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RESUMEN

La maternidad en adolescentes ocasiona dificultades socio-economicas que repercuten en la
salud madre-hijo por lo quelos profesionales de Enfermeria incluyen en los planes de
cuidado acciones destinadas al apoyo del proceso de maternidad durante el puerperio,
brindando acompafiamiento, individualizacion y prevencion de posibles complicaciones. Por
tal razon se planted el presente trabajo investigativo con el objetivo de describir las
caracteristicas definitorias y factores relacionados del diagndstico enfermero: Proceso de
maternidad ineficaz en adolescentes puérperas atendidas en un hospital de segundo nivel de
la ciudad de Riobamba. Se realiz6 un estudiocuali-cuantitativo, descriptivo, de campo,
transversal, en una poblacion integrada por 62 madres en edades comprendidas entre 10 a
19 afios, aplicando una entrevista con base a una guia disefiada con base a las caracteristicas
definitorias y factores relacionados del diagndstico enfermero mencionado. Entre las
caracteristicas definitorias predomina el acceso insuficiente a los sistemas de apoyo

relacionado con confianza materna baja.

Palabras clave:diagndstico,maternidad,adolescencia, caracteristicas definitorias, factores

relacionados.
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ABSTRACT

Adolescent motherhood causes socio-economic difficulties that affect mother-child health,
therefore nursing professionals include in their care plans, actions aimed at supporting the
maternity process during the puerperium period providing support, individualization and
prevention of possible complications. For this reason the present investigative work was
proposed with the objective of describe the defining characteristics and related factors of
the nursing diagnosis: Ineffective maternity process in puerperal adolescents attended in a
second level hospital in the city of Riobamba. A quantitative, descriptive, field, cross-
sectional study was carried out, in a population composed of 62 mothers aged between 10
and 19 years, applying an interview based on a guide designed on the defining
characteristics and related factors of the nursing diagnosis previously mentioned. Among
the defining characteristics, an insufficient access to the support systems related to a low

maternal confidence predominates.

Key words: diagnosis, maternity, adolesce Qﬂiﬂ'm g characteristics, related factors.
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INTRODUCCION

La adolescencia es una época de cambios: fisicos y emocionales de transformacion de la nifiez
a la edad adulta, en esta etapa se define la personalidad, se construye la independencia, se

intensifica el tema de la sexualidad, que resulta siendo de interés para los ylas adolescentes.(1)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el embarazo en la adolescencia se considera
un problema de salud publica por las repercusiones biopsicosociales que tiene en la salud de la
madre y del hijo(a); entre las causas méas predominantes se describen las relaciones sexuales
precoces, entorno familiar disfuncional, la insuficiente educacion sobre sexualidad y falta de

métodos anticonceptivo. (2)

La mayoria de los paises con las tasas estimadas més elevadas de fecundidad en adolescentes
en América Latina y el Caribe estdn en América Central, encabezados por Guatemala,
Nicaragua y Panama@; en el Caribe: Republica Dominicana y Guyana, seguido de América del

Sur, Bolivia 'y Venezuela.(3)

Segun datos del Ministerio de Salud Publica, en Ecuador se registraron 413 318 nacidos vivos
de mujeres entre 15 a 19 afios, esas cifras se evidenciaron desde los afios 2011 hasta el 2016.
Ademas, segun el Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2017-2021 Ecuador es el
tercer pais en la region con la tasa més alta de embarazos precoces, se ubica detras de Nicaragua

y Republica Dominicana.(4)

La madre adolescente toma la maternidad sin estar preparada, pues ain sigue siendo nifia:
cognitiva, afectiva y econémicamente, se le atribuye una importante probabilidad de realizarse
un aborto inseguro, que su atencién anterior al nacimiento sea tarde o reciba poco cuidado
prenatal; lo cual repercute a que el nifio tenga una alta posibilidad de que nazca prematuro, con

bajo peso, problema congénito o no desarroll6 correctamente, entre otros problemas.(5)

Por lo general las causas de muerte surgen de las complicaciones durante el embarazo y el parto
como: preeclampsia, eclampsia, infecciones y anemia; esto se debe a la falta de orientacién y
educacion en salud, lo cual predispone un alto nimero de embarazos prematuros. (6)

Por lo general un embarazo en la adolescencia se da por el mal uso de métodos anticonceptivos,
inicio precoz de la sexualidad, desinformacion con un bajo nivel de expectativas y sentimientos

de rechazo, soledad, y desvalorizacion femenina. (7) Segun la Organizacion Mundial de la
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Salud (OMS)los datos y cifras a nivel mundial de embarazos en adolescentes, unos 16 millones
de muchachas de 15 al19 afios y aproximadamente 1 millén de nifias menores de 15 afios dan a

luz cada afio, la mayoria en paises de ingresos bajos y medianos (2)(3)

El rol de la enfermera en la atencién de madres adolescentes se basa principalmente en la
aplicacion de destrezas y habilidades durante la atencion del embarazo, sin generar distincion
durante el trato y la atencion por ser madres adolescentes, entre los cuales destacan algunas
intervenciones de enfermeria: ofrecer apoyo emocional y psicologico, manifestar importancia
del descanso durante el embarazo, orientar sobre los riesgos y complicaciones, educar sobre la
preparacion psicoprofiléctica, lactancia materna, maternidad y paternidad responsable, brindar
un entorno familiar de apoyo, seguridad y confianza; existen instrumentos o taxonomias
internacionalmente reconocidas entre las que se destaca la North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA)(8)(9)

Basados en las taxonomias NANDA, se trabaja con el diagnostico de enfermeria: Proceso de
Maternidad Ineficaz, mismo que se define como el proceso de embarazo, parto y cuidado del
recién nacido que no coincide con el contexto, las normas y las expectativas. Este diagnéstico
incluye caracteristicas definitorias, mismas que se encuentran clasificadas de acuerdo a las

etapas del parto.(10)

Durante el embarazo: acceso insuficiente a los sistemas de apoyo, cuidados prenatales
inadecuados, estilo de vida prenatal inadecuado, gestién ineficaz de los sintomas molestosos
durante el embarazo, planes de alumbramiento no realistas, preparacion inadecuada de los
objetos para el cuidado del recién nacido, preparacion inadecuada del entorno domiciliario y

respeto insuficiente por el bebé no nacido. (10)

Durante el parto y alumbramiento tenemos: acceso insuficiente a los sistemas de apoyo,
conducta de vinculacion insuficiente, disminucion de la proactividad durante el parto y
alumbramiento, estilo de vida inadecuado para la etapa del parto y respuesta inadecuada al
inicio del parto; después del nacimiento acceso insuficiente a sistemas de apoyo, conducta de
vinculacion insuficiente, cuidado de los pechos inadecuados, entorno inseguro para un lactante,
estilo de vida en el posparto inadecuado, técnicas de alimentacion del bebé inadecuadas y

técnicas de cuidado del bebé inadecuadas.(10)



Entre los factores relacionados se trabajara con: abuso de sustancias, confianza materna baja,
conocimiento insuficiente sobre el proceso de maternidad, cuidado prenatal insuficiente, distrés
psicolégico materno, embarazo no deseado, embarazo no planificado, entorno inseguro,
impotencia materna, modelo del rol parental insuficiente, nutriciobn materna inadecuada, planes
de alumbramiento no realistas, sistema de apoyo insuficiente, violencia doméstica y visitas

sanitarias prenatales inconsistentes. (10)

Al indagar sobre el tema no se encontraron investigaciones cientificas basadas en las
Taxonomias NANDA, por lo que se plantea el presenteproyecto de investigacién con el
proposito de describir el diagndstico Proceso de Maternidad Ineficaz en adolescentes puérperas,
durante el periodo noviembre del 2018 a enero del 2019, su importancia se ve involucrada ya
que el proceso de embarazo y parto no coincide con la expectativas planteadas por la madre,
mucho se habla sobre los riesgos que acompafian el embarazo, al binomio madre adolescente —

hijo.

Se ha relacionado el Diagnostico enfermero “Proceso de Maternidad Ineficaz” con la
intervencion en pacientes adolescentes, ya que la mayoria de los factores relacionados descritos
en el mismo, son aplicables a las situaciones reales de las madres adolescentes puérperas, su
debilidad se debe a factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales como lo menciona en el estudio
autoestima global y autoestima materna en madres adolescentespor lo cual existe una falta de
cuidados maternos directos: el recién nacido recibe una alimentacion inadecuada existiendo alta
incidencia de enfermedades y problemas funcionales que a la larga se destaca en el bajo

rendimiento académico.(11)

Debido al rechazo presente en su medio y su inmadurez repercute de manera adversa en la salud
de su hijo cuya proteccion esta en peligro; la madre necesita: cuidados, relaciones especiales,
proteccion, porque tambien es una nifia y no se manejan bien los roles; la falta de apoyo del
padre hace que el hijo no obtenga todos los cuidados que necesita, al no responder a todas las
necesidades propias del bebé por desconocimiento se ve afectado principalmente el apego, lazo
fundamental para su seguridad y autoestima.(12)

Por ser una etapa en el cual los adolescentes buscan experimentar nuevas vivencias recurren a
falsas amistades que motivan al inicio del consumo de sustancias lo cual aleja un mas al binomio
madre-hijo, de acuerdo a lo evidenciado la confianza materna, los cuidados prenatales, el distrés

psicoldgico materno, su entorno y conocimiento de la maternidad se ve afectado a causa de la
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violencia, falta de apego al sistema sanitario, abuso de sustancias y un déficit en el modelo del
rol parental.(13)

El presente trabajo permite una descripcion de las caracteristicas definitorias y factores
relacionados del Diagnoéstico “Proceso de Maternidad Ineficaz” presentes en las adolescentes
puérperas atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Provincial General
Docente de Riobamba aportando con una base de datos para la orientacion de los cuidados de
los profesionales de enfermeria, beneficiando de manera secundaria a los pacientes, puesto que

permitird la orientacion de los cuidados con base a la realidad de las mismas.

