar un cuidado sensible manifestado en entender las necesidades de su
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bebé, darle oportunidades para jugar y ayudarlo a regular sus emociones. Por dltimo, la
asociacion entre convergencia de metas y el perfil de sensibilidad desconectada indica que
cuando los propositos y metas de las adolescentes tienden a coincidir con las exigencias y
expectativas del entorno, por ejemplo de los padres, ellas logran mantenerse atentas a las
sefiales y necesidades de su bebé. Este hallazgo puede ser explicado por la relacion que existe
entre la percepcion de mayor soporte de este tipo y un mayor sentido de autorrealizacion en la
maternidad que permitiria ejercer la funcion materna con mayor calidad encontrandose
disponible para interactuar y monitorear al bebé (Reyes et al., 2013).

Entre las limitaciones del estudio, se encuentran la muestra reducida y poco
representativa que no permite generalizar los resultados obtenidos. Si bien se reconoce la
dificultad para acceder y contactar con la poblacion de madres adolescentes ya que es un
grupo particularmente vulnerable, se recomienda para futuros estudios incluir mayor nimero
de diadas. Incluso, se sugiere realizar una comparacion en la conducta materna entre madres
adultas y madres adolescentes. Otra de las limitaciones se refiere al contexto y duracién de la
observacion, que al ser Gnicamente una visita y por un lapso de tiempo corto, no es posible
afirmar la consistencia en la conducta materna de las participantes. Por ello, se sugiere
ampliar el tiempo de la observacién asi como realizar un mayor namero de las mismas. Por
otro lado, se evidencid una carencia de investigaciones que estudiaran los constructos
seleccionados en madres adolescentes en el medio. Asimismo, por las caracteristicas del
instrumento de evaluacion del apoyo social se realizaron contrastes estadisticos con grupos
reducidos, lo cual podria disminuir la probabilidad de encontrar diferencias significativas
entre los grupos.

A partir de ello, se reconoce la necesidad de continuar investigando en madres
adolescentes y sus bebés y asi contar con referentes para realizar comparaciones y crear
modelos de variables relacionas en esta poblacion. Por ejemplo, se recomienda explorar en
otros aspectos como la regulacion emocional y el estrés materno, los cuales podrian dar luces
sobre las diferencias en la sensibilidad materna dentro del grupo de madres adolescentes.
Ademas, se sugiere utilizar un instrumento de apoyo social adaptado a las caracteristicas de la
maternidad adolescente y evaluar el apoyo concreto en el cuidado del bebé. También se
propone emplear una medida de evaluacion de soporte de fuentes formales como
organizaciones de apoyo, instituciones publicas o la propia comunidad, lo cual constituye un
recurso adicional para las madres jovenes.

En ese sentido, el presente estudio resulta relevante en tanto aporta al conocimiento y

comprension sobre las caracteristicas particulares de la sensibilidad materna y el apoyo social
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percibido por las madres adolescentes en el contexto limefio. Ademas, el estudio aporta
evidencia sobre la relacion entre dimensiones de ambos constructos que ha sido poco
explorada hasta el momento. En general, se aprecia la capacidad de las madres para brindar un
cuidado sensible hacia sus bebés, resaltando la importancia del soporte social y la necesidad
de considerar no s6lo aspectos negativos sino también la subjetividad de cada adolescente.
Finalmente, la investigacion constituye una primera aproximacion al tema de las habilidades
maternas y las redes de apoyo social, las cuales son importantes recursos a promover en

madres adolescentes.
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Apéndice A

Consentimiento informado (madre mayor de edad)

Estimada madre:

Me dirijo a usted para solicitar su participacion y la de su bebé en el estudio de tesis a cargo de
Ana Lucia Delgado Herrera, estudiante de ultimo afio de la facultad de psicologia de la Pontificia
Universidad Catolica del Peru.

El objetivo de estudio es conocer las diversas maneras en que las madres cuidan a sus bebés
asi como el apoyo que reciben de las personas de su entorno. Es por ello que se le pide su
participacion la cual consistird en una visita que tomard aproximadamente 1 hora y media de su
tiempo. La visita tendra dos partes, en la primera se filmaréa las actividades de usted con su hijo o hija,
y en la segunda se le pedird que complete dos cuestionarios asi como una ficha de datos
sociodemograficos. Si tuviera alguna duda en cualquier momento del estudio, usted es libre de
formular las preguntas que considere pertinente.

Su participacion es voluntaria por lo que puede decidir retirarse en cualquier momento si asi lo
desea una vez empezado el estudio. Asimismo, se le asegura que toda informacién que se recoja sera
confidencial y andnima, es decir, ni su nombre ni sus datos personales, o de su bebé, seran revelados.
La informacion serd utilizada unica y exclusivamente para los fines del proyecto de tesis; una vez
concluido, los videos y cuestionarios seran eliminados. Finalmente, si lo desea podra coordinar una
segunda reunidn para brindarle la devolucion de los resultados grupales.

