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RESUMEN

La presente investigacion estudio los niveles de actitud materna en un
grupo de madres adolescentes primerizas en el Centro Materno Infantil
“‘Nuestra Sefiora de la Asuncidn” que pertenece al distrito de Chilca de la
provincia de Carfiete de la region Lima provincias. Tuvo como objetivo
general conocer los tipos de actitudes maternas en madres adolescentes
primerizas de este Centro Materno Infantil. La metodologia empleada es de
disefio no experimental y tipo descriptivo. Se aplicaron entrevistas para
administrar la escala de actitudes maternas desarrollada por Roth (1965).
Los hallazgos encontraron muestran que el nivel de aceptacion en el Centro
Materno Infantil “Nuestra Sefiora de la Asuncién de Chilca” comprende una
actitud alta. El nivel de rechazo alcanza una actitud alta. El nivel de
sobreproteccibn comprende una actitud muy alta. Y el nivel de
sobreindulgencia presenta una tendencia al nivel muy alto. El estudio
alcanza recomendaciones en torno a evaluar las actitudes maternas en los
centros de salud, asi como proponer un programa de intervencién para
identificar y promover nuevas y mejores formas de vinculo materno-filial y,
por otro lado, reducir la actitud de sobreproteccion, sobreindulgencia y

rechazo de las madres hacia sus hijos.

Palabras clave: actitud materna, madres adolescentes, rechazo,

aceptacion, sobreindulgencia, sobreproteccion.



ABSTRACT

The present research studied the levels of maternal attitude in a group
of first-time adolescent mothers in the Mother and Child Center "Our Lady of
the Assumption of Chilca", located in the Chorrillos district of the city of Lima.
Its general objective was to know the types of maternal attitudes in first-time
adolescent mothers of this Maternal and Child Center. The methodology
used is of non-experimental design and descriptive type. Interviews were
applied to administer the scale of maternal attitudes developed by Roth
(1965). The findings found that the level of acceptance in the Mother and
Child Center "Our Lady of the Assumption of Chilca" includes a high attitude.
The level of rejection reaches a high attitude. The level of overprotection
comprises a very high attitude. And the level of overindulgence presents a
tendency to the very high level. The study provides recommendations on
evaluating maternal attitudes in health centers, as well as proposing an
intervention program to identify and promote new and better forms of
maternal-child bonding and, on the other hand, reduce the attitude of
overprotection, overindulgence and rejection of mothers towards their

children.

Key words: maternal attitude, adolescent mothers, rejection,

acceptance, overindulgence, overprotection.



INTRODUCCION

Las condiciones de vida y la satisfaccion de las necesidades primarias,
secundarias y terciarias de los habitantes devienen del nivel de desarrollo
gue alcanzan los paises; en los paises emergentes como el nuestro las
condiciones socioecondémicas repercuten negativamente en el desarrollo de
la poblacion con especial deterioro de la nifiez, adolescencia y juventud
debido a que aun son personas en formacion y dependientes
econémicamente de sus padres, quienes al estar insertos en el proceso
productivo la mayoria de las veces de manera informal van a descuidar el
mencionado desarrollo de sus hijos propendiendo a una falta de valores lo
gque desemboca en conductas de riesgo, tales como el comienzo del
consumo de sustancias psicoactivas, adictivas y/o iniciacion sexual precoz,
relaciones sexuales, enfermedades de transmision sexual y finalmente

embarazos no deseados.

Los colectivos humanos formalizados dentro de las sociedades a
través de la historia y en todos los &mbitos del mundo se caracterizan por un
constante flujo de cambios al interior de sus integrantes, con repercusiones
en el aspecto politico, econémico, cultural-educacional, y muy especialmente
en la situacion de salud. De hecho, el indice de desarrollo de los diversos
paises se sustenta también en el binomio educacién/salud de sus
pobladores. En los paises emergente como es el Perl cobra singular
relevancia la problematica de la maternidad adolescente ya que este sector
demografico/etario dada su condicién de desarrollo psicoemocional y fisico
adolece de madurez integral capaz de enfrentar las vicisitudes inherentes a
una maternidad deseada, planificada y de buen pronostico. En este
entender, la investigacion social aporta a las ciencias de la salud (psicologia)
derroteros necesarios para identificar variables que concurren en un
problema tan algido como es el mencionado embarazo adolescente. La
conducta humana tan versatil, intrincada, compleja e impredecible se
expresa también en “actitudes” las cuales guian o modifican la convivencia
entre los seres humanos. Entonces las actitudes de las madres adolescentes

son de capital importancia respecto a la comprension, aceptacion y
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desarrollo de la funciobn maternal para con sus hijos, lo cual devendra en un

adecuado o inadecuado abordaje del binomio madre/ nifio.

Como lo refiere Hurlock (1982) Las actitudes maternales pueden
influenciar de forma adecuada o inadecuada hacia el hijo, y esta
determinada por la personalidad que esta presenta, el resultado sera a largo

plazo un nifio adecuadamente adaptado o no a su contexto

Indudablemente la referencia clasica a que la “juventud es el tesoro
del mafana” viene a cuenta de esta presente investigacion que proponemos,
ya que en realidad la adolescencia en nuestro pais emergente es
demograficamente creciente y aun no inserta en el proceso productivo de
nuestro paises, por lo que mas bien se convierte en una carga pesada sobre
las espaldas de sus progenitores, siendo la problemética del embarazo
adolescente un factor vital en el retraso del desarrollo global de nuestras
poblaciones. A este respecto refiere la UNICEF (2014) en una investigacion
titulada “Vivencias y relatos sobre el embarazo en adolescentes”. Que en
Latinoamérica y el caribe las tasas de fertilidad en adolescentes no han
disminuido en la misma correspondencia que las del nivel global; sostiene
ademas que la Divisibn de Poblacion del Departamento de Asuntos
Econdmicos y Sociales de Naciones Unidas predice que seran las mas altas

del mundo y esto se mantendréa estables entre 2020 y 2100.

Concluimos por lo tanto que esta investigacion debe proporcionar
datos relevantes en la comprension de la problematica planteada a efectos
de que la instancia correspondiente pueda formular politicas y acciones

adecuadas para enfrentar estas amenazas.

Xii



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de larealidad problematica

A nivel internacional

Segun a las estimaciones internacionales de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS, 2014) la mayoria de embarazos en adolescentes se observan
en paises emergentes, observandose que cada afio 16 millones de
adolescentes entre 15 a 19 afios y un millon en menores de 15 afios dan a luz,
calculandose la tasa media de natalidad mundial de 49 por 1000 adolescentes
de 15 a 19 afios.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF por sus siglas en inglés) y el Fondo
de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA por sus siglas en inglés) (2014)
en una publicacién titulada “Acelerar el progreso hacia la reduccion del
embarazo en la adolescencia en América Latina y el Caribe” manifiestan que
Latinoamérica y el Caribe, es la regién a nivel mundial, que presenta las mas
altas tasas de fecundidad en adolescentes, alcanzando a mantenerse durante
el periodo 2020-2100. Asimismo, un tercio de los embarazos se observan en

menores de 18 afos, de esta un 20% se dan en menores de 15 afos.

Para la UNICEF (2014) la vulnerabilidad de este grupo etario obedece a
los riesgos de violencia sexual a las que estan expuestas, pudiendo conllevar a
la muerte materna prenatal y posnatal en casos de que las adolescentes sean

menores de 15 afios

Segun la OPS, UNFPA y UNICEF (2016) el embarazo en adolescentes es
considerado actualmente un “problema de salud publica, desarrollo, derechos
humanos e inequidad” a causa de que esta ligada con la pobreza , la exclusion
social, la violencia sexual y de género y el matrimonio o union precoz”. Este
problema se ve empeorado por el deficiente acceso a una educacion sexual

integral y a los servicios de salud sexual y reproductiva.
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1.2

A nivel nacional

Un informe del Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI)
(2014) refieres que el 6.3% de las adolescentes tuvieron relaciones sexuales
antes de los 15 afios, y la region de la selva registra los indices mas elevados.
Por otro lado, existe una conexion inversa entre el embarazo adolescente y la

condicién socioeconémica e instructiva.

Para el 2017 el indice de embarazos en adolescentes segun el INEI
(2017) increment6 un 0.7% en relacion al 2016, ademas se encontré que un
“13.4% de jovenes de 15 a 19 afios quedaron gravidas o cumplieron el rol de
ser madres por primera vez’. Este informe revelé6 ademas un alto indice de
embarazo adolescente del area rural con un 23,2 %, en tanto que en el area

urbana alcanzé a un 10.7 %.

Siguiendo a Mendoza y Subiria (2013) el mantenimiento de las altas tasas
de embarazos en adolescentes, es a consecuencia de inadecuadas politicas de
prevencion, el deficiente nivel instructivo en relacién a la educacion sexual,
entre otros factores, haciéndolos méas vulnerables a este grupo etario a la

morbimortalidad materno perinatal.
Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

¢Cudles son los tipos de actitudes maternas en madres adolescentes
primerizas en el Centro Materno Infantil “Nuestra Sefiora de la Asuncion de
Chilca”, 20197

1.2.2 Problemas especifico

¢,Cual es el nivel de actitud materna de su dimension aceptacién en madres
adolescentes primerizas en el Centro Materno Infantil “Nuestra Sefiora de la
Asuncion de Chilca”,2019?

¢,Cual es el nivel de actitud materna de su dimension sobreproteccion en
madres adolescentes primerizas en el Centro Materno Infantil “Nuestra Sefiora
de la Asuncion de Chilca”, 2019?
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¢,Cual es el nivel de actitud materna de su dimension sobreindulgencia en
madres adolescentes primerizas en el Centro Materno Infantil “Nuestra Sefiora
de la Asuncion de Chilca”, 2019?

¢,Cual es el nivel de actitud materna de su dimensioén rechazo en madres
adolescentes primerizas en el Centro Materno Infantil “Nuestra Sefiora de la
Asuncion de Chilca”, 2019?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Conocer los tipos de actitudes maternas en madres adolescentes
primerizas en el Centro Materno Infantil “Nuestra Sefiora de la Asuncién de
Chilca”, 2019.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar el nivel de actitud materna de su dimension aceptacién en madres
adolescentes primerizas en el Centro Materno Infantil “Nuestra Sefiora de la
Asuncion de Chilca”2019.

Identificar el nivel de actitud materna de su dimension sobreproteccién en
madres adolescentes primerizas en el Centro Materno Infantil “Nuestra Sefiora
de la Asuncion de Chilca”, 2019.

Identificar el nivel de actitud materna de su dimension sobreindulgencia en
madres adolescentes primerizas en el Centro Materno Infantil “Nuestra Sefora
de la Asuncion de Chilca”,2019.

Identificar el nivel de actitud materna de su dimensién rechazo en madres
adolescentes primerizas en el Centro Materno Infantil “Nuestra Sefiora de la
Asuncién de Chillca”,2019.

1.4 Justificacion e importancia

El presente trabajo enmarcado dentro de la investigacion cientifica,
cobra singular importancia porque escudrifia sobre los aspectos
psicoemocionales (actitudinales) en una poblacion objetivo que se caracteriza

entre otros componentes por su vulnerabilidad ya que la adolescencia es una
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etapa etaria importante en el crecimiento integral del ser humano. Asimismo, la
maternidad es un don tan importante en la mujer que entre otras cosas la
define y en ese entender la presente investigacion sobre las actitudes maternas
en madres adolescentes (aceptacion, rechazo, sobreproteccion vy
sobreindulgencia hacia el hijo) cobra importancia para entender la problematica

proveniente justamente de esta situacion tan dramatica.

La utilidad que se derive de los hallazgos, datos, informacién novedosa y
conclusiones se plasmara en una mejor comprension de la problematica
investigada, lo que facilitaria en nuevo y mejor enfoque multidisciplinario en

relacion a la cuestién planteada.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales

Coronado y Ortiz (2013) en Colombia, desarrollaron una estudio acerca
del “Rol materno y pautas de crianza en nueve madres adolescentes desde
una perspectiva generacional, pertenecientes a las Unidades Pedagdgicas de
Apoyo de la Fundacion Carla Cristina”, con el objetivo general de “comprender
el significado de la experiencia de las adolescentes en el ejercicio del rol
materno en la crianza de su hijo y establecer la continuidad y/o discontinuidad
generacional entre madres e hijas a la hora de ejercerlo”. Se utilizé el método
fenomenoldgico-hermenéutico y el enfoque fue de tipo cualitativo. Para este
estudio se aplicaron entrevistas semiestructuradas, talleres y dialogos con
nueve madres adolescentes, entre 16 y 20 afios de edad. El hallazgo mas
importante resalta la manera de como las mamas de este grupo etario retoman
las experiencias vividas de sus madres en el modo de crianza de los hijos, y al
mismo tiempo modifican el vinculo y la manera de interactuar frente a sus hijos,
principalmente relacionado a la afectividad. Se revela ademas que aquellas
adolescentes primiparas que viven con su conyugue y familia obtienen un nivel
bajo en la adopciéon del vinculo madre-hijo, de igual forma aquellas que viven
solo con la pareja alcanzan un nivel medio. Este estudio detalla la importancia
del apoyo familiar en lo econémico y en la crianza del nifio, permitiendo a la
madre adolescente concluir su proyecto de vida. Las autoras sostuvieron asi
mismo que la edad de la madre adolescente no es determinante para asumir
con éxito su rol, sino la falta o fractura del tejido familiar que gozan las

adolescentes.