Con este estudio se pretende conocer las caracteristicas definitorias y factores relacionados mas
recurrentes en las adolescentes puérperas para obtener un diagnostico real y orientar
intervenciones de enfermeria que ayuden en el proceso de maternidad en las adolescentes, el
ingreso al hospital se realizé con el permiso de las autoridades correspondientes, todo esto se
Ilevara a cabo por el acceso que el Hospital Provincial General Docente Riobamba ha brindado

al proyecto de investigacion.

Por otra parte, se destacan como beneficiarios los estudiantes de la carrera de enfermeria a nivel
nacional ya que nos permite la orientacion a la ensefianza y permite conocer la realidad de esta
poblacién vulnerable; el presente proyecto esta basado en la linea 8 de investigacion que
corresponde a Salud y a la sublinea de atencion integral de salud individual, familiar,

comunitaria e intercultural.



OBJETIVOS

GENERAL

Describir las caracteristicas definitorias y factores relacionados del diagndstico: Proceso de
maternidad ineficaz en adolescentes puérperas. Hospital Provincial General Docente
Riobamba, 2018.

ESPECIFICOS

¢ Identificar las caracteristicas definitorias del diagnostico Proceso de maternidad ineficaz

en la poblacidn de estudio.

o ldentificar los factores relacionados del diagnostico Proceso de maternidad ineficaz en

la poblacion de estudio.

e Establecer un plan de cuidados de enfermeria dirigido a pacientes con caracteristicas
definitorias y factores relacionados del diagnostico Proceso de maternidad ineficaz.



CAPITULO I. MARCO TEORICO

Las investigaciones realizadas en torno a la maternidad han sido por lo general de caracter
histérico, la mayor parte descritas por autoras feministas de la corriente europea y
norteamericana, o por algunos dedicados al estudio que desde la psicologia clinica se han
preguntado por esta experiencia. En América Latina los estudios sobre el concepto de
maternidad son escasos, pues solo cuentan con algunos estudios y aproximaciones de sus

vivencias. (14)

En Ecuador los estudios, son aun insuficientes y se han realizado en instituciones determinadas
con grupos concretos, de modo que no alcanzan a dar cuenta de lo que ocurre en otros contextos
particulares, ya que los programas de atencion materno-infantil han sido expuestos casi
exclusivamente desde el prototipo biomédico, sin dar importancia al significado que tiene la
experiencia de la maternidad para las mujeres, lo cual ayudaria a mejorar el acompafiamiento y

educacion para el cuidado de la salud desde el nivel de atencion primaria. (14)

Adolescencia procede de la palabra latina “adolescere”, del verbo adolecer y en castellano tiene
dos significados: tener cierta imperfeccion o defecto y también crecimiento y maduracién. Es
la fase de transito entre la infancia y la edad adulta. Se acompafia de rapidos cambios fisicos,
psicolégicos, emocionales y sociales; comienza con la pubertad, terminando alrededor de la
segunda década de la vida, cuando se concluye con el crecimiento, desarrollo fisico y la
maduracion psicosocial. (15)

El embarazo en adolescentes representa un mecanismo de generacion de pobreza con limitacién
para la mujer, en oportunidades de empleo, educacion, formacion, participacion social e ingreso
econdémico; el puerperio en madres adolescentes representa el estado en el cual el binomio

madre- hijo puede verse mas afectado por la vulnerabilidad que ambos presentan.(16)

La maternidad es una etapa especial en la vida de una adolescente, marca una aceleracion en la
evolucion normal a una nueva identidad como mujer y como madre, para una mujer que percibe
la maternidad por primera vez, seguramente sera el evento mas importante que haya vivido y
el cual le cambiaréa totalmente la vida. (16)

El puerperio es el periodo en el que se producen transformaciones progresivas de orden

anatomico y funcional, que hacen regresar paulatinamente, todas las modificaciones gravidicas
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y la duracién aproximada de esta fase se estima en unos 45-60 dias siguientes al parto; esto se
logra mediante un proceso el cual tiene como finalidad restablecerlas modificaciones a su

estado pregravido. (17)

Al trabajar con madres adolescentes se requiere de cuidados integrales, por parte de los
profesionales de la salud, en los que las enfermeras juegan un rol importante, pues brindan
acompariamiento, fomentan el mantenimiento de la salud, la prevencion de complicaciones

potenciales y la planificacion de los cuidados. (18)(19)

El Ministerio de Salud Pablica del Ecuador (MSP) busca reorganizar su estructura en la reforma
democratica del estado, mismo que necesita mejorar la eficiencia, calidad de los servicios a la
ciudadania y su transparencia, desde un enfoque de salud publica aplicando el Modelo de
Atencion Integral del Sistema Nacional de Salud Familiar Comunitario e Intercultural (MAIS-

FCI), prevaleciendo la atencion del embarazo en adolescentes.(20)

Trabajar en prevencion de un segundo embarazo en la adolescencia permite reducir los riesgos
que se presentan en esta etapa de la vida; la prevencion implica sistemas de apoyo integrados
por la familia e instituciones educativas y de salud, promoviendo que cada adolescente
ecuatoriano, hombre o mujer, tenga un proyecto de vida, que lo cumpla; y que sea capaz de la

toma de decisiones con informacién adecuada ycon autonomia. (21)

Tanto en Ecuador y otros paises Latinoamericanos se requiere una oferta de servicios amigables
e integrales para adolescentes, como los Establecimientos de Salud Amigos de la Madre y del
Nifio (ESAMyN), sin embargo,no se dispone de un sistema de registro exclusivo para

adolescentes, como la historia clinica, ni de una técnica de monitoreo y evaluacion.(22)

Existen teorizantes que permiten la valoracion del estado materno como: Virginia Henderson,
Sor Callista Roy, KathrynE.Barnard, CherylTatanoBeck y Ramona Mercer, siendo esta ultima
considerada la base teérica para determinar el rol materno fetal de las madres adolescentes
puérperas, se aplico la teoria descrita por R. Mercer quien considera la adopcion del papel
maternal como un proceso interactivo y evolutivo, en el cual la madre se va sintiendo vinculada
a su hijo, adquiere competencias en la realizacién de los cuidados asociados a su papel y

experimenta placer y gratificacion dentro del mismo.(23)



El Proceso de Atencion de Enfermeria es una herramienta que contempla conocimientos y
destrezas mediante un enfoque asertivo para la resolucion de problemas, que permite la
individualizacion de las necesidades del paciente de manera organizada, integral y sistematica,
beneficiando el pensamiento critico; consta de cinco pasos: valoracion, diagnostico,
planificacion, ejecucion y evaluacion. Los cuales se encuentran descritos en las taxonomias
Internacionalmente  reconocidas como la  NursingOutcomesClassification (NOC),
NursingInterventionsClassification (NIC), y la NANDA vy esta ultima conlleva diagnosticos
enfocados en los problemas potenciales, sindromes, disposicion y los de promocién de la
Salud.(24)

Un diagnostico de enfermeria es aquel juicio clinico basado en las respuestas de las necesidades
particulares, familiares y sociales que giran en torno a los problemas de salud, pueden ser
procesos reales o potenciales; éstas, permiten articular con las intervenciones para alcanzar los
resultados de los que el personal de enfermeria es responsable, los diagnésticos enfermeros de
la NANDA.Los elementos que la conforman son la etiqueta, la definicion del diagndstico, las
caracteristicas definitorias que representan los signos y sintomas y factores relacionados que
son las causas asociadas a los mismos, en caso de ser un diagnostico centrado en el problema y
si fuese potencial o de riesgo se excluye las caracteristicas definitorias. (25)(26)

Dentro del proceso de maternidad se encuentra los siguientes diagndsticos relacionados:
proceso de maternidad ineficaz, riesgo de alteracion de la diada materno — fetal, disposicion
para mejorar el proceso de maternal, conflicto del rol parental, conocimientos deficientes,
lactancia materna ineficaz.Fundamentados en las taxonomias NANDA, se analiza el
diagnostico de enfermeria: Proceso de maternidad ineficaz, mismo que se define como el
proceso de embarazo, parto y cuidado del recién nacido que no concuerda con el contexto, las
normas y las expectativas; este presenta las siguientes caracteristicas definitorias y factores

relacionados.(27)

