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RESUMEN

Introduccién: cuando la maternidad ocurre en la adolescencia, cobra especial
importancia por sus posibles implicaciones en factores psicolégicos como la
autoestima, uno de los pilares fundamentales sobre el que se construye la
personalidad, y uno de los mas potentes predictores del grado de ajuste psicologico
del individuo.

Objetivo: determinar la autoestima global y materna en madres adolescentes de
niflos menores de un afio.

Métodos: estudio descriptivo, de corte transversal con convergencia de paradigmas
cuanti-cualitativo. Se trabajé con una poblacién de 35 madres adolescentes
pertenecientes al municipio de Cumanayagua en el periodo septiembre de 2013 a
mayo del 2014. Los datos se obtuvieron a partir de una ficha de datos
sociodemograficos, el Cuestionario de autoestima materna e Inventario de autoestima
Coopersmith. Los resultados fueron procesados por el paquete estadistico SPSS 15.0
para Windows, donde se utilizaron tablas de frecuencia y porcientos.

Resultados: predominaron madres adolescentes de la etapa tardia con una media de
edad 17,89; estudios medios superiores vencidos (80 %), amas de casa (52,7 %),
uniones consensuales (54,3 %). En la autoestima global prevalecié niveles medios y
altos (media 15,09) y en la autoestima materna niveles bajos (97,1 %).
Conclusiones: Las madres adolescentes se caracterizaron por no presentar
similitudes en los niveles de autoestima global y autoestima materna obtenidos.
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ABSTRACT

Introduction: When maternity happens in the adolescence, it is particularly
important for its possible implications in psychological factors such as self-esteem,
one of the fundamental cornerstone upon which the personality is constructed, and
one of the most powerful predictor of the individual's degree of psychological
adjustment.

Objective: Determine global and maternal self-esteem in adolescent mothers to
children under one year of age.

Methods: Descriptive, cross-sectional study with convergence of both qualitative and
quantitative paradigms. We worked with a population of 35 adolescent mothers
belonging to Cumanayagua Municipality in the period from September 2013 to May
2014. The data were obtained through a technical record of sociodemographic data,
the Coppersmith Self-esteem Inventory and Maternal Self-esteem Questionnaire. The
results were processed by the statistical package SPSS 15.0 for Windows, where
frequencies and percentages charts were used.

Results: Adolescent mothers of the late stage with average age of 17.89 years
predominated; senior high school studies passed (80%), housewives (52.7%),
consensual engagements (54.3%). Average and high levels of global self-esteem
(mean 15.09) and low levels of maternal self-esteem (97.1%) predominated.
Conclusions: Adolescent mother were characterized by not presenting similitudes
regarding their levels of global self-esteem and maternal self-esteem obtained.

Keywords: global self-esteem; maternal self-esteem; adolescent mothers.

INTRODUCCION

La maternidad es una de las transformaciones mas complejas y poderosas del ser
humano, y el desarrollo de la misma tendra una influencia significativa tanto en la
madre como en el desarrollo de su hijo, maxime si esta ocurre en la adolescencia.
Disimiles autores concuerdan en que la maternidad no solo va a ser trascendental
para la madre y su identidad, sino que va a ser ella, el primer elemento
estructurante, organizador y continente de su futuro hijo. La madre sera una figura
sumamente importante para el devenir potencial de este.

En el mundo, como un problema de salud, existen alrededor de 15 millones de
adolescentes que anualmente se convierten en madres, segun datos del Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas.?

Investigadores como McGrath y Meyer, Shea y Tronick sefialan que la autoestima
materna es una variable psicolégica, componente esencial de la maternidad que
media entre los factores biopsicosociales con influencia sobre el rol materno y donde
estos factores van a ejercer una influencia en la adaptacion de una mujer hacia la
maternidad.?3

Existen reportes en la literatura revisada donde se afirma que las madres asumen el
rol materno valiéndose de una serie de recursos personales, incluyendo su autoestima
general.?* Hallazgos de investigaciones sobre la autoestima materna encontraron que
una madre con baja autoestima materna es menos afectiva y se encuentra menos
dispuesta emocionalmente para sus hijos lo que provoca disrupciones en la
adaptacion de esta nueva relacion. La autoestima es uno de los procesos
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autoreferenciales primordiales sobre el que se construye la personalidad, y uno de los
mas potentes predictores del grado de ajuste psicoldgico durante la adolescencia y la
adultez.