Sockol, Epperson y Barber (2014) en Estados Unidos, estudiaron la
relacion entre las actitudes maternas y los sintomas depresivos y ansiosos
entre las embarazadas y las madres primerizas posparto con el objetivo de
medir como las actitudes maternas guardan relacion con la ansiedad y la

depresion de las madres primerizas y embarazadas luego del parto. Su método
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es correlacional y cuantitativo. La investigacion comprendi6 la participacion de
234 mujeres de entre 18 a 34 afios. Los autores aplicaron la Escala de
Actitudes Disfuncionales y el Cuestionario de Actitudes Maternas, asi como la
Escala de Depresion Pos Natal. Los resultados sostienen que las actitudes
maternas estan asociadas a sintomas depresivos y ansiosos durante la
transicion a la maternidad. Estas actitudes tuvieron una validez predictiva
incrementada sobre los sesgos cognitivos generales y los factores de riesgo
interpersonales, por lo que las actitudes maternas se constituyen como factores

asociados para la ansiedad y la depresion.

Rodriguez, Carrasco y Holgado-Tello (2016) desarrollaron una
investigacion en Espafia, con el objetivo de examinar la “capacidad predictiva
del comportamiento parental percibido por los hijos sobre su pertenencia a un
grupo clinico vs otro general’. El estudio se realizé con una muestra de 226
sujetos (61.94% varones) con una media de edad de 14.08 afios: 113 de una
muestra incidental clinica y 113 de la poblacion general, el rango de edad que
se tomo fue de 10 a 19 afos. Los autores aplicaron el Cuestionario de
Aceptacion-Rechazo parental (version padre y madre para nifios). El grupo
clinico lo conformaron nifios y jovenes que recibian ayuda psicologica con
problemas de ansiedad, depresién, conducta e hiperactividad. El estudio
refiere que no es suficiente y exclusivo una buena relacion materno — infantil
para garantizar una buena adaptacion de los hijos, no se puede obviar la
importancia que tiene la figura paterna para asegurar en los hijos un desarrollo
saludable en el plano psicosocial, la no aceptacion de los padres hacia los
hijos puede ser determinante de la salud mental y sus alteraciones
psicopatoldgicas, como se evidencio en el estudio, los joévenes que provienen
de grupos clinicos perciben mayor rechazo y menor afecto de sus progenitores,
lo que ha devenido en una diversidad de alteraciones en la salud mental, entre
ellos por ej. Los trastornos de conducta o la agresividad, la depresion, el
trastorno obsesivo compulsivo, el colon irritable, el maltrato y problemas de

somatizacion.

Villamizar, Vargas y Rueda (2017) en Colombia, investigaron las
“Actitudes de madres adultas y adolescentes hacia la crianza de bebés

prematuros” con el objetivo de “determinar las actitudes de madres adultas y

18



adolescentes hacia la crianza de bebés prematuros”. La investigacion fue de
tipo transversal y abarcé una muestra de 204 progenitoras de bebes
prematuros. Se aplicé el “Inventario de Paternidad para Adultos vy
Adolescentes”. Los hallazgos revelaron que las madres adolescentes y adultas
no evidenciaron diferencias estadisticamente significativas en las dimensiones
de actitudes maternas hacia los hijos; una gran parte de progenitoras
presentaron un riesgo minimo de negligencia en el cuidado y la condicidén de
prematuros hacen que estos dos grupos tengan diferencias significativas de
actitudes maternas hacia la crianza de sus hijos, ya que en general son
adecuadas.

Maldonado (2017) desarroll6 un estudio en madres adolescentes de 15 a
18 afos en la Fundacion Casa Elizabeth de la ciudad de Quito, y se planteé el
objetivo de fortalecer el vinculo materno con sus hijos por medio de talleres
grupales que permitan cambios en sus estilos de apego mediante la expresion
de sus sentimientos y pensamientos. Tiene una metodologia cualitativa y se
utilizaron técnicas como la observacion participante, diario de campo,
entrevista, dibujo, collage, dinamicas grupales y psicodrama. Asi mismo, los
instrumentos aplicados comprendieron el test de la figura humana, de la familia
y la escala de actitudes maternas de Roth. Las conclusiones de la investigacion
sostienen que las madres adolescentes de la Fundacion Casa Elizabeth al
iniciar los 13 talleres “ejercian una actitud de vinculo negativo de
sobreproteccién, dada la ausencia de control de un adecuado sistema
regulador de emociones por parte de sus padres o cuidadores”. Finalmente
recomendod que en caso de replicar los talleres se incluya un alcance directo a

los hijos beneficiarios.

Mite (2017) en Ecuador realiz6 un estudio acerca del vinculo afectivo
entre madres e hijos neonatos a término, con el objetivo de “comparar el
vinculo afectivo que existe entre las madres y sus neonatos a término segun
edad y paridad”. La investigacion fue de un disefio cuantitativo y descriptivo, y
tuvo dos fases. La primera, comprendié la validez del inventario “Vinculo entre
padres e hijos recién nacidos”, esta tuvo la colaboracion de 168 personas con
nivel instructivo deficiente. Los resultados del estudio revelaron una diferencia

estadisticamente significativa al comparar los grupos madres adultas que
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tuvieron hijo por primera vez, madres adultas con mas de dos hijos y madres

adolescentes, la mayor desventaja la presentaron las mamas adolescentes.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Segun Monteza y Vasquez (2014) desarrollaron un estudio en Chiclayo,
acerca de la personalidad y las actitudes maternas en adolescentes gestantes
de un centro hospitalario estatal; el objetivo planteado consistié en determinar
si existe relacion entre los tipos de actitudes maternas y el perfil de
personalidad. Tiene un disefio correlacional. La muestra reunié a 200 gestantes
de 12 a 19 afios aplicAndoseles el inventario de personalidad NEO Fl y la
escala de actitudes maternas. Los investigadores encontraron que existe una
asociacion altamente significativa entre el factor de personalidad y el tipo de
actitud materna de sobreindulgencia asi como wuna relacion bastante
significativa entre el factor de personalidad agradabilidad y la sobreindulgencia
materna. Asimismo, la relacion existente entre la conciencia como factor de
personalidad y la aceptacién como tipo de actitud materna; en cuanto a las
diferentes actitudes estudiados se encontr6 un nivel bajo de aceptacion, la
sobreproteccion en un nivel medio alto al igual que la sobreindulgencia y un

alto nivel para el rechazo.

Banda y Renteria (2015) en Chiclayo, estudiaron las actitudes maternas
y la madurez escolar en nifios de una institucion educativa con el objetivo
general de “determinar las relaciones entre las actitudes maternas y la madurez
escolar en nifios del primer grado de una institucion educativa en Chiclayo”. El
disefio de la investigacion fue descriptivo-correlacional. La muestra fue de 190
binomios madre-nifio. Para ello aplicaron la Prueba de Funciones Basicas y el
Cuestionario de la Evaluacion de la Relacion Madre-Nifio. Los hallazgos que
obtuvieron dieron cuenta de un nexo positiva débil entre la madurez escolar y
las diferentes actitudes maternas, por lo que no hallaron una relacién
significativa entre la actitud materna predominante y las areas de las funciones
basicas. El estudio revel6 ademas que el “46.3% de los nifios presentan un
nivel de madurez promedio y en el 72.2% de las madres resalta la actitud de

aceptacion”.
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Calderdn (2017) analizé las “Actitudes hacia las relaciones madre-nifio,
de las mamas atendidas en el centro de Salud José Olaya, Chiclayo” con el
objetivo general de identificar las relaciones madre-nifio. El disefio fue no
experimental y descriptivo. Se aplico en una muestra de 78 madres, utilizando
la escala de actitudes maternas. Los autores encontraron que las actitudes en
las relaciones madre-hijo son predominantemente actitudes de aceptacion, y en
menor grado la de sobreproteccion de la madre hacia el hijo, esto en relacion
con el estado civil, debido a que las progenitoras solteras y casadas presentan
una mayor actitud de aceptacion hacia el hijo. También encontré una relacién
entre la edad de la madre y el grado de instruccion, pues a mayor grado de

instruccion mayor grado de aceptacion hacia el hijo.

Gallardo, Mendoza, Silva, Vinces y Westphalen (2017) en Piura,
estudiaron las “actitudes hacia los hijos en madres primerizas” con el objetivo
de precisar las actitudes maternas. El disefio fue de tipo descriptivo. La
muestra abarcé a un total de 50 madres de entre 18 y 35 afios. Para ese efecto
aplicaron el cuestionario de actitudes maternas de Roth que comprende las
siguientes areas: aceptacion, rechazo, sobreproteccion y sobreindulgencia. Las
conclusiones fueron que el 50% de las madres sobreprotegen a sus hijos,
ocasionado una limitada autonomia de los mismos, generando un obstaculo en
su rendimiento académico, al evitar un aprendizaje fluido, asi como también

repercutiendo en el momento en que ellos se enfrentan a la realidad.

Réazuri (2018) en Lima, investigo las actitudes hacia la maternidad y los
estilos de crianza parentales en madres de organizaciones sociales de la
ciudad de Lima Metropolitana, con el objetivo de describir y relacionar las
actitudes hacia la maternidad y los estilos de crianza parentales. El disefio
empleado fue descriptivo correlacional, y la muestra estuvo comprendida por
200 mujeres, en tal sentido aplicaron el cuestionario de Actitudes hacia la
maternidad de Roth y el Cuestionario de dimensiones y estilos de crianza de
Robinson. El estudio informa que existe un nexo significativo entre las actitudes
hacia la maternidad y estilos de crianza, destacandose la relacién entre la
actitud hacia la maternidad de aceptacion y el estilo de crianza autoritario, asi
como la relacion entre la actitud hacia la maternidad de rechazo y el estilo de

crianza autoritario. También encontrd que no hay diferencias significativas entre
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las actitudes hacia la maternidad y modo de crianza teniendo en cuenta los

estilos de vida y grado de instruccion.

De acuerdo a Ugarte (2018) en un estudio realizado en Lima sobre la
“‘Actitud materna durante la primera infancia en la Comunidad Urbana
Autogestionaria de Huaycan Ate-Vitarte” con el objetivo de conocer e identificar
las actitudes maternas en la relacion madre-hijo durante la primera infancia. Su
disefio fue descriptivo. La muestra conformada fue por 200 madres con hijos de
0 meses a 5 afios de edad. Para este estudio se utilizo la Escala de Actitudes
Maternas en la relacibn madre—nifio de Roth. Se encontré ademas que un gran
porcentaje de las madres presentan actitudes negativas al 98.5% y solo el
1.5% presenta actitudes adecuadas frente a sus hijos. Las madres de 18 a 25
afios, con hijos de 0 a 3 afios presentan actitud de rechazo en un 66.66% y
aguellas madres de 26 afios a mas se observd actitud de sobreproteccion en
un 56.26%. Los factores de riesgo que conllevan a tener estas actitudes frente
a sus hijos en este grupo de madres es la falta de madures, inestabilidad, las
horas de trabajo, abandonando a sus hijos o dejando al cuidado de familiares,
esto hace que sean mas sobreprotectoras, por el motivo de sentirse culpables

por haberlos abandonado.

2.2 Bases teoricas
2.2.1. Actitud.

Segun Estrella (1986), la actitud es el conjunto de saberes, emociones y
reacciones gue se interrelacionan entre si y que predisponen psicolégicamente

a un modo distinto de comportamiento particular respecto a un objeto.

La Real Academia Espafiola (RAE) (2019), define como la “disposicion

de animo manifestada de algun modo”.

Galimberti (2002) define a la actitud como una suposicion no demostrada
porque no puede ser objetivada directamente, sino solo concluida a partir de
las expresiones verbales y la cadena de informacion recogida en relacion al
objeto. De otro lado el autor de “Diccionario de Psicologia” sefiala que la actitud
es la “disposicién relativamente constante para responder de ciertas maneras a
las situaciones del mundo por el resultado de experiencia pasada que de algun

modo guia, orienta o influye de una u otra forma en el comportamiento”.
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2.2.2. Actitud materna.

En lo que respecta a la actitud materna Arevalo (2005) sefiala que es la
predisposicién que presentan las madres con respecto al modo de criar a sus
hijos. También indica que se interiorizan en las emociones y cognicion de su
hijo, dependiendo de ello la seguridad del nifio en su desarrollo. El hecho que
los nifios preserven experiencias afectivas otorga un resultado mas continuo

gue sus propias vivencias haciéndolas interpersonales y morales.

Por su parte Hurlock (1982). Establece que las actitudes maternas tienen
relacion con la manera de trato que tienen ante sus hijos, lo que repercutira en
las reacciones y actitudes de los nifios hacia ellas; de esta relacion que se
establezcan madre-hijo dependera en gran medida las reacciones de los nifios;
si estas son favorables las relaciones seran positivas. Estd probado que los
nifos provenientes de hogares con ambiente favorable tienden a ser nifios
alegres, sociables y sin ansiedad, mientras que los nifios provenientes de

ambientes desfavorables tienen conductas mal adaptadas.