Las caracteristicas definitorias en el puerperio contienen: el acceso insuficiente a sistemas de
apoyo; el embarazo en adolescentes es un tema que requiere mas educacion y soporte; en un
estudio realizado en el Hospital Gustavo Dominguez en la ciudad Santo Domingo, menciona
gue existe una alta demanda de pacientes y la falta de infraestructura no permite que las madres
adolescentes sean atendidas de manera diferenciadas. Este grupo de riesgo social no cuenta con

un programa de apoyo, una gran cantidad de mujeres embarazadas muy jovenes no tienen
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acceso a servicios que les permitan ponerse en manos de profesionales capaces de atenderlas

en caso de parto prematuro. (28)(29)

En cuanto a la vinculacion se ve afectado el binomio madre adolescente- hijo, puesto que no
existe calidad en la estimulacion del desarrollo motor por parte de las madres, evidencidndose
la falta de interés por aprender sobre el cuidado del recién nacido.En vista de lo descrito
anteriormente existe una alerta sobre la vulnerabilidad de la diada, por lo que la necesidad de
intervencion o apoyo psicologico en relacion al vinculo madre adolescente-hijo suele ser
necesaria, esto lo menciona Olhaberry Marcia en su articulo sobreDiada madre adolescente-
bebé chilenas y alemanas institucionalizadas. (30)

En cuanto al vinculo con el hijo, tienen dificultades para relacionarse con el mismo,
estableciendo lazos simbdlicos con él y cuando esta vinculacion las abruma, descuidan al nifio
e incluso pueden llegar a maltratarlo, ya que toleran muy poco las frustraciones de no entender

las sefiales propias del bebé, poniéndolo en riesgo.(30)

El amamantamiento es aprendido e instintivo por la madre y el nifio; los aspectos culturales, de
herencia, mitos y creencias, tienen un valor significativo para la familia que desea mantener la
tradicion del dar de lactar, estas ensefianzas son transmitidas principalmente por via materna a
la madre lactante, esto fue indicado por Lizana Gallardo en un estudio realizado en un Hospital
Distrital Santa Isabel en el Porvenir. (31)(32)

La desinformacion puede ser una barrera para que las madres no brinden lactancia materna, por
desconocimiento de todos los beneficios y su importancia, las complicaciones pueden surgir
por la falta de preparacion y no mejoran cuando llega la madre con su recién nacido al hogar,
ademas sus familiares mas cercanos que no han amamantado y no desarrollaron destrezas que

les permitan apoyar a sus hijas para la lactancia, provocando un obstaculo mas.(32)

El embarazo a temprana edad es un tema de interés y preocupacion que genera cambios bruscos
en las jovenes y sus familias, representando un entorno inseguro para el lactante lo que conlleva
a pensar en la inmadurez afectiva, falta de comunicacion, riesgos en la salud fisica y
psicolégica.(33)(34)



La condicion se agrava cuando se es madre soltera, de tal forma que su escolaridad va quedando
en un nivel muy bajo, esto en un futuro no le permitira acceder a un trabajo digno para satisfacer
sus necesidades basicas, también puede existir un abandono afectivo, econémico y social.
(33)(34)

El periodo puerperal requiere especial atencion ya que multiples investigaciones, de acuerdo al
estilo de vida en el posparto, han encontrado que la adaptacion de la mujer a este periodo puede

verse modificada o alterada por diferentes variables.(35)

El dolor durante la lactancia materna y las dificultades se han reportada como obstaculos para
la lactancia, como el agarre del pezon, produccion de leche, fatiga y las complicaciones
médicas, usualmente son motivo de verglenza la lactancia fuera de casa, trabajo o colegio, la
intencion de amamantar es un fuerte generador de la conducta de la lactancia materna entre las

madres adolescentes.(36)

Algunos factores pueden reducir la capacidad de la madre para iniciar y mantener la lactancia
materna, por complicaciones perinatales como la prematurez, parto por cesarea, trabajo departo,
dificultades en el nacimiento y bajo peso al nacer; el resultado de una lactancia materna no
exclusiva es cuando la succion del nifio no es frecuente, existiendo menor produccion de

leche,reduciéndose los niveles de prolactina.(36)(37)

La violencia y abuso de su pareja puede ser fisica, psicoldgica, sexual, econdmica y doméstica;
afectan negativamente la lactancia materna, ya que las mujeres victimas a menudo luchan contra
sentimientos de vergienza, impotencia y de baja autoestima como resultado de experimentar

maltrato de su conviviente.(38)(39)

La madre adolescente experimenta un cambio drastico en su vida porque necesita realizar
cuidados minuciosos a su hijo, velar por su bienestar, pero puede desconocer las técnicas del
cuidado que en realidad son precisas para el recién nacido; es necesario orientar a la madre para
que, mediante la informacion, conozca totalmente los cuidados a brindar y como realizar cada
uno de ellos, proponiendo un cuidado de calidad a su hijo, que beneficie su desarrollo fisico,

intelectual y emocional.(40)
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La actitud o comportamiento que la madre tiene en el cuidado del recién nacido debe ser
demostrada mediante gestos de amor, carifio, ternura y sonrisas que no solo la madre deberd
brindar sino también todas las personas que lo rodean, esto ayudara a mejorar el desarrollo de

sus capacidades y mantener el equilibrio entre la inteligencia y afectividad. (41)(40)

Entre los factores relacionados descritos por la NANDA encontramos el abuso y exposicion a
sustancias adictivas durante la maternidad, esto conlleva a padecer riesgos derivados del
consumo en si, provocando una inadecuada alimentacion, incorrecto control prenatal y una alta
probabilidad de contagio de enfermedades virales como la hepatitis y el virus de la

inmunodeficiencia humana (VIH).(42)

La confianza materna inicia desde su infancia, porque influyen positivamente los juegos con
mufiecas, la observacion de un embarazo cercano, hermana mayor o pariente; luego y cuando
logran una edad adulta, la planificacion, confirmacion y aceptacion del embarazo es favorable

lo que no ocurre en las madres adolescentes. (43)

En esta etapa gustan de fiestas, compartir con amigos, lo que se ve afectado por la falta de
madurez emocional y psicologia de la adolescente, sin darse cuenta que el bebé necesita
cuidados especiales durante los primeros afios de su vida como amamantar, criar y educar a un
hijo.(44)(43)

El conocimiento sobre el proceso de maternidad se ve alterado por la escasa informacion que
tienen las madres jovenes desde el periodo de gestacidn, por lo que existen consecuencias de
tipo bioldgicas, psicologicas y sociales; desde el punto de vista médico la madre y el nifio corren
riesgos en su salud, como posibles complicaciones: aborto o parto prematuro, bajo peso y talla

o con malformaciones fisicas al nacer.(45)

La adolescente por la inmadurez que atraviesa, presenta cambios psicoldgicos tales como
rebeldia, necesidad de independencia, confusion ante su imagen corporal, temor, ansiedad,
desequilibrios emocionales que se manifiestan por depresiones, intentos de aborto y suicidio.
Pueden predisponer a muerte o aumenta la incidencia de dafio permanente a la madre y al recien
nacido, por la falta de controles prenatales, se conoce que los embarazos de riesgo constituyen

una alta tasa de morbi-mortalidad.(46)(47)
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Con respecto a los hébitos de salud en la madre, no existen limitaciones para el ejercicio o
labores del hogar, siempre y cuando no provoquen fatiga y estrés que dificulten el bienestar
materno-fetal, también se debe evitar el cigarrillo y el alcohol, también hay que indicar la

importancia del consumo de suplementos como el hierro para evitar la anemia. (48)

La gestante debe consultar ante un aumento excesivo de peso, dolor de cabeza persistente o
edema, para descartar una posible preeclampsia y estar pendiente sobre los signos de alarma en

el embarazo, los cuales pueden aumentar en intensidad y frecuencia. (48)

La madre puede presentar estrés psicologico ya que, después del nacimiento se llevan a cabo
cambios importantes en la mujer, a nivel fisiologico como psicoldgico, en el cual el medio
ambiente familiar y el entorno social cumplen roles trascendentales para la salud del binomio
madre adolescente-hijo.(49)(50)

Los cambios emocionales después del parto segin un estudio dependen también de factores
caracteristicos como: personalidad y un temperamento débil, lo cual hara padecer a la madre de
estrés posparto; si no tiene la suficiente capacidad para la resolucién de problemas y
reorganizacion le sera dificil el proceso posparto. (49)(50)

Las separaciones conyugales son frecuentes, la mujer debe enfrentarse sola al mantenimiento
del hogar y al amparo de sus hijos. En el caso de la mujer puérpera, el reintegrarse a los oficios
de la casa la hace vulnerable a problemas de salud, ya sea fisica como psicolégica, por lo que

se requiere la ayuda especialmente de la madre y demas familiares.(50)

El acto sexual siempre debe ser planeado y deseado, lastimosamente no es asi, producto de ello
existen embarazos no deseados, mismos que ocurren en un momento poco favorable o que se
dan en una persona que no quiere reproducirse en esa ocasion.Los embarazos no deseados
especialmente en adolescentes, por lo general se da en mujeres de bajos recursos e inferior nivel
educativo,con frecuencia en todas las clases sociales, sus consecuencias afectan a los hombres
y sus familias también. (52)(51)

