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RESUMEN

La percepcion de la maternidad en la adolescencia repercute en el autoconcepto y el rol
materno, ocasionando inseguridad en la madre, sin embargo, si existe el apoyo de la pareja,
familia y profesionales, adaptarse tiene mayores posibilidades. Se realizd el presente
estudio con el objetivo de identificar el contexto sociodemografico y clinico de madres
adolescentes, describir las perspectivas sobre maternidad desde la percepcion de la madre,
el profesional de enfermeria y el cuidador principal para luego valorar los cuidados
recibidos mediante la aplicacion de un instrumento. Se ejecutd un estudio descriptivo-
transversal, cuali-cuantitativo, en un hospital de segundo nivel de la ciudad de Riobamba, a
62 madres adolescentes, 62 cuidadores principales y a 16 profesionales de enfermeria del
Servicio de Gineco-obstetricia en el periodo Octubre 2018- Febrero 2019. La mayor parte
de adolescentes pertenecen a la etapa tardia de este proceso, son del sector urbano, su
ingreso econdmico es bajo, entre otras. Desde la percepcion de la madre adolescente no
existid6 una destruccion en la estructura familiar, contaban con el apoyo de su pareja y
referian que a pesar de su edad eran capaces de adoptar el rol materno, ademas se sentian
satisfechas con los cuidados brindados. El cuidador principal considera el embarazo
adolescente como algo positivo en algunos aspectos. El profesional de enfermeria por lo

contrario lo sefiala como un obstaculo en el proyecto de vida.

Palabras clave: adolescencia, maternidad, percepcion, cuidado.
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ABSTRACT

The perception of motherhood in adolescence affects the self-concept and the maternal
role, causing insecurity in the mother, However, if there is support from the couple, family
and professionals, adapling has greater possibilities. This study was carried oul with the
objective of identifying the socio-demographic and clinical context of adolescent
maothers, describing the perspectives on motherhood from the perceplion of the mother,
the nursing professional, and the primary caregiver and then evalualing the care received
through the application of an instrument. A cross-sectional qualitative-quantitative study
was carmied oul in a second-level Hospital in the city of Riobamba, to 62 adolescent
mothers, 62 main caregivers and 16 nursing professionals of the Obstetrics and
Gynecology Service in the period October 2018-February 2019, Most adolescents belong
to the late stage of this process. They are from the urban sector, and their income is low,
among others. From the perception of the adolesceni mother, there was no destruction in
the family structure. They had the support of their couple and reported that despite their
age they were able to adoptl the parental role. They also felt satisfied with the care
provided. The primary caregiver considers adolescent pregnancy as something positive
in some aspecits. On the contrary, the professional oursing points to it as an obstacle in
the life project,

Keywords: adolescence, motherhood, perception, care,

eviewed by: Solis, Lorena
LANGUAGE CENTER TEACHER



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como adolescencia al "periodo de la
vida en el cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones
psicologicos de la nifiez a la adultez y consolida la independencia socio —
economica" determinando sus limites entre los 10 y 20 afios, clasificandola en subgrupos:

temprana entre los 10 a 13 afios, media de 14 a 16 afios y tardia de 17 a 19 afios.'”

El embarazo adolescente es la “Gestacion que ocurre dentro de los 2 primeros anos
después de la menarquia (entre los 10y 13 anos aprox.), y/o cuando la adolescente es aun
dependiente social y econdmicamente de su nicleo familiar de origen”.® Este se ha
convertido en un problema de salud publica debido a un aumento considerable en su
prevalencia con mayor frecuencia en sectores socioecondmicos mas disminuidos, aunque
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se presenta en todos los estratos econdmicos de la sociedad.®

La maternidad se convierte en un problema debido al grado de vulnerabilidad de un
adolescente que depende de algunos factores, sumada la susceptibilidad y/o fortaleza
inducida por los cambios biopsicosociales propios de esta etapa, mas los efectos positivos
y negativos de los microambientes en los cuales se desenvuelve (familia, escuela, lugar de
trabajo, recreacion, la calle, etc.), la cultura y el contexto socioeconémico y politico del
pais donde vive; todo lo cual genera una combinacion de factores de riesgo y protectores

dentro de la dindmica del proceso salud enfermedad.(4)

Dentro de los factores psicologicos que se asocian a la adolescencia se encuentra la baja
autoestima, la inseguridad, el temor al rechazo, bajas aspiraciones en la vida o un déficit de
control de emociones, la mala relacion con los padres y la carencia de creencias religiosas.
Los cambios puberales son biologicos estos producen un aumento normal de los impulsos
sexuales; entre los factores sociales se encuentra la cultura y la familia; el seno familiar es
el espacio donde el adolescente pasa de la dependencia a la independencia. Para facilitar
este proceso, la familia crea el dmbito de contencion, ayudandolo a aprender a cuidarse,
tener confianza en si mismo, ser capaz de tomar decisiones y de aceptar o rechazar
influencias ajenas, asi como ir adquiriendo valores, normas de conducta y aprendiendo a

adaptarse a la cultura y la sociedad.”®



Las actitudes y expectativas que tiene una madre adolescente en cuanto al rol materno y la
crianza de los hijos contribuyen a la calidad de la relacion que establece con su hijo.
También en este aspecto las madres adolescentes sufren una desventaja en comparacion
con las madres en edad adulta. Al parecer, estas diferencias son menores en los primeros
meses posparto y en el caso de las adolescentes que reciben apoyo por parte de su familia,

comparadas con las adolescentes que son rechazadas en su nucleo familiar®

Los embarazos en la adolescencia comprenden diversas perspectivas de la vida tanto en el
ambito econdmico, social y emocional, el cual se evidencia en la falta de formacion y
cuidado debido al desinterés.” La percepcion es el proceso que registra el entorno del
individuo y su interaccion con el mismo, generando un significado; involucrando en su
contenido, los valores, las tradiciones, los estereotipos, las vivencias y los conocimientos,

que tienen los individuos sobre determinados aspectos o fenoémenos de la vida.®

Por tanto, la perspectiva del embarazo en adolescentes se manifiesta de acuerdo a las dudas
e incertidumbres de como enfrentar este rol, teniendo en consideracion que ain no tienen la
madurez ni la experticia para enfrentar estos cambios. Es importante que el profesional
tenga la habilidad de identificar aspectos emocionales y psicosociales que pudieran afectar
el desempefio de la misma, teniendo en cuenta que ser madres es un reto que necesita la
guia. El desempefio del rol matero y paterno depende del medio de socializacion y las
personas con las cuales conviven los adolescentes, estas juegan un papel fundamental en la
educacion, en la formacion y transmision de valores acumulados por la sociedad en su
devenir historico; los cuales definen sus percepciones y comportamientos en lo relativo a
los ideales reproductivos y a la conducta sexual; también se refleja el impacto que tiene en

su proyecto de vida.®

Desde el punto de vista de los profesionales de enfermeria se menciona que se debe
realizar un abordaje global con el fin de prevenir la gestacion en la poblacion adolescente,

impactar positivamente sobre la salud y brindar cuidado oportuno y de calidad."”’

Un estudio realizado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la Oficina
Regional de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), UNICEF y el Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), sefala que el 15% de los embarazos anuales

ocurre en menores de 20 afios. Ademads, indica que la tasa mundial de embarazos en
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adolescentes se estima en 46 nacimientos por cada 1.000 madres de entre 15 y 19 afios; en
América Latina y el Caribe es de 66,5 nacimientos por 1.000 madres, solo superada por la

de Africa Subsahariana.'?

En América Latina y el Caribe, es comun el embarazo en mujeres de menos de 19 afios. El
14 % de las gestaciones en Bolivia en 1998 fueron de adolescentes, el 19 % en Colombia
en 2000, el 27 % en Nicaragua en 1998 y el 17 % en Paraguay en 1990. Un 44 % de
adolescentes en Bolivia ya tienen hijos en 1994, un 39 % en Colombia en 1995 y un 41 %
en Paraguay en 1996. En México, el 15,2 % de las menores de 20 afios ya tuvo su primer
hijo. Esta alta frecuencia de embarazos en adolescentes se asocia, con un inicio temprano
de la vida sexual. En México, por ejemplo, el 11 % de las adolescentes de la cohorte 1965—
1969 inicid su vida sexual activa antes de los 16 afos. Esta fraccion era de casi el doble
entre las jovenes de areas rurales y cinco veces mayor en las mujeres sin instruccion, en

., . . (11
comparacion con las que concluyeron la primaria.’'"

Datos del Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC), del 2014 evidenciaron
que 49,3 de cada 100 hijos nacidos vivos fueron de madres adolescentes, de hasta 19 afios.
Tomando en cuenta rangos de edad, las progenitoras menores de 15 afios, representan el
3%; las madres entre 15 y 17 afios conforman el 23% y el 23.3% corresponde a madres de
18 y 19 afios. Revelan también que 49 de cada 100 mujeres son madres en el pais y

tuvieron su primer hijo entre los 15 y 19 afios.”

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos manifiesta que en el 2010 se registraron
122.301 embarazos de madres adolescentes de las cuales el 34,1% tienen instruccion
primaria y el 56,7% tiene instruccion secundaria, el estado civil de las adolescentes es
55,8% unién libre, 20,2% solteras, 15,7% casadas, el 7,6% separadas y el 0,7% entre
divorciadas y viudas; en el ambito econdémico, el 75,2% pertenecen a la poblacion
econdmicamente inactiva y el 24,8% pertenecen a la poblacion activa, estos datos
constituyen factores que influyen en la adaptacion al proceso de maternidad en la
adolescencia.”

En la entrevista realizada por el periddico El Comercio, a la Doctora Mercy Balseca, a
cargo del Club de Adolescentes del Hospital Provincial General Docente Riobamba

(HPGDR), sefialé que diariamente unas cinco mujeres en edades comprendidas entre 12 y

17 afos son atendidas por presunto embarazo en el Departamento de Ginecologia, y
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muchos de esos casos terminan por confirmarse y segun datos obtenidos del departamento
de Estadistica, de enero a noviembre de 2017 se atendieron en el Hospital Provincial
General Docente Riobamba 498 partos y 172 cesareas en adolescentes entre 10 y 19

afios.'?

Los embarazos en cualquiera de estas etapas representan una problematica a nivel mundial,
segin el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) cada afio dan a luz 15
millones de adolescentes entre los 15 y 19 afios en todo el mundo, en donde el 95% de

. , . 10
éstos ocurre en paises en vias de desarrollo.!”

Un estudio sobre los embarazos en la adolescencia de manera creciente, sin abordar la
verdadera experiencia de los jovenes al momento de adoptar su rol de ser madre o padre
por tal motivo se realiza el presente proyecto con el proposito de determinar la maternidad
desde la percepcion de la madre, el profesional de enfermeria y cuidador principal,
incluyendo la valoracion de los cuidados recibidos por el profesional de enfermeria con
orientacion en la teoria de Ramona Mercer, la cual explica el proceso que enfrenta la mujer
para convertirse en madre y las variables que influyen desde el embarazo hasta el primer
afio del recién nacido. El cuidado de enfermeria contribuye a identificar situaciones que

dificultan el rol materno."”

Los resultados encontrados constituyen un aporte a los profesionales de enfermeria para la
orientacion de las intervenciones educativas considerando la importancia de valorar e
implementar acciones para el afrontamiento y desempefio del rol, promover la maternidad
y paternidad consciente con una buena planificacion familiar asumiendo una sexualidad de

manera responsable y asi desarrollar un sentimiento hacia la prevencion.

Beneficia a la comunidad adolescente porque permite evaluar la percepcion de la
maternidad desde su entorno, el impacto familiar, social y personal que ocasiona un
embarazo a temprana edad y los cambios en su proyecto de vida, lo que contribuird a un
mejor desempefio del rol. A docentes y estudiantes de enfermeria porque el presente
proyecto constituye una base de datos que orienta la formacion y su aplicacion del cuidado

en base a la realidad contextual.



OBJETIVOS

General:

e Determinar las percepciones sobre maternidad adolescente en el Hospital Provincial

General Docente Riobamba, octubre 2018 - febrero 2019.

Especificos:

e Describir el contexto sociodemografico y clinico de las madres adolescentes en la
poblacion de estudio.

e Detallar la maternidad desde la percepcion de la adolescente puérpera, el profesional de
enfermeria y cuidador principal.

e Detallar la maternidad desde la perspectiva de la madre adolescente segiin los cuidados

recibidos por el profesional de enfermeria.



CAPITULO I. MARCO TEORICO

Adolescencia procede de la palabra latina “adolescere”, del verbo adolecer, en castellano
tiene dos significados: tener cierta imperfeccion o defecto, ademas crecimiento y
maduracion. Segln la Organizacion Mundial de la Salud, es el periodo comprendido entre
10 y 19 afnos, se origina después de la infancia y antes de la edad adulta, con ella se

producen cambios fisicos, psicoldgicos, biolégicos, intelectuales y sociales."?