Estrella (1986) indica que las actitudes maternas son condiciones
psicoldgicas aprendidas que conlleva a la madre a responder de una manera
tipica frente a su hijo. Estas actitudes se establecen en base a un cimiento de
valores y creencias, caracteristicas de personalidad, y a la propia experiencia

de la madre.
Componentes.
Segun Estrella (1986) son tres los componentes:

El cognitivo (juicios, creencias y valores de la madre con respecto a su
hijo). El afectivo (simpatia, antipatia, sentimientos y sensaciones placenteras y
displacenteras hacia el hijo, por dltimo, se tiene el componente reactivo de
accion, que se refiere a la disposicién de actuar de una manera determinada

ante su hijo.
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Factores influyentes en las actitudes maternas.

De acuerdo a Estrella (1986) los factores influyentes de las actitudes
maternas; son la personalidad de la madre, la ocupacion y nivel instructivo,

aspectos culturales, estabilidad familiar y nivel socioeconémico.
Caracteristicas de la actitud materna.

Siguiendo a Spitz (1972) el binomio madre-hijo adquiere caracteristicas
singulares ya que esta relacion es el génesis del desarrollo posterior en la
interaccion social, donde la madre juega el rol de ser intérprete frente al mundo.

a) Caracteristicas idiosincrasicas: Rasgos, caracteres, temperamentos, etc.
propios de una colectividad, los cuales tiene que ver con las conductas
de los seres vivos.

b) Caracteristicas idiomaticas: El idioma utilizado por la madre es propio de
cada quien: Giros idiomaticos, frases y expresiones idiomaticas.

c) Caracteristicas culturales: Todos los integrantes de una comunidad

compartimos rasgos culturales muy parecidos. La cultura no se discute y

se acepta como natural, no se conocen sus nhormas, reglas o

costumbres, pero se aplican a los miembros de la comunidad.

d) Caracteristicas sociales: Por medio de esta, armonizamos la vida y el

desenvolvimiento de esta.

2.2.3. Teoria de la actitud materna de Roth.

Roth (1965) sostiene que las actitudes maternas comprenden categorias
bien delimitadas, siendo la primera y Unica actitud positiva la aceptacién, las
demas actitudes maternas son negativas (sobreproteccion, sobreindulgencia y

rechazo).
a) Actitud de aceptacion

Para Arévalo (2005) esta actitud materna, es la manifestacioén positiva de
una apropiado vinculo madre-hijo, expresada por la sinceridad e identificacion
con el hijo, dotdndole de adecuados contactos sociales con el medio externo,
frente a este comportamiento positivo, la respuesta del hijo sera eficaz frente a
la socializacion, mostrara mayor interés frente al medio que lo rodea, tendra

afectos solidos de amistad y desarrollara una real y clara autopercepcion.
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Segun Estrella (1986) este tipo de actitud, se caracteriza por el amor
brindado al nifio, aceptandole como un ser con aptitudes, potencialidades y
limitaciones planteandole exigencias de acuerdo a sus posibilidades. Se le
distingue como un nifio bueno siendo las respuestas emocionales sinceras

hacia él.
b) Actitud de sobreproteccién

Siguiendo a Arévalo (2005) esta actitud materna esta relacionada con un
excesivo control y preocupacion por el nifio, en cuanto a su salud, relacion con
sus companieros, rendimiento académico y otras actividades que presente el
nifo, por tal motivo se observa fracaso en el desarrollo de su propia
independencia, con sentimientos limitados de responsabilidad; esta actitud de
sobreproteccién es muy caracteristico en mujeres que han tenido fracasos en
concebir un hijo o tuvieron abortos espontaneos, largo periodo de esterilidad, o

son madres por primera vez en la adultez.

Segun Estrella (1986) esta actitud se caracteriza por un alargamiento de
los cuidados del nifio, interrumpiendo con el adecuado desarrollo de su
independencia; y a la actitud que toma la madre en controlar excesivamente

con el fin de crear un ambiente libre de dafos y desilusiones
c) Actitud de sobre indulgencia

Arévalo (2005). Es exagerado los cuidados que presentan las madres
frente a sus hijos, prestando mayor desarrollo de actividades de las que
normalmente debiera , como jugando mayor tiempo con él; no dejando que
este desarrolle su independencia emocional, el nifio respondera frente a este
modo de actuar, con comportamientos negativos como la agresividad,
intolerancia a la frustracion, mostrara mala adaptacion a la rutina y lograra sus
caprichos con el llanto o haciendo pataletas, viéndose la madre en la necesidad

de ceder a las necesidades del nifio.
d) Actitud de rechazo

Segun Arévalo (2005) la actitud que toma la madre frente al nifio es odio y
de negarle amor, en términos de negligencia, tosquedad y severidad, al punto
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de no alimentarlo y dejandolo a sus propios recursos, maltratos fisicos,
humillaciones, etc., frente a esta actitud materna el nifio trata de ganar amor a
través de comportamientos inadecuados directos, asi como robar, llorando o
qguejandose continuamente, también puede mostrar reacciones psicopaticas o

negando sentimientos hostiles hacia la madre.

Asimismo, Estrella (1986) la define como la actitud de la madre que es
caracterizado por la negativa de afecto y rechazo al hijo; ésta es vivenciada por
negligencia, dureza, severidad y rigidez, logrando disminuir su autoestima al

compararlo con otros pares.

2.2.4. Teoria del Vinculo

Pichon Riviere (1985).Esta teoria trata del vinculo que se establece entre
un sujeto y otro estableciéndose una relacion bidireccional, por consiguiente, lo
gue se estudia es como un sujeto se relaciona con un objeto, estableciendo
una estructura que es particular para ambos comunicantes que va a ser
exclusiva entre ellos dos. La comunicacion que se establezca entre sujeto y
objeto tiene que ser fluida y dinamica, esta comunicacién se basa en los

siguientes principios.

El primer principio se basa en que la sociedad nos influye y construye
por dentro, formando parte de nuestro ser, es decir, existe una necesidad de

vincularse.

El inconsciente es considerado el segundo principio y se explica por
aguellas conductas que estan fijadas por el fuero interno. Este inconsciente

conlleva a expresar necesidades, pulsiones y deseos.
El tercer principio se refiere que no hay acto que no transmita nada.

El cuarto principio sostiene que la consecuencia y repeticion permanente

junto a la ausencia de fluidez es sinbnimo de patologia.

El dltimo principio sefiala que todo el funcionamiento de la mente se
orienta a generar una comunicacion, por tanto, las personas se comunican

permanentemente.
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El intercambio que se da entre los factores asociados, se da en un
escenario que lleva el nombre de campo psicoldgico.

El vinculo tiene componentes emocionales, cognitivos y conductuales; la
estructura resultante es fluida y esta en continuo movimiento, variando y

resultando alterada por el feedback del comportamiento del otro.

Ademas, el vinculo es bicorporal, (el sujeto y el o los otros) puesto que
son dos elementos fisicos en contacto. Y tiene tres componentes que se
consideran, el yo emisor, el objeto y el ideal o fantasia construida por el yo
sobre el objeto y que indica como se va establecer la relacién con él.

Cuando se establece la conexién con un objeto el individuo conserva
dos vinculos de forma simultanea, la primera se da entre el objeto en si y la
otra se da en el plano interno con la fantasia inconsciente que es proyectada

en el objeto y que va a marcar la existencia y el tipo de comunicacion.
Vinculo y teoria de las tres d (depositante, depositario, depositado).

El funcionamiento de la mente esta orientado a instaurar una
comunicacién, para esto necesita colocar parte de €l en el otro, el papel que se

asume en la interaccion vincular es de gran relevancia.
Caracteristicas del vinculo

El vinculo es la “minima unidad de analisis”: Vinculo que un sujeto

establece con otro sujeto.

El vinculo es condicion de supervivencia: El recién nacido es imposible
gue sobreviva por si solo, es necesario la asistencia del otro social que es la

madre o de la persona que cumpla este rol.

El vinculo es una estructura compleja: Es compleja porque es

tripersonal.

Hay una triangularidad en el vinculo.
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A la participacion de dos sujetos que se encuentran relacionados y
afectandose mutuamente se le denominaron bicorporal, y a esta se suma una

tercera persona dando lugar a una relacion tripersonal.

La estructura triangular cambia: Cambia los elementos en juego en la

estructura.

La estructura vincular es conflictiva: Existe una rivalidad, agresividad

entre el sujeto y el otro.
Tipos de vinculos
Vinculo normal

Se considera sano toda interaccidon vincular donde el Yo es capaz de
conservar lo bueno de la relacion y desecha lo malo, conservando una relacion
bidireccional correcta y eficaz que resulte en la capacidad de adaptacion. Para
que ello se concretice es indispensable que exista una comunicacién latente y
fluida, asi como franca y frontal en la que se tome consideracién las

necesidades del objeto y sujeto.
Vinculos patolégicos

Se considera una vinculacion patolégica, cuando la estructura se ve
interrumpida y permanece estatica por el temor, haciendo que el tercero actué
como obstaculo ocasionando que el vinculo se transforme en algo permanente
impidiendo la adaptacion de forma adecuada a la realidad comunicacional,
perdiéndose la funcionalidad de la comunicacion sin lograr el aprendizaje y

perdiéndose la bidireccionalidad.

1. Vinculo paranoico: Relacionado a la aparicion de conductas violentas y
de suspicacia.

2. Vinculo depresivo: Es creada por la necesidad de expiacion o culpa.
Vinculo maniaco: El desborde emocional genera este tipo de relacion.

4. Vinculo esquizofrénico: Es propio de los esquizofrénicos y de otros
trastornos psicoticos, se caracteriza por la desvinculacion del yo con la

realidad.
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5. Vinculo obsesivo: Se da cuando un sujeto implicado busca mantener un
dominio y orden en la relacién vigilando al otro, producto de la ansiedad
generada por la suspicacia.

6. Vinculo hipocondriaco: La relacion con el medio se convierte en gqueja
por la condicion de salud o la preocupacion por el organismo.

7. Vinculo histérico: Se basa en un gran dramatismo que abarca la
sintomatologia fisica (convulsiones, alaridos, etc.) caracteristico de una
histeria de conversibn o a través de fobias procedentes de la
desconfianza.

8. Vinculo nocturno: Es caracteristico de personas que presentan
alteracion de conciencia, se pretende instaurar una relacion con un
objeto, pero se ve interrumpido por el suefio. Una vez establecido
presenta delirios.

9. Vinculo epiléptico: Implica la presencia de tenacidad, viscosidad en la
relacion y un cierto componente de destructividad.

10.Vinculo regresivo: Aparece en el instante en que la consecuciéon del yo
completo, es negada, ademas que se caracteriza por una

despersonalizacion.
2.2.5. Teoria del Apego
Apego

Siguiendo a Bowlby (1973) el apego resulta de “cualquier forma de
comportamiento que tiene como resultado el que un individuo obtenga o
retenga la proximidad de otra persona diferenciado y preferido, que suele
concebirse como mas fuerte y/o mas sabio”. Las conductas propias de la
infancia a decir del sonreir, llorar, succionar, aferrarse y seguir se inclinan a
felicitar respuestas protectoras de los cuidadores adultos y a constituir un
vinculo entre el nifio y el cuidador, generando asi el apego sano o sensacion de

seguridad para el nifio.

Bowlby (1973), conceptia el comportamiento de apego en relacion del
objetivo del mantenimiento de la proximidad, este comportamiento en base a
instintos es condicionado por la interrelacion. Asimismo, el autor la conceptua

como una estructura de control, un proceso que adecua el comportamiento a la
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consecucién de objetivos planteados por las necesidades del momento; es
decir que el anhelo del nifio de cercania con la figura de apego se supedita a

factores internos y externos como es el miedo.

Para Ainsworth, Blehar, Waters y Wall (1978). El apego es comprendido
como el vinculo emotivo, establecido entre el nifio y la madre; este lazo se
desprende de una corriente estable a través del tiempo de procurar apego con
esta figura.

El apego es la integracion inicial del neonato con su progenitora o con
un cuidador principal que es consecuente a las necesidades del recién nacido o

el nifio pequefio (Moneta, 2014).

El apego no concluye con la lactancia o el parto, viene a formar parte de
un cimiento para todas las interacciones amorosas en la existencia y, en

general, a todas las relaciones entre integrantes de una misma especie.

El apego dirigido a personas relevantes permanece en la existencia,
desde padres, docentes o personas con las cuales hemos formado vinculos
duraderos.

Bowlby construyd esta teoria a partir de la consecuencia que generan
las primeras vivencias y la interaccion de la primera figura vincular en el
desarrollo del nifio, en ella se valié de categorias propias del psicoandlisis y la
etologia. Ademas sostuvo que capacidad de sobreponerse frente a las
adversidades que atraviesa el infante deviene del vinculo que las personas
desarrollan en su primer afio de vida con la persona que lo cuida (Moneta,
2014).

