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RESUMEN:

La maternidad en la adolescencia es una problematica a nivel mundial, regional y nacional,
puesto que en esta etapa no poseen un nivel de madurez fisica e intelectual para saber como
actuar frente a este rol, es por ello que las intervenciones de enfermeria deben impactar
positivamente en la salud y el cuidado tanto de la madre como del recién nacido. Por tal
motivo se realiza el presente estudio con el objetivo de describir la percepcion de las
adolescentes sobre los cuidados perinatales. La poblacion de estudio fue de 63 madres
adolescentes con hijos desde 29 dias hasta 12 meses. Se desarrollé un estudio de tipo
descriptivo-transversal con enfoque mixto, en el que se determiné el nivel de satisfaccion
relacionado con los cuidados perinatales, el autoconcepto y autopercepcion de la poblacion
en estudio frente al rol parental y la evaluacion de la estigmatizacion de la madre adolescente,
aplicando las escalas de: COMFORTS; Evaluacion Parental y de Estigmatizacion de Mori y
colaboradores. En cuanto a la valoracion de los cuidados perinatales, la mayoria manifiesta
un grado de satisfaccion moderado con una media aproximada del 60%, el 74.3% de madres
con relacion a la satisfaccion y sentimientos de autoeficacia respecto a la maternidad se
encuentra a la escala a veces demostrado y finalmente en la categoria percepcion del
autoconcepto de las adolescentes en relacion con la maternidad prevalece en el rango a veces
demostrado con 63.5%. Una pequefia parte de la poblacion no esta del todo satisfecha con
los cuidados ofrecidos por el profesional de enfermeria, lo cual influye en la autopercepcion
del desempefio parental en las adolescentes centrado en la toma de decisiones responsables

respecto a su rol materno.

Palabras clave: percepcion, rol parental, autoconcepto, cuidados perinatales
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ABSTRACT

Maternity in adolescence is a global, regional and national problem since at this stage they do not
have a level of physical and intellectual maturity to know how to behave in the face of this role,
for that reason nursing interventions must positively impact on the health and care of the mother
and the newborn. The present study is carried in order to describe the perception of adolescents
about perinatal care. The study population was 63 adolescent mothers with children from 29 days
to 12 months. A descriptive-cross-sectional study with a mixed approach was developed, in which
the level of satisfaction related to perinatal care, the self-concept and self-perception of the study
population was determined against the parental role and the evaluation of the mother's
stigmatization adolescent, applying the scales of: COMFORTS; Parental and Stigmatization
Evaluation of Mori et al. Regarding the assessment of perinatal care, the majority shows a
moderate degree of satisfaction with an average of approximately 60%, 74.3% of mothers in
relation to satisfaction and feelings of self-efficacy, regarding motherhood is at the scale of
sometimes, finally in the category of perception of adolescents' self-concept in relation to
motherhood prevails in the range sometimes shown with 63.5%. A small part of the population is
not entirely satisfied with the care offered by the nursing profession, which influences the self-
perception of parental performance in adolescents focused on making responsible decisions

regarding their maternal role.

Keywords: perception, parental role, self-concept, perinatal care.
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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa del ciclo vital que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
la establece entre los 10 y 19 afios, se encuentra dividida en tres subgrupos: temprana
comprendida de 10 a 13, media de 14 a 16 y tardia de 17 a 19 afios. ¥ En esta fase el ser
humano experimenta diferentes cambios tanto fisicos, bioldgicos, psiquicos, sociales,
intelectuales y sexuales, experimentando nuevas sensaciones de independencia y adquisicion

de un alto grado de responsabilidad. @

En esta etapa el adolescente forma varias percepciones sobre el proceso que esta
atravesando, por lo tanto, la interpretacidn de los conocimientos y experiencias que adquiera
va a ser significativa, Unica e individual; un embarazo en la adolescencia involucra
incertidumbre y confusion, ya que ain no poseen un nivel de madurez fisica e intelectual
para saber como actuar frente a este rol.  La percepcion es un proceso del desarrollo
cognitivo, que registra experiencias al interactuar el entorno con el individuo, lo cual permite
el reconocimiento y la comprension de diversos eventos ambientales y la recepcion consiente

e inconsciente de situaciones que estan sucediendo. ¥

Por consiguiente, es fundamental que el profesional de enfermeria adquiera habilidades que
identifiquen caracteristicas biopsicosociales que representen cambios significativos en el
desempefio del rol materno, tomando en consideracion que la maternidad prematura necesita
de orientacion para enfrentar este reto. El desenvolvimiento de la funcion materna es
influenciado por el entorno social que le rodea, lo cual puede afectar indirecta o directamente