Es un proceso bioldgico en el que se produce el desarrollo de caracteres sexuales
secundarios, la maduracion completa de gonadas y glandulas suprarrenales, asi como
cambios fisicos: la adquisicion de masa Osea, grasa y muscular, desarrollo de 6rganos y
sistemas. Los cambios mas llamativos en la esfera sexual comienzan con el desarrollo de
los 6rganos genitales y caracteres sexuales secundarios que culminan con la adquisicion de
la fertilidad, el primer signo de pubertad en los hombres es el aumento del volumen
testicular, asi como enrojecimiento y rugosidad de la bolsa escrotal y la primera
eyaculacion; por otra parte, en la mujer se da el crecimiento de las mamas y la

.
menarquia."”

Se producen también importantes cambios cognitivos y emocionales como ansiedad,
depresion, sufrimiento, la incapacidad para sentir y expresar sentimientos, emociones,
evasion de problemas, carencia de valores, falta de confianza en si mismo, dependencia,
afan de tenerlo todo, auto reproches en la busqueda de la consolidacion de su personalidad
ya que las decisiones se incrementan en ambitos académicos, personales, familiares,
sociales y sexuales. Viéndose expuesta la falta de habilidad para controlar sus impulsos y
estados de animo, desarrollar su capacidad para enfrentar el fracaso, el saber afrontar los

procesos de toma de decisiones con responsabilidad, hacer uso de la libertad.®

Se expone a conductas de riesgo por la falta de conocimientos y elementos para vivir una
sexualidad de manera responsable, debido a que la forma de materializar sus relaciones con
adolescentes del otro sexo es mediante el noviazgo, al cual se suman las practicas sexuales
a temprana edad, por esa razon se enfrentan a riesgos de infecciones de transmision sexual
(ITS) como el virus de papiloma humano, gonorrea, sifilis, clamidia y VIH-SIDA,

. . 16, 1
embarazos no deseados y violencia sexual.!'® 7



A nivel nacional, segiin el MAIS y la Guia de Supervision “Salud de Adolescentes” del
MSP, la atencion debe garantizar, los siguientes derechos: la privacidad, confidencialidad,
ser escuchado sin discriminacion, recibir atencidn libre de prejuicios, acudir a la consulta
solo, a decidir sin la necesidad de la presencia o autorizacion de padres, madres o

representantes legales.'®

El inicio en la sexualidad no sdlo tiene que ver con el deseo, sino con la incorporacion al
mundo adulto, tanto mujeres como hombres sienten que son capaces de tomar decisiones
sin pedir autorizacioén a sus padres o familiares ya que dejan de sentirse nifias/os. Es una
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expresion de su creciente, llamada autonomia."”

De igual manera, el entorno familiar es una variable que afecta mas a las mujeres y las
hace propensas a iniciar prontamente las relacione sexuales, mientras que en el caso del
hombre la experiencia temprana de sus pares acelera la decision de iniciarlas.®” Las
adolescentes ven en el noviazgo una red de apoyo importante ante los problemas de la
vida, lo cual no es el caso con los adolescentes varones. Las mujeres buscan més en una
relacioén una via para dar y recibir amor, mientras que para los chicos se constituye en una

forma de afianzar su masculinidad.®"

Otros factores que inciden en el inicio de las relaciones sexuales tempranas es el consumo
de alcohol y drogas, estos representan uno de los principales factores de riesgo para el
inicio precoz de la actividad sexual; el consumo de licor aumenta hasta siete veces el riesgo

de inicio sexual precoz.*”

Otro elemento importante se refiere a la gestacion que es el tiempo transcurrido entre la
fecundacion del ovulo por el espermatozoide hasta el parto, comprende procesos
fisiologicos de crecimiento y desarrollo fetal, asi como cambios fisioldgicos, metabdlicos e
incluso morfoldgicos que se producen en la mujer permitiendo el desarrollo del feto, la
interrupcion de los ciclos menstruales, o el aumento del tamafio de las mamas
preparandolas para la lactancia. Llamando embarazo precoz al que se da antes de la
maduracion sexual en edades 10 a 19 afios y/o cuando la adolescente depende social y

, . . 23
econémicamente de sus progenitores.*”



El embarazo en la adolescencia sigue siendo uno de los principales factores que
contribuyen a la mortalidad materna e infantil y al circulo de enfermedad y pobreza, con
repercusiones sociales y econdmicas negativas en sus familias y comunidades”; durante el
embarazo adolescente se vive una doble crisis, ya que las jévenes involucradas no solo
atraviesan los cambios hormonales, emocionales, fisicos y psicologicos caracteristicos de
la adolescencia; ademas se le agregan todas las ansiedades, preocupaciones y cambios

hormonales que acompaiian el primer embarazo.*"

Con un gran impacto en el proyecto de vida de las/os jévenes empiezan con una tension en
el ser joven y adoptar responsabilidades propias de la etapa adulta como la adopcion del rol

(19) co

materno y paterno, la formacion de su propia familia lo cual desorganiza su vida. n

ello comienza la desercion escolar, cambios emocionales, econémicos ,destruccion de

lazos familiares.??

Por lo tanto, la gestante adolescente tiene mayor riesgo de sufrir violencia, abuso sexual,
recurrir a métodos peligrosos para abortar, retraso en la atencidon de complicaciones
derivadas del aborto, riesgo de complicaciones para la salud de la madre y de su hijo,
mayor nimero de hijos al final de su vida reproductiva y la muerte; la literatura reporta que
dichos riesgos en el embarazo aumentan cuando se asocia a menor nivel

socioeconémico. >

Los factores de riesgo predisponentes para llegar al embarazo adolescente es el inicio
precoz de relaciones sexuales, familias disfuncionales, bajo nivel educativo, ingresos
econdmicos bajos, falta de acceso a educacion, falta de confianza en el nucleo familiar,

. . , . . 23
relaciones sexuales inseguras, falta de uso de métodos anticonceptivos.*

Estudios mundiales muestran que el embarazo adolescente contribuye a la perpetuacion del
ciclo de la pobreza; colocando a las jovenes en un riesgo mas alto para alcanzar sus logros
educativos, ocupacionales y socioecondmicos, investigaciones revelan que los nifios
criados por madres adolescentes experimentan mas riesgo de abuso fisico o sexual y

I : 2
presentan mas problemas en su comportamiento.*

Es frecuente que estos embarazos se presenten como un evento no deseado o no

planificado lo que determina una actitud de rechazo y ocultamiento de su condicion,
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adicionalmente, se experimentan sentimientos de vergiienza, culpa e incertidumbre hacia el
futuro, junto con la sensacion de haber defraudado a sus padres y familiares, determinando
un control prenatal tardio o insuficiente por lo cual los riesgos médicos asociados al
embarazo son la hipertension, anemia, peso bajo al nacer, parto pre término, desnutricion,
infecciones de vias urinarias, ademas, de complicaciones puerperales como endometritis,
hemorragias, desgarros genitales, depresion posparto; determinando mayor

morbimortalidad materna e incremento estimado en 2 a 3 veces de la mortalidad infantil."

Se relaciona también a aspectos psicolégicos como baja autoestima por una pareja ausente
o inestable, como una de las experiencias mas dificiles que afectan la salud integral de
los/as adolescentes y por parte de la familia la adolescente embarazada probablemente va a

recibir reclamos, hostigamiento, castigos y maltrato fisico.*”

La maternidad debe ser una experiencia emocional y psicolégica profunda que se presenta
después del nacimiento. La concepcidn, la crianza y el cuidado de los hijos suponen
cambios muy importantes en la vida de una mujer. En el caso de las madres adolescentes,
la intensidad de esta experiencia se traduce en una serie de responsabilidades y tareas que
alteran sus vivencias cotidianas y sus cambios a la adultez de forma radical, acelerada e

) o (28
incluso, a veces, traumatica.*®

El proceso de maternidad temprana influye sobre la formacién del vinculo y apego del
bebé pues este es una base emocional basada en la seguridad y la estabilidad, existen
factores que facilitan y que fortalecen el vinculo de la madre con el recién nacido. La
madre se apropia de su papel materno y de las necesidades del hijo cuando se le presenta la
tarea del cuidar, lo que ocurre mediante interaccion constante y reciproca. Un aspecto
importante que tiene gran influencia para que no se de este vinculo materno-infantil es la
situacion de los pacientes pediatricos hospitalizados por complicaciones en el parto como

parto prematuro, bajo peso al nacer.*”

En otro orden de ideas, se define como percepcion al proceso cognoscitivo, la forma en la
que el cerebro detecta las sensaciones que recibe a través de los sentidos para formar una
impresion consciente de la realidad fisica de su entorno. También describe el conjunto de

procesos mentales mediante el cual una persona selecciona, organiza e interpreta la



informacion proveniente de estimulos, pensamientos y sentimientos a partir de su
experiencia previa, de manera logica o significativa. Segliin este concepto podemos decir
que existen factores bioldgicos de la percepcion, con los cuales nacemos, y otros
adquiridos; esto significa que la forma en la que percibimos nuestro entorno se modifica a
lo largo de nuestra vida a través de las experiencias.*”

Las percepciones, en el proceso de toma de decisiones sexuales y reproductivas, permiten
obtener informacién acerca de los valores, tradiciones, estereotipos, vivencias y
conocimientos que tienen los adolescentes sobre aspectos de la sexualidad y la

.y 1
reproduccion.®”

Por otro lado en los adolescentes los cambios profundos en su vida, como su acercamiento
a otras personas para establecer amistad y el inicio de relaciones amorosas les permiten
verse como un ser sexual, capaz de adaptarse a las emociones sexuales y establecer
noviazgos, pero en relacion con el comportamiento que asumen en la practica de su
sexualidad, en aspectos tales como protegerse en el acto sexual para evitar un embarazo o
una enfermedad estd mediada por variables muy ligadas a la conducta y al contexto

social.®?

Asi mismo, las relaciones entre padres e hijos/hijas su comunicacion, las actitudes, el
control a su vida social y el apoyo recibido, constituyen aspectos de gran influencia en la
conducta sexual de los adolescentes y en particular son elementos asociados con el retardo
en el inicio de la actividad sexual. La percepcion de los rasgos de personalidad masculina y
femenina esta estereotipada. Tanto es asi que al hombre se le atribuyen unos rasgos y a las
mujeres otros. Los rasgos de los hombres son los denominados instrumentales, que
guardan relacion con la competencia, la asertividad y la racionalidad y a la mujer se le
adjudican rasgos de tipo expresivos que enfatizan la calidez, cuidado y sensibilidad, més

relacionados con la afectividad y la emocionalidad.®?

Desde la percepcion de la madre adolescente, el rol es considerado como un trabajo
completo, con emociones entrelazadas, en una mujer cae la responsabilidad de dar
cuidados sin descanso a este nuevo ser, como también otorgarle la preocupacion y carifio
necesario para su optimo desarrollo, sin embargo muchas de las madres adolescentes no
poseen estas capacidades desarrolladas, ya que su prematuridad y falta de madurez limitan

el deseo e incrementan los miedos dificultando su adaptacion, siendo superada por la
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situacion en donde se refleja un ambiente poco saludable para su hijo y aumentan los
(33)

niveles de estrés.
Adicionalmente se incrementa el circulo de pobreza con los embarazos adolescentes; las
mujeres pobres tienen mayor riesgo de tener hijos en la adolescencia y quienes no son
pobres tienen mas probabilidades de aumentar dichos circulos debido a que se adelanta esta
etapa de vida, cambia los proyectos de vida para la madre y padre del recién nacido puesto
que asumen un papel que implica demasiadas responsabilidades y tienen que abandonar
sus estudios, lo que limita sus posibilidades de obtener empleos bien remunerados.?

Los proyectos de vida de las jovenes se relacionan con las diversas intenciones, actividades
o bien metas que deseaban cumplir en su vida ya sean a corto, mediano o largo plazo. La
responsabilidad de cuidar y criar a un hijo/a para toda madre es un cambio rotundo en su
vida, sin importar la edad de esta, ya que los cambios en la rutina diaria de sus vidas dan un
gran giro que en muchas ocasiones suele ser agotador, sin embargo, cuando esta situacion
es enmarcada en adolescentes esta se puede complicar, ya que estas jovenes se ven en la
obligacion de abandonar muchas de sus metas. Por otra parte, la inmadurez psicologica que
se le otorga a la adolescencia en su fase temprana, dificulta asumir los roles parentales,
debido a la inmadurez cognitiva y afectiva.®

La paternidad es una relacion con los hijos e hijas y comprende una serie de practicas y
significados, lo que nos lleva a preguntarnos cudl es el significado que tiene la paternidad
para la poblacion masculina, qué lugar ocupa en sus proyectos de vida, cudles son las
dificultades que enfrenta en esta tarea y qué modificaciones percibe en su vida. Cuando se
asume un nuevo rol, se producen grandes cambios, tanto a nivel personal como en el nivel
contextual. El ser padres jovenes requiere asumir también muchas responsabilidades y
obligaciones que este rol conlleva y de igual manera implica también la sensacion de
madurar rapido por lo que el trabajar se convierta en la primera prioridad, expresando que
han tenido que dejar o congelar los estudios para poder trabajar mas. De esta manera, los
proyectos que tenian antes de ser padres, se transforman, se modifican y muchas veces se

adaptan por el bien del hijo.®”

La falta de interés y el fuerte arraigo a pautas culturales con una division de roles
familiares basados en el género, son justamente los motivos que precipitan la ocurrencia

del embarazo y explican la prontitud con que deciden abandonar sus estudios una vez que
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se enteran de su estado. Para muchas el nacimiento de un hijo es visto como la rapida
entrada a una familia de procreacion en la que la adolescente ocupara el rol de cuidadora,
madre y esposa. Asi, el embarazo y la maternidad, lejos de romper con un proyecto de

vida, lo que hace es adelantarlo.®®

La falta de apoyo de los familiares a las madres adolescentes estd relacionada con muchos
factores. En ocasiones el impacto de la noticia es tan fuerte que llega a afectar la salud de
los futuros abuelos o crea conflictos de lealtad entre estos, porque una de las partes desea
apoyar a los futuros padres y la otra no. De hecho, se ha podido observar que los familiares
atraviesan por un proceso de duelo hacia la aceptacion de la situacion, la que se manifiesta
por el impacto ante la noticia y dificultad para creer que es real; la rabia hacia la joven
embarazada o hacia el joven que la embarazo, provocando castigos, desalojo del hogar o

les dejen de hablar.*

Un sentimiento de culpa invade a los padres porque sienten que han fallado y les da tristeza
que sus hijos se encuentren frente a una situacion que pone en peligro su superacion a nivel
educativo y personal. En algunos casos, después de un tiempo y de procesar la realidad, los
familiares se llenan de esperanza y apoyan a los jovenes y los incentivan a seguir con sus
estudios. Lo que permite que la adolescente se adapta de mejor manera a esta nueva etapa

de su vida.*?