Cuando se presenta abandono a una edad prematura, el infante vivencia
la disminucion de la confianza en la figura vincular e inclusive tener miedo
(Cicchetti, 2002). La construccion de un vinculo fiable y seguro se explica a
partir de un custodio permanente y centrado que logre una comunicacion con el
bebé y la preocupacion por este no se reduzca a satisfacer necesidades de
alimentacion o de otra indole. Esta necesidad fisiologica de comunicarse esta

programada genéticamente (Moneta, 2014).
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Los nifios que tienen conductas de controlar, de ser violentos y
sancionadores y en ocasiones con inversion de roles, suelen ser tranquilos y
hasta paternales con sus progenitoras. Cuando se da un maltrato infantil, el
nifo presenta una fractura en su patron de comportamiento reduciendo su
tolerancia a la frustracién y menoscabando la confianza hacia su cuidador. Las
consecuencias se aprecian en la vida académica por la afectacion de sus
capacidades cognitivas y sociales. En otros términos, las tempranas
experiencias en la diada madre-hijo son condicionantes de la salud mental de
la persona. Las investigaciones en genética conductual y neurociencia
consolidan esta idea ya que se evidencia consecuencias en el desarrollo del

sistema nervioso de los vinculos primarios (Moneta, 2007).

Adolescencia.

Segun la OMS (2014) la adolescencia es un periodo comprendido entre
los 10 y 19 afios de edad. Esta se divide en tres etapas como son: la
adolescencia temprana que comprende desde los 10 a 13 afios, adolescencia
media que va desde los 14 a 16 afios y adolescencia tardia que va desde los
17 a 19 afios. La adolescencia es un periodo esencial de la maduracion del ser
humano. Las transformaciones socioculturales y bioldgicas que se dan durante

la segunda década de la vida influyen en el desarrollo vital de este grupo etario.

Peldez (2012) detalla que la aparicion del desarrollo biologico es cada vez
mas precoz en ambos sexos, acompafado del factor psicosocial con un inicio
precoz de las relaciones sexuales y bajo nivel de conocimiento del uso de los
meétodos anticonceptivos, y en el aspecto social que por lo general acepta este
tipo de comportamiento. Como resultado de ello aumenta el periodo de
fertilidad en los adolescentes, por lo cual no hacen uso de los métodos
anticonceptivos, lo que los hace mas fragiles en relacion a su desarrollo

integral, debido al riesgo de embarazos no deseados.

Por otro lado, Chacén, Cortes, Alvarez y Sotonavarro (2015) manifiestan
gue existe una separacion evidente entre el desarrollo bioldgico y la madurez
psicosocial de la adolescente, es muy notorio en este ultimo tiempo el
acortamiento del inicio de la primera menstruacidbn, como consecuencia son
fértiles, pudiendo concebir un hijo a muy temprana edad como a los 11 afios.
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Embarazo en adolescentes

Segun la OMS (2014) el embarazo, en este grupo etario, aun sigue
siendo un problema de salud publica a nivel mundial; y en especial, para la
madre y el hijo, por el alto riesgo que esto conlleva, al incrementar las tasas de

morbimortalidad materno perinatal.

La OMS (2014) informa que en general en el 2012 se registraron 1,3
millones de muertes de adolescentes, siendo la violencia uno de las causas
mas caracteristicas en adolescentes varones entre 15 a 19 afios y la
maternidad, de las adolescentes mujeres, pese que ha disminuido
notablemente las tasas de morbimortalidad desde el afio 2000 en regiones con
mortalidades maternas altas como son: En las Regiones de Asia Sudoriental
disminuyd en un 57%, el Mediterraneo Oriental con una disminucién del 50% y
Africa registrando una disminucién de 37%. Pese a estas mejoras, la
mortalidad en madres adolescentes entre 15 a 19 afos sigue siendo la
segunda causa de muerte a nivel mundial; en primer lugar, figura el suicidio,
ademas cuando mas joven es la madre, el riego de morbimortalidad materno

perinatal es aun mas alto.

Vega-Malagon, De Icaza-Llera, Becerril-Santos y Avila-Morales (2016)
estiman que cada afio fallecen 70,000 adolescentes de paises emergentes por

complicaciones propias del embarazo y el alumbramiento.

Del mismo modo Peldez (2012) manifiesta que el estado de gravidez en
la adolescencia se da en mayor porcentaje en jévenes solteras, sin embargo en
adolescentes con parejas estables, se observa una alta incidencia de
separaciones durante el periodo de gravidez, y la desproteccion y el abandono
por parte de sus parejas es un factor predisponente que lleva a la gestante a
interrumpir el embarazo, aunque se de en condiciones seguras, la convierte

vulnerable a una morbimortalidad.
Factores de riesgos y consecuencias del embarazo en la adolescencia

Para Vega-Malagon, De Icaza-Llera, Becerril-Santos y Avila-
Morales (2016). Las variables sociodemogréficas tienen un rol preponderante

en este aspecto, puesto que la mayoria de estos adolescentes proceden de
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hogares disfuncionales, con bajos recursos econémicos e intima escolaridad.

Lo que repercute negativamente en su estilo de vida.

Madres adolescentes.

La gestacion adolescencial precoz repercute en su salud incrementando
los riesgos y complicaciones durante el embarazo y el alumbramiento lo cual
puede llevar a una muerte materno perinatal. Segin ENHOGAR 2009-2010, los
riesgos de muerte materna por complicaciones propias del embarazo llegan a
triplicarse en relacién a las mujeres gestantes de 18 y 34 afios. Del mismo
modo, el producto de la gestacion puede presentar problemas durante su
desarrollo intrauterino como en el periodo perinatal, debido a aspectos de
madurez fisioloégica y emocional de las madres (INEI, 2017).

El embarazo adolescencial se encuentra fuertemente relacionada con la
pobreza y el infimo nivel instructivo, observandose las mas altas tasas en este

tipo de contextos.
2.3 Definicién conceptual de la variable de investigacién

2.3.1 Actitud materna.
Condicion psicologica aprendida en base a factores cognoscitivos,

emocionales y reactivos, que conllevan a la madre a responder de una forma

caracteristica frente a su hijo.

2.3.1.1 Aceptacion.
Caracterizado como un componente afectuoso y compromiso de amor

hacia el nifio, aceptandolo como un ser con habilidades y deficiencias
esperando respuestas de acuerdo a sus potencialidades; en consecuencia, se
le cataloga como un nifio bueno cuando sus respuestas maternas son

adecuadas para él.

2.3.1.2 Sobreproteccion.
Actitud caracterizada por un mayor tiempo de cuidados hacia el hijo,

dificultando el desenvolvimiento y el desarrollo de su independencia; y una
incrementada vigilancia por parte de su progenitora, creandole un medio libre

de dafios y desilusiones.
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2.3.1.3 Sobreindulgencia.

Se caracteriza por un deficiente control parental y elevada gratificacion,
como resultado la madre cede reiteradas veces a las demandas que presenta
el hijo.
2.3.1.4 Rechazo.

La madre tiende a presentar una actitud negativa, caracterizada por el
rechazo y una falta de entrega de amor hacia el hijo; deteriorando su

autoestima a través de comparaciones y humillaciones con sus pares.
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CAPITULO IlI
METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion
3.1.1 Tipo de investigacion.

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo, puesto que va
a determinar y recolectar datos sobre los diversos aspectos y/o dimensiones

del fendbmeno que se esta investigando.

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), la investigacion
descriptiva consiste en la descripcion de situaciones y eventos; es decir, como

son y como se comportan determinados fenémenos.

Siguiendo a Carrasco (2008) el tipo de investigacion es basica porque
busca “ampliar y profundizar el caudal de conocimientos cientificos” acerca del
tema de investigacion.

3.1.2 Disefio de investigacion.

Es no experimental ya que no se manipulan variables y no se tiene un
grupo de control ni grupo experimental (Hernandez y cols., 2010).

Se aplicaran encuestas en una determinada muestra una sola vez y
durante un periodo de corta duracion con el propésito de analizar la variable en
mencion, por tanto la investigacion es de corte transversal segun la
temporalidad (Angueray cols., 2010).

3.2 Poblacion y muestra
3.2.1 Poblacion.

Esta comprendida por 41 madres adolescentes primerizas que acuden al
Centro Materno Infantil “Nuestra Senora de la Asuncion de Chilca”.

3.2.2 Muestra.

El tipo de muestra es censal, debido a que se evalué al 100% de la
poblacion de madres que se atendieron en el Centro Materno Infantil “Nuestra
Sefiora de la Asuncion de Chilca”. La muestra esta conformada por 41 madres
adolescentes primerizas cuyo grupo etario fluctia en el rango de edad de 12 a
19 afos, con hijos con un rango de edad de 3 a 7 afios tomando en cuenta el

instrumento de evaluacién la que indica que la prueba esta dirigida a madres
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con hijos preescolares y escolares. Vale la aclaracibn que en la presente

investigacién no se utilizé ninguna formula para obtener la muestra.

Segun Loépez (1998) “la muestra censal es aquella porcion que

representa toda la poblacion”.

3.3 Identificacion de la variable y su operacionalizacion

La variable estudiada es actitud materna que tiene como objetivo

identificar aquellos elementos funcionales y disfuncionales que afecten el

comportamiento humano en su desenvolvimiento con su entorno social.

Tabla 1

Operacionalizacién de la variable

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
Actitud 24
materna Negligencia 15, 17,
Desapego 19 21
Tosquedad o
Estado 0 Rechazo Frialdad 23, 25,
disposicion Castigo 26, 27,
psiquica 29 32 Completamente en
- " 7" desacuerdo
adquirida en 40,48 Desacuerdo
base a Indeciso
. . Acuerdo
aspectos Proteccion excesiva 5, 6, 9, Completamente de
. Exceso de control 10. 16. acuerdo
cognitivos, Falta de confianza r
emotivos  y o eccid Comportamiento 24, 33,
obreproteccion  gependiente
reactivos, P 38, 41,
que incitan o 44, 46,
levan a la a7
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madre a Proteccioén

reaccionar
de una Amor 1, 11,
manera Disciplina 13, 14
. Afecto ! ’
caracteristica  Aceptacion Interés en el nifio 22, 28,
frente a su 30,31,
hijo. 39, 45
Gratificacion 3,7, 8,
excesiva

Exagerado cuidado 12, 18,
) ~ Contacto excesivo 20, 34,
Sobreindulgencia  poca restriccion
35, 36,
Falta de control
parental 37, 42,
Libertad excesiva 43

3.4. Técnicas e instrumento de evaluacion y diagndéstico
3.4.1 Técnicas

a) Técnicas de recoleccion de informacion indirecta: Se recopilo
informacion de fuentes bibliograficas y estadisticas; recurriendo a las fuentes
de origen, la misma que abarca libros, revistas, investigaciones, etc.

b) Técnicas de recoleccion de informacién directa: Se recopilara
informacion mediante la aplicacion de encuestas en muestras representativas
de la poblacion objeto de estudio.

3.4.2 Instrumento

El estudio aplicara la Escala de Actitudes Maternas desarrollada por
Roth y adaptada por Anicama y Chumbimuni (2018). Se puede aplicar de forma
individual y colectiva con una duracion de 25 minutos. Consta de 48 items con
una escala Likert de respuestas que va desde completamente de acuerdo, de
acuerdo hasta indeciso, desacuerdo y completamente en desacuerdo.

Ficha Técnica
Nombre: Escala de Actitudes Maternas de Roth
Autor: Robert Roth
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Afo: 1965

Administracion: Personal y colectiva

Duracion: 25 minutos

Dirigido: Madres de nifios preescolares y escolares

Objetivo: Conocer el tipo de actitud que tiene la madre hacia su hijo,

a través de las &reas que evalla
ltems: 48

Confiabilidad

Anicama y Chumbimuni (2018) desarrollan el analisis alfa de Cronbach
para determinar la confiabilidad del instrumento, llegaron a obtener coeficientes
superiores al 0.60 para las cuatro subescalas de la Escala de Actitudes

Maternas, demostrando asi una confiabilidad.

Validez

A través de la férmula de persona y comprimido con la MC Nemar se
llegé a obtener la validez encontrando valores que fluctian entre 0.62 para
sobre proteccién, 0.54 para sobre indulgencia, 0.68 para la escala de
aceptacion y 0.58 para rechazo.

Asimismo, la validez se soporta en el juicio de expertos que comprende
a cuatro psicologos, dos madres, dos profesoras de primaria e inicial, las
mismas que dieron una aprobacion a los 48 items. Seguidamente se aplicé la V
de Aiken llegando a obtener coeficientes significativos con un valor p <0.05 en
todas las preguntas.
Baremos

Los baremos para la interpretacion de los puntajes totales se tomaron
del estudio de Anicama y Chumbimuni (2018) que se observan en la siguiente

tabla.
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Tabla 2

Baremos de la Escala de Actitudes Maternas

Actitud

. Actitud de Actitud de Actitud de .
PC hacia el . S . . Categoria
sobreproteccion aceptacion sobreindulgencia
rechazo

5 30 23 27 12

10 31 24 27 18 Actitud

15 32 24 26 19 ctitud.
muy baja

20 33 24 28 22

25 34 26 29 23

30 35 28 30 24

35 37 28 30 25 Actitud

40 38 29 31 26 ctitu
bajo

45 38 30 32 27

50 39 30 32 31

5 40 31 33 32

60 41 31 34 33 Actitud

65 42 32 35 34 ctid
alta

70 - 33 36 35

75 43 34 37 36

80 45 35 40 36

85 46 36 43 37 Actitud

90 49 38 44 38 ctit
muy alta

95 55 40 47 40

100 56-70 43-60 48-50 43-60
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Procesamiento de los resultados

Concluida la recoleccion de informacién a través de encuestas se
procedio a:
Elaborar una base de datos en una hoja Excel
Sistematizar datos en la version 22 del SPSS
Se midieron las frecuencias e incidencia participativa del instrumento aplicado.
Se aplicaron las técnicas del valor maximo y minimo, asi como la media

aritmética.