en su proyecto de vida. ®

La maternidad en la adolescencia es una problematica del sistema de salud a nivel mundial,
pues 14 millones de adolescentes de 15 a 19 afios y un nimero no determinado de nifias
menores de 15 afios son madres, la mayoria de estos embarazos ocurren en paises en
desarrollo segun cifras establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud. Estadisticas
Sanitarias Mundiales del 2014 evidenciaron que la tasa media de natalidad mundial entre 15
a 19 afios es de 49 nacimientos por cada 1000 adolescentes. Ecuador es el tercer pais en la
region con méas embarazos adolescentes, con una tendencia al incremento en el grupo de 10

a 14 afios. ¥



La maternidad en las adolescentes es uno de los retos mas significativos en el campo de la
salud, que se encuentran plasmados en los Objetivos de Desarrollo Sostenible y Politicas
Nacionales y Distritales. ® EI control prenatal es un programa fundamental para fomentar,
asegurar y mantener la salud en adolescentes gestantes y de sus hijos, permite detectar
precozmente factores de riesgo, promocionar habitos saludables, y establecer acciones

inmediatas para el bienestar del binomio madre — hijo. ©

Los factores de riesgo predisponentes son multifactoriales, dependiendo de las
caracteristicas individuales, familiares, psicoldgicas, culturales y socio econémicas. A pesar
de las estrategias y acciones emprendidas a nivel mundial, este sigue siendo un verdadero
problema en la sociedad; es por ello que se presenta el interés de prevenir complicaciones
futuras como muerte materna y del recién nacido, implicando al profesional de enfermeria
quienes cumplen con el objetivo de asesorar y brindar una informacion veraz y de calidad

en la poblacion adolescente. ()

Enfermeria es una de las disciplinas que se interrelacionan con el equipo de salud, tiene
como proposito cuidar el bienestar del paciente, por ende, las acciones educativas son
esenciales en la prevencion de problemas de salud en el individuo, familia y comunidad. El
desempefio del rol materno y paterno depende del medio de socializacién y de las personas
que habitan con los adolescentes, por ello las intervenciones de enfermeria deben impactar
positivamente en la salud y el cuidado tanto de la madre como el recién nacido. ©

Para analizar el grado de conocimiento, satisfaccion, sentimientos de autoeficacia,
percepcion del autoconcepto y cuidados perinatales en relacion a la maternidad en esta
investigacion se aplicaron instrumentos empleados en estudios anteriores, siendo estos: la
escala de Estigmatizacion de la adolescente embarazada (EEAE), que describe cuén
estigmatizadas se sintieron en el periodo de su embarazo, integrando dos entidades sociales
promotoras: la familia y el entorno social, que incluye ademas, a los amigos, vecinos,

personal de salud y ptblico en general. ©

La medicion de satisfaccion y sentimientos de autoeficacia respecto a la maternidad fueron
evaluados mediante la Escala de Evaluacién Parenteral (EEP), independientemente de su
estatus econdmico y de si cumple un rol materno de uno o varios nifios; para el disefio de
este instrumento se tomO0 como base el modelo planteado por Albert Bandura y

colaboradores, tomando en consideracion aspectos como vivencias y sensaciones propias de



las madres adolescentes. Por Gltimo, la valoracion de los cuidados perinatales en el parto y
puerperio se realizé mediante la aplicacion de la escala de COMFORTS, la cual es un version
adaptada y modificada al espafiol que consta de 40 items y se clasifica en cuatro apartados
los cuales se mencionan a continuacion:

Cuidados durante el periodo del parto: Es una labor de vigilancia del estado materno-fetal,
asistencia psicoldgica a la embarazada y a su familia, para prevenir complicaciones durante
este proceso y brindar a la madre ese momento intimo, feliz y melddico del nacimiento de
un nuevo ser 9; cuidados en el puerperio: se basan en el autocuidado, cuidado del recién
nacido, asesoramiento sobre planificacion familiar, asimilacion de su nuevo rol, esquema de

inmunizaciones, entre otros.