Desde la perspectiva del cuidado, el profesional de enfermeria presenta un rol importante
dentro de la percepcion de la maternidad, el cual es educar y brindar apoyo a las
adolescentes sobre las implicaciones que tiene un embarazo a prematura edad, incluso
contribuir de manera apropiada disminuyendo las complicaciones para la adolescente e
hijo. Al momento de ofrecer cuidados a la adolescente embarazada, la edad es un factor
importante, por las complicaciones que se puedan presentar. Teniendo en cuenta las
alteraciones emocionales que enfrenta, tales como depresion, sindrome del fracaso de la
madre, sentimiento de pérdida de la juventud e incluso suicidio debido al nuevo rol que

estan enfrentando.®”

Toda mujer embarazada sin importar su edad tiene leyes que le respaldan y protejan. El
Cddigo del Trabajo manifiesta que se prohibe en caso de una gestacion de riesgo o durante

el amamantamiento, que la mujer realice trabajo de esfuerzo, peligrosidad o insalubridad,
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trabajo nocturno industrial y trabajo luego de las 22:00 horas. El descanso correspondiente
luego de su parto no serd inferior a doce semanas. La mujer no serd despedida durante el
embarazo y tampoco mientras duren los descansos por maternidad y cuando se reintegre a
sus labores tendra derecho a dos descansos de 30 minutos cada uno para amamantar.®

La Direccion del Trabajo es el respaldo de las mujeres embarazadas por que acoge
denuncias aun en los casos de una trabajadora informal. La denunciase debe hacer antes de

los 30 dias de producirse el despido.®”
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CAPITULO II. METODOLOGIA

Se realizo un estudio descriptivo-transversal, cuali-cuantitativo, con enfoque documental,
de campo no experimental, con el objetivo de describir la maternidad adolescente desde la
perspectiva de la madre, cuidador principal y profesional de enfermeria; las condiciones
sociodemograficas y clinicas que afectan en la adaptacion de la madre; la perspectiva de la

madre adolescente segiin los cuidados recibidos por el profesional de enfermeria.

El proyecto se desarroll en el HPGDR, en madres en edades comprendidas entre 10 y 19
afos que se encontraban en puerperio inmediato durante el periodo Octubre 2018-Febrero
2019, al cuidador que se encuentre con ella al momento de realizar la encuesta y a los
profesionales de enfermeria que conforman el Servicio de Gineco-obstetricia el total de la
poblacion de estudi6 fue de 62 madres adolescentes, 62 cuidadores principales y 16

enfermeras del servicio de ginecologia, sin determinar muestra.

Con los siguientes criterios de inclusion: puérperas entre los 10 y 19 afios, la firma del
consentimiento informado por parte de la paciente y del tutor legal con participacion libre
y voluntaria, el diagndstico de puerperio normal sin compromiso de la salud de la madre
adolescente; criterios de exclusion: adolescentes que se encuentren en estado critico,
adolescentes cuyos representantes legales no firmen el consentimiento informado y

adolescentes que expresen su deseo de no participar en el estudio.

Se considera variable independiente a las madres adolescentes puérperas y variable

dependiente la percepcion de la maternidad.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. . A Dimensidin ) Técnica /
Variables Tipo Conceptualizacidn Indicadores Escala
Instrumenta
la maternidad desde .
- . . - Auto- - Siempre
Percepcidn . la perspectiva de la |Perspectiva de la ]
Dependiente . concepto | La mayoria de
dela - adolescente se | maternidad .
., [Cualitativa - Desempefio las veces
maternidad [, . enfrenta a  nuevas
Nominal . . del  Rol | Raravez
P realidades y requiere
Pualitdmica . - Nunca
una serie de
estrategias que van a
estar influidas, entre
ntros aspectos, por
las condiciones Entrevista /
personales  de  las Guia de
mujeres, sus entrevista
creencias y actitudes - Muy
hacia la maternidad, o |Valoracicn de los insatisfecha
el contexto y las cuidados |- laborde |- Insatisfecha
condiciones  sociales parto - Indiferente
que las rodean. - Puerperio |- Satisfecha
- Muy satisfecha
Caracteristicas - Tardia, media,
sociodemogréfic temprana Entrevista /
as: - Saolters, Guia de
edad, estado casada, unidn entrevista
civil, libre,
instruccian, divorciada,
Embarazo que ocurre [eligidn, viuda, otro
dentro de los 2 [pcupacidn, . Primaria
) ) . Porcentaje .
primeros afios motivo del incompleta,
i X de madres R
después  de  la fingreso primaria
. ; o adolescente
Independien menarquia (entre los fcondmica, ;i completa,
. o S puérperas .
Madres e I0 y 13 afios aprox.). [onsideracidn ) secundaria
. o segiin .
adolescentesualitativa y/o  cuando  la [tnica, . incompleta,
) . ) L clasificacia .
puérperas [Nominal adolescente es  ain [experiencia de o dela secundaria
Palitdmica dependiente social y [abortos, . completa.
L adolescenci
econdmicamente de su |embarazo o ONS - Menos de 432,
nicleo  familiar  de planificado, ' entre 493 y
origen. nimera de hijos, 7an
embarazo - Mestiza,
planificado, indigena,
subebe es afrodescendien
deseado, va te, blanca
dejar de - Si.no
estudiar. - Primera,
segunda,
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Caracteristicas
clinicas:
antecedentes
patoldgicos
familiares,
antecedentes
patoldgicos
personales,
planificacidn
familiar,
controles
prenatales,
cumplimientn,
seguimiento,
edad gestacional
del primer
contral,
patologias del
embarazo,
complicaciones
del recién
nacido.

Adolescentes
ingresadas
al servicio de
ginecologia
En puerperio
inmediato

Ninguna,
hipertensidn,
Vi,
infecciones
vaginales,
infecciones de
transmisian
sexual
Hipertensidn,
diabetes,
violencia,
accidentes,
otra
enfermedad,
ninguna
Barrera, DIL.
hormonales. no
Uso

Menores de 8
controles, 9
controles, més
de 3 controles
Correcto,
incorrecto
Primer
trimestre de 0
a 12 semanas,
segundo
trimestre de 12
a 28 semanas
[VLLITS anemia,
ninguna.
Prematuridad,
bajo peso,
ninguna.
tercern,
cuarto, més de
cuarto

- técnico

completo,
universitaria
incompleta.

- Catdlico,

evangélico,
testign de
jehova,
cristiano, otro
Estudiante,
quehaceres
domeésticos.

Entrevista /
Gufa de
entrevista
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El método tedrico permitid descubrir en la investigacion las relaciones esenciales y las
cualidades fundamentales, no detectables de manera sensoperceptiva. Por ello se apoya
basicamente en los procesos de abstraccion, analisis, sintesis, induccion y deduccion.
Dentro de este se encuentra el ldgico, el mismo que investiga las leyes generales y

primordiales de su funcionamiento y desarrollo.“*”

La recoleccion de datos se realizo en base a una encuesta validada por tres expertos en el
campo de la salud, formando parte del equipo investigador, previa autorizacion de la
direccion médica del HPGDR, a la poblacion se le explicod los objetivos del proyecto y se
solicit6 su colaboracion mediante el consentimiento informado. Para el procesamiento y

analisis de la informacion se aplicd una guia de entrevista.

La informacién se tabuld y analizé con la estadistica descriptiva y el programa EXCEL.
Los resultados se presentaron en distribuciones de frecuencia simple, se realizé un analisis

cuantitativo a los datos obtenidos.

Entre los aspectos éticos se declara que ¢l estudié no incluy6 procedimientos invasivos que
puedan significar un riesgo para las pacientes y se consideraron aspectos éticos y legales
para la investigacion con seres humanos como: salvaguardar la dignidad, la integridad y los
derechos de los seres humanos, el respeto por la autonomia, la beneficencia y la justicia.
Para el presente estudio se cuenta con la carta de aprobacion del Comité de Etica de
Investigacion en Seres Humanos (CEISH) del Hospital Carlos Andrade Marin reconocido

y registrado legalmente en el Ministerio de Salud Publica.
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CAPITULO IIL. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de madres adolescentes. Riobamba 2019

Variable Escala Frecuencia| % | Variable Escala | Frecuencia %
-16 afi 14 22.6 Menos
Edad 14-16 afios, o
17-19 afios. 48 77.4 492,758 39 62.0
Soltera 26 42 ’ :
Casada 10 16 Ingreso
Estado Divorciada 0 0 economico
civil . Entre
Viuda 0 0 493y 23 37.1
Unién libre 26 42 722,44$
Otro 0
Primaria
completa 2 3:2 Consideracion | Mestiza 47 758
Prlmarla 7 113 étnica ’ 15 249
incompleta Indigena
Secundaria 31 50 o ‘ 1 1.6
., | incompleta Experiencia Si
Instruccion Secundaria de abortos
20 323 61 98.4
completa No
Técnico
completo ! 1.6 Embarazo Si 18 29
Umversnarla 1 16 planificado 44 7
incompleta No
Catolico 47 75.8 Su bebe es Si 57 91.9
Evanggélico 8 12.9 deseado No 5 8.1
Cristiano 3 4.8 Primero 57 91.9
Religion | Testigo de
jehova 3 48 | Niimero de Segundo 4 6.5
hijos Tercero,
Otro 1 1.6 cuarto o 1 1.6
mas
Estudiante 24 38.7 Si 15 24.2
.. | Quehaceres Proyecto de
Ocupacion domésticos 32 51.6 vida No 47 758
Otro 6 9.7

Entre las adolescentes puérperas predominaron las edades de 17-19 afios (adolescencia
tardia) con un 77.4%; 75.8% se autoidentifican como mestizas; 75.8% pertenecen a la
religion catodlica; 84% estan en unidn y son solteras; 53.2% de residencia urbana; el 50%
cursa la secundaria; 51.6% son amas de casa, el 62.9% con un ingreso econdmico menor a

$492,75; el 71% no planifico su embarazo, pero su hijo llegd a ser deseado.

Estos datos coinciden con un estudio realizado en México que reporta que la mayoria de
las madres adolescentes se encuentran en etapa tardia; 29.5% son solteras, 25.2% casadas y

el resto vivia en union libre; 50.2% son estudiantes; 35.1% desempleadas.(‘”) Un estudio
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realizado en Cuba evidencidé prevalencia de madres adolescentes de la etapa tardia;
desercion escolar (68.6%), mas del 50% conviven con los padres con pareja o sin ella, se
caracterizaron por una maternidad percibida de manera satisfactoria contaron con apoyo

familiar, vinculo de pareja, baja percepcién de riesgos para su salud fisica y psicoldgica.?