4.2 Presentacion de los resultados

Tabla 3

Medias estadisticas descriptivas de la variable actitud materna

N Minimo Maximo Media Desviacion
estandar
Puntaje total 41 116 176 48.42 13.42
N 41

El presente estudio fue realizado en una poblacion de 41 madres,

obteniendo los siguientes resultados:

Una Media de 148.42
Un Méximo de 176

Un valor Minimo de 116
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Tabla 4

Dimensiones de la Actitud Materna

N  Minimo Maximo Media Desviacion
estandar
Aceptacion 41 27 43 35.6 4.19
Rechazo 41 24 55 41.6 6.79
Sobreproteccion 41 28 44 34.5 4.12
Sobreindulgencia 41 26 46 36.5 4.40
N 41

Comentario:
En esta investigacion, al aplicar el test de actitudes maternas, se
evaluaron cuatro dimensiones, donde observamos los siguientes resultados:
e Dimension de “Aceptacion”, se observa:
Una media de 35.63 lo que es interpretado como un nivel “Alto”
Un valor minimo de 27 que se categoriza como “muy bajo”
Un maximo de 43 que se categoriza como “muy alto”
e Dimension de “Rechazo”, se observa:
Una media de 41.63 lo que es interpretado como un nivel “alto”
Un valor minimo de 24 que se categoriza como “muy bajo”
Un maximo de 55 que se categoriza como “muy alto”
e Dimension de “Sobreproteccion”, se observa:
Una media de 34.59 lo que es interpretado como un nivel “alto”
Un valor minimo de 28 que se categoriza como “bajo”
Un maximo de 44 que se categoriza como “muy alto”
e Dimension de “Sobreindulgencia”, se observa:
Una media de 36.56 lo que es interpretado como un nivel “alto”

Un valor minimo de 26 que se categoriza como “bajo”

Un maximo de 46 que se categoriza como “muy alto”
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Tabla 5

Niveles de las dimensiones de las actitudes maternas

ACTITUD
ACTITUD ACTITUD ACTITUD
DIMENSIONES MUY Total
MUY BAJA BAJA ALTA
ALTA
Aceptacion 7.3 19.5 56.1 17.1 100
Rechazo 17.1 9.8 41.5 31.7 100
Sobreproteccion 0 22 34.1 43.9 100
Sobreindulgencia 0 9.8 41.5 48.8 100
PROMEDIO 6.1 15.3 43.3 35.4 100

Comentario:

El nivel de las dimensiones de la actitud materna en el Centro Materno
Infantil “Nuestra Sefiora de la Asuncion de Chilca”, se considera categoria
“Alto”, obteniendo los siguientes resultados:

e EI43.3%, se considera categoria “Alto”.

e EI 35.4%, se considera categoria “Muy alto”.

e EI15.3%, se considera categoria “Bajo”.

e EI6.1%, se considera categoria “Muy bajo”.
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NIVEL DE ACTITUDES MATERNAS

= ACTITUD MUY BAJA

= ACTITUD BAJA

Figura 1 Niveles de actitud materna

Comentario:

= ACTITUD ALTA

ACTITUD MUY ALTA

El nivel de las dimensiones de la actitud materna en el Centro Materno
Infantil “Nuestra Sefiora de la Asuncion de Chilca”, se considera categoria
“Alto”, obteniendo los siguientes resultados:

e EI43.3%, se considera categoria “Alto”

e EI6.1%, se considera categoria “Muy bajo”.

Tabla 6

Nivel de aceptaciéon

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
valido  ACTITUD MUY BAJA 3 7.3 7.3 7.3
ACTITUD BAJA 8 19,5 19,5 26,8
ACTITUD ALTA 23 56,1 56,1 82,9
ACTITUD MUY ALTA 7 17,1 17,1 100,0
Total 41 100,0 100,0
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Comentario:

El nivel de aceptacion en el Centro Materno Infantil “Nuestra Sefiora de
la Asuncion de Chilca”’, se considera categoria “Alta”, obteniéndose los
siguientes resultados:

e EI56.1%, se considera categoria “Alta”
e EI19.5%, se considera categoria “Baja”
e EI17.1%, se considera categoria “Muy alta”

e EI7.3%, se considera categoria “Muy baja”

NIWVEL Aceptacién

W ACTITUD MUY BAJA
B ACTITUD BAJA
OacTiTup ALTA
W ACTITUD MUY ALTA

Figura 2 Nivel de aceptacion
Comentario:

El nivel de aceptacion en el Centro Materno Infantil “Nuestra Sefiora de
la Asuncion de Chilca”, se considera categoria “Alta”, obteniéndose los
siguientes resultados:

e EI56.1%, se considera categoria “Alta”

e EI7.32%, se considera categoria “Muy baja”
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Tabla 7
Nivel de rechazo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
valido  ACTITUD MUY BAJA 7 17 17 17
ACTITUD BAJA 4 9,8 9,8 26,8
ACTITUD ALTA 17 41,5 41,5 68,3
ACTITUD MUY ALTA 13 31,7 31,7 100,0
Total 41 100,0 100,0
Comentario:

El nivel de rechazo en el Centro Materno Infantil “Nuestra Senora de la

Asuncion de Chilca”, se considera categoria “Alta”, obteniéndose los siguientes

resultados:

o Un 41.5% obtiene actitud de rechazo alta

o Un 31.7% presenta una actitud de rechazo muy alta
o Un 17% con actitud de rechazo muy baja.

o Un 9.8% asciende a una actitud de rechazo baja.
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NIVEL Rechazo

B ACTITUD MUY BAJA
B ACTITUD BAJA
OacTiTuD ALTA
B ACTITUD MUY ALTA

Figura 3 Niveles de rechazo

Comentario:

El nivel de rechazo en el Centro Materno Infantil “Nuestra Seriora de la

Asuncioén de Chilca” alcanza una actitud alta. Asi se tiene que:

e Un 41.46% obtiene actitud de rechazo alta

e Un 9.76% asciende a una actitud de rechazo baja.

Tabla 8
Niveles de sobreproteccion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido 220 220 220
ACTITUD BAJA
14 34,1 34,1 56,1
ACTITUD ALTA
ACTITUD MUY 18 43,9 43,9 100,0
ALTA
Total 41 100,0 100,0
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Comentario:
El nivel de sobreproteccion en el Centro Materno Infantil “Nuestra
Sefiora de la Asunciéon de Chilca”, se considera categoria “Muy alta”,

obteniéndose los siguientes resultados:

o Un 43.9% obtiene actitud de sobreproteccion muy alta
o Un 34.1% presenta una actitud de sobreproteccion alta
o Un 22% con actitud de sobreproteccion baja.
NIVEL Sobreproteccion
B ACTITUD BAJA
B ACTITUD ALTA
O ACTITUD MUY ALTA

Figura 4 Niveles de sobreproteccion

Comentario:

El nivel de sobreproteccion en el Centro Materno Infantil “Nuestra
Sefiora de la Asuncién de Chilca” comprende una actitud muy alta. Entonces se
tiene que la actitud de sobreproteccién muestra:

e Un 43.9% presenta la actitud muy alta

e Un 21.95% alcanza una actitud baja
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Tabla 9
Niveles de sobreindulgencia

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  ACTITUD BAJA 4 9,8 9,8 9,8
ACTITUD ALTA 17 41,5 41,5 51,2
ACTITUD MUY ALTA 20 48,8 48,8 100,0
Total 41 100,0 100,0

El nivel de sobreindulgencia en el Centro Materno Infantil “Nuestra
Sefiora de la Asuncién de Chilca”’, se considera categoria “Muy alta”,

obteniéndose los siguientes resultados:

o Un 48.8% obtiene actitud de sobreindulgencia muy alta
o Un 41.5% presenta una actitud de sobreindulgencia alta
o Un 9.8% asciende a una actitud de sobreindulgencia baja.

NIVEL Sobreindulgencia

B AcTITUD BAJA
B ACTITUD ALTA
O AcTITUD MUY ALTA

Figura 5 Niveles de sobreindulgencia
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Comentario:

El nivel de sobreindulgencia en el Centro Materno Infantil “Nuestra Sefiora
de la Asuncién de Chilca” presenta una tendencia al nivel muy alto. Se precisa
que:

e Un 48.78% alcanza un nivel muy alto de sobreindulgencia
e Un 41.46% obtiene un nivel alto de sobreindulgencia

e Un 9.76% alcanza una actitud baja de sobreindulgencia

4.3 Analisis y discusion de los resultados

El objetivo general del presente trabajo es conocer los tipos de actitudes
maternas en madres adolescentes primerizas del Centro Materno Infantil
“‘Nuestra Sefiora de la Asunciéon de Chilca”, contando con 41 madres
adolescentes para la aplicacion de la Escala de Actitudes Maternas
desarrollada por Roth y adaptada por Anicama y Chumbimuni (2018). El nivel
de las dimensiones de las actitudes maternas en dicho centro comprende los
siguientes resultados. La aceptacion presenta una tendencia favorable al nivel
alto con un 56.1%. El rechazo se sitla en un nivel alto con un 41.5%, seguido
de cerca por un nivel muy alto de 31.7%. La sobreproteccion se encuentra en
un nivel muy alto con 43.9% y alto con 34.1%. Finalmente, la sobreindulgencia
asciende a un 48.8% en el nivel muy alto, y un nivel alto con 41.5%.

Por otro lado, Calderdn realiz6 una investigacion en el centro de salud
José Olaya en la ciudad de Chiclayo en Pert (2017), con un total de 78 madres
obteniendo como resultado que las actitudes del binomio madre-hijo son
predominantemente actitudes positivas, y en menor grado la de
sobreproteccion de la madre hacia el hijo, esto en relacién con el estado civil,
debido a que las madres solteras y casadas presentan una mayor actitud de
aceptacion hacia el hijo. También encontré una relacion entre la edad de la
madre y el nivel instructivo, pues a mayor grado de instruccidbn mayor grado de
aceptacion hacia el hijo.

En este aspecto, se puede apreciar una similitud ya que las actitudes
predominantes fueron las de aceptacion. Esto se explica a partir del interés y

afecto en la diada madre-hijo halladas en ambas investigaciones.
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Comentario: Sobre los resultados obtenidos se puede concluir que en
su gran mayoria las madres primerizas que participaron en el estudio tienen
gran aceptacion sobre sus hijos influyendo positivamente en ellos, asi como
explica Neyra (2003). De acuerdo al estimulo que presenta la madre hacia el
hijo, este responderd de forma adecuada o inadecuada en su proceso de
socializacion, permitiendo su adaptacion con sentimientos positivos o negativos

hacia su medio, ocasionado un alto o baja autoestima.

En relacion al primer objetivo especifico, sobre identificar el nivel de
aceptacion en madres adolescentes primerizas en el Centro Materno Infantil
“‘Nuestra Sefiora de la Asuncién de Chilca”, 2019 el resultado del trabajo
obtenido fue una actitud alta en relacién a la actitud de aceptacion alcanzando
un 56.1%.

Este resultado fue comparado con el trabajo de investigacién de Banda
y Renteria (2015) en la ciudad de Chiclayo, estudiaron las actitudes maternas y
la madurez escolar en nifios de una institucién educativa con el objetivo general
de “determinar las relaciones entre las actitudes maternas y la madurez escolar
en nifios del primer grado de dicha institucion”. EI numero de participantes fue
de 190 diadas madre-nifo. El estudio reveld6 que el “46.3% de los nifios
presentan un nivel de madurez promedio y en el 72.2% de las madres
predomina la actitud de aceptacion”.

Segun Villamizar, Vargas y Rueda (2017) en Colombia investigaron las
“Actitudes de madres adultas y adolescentes hacia la crianza de bebés
prematuros” con una muestra de 204 madres de bebes prematuros. Sus
resultados revelaron que no existe una diferencia considerable entre las
actitudes que presentaron las madres en estudio, por lo general son adecuadas
en ambos grupos etarios.

Segun Estrella (1986) la actitud de aceptacion se caracteriza por el
afecto brindado al nifio, aceptandole como un ser con aptitudes, habilidades y
limitaciones, planteandole exigencias de acuerdo a sus posibilidades. Se le
distingue como un nifio bueno siendo las respuestas emocionales sinceras

hacia él.
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Comentario: La actitud de aceptacion, viene a ser la manifestacion
positiva de una adecuada y apropiada relacion de binomio madre nifio,
expresada por la sinceridad e identificacion con su hijo, de esta forma le
proporcionara de adecuados contactos sociales con el medio que lo rodea,
respondiendo de forma eficaz a la socializacion, expresando afectos
consistentes de amistad, interés en el medio que lo rodea y una real y clara
autopercepcion.

Con respecto al segundo objetivo especifico, sobre identificar el nivel de
sobreproteccién en madres adolescentes primerizas en el Centro Materno
Infantil “Nuestra Sefiora de la Asuncién de Chilca”, 2019, se obtuvo como
resultado una actitud muy alta de sobreproteccion obteniéndose un 43.90%,
mientras que un 21.85% alcanza una actitud baja.