Cuidados del recién nacido: se realizan con el propoésito de prevenir alteraciones durante su
crecimiento y desarrollo, por eso es importante que la madre adquiera el conocimiento
suficiente sobre los distintos cambios fisioldgicos que se van a presentar propios a su edad
(1D: y por ultimo logistica y entorno que hace referencia al espacio externo e interno en el
que se desarrollada la estadia de la madre, como la alimentacion, iluminacion de la
habitacion y vestimenta, entre otros; estos parametros tienen efectos en el bienestar temporal

segun la percepcion individual de las personas 2

Muchas madres adolescentes no tienen una correcta apreciacion de los cuidados perinatales,
debido a la inmadurez propia de su edad desconocen que el embarazo y la maternidad tienen
un impacto psicologico, cultural, social y biologico a cualquier edad y en la adolescencia
supone mayores complicaciones tanto en la madre como en el hijo. EI mayor efecto se
observa en el ambito personal y social, por el reto de desempefiar el rol de madre, enfrentarse
a la familia y a su entorno social, ademéas de asumir la responsabilidad de los cuidados
perinatales. ¥

Por esta razén, es necesario conocer ¢cual es la percepcion de las adolescentes sobre los
cuidados perinatales? Con la finalidad de aportar al conocimiento enfermero sobre el nivel
de satisfaccion en relacion a los cuidados brindados mediante la aplicacién de la escala de
COMFORTS; con resultados referentes a la satisfaccion y sentimientos de autoeficacia
respecto a la maternidad utilizando la escala de Evaluacion Parental finalmente se describe
la percepcion de autoconcepto de las adolescentes en relacion a la maternidad aplicando la
escala de Estigmatizacion de Mori y colaboradores misma que brinda informacion referente

al autoconcepto y desempefio del rol.



OBJETIVOS

General

e Describir la percepcion de las adolescentes sobre los cuidados perinatales. Riobamba
2019.

Especificos
e Valorar los cuidados perinatales de las madres adolescentes aplicando la escala de
COMFORTS.
e Evaluar la satisfaccion y sentimientos de autoeficacia respecto a la maternidad
mediante la aplicacion de la Escala de Evaluacion Parental.
e Describir la percepcion del autoconcepto de las adolescentes en relacion con la

maternidad mediante la aplicacion de la escala de Estigmatizacion de Mori y
colaboradores.



CAPITULO I. MARCO TEORICO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como la etapa de
desarrollo y crecimiento después de la nifiez y antes de llegar a la edad adulta. Se encuentra
comprendida en las edades de 10 a 19 afios, clasificado de la siguiente manera en tres
subgrupos: primera etapa de 10 a 13 afios: se da comienzo al descubrimiento de la propia
identidad, en la que se desarrollan emociones que se identifican o se relacionan con el amor;
la media de 14 a 16 afos: los cambios fisicos son menos notorios, desarrollan mayores
vinculos amistosos con sus pares y buscan su autonomia; y la tardia de 15 a 19 afios: en la
cual se aumenta la experimentacion sexual y los cambios de conducta. La adolescencia es
uno de los periodos méas importantes pues se generan una gran cantidad de cambios

biol6gicos dando comienzo a la pubertad. 4

En la adolescencia se evidencian grandes cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales; por
lo general estos cambios suelen ser rapidos, violentos o inesperados, creando ansiedad e
inquietud entre los adolescentes . A nivel bioldgico existen cambios en dimensiones
corporales, maduracion de 6rganos sexuales, desarrollo de caracteres sexuales secundarios
e iniciacion de la capacidad reproductiva y la adquisicion de la fertilidad; en las mujeres el
primer signo es el llamado botén mamario, aparicién del vello pubiano, y la menarquia,
mientras que en los hombres se aumenta el volumen testicular, enrojecimiento y rugosidad

de la bolsa escrotal, seguido del crecimiento del pene y la pubarquia. ¢

Los cambios psicologicos o emocionales que se presentan en la etapa adolescente tienen
relacion con la memoria o el pensamiento; estos suelen ser desproporcionados debido a que
en él se generan grandes dudas, contradicciones y excesos de todo tipo como el rechazo, la
provocacion, las experiencias, la ansiedad y mas, no tienen la habilidad de controlar sus
impulsos y estados de 4nimo. ") En esta etapa exigen independencia, incumplen las reglas
impuestas y hasta llegan a cuestionar la autoridad. Pero, aun asi, existe temor al planear qué
haran con su vida, o al tomar decisiones responsables dando como resultado graves

consecuencias al manejar su libertad. 9

Los cambios sociales estan relacionados con la busqueda de la aceptacion de su entorno, uso
de su tiempo libre, deseo de tener nuevas experiencias que pueden involucrar factores de
riesgo relacionados con la falta de conocimientos para vivir una sexualidad responsable.®)
Cabe mencionar que la maduracion sexual se evidencia en los adolescentes cada vez a edades

mas tempranas, lo que conlleva que el comienzo de las relaciones sexuales se presenta a
5



edades mas prematuras, un mayor nimero de parejas sexuales y por ende un incremento en
la existencia de embarazos o el riesgo de contraer una Enfermedad de Transmision Sexual
(ETS). @