El embarazo en menores y adolescentes es un problema que debe ser erradicado porque indica
en algunas ocasiones violencia en su bienestar, ademas la tolerancia a que las nifias sean madres
es inaceptable porque ese hecho implica barreras para el ejercicio de sus derechos como el

acceso a la educacion y mejores oportunidades de desarrollo, con ello refuerza la reproduccion
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de roles de género que pueden ubicar a la adolescente solo como cuidadora y madre sin darle
perspectivas diferentes para su vida. (54)(53)

Las adolescentes vulnerables sufren de pobreza, bajos niveles educativos y acceso insuficiente
a los recursos de apoyo, ellas son consideradas como un grupo de vulnerabilidad en la salud
reproductiva y familiar, porque existe una utilizacion erratica de los métodos anticonceptivosy

situaciones de escaso apoyo familiar. (55)(48)

Investigaciones han demostrado que los padres maltratantes tienen expectativas erroneas sobre
las cosas que los nifios pueden hacer, su comportamiento es agresor, intolerante y muchas veces
son poco afectivos, la madre adolescente que sufre algun tipo de violencia busca descargar sus

acciones negativas durante el cuidado de sus hijos, lo cual es inapropiado. (54)(56)

Se describe mayor morbilidad en la gestacion de las adolescentes; en la primera mitad se
destacan el aborto, la anemia, las infecciones urinarias, y la bacteriuria asintomatica; en la
segunda mitad los cuadros hipertension, las hemorragias asociadas con afecciones placentarias,
la escasa ganancia de peso con malnutricion materna asociada a sintomas de parto prematuro y

la ruptura prematura de membranas. (57)

Las expresiones sobre planes para el nacimiento pueden ser confusas, puesto que no son planes
propiamente dichos sino mas bien un listado de preferencias; de hecho, la meta de un plan para
el nacimiento no es que la madre y su pareja decidan exactamente como seré el nacimiento de
su hijo; el parto implica tantas variables que no se puede predecir exactamente.Es importante
ser realista al proponerse un plan de alumbramiento, si sabe que no se va a poder satisfacer, se
debe asegurar el equilibrio entre un deseo y otro, si tiene opciones limitadas debido a sus

necesidades, se debe priorizar el aspecto médico importante. (58)(59)

El acceso a la salud sigue siendo insuficiente en la mayoria de los paises, en donde los y las
adolescentes, encuentran limitaciones legales, econémicas, y ambientes cuando utilizan los
servicios de salud como falta de la confidencialidad, juicios de valor y la desaprobacion.
(60)(61)

En muchos de los casos, el embarazo adolescente presenta hechos de violencia sexual, abuso,

violacion, sometimiento de hombres adultos que, aprovechandose de la asimetria emocional, el
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control y la subyugacion, abusan de ellas y estas presentan embarazos, adolescentes cuyos
pardmetros afectivos son de abandono y desinterés familiar, lo que las hace propensas a ser

victimas de diversos abusos.(60)

De acuerdo a lo sefialado por las diferentes instituciones de salud, les resulta importante
considerar que las madres llevan un incorrecto control médico, pero se considera que algunos
de los programas generados por el sistema nacional de salud parecen no estar planeados a la
realidad cotidiana donde ellos laboran y las visitas domiciliarias resultan ser poco efectivas a la

hora de realizarlas.(62)

No se encontraron estudios sobre la maternidad en adolescentes a nivel nacional, regional, zonal
y local, basados en la taxonomia NANDA utilizando la teoria de activacién del rol materno de
Ramona Mercer que, identifique las caracteristicas y factores relaciones que dificulten a la
madre adolescente en su rol materno para el cuidado propio y del recién nacido. (63)

Al indagar que no existe bibliografia cientifica que valore el proceso materno fetal basado en
la teoria de Mercer, se propone el plan de cuidados de enfermeria dirigido a pacientes con
caracteristicas definitorias y factores relacionados del diagndstico Proceso de maternidad

ineficaz, que promueva el cuidado integral de las adolescentes puérperas.(64)(65)
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CAPITULO Il. METODOLOGIA

Se realizé un estudio con enfoque cuali-cuantitativo, descriptivo, de campo, transversal, con el
propdsito de describir las caracteristicas definitorias y factores relacionados del diagndstico
Proceso de maternidad ineficaz en adolescentes puérperas, atendidas en el Hospital Provincial
General Docente Riobamba; la poblacion estuvo constituida por madres en edades
comprendidas entre 10 y 19 afios, ingresadas en el servicio de Gineco-obstetricia a partir de

noviembre del 2018 a enero del 2019, que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion.

Entre los criterios de inclusion se consideraron: madres en puerperio inmediato en edades entre
los 10 a 19 afios, firma del consentimiento informado por parte de la paciente y del representante
legal 0 apoderado, con intervencion voluntaria y el diagnostico médico de puerperio fisioldgico

y quirtrgico inmediato sin compromiso de la salud de la madre adolescente.
Se consideraron criterios de exclusion: adolescentes que se encuentren en estado de salud
critico, pacientes, representantes y/o apoderados legales que expresen su deseo de no participar

en el estudio y no firmar el consentimiento informado.

Con estos criterios se constituyd una poblacidén de 62 madres adolescentes puérperas por los

que no se procedid al calculo de muestra, puesto que se trabajo con la totalidad de pacientes.

En el estudio se ha considerado como variable independiente: caracteristicas definitorias y

factores relacionados y como variable dependiente el proceso de maternidad ineficaz.

TABLA 1: Operacionalizacion de variable

Variables Definicion Tipo Escala Indicadores
operacional
Caracteristicas | Caracteristicas Cualitativa De intervalo | Caracteristicas
definitorias y | observables, Nominal definitorias y
factores inferencias y Politomica factores
relacionados. | factores o relacionados mas
elementos que se predominantes en
manifiestan en un las madres
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diagnostico real de adolescentes
enfermeria. puérperas.
Proceso de | Proceso de Cualitativa De intervalo | Porcentaje de
maternidad embarazo, parto y Nominal madres
Ineficaz. cuidados del Politomica adolescentes
recién nacido que puérperas que
no coinciden con tengan al menos
las normas y una caracteristica
expectativas. definitoria 'y un
factor relacionado
alterado.

En el estudio se emple6 el método empirico, previo a la firma del consentimiento informado
(ANEXOL1), aplicando una guia de entrevista en base al Modelo de Adaptacion del Rol
Maternal de Ramona Mercer, mediante la utilizacion de la escala de estigmatizacion de la
adolescente embarazada “Elizabeth Mori-Quispe”2015(ANEXO 2) la cual sirvié para valorar
la satisfaccion de los pacientes con los diversos cuidados relacionados con el puerperio y las
caracteristicas definitorias y factores relacionados del diagndstico proceso de maternidad
ineficaz descritas en la NANDA permitieron determinar la presencia del diagndstico antes

mencionado.

Los instrumentos validados por tresexpertos(ANEXO 3), fueron aplicados durante el puerperio
inmediato de las madres adolescentes, mediante la informacion obtenida se recopil6 en una base
de datos creada en Microsoft Excel para su respectiva tabulacion y procesamiento de dato,
donde se disefiaron tablas con relacién al estudio; el objetivo de este es establecer un plan de
cuidados de enfermeria dirigida a la madre adolescente puérpera previa a la identificacion de

las caracteristicas definitorias y factores relacionados mas comunes en su entorno.

Los aspectos éticos y legales se incluyeron, mediante la solicitud del permiso pertinente para la

ejecucion del estudio presentado a las autoridades del hospital y la firma del consentimiento
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informado dirigido a las pacientes puérperas y sus representantes, que autorizaron la aplicacion

de la guia de entrevista y revision de documentos.

No incluyen procedimientos invasivos que pongan en riesgo la salud de las pacientes; el estudio
forma parte del macro proyecto Apoyo al Proceso de Maternidad en Adolescentes, Riobamba
2018, mismo que se respalda en la aprobacion del Comité de Etica de Investigacion en Seres
Humanos del Hospital Carlos Andrade Marin, legalmente reconocido por el Ministerio de Salud
Publica. (ANEXO 4)
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CAPITULO I11. RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA 1: Caracteristicas definitorias del diagnéstico Proceso de maternidad ineficaz en
adolescentes puérperas. Hospital Provincial General Docente Riobamba. 2019

N° Caracteristicas definitorias Alterado No Alterado | Total
N° % N° %
1 | Acceso insuficiente a los sistemas de 35 57 27 43 62
apoyo
2 | Conducta de vinculacion insuficiente 18 29 44 71 62
3 | Cuidado de los pechos inadecuados 18 29 44 71 62
4 | Entorno inseguro para el lactante 21 34 41 66 62
5 | Estilo de vida en el posparto inadecuado 20 32 42 68 62
6 | Técnicas de alimentacion del bebe 22 35 40 65 62
inadecuadas
7 | Técnicas de cuidado del bebe 24 39 38 61 62
inadecuadas.