Esta poblacion tiene estudios de primaria, bachillerato incompleto, reporta inicio de
estudios universitarios, bajo ingreso econdémico sin una ocupacion concreta, lo que es un
aspecto negativo, pues al no realizar una actividad remunerada esto impide el ingreso
econdmico obligatorio para los gastos necesarios durante el embarazo y el puerperio, en
cuanto alimentacion, salud, vivienda, vestido, etc. Las madres adolescentes afirmaron que,
aunque su embarazo no estaba en su proyecto de vida, estos finalmente fueron aceptados

por ellas y su pareja.
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antecedente personal en un 45% y como patologia del embarazo con el 48%; el 69% no

60% se realizan mas de 5; el 92% cumple con las indicaciones. Al igual que el seguimiento

Tabla 2. Evaluacion clinica de madres adolescentes. Riobamba 2019

Variable Escala Frecuencia | Porcentaje Variable Escala Frecuencia | Porcentaje
Ninguno 78 4a
Hipertensidn f 2 . Correcto 57 07
W 28 4 | Comlimiento
de indicaciones
Antecedentes Infecciones
patoldgicos vaginales 4 1 [ncorrecto a 8
persanales Infecciones
dE. g Vi SEgLIII'I'II'EI'ItEI de Correcto a9 95
transmisian profesionales
sexual
Hipertensidn B 10 Incorrecto 3 a
Patologas Infeccian
Diabetes B 2 durante el o 30 48
urinaria
Antecedentes embarazo
patoldgicos Violencia | 2 TS 2 3
familiares | Accidentes 2 3 Anemia | 2
lira j 7 N 23 4
enfermedad ngana
Ninguna 42 B9 Prematuridad 3 a
Complicaciones
Barrera 3 g del recién Ninguna aj 95
nacido
Planificacis Diu 12 19
Sl T —" 10 1B
familiar .
Primer
No uso 37 B0 frimestre de | g g
OalZ
Edad semanas
Menor de a P 91 gE?tHEIuI‘IEﬂ del Sequnda
. controles primer cantral .
Niimero de trimestre de
a controles 12 20 12 19
controles m c 12a28
ayor 8 38 60 SEmanas
controles

Las adolescentes encuestadas exponen que como antecedente familiar se evidencia la

hipertension y diabetes con un 10%; las infecciones de vias urinarias (IVU) como

utilizaba métodos anticonceptivos. Respecto a los controles prenatales se evidencian que el

en un 95%. El mismo porcentaje no presentd complicaciones del recién nacido.
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Un estudio en Colombia resalta que la importancia de investigar los antecedentes
familiares denota en las complicaciones que se presentaran en el embarazo y antecedentes
personales de las mismas.®" Un estudio en Perti evidencia que los controles prenatales en
las mujeres gestantes fueron mayores a 6 con un 65%.“? Segn un estudio realizado en
Ecuador, manifiesta que las complicaciones del tracto urinario son frecuentes en algin

momento de la gestacion®”

, ademas, otro estudio de Espana sefiala sobre los adolescentes
y su comportamiento frente a los habitos sexuales que un 91,3% utilizan métodos
anticonceptivos.“® Resultados que se contraponen del estudio realizado en el cual el 69%

no utilizaban métodos anticonceptivos.

Se puedo analizar de otro estudio en México que los recién nacidos de mujeres menores a
los 20 afios tienen mayor riesgo muerte desde el nacimiento hasta antes del afio.” Lo que
demuestra que el profesional de enfermeria debera poner atencion especial en la consejeria
para la prevencion de infecciones del tracto urinario, debido a que en los resultados se

evidencid una prevalencia de la misma.

- Tabla 3. Maternidad desde la percepcion de la madre, el cuidador principal y

profesional de enfermeria.

Gravemente Sustancialmente | Moderadamente Levemente N tid
Autores comprometido comprometido comprometida comprometida 0 comprometica
del Aspectos
Cuidado Numer | Porcenta | Numer | Porcenta | Numer | Porcenta | Numer | Porcenta | Numer | Porcenta
0 je 0 je o je 0 je ] je
Autoconcep | _ 4 B4 18 79 18 79 72 | 355
Madre to
P=14 "
Desempefio | ¢ 97 4 B4 B 97 g 5 | 37 | 547
del Rol
Cuidadar | | | 3 | 48 | _ | _ | 4 | B4 | 55 | 8
Principal
P=id | Desempefio| o | o | g g | wus | u | % | w8 |
del Rol
Profesion Autoconcep 16 100
o - - - — — — — -
al de
Enfermer Desempeiio
fa P=19 del Ral _ N 10 2.5 _ . B 375 . .
P=pregunta
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La Tabla N.3 evidencia que el 9,7% de adolescentes puérperas entrevistadas perciben que
el rol materno se ve gravemente comprometido, el 14.5% de los cuidadores principales
manifiestan tener una percepcion similar; el profesional de enfermeria en un 62.5%
consideran que se encuentra sustancialmente comprometido. Con respecto a la percepcion
sobre el autoconcepto, la madre adolescente y el cuidador principal exponen que este se
encuentra sustancialmente comprometido, en cambio el profesional de enfermeria
considera que este no se compromete por los diferentes factores mencionados en los

anexos 4,5y 6.

Un estudio realizado en Espana indica que la llegada de un nuevo miembro a la familia
implica una transformacién de los tiempos y los roles que cada uno desempena, por lo que
la adaptacion a la maternidad contempla un total apoyo por parte de los familiares. En este
sentido se concluy6 que el apoyo familiar, concretamente el de sus madres es esencial para
su bienestar y el de su hijo.*¥ En Barcelona una publicacién muestra que la vivencia
positiva conduce a la satisfaccion personal, esto repercute en la percepcion que la madre
tiene sobre si mismo, en este sentido mayoritariamente las madres de este estudio se
autodefinen como madres normales.*® Segin Mojica el convertirse en madre adolescente,
no se activa sin la influencia del cuidado estructurado brindado por enfermeria quien lidera
el equipo de salud, permitiendo a las gestantes disminuir sus miedos, conocer y vivir el
proceso de gestacion y aprender las tareas para trascender hacia la activacion del rol

materno.(49)

La poblacion de madres adolescentes refirid6 que durante el embarazo tuvieron mayor
indice de cuestionamiento en cuanto a valores sobre su propia capacidad como madres, es
decir, la percepcion de la adolescente embarazada se asocia con un mal inicio de la
maternidad por lo que esta adaptacion es mas eficaz con el apoyo de la familia y pareja,
cuando existe una armonia entre esta piramide, la madre adolescente adopta de mejor
manera los cambios y acepta la responsabilidad. Por lo contrario, el profesional de
enfermeria se enfoca en brindar cuidado directo de calidad y calidez, sin embargo, con las
madres adolescentes deben tener un trato diferente, por el hecho de que estan cursando una
etapa para la que psicologicamente no estan preparadas, con mayor atencion y énfasis en el
asesoramiento de cuidados durante el embarazo, puerperio y recién nacido y asi evitar

posibles complicaciones.
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- Tabla 4. Valoracion de los cuidados hospitalarios recibidos por parte del

profesional enfermero en el HPGDR. 2019

Valoraitn e INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHD MUY SATISFECHO
Cuidados INSATISFECHD

NOMERD | PORCENTAJE | NOMERD | PORCENTAJE | NOMERD | PORCENTAJE | NOMERD | PORCENTAJE | NUMERD | PORCENTAJE

Cuidados
enel
periodo de i B 10 aa a8
parto
P=16
Cuidados
enel
Puerperio

P=14
P=pregunta

Durante la experiencia del periodo de parto el 88% de adolescentes percibieron los
cuidados recibidos por parte del personal de enfermeria como muy satisfactorios; en el
puerperio el 66% califica los cuidados como muy satisfactorios. En comparacion con otros
estudios, por ejemplo, con uno realizado en Santander — Colombia, donde se cre6 una
herramienta para valorar los cuidados de enfermeria desde el punto de vista holistico, la
cual refleja la informacion que se le brinda a la adolescente ademas del apoyo
emocional.* Otro estudio realizado en Colombia define a la asistencia de enfermeria con
indices altos de insatisfaccion en el desconocimiento y falta de asesoramiento hacia la
madre adolescente.*”Resultados que difieren del estudio realizado en el que existe un

porcentaje minimo de insatisfaccion con los cuidados en el puerperio.
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CONCLUSIONES

La mayoria de madres puérperas pertenecen al grupo vulnerable de adolescencia tardia, se
encuentran en unién libre, viven en la zona urbana y contemplan la finalizacion de sus
estudios como proyecto de vida. Con relacion a las causas de morbilidad antes y durante el
embarazo prevalecen las infecciones de vias urinarias. Al describir el control prenatal las
madres adolescentes acudieron a mas de cinco controles, a partir del primer trimestre del

embarazo, sin complicaciones en el puerperio.

La madre adolescente considera la maternidad como una experiencia que contiene aspectos
positivos, como el ser capaz de llevar adelante dicho rol y brindar cuidados 6ptimos al
recién nacido; por otra parte, consideran aspectos negativos como el temor propio de
enfrentar un cambio en su proyecto de vida. Similares opiniones tienen los cuidadores y
contrastan con la opinién de los profesionales de enfermeria, puesto que expresan que para
las familias es un aspecto decepcionante pero que podran desempefiar este rol materno con
responsabilidad contando con la guia adecuada de la familia y los profesionales de

enfermeria.

El profesional de enfermeria contribuye a identificar situaciones que dificultan el rol
materno, al valorar estos cuidados se evidencia una respuesta positiva por parte de la
adolescente puérpera, demostrando la satisfaccion de las usuarias en cuanto a los cuidados

recibidos en cada etapa.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los estudiantes, docentes y profesionales de enfermeria:

Considerar en la valoracion las caracteristicas sociodemograficas y clinicas para optimizar

y direccionar los cuidados de enfermeria.

Se incluya en la valoracion elementos relacionados con la percepcion de la maternidad de

la adolescente, pues repercute en el autoconcepto y desempefio del rol.

Incluir en el plan de cuidados aspectos como experiencias del parto, puerperio, con el

recién nacido y la logistica su entorno.
Realizar un seguimiento domiciliario a las adolescentes puérperas para identificar posibles

problemas en el autoconcepto y desempefio del rol materno, que se podrian presentar con

el tiempo por los grandes cambios en su proyecto de vida.
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ANEXOS

Anexo 1. Carta de Aprobacion por el Comité de Bioética del Hospital de
Especialidades “Carlos Andrade Marin”

|

‘
'FFL- INSTITUTO ECUATORIAND DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "CARLDS ANDRADE MARIN
Coardinacitn General de Investigachn

Quite NI, 13 de velubre de 2018,

CERTIFICADO
Asunty; Expedicnte N8 074, recibido: 27 de junio de 2018
Aprabado: Acta 10 del 18 de notubre de 2018, Comité CEISH HECAM.

Lo Coordinacidn General de Investigacitn del Hospital de Especialidades “Carlos Andriice
Marin®, en ejercicio de las atribuciones canferidas en resalocian 1ESS No. C.IL 168, Ari 39; El
Reglamenio de Comid de Eiica d¢ Investipacion en Seres Humanos (CEISTIICAM) y normas
coness, certifica el cumplimienta de los requisies institecionates el prodocalo de
investigacibn:

“Apoyo al process de materniilad en adolescentes. Riobamba 20187
Investipador:

hddnica Alexandrs Valdiviess Mavoe
C.C 0603TIRTEL

Alentamente,

S A E AN
o FQ}F)‘ tAiarien
ARFFEL Ba PIVESTIGATION

Dra, Glare de Rocio Arbelicz Rodriguez

COONMINADORA GENERAL DE INVESTIGACION
HOSPITAL DE ESPECIALIBADES “CARLOS ANDRADE MARIN®
Fein B3 gt e Eipeciafuhato Crarfinn Aeafeao diwein tese derechos o gt inneleeral gakes
Jeax fovesstigestivnes resl i covn v prochesbn, A7 fTnadizar b pivdfgociiig Tiew ity (heberdn emiregae

i sarticule pieniicn peatizade badn b o o pablivcdcinn en o Keviae Widice Clenfifica
2 M RO T

Lt orchive

Ayacucha 1114 - 63 y 16 de Sepliembre ~ Teléfono 2044200 extensibn 2247
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Anexo 2. Resolucion de Aprobacion del Tema del Proyecto de Investigacion

FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD

DECAMATO

Riobamba, 05 de noviembre de 2018
Oficio No. 0273-RD-FCS-2018

Seiiores

BARANONA CUILLEN JOIANNA GABRIELA
HARO INCA GRACCE THAMARA

ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD - UNACH
En su despacho. -

De mi consideracidn:

Cumplo con ¢l deber de informarle la resolucién de Decanato de lecha: lunes 05 de
noviembre de 2018,

RESOLUCION No. 0273-D-FCS-05-11-2018: Aprobar el tema del proyecto de
Investigacidon de la Carrera de Enfermeria, Tutor y Tribunales (Of. No. 1199-CE-
FCS-2018), aprobade por la Comisién de Carrera y el CID de la Facultad, de
acuerdo al siguiente detalle:

TEMA DK oy ECT E

INVESTRG AN EEVES oD o

TSN DE CARRERS, g ¥ L =
HEXMINSABLE DE MABLUS AL TILABA W) ESCRITD THIMISAL EXFEsOs
g INVESTICACRIN, ILISFUsE ANLE o A, 170 Massaisnh T M‘I:Ti-ibdll
D TITU LA ¥ ERSPONS ANLE
THEL C1m

Barulena Gudles Percepeiones sabare | Mc. Minia Phid. Jost Ive Contrerus Brkeefis A%, Elsa Grneirls Rivers Herrers
Julianna Galiricla maternidad  aldesceinte. | Alessndss MSe. Pasla Marioela Marchado (Delepala el sefive Decana-Previle]

Hespinal Pravimrial | Valdiviesn Mervera PhI, Jesd Tve Contreras Bricefio
Hars Inga Gragee General Dueente | Maygun [Mirmbrss el yribrunal del preyecio) | MSe Pocla Maricels Machado
Thunnra Nislambin. (hiuhee 2018- MBu Monicn Abexandean Yalilivieze [Herrera

Felerere 2009 Maygua, {Mirmbliess ol trilimmal del proyecto}

& [Ti.l“l! el prsyecis)
Altentamente,

Dr. Conzals . 3ani aP.
DECANO DE LA FACULTAD
CIENCIAS DE LA SALUD - UNACH

C.C.: Archiva

Elsborocidn da Resoboclones Decanato: 05-11-2018 MsC, Ligia Vites
Transcripodn Resobociones Deconoto:05-11 20018 Jenny Costels
Bavigado y Aprebade: D Goraoks Borifla

Campus Horte | Ay Antonio Jose de Sucre, Km 1. via a Guano Teleforios: (593-3) 3730880 - Ext 1500 - 1503 - 1511
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Anexo 3. Consentimiento Informado

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD RECOMENDACIONES AL CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARENTAL

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD CARRERA DE
ENFERMERIA
Documento de Consentimiento Informado para ADOLESCENTES EMBARAZADAS en el puerperio inmediato.

