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Autoeficacia en la maternidad del recién nacido hospitalizado

Self-efficacy regarding motherhood of the hospitalized newborn
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Resumen

La autoeficacia tiene sus origenes en la teoria de Bandura, es definida como una competencia personal
amplia y estable sobre cuan efectiva puede ser la conducta de una persona para afrontar una o varias
situaciones estresantes. La mujer al convertirse en madre se enfrenta a un fendmeno de transformacion,
generara y desarrollara autopercepciones acerca de su propia capacidad para enfrentar esta situacion, donde
la motivacion positiva ayuda a obtener mejores resultados, mejorando la conducta de la madre ante este
nuevo rol, no obstante, la sociedad construye una expectativa de la madre al ser la cuidadora principal.
Ademas, las creencias de autoeficacia se entrelazan con el conocimiento de los comportamientos particulares
con los que se relacionan también como percepciones de contingencias situacionales, como la hospitalizacion
de su hijo (a) y/o la etapa por la que atraviesa (adolescencia).
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Acercamiento a la Autoeficacia Materna

La autoeficacia es un concepto que surge de la teoria de Bandura (1982), dicho concepto se refiere a las
creencias de las personas acerca de sus propias capacidades para lograr un resultado especifico (Fields,
2006). Las madres, ante el cuidado de un nuevo ser, pueden mostrar carencia de habilidades para su cuidado,
por ejemplo: para calmar a su bebe cuando llora, acto que confirmara en la madre su baja autoeficacia
(Coleman & Karraker, 1998), lo cual trae consigo efectos negativos tanto en la madre como en su hijo (a). A
esto se pueden sumar experiencias negativas en la crianza, al respecto la literatura muestra que una madre
con baja autoeficacia pronto se rinde ante las situaciones estresantes (Cutrona & Troutman, 1986). La crianza
en si representa un reto para las mujeres y al tratarse de un recién nacido hospitalizado, puede causar en la
madre que se acentué aun mas la baja autoeficacia al aumentar la complejidad de los cuidados, que es
percibida como una situacion estresante. Ademas, factores como la edad de la madre (adolescente o madre
de 40 afos), el bajo ingreso familiar y el nimero de personas que viven en el hogar (familia extensa) se han
asociado con una baja autoeficacia, la familia, por lo tanto, funge un papel primordial en la autoeficacia
materna, al igual que el entorno donde se encuentra.

La tasa de mortalidad neonatal en América Latina corresponde a mas de 110.000 muertes (OMS, 2020),
México sigue siendo uno de los paises con un indice alto en natalidad, asimismo, se encuentra en la lista con
rezagos en educacion y salud, una de las razones del poco o nulo control prenatal, que conlleva a un mayor
riego de hospitalizacion en el recién nacido. En este sentido, se hace imprescindible hablar de autoeficacia
materna en madres de hijos hospitalizados, se dice que una alta autoeficacia materna tiene grandes
beneficios, los bebés reciben mejores cuidados de la madre, ademas la madre gozara de salud mental. Otros
autores creen que la autoeficacia es un factor del comportamiento de la madre y se ha relacionado con
resultados positivos en los recién nacidos (Shorey, et al., 2014).

Con el propdsito de alcanzar los objetivos en salud entre ellos la disminucion de la muerte neonatal, se debe
trabajar la autoeficacia materna como una herramienta que apoye en lograrlo, autores han realizado
intervenciones para aumentar la autoeficacia de las madres y su creencia en su capacidad para mejorar
conductas positivas (Gallegos, et al., 2014; Shorey, et al., 2014; Dalton, et al., 2018), obteniendo resultados
positivos.
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Figura 1. Madre adolescente.

!
mx/embarazo-adolescente-grave-problema-social/

Fuente: https://www.gaceta.unam.

Por varias décadas, el cuidado de los hijos ha sido brindado por la madre, a esto se suman la cultura y
patrones sociales propios de la sociedad en la que viven, ademas, las caracteristicas de la madre y su
contexto también han cambiado por ejemplo el ser madre adolescente, situacion que requiere de apoyo del
sector salud, familia y sociedad para estas mujeres en desarrollar su rol de madre con autoeficacia (Paine, et
al., 2020).

La autoeficacia materna y el cuidado del recién nacido

Aspectos fisicos, emocionales y sociales pueden modular algunas acciones, el cuidado del recién nacido
recae primordialmente en la madre, es vista como el cuidador primario de un nuevo ser, aunado a ello, se
suma la transicion del puerperio, fisioldgico o quirdrgico, aumentando la dificultad al brindar los cuidados a su
hijo (a). Se ha estudiado que las madres con alta autoeficacia son mas seguras, realizan atribuciones internas
frente al éxito y de esta manera experimentan menos efectos negativos (Bandura, 1982; Cutrona & Troutman,
1986). La autoeficacia materna percibida, son las creencias sobre las propias capacidades y habilidades para
lograr ser una “buena madre”, esta percepcion de la madre es crucial para brindar cuidados a su hijo recién
nacido, en especial si ha sido hospitalizado. La madre es reconocida por brindar cuidados a su hijo pese a la
necesidad la hospitalizacion. Las unidades de cuidados intensivos favorecen el vinculo temprano entre la
madre y el recién nacido (Kristoffersen, et al., 2016), para garantizar el acercamiento de la madre de la manera
mas segura posible (Carter, et al., 2021).

Ser madre es una tarea compleja, la mayoria de las mujeres se aproximan a este rol con sus propias creencias
y pensamientos, basados en sus experiencias. El hacer frente a estas dificultades se ve mediada por las
conductas de afrontamiento que son determinadas por la autoeficacia (Benzies, et al., 2017). Dado que, al
poseer alta autoeficacia, tiene la plena confianza de contar con las habilidades necesarias para cumplir con
las demandas inherentes del proceso de crianza de su hijo. Asi mismo, la madre se siente capaz de influir de
manera positiva en el desarrollo de su hijo (Bayot y Hernandez, 2008; Farkas, 2008; Jones & Prinz, 2005;
Teti & Gelfand, 1991). El enfoque psicoeducativo puede aumentar la autoeficacia materna, reducir la ansiedad
y la depresién, ademas de aumentar la alimentacion del recién nacido con leche humana y contribuir a mejorar
el desarrollo infantil (Benzies, et al., 2017). También algunos autores sefialan que las mujeres pueden llegar
a presentar mayores sentimientos de autoeficacia cuando consultan fuentes electronicas para informarse,
recibir asesoramiento y apoyo sobre cuestiones de crianza creando mayores sentimientos de autoeficacia
(Javanmardi, et al., 2018).

Por consiguiente, es imperante que la madre posea un nivel alto de alta autoeficacia para que participen de
manera activa y proporcionen el mejor cuidado a sus hijos recién nacidos, asi como a ellas misma,
minimizando los riesgos de depresion posparto, por ejemplo. Esto contribuye a mejorar la vinculacion afectiva
entre madre-hijo iniciando el contacto piel a piel, lactancia materna, hablarle a su hijo (a) entre otras.
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Conclusion

El abordar la autoeficacia materna en las mujeres que tienen un recién nacido hospitalizado, es importante
para favorecer en ellas habilidades que les permitan tener seguridad en el momento de estar en sus hogares
ademas de propiciar el bienestar de la madre y su hijo (a).
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