En latabla 1 se observan las 7 caracteristicas definitorias del diagndstico proceso de maternidad
ineficaz; en la que el acceso a los sistemas de apoyo se encuentra alterado en un 57% por el
desconocimiento de las madres adolescentes sobre organizaciones de ayuda para las mujeres
lactantes, y nifios dependientes, seguido de las técnicas de cuidado del bebé representado en
un 39%, del mismo modo en base a las técnicas de alimentacion del bebé con un 35%. Los
resultados obtenidos se asemejan en lo descrito en el estudio de Fabiola Becerra, se encontro
que, dentro de las técnicas del cuidado y alimentacion del recién nacido, la lactancia materna
se ve alterada por varios factores como. Altos niveles de estrés, problemas en la familia, falta
de informacion por el poco acceso a sistemas educativos relacionados al tema, falta de apoyo
de instituciones gubernamentales, preocupaciones y angustias que son las formas mas rapidas
de disminuir las secreciones mamarias, existiendo un nuevo problema para la salud, porque los
nifilos alimentados con leche materna artificial generalmente se enferman mas que los
alimentados con leche materna exclusiva, esto hara que la madre disminuya su nivel de

autoestima y afrontamiento. (70)
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De acuerdo al Centro Médico de Planificacion Familiar (CEMOPLAF) en el afio 2016, el 87%
de madres adolescentes mencionaron que no fue facil el acceso a la casa de Salud donde dieron

a luz, el 81%aplican correctamente las técnicas de alimentacion para el bebé, el 77%evidencia

gue no existe un entorno seguro para el lactante puesto que la madre iré a estudiar, el 71% no

mantiene conductas de vinculacion y con 69% se determina que existe un buen cuidado de los
pechos. (67)

TABLA 2: Factores relacionados del diagnostico Proceso de maternidad ineficaz
adolescentes puérperas. Hospital Provincial General Docente Riobamba. 2019

en

N° Factores relacionados Alterado No Alterado | Total
N° % N° %
1 | Abuso de sustancias 3 5 59 95 62
2 | Confianza materna baja 34 55 28 45 62
3 | Conocimiento insuficiente sobre el 19 31 43 69
proceso de maternidad 62
4 | Cuidado prenatal insuficiente 18 29 44 71 62
5 | Distrés psicolégico materno 23 37 39 63 62
6 | Embarazo no deseado 21 34 41 66 62
7 | Embarazo no planificado 19 31 43 69 62
8 | Entorno inseguro 21 34 41 66 62
9 | Impotencia Materna 25 40 37 60 62
10 | Modelo del rol parenteral insuficiente 22 35 40 65 62
11 | Nutricion materna inadecuada 18 29 44 71 62
12 | Planes de alumbramiento no realistas 28 45 34 55 62
13 | Sistema de apoyo insuficiente 26 42 36 68 62
14 | Violencia domestica 9 15 53 85 62
15 | Visitas sanitarias prenatales 24 39 38 61 62
inconsistentes

En la tabla 2 se exponen los factores relacionados del proceso maternidad ineficaz en el que se

ha destacado con un 55% la confianza materna baja, debido a que las pacientes expresaron

sentirse indtiles para realizar sus actividades cotidianas, seguido con un 45%en las cuales las
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madres no contaron con planes de alumbramiento, con un 42% quienes manifestaron que
no contaron sistemas de apoyo durante el proceso de maternidad, resultados similares se
evidenciaron en el trabajo de Yamila Ramos, donde menciona que las adolescentes puérperas
asumen el rol materno dependiendo de su autoestima general y este autoestima materna es
variable de acuerdo a los factores biopsicosociales; estos estan alterados porque la mayoria de
ellas tienen estudios superiores frustrados, pues se han convertido en amas de casa, llevan
uniones consensuales poco satisfactorias y se sienten desatendidas por la familia y su pareja.
(11)

De acuerdo con los datos registrados en el 2015 por Fundacion de WaalPreNatal(FDW-
PreNatal) el 81% de los embarazos no fueron deseados, 71% determina que no existe
impotencia materna y que la relacion con el padre de su hijo o hija es buena, con el 67% se
manifiesta un APGAR familiar normal por lo que el modelo del rol parental no se ve afectado,
con un porcentaje del 66% el estudio determina que la madre adolescente presenta distrés
psicolégico ya que el cuidador principal hace que se sienta rechazada y con el 63% se describio

que la nutricién materna es correcta en la poblacion de estudio. (66)

TABLA 3: Plan de cuidados de enfermeria del diagnéstico Proceso de maternidad ineficaz
en adolescentes puérperas segun factores relacionados.Hospital Provincial General
Docente Riobamba. 2019

Diagnostico de enfermeria. Proceso de Maternidad Ineficaz

N Factores Resultados Indicadores Intervenciones
relacionados
1 | Abuso de | Conducta de Identifica Asesoramiento(5240)

materna baja

personal (1614)

sustancias abandono del consecuencias
consumo de negativas del consumo
tabaco del tabaco
(1625) (162504)
2 | Confianza Autonomia Expresa  satisfaccion | Potenciacion de la

con las elecciones de la
vida (161412)

autoestima (5400)

3 | Conocimiento

Conocimiento:

Beneficios de la

Asesoramiento en la

insuficiente lactancia materna | lactancia materna lactancia
sobre el | (1800) (180001) (5244)
proceso de
maternidad
4 | Cuidado Conducta Mantiene las visitas Cuidados prenatales
prenatal sanitaria prenatal | asistencia prenatal (6960)
insuficiente (1601) (160703)
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Asiste a clases de Educacion para la
Atencion educacion prenatal salud
materna (160707) (5510)
inadecuada
Visitas
sanitarias
prenatales
inconsistentes

5 | Distres Soporte Social Refiere ayuda Fomentar la
psicoldgico (1504) emocional implicacion familiar
materno proporcionada por otras | (7110)

personas
(150404)

6 | Embarazo no | Control del Reconoce las Facilitar la

deseado riesgo: Embarazo | consecuencias de un autorresponsabilidad
no deseado embarazo no deseado (4480)
(1907) (190703)

7 | Embarazo no | Conocimiento: Factores a considerar a | Asesoramiento antes

planificado salud materna en | la hora de decidir ser de la concepcion
la preconcepcion | padres (5247)
(1822) (182201)

8 | Entorno Deteccion de Identifica los posibles Manejo  ambiental:

inseguro riesgo riesgos para la salud Seguridad
(1908) (190802) (6486)

9 | Impotencia Conocimiento: Cambios psicoldgicos Control del estado de

Materna Gestacion asociados al embarazo | &nimo
(1810) (181006) (5330)

10 | Modelo del rol | Desempefio del Expresa satisfaccion Fomentar el  rol
parental rol de padres con el rol de padre- parental
insuficiente (2211) madre (8300)

(221119)

11 | Planes de | Lazos afectivos Preparacion para el Preparacién al parto
alumbramiento | padres recién nacido antes del | (6769)
no realistas (1500) nacimiento.

(150003)

12 | Sistema de | Conocimiento: Importancia de la Orientacion del
apoyo Gestacion educacion prenatal sistema sanitario
insuficiente (1810) (181027) (7400)

13 | Violencia Proteccion del Planes para evitar el Apoyo en la
doméstica Abuso abuso proteccién contra

(2501) (250103) abusos (6400)
Seguridad propia Mejora de la
(250105) Autoconfianza (5395)

En cuanto a la tabla 3, se menciona el proceso de atencion de enfermeria, con los factores
relacionados del diagnostico enfermero Proceso de maternidad ineficaz, donde se plantean los

siguientes resultados e intervenciones: la confianza materna de las adolescentes puérperas

21



se vio afectada por lo que se busca mejorar la autonomia personal, potencializando su
autoestima ya que no expresaron satisfaccion con las elecciones de vida; se determiné que no
se acostumbraron a realizar planes de alumbramiento, razon por la que no tuvieron
preparacion para el parto y el recién nacido antes del nacimiento; las pacientes no contaron
con un asesoramiento de los sistemas de apoyo en cuanto a la educacion prenatal. Ademas,

se propuso varias actividades a las intervenciones de enfermeria. (ANEXO 5)

En un estudio realizado en México en el afio 2017,menciona que existe un cuidado de
enfermeria perdido en los pacientes de un hospital privado, esta falta de atencion por parte del
personal de enfermeria ha hecho que los usuarios no conozcan sobre los servicios que presenta
el hospital, pues no se trabaja en promocion sobre los mismos, no se brinda atencion oportuna,
no existe buena comunicacién del equipo interdisciplinario y los recursos materiales
disponibles para actividades de atencion al paciente no son usados, dichas omisiones hicieron
que los servicios de enfermeria busquen nuevas estrategias para elevar la calidad y seguridad

en atencion. (68)

Un estudio realizado en la Habana Cuba durante el afio 2016, menciona que existe niveles de
autoestima bajos en la adolescente materna, ya que es un evento que limita el plan de
colaboracion de las madres en el entorno social, en los influyeron factores en la aceptacion
parental, imagen corporal y salud después del parto, esto conlleva a la reduccion de las
oportunidades laborales y compromete su capacidad para satisfacer las necesidades propias de
la madre y su bebé. (69)
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CONCLUSIONES

Entre las principales caracteristicas definitorias del diagndstico proceso de maternidad
ineficaz en adolescentes puérperas internadas en el Hospital Provincial General Docente
de Riobamba, se identificaron: los accesos insuficientes a los sistemas de apoyo,

técnicas de cuidado del bebé inadecuadas y técnicas de alimentacion inadecuados.