Explicacion:Esteformulariodeconsentimientoinformadoesparamadresadolescentesentrelas edades de 10 a 19 afios que
son atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Provincial General Docente Riobamba y a quienes les
vamos a pedir que participen en la investigacion “Apoyo al proceso de maternidad en adolescentes. Riobamba,
2018” de la carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional deChimborazo.

Este documento de Consentimiento Informado tiene dos partes:

* Informacion: El presente proyecto nace de la necesidad de implementar un plan de asesoramiento de Enfermeria
para el cuidado integral al recién nacido y la adaptacion al proceso de maternidad en madres adolescentes, para el
alcance de este objetivo se requiere obtener informacion de base que permitird conocer los criterios sobre el embarazo
y el parto, las caracteristicas sociales, econémicas y las redes de apoyo de madres adolescentes; describir las
condiciones que afectan a la maternidad en madres adolescentes y aplicar un plan de asesoramiento para el cuidado del
recién nacido y de la madre adolescente.

* FormulariodeConsentimiento:paraobtenersufirma,siustedestadeacuerdoquesuhijapueda participar. Se le dard una
copia de este documentocompleto.

PARTE I:

Introduccion: Minombrees: , trabajo en la Universidad Nacional de
Chimborazo, formo parte del proyecto, estamos realizando una investigacion sobre el embarazo en las adolescentes
que es muy comun en nuestra ciudad, me permito invitar aque su

(parentesco), participe en la investigacion que estamosrealizando.

Ustedpuedehablarconquiensesientancomodosacercadelainvestigacionypuedentomarsesu tiempo para reflexionar si
quierenque su (parentesco) participe ono.

Puedequehayaalgunaspalabrasquenoentienda,porfavorpidamepararseginavanzamosenla informacion y tomaré tiempo
para explicarlas. Si usted tiene preguntas después, puede preguntar con confianza: a mi, al médico o al personal
delhospital.

Las encuestas que se van a aplicar no contienen datos que tengan que ver con su identificacion, no se aplicaran por
ninglin motivo procedimientos que ocasiones molestias o dolor, ya que nos orientaremos a actividades para ensefiarle a
mantener su salud y la del recién nacido, pues es conocido la dificultad que existe en los adolescentes para afrontar y
adaptarse a los cambios ocasionados por la maternidad. Le ensefiaremos actividades basicas como: alimentacion de la
madre, lactancia materna, cuidado al recién nacido, prevencion de accidentes, esquema de vacunacioén y controles. Su
participacion es voluntaria, si usted elige no consentir, todos los servicios que usted y su hija reciban en esta clinica
continuaran y nada cambiara. Usted puede
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también cambiar su decision mas tarde y dejar de participar, aun cuando haya aceptado previamente y continuaran los
servicios que su hija reciban.

Procedimientos y Protocolo: La investigacion dura 30 dias, durante ese tiempo, serd necesario realizarle visitas en el
domicilio para poder ensefiarle cada uno de los procedimientos indicados, al inicio lo haremos nosotros, pero luego lo
realizara su hija y nosotros evaluaremos los
procedimientosconelfindemejorarelcuidado;serannecesarias2visitasdeensefianzay2visitas de evaluacion. Nos gustaria
encontrarnos con usted al final del mes para poder aplicar una evaluacion del plan queaplicaremos.

Losprocedimientosrealizadosnoimplicanriesgosparalasaluddesuhija,nidesureciénnacido; si su hija participa en esta
investigacion, tendra los siguientes beneficios: su hija aprendera el cuidado adecuado propio y del reciénnacido.
Enninguncasosedaraaconocersusdatospersonales,esteProyectohasidoevaluadoyaprobado
porelComitédeéticadelnvestigacionenSeresHumanosde:
,queesuncomitécuyatareaesasegurarse de que a los participantes se les protegera dedafios.

PARTE II:

Formulario de Consentimiento He sido invitado para que mi hija participe en una investigacion
sobrelamaternidadenadolescentes.Entiendoqueellosignificaquedeberallenarunasencuestas 'y~ recibir 5 visitas
domiciliarias. He sido informado de que los riesgos son minimos. Se me ha proporcionado el nombre de un investigador
que puede ser contactado facilmente usando el nimero que se me dio. Me ha sido leida la informacioén proporcionada.
He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondidosatisfactoriamente.

Consiento voluntariamente que mi hija participe en este estudio y entiendo que tengo el derecho
deretirardelestudioamihijaencualquiermomentosinqueestasituacionnosafectedeninguna forma.

Nombre de laparticipante__

Nombre del Padre/MadreoApoderado Firma del Padre/MadreoApoderado Fecha
(Dia/mes/aio).

Encasodequeautoriceuntestigo/cuandolapersonanoesletrada/o:Hesidotestigodelalectura exacta del documento de
consentimiento a la potencial participante, y el individuo ha tenido la
oportunidaddehacerpreguntas. Confirmoqueelindividuohadadoelconsentimientolibremente.

Nombredeltestigo

Huella dactilar delpadre/madre:

Firma deltestigo

Fecha (Dia/mes/afio)

Hecumplidoconexactitudconlalecturaexactadeldocumentodeconsentimientoalpadre/madre
oapoderadodelaparticipantepotencial,dandolaoportunidaddehacerpreguntas.Confirmoque el  individuo ha dado
consentimientolibremente.

Nombredellnvestigador Firmadellnvestigador Fecha
(dia/mes/afio)

Se ha proporcionado una copia de este documento de Consentimiento Informado al padre/madre o

apoderadodelparticipante (inicial delinvestigador/asistente)
Se completardo no se completara un formulario de asentimiento
Informado.
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Anexo 4. Procesamiento de factores de la Maternidad desde la percepcion de la
Adolescente Puérpera

PERCEPCION DE LA ADDLSCENTE PUERPERA

AUTOCONCEPTO DESEMPEND DEL ROL

PACIEN | Gravemen | Sustancialm | Moderadam L N Gravemen | Sustancialm | Moderadam L N

TE te ente ente evemente 0 te ente ente evemente 0
comprome | comprometi | compromet num!Jrume num!Jrume comprome | comprometi | compromet r:um!]rume r:um!]rume
; : tido tido : ; tido tido
tida da ida tida da ida

| 3 a
A 3 a
3 4 a
4 2 a
a 3 a
b 3 a
7 4 3
8 4 a
9 4 g
10 3 a
Il 4 g
1 4 4
13 3 a
14 2 a
19 4 a
16 4 a
17 3 a
18 4 a
19 3 a
20 3 a
21 4 a
27 3 4
23 4 4
24 a 3
29 3 4
26 a |
27 3 3
28 3 a
29 3 a
30 a 2
3l 3 a
37 3 4
33 3 a
34 4 a
3a 3 7
36 a a
37 3 4
38 a 4
39 4 a
40 3 a
4 4 a
47 4 a
43 4 4
bk 3 a
4a a 4
46 3 3
47 a 2
48 3 7
43 4 3
all 3 3
al a |
a7 3 |
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a3 3 I
a4 a |
a8 3 I
ab 3 a
a7 3 a
a8 Z a
a9 3 a
B0 Z a
Bl 3 a
B2 4 a
Total,
Nimerg _ 4 18 18 2 B 4 B g 37
(62)
Porcent
aje _ 6.5% 29% 29% 35.0% 9.7% 6.4% 9.7% 14.5% 29.7%
100%
Desempeiio Escala Valor
del Rol
Gravemente
32(8) comprometido !
78-31 Sustanc1alm?nte )
comprometido
25 <98 Moderadam@nte 3
comprometido
2. <25 Levement.e 4
comprometido
<22 No Comprometido 5
Autoconcepto Escala Valor
24(6) No comprometido 5
20 -23 Levement'e 4
comprometido
17 - <20 Moderadaménte 3
comprometido
14-<17 Sustan01a1m§nte )
comprometido
<14 Gravemen'te 1
comprometido
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Anexo 4.1 Factores de la Maternidad desde la percepcion de la Adolescente Puérpera

o del Ral

Duranta los

cantrales del oy | St les

R embaraza, | Sentiquelas | persanas de | B embarazo ) _ ) ) We sienta
Senti que mi | Senti que mi vergilenza de ) ) Me siento Me sientn . Me siento Me siento )
Tuve temora | sentiqueel | personas me mi edad me ocasiond o Me siento motivada a
No. D || G |l 2| e || mtmee | PR | o | et o CIHED || 2R || ey SRR | EERD || e || e
decepcionaba |sverganzaba a | '* 217" mi barria se " utlidad para | unabuena [C2P7E9E TN e mis (levar adalante
amifmiia | mifmi | M| saudme ) enugares | g | porheber fmiaru nada) madre [P E ISR | dios: | amifomin | ™
discriminaba | pablicos salido sacial adolescents
embarazo
por ser ambarazada

i i i i i | i i i [ i 4 4 4 [ [ 8
P i T i | | | | | 8 | 4 4 4 4 | 18
3 7 7 3 3 3 | | § 18 | 4 4 2 4 | 8
4 i i [ i | | | i 8 | 4 4 3 4 [ ]
5 i i [ i | i | i 8 | 4 4 4 4 [ 8
5 i i i | | | | i 8 | 4 4 4 4 | 18
7 3 i [ 3 3 3 3 3 75 3 3 3 3 3 | 8
B 7 7 3 i | 2 [ i 13 i 4 3 7 3 | i
[ 7 7 i 3 7 i 3 4 18 3 [ i 4 i [ 1
10 7 i [ i 2 7 i 3 18 7 [ 4 4 4 [ E
1 2 | 4 | 7 i | 7 N | 4 4 7 3 | 15
12 2 7 4 3 4 4 | 2 7 | 4 4 3 3 | 8
13 | 4 4 i | | | [ 7 | 4 4 4 4 | [
1 7 | 2 i 7 | 2 2 18 4 4 4 4 4 [ o
[0 | i [ i | i [ i i | 4 3 4 3 | O
18 4 [ [ i 3 i ? | 18 | 4 4 2 4 [ O
17 | i | | | | | | 8 | 4 4 4 4 | 8
18 | [ 7 i 4 [ 7 i 18 | 4 4 7 g | 5
[ | ? 2 i 7 i i i i | ? 4 4 4 [ 18
n 7 2 2 i 7 7 i i 13 | [ 4 4 4 [ 18
o 4 i 4 | | | | | N | 3 [ 3 3 [ 5
7 3 3 7 3 3 7 3 3 7 3 | i 7 | 7 0
7 4 2 4 i 2 4 4 i 7 i 3 3 4 g [ 5
2 4 4 4 4 7 ? 2 4 7 4 [ i | i [ 12
% 7 3 3 4 2 2 4 [ %% 7 2 2 7 7 ? 12
5 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 [ i i | 3 0
7 3 3 4 3 4 4 3 3 27 | 7 | | | ? 8
28 | i i i 7 | i 3 I | 4 [ 4 4 7 [
2 7 7 i 2 7 2 3 3 7 4 2 i | | 2 i
a0 4 3 [ 3 4 3 4 3 7 3 3 i 2 7 7 13
3l 2 3 7 3 3 3 3 7 7l 2 | | | 2 7 [
2 3 3 3 7 3 3 3 3 7 4 4 [ 3 | | 7
3 7 7 7 [ i i [ 3 5 [ [ [ i [ [ 18
0 i i 7 i i i [ i g i [ [ 7 [ [ 8
35 4 3 3 i 4 3 [ i ] 0 2 2 i i 7 12
3 2 ? | 7 3 3 3 2 18 4 2 7 | ] 7 [
a1 | i | 4 4 4 4 4 7 4 | i 7 7 7 12
38 | | i 4 4 4 4 3 2 4 | i | 2 2 1
E] i i 2 i i i [ i 3 i [ [ 7 [ [ 8
W 7 7 i 2 3 3 4 3 ] 3 2 i 2 2 3 13
u 7 7 7 7 7 7 7 7 5 i 3 3 3 3 [ 0
W | i 2 i | i [ i 9 i [ [ 2 [ [ 8
[ [ 7 [ 2 7 7 3 [ 7 i 3 3 4 [ [ 8
4 | i [ i | i [ i 8 i [ 4 [ [ [ 18
i 3 4 3 3 2 3 2 3 7 i | i i i 4 8
[ 3 3 4 3 3 4 3 3 5 | | i 2 2 | 8
W 3 4 3 i 3 4 3 4 8 | 7 ) | 2 4 12
M 3 4 3 4 3 3 4 4 8 | 7 ) | | 3 0
i 3 3 4 ) 3 3 4 3 75 4 7 | 7 7 4 5
50 4 4 3 2 7 4 3 4 5 4 i i 2 i 4 13
5l 4 4 4 4 4 4 4 [ ] 4 2 i i i 7 1
52 4 4 4 4 4 4 4 i ] 4 i i i i 4 12
5 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 2 7 i 4 7
54 4 4 4 4 4 4 4 4 32 4 7 i i 7 | il
55 4 4 [ i 4 4 4 i 2 4 [ 2 i i [ B
5 7 7 [ i i i [ i s i [ i i 7 [ 18
5 i i 7 [ i 7 3 i 5 i [ [ i 1 [ 18
5 i T 7 i i i i i g i [ [ 1 [ [ 2
5 i i i i i i i [ 7 i [ [ [ [ [ 18
B0 i i [ i i i [ i i i [ i [ 7 7 i
Bl i i [ i | i [ i 8 i 4 4 4 [ [ 8
B2 7 7 i 3 ] | 3 4 18 3 | i 4 | 4 0