El embarazo en la adolescencia es un término que hace referencia a las mujeres que no han
cumplido la mayoria de edad juridica, siendo esta una variable establecida en diversos paises.
Esta etapa se desarrolla a inicios de la pubertad, etapa en la cual una mujer entra en edad
fértil y final de la adolescencia. Segin la OMS el embarazo en la adolescencia se ha
convertido en uno de los principales problemas dando lugar a muertes maternas e infantiles;
ademas se enfrentan a una serie de complicaciones y condiciones que dan lugar a la

reproduccion de la pobreza. 19

Este problema es realmente notorio en la sociedad, pues sigue siendo un obstaculo para
mejorar las condiciones en areas educativas, sociales y econdémicas. La precocidad y los
embarazos no planificados en las adolescentes implica el uso no correcto de métodos
anticonceptivos, déficit de conocimientos e incluso informacién errénea, lo que da como

resultado un alto riesgo en la salud de la madre y el nifio llevandolos incluso a la muerte. %

Esta precocidad cada vez mayor en el comienzo de la actividad sexual esta asociada con un
mayor numero de parejas sexuales, relaciones sexuales no planificadas incidiendo en un
incremento del riesgo de adquirir infecciones de trasmision sexual y embarazos no deseados.
(4 Dichos embarazos generalmente son no planificados y no deseados suponiendo un

impacto negativo sobre el estado fisico, emocional y econémico en los jovenes. @V

Considerando el riesgo que con lleva la maternidad en adolescentes y la percepcion que se
tiene sobre los cuidados perinatales, es importante saber que a medida que se desarrolla la
etapa gestacional, la gestante va a desencadenar una variedad de cambios tanto psicoldgicos
y fisiologicos; por lo tanto, el control prenatal es indispensable para prevenir ciertas
complicaciones que puedan presentarse a futuro, ademas de ayudar a reducir muertes
maternas, mediante el control se garantiza un seguimiento para la salud optima tanto de la

madre y del bebe. ??

La deteccion oportuna de factores de riesgo como la falta de promocion y educacion a la
embarazada, acerca de la importancia de los controles prenatales es indispensable para
prevenir la incidencia en este déficit de conocimiento sobre los cuidados perinatales. La
importancia de dar a conocer los cuidados en los recién nacidos es trascendental, ya que las

6



consecuencias de no realizar un control adecuado conllevan a un dafio que posteriormente
puede dejar secuelas en el nifio, por lo que es fundamental que el personal de enfermeria

tenga s6lido conocimiento para brindar cuidados especificos al recién nacido. 9

Dentro de los factores de riesgo tenemos los siguientes:

- Inicio temprano en relaciones sexuales.

- Déficit de conocimientos o informacién erronea.

- Familia disfuncional: relacion no cercana con los padres, ausencia que genera
conflictos familiares, entre otros.

- llusiones propias en esta fase del ciclo vital.

- Uso incorrecto de métodos anticonceptivos: inician sus relaciones sexuales sin
cuidados, conllevando a embarazos no planificados o la adquisicion de enfermedades
venéreas. (!

- Valores y creencias inculcados por sus padres

- Diferentes niveles socioecondmicos

Ante esta situacion los adolescentes se forman varias percepciones sobre el proceso que estan
atravesando, entendiendo como percepcion al desarrollo cognitivo en el cual se percibe
objetos o experiencias a través de los sentidos, lo que permite el reconocimiento y la
comprension de diversas situaciones ambientales y la recepcidn consiente e inconsciente de
eventos que estan sucediendo, puesto que con la captacidn sensorial es posible realizar una
organizacion e interpretacion de dicha informacion. Cabe mencionar que la informacion
recibida es comparada con memorias anteriores dando gran significado en su totalidad a los

datos recabados. 3

La informacién es obtenida de varias vias sensorio-sensitivas en muy poco tiempo lo que
permite manifestar la complejidad de dicho proceso, ya que lo relaciona con otras
experiencias antes vividas y se inicia el analisis y el manejo de la informacién. Primero los
estimulos son atraidos por receptores especificos los cuales seran transmitidos por los

nervios, de esta manera se capta la informacion y se transmite al procesamiento perceptivo.
23)