En relacion con el constructo de autoestima materna en el presente estudio se recurre
a la definicion ofrecida por Shea y Tronick (creadores del cuestionario de autoestima
materna utilizado en la presente indagacioén cientifica), quienes consideran que la
autoestima materna es "un concepto especifico que describe un factor psicolégico
basico, moderador de los efectos biolégicos y sociales que afectan a las mujeres en su
adaptacién a la maternidad"”. En ese sentido, para estos autores, la autoestima
materna seria el valor que una mujer le asigna a la evaluacion que ella misma realiza
de su rol como madre; y que esta estrechamente relacionada con la autoestima
general debido a que las dos son autoevaluaciones cognitivas derivadas de la propia
apreciacion personal. No obstante, mientras la autoestima general refleja la
evaluacidon que una persona hace de sus competencias y satisfaccion en general; la
autoestima materna esta asociada con la evaluacién que hace la madre sobre su
habilidad materna.®

Atendiendo a la trascendencia del tema y conociéndose las estadisticas nacionales y
provinciales reportadas en el pais, donde en los Ultimos afios se ha registrado un
incremento del niumero de embarazos en la adolescencia a pesar de las acciones
desarrolladas por el Sistema de Salud y el Programa Materno Infantil,>® se evidencia
la perentoria necesidad de una mirada desde la Ciencias Psicolégicas a este fendmeno
complejo que involucra una multiplicidad de factores en su aparicion.

Estudiar estos constructos en la etapa de la adolescencia resulta loable, el propiciar
datos sobre el estado actual, facilitaria el soporte teérico desde el cual cimentar
intervenciones tempranas oportunas antes que el vinculo madre-hijo se vea
deteriorado o dafiado por una baja autoestima global y materna.

Atendiendo a las consideraciones presentadas, esta investigacion cientifica persigue
como objetivo determinar la autoestima global y materna en madres adolescentes de
niflos menores de un afo.

METODOS

Se realiz6 una investigacion descriptiva de corte transversal, en los consultorios
pertenecientes al area urbana del municipio de Cumanayagua, provincia Cienfuegos,
en el periodo de septiembre del 2013 a mayo del 2014, con madres adolescentes de
niflos menores de un afio de vida. El estudio se corresponde con un enfoque
cuantitativo de la investigacién y se complementa con el andlisis cualitativo de los
datos. Se trabajé con la poblaciéon de 35 madres adolescentes de 15 a 19 afios de
edad.

Las variables operacionalizadas se clasificaron en variable cuantitativa discreta: edad;
variables cualitativas nominales politdmicas: estado civil, ocupacién y variables
cualitativas ordinales: nivel de instruccion, autoestima global y autoestima materna.

Para recabar la informaciéon se aplicé un formulario de datos sociodemograficos
estructurado en 7 preguntas establecidas de antemano y algunas opciones de
respuestas con el objetivo de obtener informacién sobre las variables
sociodemograficas: edad de la madre, nivel de instruccién, ocupacion y estado civil. El
Inventario de Autoestima de Coopersmith elaborado por Stanley Coopersmith, se
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empledé para medir las particularidades de la autopercepciéon del individuo con
respecto a la autoestima, clasificando a los sujetos en funcién de tres niveles: Alto de
Autoestima (alcanzan un puntaje, entre 19 y 24 puntos), Medio de Autoestima
(puntuan en el rango de 13 a 18 puntos) y Bajo de Autoestima (alcanzan un puntaje
inferior a los 12 puntos). El Cuestionario de Autoestima Materna (CM), adaptaciéon
realizada por Rocio Patricia de las Casas 7 del "The Maternal Self Report Inventory"
(MSI) de Edward Shea y Edward Tronick en 1988. Este instrumento consta de cien
items y esta compuesto por siete dimensiones o areas: habilidad para el cuidado,
habilidad general como madre, aceptacion del bebé, relacion esperada con el bebé,
sentimientos durante el embarazo, trabajo de parto y parto, aceptacion parental, e
imagen corporal y salud después del parto.