Desempeiio del Rol

Senti que mi embarazo decepcionaba a mi familia: - Nunca Z- Rara vez.3- La mayorfa de veces 4- Siempre

Senti que mi embarazo avergonzaba a mi familia: - Nunca - Rara vez,3- La mayorfa de veces 4- Siempre

Tuve temor a la reaccin de mi familia: |- Nunca 2- Rara vez,3- La mayoria de veces 4- Siempre

Durante los controles del embarazo, senti que el personal de salud me discriminaba por ser adolescente: |- Nunca 2- Rara vez,3- La mayoria de veces 4- Siempre
Senti que las personas me miraban mal en lugares pablicos: |- Nunca 2- Rara vez,3- La mayaria de veces 4- Siempre

Senti vergiienza de que la gente de mi barrio se entere de mi embarazo: |- Nunca 2- Rara vez,3- La mayorfa de veces.4- Siempre
Senti que las personas de mi edad me miraban mal por haber salido embarazada: I- Nunca - Rara vez,3- La mayorfa de veces 4- Siempre

El embarazo ocasiond aislamiento de mi grupo social: I- Nunca 2- Rara vez,3- La mayorfa de veces 4- Siempre
Autoconcepto Materno

Me siento initil, (sin utilidad para nada): |- Nunca Z- Rara vez,3- La mayoria de veces 4- Siempre

Me siento capaz de ser una buena madre: |- Nunca 2- Rara vez,3- La mayoria de veces.4- Siempre
Me siento capaz de criar bien a mi bebé: |- Nunca 2- Rara vez.3- La mayoria de veces.4- Siempre
Me siento capaz de retomar mis estudios: |- Nunca 2- Rara vez,3- La mayoria de veces.4- Siempre

Me siento capaz de llevar adelante a mi familia: |- Nunca - Rara vez,3- La mayoria de veces 4- Siempre
Me siento motivada a volver a ser madre adolescente: |- Nunca 2- Rara vez,3- La mayoria de veces,4- Siempre
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Anexo 5. Procesamiento de los factores de la Maternidad desde la percepcion del

Cuidador Principal
PERCEPCIAN DEL CUIDADOR PRINCIPAL
AUTOCONCEPTD DESEMPEND DEL ROL
PACIEN No Levemente Moderadam | Sustancialm | Gravemen No Levemente Moderadam | Sustancialm | Gravemen
T COMProme | COmprome ente ente . te COMprome | Comprome ente ente . te
tida tida compromet | comprometi | comprome tida tida compromet | comprometi | comprome
ida do tido ida do tido
| | |
2 | |
3 | 4
4 | |
a | |
b | |
7 | |
8 | Z
g | a
i | i
Il | |
12 | a
13 4 Vi
14 | Vi
1 | g
3 | i
17 | |
18 | a
19 4 i
20 | Z
2 | a
22 | i
23 | a
24 | 3
2a | 3
26 4 i
21 | 3
28 | |
24 7 |
30 | 3
3l | 4
32 | Z
33 | |
34 | Z
3a | Z
36 | 4
37 | a
38 | 7
39 | 2
40 | 3
4 | a
47 | 7
43 | 2
44 | |
4a | 3
4 | 3
47 | 3
48 | 4
49 | 2
all | 4
al 2 |
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a2 I |
a3 Vi |
24 2 |
aa I |
ab I Z
a7 I 3
a8 I 2
a9 I Z
B0 I Z
Bl I |
B2 I a
Total,
Nimerg ity 4 _ 3 _ 18 21 g i g
(62)
Porcent
aje 88.7% 6.4% _ 4.8% _ 29% 34% 14.9% 8% 14.5%
100%
Desempeiio del Rol Escala Valor
36 (9) No comprometido 1
32.35 Levement.e )
comprometido
29 .<32 Moderadamjcnte 3
comprometido
26- <29 Sustanmalmgnte 4
comprometido
<26 Gravemen’te 5
comprometido
Autoconcepto Escala Valor
Gravemente
40 (10) comprometido >
36-39 Sustanmalm;nte 4
comprometido
33-< 36 Moderadamc?nte 3
comprometido
30 -<33 Levement'e 5
comprometido
<30 No Comprometido 1
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Anexo 5.1 Factores de la Maternidad desde la percepcion del Cuidador Principal

Desempetn dal o Tubcance
Cratio Siento que mi Siento que mi
controles del |, - o Lo N Siento que un
Lo e ombarsa o 0 S St et s familares familartiene Setgen ot Sest o m [ adutiche | o
e i | L PEREE | SR pemanatele| RPN | et el 5 e quem [P | e ke | e | colrdela | S5 E0
ok queel | Sint quel iraban mal ol vargoenz de mima i o Soid quel Sonts quami | candcionss sl adsan adln debe
S| o || e || S || D e ][ (| cte || | s ceretn|| T || e || et || T | oo || EEE || P || e || g
Pt Ml [ VTS el vl vl I Pl 5O | s : oy | comade | eSS bt avs oo ascny | S| T
ot || o || 2 || B | || aro || el [ Sea crrts || T || e o | G || R || S| G |
embarazo | discriminatori embarazada a madre una familia importar su siendo | nacido porque
o | nlgoes | o s | o ser madre " shscany | (TS| S| TAO I o
P pilns sufanllor sy b s (103 3 atos) iy
estudios
silascens
i ¥ i i i ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ® [ [ [ 7 [ v i i i i %
2 i i i i i ¥ ¥ ¥ ¥ ® [ [ [ [ [ 7 i i v i %
3 7 [ v i v ¥ v i ) % 3 [ [ v 7 7 i i T 0 %
4 i i i i i ¥ i ¥ ¥ ® [ [ [ [ [ [ i 7 7 7 0
5 ¥ i i i ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ® [ [ [ [ [ v v i v i %
5 i i i ¥ i i ¥ i ¥ ® [ [ [ [ [ 0 i v v i ]
7 i i i i i ¥ ¥ i ¥ ® [ [ [ [ [ 7 i i v i 7
§ 7 i v i ¥ v ¥ i ¥ n ) [ [ 7 7 v i v i i 5
3 7 ¥ 7 7 ¥ [ [ V V 7 v [ [ 7 [ v i 7 0 i %
0 [ [ 7 [ [ [ [ [ v % [ [ [ [ [ [ T T T i B
i [ [ [ [ [ V i V v % v [ [ [ [ i i i i i %
A 7 7 E 7 T 7 7 7 E 5 ¥ ¥ ¥ 0 7 7 7 0 0 7 %
[ [ [ [ [ T v v V v % v v v v [ v i v 0 i %
1t [ [ E 0 7 V 7 i v n ¥ [ [ [ [ [ T T T i B
s E 7 7 [ [ [ 7 7 7 o v [ [ [ [ v T 0 0 0 2
s [ [ 7 [ [ V V V v % v [ [ [ [ [ T T T T i
[ [ [ [ [ [ v i v v % v [ [ [ [ v v i i i 5
[ 7 7 E 7 7 7 7 E 7 5 ¥ 7 7 7 7 7 7 0 0 7 %
[ [ [ [ [ 7 v v V V % v v v v [ v i i 0 i %
n [ [ 7 7 T v 7 v v % 7 [ [ [ [ [ T T T i B
2 E 7 7 [ [ [ 7 E 7 o v [ [ [ [ v T 0 0 0 2
7 [ [ 7 ¥ [ v 7 v 7 % [ 7 7 7 [ [ 7 T 7 T B
5 [ 7 7 [ [ [ [ V v 7 [ 7 ¥ [ [ v i i T T 5
% E 7 ¥ [ 7 7 v v v w 7 [ [ 7 [ 7 0 i 7 T n
5 7 7 7 [ 7 ¥ 7 V v B 7 7 7 7 7 7 0 i i T ]
% 7 7 ¥ [ [ 7 v V v 0] v v v v 7 v 0 i i 0 ]
7 7 7 ¥ [ 7 v E E v w [ 7 [ 7 [ [ 7 T 7 7 B
n [ [ [ [ [ V V v v % v v [ [ [ [ 7 7 i i w
n [ [ [ [ [ v i v v % v v [ [ [ v i i i i fl
0 E 7 E 7 [ 7 V V v ] v v v 7 [ 7 T 7 7 T 5
] 0 7 [ ¥ 7 7 E 7 E ] ‘ [ [ [ [ [ T i 0 0 n
n 7 7 [ [ 7 v v V v n v [ [ [ [ 7 7 7 7 0 0
n [ [ [ [ [ V v V v % v [ [ [ [ v T i i T 7
% E [ [ 7 [ v v V v n [ [ [ [ [ i T i T 7 m
5 [ [ 7 [ [ 7 i V v % [ 7 [ [ [ 0 i T 0 i o
% E [ ¥ 7 7 7 7 7 v ] v [ 7 7 [ 7 i 7 0 i %
] 7 7 7 7 T 7 7 7 7 5 v [ [ 7 7 7 7 7 7 7 n
B 7 7 7 ¥ [ V v v v % v 7 7 7 7 7 0 i 0 0 5
N 7 [ [ 7 [ [ [ [ v n [ [ [ [ [ v T v T 7 m
0 7 7 7 [ [ V 7 i v w ¥ 7 [ 7 7 0 7 i i 7 %
u [ [ [ [ 7 E 0 i E 5 v 7 7 0 7 v T 0 0 0 ]
[ 7 [ [ 7 [ v v i v n [ [ [ [ [ v T i T 7 m
a 7 [ [ [ 7 V 7 i v n v [ [ [ [ i i i i i %
M [ [ [ [ [ v v v v % 7 [ [ 7 [ 7 T T 7 7 0
s 7 [ 7 [ [ i 7 E 7 w [ 7 [ [ 7 7 T 7 7 T s
[ 7 0 [ [ 7 0 v V ¥ ] [ 7 7 7 [ [ 7 7 T 7 0
i 7 ¥ 7 [ T 7 V 7 7 B [ [ [ 7 7 7 T T T 7 0
i [ 7 [ 7 7 V 7 V E n [ 7 [ [ [ 7 7 T T 7 0
i [ [ 7 7 T i 7 v v % v 7 [ 7 [ v T T 7 7 n
] [ [ 7 7 7 E 7 V v n v 7 7 7 [ 7 i i 0 i %
] [ [ [ [ [ v V i v % v 7 7 7 [ 7 i i i i n
] [ [ [ [ [ V V V v % v [ [ [ [ [ i i i i %5
5 [ [ [ [ [ v v v v % v 7 7 7 [ 7 i i i i 0
5 [ [ [ [ [ V V V v % v [ 7 [ 7 v i v v i w
5 [ [ [ [ [ V V V v % v [ [ [ [ 7 i i v i %
% [ [ [ [ 7 i v V v % 7 [ [ v [ v i i i i 5
5 [ [ [ [ [ V [ V v w 7 [ [ [ [ i i i 7 T 2
% [ [ E [ [ v v v v % v [ [ [ [ v i T T i 7
5 [ [ 7 [ [ V 7 i v n v [ [ [ [ v i i i i B
W [ [ [ [ 7 V 0 i v % [ [ [ 7 [ 0 7 0 i i 5
[l i i ¥ ¥ i ¥ i i i ® [ [ [ [ [ v i i v i %
% 7 v 7 7 ¥ [ [ V V 7 v [ [ 7 [ v v 7 0 v %

Responda la siguiente escala
Sintid que el embarazo decepcionaba a la familia: |- siempre, 2- La mayoria de veces, 3- Rara vez, 4- Nunca
Sintid que el embarazo avergonzaba a la familia: |- siempre, Z- La mayoria de veces, 3- Rara vez, 4- Nunca
La reaccidn de la familia ante hechos relacionados con el embarazo causd temor: |- siempre, 2- La mayoria de veces, 3- Rara vez, 4- Nunca
Durante los controles del embarazo, sintid que el personal de salud tenia actitudes discriminatorias por ser madre adolescente: - siempre, 2- La mayoria de veces,
3- Rara vez, 4- Nunca
Sintid que las personas miraban mal el hecho de ser joven y estar embarazada en lugares pablicos: - siempre, 2- La mayoria de veces, 3- Rara vez, 4- Nunca
Sintid vergiienza de que la gente del barrio se entere del embarazo: Madre: |- siempre, 2- La mayoria de veces, 3- Rara vez, 4- Nunca
Sintid que las personas de la misma edad le miraban mal por haber salido embarazada a su familiar: |- siempre, 2- La mayoria de veces, 3- Rara vez, 4- Nunca
Sintid que los profesores le miraban mal por haber salido embarazada a su familiar: II- siempre, 2- La mayoria de veces, 3- Rara vez, 4- Nunca
El embarazo ocasiond aislamiento de su familiar: |- siempre, 2- La mayoria de veces, 3- Rara vez, 4- Nunca