Los investigadores Gallardo, Mendoza, Silva, Vinces y Westphalen
(2017) estudiaron las “actitudes hacia los hijos en madres primerizas” en Piura
con el objetivo de determinar las actitudes maternas. El total de participante fue
de 50 madres de entre 18 y 35 afios. Los hallazgos fueron que el 50% de las
madres sobreprotegen a sus hijos, ocasionado una limitada autonomia de los
mismos, generando un obstaculo en su rendimiento académico, al evitar un
aprendizaje fluido, asi como también repercutiendo en el momento en que ellos
se enfrentan a la realidad.

Comentario: La sobreproteccion es una de las actitudes negativas,
puesto que interfiere con el desarrollo adecuado de la autonomia del nifio, del
mismo modo es un obstaculo sobre el rendimiento académico o social, ya que
la madre los observa constantemente en lo que el hijo logra o no acerca de lo
gue debe o no lograr. Se puede concluir que la sobreproteccion al hijo es un
atraso a su aprendizaje fluido y a poder tener responsabilidades para socializar,
tener actividades y enfrentarse a la realidad, etc.

Con respecto al tercer objetivo especifico, Identificar el nivel de
sobreindulgencia en gestantes adolescentes primerizas en el Centro Materno
Infantil “Nuestra Senora de la Asuncion de Chilca”. Se precisa que un 48.78%

alcanza un nivel muy alto y un 9.76% alcanza una actitud baja.

Bakwin (1984) citado por Martinez y Noriega (2006) refiere que la

sobreindulgencia es considerada al igual que la dependencia, y que, con
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actitudes y conductas manipuladoras del nifio, logra la respuesta y atencion
inmediata de la madre.

Comentario: Es una actitud perjudicial que se da por una recompensa
sobredimencionada, permitiendo que el nifio obtenga su deseo sin limitaciones

ni control.

Con respecto al cuarto objetivo especifico, sobre identificar el nivel de
rechazo en gestantes adolescentes primerizas en el Centro Materno Infantil
“‘Nuestra Sefiora de la Asuncion de Chillca”,2019, obtiene como resultado una

actitud alta encontrandose un 41.46% y una actitud baja de 9.76%.

Segun Monteza y Vasquez (2014) desarrollaron un estudio en Chiclayo
sobre personalidad y actitudes maternas en adolescentes gestantes de un
centro hospitalario estatal; EI nUmero de participantes de dicho estudio fue de
200 adolescentes gravidas de 12 a 19 afios. Los investigadores encontraron
que existe una asociacion altamente significativa entre el factor de personalidad
y el tipo de actitud materna de sobreindulgencia asi como una relacion bastante
significativa entre el factor de personalidad agradabilidad y la sobreindulgencia.
Asimismo, la relacion existente entre la conciencia como factor de personalidad
y la aceptaciébn como tipo de actitud materna; ademas se encontré bajos
niveles de aceptacion, la sobreproteccion en un nivel medio alto al igual que la

sobreindulgencia y un alto nivel para el rechazo.

Segun la investigacion de Ugarte (2018) en un estudio realizado en Lima
sobre la “Actitud materna durante la primera infancia en la Comunidad Urbana
Autogestionaria de Huaycan Ate-Vitarte”. El numero de participantes en estudio
fue de 200 madres con hijos de 0 meses a 5 afios de edad. Se encontr6é que un
gran porcentaje de las madres presentan actitudes negativas al 98.5% y solo el
1.5% presenta actitudes de aceptacion frente a sus hijos. Las madres de 18 a

25 afos con hijos de 0 a 3 afios presentan actitud de rechazo en un 66.66%.

Comentario: La actitud de rechazo hacia su hijo que manifestarian
algunas madres adolescentes en estudio, se explicaria a que no estan
preparadas para asumir el rol materno, y muchos de estos embarazos son no

deseados , o es el reflejo que ellas también fueron rechazadas por sus padres
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y por una falta de afecto familiar, esto explicaria la cifra considerable de

rechazo en este grupo etario o puede estar en relacion con la edad como lo

sostiene Bustamante y Otiano (2006) que realizaron una investigacion en la

cuidad de Chiclayo, con 69 gravidas en total , siendo 23 adolescentes y 46

adultas, los resultados de dicha investigacion, fue que las mujeres gestantes

adultas presentan mayor aceptacion en relacién con el producto, alcanzando

un (47.8 %), respecto a las gravidas adolescentes; explicando que las madres

adultas tienen una natural predisposicion.

4.4 Conclusiones

4.5

El nivel de aceptacion en el Centro Materno Infantil “Nuestra Sefiora de la
Asuncion de Chilca” comprende una actitud alta.

El nivel de rechazo en el Centro Materno Infantil “Nuestra Sefiora de la
Asuncion de Chilca” alcanza una actitud alta.

El nivel de sobreproteccion en el Centro Materno Infantil “Nuestra Sefora
de la Asuncién de Chilca” comprende una actitud muy alta.

El nivel de sobreindulgencia en el Centro Materno Infantil “Nuestra Sefiora
de la Asuncién de Chilca” presenta una tendencia ana actitud muy alta.
Recomendaciones

Realizar un programa de intervencién a las madres del Centro Materno
Infantil “Nuestra Sefiora de la Asuncién de Chilca” enfocado en la mejora
de actitudes positivas como la aceptacion y reduzca a la vez las actitudes
negativas del rechazo, sobreproteccion y sobreindulgencia.

Realizar una evaluacion de actitudes maternas a las madres adolescentes
en los diferentes establecimientos de salud.

Realizar trabajo multidisciplinario donde se capacite al personal para que
oriente a la gestante hacia la practica de una actitud asertiva para con su
bebé; ya sea a través de su participacion en los programas de

psicoprofilaxis y/o sesiones psicoeducativas.
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CAPITULO V
INTERVENCION

5.1 Denominacion del programa

Taller “Crianza con ternura” aplicada a madres adolescentes
5.2 Justificacion del programa

Las relaciones que se dan en el nudcleo de la familia influyen
directamente en la formacion de los hijos. Considerando los altos niveles de
violencia que se reconocen en las familias peruanas, resulta necesario
promover relaciones de respeto, tolerancia y bondad. Las actitudes maternas
en tal sentido desempefian una importante tarea en el cuidado y crianza. De

este modo se afianzara el desarrollo sano e integral de los nifios y nifias.

En nuestro contexto se aprecia una crisis familiar, que sitda a los nifios
en una situacion de vulnerabilidad, por ello es clave conocer las relaciones que
se tejen en los hogares, ya que esta demostrado que existe un vinculo directo
entre la procedencia de un nifio de un hogar disfuncional o conflictivo con una
mala adaptacion posterior, en tanto que al contrario el hijo tendra posibilidades

de mejor desarrollo (Hurlock, 1982 pag. 73).

En el Centro Materno Infantil “Nuestra Sefiora de la Asuncion de Chilca”,
se constaté que existe una prevalencia mayor de actitudes negativas (rechazo,
sobreprotecciéon y sobreindulgencia), por lo que resulta imprescindible atender
esta situacion, que beneficie la diada madre-hijos. El programa apunta a
mejorar las actitudes maternas, su importancia recae en procurar un clima de

calidez familiar para asegurar un bienestar y desarrollo integral.

5.3 Establecimiento de objetivos:
Objetivo general
Propiciar relaciones saludables e integradoras a través del desarrollo de
actitudes maternas positivas en un grupo de mujeres.
Objetivos especificos

Identificar y promover nuevas y mejores formas de vinculo materno-filial.
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Reducir la actitud de sobreproteccion, sobreindulgencia y rechazo de las
madres hacia sus hijos
5.4 Sector al que va dirigido

Sector salud: A madres con nifios del Centro Materno Infantil “Nuestra
Sefiora de la Asuncién de Chilca”, pudiendo ser aplicado en espacios que
presenten caracteristicas parecidas.
5.5 Establecimiento de las conductas problematicas / metas

El programa se enfocara en propiciar vinculos con ternura, que generen
un clima familiar amigable en las relaciones madre-nifio. Se busca reducir las
actitudes sobreprotectoras, sobreindulgentes y de rechazo conforme a los
hallazgos obtenidos en el presente trabajo que revela que estas actitudes
fluctdan en los niveles alto y muy alto. La actitud de sobreproteccion se da por
la excesiva proteccion que imposibilita o perjudica el desarrollo de la autonomia
e independencia de los hijos. Asimismo, la sobreindulgencia que se tiene
obedece al exceso de gratificacién hacia los nifios y la ausencia de control por
parte de la madre. Y, por otro lado, la actitud de rechazo se aprecia en la
comparacién negativa con otros nifios y la negligencia de la madre en el

cuidado y crianza del nifio.

Los talleres permitran a las participantes la introspeccion y
autoconciencia de sus relaciones interpersonales, reconocer las formas en
cdémo se vinculan a sus hijos y valorar el poder de la ternura.

Concluido el programa se espera la reduccion de las actitudes maternas
de rechazo, sobreproteccion y sobreindulgencia, y la valoracion de la expresion

afectiva y la relacion con ternura en la diada madre—hijo.

Meta: Promover vinculos con ternura en la relacion madre — nifio,
elevando las actitudes positivas a favor de la ternura y reducir las actitudes
negativas de rechazo, sobreproteccion y sobreindulgencia. Concluida la etapa
de ejecucion del programa se espera un cambio de actitud en las madres
expresadas en una actitud de cuidado con ternura, ausencia de comparaciones
humillantes contra sus hijos, una comunicacion de confianza y asertiva,
estableciendo limites a la sobreproteccion y sobreindulgencia permitiendo un

desarrollo autbnomo de sus hijos.
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5.6 Metodologia de la intervencidn

Es de tipo descriptiva e interventora, las actividades se dan comienzo
con talleres psicoeducativos orientado a las madres de familia y al personal de
salud no médico del Centro Materno Infantil “Nuestra Sefiora de la Asuncion de
Chilca”, y se desarrollara en el auditorio del centro materno en mencion.

En la parte inicial se aplicara la escala de Roth para medir las actitudes
maternas. Asi mismo durante la implementacion del programa se registrara de
forma observacional los lazos que establecen entre las madres y los nifios(as).
Ademas, antes de dar inicio a las sesiones del programa, se tendra entrevistas
personales a cada madre y nifio de forma independiente, para recoger la
situacion del clima familiar.

Se contara con la participacion de 41 madres, todas las que asisten al centro
de salud. Las sesiones se desarrollaran durante 8 sesiones de 60 minutos, con
una frecuencia semanal. Contara con el financiamiento de la municipalidad de
Chilca, dicho programa se desarrollard en el auditorio del Centro Materno
Infantil “Nuestra Sefiora de la Asuncion de Chilca”.

5.7 Instrumentos y materiales a emplear

Materiales de escritorio

- Papelotes y hojas

- Pizarra acrilica y pizarra ecran

- Lapices de color y plumones

- Cafion multimedia

-Cojines
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Sesion |: Charla introductoria

Objetivo: Dar a conocer el programa y recoger expectativas de las gestantes

asistentes. Identificar las emociones en la relacion madre-hijo(a)

Actividad

Descripcion

Duracion

Inicio

La psicéloga se presentard y dard la bienvenida, a
continuacion, explicara en términos generales en qué
consistird el programa, los objetivos y las actividades a
realizar y la duracibn de estas. Enfatizara la
importancia de participar activamente resaltando el
beneficio de participar en el programa de crianza con

ternura.

5 min

Desarrollo

Se invitard a las participantes a sentarse de forma
circular, y se realizara una rueda de opiniones sobre las
expectativas acerca del programa. La psicéloga
integrara todas las opiniones en una sola reflexion y
proseguira a entregar una hoja y lapices de color a
cada participante, indicandole que identifigue tres
situaciones adversas por las que atraveso en la crianza
de su hijo(a) y les solicitard que las exprese en forma
de dibujo. Concluida la tarea, los participantes
escogeran una situacion e indicaran las emociones que
se activan en cada uno. Esto se reforzara con la
lectura: “Efectos de la ternura en la vida del nifio”, el

cual se reflexionara en grupo.

60 min

Cierre

Se retroalimentara sobre la importancia de saber
gestionar adecuadamente las emociones en la crianza

de los nifos.

5 min
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Sesion |l; Caricias sanadoras

Objetivo: Contactar con el niflo(a), acariciar y ser acariciado, dejar la rigidez, y

procurar la expresion del afecto por medio de las caricias.

Actividad

Descripcion

Duracion

Inicio

La psicéloga recibira a las concurrentes con abrazos
calurosos, e invitara a todas a dar y recibir abrazos. Se

comunicard el objetivo de la sesion.

10 min

Desarrollo

Se pondra una musica instrumental que acompafiara
toda la segunda sesion. La psicologa realizara la
dinamica del “buen samaritano”, para ello invitara a
todas a formar un circulo estando paradas.
Seguidamente, se realizard tres respiraciones
profundas inhalando, manteniendo el aire y exhalando.
Se relajara el cuerpo, las manos, el cuello y todas las
tensiones corporales. Se relatara la historia del buen
samaritano mientras se realizan caricias sobre la
cabeza de su compafiera de adelante, continua un
masaje en la nuca, cuello, hombros, y sobar desde el
cuero cabelludo y terminando en los brazos, levantando
los hombros. Se girara 180° y se continuara de forma
inversa. Finalmente se invitara a coger de las manos
entre todas, manteniendo el circulo y se realizara

nuevamente tres ejercicios de respiracion.