Entre los principales factores relacionados del diagnostico enfermero estudiado se
encontraron: confianza materna baja, planes de alumbramiento no realistas y sistemas
de apoyo insuficiente en adolescentes puérperas del Hospital Provincial General
Docente de Riobamba.

Se propone un plan de cuidados en el que se plantearon los siguientes resultados:
renovar la autonomia personal, mediante el fomento de la autoestima; mejorar los lazos
afectivos de los padres, para que cuenten con un plan de alumbramiento realista y
promover la educacién prenatal en cuanto al proceso de maternidad y el acceso a los

sistemas de apoyo.
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RECOMENDACIONES

Al personal y estudiantes de enfermeria se recomienda valorar la existencia de
caracteristicas definitorias y factores relacionados del diagndsticoProceso de
maternidad ineficaz en adolescentes, puesto que serd una orientacion para brindar
cuidados integrales e individualizados, considerando que existe un acceso insuficiente
de los sistemas de apoyo para las madres puérperas, por lo que se sugiere aplicar
programas del MSP como el (ESAMyN) que abarca a esta poblacion de estudio.

A los internos de enfermeria que reconozcan los principales factores relacionados de
cada adolescente puérpera y prioricen las actividades en funcién a los resultados
esperados del diagnostico del proceso de maternidad ineficaz, asi ayudando a adaptarse

a la adolescente puérpera a su nuevo rol materno.

A los profesionales de enfermeria, mejorar la comunicacién terapéutica durante el
proceso de maternidad para generar vinculos de confianza, conocer las necesidades no
expresadas que estén perturbando el proceso de la madre adolescente, estar dispuestos
al didlogo, ser asertivos, brindar apoyo afectivo, seguridad y generar confianza; sera una
pieza fundamental para mejorar el cuidado de enfermeria a través del relato de

experiencias vividas por las adolescentes.
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ANEXOS

ANEXO 1. 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 de Chimborazo.

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 informacién de base que permitird conocer los criterios sobre el embarazo y el parto, las
caracteristicas sociales, econdmicas 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 documento completo.

PARTE I:
Introduccién: Nuestros nombres son:

, trabajo  en la
Universidad Nacional de Chimborazo, formo parte del proyecto, estamos realizando una investigacion sobre el embarazo en
las adolescentes que es muy comin en nuestra ciudad, me permito invitar a que su (parentesco), participe en la
investigacion que estamos realizando.

Ustedpuedehablar conquiensesientancoémodosacercadelainvestigacionypueden tomarsesu tiempo para reflexionar si quieren
que su (parentesco) participe o no.

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

Las encuestas que se van a aplicar no contienen datos que tengan que ver con su identificacion, no se aplicaran por ningin
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, prevencién de accidentes, esquema de vacunacion y controles. Su participacion es
voluntaria, si usted elige no consentir, todos los servicios que usted y su hija reciba en esta clinica continuaran y nada
cambiara. Usted puede también cambiar su decision mas tarde y dejar de participar, aun cuando haya aceptado previamente
y continuaran los servicios que su hija reciba.

Procedimientos y Protocolo: La investigacion dura 30 dias, durante ese tiempo, sera 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;serannecesarias2visitasdeensefianzay?2visitas 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.
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Enninglncasosedaraaconocersusdatospersonales, esteProyectohasidoevaluadoyaprobado
porelComitédeéticadelnvestigaciénenSeresHumanosde:
,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 informacion 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
deretirardelestudioamihijaencualquiermomentosinqueestasituaciénnosafectedeninguna forma.

Nombre de laparticipante

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

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)

Nombredellnvestigador Firmadellnvestigador Fecha
(dia/mes/afio)

NombredelInvestigador Firmadellnvestigador Fecha
(dia/mes/afio)

Nombredellnvestigador Firmadellnvestigador Fecha
(dia/mes/afio)

Nombredellnvestigador Firmadellnvestigador Fecha
(dia/mes/afio)

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 completarao no se completard un formulario de
asentimiento Informado.
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ANEXO 2. TABULACION DE LA ESCALA DE ESTIGMATIZACION DE LA

ADOLESCENTE EMBARAZADA “ELIZABETH MORI-QUISPE”

Técnicas de
alimentacion del
bebé inadecuadas

Estilo de vida enel

posparto
inadecuado

Entorno inseguro

para el lactante

Cuidado de los

pechos
inadecuados

Conducta de

vinculacion
insuficiente

Acceso insuficiente
a los sistemas de

apoyo

‘10
‘11

‘12
13
‘14
15
‘16
17
‘18
19
‘20
21

22

‘23
24
‘25
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‘56

‘57
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‘60
61
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N.A. 40
A 22

N.A. 44 N.A. 44 N.A. 41 N.A. 42
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N.A. 43
A. 19

N.A. 41

A 21

N. A. 39
A. 23

N.A.43
A. 19

N.A. 28

A. 34

N.A. 38
A. 24

Sistema de apoyo

insuficiente

Planes de
alumbramiento no

realistas

Nutricién
materna

inadecuada

parenteral
insuficiente

Modelo del rol

Impotencia
Materma

33



N.A. 36
A. 26

N.A. 34
A. 28

N.A. 44
A. 18

N.A 40
A. 22

N.A. 37
A. 25
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Entorno
inseguro

Cuidado
prenatal

insuficiente

Visitas
sanitarias

prenatales
inconsistentes

Violencia
doméstica

Abuso de

sustancias
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N.A. 41

N.A. 44
A. 18

N.A. 38
A 24

N.A. 53
A9

N.A. 59
A3

A 21
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ANEXO 3. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Riobamba, 04 de octubre del 2018

Lic. Cielito Betancourt
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA- UNACH

Presente. -
De nuestra consideracion:

Me dirijo a usted, en la oportunidad de solicitar su colaboracion, dada su experiencia en el
drea de salud, para la revision, analisis y validacién del presente instrumento que serd
aplicado, para realizar el proyecto de investigacion titulado: “CARACTERISTICAS
DEFINITORIAS Y FACTORES RELACIONADOS DEL DIAGNOSTICO:
PROCESO DE MATERNIDAD INEFICAZ EN ADOLESCENTES PUERPERAS.
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA, 2018” el cual sera

presentado como trabajo de grado previo a la obtencién del titulo de Licenciatura en
Enfermeria.

Los objetivos del estudio son:

General:

* Describir las caracteristicas definitorias y factores relacionados del diagndstico:

Proceso de maternidad ineficaz en adolescentes puérperas. Hospital Provincial
General Docente Riobamba, 2018.

Especificos:

e Identificar las caracteristicas definitorias del diagnéstico Proceso de maternidad
ineficaz en la poblacion de estudio.

Identificar los factores relacionados del diagndstico Proceso de maternidad ineficaz

en la poblacién de estudio.

Establecer un plan de cuidados de enfermeria dirigido a pacientes con caracteristicas

definitorias y factores relacionados del diagndstico Proceso de maternidad ineficaz.

/ oica
DB Tohgadoie

—Andr&y Carolina Tatiana Alejandra MsC. Ménica Alexandra
Carrillo Ortega Piedra Rosero Valdiviezo Maygua
Autora Autora Tutora
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UNIVERSIDAID NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAIL) DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARI}ERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE 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 mas
comedida, le solicitamos que emita su criterio en calidad de especialista, acerca del test que
se adjunta, el cual constituye el instrumento para la recoleccion de los datos durante una
investigacion con el propdsito de deter | inar las percepciones sobre maternidad adolescente
en el Hospital Provincial General Docente Riobamba, octubre 2018 - febrero 2019; los
criterios evaluativos deberan ser expresados atendiendo las siguientes categorias: muy
adecuado (MA), bastante adecuado (BA), adecuado (A), poco adecuado (PA), inadecuado

(1). Exprese lo que considere pertinente con el fin del perfeccionamiento del referido

instrumento.
N° _ ASPECTOS MA BA A PA I
1 | Claridad de las preguntas
K
2 | Pertinencia de las preguntas
X
3 | Aplicabilidad en el area
Y
4 | Confiabilidad del instrumento
X
Analiza la actuacion ética del evaluador en caso de
5 ot v
aplicacién de instrumentos de evaluacion de conocimiento "
El resultado de este instrumento es coherente con el
6
objetivo que se persigue X
7 | Veracidad en la informacién (
8 | Analiza la actuacién ética en el instrumento 0
Describe las caracteristicas, condiciones y procedimientos
9 . ; g .
del uso del instrumento en la recogida de informacién L
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umvmsmb NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA
UJ‘DAD DE TITULACION

r Relaciona el instrumento de desempeio profesional con la

técnica correspondiente a la evidencia a fecoger K

—

Recomendaciones:

Por su colaboracion, le adelantamos nuestros agradecimientos.