Responda la siguiente escala
Siento que mi familiar es indtil para desempefiarse en casi todas las actividades por ser madre a muy temprana edad: |- siempre, 2- La mayorfa de veces, 3- Rara
vez, 4- Nunca
Siento que mi familiar es capaz de ser una buena madre: |- siempre, 2- La mayoria de veces, 3- Rara vez, 4- Nunca
Siento que mi familiar es capaz de criar bien a su bebé: |- siempre, 2- La mayoria de veces, 3- Rara vez, 4- Nunca
Siento que mi familiar tiene las condiciones personales, econdmicas y sociales para poder retomar y finalizar sus estudios: |- siempre, 2- La mayoria de veces, 3-
Rara vez, 4- Nunca
Siento que mi familiar es capaz de llevar adelante una familia: |- siempre, 2- La mayoria de veces, 3- Rara vez, 4- Nunca
Siento que mi familiar puede salir adelante si vuelve a tener otro hijo mientras es adolescente (10 a 19 afios): |- siempre, 2- La mayorfa de veces, 3- Rara vez, 4-
Nunca
Siento que mi familiar debe casarse por haber sido madre sin importar su edad: I- siempre, 2- La mayoria de veces, 3- Rara vez, 4- Nunca
Siento que mi familiar debe ir a vivir en otro lugar por tener un hijo siendo adolescente: |- siempre, 2- La mayoria de veces, 3- Rara vez, 4- Nunca
Siento que un adulto debe cuidar de la madre adolescente y del recién nacido porque ella no puede hacerlo: |- siempre, 2- La mayorfa de veces, 3- Rara vez, 4- Nunca
Siento que un adulto debe educar al recién nacido porque ella no puede hacerlo: |- siempre, 2- La mayoria de veces, 3- Rara vez, 4- Nunca
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Anexo 6. Procesamiento de los factores de la Maternidad desde la percepcion del

Profesional de Enfermeria.

PERCEPCIGN DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
AUTOCONCEPTD DESEMPEND DEL ROL
PACIENTE No Levemente Moderadame | Sustancialme | Gravement No Levemente Moderadame | Sustancialme | Gravement
compromet | compromet nte . nte . y compromet | compromet nte . nte . &
ida ida comprometid | comprometid | compromet ida ida comprometid | comprometid | compromet
a o ido a ] ido
| | 2
2 | 4
3 | 4
4 | 4
il | Vi
B | 4
Ji | 4
8 | 2
9 | 4
10 | )
Il | 2
12 | )
13 | 4
14 | 4
la | 4
3 | 4
Total
Nimero 16 _ _ _ _ _ i _ 10 _
(62)
Porcentaj
e | 100% _ _ _ _ _ 37.5% _ 62.5% _
Desempeiio del Rol Escala Valor
32(8) No comprometido 1
28 - 31 Levemente comprometido 2
25-<28 Moderadamente comprometido 3
22 -<25 Sustancialmente comprometido 4
<22 Gravemente comprometido 5
Autoconcepto Escala Valor
40 (10) Gravemente comprometido 5
36-39 Sustancialmente comprometido 4
33-<36 Moderadamente comprometido 3
30-<33 Levemente comprometido 2
<30 No Comprometido 1
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Anexo 6.1. Factores de la Maternidad desde la percepcion del Profesional de
Enfermeria
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Responda la siguiente escala
Considera que el embarazo decepciona a la familia: |- siempre, 2- La mayoria de veces, 3- Rara vez, 4- Nunca

Considera que el embarazo avergiienza a la familia: |- siempre, 2- La mayoria de veces, 3- Rara vez, 4- Nunca

Considera que el embarazo adolescente causa una reaccidn de temor en la familia: |- siempre, 2- La mayoria de veces, 3- Rara vez, 4- Nunca

Considera que el personal de salud tiene actitudes discriminatorias con las madres adolescentes: |- siempre, 2- La mayoria de veces, 3- Rara vez, 4- Nunca
Considera que las personas miran mal el hecho de ser joven y estar embarazada en lugares piblicos: - siempre, 2- La mayoria de veces, 3- Rara vez, 4- Nunca
Considera que las personas de la misma edad miran mal a las adolescentes por haber salido embarazada: Madre: |- siempre, 2- La mayaria de veces, 3- Rara
vez, 4- Nunca

Considera que los profesores miran mal a las adolescentes por haber salido embarazadas: I- siempre, 2- La mayoria de veces, 3- Rara vez, 4- Nunca

Considera que el embarazo ocasiona aislamiento familiar: II- siempre, 2- La mayoria de veces, 3- Rara vez, 4- Nunca

Responda la siguiente escala

Considera que las adolescentes son inexpertas para desempefiar en casi todas las actividades por ser madres a muy temprana edad: |- siempre, 2- La
mayoria de veces, 3- Rara vez, 4- Nunca

Considera que las adolescentes son capaces de ser buenas madres: |- siempre, 2- La mayoria de veces, 3- Rara vez, 4- Nunca

Considera que las adolescentes son capaces de criar bien a su bebé: |- siempre, 2- La mayoria de veces, 3- Rara vez, 4- Nunca

Considera que las madres adolescentes tienen las condiciones personales, econdmicas y sociales para poder retomar y finalizar sus estudios: |- siempre,
2- Lla mayoria de veces, 3- Rara vez, 4- Nunca

Considera que las madres adolescentes son capaces de llevar adelante una familia: - siempre, 2- La mayorfa de veces, 3- Rara vez, 4- Nunca

Considera que las madres adolescentes pueden salir adelante si vuelven a tener otro hijo mientras son adolescentes (10 a 19 afios): |- siempre, 2- La
mayoria de veces, 3- Rara vez, 4- Nunca

Considera que las madres adolescentes deben casarse por haber sido madres sin importar su edad: |- siempre, 2- La mayoria de veces, 3- Rara vez, 4- Nunca
Considera que las madres adolescentes deben ir a vivir en otro lugar por tener un hijo: |- siempre, 2- La mayoria de veces, 3- Rara vez, 4- Nunca

Considera que un adulta debe cuidar de la madre adolescente y del recién nacido porque ella no puede hacerlo: |- siempre, 2- La mayoria de veces, 3- Rara
vez, 4- Nunca

Considera que un adulta debe educar al recién nacido porque la madre adolescente no puede hacerlo: |- siempre, 2- La mayoria de veces, 3- Rara vez, 4-
Nunca
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Anexo 7. Valoracion de los cuidados recibidos por el Profesional de Enfermeria
durante la labor de parto y puerperio.

CUIDADDS EN EL PERIODD DE PARTD CUIDADDS EN EL PUERPERID
Paciente | -Muy . |Insatisfecha|Indiferente [Satisfecha| Muy Paciente | .Muy . |Insatisfecha|Indiferente [Satisfecha|, Muy
insatisfactorio insatisfecha insatisfactorio insatisfecha
1 b | b
2 b 2 b
3 b 3 b
4 b 4 b
5 b ] b
B b B b
7 b 1 2
8 b 8 3 bl
i 4 i b
0 b 10 b
] B 1 b
12 B 12 |
13 B 13 b
14 B 14 |
15 B 13 b
16 4 16 b
17 B 17 b
18 B 18 |
19 B 13 b
20 ] 20 |
2 ] 2 3
22 4 22 3 4
23 ] 23 3
24 ] 24 3
25 ] 25 3
26 3 26 4
27 4 27 3
28 ] 28 3
29 1 29 4
30 1 30 3
3 1 3 3
32 1 32 4
33 1 33 3
34 1 34 3
35 1 35 3
36 1 36 4 3
37 1 37 4 3
38 1 38 3
33 1 39 3
40 1 40 3
4 a 4 3
42 g 42 3
43 5 43 3
44 a 44 3
4o 5 45 3
4R 2 4R 3
41 g 47 3
48 a 48 3
48 g 4 3
a0 g il 3
al 4 al 4
a2 g a2 3
53 a 53 5
a4 g a4 4
it} a 58 4 5
a6 a 56 5
a7 a a7 5
o8 a 58 5
a9 a o9 5
(1] 3 [i1] 5
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Bl a B a
62 4 62 b]
Total, Total,
Numero 62 I B 2 Numero 62 4 l 7 B 4
Porcentaje o o, |Porcentaje 0 . . 0 0
100% 2% 10% 88% 100% 6% 2% 1% 12% B6%
Cuidados
recibidos en el Escala Valor
puerperio
70 Muy insatisfecha 1
66 - 69 Insatisfecha 2
62 - 65 Indiferente 3
58 - 64 Satisfecha 4
<58 Muy Satisfecha 5
Cuidados
rec1b1.d0s en el Escala Valor
periodo de
parto
80 Muy insatisfecha |
76-79 Insatisfecha 2
72 -75 Indiferente 3
68 -74 Satisfecha 4
<68 Muy Satisfecha 5
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Anexo 7.1 Factores de la valoracion de los cuidados recibidos por el Profesional de

Enfermeria durante la labor de parto y puerperio.

Yo,

45



CUIDADDS EN EL PERIODD DEL PARTO

Con la informacidn recibida en la sala de labor de parto.|- muy insatisfecha, 2-insatisfecha, 3-indiferente, 4-satisfecha, 5- muy satisfecha

Con la cantidad de informacidn proporcionada sobre los cuidados que iba a recibir: I- muy insatisfecha, 2-insatisfecha, 3-indiferente, 4-satisfecha,
a-muy satisfecha

Con respecto a sentirse escuchada y apoyada en la toma de decisiones: |- muy insatisfecha, 2-insatisfecha, 3-indiferente, 4-satisfecha, - muy
satisfecha

Con la atencidn brindada a su pareja o persona de apoyo: |- muy insatisfecha, 2-insatisfecha, 3-indiferente, 4-satisfecha, 9- muy satisfecha

Con la vivencia del nacimiento: |- muy insatisfecha, 2-insatisfecha, 3-indiferente, 4-satisfecha, 3- muy satisfecha

Con las medidas para controlar el dolor durante el parto: - muy insatisfecha, 2-insatisfecha, 3-indiferente, 4-satisfecha, G- muy satisfecha

Con las medidas de analgesia y de confort después del nacimiento de su bebé: |- muy insatisfecha, 2-insatisfecha, 3-indiferente, 4-satisfecha, 5- muy
satisfecha

Con el nimern de profesionales que atendieron su partn.

Con el respeto a su intimidad por parte de los profesionales que atendieron su parto: - muy insatisfecha, 2-insatisfecha, 3-indiferente, 4-
satisfecha, a- muy satisfecha

Con el tiempo que pasaron con usted para cubrir sus necesidades emocionales: - muy insatisfecha, 2-insatisfecha, 3-indiferente, 4-satisfecha, 5-
muy satisfecha

Con el tiempo que pasaron con usted para cubrir sus necesidades fisicas: |- muy insatisfecha, 2-insatisfecha, 3-indiferente, 4-satisfecha, 5- muy
satisfecha

Con la respuesta de los profesionales a sus necesidades durante el parto: |- muy insatisfecha, 2-insatisfecha, 3-indiferente, 4-satisfecha, 9- muy
satisfecha

Con las instrucciones sobre el parto (estrategias de respiracidn, movimientos, pujo): |- muy insatisfecha, 2-insatisfecha, 3-indiferente, 4-satisfecha,
a- muy satisfecha

Con la colocacidn inmediata de mi bebé en mi pecho para iniciar el amamantamiento: I- muy insatisfecha, Z-insatisfecha, 3-indiferente, 4-satisfecha,
a- muy satisfecha

Con el contacto piel a piel con mi hijo apenas nace: |- muy insatisfecha, 2-insatisfecha, 3-indiferente, 4-satisfecha, 3- muy satisfecha

Con las medidas para controlar el dolor durante el parta: I- muy insatisfecha, 2-insatisfecha, 3-indiferente, 4-satisfecha, 5- muy satisfecha

CUIDADOS EN EL PUERPERIO

Con el tiempo que pasaron con usted para cubrir sus necesidades fisicas. |- muy insatisfecha, 2-insatisfecha, 3-indiferente, 4-satisfecha, 3- muy
satisfecha

Con el tiempo que pasaron ensefidndole como debe cuidarse después del parto. - muy insatisfecha, 2-insatisfecha, 3-indiferente, 4-satisfecha, 3-
muy satisfecha

Con el tiempo que pasaron con usted para cubrir sus necesidades emocionales. - muy insatisfecha, Z-insatisfecha, 3-indiferente, 4-satisfecha, &-
muy satisfecha

Con el tiempo que pasaron ensefidndole a su pareja los cuidados de usted y de su bebé. |- muy insatistecha, 2-insatisfecha, 3-indiferente, 4-
satisfecha, a- muy satisfecha

Con las respuestas a sus necesidades: |- muy insatisfecha, 2-insatisfecha, 3-indiferente, 4-satistecha, 3- muy satisfecha