Se utilizé con el fin de medir los niveles de autoestima materna del constructo y con
precision las 7 dimensiones que reflejan los niveles de autoestima materna otorgando
una perspectiva global en funcién de la influencia de cada subescala en el cuestionario
total. El proceso de aplicacién se desarrollé en el hogar de las participantes. Cabe
sefialar, que en el presente estudio se realizé una prueba piloto con 5 adolescentes
madres que demostro la posibilidad de su utilizacién en este contexto.

El andlisis de la informacion se realizé utilizando estadistica descriptiva,
especificamente medidas de tendencia central como frecuencias, porcientos y media
de los indicadores. Se procesoé la informaciéon en la base de datos del paquete
estadistico SPSS 15.0 para Windows.

Se tuvieron en cuenta los aspectos éticos y juridicos para la realizacién de la
investigacion. Se solicitd el consentimiento informado a la Direccion Municipal de
Salud Publica del territorio donde se realiz6 la indagacion cientifica, a las adolescentes
y a sus padres o tutores legales.

RESULTADOS

Los resultados informan que en relacidon a las variables sociodemograficas estudiadas
predominaron madres adolescentes de la etapa tardia con una media de edad 17,89;
estudios medios superiores vencidos, el 80 % habia culminado los estudios
preuniversitarios y el 2,9 % el técnico medio superior; en el 52,7 % ser amas de casa
era su principal ocupacion y cuidar su hijo era su labor fundamental; mas de la mitad
(54,3 %) mantenia vinculo de pareja en uniones consensuales, seguido de la
presencia de madres solteras para un 34,3 %, solo el 5,7 % estaban casadas y ya un
5,7 % habian roto la unién.

Predominaron los niveles medios y altos de autoestima global en mas de la mitad de
las madres participantes de la investigacion a diferencia de la autoestima maternal
donde las madres casi en su totalidad se caracterizan por presentar niveles bajos
(tabla 1).

Todas las dimensiones puntuaron en valores bajos de autoestima materna, excepto la
aceptacion parental que present6 valores altos en la mayoria de los registros. La
dimension aceptacion del bebé e imagen corporal y salud después del parto fue baja
para el 100 % de las madres estudiadas (tabla 2).
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Tabla 1. Distribucidn de los niveles de autoestima global y autoestima materna

Niveles E. descriptivos

Variable

Alto Alto Medio Medio Bajo Bajo Media Max. | Min.

(sujetos) | ([ %) (sujetos) | ([ %) (sujetos) | ( %)
Autoestim | 11 31,4 16 47,7 8 22,8 | 15,00 22 3
a Global
Autoestim - - 1 2,9 34 97,1 324,34 414 247
a Materna

Fuente: inventario de autoestima Coopersmith. n=35

Todas las dimensiones puntuaron en valores bajos de autoestima materna, excepto la aceptacidn
parental que presentd valores altos en la mayoria de los registros. La dimensidn aceptacidn defl
bebé e imagen corporal y salud después del parto fue baja para el 100 % de las madres
estudiadas (tabla 2).

Tabla 2. Distribucién de los niveles de autoestima materna segln dimensiones

Sujetos por niveles Estadisticos descriptivos
Dimensiones autoestima materna Alto Medio | Bajo | Media |Maximo | Minimo
Habilidad para el cuidado 4 7 24 87 108 63
Habilidad general como madre - 2 33 83,57 107 27
Aceptacion del bebé - - 35 28,29 39 19
Relacién esperada con el bebé 3 1 31 31,2 45 20
Sentim. embarazo, trabajo parto y 1 - 34 44,57 62 37
parto.
Aceptacion parental 26 7 2 27,2 37 21
Imagen corporal v salud después del - - 35 17,5 26
parto
Puntaje Total - 1 24 324,34 414 247

Fuente: cuestionario de autoestima materna. n=35

DISCUSION

La edad media de 17,89 registrada en el estudio coincide con estudios realizados en
diversas latitudes, donde las adolescentes iniciaron mayormente la maternidad
préoximas a los 18 afios de edad.®!! Algunos referentes tedricos consideran que el
embarazo en la adolescencia es mas frecuente en la etapa tardia, ya que es el
elemento que faltaba para consolidar su identidad y formalizar una pareja. No
obstante se encontraron reportes que indican el inicio de esta en edades mas
tempranas lo que las expone a riesgos de salud mas marcados, ya que las
adolescentes menores de 15 afos tienen 5 veces mas probabilidades de morir
durante el embarazo y el parto en comparacién con las mujeres mayores de 20
afos.!?