Si tiene alguna pregunta o duda por favor contactarse con la investigadora al correo
electronico ana.delgado@pucp.pe 0 al teléfono ********* Gj tiene alguna consulta general sobre
ética en la investigacion, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion al correo
etica.investigacion@pucp.edu.pe

Agradezco de antemano su participacion y colaboracion.

Yo, he sido informada en qué consiste mi participacion,
y la de mi bebé, en el estudio y acepto participar de manera voluntaria. Asimismo, se me ha asegurado
que la informacion que yo brinde es estrictamente confidencial y no sera utilizada para ningun fin
fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.

Se me ha informado que puedo retirarme del estudio en cualquier momento si asi lo decido y que
puedo hacer preguntas sobre el estudio a Ana Lucia Delgado Herrera de la Pontificia Universidad
Catdlica del Peru, al correo electronico ana.delgado@pucp.pe 0 al teléfong ****xx*kx,

Fecha: [

Firma de la participante Firma de la investigadora
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Apéndice B

Asentimiento informado (madre menor de edad)

Estimada madre:

Me dirijo a usted para solicitar su participacion y la de su bebé en el estudio de tesis a cargo de
Ana Lucia Delgado Herrera, estudiante de ultimo afio de la facultad de psicologia de la Pontificia
Universidad Catolica del Peru.

El objetivo de estudio es conocer las diversas maneras en que las madres cuidan a sus bebés
asi como el apoyo que reciben de las personas de su entorno. Es por ello que se le pide su
participacion la cual consistird en una visita que tomard aproximadamente 1 hora y media de su
tiempo. La visita tendra dos partes, en la primera se filmara las actividades de usted con su hijo o hija,
y en la segunda se le pedird que complete dos cuestionarios asi como una ficha de datos
sociodemograficos. Si tuviera alguna duda en cualquier momento del estudio, usted es libre de
formular las preguntas que considere pertinente.

Su participacion es voluntaria por lo que puede decidir retirarse en cualquier momento si asi lo
desea una vez empezado el estudio. Asimismo, se le asegura que toda informacién que se recoja sera
confidencial y anonima, es decir, ni su nombre ni sus datos personales, o de su bebé, seran revelados.
La informacion serd utilizada unica y exclusivamente para los fines del proyecto de tesis; una vez
concluido los videos y cuestionarios seran eliminados. Finalmente, si lo desea podra coordinar una
segunda reunidn para brindarle la devolucion de los resultados grupales.

Si tiene alguna pregunta o duda por favor contactarse con la investigadora al correo
electronico ana.delgado@pucp.pe 0 al teléfono ********* Gj tiene alguna consulta general sobre
ética en la investigacion, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion al correo
etica.investigacion@pucp.edu.pe

Agradezco de antemano su participacion y colaboracion.

Yo, he sido informada en qué consiste mi participacion,
y la de mi bebé, en el estudio y acepto participar de manera voluntaria. Asimismo, se me ha asegurado
que la informacion que yo brinde es estrictamente confidencial y no sera utilizada para ningun fin
fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.

Se me ha informado que puedo retirarme del estudio en cualquier momento si asi lo decido y que
puedo hacer preguntas sobre el estudio a Ana Lucia Delgado Herrera de la Pontificia Universidad
Catdlica del Peru, al correo electronico ana.delgado@pucp.pe 0 al teléfong ****xx**x,

Fecha: [

Firma de la participante Firma de la investigadora
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Apéndice C
Consentimiento informado (padre/madre de la participante)

Estimado(a) padre/madre de familia:

Me dirijo a usted para solicitar la participacion de su hija y la de su bebé en el estudio de tesis
a cargo de Ana Lucia Delgado Herrera, estudiante de ultimo afio de la facultad de psicologia de la
Pontificia Universidad Catolica del Per.

El objetivo de estudio es conocer las diversas maneras en que las madres cuidan a sus bebés
asi como el apoyo que reciben de las personas de su entorno. Es por ello que se le pide autorizar la
participacion de su hija y coordinar una reunion con ella la cual tomara aproximadamente 1 hora y
media de su tiempo. La visita tendra dos partes, en la primera se filmara las actividades de su hija con
su bebé, y en la segunda se le pedira a su hija que complete dos cuestionarios asi como una ficha de
datos sociodemograficos. Si tuviera alguna duda en cualquier momento del estudio, su hija es libre de
formular las preguntas que considere pertinente.

La participacién de su hija es voluntaria por lo que puede decidir retirarse en cualquier
momento si asi lo desea una vez empezado el estudio. Asimismo, se le asegura que toda informacion
que se recoja sera confidencial y anénima, es decir, ni el nombre ni datos personales de su hija, o los
de su bebé, seran revelados. La informacion serd utilizada unica y exclusivamente para los fines del
proyecto de tesis; una vez concluido los videos y cuestionarios seran eliminados. Finalmente, si su hija
asi lo desea podra coordinar una segunda reunion en la cual se le brinde la devolucién de los
resultados grupales.