Como madre la adolescente debe satisfacer las necesidades del cuidado diario de su hijo,
proporcionarle un medio seguro, darle el cuidado adecuado y criarlo. El sentido de confianza

del recién nacido se desarrolla gracias al comportamiento de la madre, que brinda cuidados
7



congruentes y adecuados para la etapa de desarrollo del nifio. El cuidado es una necesidad
multidimensional de todas las personas que permite la sostenibilidad de la vida, en el caso
del periodo perinatal el cual se enfoca en realizar actividades para promover la salud y
prevenir complicaciones en el binomio madre e hijo durante su gestacion, en el parto y

puerperio. ?4

El mejoramiento de los programas de atencidn prenatal, sobre la base de las percepciones de
las gestantes adolescentes, orienta al personal de enfermeria a brindar un trato humanizado
y satisfactorio para motivar la adherencia al control prenatal, ademas disefiar estrategias para

una atencion oportuna a las adolescentes embarazadas. %

Los organismos de salud son entidades que le dan gran importancia al control prenatal,
puesto que gracias a esto se puede llevar una gestacion supervisada, de esta forma el parto y
en nacimiento del nifio ocurrira en 6ptimas condiciones, sin poner en peligro la vida de la
madre y del hijo. El propdsito se enfoca en reducir muertes maternas y establecer parametros
que garanticen una atencion de calidad, ademas de prevenir y controlar los factores de riesgo

biopsicosociales que aumenten el indice en las tasas.

El control prenatal es una medida de prevenir complicaciones tanto en la madre como el
recién nacido, puesto que modifica la incidencia de partos prematuros, bajo peso al nacer en
neonatos, etc. La identificacion oportuna de factores de riesgos hace posible establecer
medidas de prevencidn y terapéuticas enfocadas al bienestar del binomio madre-hijo. Esto
no solo implica el nimero de visitas, sino también en el momento y la calidad que fueron

realizadas durante el trascurso de su gestacion. 5
Los cuidados perinatales que deben tener la madre adolescente con el neonato son:
- Cuidado neonatal

Se refiere al acto del cuidado por parte de la madre para que el proceso de adaptacion se
realice de manera normal, manteniéndose alerta sobre alguna posible alteracion e identificar
caracteristicas propias de este periodo. Por lo tanto, se establece un tiempo de adaptacion
importante en los primeros dias entre la madre y el recién nacido, que abarca funciones

bioldgicas, psicoldgicas y espirituales. ?®



Puerperio

Se define como la etapa bioldgica que se inicia al término de la expulsion de la placenta y

se considera que dura seis semanas 0 42 dias. Se obtiene mejores resultados si previamente

se realizd una educacion antes del parto para reforzar y corregir actitudes y conocimientos

en el puerperio. El rol del profesional de enfermeria con los padres de un recién nacido debe

ser empatico, dado que existe una serie de fendmenos fisioldgicos que se debe explicar,

como procesos haturales pues pueden provocar ansiedad y alarma si no son bien explicados.

(26)

Cuidados en el Recién Nacido

Bafo e higiene: es la limpieza del cuerpo en el cual se debe tener en cuenta la
temperatura del agua, preparar todos los elementos a utilizar, y la frecuencia del bafio
la cual debe ser diaria y no debe exceder de 10 minutos. Se deben usar jabones
neutros, y aplicarlos en pequefias cantidades en direccién céfalo caudal. La limpieza
de los ojos, nariz, y orejas se realiza desde la parte interna hacia la externa
identificando posibles secreciones. En zonas como los pliegues y las axilas requieren
una mayor atencion, asi como la zona del cuello. %)

Higiene perineal: se refiere a la limpieza de la zona perineal para evitar posibles
infecciones. Esta zona requiere una limpieza cuidadosa para retirar restos fecales y
realizar un buen secado para evitar zonas humedas. En el caso de los genitales
masculinos, el aseo consiste en el lavado del pene, escroto y el prepucio se limpia
retrayéndolo con suavidad y volviéndolo a su posicion normal. ?®

En los genitales femeninos; la limpieza de la vulva se realiza de adelante hacia atras
para evitar la contaminacion de la vagina o la uretra con restos fecales. Las
deposiciones de los primeros dias van cambiando de color, consistencia y frecuencia;
al comienzo es de color café verdoso muy oscuro, haciéndose claro, entre el tercer y
cuarto dia, con una frecuencia de cuatro a seis deposiciones diarias. ?®