Al predominar en la indagacion las graduadas de nivel preuniversitario, se hallaron
semejanzas y diferencias con reportes de investigaciones realizadas,®*3-15 donde en
algunas los resultados son coincidentes y en otras, es el nivel secundario vencido el
que prevalece.
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Ser ama de casa fue el rol que desempefiaban en su mayoria las madres
investigadas, resultados que coinciden con investigaciones sobre el tema, donde dicho
rol, asi como trabajos no formales son preponderantes.'315

En cuanto al estado civil, los registros se asemejan a los resultados declarados por
Castillo y Pachon'® y Gonzalez y cols.,'” donde las uniones consensuales era la
modalidad de vinculo de pareja presente. Por el contrario, otros reportes refieren que
las adolescentes enfrentan su embarazo y maternidad solas, sin pareja, donde los
porcentajes son mas elevados en las edades mas tempranas de esta etapa del
desarrollo.81°

Factor de riesgo: la maternidad en la adolescencia es un evento que limita el proyecto
de participacion de las madres en la esfera social y publica, pues el cuidado de su hijo
se convierte en causa fundamental de abandono escolar. El no culminar los estudios
reduce entonces las oportunidades laborales y compromete su capacidad adquisitiva
(ingresos monetarios) para su propia subsistencia y la de su bebé; realidad que puede
afectarla emocionalmente, al no poder satisfacer las necesidades materiales de su
descendiente.

La autoestima global presenté una media de 15,09, tendié a medir valores entre
medios y altos, encontrandose discretamente mayor frecuencia de madres en los
niveles medios. Estos resultados coinciden con investigaciones realizadas en Chile,
Colombia y Cuba, donde esta es mas alta en etapas tardias.®2%:2!

En la investigacion realizada en Chile, las adolescentes madres evidencian
significativamente mayor nivel de autoestima social que las madres adultas. Los
autores interpretan estos resultados vinculados a la existencia de mayor
romanticismo en estas madres adolescentes en relacién a sus pares no embarazadas,
lo que apuntaria a una forma de razonamiento mas infantil, a que el pensamiento
poco realista es un elemento predominante en la vivencia de estas adolescentes.?°

La autoestima no es un rasgo estatico en el tiempo, sino mas bien un indice dinamico
y sujeto a cambios que se ve influido por las experiencias a las que las personas se
ven expuestas. Teniendo en cuenta que la adolescencia es un periodo en el que las
muchachas deberan hacer frente a importantes cambios y resolver distintas tareas
evolutivas es de esperar que su nivel de autoestima experimente cambios y
fluctuaciones.

Los estudios que han analizado la evolucién de la autoestima durante la adolescencia
no han aportado datos concluyentes. Algunas investigaciones coinciden en encontrar
que en la adolescencia temprana es donde se encuentran los niveles mas bajos, al
incluir mas cambios y tareas evolutivas, aumentando esta en la tardia. Cuando estos
mismos adolescentes vayan ganando en autonomia, libertad, responsabilidad, los
niveles de autoestima mejoraran.??

Estos hallazgos pudieran justificar la presencia del predominio de niveles altos y
medios en las adolescentes estudiadas, ya que casi la totalidad se encuentra en la
etapa tardia.

En cuanto a la autoestima materna los resultados fueron coincidentes con otras
investigaciones que registraron tanto en el puntaje global, como por dimensiones
niveles medios y bajos, sin valores altos, a pesar de integraban la muestra también
madres adultas. Mas alla de las diferencias individuales, en estas investigaciones la
muestra tiende a presentar niveles de autoestima homogéneos.”23 Vale afirmar lo que
se ha encontrado en otras investigaciones: que la edad de la madre pudiera no
afectar la autoestima materna.
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En sentido general los resultados obtenidos implican que las dificultades que siempre
se van a percibir, aun no han sido incorporadas positivamente por la madre, lo cual
pudiera estar influyendo en su autoestima materna.