Atentamente,
Equipo investigador

Apreciacion cualitativa (Opcional)

Observaciones (Opcional)

Nombres y Apellidos ec_(‘u (Re( an e U rcl S.V;L 0 Fecha: Bm
DAAI_Q,LCIB_’D&YQZQ—

Institucion en la que labora  Upfuecsidad Nacit 2
Afios de servicio 20 | Profesion: -

Mayor grado cientifico  PhD. D Maestria | %
Nombre del postgrado de mayor grado cientifico Hoder em && S b\ driberavets \In umiaRiE

Fifma

Titulacion F.D
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Riobamba, 04 de octubre del 2018

Lic. Gracicla Rivera
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA- UNACH

Presente. -
De nuestra consideracion:

Me dirijo a usted, en la oportunidad de solicitar su colaboracién, dada su experiencia en el
drea de salud, para la revision, analisis y validacion del presente instrumento que serd
aplicado, para realizar el proyecto de investigacion titulado: “CARACTERISTICAS
DEFINITORIAS Y FACTORES RELACIONADOS DEL DIAGNOSTICO:
PROCESO DE MATERNIDAD INEFICAZ EN ADOLESCENTES PUERPERAS.
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA, 2018” el cual serd
presentado como trabajo de grado previo a la obtencién del titulo de Licenciatura en

Enfermeria.
Los objetivos del estudio son:

General:

o Describir las caracteristicas definitorias y factores relacionados del diagndstico:
Proceso de maternidad ineficaz en adolescentes puérperas. Hospital Provincial

General Docente Riobamba, 2018.
Especificos:
o Identificar las caracteristicas definitorias del diagndstico Proceso de maternidad

ineficaz en la poblacion de estudio.

o Identificar los factores relacionados del diagnostico Proceso de maternidad ineficaz

en la poblacion de estudio.

o Establecer un plan de cuidados de enfermeria dirigido a pacientes con caracteristicas

definitorias y factores relacionados del diagndstico Proceso de maternidad ineficaz.

Totag

Tatiana Alejandra MsC. Ménica Alexandrd ¥
Piedra Rosero Valdiviezo Maygua
Autora Autora Tutora
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

UfTIDAD DE 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 mas
comedida, le solicitamos que emita sucriterio en calidad de especialista, acerca del test que
se adjunta, el cual constituye el insmllmento para la recoleccion de los datos durante una
investigacion con el propésito de dete ‘minar las percepciones sobre maternidad adolescente
en el Hospital Provincial General Docente Riobamba, octubre 2018 - febrero 2019; los
criterios evaluativos deberén ser expresados atendiendo las siguientes categorias: muy
adecuado (MA), bastante adecuado (BA), adecuado (A), poco adecuado (PA), inadecuado

(I). Exprese lo que considere pertinente con el fin del perfeccionamiento del referido

instrumento.
N° ASPECTOS MA BA A PA I
1 | Claridad de las preguntas
X
2 | Pertinencia de las preguntas
X
3 | Aplicabilidad en el 4rea
X
4 | Confiabilidad del instrumento g
Analiza la actuacion ética del evaluador en caso de
5 _
aplicacién de instrumentos de evaluacién de conocimiento %
El resultado de este instrumento es coherente con el
6
objetivo que se persigue X
7 | Veracidad en la informacién
X
8 | Analiza la actuacién ética en el instrumento : X
5 Describe las caracteristicas, condiciones y procedimientos
del uso del instrumento en la recogida de informacién Y
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UNIVERSIDRD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

UNIDAD DE TITULACION

Relaciona ¢l instrumento de desempeiiq profesional con la
10 . .
técnica correspondiente a la evidencia i recoger X
Recomendaciones:

|
|
i
oy | -
Por su colaboracion, le adelantamos nuestros agradecimientos.
Atentamente,
Equipo investigador

Apreciacion cualitativa (Opcional)

Observaciones (Opcional)

Nombres y Apellidos _ Gune.i” Ruae & Fecha:
Institucion en la que labora ® Usivpesdd Nocscnul o Chinbarman

Afios de servicio | I8aues | Profesion: Be 50 Bosbiuiiog

Mayor grado cientifico ~ PhD. [ ] Maestria [ = =
Nombre del postgrado de mayor grado cientifico

%@Ma

Firma

s gilods.

Titulacion F.D
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Riobamba, 04 dc octubre del 2018

Lic. Paola Machado
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA- UNACH

Presente. -
De nuestra consideracion:

Me dirijo a usted, en la oportunidad de solicitar su colaboracién, dada su experiencia en el
area de salud, para la revision, anlisis y validacién del presente instrumento que serd
aplicado, para realizar el proyecto de investigacién titulado: “CARACTERISTICAS
DEFINITORIAS Y FACTORES RELACIONADOS DEL DIAGNOSTICO:
PROCESO DE MATERNIDAD INEFICAZ EN ADOLESCENTES PUERPERAS.
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA, 2018 el cual sera
presentado como trabajo de grado previo a la obtencién del titulo de Licenciatura en
Enfermeria.

Los objetivos del estudio son:

General:

e Describir las caracteristicas definitorias y factores relacionados del diagndstico:
Proceso de maternidad ineficaz en adolescentes puérperas. Hospital Provincial
General Docente Riobamba, 2018.

Especificos:
o Identificar las caracteristicas definitorias del diagnostico Proceso de maternidad

ineficaz en la poblacion de estudio.

e Identificar los factores relacionados del diagnéstico Proceso de maternidad ineficaz
en la poblacién de estudio.

e Establecer un plan de cuidados de enfermeria dirigido a pacientes con caracteristicas

definitorias y factores relacionados del diagnstico Proceso de maternidad ineficaz.

e R Y L DL

¢a ogrolina Tatiana Alejandra MsC. Ménica Alexandra
Carrillo Ortega Piedra Rosero Valdiviezo Maygua
Autora Autora Tutora
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORA2O
FACULTAD DC CIENCIAS DE LA SALUD
CAHRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

CRITERIOS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECd]ON DE INFORMACION
CUESTIONARIO DE VALIDACION POR ESPECIALISTAS

Luego de expresar un cordial saludo y desearle éxito en sus funciones, de la manera mas
comedida, le solicitamos que emita su criterio en calidad de especialista, acerca del test que
se adjunta, el cual constituye el instrymento para la recoleccion de los datos durante una
investigacion con el propésito de determinar las percepciones sobre maternidad adolescente
en el Hospital Provincial General Dc;cente Riobamba, octubre 2018 - febrero 2019; los
criterios evaluativos deberén ser expresados atendiendo las siguientes categorias: muy
adecuado (MA), bastante adecuado (BA), adecuado (A), poco adecuado (PA), inadecuado
(I). Exprese lo que considere pertinente con el fin del perfeccionamiento del referido

instrumento.

N° ASPECTOS MA BA A PA I

1 | Claridad de las preguntas

X
2 | Pertinencia de las preguntas
X
3 | Aplicabilidad en el area
*
4 | Confiabilidad del instrumento
x

Analiza la actuacion ética del evaluador en caso de

aplicacion de instrumentos de evaluacién de conocimiento

El resultado de este instrumento es coherente con el

objetivo que se persigue

7 | Veracidad en la informacién

8 | Analiza la actuacion ética en el instrumento 4

Describe las caracteristicas, condiciones y procedimientos

del uso del instrumento en la recogida de informacion
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CAHRERA DE ENFCRMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Relaciona el instrumento de desempefio profesional con la
10
téenica correspondiente a la evidencia a recoger %
Recomendaciones:

Por su colaboracidn, le adelantamos nuestros agradecimientos.

Atentamente,
Equipo investigador

Apreciacion cualitativa (Opcional)

Observaciones (Opcional)

Nombres y Apellidos  @oVouata Modely  \vern Fecha: [04]j0f
Institucion en la que labora  \ynpam
Afios de servicio Profesion: ARG o
Mayor grado cientifico ~ PhD. D Maestria
Nombre del postgrado de mayor grado cientifico ~ € elexres fic U\ﬂ:\lg\gg
[T
" " Firma

Titulacion F.D
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ANEXO 4. APROBACION DEL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
SERES HUMANOS

h
;Q INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “CARLOS ANDRADE MARIN®
Coordinacion General de Investigacion

EN

Quito DM, 18 de octubre de 2018.

CERTIFICADO
Asunto: Expediente N° 074, recibido: 27 de junio de 2018
Aprobado: Acta 10 del 18 de octubre de 2018, Comité CEISH HECAM.

La Coordinacién General de Investigacion del Hospital de Especialidades “Carlos Andrade
Marin™, en ¢jercicio de las atribuciones conferidas en resolucion [ESS No. C.D. 468, Art 39; Fl
Reelamento ce Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos (CEISH-HCAM) ¥ normas
conexas, certifica ¢l cumplimiento de los requisitos institucionales cel protocolo de
investigacidn:

*Apoyo al proceso de maternidad en adolescentes. Riobamba 2018
Investigador:

Méonica Alexandra Valdiviezo Maygua
C.C: 06037187384

Atentamente,

VIRITAL
AXUHACE MARIN
BORDINACION
AL DEINVESTICACIEN

"Dra. Gloria a8l Rocio Arbelaez Rodriguez

cuf)
e | Ge

COORDINADORA GENERAL DE INVESTIGACION
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “CARLOS ANDRADE MARIN"

PO El Hosphial de Especialidades Carlos Andrade Marin tiene derechos de prepiedad intelecrual sobre
las fmvesigaciones realizadas con sus pacientes. Al finalizar la invesiigacion los aulores deberdn entregar
uri ariicnla cientifico realizado bajo las rormas pora  publicacidn en  ia Revista Médica- Cientifica
CAMbios HICAM,

Copia: archivo
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ANEXO 5. PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL DIAGNOSTICO
PROCESO DE MATERNIDAD INEFICAZ EN ADOLESCENTES PUERPERAS
SEGUN FACTORES RELACIONADOS. HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL

DOCENTE RIOBAMBA. 2019

Diagnostico de enfermeria. Proceso de maternidad ineficaz

sustancias abandono del

N Factores Resultados Indicadores Intervenciones
relacionados
1 | Abuso de | Conducta de Identifica Asesoramiento

consecuencias

(5240)

consumo de negativas del | e Proporcionar informacion

tabaco consumo del objetiva segun sea necesario.