Cuidado del cordén umbilical: es la limpieza alrededor de la unién entre el ombligo
y el cordon umbilical, se lo realiza de forma circular con alcohol y su frecuencia es
diaria. Ademas, el pafal se coloca debajo del nivel del ombligo, por ende, no es
necesario colocar algin vendaje sobre el cordon porgue no favorece la cicatrizacion.
El corddn se desprende del mufion entre el sexto a octavo dia de nacimiento, algunas

veces se extiende mas alla de las dos semanas. ¢®)



Se debe vigilar la presencia de cualquier signo de infeccion, es normal que en la base
del ombligo haya cierta humedad y secrecion amarillo fibrinosa. EI cordon umbilical
sufre una gangrena seca, la cual es mas rapida mientras mas contacto con el aire
presente. %)

e Suefio y descanso: es el estado de reposo que consiste en la inactividad o suspensién
de los sentidos y de todo movimiento voluntario. En el recién nacido suele ser entre
16 y 18 horas en el estado de suefio. El suefio de los neonatos se caracteriza porque
presentan movimientos involuntarios y despiertan en forma momentanea. El resto
del tiempo se distribuye en momentos de Ilanto y en menos horas en estado de

alerta.(®®

Evaluar la satisfaccion de la madre sobre los cuidados brindados durante el parto, puerperio
y crianza del recién nacido es de gran interés para las diferentes areas de los establecimientos
de salud, ya que de esta forma el proposito de la evaluacién se enfoca en lograr una atencion
de calidad, de acuerdo a las necesidades individuales establecidas de la persona atendida. La
necesidad de contar con un instrumento para dicha evaluacion hace que se cree escalas, las

cuales son desarrolladas por un grupo multidisciplinar de profesionales. ¢”

La escala de CONFORTS es uno de los instrumentos que se emplea para medir el grado de
satisfaccion que reciben las madres sobre los cuidados brindados durante su maternidad, es
una version adaptada y modificada al espafiol, fue enviada y revisada por autoras de la escala
original en inglés las cuales encontraron un equivalente en la estructura del cuestionario y
procedieron a su aprobacion. Esté representada por un total de 40 items y consta de cuatro
parametros: Cuidados durante el periodo del parto, puerperio, recién nacido y logistica y

entorno. @7

Los cuidados durante el periodo del parto se subdividen en 13 items, los cuales evallan: la
informacidn recibida en la sala de dilatacion-paritorio por parte de la matrona acerca de los
cuidados que va arecibir, el sentirse escuchada y apoyada en la toma de decisiones, la atencion
brindada a su acompariante, vivencia del nacimiento, medidas para controlar el dolor durante
el parto y de confort en el postparto, nimero de profesionales que la atendieron, privacidad,
tiempo que pasé con la matrona para cubrir sus necesidades emocionales, fisicas y durante

el parto. ¢
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Los cuidados durante el periodo del puerperio constan de 11 items que valoran el tiempo que
la enfermera cubre las necesidades fisicas y emocionales, asesoramiento a la madre y a la
familia en los cuidados postparto y del recién nacido, ayuda en la alimentacion del bebé,
numero de enfermeras que cuidaron de la madre y del equipo de salud que ingresaron a la

habitacion durante su estadia. ¢

Los cuidados del recién nacido integran 10 items los cuales describen la satisfaccion sobre
el grado de conocimiento de los cuidados en el recién nacido, como: conoce cuando el bebé
estd enfermo, cuando tiene hambre o estd satisfecho, posicién correcta durante la
alimentacion y suefio, cuando el bebé llora o se atraganta, sabe como bafiar al bebé y
cuidados del cordon umbilical @”. Y por dltimo en el parametro de logistica y entorno se
evalla 6 items: alimentacidn proporcionada, calidad de la comida, accesibilidad a vestimenta
limpia, privacidad por parte del personal de limpieza, respecto a la habitacién es espaciosa

y adecuada a sus necesidades. ?"

Otro de los instrumentos empleados en el desarrollo de esta investigacion, es la Escala de
Evaluacion Parenteral (EEP), se basa en la evaluacion de la eficacia y la satisfaccion en el
rol parental de madres de nifios de 0 a 2 afios, independientemente del nimero de hijos y de
su estado socioecondmico. Consta de 10 items, los cuales reflejan experiencias y emociones

propias de la maternidad durante los primeros afios de vida del bebé.