40 min

Cierre

Se invitara a expresar afecto mediante las caricias para

promover la ternura en la relacion con los nifios.

10 min
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Sesion lll: Confianza

Objetivo: Promover lazos de proximidad emocional, aceptacién incondicional,

tolerancia para una confianza saludable que reduzca la actitud de rechazo.

Actividad

Descripcion

Duracion

Inicio

La psiciloga comenzara indicando el objetivo de la
sesion, y recogera opiniones sobre la confianza con el
hijo(a).

10 min

Desarrollo

Se formara grupos de tres personas, y se les indicara
gue elijan a la persona que sera confianza, las otras
dos de ambos costados le acompafian mientras la
persona elegida se desplaza por el ambiente. La
psicologa dird confianza y la persona elegida se tira
para atras, sus compafieras la sostienen. El ejercicio se
repetira dos veces y se rota el rol de persona
confianza. Se realizara retroalimentacion sobre la
vivencia del ejercicio confianza. Seguidamente se
desarrollard un juego de roles sobre vivencias de

confianza en la relacion madre-hijo.

40 min

Cierre

Se sugeriran pautas para promover confianza y reducir
actitud de rechazo, mediante la expresion afectiva,
aceptacion incondicional y acompafiamiento en juego u

otras actividades del infante.

10 min
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Sesion IV: Comunicacion

Obijetivo: Fortalecer la familia por medio de la comunicacion efectiva y la empatia

para promover la reduccion de la actitud de rechazo.

Actividad

Descripcion

Duracion

Inicio

La psicéloga consultara a las participantes si se sienten
escuchadas en su familia, y si ellas escuchan a sus

hijos.

5 min

Desarrollo

La actividad comenzara con una charla psicoeducativa
sobre los tipos de comunicacion (pasiva, agresiva y
asertiva) y la empatia en la escucha. A continuacion, se
formaran tres grupos y se sorteara para elegir quien
realizara un sociodrama sobre comunicacion agresiva,
asertiva y pasiva. Se les dara 20 minutos para terminar
el sociodrama y 5 minutos para que lo representen. El
sociodrama recogera una escena familiar en casa,
colegio o actividad familiar donde aparezca el tipo de
comunicacion a representar, las participantes elaboran
un guioén con personajes y roles que representaran. Al
finalizar daran una pequefia reflexion conectandola con

su situacioén particular.

90 min

Cierre

Se concluira con una retroalimentacion, identificando el
tipo de comunicacion mas frecuente en las relaciones
con los nifios.

Se les invita a ver un video educativo en casa sobre la
empatia. Disponible en:
https://www.youtube.com/watch?v=EPgOEWwkXyo

5 min
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https://www.youtube.com/watch?v=EPqOEWwkXyo

Sesion V: La otra cara de la sobreproteccion

Objetivo: Identificar la actitud de sobreproteccion, haciendo consciente

consecuencias negativas de esta actitud.

las

Actividad

Descripcion

Duracion

Inicio

Se recogera saberes previos sobre los efectos positivos

y negativos de la sobreproteccion.

10 min

Desarrollo

Se visualizara un video sobre la sobreproteccion: “amor
que asfixia” de tres minutos

(https://www.youtube.com/watch?v=jgYGgmOZgzM),

Este video trata sobre la explicacion de un psicologo
sobre los efectos de la sobreproteccion en la formacion
personal del nifio y tiene una duracion de tres minutos.

Luego se realizara& un foro sobre la proyeccion
recogiendo los pensamientos y/o experiencias propias
de cada participante. Después se procede a realizar
una sesion psicoeducativa con ejemplos de estilos de
crianza (permisivo, autoritario y demodcrata). Se les
invitara a identificar que estilo asumen y en que
situaciones  sobreprotegieron a sus  hijos(as).
Seguidamente, se procedera a formar equipos de tres,
se les distribuye papelotes y plumones, y con la
orientacion de la psicologa se elabora un rol de
actividades para reducir la sobreproteccion en el hogar,
y se promueva por otro lado la autonomia. Al término

de la actividad grupal, se procedera a la exposicion.

50 min

Cierre

Se realizara retroalimentacion procurando integrar una
sola lista de actividades para reducir la sobreproteccion
hacia los hijos. Asi también se les pedira registrar en un
cuaderno toda actitud que considere sobreprotectora

para compartirlo en grupo.

10 min
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https://www.youtube.com/watch?v=jgYGqmOZgzM

Sesion VI: Haciéndole frente a la sobreindulgencia

Objetivo: Explicar el concepto de sobreindulgencia e identificar y modificar este tipo

de actitud en las relaciones madre-nifo.

Actividad

Descripcion

Duracion

Inicio

La psicéloga comenzara invitando a las asistentes a
desplazarse por el ambiente, realizando ejercicios
libres de movimiento corporal, sobre todo en las partes

del cuerpo que no se mueven (cuello, pelvis, etc.)

10 min

Desarrollo

Se repartira una cartilla explicando en qué consiste la
sobreindulgencia, la forma en como se presenta y las
consecuencias negativas que tiene. Las personas leen
mientras estan sentadas, a continuacion, se absuelven
las dudas que se presenten.

Seguidamente se les distribuira hojas con lapiceros
para que escriban las actitudes de sobreindulgencia
gue observan en sus relaciones interpersonales. La
psicologa recoge las hojas y pasa a reflexionarlas en
grupo, priorizando a las voluntarias que deseen
compartir sus casos, de forma grupal se plantea
estrategias asertivas para modificar la actitud de
sobreindulgencia. Al término de la actividad se realizara
compromisos para la casa, estas contendran tareas
con los hijos(as) como establecer limites y normas de

convivencia en el hogar.

60 min

Cierre

Se invitara a las participantes a formar un circulo y a

estrecharse abrazos grupales.

5 min
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Sesion VII: Dosis de disciplina consciente

Objetivo: Se promueve la generacion de disciplina consciente para reducir la
sobreindulgencia.

Actividad Descripcion Duracion

La psicéloga invitara a las asistentes a saludarse sin
Inicio palabras, usando el contacto corporal, encuentro de |5 min

sonrisas y miradas.

Luego de la “dinamica rompe-hielo” se les invitara a ver
el documental del programa “Aprendemos juntos”
acerca de la disciplina positva y se realiza
consecuentemente un foro al respecto para recoger las
opiniones de todas las participantes. Asimismo, se
Desarrollo 70 min
recogeran de las participantes las experiencias de
cémo aplican la disciplina en la relacién con sus nifios,
y se generard un espacio para evaluar las medidas
disciplinarias comparandolas con las estrategias

brindadas en el documental.

Para concluir la sesién se les asignara a las madres la
. tarea de contarles el cuento “La sefiora disciplina” a sus )
Cierre - o o . 10 min
hijos(as) y asimismo se les invitara a aplicar la

disciplina positiva en la relacion con sus hijos.
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Sesion VIII: Amor y limites

Objetivo: Promover las actitudes positivas de aceptacion reduciendo las actitudes de

rechazo, sobreproteccion y sobreindulgencia.

fuertes y establecimiento de limites.

Esto a partir de fomentar vinculos

Actividad

Descripcién

Duracion

Inicio

Se iniciara realizando la dinamica “el reloj de mi vida”.
Se formara un circulo y se comienza con ejercicios de
respiracion profunda, seguidamente se explica la
actividad. Se comenzard con una reflexion de la
importancia de liberar y hacer fluir los sentimientos y
vivencias, su importancia para la salud y la felicidad.
Los participantes pasaran al centro a representar con
sus brazos el horario y minutero, comparten que dia es,
con quienes se encuentran, que realizan y como se

sienten.

15 min

Desarrollo

Luego se procedera a proyectar un extracto del video
“amor y limites” en el siguiente enlace:

https://www.youtube.com/watch?v=4JfKCFV2TXc

El video trata sobre situaciones donde se aplica amor y
limites. Tiene una duracion de 25 minutos.

Seguidamente se reflexionara acerca de las escenas
gue mas le llamaron atencion, poniendo énfasis en las
escenas donde se aprecia rechazo, sobreindulgencia y
sobreproteccion. Y se responde a las preguntas que
aparecen en el video como: ¢Qué cualidades desea
usted para su hijo?, ¢Qué debe aprender un nifio sobre
si mismo? ¢Qué debe aprender un nifio sobre sus

padres?

30 min

Cierre

Para concluir esta sesion se les aplicara una encuesta

de satisfaccion del programa (Anexos)

5 min
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https://www.youtube.com/watch?v=4JfKCFV2TXc
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Anexo 1
ENCUESTA DE SATISFACCION

La presente encuesta, tiene como objetivo conocer la opinion de la
participante respecto al programa “crianza con ternura”.

Marque con una “X” la opcion elegida

EVALUACION DEL PSICOLOGO
Nombre: Muy Bueno Regular Malo
ombre: Bueno
1 | Grado percibido de dominio del

tema
2 | Claridad en la transmisiéon de los

conocimientos
3 Fomento a la participacion de los

asistentes

EVALUACION DE  LOS | Muy Bueno Reqular Malo

CONTENIDOS DESARROLLADOS Bueno 9
1 Grado de relevancia para la

actividad
2 | Aplicabilidad directa al ambito de

trabajo

Distribucién/ordenamiento de los
3 | temas
4 | Profundidad/integridad en el

tratamiento

Adecuacion de la metodologia de
5 | trabajo aplicada
EVALUACION DE LOS MATERIALES MU
DE APOYO y Bueno Regular Malo

Bueno

1 | Presentacion/disefio general
2 Adecuacidn/pertinencia a la

capacitacion ofrecida
3 Extension 'y detalle de la

documentacion recibida

EVALUACION GENERAL | Muy Bueno Reqular Malo

DEL CURSO Bueno 9
1 | Entorno de trabajo
2 | Dindmica general aplicada

Nivel de satisfaccion con la
3 | actividad

Comentarios:
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Anexo 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE

INVESTIGACION OBJETIVOS METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL POBLACION:
¢Cuales son los tipos de | Conocer los tipos de | Estd comprendida por 41
actitudes maternas en | actitudes maternas en | madres adolescentes
madres adolescentes | madres adolescentes | primerizas que acuden al
primerizas en el Centro | primerizas en el Centro | Centro Materno Infantil
Materno Infantii “Nuestra | Materno Infantii  “Nuestra | “Nuestra Sefiora de Ila
Sefiora de la Asuncion de | Sefiora de la Asuncion de | Asuncion de Chilca”.
Chilca”, 20197 Chilca”, 2019
PROBLEMAS
ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS
ccudl es el nivel de|ldentificar el nivel de | MUESTRA:
aceptacion en madres | aceptacién en madres

adolescentes primerizas en el
Centro Materno Infantil
“Nuestra Sefiora de la
Asuncion de Chilca”,2019?
sCual es el nivel de
sobreproteccion en madres
adolescentes primerizas en el
Centro Materno Infantil
“Nuestra Sefiora de la
Asuncion de Chilca”, 2019?
cCudl es el nivel de
sobreindulgencia en madres
adolescentes primerizas en el
Centro Materno Infantil
“Nuestra Sefora de |la
Asuncion de Chilca”, 20197

¢ Cual es el nivel de rechazo
en madres adolescentes
primerizas en el Centro
Materno Infantil  “Nuestra
Sefiora de la Asuncion de
Chilca”, 20197

adolescentes primerizas en el
Centro Materno Infantil
“Nuestra Sefiora de la
Asuncion de Chilca”2019.

Identificar el nivel de
sobreproteccion en madres
adolescentes primerizas en el
Centro Materno Infantil
“Nuestra Sefiora de la
Asuncion de Chilca”, 2019.

Identificar el nivel de
sobreindulgencia en madres
adolescentes primerizas en el
Centro Materno Infantil
“Nuestra Sefora de |la
Asuncion de Chilca”,2019

Identificar el nivel de rechazo
en madres adolescentes

primerizas en el Centro
Materno Infantii  “Nuestra
Sefiora de la Asuncién de
Chilca”,2019

La muestra esta conformada
por 41 madres adolescentes
primerizas cuyo grupo etario
flucta en el rango de edad
de 12 a 19 afios, con hijos
con unrango de edad de 3 a
7 afos

TECNICA DE SELECCION
DE LA MUESTRA
Censal

TIPO Y DISENO
INVESTIGACION:

Es una investigacién de tipo
descriptiva- transversal y no
experimental

DE

VARIABLE DE ESTUDIO:
Actitud materna
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Anexo 3

= Universidad
& Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas
Facultad de Psicologia y Trabajo Soclal

Lima, 11 de Abril del 2019

Carta N° 986-2019-DFPTS

Sefiora

KARINA LISSETTE JURADO LAZARINOS

JEFA DE DEPARTAMENTO

g!NTRO MATERNO INFANTIL NUESTRA SENORA DE LA ASUNCION
resente. -

Luego de recibir mis saludos y muestras de respeto, presento a la senorita Rikardina
HUANCAHUIRE GAMARRA, Bachiller de la Carrera Profesional de Psicologia de
nuestra Facultad, Identificada con codigo 46-7471140, quien desea realizar una
muestra representativa de investigacién en la Institucion que usted dirige; para
poder asi optar el Titulo Profesional de Licenciada en Psicolegia, bajo la Modalidad
de Suficiencia Profesional,

Agracdezco la atencion a la presente cCa Y re}evo mis cordiales saludos.