Si tiene alguna pregunta o duda por favor contactarse con la investigadora al correo
electrénico ana.delgado@pucp.pe o0 al teléfono ********* Gj tiene alguna consulta general sobre
ética en la investigacion, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion al correo
etica.investigacion@pucp.edu.pe

Agradezco de antemano su participacion y colaboracion.

Yo, he sido informado(a) en qué consiste la participacion
de mi hija en el estudio y acepto que ella participe de manera voluntaria. Asimismo, se me ha
asegurado que la informacion que mi hija brinde es estrictamente confidencial y no seré utilizada para
ningun fin fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.

Se me ha informado que mi hija puede retirarse del estudio en cualquier momento si asi lo decide y
que puedo hacer preguntas sobre el estudio a Ana Lucia Delgado Herrera de la Pontificia Universidad
Catdlica del Peru, al correo electronico ana.delgado@pucp.pe 0 al teléfong ****xx**x

Fecha: [/ |

Firma del padre/madre Firma de la investigadora
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Apéndice D
Ficha sociodemogréafica

Informacidn sobre la madre:

1. Edad:
2. Lugar de nacimiento:
a. Primaria completa
3. Grado de instruccion: b. Secundaria incompleta
¢. Secundaria completa
d. Técnico/Superior
4. Ocupacion:
a. A (muy alto)
b. B (alto)
5. Nivel socio-econémico ¢. C (medio)
d. D (bajo)
e. E (muy bajo)
a. Soltera
6. Estado civil: b. Casad_a_
c. Conviviente
d. Con enamorado
7. ¢La pareja actual es el padre del bebé? Si No
8. ¢El embarazo fue planificado? Si No
9. Nudmero de hijos/as:
a. Madre
b. Padre
c. Abuelo
10. Personas con las que vive actualmente: R
(puede marcar méas de 1 opcion) £ MR YT
f. Pareja
g. Hijo/a(s)
h. Otros:
11. ¢Ha sido diagnosticada con alguna enfermedad fisica o Si \ No
psiquiatrica? ¢Cuél?
. . . .. ) 4 Si \ No
12. ¢Sigue algun tratamiento psiquiatrico o farmacolédgico? p
¢Cual?
Informacion sobre el bebé:
1. Sexo: Mujer | Hombre
2. Edad (afios y meses):
3. Lugar de nacimiento:
4. Cuidador principal:
5. ¢Laayudan con el cuidado de su bebé? Si ] No
¢Quiénes?
6. ¢Alguna vez se ha separado de su bebé? St | No
¢Cuanto tiempo?
7. ¢Su bebé ha sido diagnosticado/a con algun trastorno del Si \ No
desarrollo o enfermedad fisica? ¢Cual?




49

Apeéndice E
Puntajes de sensibilidad materna y apoyo social
Tabla E1
Distribucién de los Puntajes de Sensibilidad Materna y Apoyo Social
Sensibilidad Materna Apoyo Social
Madre 1 .67 512
Madre 2 .64 441
Madre 3 .63 539
Madre 4 .70 415
Madre 5 .60 476
Madre 6 35 380
Madre 7 25 447
Madre 8 .59 209
Madre 9 -12 87
Madre 10 74 518
Madre 11 29 455
Madre 12 .60 411
Madre 13 .60 414
Madre 14 53 506
Madre 15 48 406
Madre 16 .76 440
Madre 17 rONl 338
Madre 18 .76 227
Madre 19 -.37 232
Madre 20 45 276
Madre 21 72 300
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Apéndice F
Analisis con variables sociodemogréficas
Tabla F1
Correlaciones entre Sensibilidad Materna, Edad de la Madre y Edad del Bebé

Sensibilidad materna

r p
Edad de la madre .04 .85
Edad del bebé .23 .32
Tabla F2
Diferencias en Sensibilidad Materna segun Variables Sociodemogréficas

4 p
Lugar de contacto -11 .93
Lugar de aplicacion -.96 .35
Sexo del bebé -1.20 .25
Lugar de nacimiento -1.65 A1
Grado de instruccion A7 .80
Estado de relacion -.79 45
Ocupacion 1.13 .60
Estructura familiar 3.63 .33
Nivel socioeconémico 2.13 .36
Tabla F3
Correlaciones entre Sensibilidad Materna y las Dimensiones de Apoyo Social

AE RA Cl CM AP

Sensibilidad 22 28 20 23 30
materna

Nota: Correlaciones no significativas
AE = Apoyo emocional; RA = Respeto por la autonomia; Cl = Calidad de la informacion; CM = Convergencia
de metas; AP = Aceptacién como persona.

Tabla F4
Correlaciones entre Sensibilidad Materna y las Fuentes de Apoyo Social
Padre Madre . A.d l.JIto. Hermano/a M?Jor Novio
Significativo amigo/a
Sensibilidad 31 30 11 35 13 22
materna

Nota: Correlaciones no significativas