Esta integrada por los siguientes items: criticas constantes de personas por su rol de madre
adolescente, desempefio en su figura materna, interés en otras areas que no sea la maternidad,
decisiones en el crecimiento y desarrollo del nifio, satisfaccion esperada del tipo de madre
que le gustaria ser, dificultad y tareas que no le permiten disfrutar en la crianza del bebé,

exigencias en los cuidados que le hacen sentir angustiada y tensa. 9

Por ultimo, la escala de Estigmatizacion de Mori y colaboradores, la cual valora cuan
discriminadas, marginadas y/o prejuiciadas se han sentido durante el proceso de su gestacion
en relacion a su contexto sociocultural. Para la elaboracion de este instrumento se considero
dos aspectos: los integrantes de la familia y el circulo social (amigos, vecinos, equipo de
salud y publico en general). ® Los apartados a evaluarse son los siguientes: decepcion,
verglienza y temor de la reaccion de la familia o conocidos, miedo al realizar los cuidados
durante de su embarazo y del bebé, discriminacién por el personal de salud al ser madre
adolescente, capacidad de no ser una buena madre, intimidacién en lugares publicos de las

personas de su edad. ©
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CAPITULO Il. METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo-transversal con enfoque mixto, con la finalidad de describir
la percepcion de las madres adolescentes sobre los cuidados perinatales. La técnica que se
empled para la recoleccion de informacidn fue la encuesta (Anexo 2) aplicada a la fuente de
investigacion primaria, la encuesta contiene las escalas de COMFORTS la cual evalua la
satisfaccion de las mujeres con los cuidados en el parto, puerperio, recién nacido y logistica
y entorno ?; la Escala de Evaluacion Parental valora la satisfaccion del desempefio materno
@Dy la Escala de Estigmatizacion de la Adolescente Embarazada en la cual describe la

percepcion del autoconcepto de las adolescentes en relacion con la maternidad. ©

La investigacion se desarroll6 en tres centros de salud de la ciudad de Riobamba definiendo
una poblacion integrada por las adolescentes que acudieron para atencion de salud con hijos
en edades comprendidas entre 29 dias y 12 meses, no se procedié al calculo de muestra. Se
evalué a 63 madres adolescentes que se encontraban en las salas de espera, ofreciendo la
informacidn pertinente con respecto a los datos a recolectarse para la aceptacion y firma del

consentimiento informado de participacién en la investigacion (anexo 1).

Para la descripcion del objeto de estudio se ha organizado en variables independiente y

dependiente como se describe a continuacion:
Operacionalizacion de variables:

Variable independiente:

- Cuidados perinatales

Variables [Tipo Escala Deflnlqlon Indicadores
operacional
No del todo
satisfecho
| icfoch _ _ Porcentaje de madres
_ Algo satisfecho Mide la capacidad dejadolescentes seglin
Cuidados Cualitativa [Moderadamente satl_sfaccmn de lasescala de satisfaccion
durante  elNominal  katisfecho mujeres  con loscon  los  cuidados
parto Politémica cuidados durante eldurante el parto.
Muy satisfecho parto.
Completamente
satisfecho
. Cualitativa [No del todoMide la capacidad dePorcentaje de madres
Cuidados ) ; . - .,
Nominal Isatisfecho satisfaccion de laspdolescentes segun
durante el ; . >
mujeres con losescala de satisfaccion
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Completamente
satisfecho

entorno y logistica.

puerperio  [Politbmica |Algo satisfecho cuidados durante elcon  los  cuidados
puerperio. durante el puerperio.
Moderadamente
satisfecho
Muy satisfecho
Completamente
satisfecho
No del todo
satisfecho
ot Algo satisfecho Mide la capacidad defPorcentaje de madres
Cuidados encualitativa satisfaccion de lasadolescentes  segun
.~ INominal [Moderadamente . i ”
el recién . mujeres con losescala de satisfaccion
. satisfecho . - .
nacido Politémica cuidados en el recienicon los cuidados en el
Muy satisfecho nacido. recién nacido.
Completamente
satisfecho
No del todo
satisfecho
Algo satisfecho Porcentaje de madres
_ Mide la capacidad de f
Cualitativa Moderadamente satisfaccié% de Iasadolescentes __sSegun
Logistica yNominal ~[satisfecho - escala de satisfaccion
entorno mujeres  con loscon los cuidados en el
Politémica [Muy satisfecho cuidados ~en  elentorno hospitalario.