La dimensién aceptaciéon parental es la Unica que destaca con valores altos, lo cual
pudiera traducirse en que es posible estar en presencia de un grupo de madres que
quizas establecieron experiencias y vivencias infantiles relativamente positivas con
sus madres, consiguiendo identificarse con ellas y con sentimientos de aceptacion
hacia sus padres. Reportes investigativos han hallado que las madres que no pudieron
resolver aun sus actitudes negativas hacia su infancia tienen frecuentes problemas en
la relacion con sus nifios.?® Por lo tanto, la madre se constituye en una fuente
importante de retroalimentacion del si mismo. Parece ser que las percepciones y
experiencias parentales vividas en su infancia, junto a las vivenciadas en la relacién
actual con su hijo, estuviesen matizando de manera positiva, funcionando como un
modulador en las actitudes hacia el nifio.

Hay que considerar, ademas, que las respuestas de las madres adolescentes estan
marcadas por la etapa de desarrollo que estan atravesando. En esta resulta
caracteristico que experimenten sus experiencias con mucha intensidad y que, en
consecuencia, las actitudes negativas e idealizaciones puedan intensificarse. Por lo
que podrian sentir los sucesos experimentados con los padres desde la infancia de
manera mas intensa que en otras etapas del desarrollo como la adultez.

En la dimensidn habilidad general como madre, el 94,2 % de las adolescentes se
ubicaron en niveles bajos. A pesar de que un 65,7 % pensaban que serian buenas
madres, los mayores porcentajes de respuestas en la escala totalmente verdadero
correspondian a items que mostraban su percepciones de incapacidad en relacién con
el nuevo rol y a la falta de confianza en si mismas para ser madres eficaces, unido al
hecho de no disfrutar de estas funciones como lo habian fantaseado antes de tener el
hijo.

En la dimensién aceptaciéon del bebé, teéricamente, existié una dificultad en las
madres investigadas para aceptar las caracteristicas reales de su hijo, es posible que
las imagenes que las madres fantaseaban de sus hijos antes del nacimiento disten de
lo que ellas percibieron realmente. Esto pudiera interpretarse como una arista de lo
que involucra la idealizacion de la maternidad para una mujer, la fantasia como
contraparte a la realidad, siendo ademas el aspecto fisico del hijo participe de esta
dimension.

En la dimensién relacién esperada con el bebé, estudios revelan que es la subescala
con una media inferior al promedio.?® El seguimiento en consulta que reciben estas
embarazadas, junto a los avances tecnoldgicos en el campo médico, como el
ultrasonido, logran que los padres y especialmente las madres, se conecten de una
manera especial con su hijo que aun se encuentra en el vientre de la madre. De esta
manera, este contexto despierta la imaginacién en la madre sobre la llegada de su
hijo, el primer encuentro y la relacién con su él o ella, lo cual probablemente influya
en como se sienten actualmente las participantes con la interacciéon real que
mantienen con su bebé, ahora que también deben sobrellevar las dificultades que su
rol implica, aspectos que deberian ser estudiados con mas detenimiento.

En la dimension imagen corporal y salud después del parto, las 35 adolescentes
puntuaron bajo en esta dimension. En este caso, aceptar el cambio que sufre su
cuerpo después del embarazo es un proceso que les esta generando complicaciones.
Estudios reportan en esta dimensién la mayor variabilidad en los valores obtenidos.?3
En consonancia con el estudio de Luna,’ las participantes muestran aparente dificultad
para ajustar las imagenes idealizadas que han construido durante el embarazo a lo
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que objetivamente vivencian en su nuevo rol, asi como también les cuesta manejar la
percepciéon corporal que ellas tienen de si mismas porque parece que el aspecto fisico
es un tema susceptible que genera inseguridad en estas edades.