Con el tiempo que pasaron ayudandole a alimentar a su bebé.: |- muy insatisfecha, 2-insatisfecha, 3-indiferente, 4-satisfecha, a- muy satisfecha

Con la informacidn que recibid de la enfermera.l- muy insatisfecha, 2-insatisfecha, 3-indiferente, 4-satisfecha, - muy satisfecha

Con el namero de enfermeras que cuidaron de usted:- muy insatisfecha, 2-insatisfecha, 3-indiferente, 4-satisfecha, 5- muy satisfecha

Con el ndmera de personal que entraron a su habitacidn.|- muy insatisfecha, 2-insatisfecha, 3-indiferente, 4-satisfecha, 5- muy satisfecha

Con el ndmero de médicos que le atendieron.|- muy insatisfecha, 2-insatisfecha, 3-indiferente, 4-satisfecha, o- muy satisfecha

Con la informacitn sobre planificacidn familiar.|- muy insatistecha, 2-insatisfecha, 3-indiferente, 4-satisfecha, o- muy satisfecha

Porque sabe cdmo cuidar sus pezones!- muy insatisfecha, 2-insatisfecha, 3-indiferente, 4-satisfecha, 5- muy satisfecha

Porque sabe como cuidar su drea genitall- muy insatisfecha, 2-insatisfecha, 3-indiferente, 4-satisfecha, a- muy satisfecha
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Anexo 8. Validacion del instrumento por especialistas

Riobamba, 04 de Octubre del 2018

MsC, Panla Machado
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERI A- UNACH

Presente.-
De nuestra consideracion:

Me dirijo a usted, en ln oportunidad de solicitar su colaboracion, dada su experiencia en ¢l
drea de salud, para la revision, andlisis v validacion del presente Instrumento que sen
aplicado, parn realizar ¢l proyecto de investigacian titlado; “PERCEPCIONES SOBRE
MATERNIDAD  ADOLESCENTE. HOSPITAL  PROVINCIAL GENERAL
DOCENTE RIOBAMBA, OCTUBRE 2018 - FEBRERO 2019." ¢ cual serd
presentado como trabajo de grado previo a la obtencidn del tiudo de Licencintura en
Enfermerin.
Los objetivos del estudio son:
Gieneral:
¥ Determinar las percepeiones sobre miternidad adolescente en el Hospital Provineial
Gengral Docente Riobamba, octubre 2018 - febrero 2019,
Especilicos:
¢ Identificar el contexto sociodemogrifico v elinico de las madres adolescentes en ln
poblacidn de estudio,
¥ Deseribiv | maternicdad desde ln percepeion de o madre, el profesional de
enfermerin y cuidador principl.
¢ Deseribir ln matemidad desde la perspectiva de In madre adolescente segin los
cuidados recibidos por ¢l profesional de enfermeria.

Cinbriela a Giragce Thamars "MsC. Minica Alexandra
Bakahona Guillen Hare Inga Valdivleso Mayiun
Autorn Atitisra Tutora
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UNIVERSIDAD MACIONAL DE CHIMEORAZD
FACULTAD DE CIENCIAS OE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
LENIERAD DE TITLRLACION

CRITERLIOS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE INFORMACION
CUESTIONARIO DE VALIDACION POR ESPECIALISTAS

Luego de expresar un cordial satudo v desearle éxito en sus funciones, de la maners mas
comedida, le solicitnmos que emita su criterio en calidad de especialistn, scerea del test que
s adjunta, ¢f cual constituye el instrumento para la recoleccion de los datos durante una
investigaciin con ¢l propdsito de determinar las percepeiones sobre matemidad adolescente
en el Hospital Provineial General Docente Riobamba, octubre 2018 - febrero 2019 los
criterios evaluativos deberan ser expresados stendiendo las siguientes categorias: muy
adecuado (MA), bastante adecusdo (BA), adecundo (A), poco sdecuado (PA), inadecuado
(1. Exprese lo gque considere pertinente con el fin del perfeccionamiento del referido

instrumento.
[ m= ASPECTOS MA | BA | A l (Y ]
|
| 1 | Cloridad de 1as preguntas |
i) |
—

' I | Peninencia de las pregurnas

3. | Aplicabilidnd en el dnea

1 | Confiabilidad del instrurments |

Analiza |s actuscion ética del evolumbor en case de
nplicacidn de insrumentos de evaluaidn de conocimienio

El resultado de este instrumento es coberente con of
objetivo que se persigue

7 | Vercidad en la informacicn

& | Analira la actuncion ética en ¢ instrumento

o Describe kns caracteristicas, condicionss v procedimisnios |
el w50 del instrumeito en la recogida de informacidn
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URIVERSDAD NACICHAL DE CHIMBORATD
FACULTAD DE CIEMCIAS DF LA SALUT
CARMERA DF EMFERRMERIY
LINIDAD DE TITULACIIN

Telscloni ol Instrumento de desempehio profesional con 1o
tlenica correspandiente a Ly evidencia a recoger ¥

Recomendaciones:

Por su colaboracion, le adelontamos nuestros agradecimientos.
Alentamente,
Equipo investigador

Aprecincidn cualitativa (Opetonal}

Observaciones (Opcional)

Mombres ¥ Apellidos  GriaVaccda Madkelh  leisn Fechu: m
Institucion en la gue lahora | uao

Afios de servicio | | Profesion: : -
Mayor grado cientifice  PhD. || Maestrla :

Nombre del postgrado de mayor grado cientifico

-

Titulaciim F.I}
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Riobamba, 04 de Octubre del 2018

M=C. Cielito Betancourt
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA- UNACH

Presente.-

De nuesten consderacion:

Me dirijo a usted, en la oportunidad de solicitar su colaboragion, dada su experiencia en el
drea de salud, para In revision, andlisis y validacion del presente instrumento que serd
aplicado, para realizar el proyecto de investigacion titulado: “PERCEPCIONES SOBRE
MATERNIDAD ADOLESCENTE. HOSPITAL PROVINCIAL @ GENERAL
DOCENTE RIDBAMBA. OCTUBRE 2018 - FEBRERO 20197 el cusl serd
presentado como trabajo de grado previo a la dbtencion del titulo de Licenciatura en
Enfermeria,
Las objetivos del estudio san:
General:
¢ Determinar las percepciones sobre maternidad adolescente én el Hospital Provineial
General Docente Riohamba, octubre 2018 - febrero 2019,
Especificos:
«  ldentificar el contexto sociodemografics v clinico de las madres adolescentes en la
poblacidn de estudio,
¢ Deserbir la maternidad desde In percepeion de lo madre, el profesional de
enfermeria y cuidador principal,
« Describir la maternidad desde la perspectiva de la madre adolescente segin los
cuidados recibidos por el profesional de enfermerin,
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UNWEASIDAD NADIDNAL DE CHIMBDRAZOD
FACLETAD DE CIEMCIAS DE LA SALLD
CARRERA DE ENFERMERIA
LAHDAD D TITLALACIHIN

CRITERIOS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE INFORMACION
CUESTIONARIO DE VALIDACION POR ESPECIALISTAS

Lugpo de expresar un cordial salude v desearle éxiio en sus funciones. de la manem mis
comedida, le salicitamos que emitk su oriterio en calidod de especialista, scerca del test gue
se adjunty, el cunl constituye el instrumento pars s recoleccion de los datos durante una
investigacion con el propdsito de determinar las percepeiones sobre maternidad adolescente
en el Hospital Provincial General Docente Riobamba, octubre 2018 - febrera 2019: los
ctiterios evaluativos deberin ser expresados atendiendo las siguientes categorias: muy
wdecuado (MA), bastante sdecuad (BA), adecuado (A), poco adecuado (PA), inadecusdo

i1). Exprese lo que considere pertinente con el fin del perfeccionamiento del referido
nstrumento,

N ASPECTNS [ MA AA A PA I
I | Claridad de las preguntas o
[}
3 | Perinencia de |as preguntas . |
)
3 | Aplicabilidad en el aren
b |
4 | Confinhilidad del instruments
i
5 Analiza la sctuncidn ética del evolmwdor en caso de
aplicackin de nstromentes de evaluacidn de conoctmiento "
¢ El resultndo de este instrumenio es coherenie con e .
objelive que 4 persigue "
7 | Veracidad en |z informacion
1,
& | Anmlizn la notoncion ética en el instrumento !
2 Describe las cmri.-.ucTs condiciones ¥ procedimbentos
diel =0 del instrumenta en la recogidn de mfarmncion L
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LUNIVERSDAD NACIONAL DE CHIRSORATD
FACUALTAD DE CEENCIAS DE LA SaLLID
CARSERS DE EMFERMERIA
LWNBAD DI TITULACION

Kelacions el instrumenia dednmipﬂnprufﬂhmﬂ com la |
teenica correspondiente & la evidencin g recoger ¢

Recomendaciones:

Paor su colaboracion, le adelantomoes nuestros agradecimientos,
Atentamente,
Equipo investigador

Apreciacitn cualitativa {Opeional)

Observaciones (Opcional)

Mombres y Apellidos €14 1? e n:.._..-._-f .L.—.-.L_.C- Fecha: [m
Institueion en la que labom L [

Afos deservicie | 2o ] Profesion:
Mayor grada cientifica PRI, | | Maestria
Nombre del posterado de mayor grado clentifico 'l.l.f.a."ia,- i I.:.-al o h‘-erdrnuﬂ'ﬁ Lm0 |

Titulaclin F.I¥
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Riobamba, (4 de Octubre del 2018

MxC. Graciela Rivera
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA- UNACH

Presente.-

D nuestra consideracion:

Me dirijo a usted, ¢n la oportunidad de solicitar su colabomeion, doda su experiencia en el
dred de salud, para la revision, andlisis ¥ validecion del presente instrumento que serd
aplicado, para realizar el proyecto de investigacion titulado: *PERCEPCIONES SOBRE
MATERNIDAD ADOLESCENTE, HOSPITAL PROVINCIAL 2 GENERAL
DOCENTE RIOBAMBA. OCTUBRE 2018 - FEBRERO 2019 &l coal serd
presentado como trabaje de grado previo a la obencion del titulo de Licenciatura en
Enfermeria,
Lo objetivos del estudio son;
General:
+  Determinar las percepeiones sobre maternidad adolescente en el Hospital Provincial
General Docente Riobamba, octubre 2018 - febrero 2019.
Especificos:
¢ Jdentificar el contexto sociodemogrifico v clinico de las madres adolescentes en la
poblacion de estudio,
# Describir la matemidad desde la percepeion de la madre, el profesional de
enfermeria ¥ culdador principal.
*  Deseribir la maternidad desde In perspectiva de la madre adolescente sepin los
cuidados recibidos por el profesional de enfiermera,
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UNIVERSIDAD NACIDNAL DE CHIMBORATO
FACIATAD DE CIENCIAS DE LA SaLD
CARRERA DE EMFERBAERIN
LANIBAD O TITULACION

CRITERIOS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE INFORMACION
CUESTIONARIO DE VALIDACION POR ESPECIALISTAS

Luego de expresar un cordial saludo y desearle éxito en sus funciones, de la manera mds
comedida, le solicitamos que emita su criterio en calidad de especialista, acerca del test que
se adjunta. el cual constituye el instrumento para ln recoleccion de los datos durante una
investigacion con el propasito de determinar las percepciones sobre maternidad adolescente
¢n el Hospital Provincial General Docente Riohamba, octubre 2018 - febrero 2019: los
criterios evaluativos deberin ser expressdos atendiendo las siguientes calegorias: muy
adecuado (MA), bastante adecusdo (BA), adecuado (A), poco adecuado (PA), inadecuado
(l). Exprese lo que considere pertinente con el fin del perfecelonamiento del referido

nstrumento.

N ASPECTOS A I| BA | A PA 1

1| Claridad de las preguntas

2| Pemimencia-de las pregumnios

3| Aplicabiliced en o drea

1 | Confinbilidad del fstnamento

Amsliza |a actuncidn ¢lien del evaluador en case de |

5
| mplicocidn de instrumentos de evalluacién de conocimients i
. El resultada de este instrunenta & coheremte con ol
ohjetive que s persigue |
T | Veracidad en la informmcion
u
& | Anofiza lo sctuscidn éticn en el instrumenis {
" Diescribe bns camcreristicas, condiclones v procedimienios
del o del insinimento en la recogida de informacitn ¥
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UNIVERSIDATD NACIDMAL DE CHIMBORAZD
FACUETAD DE CHENCIAS DE LA SALLD
CARRERA DE ENFERRER DD,
LIWVIRAD DE TATLLACTON

it Relogiona l Ensir ded pefic: profesional con la '
téenicn eorrespendicnte s la evidencin a recoger »

Recomenidaciomnes:

Por su enlaboracion, le adelantamos nuestros apradecimientos.
Adentamente,
Exquipa investigador

Aprecinoion cualitntiva (Opeional)

(bservaciones {Opcional )

Mombres ¥ Apellidos ] o L !, g Fecha: [sule=l4]
i bors ™ L

Instinscidn en la que lal

Afios de servicio Mie. | Profesicn: 2 B
Moyor grado cientifico PRD. || Maestria - -
Membre dol postgrado de mayor grado cientifico T h_%ﬁkﬂ;_l.l,{;‘ PR | T
nma
Titulaciin F.0
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