(1625) tabaco e Ayudar a la paciente a identificar
(162504) el problema o situacién causante.

o Utilizar herramienta de
valoracion para ayudar a
aumentar la autoconciencia del
paciente.

o Favorecer el desarrollo de nuevas
habilidades.

e Fomentar la sustitucion de
habitos indeseables por habitos
deseables.

2 | Confianza Autonomia Expresa Potenciacion de la autoestima
materna baja | personal satisfaccion (5400)
(1614) con las | e Determinar la confianza dela
elecciones de | paciente en su propio criterio.
la vida | e Observar las afirmaciones de la
(161412) paciente sobre su autovalia.

e Animar a la paciente a identificar
sus puntos fuertes.

e Ayudar a la paciente a aceptar la
dependencia de otros.

e Observar los niveles de
autoestima a lo largo del tiempo.

e Facilitar un  ambiente vy
actividades que aumenten la
autoestima.

3 | Conocimiento

insuficiente lactancia
sobre el | materna
proceso de | (1800)
maternidad

Conocimiento:

Beneficios de
la lactancia
materna
(180001)

Asesoramiento en la lactancia

(5244)

e Informar sobre los beneficios
psicoldgicos vy fisioldgicos de la
lactancia materna.

e Corregir conceptos equivocados,
mala informacion e impresiones
acerca de la lactancia materna.
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e Animar a la pareja, familia o
amigos de la madre a que la
apoye.

e Instruir sobre las distintas
posiciones de la lactancia.

e Describir las formas para facilitar
la transferencia de leche.

e Explicar a la madre sobre los
cuidados del pezoén.

e Explicar las técnicas para evitar o
minimizar la congestion
mamaria 'y las  molestas
asociadas.

e Explicar las opciones para la
extraccion de leche, incluido el
bombeo no eléctrico.

e Explicar el modo correcto de
manipular la leche extraida.

Cuidado
prenatal
insuficiente

Atencion
materna
inadecuada

Visitas
sanitarias
prenatales
inconsistentes

Conducta
sanitaria
prenatal
(1601)

Mantiene las
visitas
asistencia
prenatal
(160703)

Cuidados prenatales

(6960)

e Comentar la importancia de
participar en los cuidados
prenatales durante la gestacion.

¢ Monitorizar la ganancia de peso.

e Comentar las necesidades y
preocupaciones nutricionales.

e Monitorizar la presencia de
factores de riesgo que afecten al
estado de salud.

Asiste a clases
de educacion
prenatal
(160707)

Educacién para la salud

(5510)

e |dentificar los factores internos y
externos que puedan mejorar o
disminuir la motivacion para
seguir conductas saludables.

e Determinar el conocimiento
sanitario actual y las conductas
de estilos de vida.

e Priorizar las necesidades de
aprendizaje identificadas en
funcién al estado prenatal.

e Considerar la accesibilidad para
planificacion de la educacion
prenatal.

Distrés Soporte Social | Refiere ayuda | Fomentar la implicacion familiar

psicoldgico (1504) emocional (7110)

materno proporcionada | e Establecer una relacion personal
por otras con el paciente y los miembros
personas
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(150404)

de la familia que estaran
implicados en el cuidado.

e Observar la implicacion de los
miembros de la familia en el
cuidado de paciente.

e Facilitar la comprension de los
aspectos médicos del estado del
paciente y conductas de este.

e Informar a los miembros de la
familia de los factores que
pueden mejorar el estado del
paciente.

Embarazo no | Control del Reconoce las | Facilitar la autorresponsabilidad
deseado riesgo: consecuencias | (4480)
Embarazono | de un e Comentar con la paciente el
deseado embarazo no grado de responsabilidad del
(1907) deseado estado de salud actual.
(190703) e Observar el nivel de
responsabilidad que asume la
paciente.

e Comentar las consecuencias de
no asumir las responsabilidades
propias.

e Animar a los padres a
comunicar  claramente  las
expectativas de  conducta
responsable del nifio.

Embarazo no | Conocimiento: | Factores a Asesoramiento antes de la

planificado

salud materna
en la
preconcepcion
(1822)

considerar a la
hora de decidir
ser padres
(182201)

concepcién

(5247)

e Desarrollar un perfil de riesgo
sanitario orientado al embarazo
con anterioridad a la concepcion,

que est¢é basado en los
antecedentes, utilizacion  de
prescripcién de farmacos, los
aspectos étnicos, las
exposiciones laborales y
domésticas, la dieta, los

trastornos genéticos especificos
y los habituales.

e Explorar la preparacion para el
embarazo de los miembros de la
pareja.

e Proporcionar informacion
relacionada con los factores de
riesgo.
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e Realizar las
diagnosticos prenatales
necesarios para  determinar
factores de riesgos genéticos,
médicos u obstétricos.

e Instruir acerca de las relaciones
entre el desarrollo fetal precoz y
los hébitos personales, uso de
medicamentos, teratdgenos Yy
requisitos de  autocuidados

pruebas de

(vitaminas 'y é&cido fdlico
prenatales).
e Fomentar la asistencia a las

clases de preparacion al
embarazo y educacion parental
desde el principio.

8 | Entorno Deteccion de | Identifica los | Manejo ambiental: Seguridad
inseguro riesgo posibles (6486)
(1908) riesgos para la | e Identificar los riesgos de
salud seguridad en el ambiente.
(190802) e Eliminar los factores de peligro
en el ambiente, cuando sea
posible

e Ayudar ala paciente a construir

un ambiente mas seguro.
9 | Impotencia Conocimiento: | Cambios Control del estado de &nimo
Materna Gestacion psicoldgicos (5330)
(1810) asociados al e Ayudar a la paciente a
embarazo anticiparse 'y a afrontar los
(181006) cambios de la vida.

e Proporcionar orientacion acerca
del desarrollo y mantenimiento
de sistemas de apoyo.

e Ayudar con los autocuidados.

e Ayudar ala paciente a controlar
conscientemente el estado de
animo.

e Ayudar ala paciente a identificar
los pensamientos y sentimientos
subyacentes al estado de animo
disfuncional.

e Enseflar nuevas técnicas de
afrontamiento y de resolucion de
problemas.

10 | Modelo del rol | Desempefio Expresa Fomentar el rol parental
parental del rol de satisfaccion (8300)
insuficiente padres con el rol de e Ayudar a los progenitores a tener
(2211) padre-madre esperanzas realistas adecuadas al
(221119)
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nivel de desarrollo y de las
capacidades del nifio

e Ayudar a los progenitores en el
cambio de papeles y en las
expectativas del rol parental.

e Ayudar a los progenitores a
responder a las conductas
mostradas por el nifio.

e Controlar el estado de salud
parental y las actividades de
mantenimiento de salud.

e Ensefiar y modelar habilidades
de afrontamiento.

11 | Planes de | Lazos Preparacion Preparacion al parto
alumbramiento | afectivos para el recién | (6769)
no realistas padres nacido antes e Examinar el plan del nacimiento
(1500) del para el trabajo de parto y el
nacimiento. expulsivo (entorno, quien asistira
(150003) a la madre, quien estd presente,
que tecnologia se utilizara, quien
cortard el cordon, preferencia de
alimentacion y planes para el
alta).
e Comentar a la madre las
opciones para controlar el dolor.
e Informar a la madre de las
opciones del parto si surgen
complicaciones.
12 | Sistema de | Conocimiento: | Importancia de | Orientacion del sistema sanitario
apoyo Gestacion la educacion (7400)
insuficiente (1810) prenatal e Ayudar ala paciente o a la familia
(181027) a coordinar la asistencia sanitaria
y la comunicacion.
¢ Notificar ala paciente las visitas
programadas.
e Disponer un sistema de
seguimiento con el paciente.
13 | Violencia Proteccion del Apoyo en la proteccion contra
doméstica Abuso Planes para abusos (6400)
(2501) evitar el abuso | eInformar ala paciente de las leyes
(250103) y los servicios relacionados con

el abuso.

e Informar de cualquier situacion
en las que se sospeche de abusos.

e Instruir a los miembros sobre los
signos de abuso.

eAyudar a las familias a
identificar las estrategias que se
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deben seguir en situaciones de
riesgo.

Seguridad
propia
(250105)

Mejora de la Autoconfianza (5395)

o Identificar los obstaculos al
cambio de conducta.

¢ Proporcionar refuerzo positivo y
apoyo emocional durante el
proceso de aprendizaje.

e Proporcionar informacion sobre
conducta deseada.

e Explorar la percepcion del
individuo de los beneficios para
ejecutar conducta deseada.
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