En la dimensién sentimientos durante el embarazo, la labor de parto y el parto, solo
una participante puntu6 en la categoria alto y los 34 restantes en la categoria bajo.
Se presentd una frecuencia alta de respuestas que inducian a temores con relacién al
embarazo y salud del futuro bebé, asi como sentimientos de culpabilidad en relacion
con posibles comportamientos realizados por ellas que pudieran afectar a su futuro
hijo.

La adolescencia es una etapa de la vida donde todavia no se sienten "afianzadas
como persona" y por ello, afrontar el hecho de ser madre, que genera temores
justificados en cualquier mujer, en ellas pudiera ser experimentado con mayor
intranquilidad, sobre todo en las edades que prevalecieron en el estudio, las cuales
han alcanzado mayor grado de madurez con respecto a la adolescencia temprana y
pueden tener mayor conciencia de su condicion.

Un resultado significativo, encontrado por Hinostroza?* en su investigacion, es el que
nos dice que las mujeres que tienen 2 hijos tienen una mayor capacidad para poder
ajustar la imagen ideal que tuvo de su bebé durante el embarazo a la imagen real de
su bebé cuando nace, a diferencia de las mujeres que solo tienen un hijo. Se coincide
con este autor cuando refiere que la fantasia es un elemento determinante para la
primacia de la maternidad idealizada sobre todo en las madres primerizas, las cuales
Nno cuentan con una experiencia previa. En este caso, la experiencia misma de haber
tenido un hijo brinda a la madre un panorama distinto. Aunque sintomaticamente la
experiencia previa del parto y el parto mismo fuera distinta a su primera vez, ya se
encuentra instalada en la madre una concepcién mas objetiva que le permite
justamente tener la capacidad de limitar su fantasia hacia aspectos mas concretos y
reales. La madre podra acceder con mayor facilidad a integrar la imagen real de su
hijo a la imaginada, y sentirse complacida con las caracteristicas de él, siempre y
cuando las expectativas y fantasias que construya la madre sobre la imagen del bebé
que ansia tener no distan demasiado del bebé que nace, es precisamente en este
punto donde la experiencia de ser madre previamente sirve como un mecanismo de
ajuste.?*

En esta investigacion que se presenta, la diferencia entre los niveles registrados en la
autoestima global y la materna, pudiera explicarse a partir de lo documentado en la
literatura revisada donde se sefiala que estos niveles van estar relacionadas con la
importancia del dominio especifico en el que el adolescente se valore.®

En este punto conviene sefialar, sin embargo, que diferentes autores han encontrado
relaciones significativas entre las autoestimas parciales referidas a dominios
especificos y aquella de caracter mas global,?* por el contrario otros, sefialan que la
evolucién de la autoestima depende de diferencias individuales, ya que mientras en
determinadas adolescentes su autoestima permanece estable durante la adolescencia,
para otros sufre mas fluctuaciones.

En el caso de la investigacion que se discute, pudiera ser que el hecho de transitar
por la maternidad en la adolescencia, que impone nuevas exigencias para las cuales
la madre no esta preparada, influya en el desempefio de su rol matero y pueda sentir
incertidumbre y ambigiiedad que la haga valorarse en detrimento de si misma en esta
dimensioén, a diferencia de la autoestima global de la persona donde la opinién que
hace de su persona es mas globalizada. Al encontrarse estas adolescentes,
principalmente en la etapa tardia, puede que se sientan mas confiadas de sus
habilidades ante las tareas generales que le exige la etapa. Ya la etapa inicial de la
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adolescencia que incluye mas cambios y tareas evolutivas nuevas (aceptar los
cambios fisicos asociados a la pubertad, desvincularse de los padres, pasar de
primaria a secundaria, etc.) ha quedado atras, por lo que es razonable que mejoren
los niveles.

En conclusion, en el presente estudio predominaron madres adolescentes en la etapa
tardia del desarrollo, con niveles medios y altos de autoestima global y niveles bajos

de autoestima materna; solo la dimensiéon aceptacion parental tendié a niveles altos.

Las madres adolescentes se caracterizaron por no presentar similitudes en los niveles
de autoestima global y autoestima materna obtenidos.
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