Y

Atentamente,

T BAMIPS GOMEL SALAS |
T pecans (@) -
1aegtes e Butglogd 4 Danags KOw
-

RSah
Id 1069135

ARAYE RN T o rae: EN
D@t S, G A et A
yE =l »-: N

TR, U

- % )
3 e
=1 ] w s g | B
SECRETAR\A

Focra: I? ..9.?4:.,67_,«.- fao¢e

B N S

. X%
Av. Peld Thouars 248, Lima

Teléfonos: 433 16157433 2795 Anexo: 3304

E-mail: psic-soc@uigv.edu pe Rt e s

71



Anexo 4

JEERN CHILCA - MALD

Bireccidn da Bad da §alud

"Aho de B lucha contra B commupcidn e mpunidad”

[T L on A
=3 ul |

Chilca, 22 de Abril del 2019
CARTA_N® o001 -DIRESA-LIMA - SBS-MRy CMI- 19

Dr. RAMIRO GOMEZ SALAS
Decano facultad de 'Psicologia Y Trabajo social

Universidad Inca Garcilaso de la Vega
Presente:

Sirva la presente para saludardo muy cordialmente ¥ al mismo tiempo
hago de su conocimiento que el centro Matemo Infantil "Muestra Sefora de la
Asuncion” de Chilca, no tiene inconveniente que la seforta Ricardina
Huancahuire Gamarra, Bachiller de la Camera Profesional de Psicologia de la
facultad de Psicologia ¥ Trabajo social, identificada con codigo 46747114,
realice una muestra representativa de investigacion en nuestra institucion, a fin
de poder optar el Titulo profesional de Licenciada de Psicologia

Sin ofro paricular, hago propicia | oporunidad de expresare
Sentimientos de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamen fe

; #‘-’-E" Cto et

Lt il BNC O SEF

A.. Marimo Iznacio Prado 2 Chilca - Caniete
Carreo electramico; cmi Lﬂ?_u_ ch g hotmail com
Telf O 1-3785234

KWL
ICEOR/ehp
ce.Archivo

ol .'.;';iﬁi?p%u mﬁ[&hfm___" ~
uncm“uc-l-n:-
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Anexo 5

ESCALA DE ACTITUDES MATERNAS DE ROTH

Nombres: ... Fecha de Nacimiento:..................... ..
Edad........
Estado Civili....oooooiii Ocupacion:........c.ccevviiiiiicean,

INSTRUCCIONES

Lea cada afirmacion cuidadosamente, si Ud. Estd completamente de acuerdo, de

acuerdo, indeciso, desacuerdo, o completamente desacuerdo con la afirmacion o

Usted va a tener tiempo de contestar todas las afirmaciones. Cuando termine por favor

devuelva este folleto.

NO

Completamente
de acuerdo
Acuerdo
Indeciso
Desacuerdo
Completamente
desacuerdo

Si es posible, una madre deberia dar
1. a su hijo(a) todas aquellas cosas que

nunca tuvo
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Los niflos son como pequeiios

2. animales y pueden ser entrenados
igual que cachorros.

3 Los niflos no puedes escoger ellos
MisMOos sus propios alimentos.

. Es bueno para el nifio ser separado
de su madre de vez en cuando.

c “Divertirse” generalmente es una
pérdida de tiempo para el nifio(a)

6 Una madre debe defender a su
nifio(a) de las criticas.
Un nifio no esta en fala cuando hace

7.
algo malo.
Cuando una madre desaprueba una

8. actitud del nifio debe sobreenfatizar
su peligro

9. Mi nifio no se lleva bien conmigo

0 Mi nifio(a) no se lleva tan bien con

10.
otros nifios como debiera.
Una madre debe aceptar Ilos

11. alcances y las limitaciones de su
nifio(a)

1 Una madre debe ver que su hijo(a)
haga los deberes correctamente.

13. Para criar a un nifio adecuadamente,

la madre debe tener una idea mas o

menos bien formada de lo que
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quisiera que su hijo(a) sea.

Una madre debe de “lucir” a su

14.
hijo(a) en cualquier oportunidad.

- Se necesita mucha energia para
' disciplinar un niflo(a) correctamente
16 Una madre nunca deberia dejar a su

' hijo(a) por su cuenta.
Con el entrenamiento adecuado, un
17. nifo(a) puede llegar hacer
practicamente todo.
Es bueno que la madre corte el
18. nifio(a) si este le disgusta ir al
peluquero
19 Muchas veces amenazo castigar a mi
' nifio pero nunca lo hago.
- Cuando un nifio(a) desobedece en el
' colegio la profesora debe castigarlo.
21. Mi nifio(a) me molesta
- Es responsabilidad de la madre ver
' gue el nifio(a) nunca este triste.
23. Un nifio(a) es un adulto miniatura.
Una madre no puede dedicarle
24, demasiado tiempo a leerle a su
hijo(a)
- Una nifla necesita mas de dos

examenes médicos al afio
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Uno no debe confiar en los nifios

26.
para que hagan cosas ellos solos
. La madre debe dejar la alimentacion
de pecho lo antes posible
- Los nifios deben ser siempre
mantenidos tranquilos
59 Un nifio(a) debe tener una propina
fija
30. A menudo le juego bromas a mi hijo
a1 La madre debe recostarse con el
hijo(a) cuando éste no puede dormir
2 A menudo un nifio actia como si
estuviese enfermo cuando no lo esta
23 Los nifios nunca se puedes bafar
ellos mismos como debieran
24 A un nifio no se le debe resondrar por
arranchar cosas a los adultos
Cuando una madre tiene problemas
3 con su hijo, al cual no sabe como
5.
tratar, ella debe buscar la ayuda
apropiada
Cuando un nifio llora debe tener
36. inmediatamente la atencion de la
madre
Por alguna razén yo nuca puedo
37. negarme a cualquier pedido que mi

hijo(a) haga
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Los nifios tienen sus propios

38.
derechos
Una madre debe siempre ver las
39. demandas de sus nifios sean
atendidas
10 Un nifio no debe molestarse con su
| madre
Los niflos pequefios, como los
41. juguetes, son para el entrenamiento
de sus padres
- Estar esperando bebé es una
' responsabilidad del matrimonio
Hay ciertos modos de educar a un
43, nifio, no importa cémo se sientan los
padres
1 Los nifios deben ser vistos pero no
' oidos
Una madre debe controlar las
45.
emociones de su nifio
Como chuparse el dedo no es un
46. habito higiénico debe evitarse de
cualquier manera
No es de mucha ayuda para una
47. madre hablar sus planes con su
hijo(a)
48 Un nifio(a) debe complacer a sus

padres
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Anexo 6
Efectos de la ternura en la vida del nifio
World Vision Peru

¢ Qué es para ti la ternura? ¢Cuales crees que son los efectos de la
ternura en la crianza de los hijos? ¢Estas interesado en conocer los efectos

de la ternura en la vida de los nifos?

La ternura es un poder suave, cuya influencia es profunda y duradera,
gue permanece a lo largo de toda la vida de una persona. Criar con ternura es
eliminar de las practicas de crianza el concepto de disciplina o castigo y

reemplazarlo con el de guia y cuidado.
Efectos de laternura en la vida de los nifios

Las investigaciones cientificas afirman que las manifestaciones
persistentes de ternura y la ausencia de violencia en la crianza proveen
grandes probabilidades de que las nifias y los nifios asi criados sean personas
felices, con mucha paz, seguras de si mismas y excelentes relaciones con los

demas.

Por el contrario, una crianza con violencia o con castigo fisico genera
altas probabilidades de que los nifios y las nifias criados bajo ese modelo sean

personas hostiles, inseguras, con problemas de aprendizaje y dependientes.
Efectos de la ternura desde el nacimiento

Se ha comprobado que las nifias y los niflos que crecen sin recibir
caricias, mimos, atencion, didlogo pierden peso, su sistema inmunoldgico se
quiebra, se enferman e incluso mueren, aunque tengan la mejor alimentacion
del mundo y los mejores cuidados de salud. Sin ternura nadie vive y, si vive, no
desarrolla todas sus potencialidades humanas; se coarta todo el desarrollo

humano.
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Efectos de laternura en los primeros afos de vida

Si una nifia o un nifo, recibe ternura, atencibn esmerada y una
respuesta cariiosa a sus necesidades, de forma constante y cotidiana, de la
persona que lo cuida, esta nifia o este nifilo, cuando crece, tiene altas
probabilidades de llegar a ser una persona feliz: es decir, con buen rendimiento
académico y con gracia en sus relaciones con las demas personas, capaz de
resolver sus problemas por si misma y sabia para pedir ayuda cuando la

necesita, es amistosa, muy agradable y constante en el logro de sus metas.

En cambio, cuando a los nifios y las nifias los crian con frialdad y
distancia, se convierten en personas insatisfechas: les cuesta relacionarse con
las demas, son maliciosas, no les da pena tratar mal a otras personas y no

saben pedir ayuda cuando la necesitan.
Efectos de laternura en la nifiez y adolescencia

Los nifios y las nifias criados con vinculos de carifio, ternura y seguridad
de forma permanente y cotidiana, al llegar a la adolescencia, tienen muy bajas
probabilidades de involucrarse en problemas como la drogadiccion o el
embarazo prematuro. En cambio, quienes reciben una crianza con frialdad o
con muestras confusas de carifio mezcladas con violencia se vuelven mas

propensos a enredarse en este tipo de problematicas.
Efectos de laternura en la adultez

Sin ternura en la nifiez, se elevan las probabilidades de que las personas
enfrenten inseguridad, desconfianza, temores, desprecio por la vida,
incapacidad para establecer relaciones humanas afectuosas, amargura,

resentimientos y alta frustracion frente al fracaso.

Asi, se llega a la conclusiébn de que para vivir plenamente resulta
indispensable la plenitud de ternura, y mejor si la obtenemos en grandes

dosis desde los primeros afos de vida
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Anexo 7
Cuento “LA SENORA DISCIPLINA”

En una gran ciudad los nifios se portaban muy mal y la sefiora disciplina
se entero de lo que estaba pasando con el comportamiento de los/las nifios/as,
y estd empez0 a visitar las casas y hablar con todos los padres.

La primera casa que visito la Sefiora fue la de Pablito. Era un nifio que
regaba los zapatos, uniformes y tenia su habitacion como un gallinero no lleno
de plumas, sino de ropas regadas. Dofia disciplina al saber lo que estaba
haciendo Pablito le pregunto a los padres cudl era el juguete que mas le
gustaba al nifio y le dijeron que la bicicleta y dofia disciplina se llevo el juguete

preciado de Pablito y éste muy triste quedo.
Luego Doiia disciplina sigui6 el paseo por las casas de los nifios.

La segunda casa visitada fue la de Rosita. A esta nifia le gustaba jugar
con los perfumes, pintalabios y le ponia la mano a las cosas de su madre y
dafiaba todo lo que ella tenia su madre decia que estaba cansada de hablarle a
la nifia y que ésta no hacia caso. Y dofa disciplina se llevo la television que era

lo que mas le gustaba a la nifia.

Todos los nifios estaban enterados de las visitas de dofia disciplina y
estaban un poco asustados ante las medidas de correccibn que estaba

haciendo.

La préxima casa que visito fue la de Maria esta nifia su madre decia que
no se queria ir a bafarse ni cepillarse los dientes era una lucha y no de Popeye

y Doia disciplina se llevé el columpio.

Todos los nifios estaban tristes porque no sabian qué hacer, no tenian

con que jugar
Lolita perdio su radio, a ella le gustaba bailar y oir musica

Los 3 nifios (Pedro, Luis y Paco) de la casa amarilla peleaban mucho y

no obedecian y les llevaron todos sus juegos.
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Después de todos los nifios se reunieron y decian en reunion que
estaban cansados de no tener juegos para divertirse ni las cosas que le
gustaban. Maria dijo: estoy cansada de ver la pared de mi casa esperando que

llegue mi columpio.

Los tres nifios de la casa amarillan nosotros nos sacamos el sucio de las
uilas para entretenernos y nos ponemos a cepillarnos las ufias, ya gastamos

casi todo el jabdn para tenerlas limpias.

Luego de un tiempo hubo un cambio en todas las casas de lo cual se
enteré Dofia Disciplina por las llamadas recibidas de los padres. Todos eran

nifios ejemplares obedientes y organizados.

Después Dofa disciplina hizo la visita nuevamente por las casas para

felicitar a los/las nifios/as y devolverles sus juguetes.

Aqui entre nosotros/as no se lo digan a nadie Dofia Disciplina después
de todo se fue de vacaciones para la playa, pero no sin antes enviarles un
video a los nifios el que vieron todos/as juntos/as y les dijo: A PORTARSE
BIEN CON SUS PADRES SI NO QUIEREN QUE ME DEVUELVA Y LOS
CORRIJA NUEVAMENTE: ADIOS LOS QUIERO MUCHO.
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