Variable dependiente: Percepcion de los adolescentes

: : Definicion .
Variables  [Tipo Escala . Indicadores
operacional
Raramente ]
demostrado _ Porcentaje de madres
Autopercepci [Cualitativa La capacidad de daradolescentes  segin
on  de  Ia vecesuna opinion sobre Ssilescala de
capacidad Nominal |demostrado misma al papel queautopercepcion de Ia|
matern L desempefia en  lacapacidad materna.
aterna DicotdmicafFrecuentemente | naternidad
demostrado
Siempre
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demostrado
Raramente )
demostrado Porcentaje de madrfes
o adolescentes segun
Cualitativa IA vecesEs la vision que unaescala del
Autoconcepto demostrado persona tiene de silestigmatizacion en
y desempefioNominal misma medido segUnirelacion con el
del rol . [Frecuentemente |la escala deautoconcepto  y el
Politomica demostrado Estigmatizacion. desempefio del rol.
Siempre
demostrado
Raramente
demostrado
ot . . Porcentaje de madres
Cualitativa 'g‘ ] VECESsatisfaccion con el roll dolesce# es  seqln
Evaluacion : emostrado parental en madres de gu
rental Nominal nifios entre 0 Zaﬁosescala de evaluacion
pa Frecuentemente  |FI70" © y parental de  Ia
itomi e edad. :
Politomica |demostrado capacidad materna.
Siempre
demostrado

El método de estudio que se aplicd en la investigacion fue analitico — sintético, el cual
permitio el andlisis del problema relacionando la percepcion que tienen las adolescentes del
nivel de satisfaccion con los cuidados recibidos durante su maternidad, la autopercepcion y

el desemperio del rol parental.

El procesamiento de datos se hizo de forma cuali-cuantitativa, la informacion se analizé con
la interpretacion de resultados para acumular evidencias mediante el uso de la triangulacién
de informacion. Los datos obtenidos fueron estandarizados, esto con la finalidad de que cada
persona encuestada responda las preguntas en una igualdad de condiciones para evitar

opiniones sesgadas que pudieran influir en el resultado de la investigacion.

Para el analisis se emple6 estadistica descriptiva, la informacion fue recopilada en una tabla
de Microsoft Excel, que facilita la tabulacion y analisis de los resultados, plasmados en la
discusion de cada tabla estableciendo comparaciones con otros resultados de articulos

cientificos relacionados al tema.

Se establecieron rangos para agrupar un bloque de preguntas con un valor minimo y maximo,

para la puntuacion se utilizaron tres parametros conforme a la estructura de cada una de las
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encuestas; en la Escala de Conforts: No del todo satisfecha, Moderadamente satisfecha y
Completamente satisfecha; en la escala de Evaluacion Parental y la de Estigmatizacion de la

mujer embarazada se hizo uso de Raramente, A veces y Siempre demostrado.

En este estudio se tuvo las siguientes consideraciones éticas: las participantes y sus tutores
legales firmaron el consentimiento informado en el cual se explicaron los objetivos de la
investigacion, los beneficios a obtenerse y su uso, conservando el absoluto respeto a la
privacidad y confidencialidad de la informacién suministrada por parte de las adolescentes
encuestadas, ademas, la investigacion se basé en los principios de beneficencia y no
maleficencia, autonomia y justicia; el estudio cuenta con la aprobacion de un comite de ética

de investigacion en seres humanos del pais.
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CAPITULO IIl. RESULTADOS Y DISCUSION

La valoracion con las diferentes escalas permitié determinar el rol parental de las pacientes

considerando aspectos como: nivel de satisfaccion en relacion a los cuidados brindados

mediante la aplicacion de la escala de COMFORTS @7, la medicion de satisfaccion y

sentimientos de autoeficacia respecto a la maternidad en base a la Escala de Evaluacion

Parenteral Py la percepcion del autoconcepto de las adolescentes mediante la aplicacion

de la escala de Estigmatizacion de Mori y colaboradores ©.

Tabla 1. Valoracién de los cuidados perinatales desde la percepcion de las madres

adolescentes aplicando la escala de COMFORTS.

Parto
Etapa Etapa
Puntuacion Rangos | N°| % p. % p' %
Media Tardia
No del todo
) (13-26) |4 |6,35% - - 4 8,00%
satisfecho
M:d:ra:amente (27-51) |42 (66,77% | 9 69,23% 33 66,00%
satisfecho
C(:_mfp'e;ame”te (52-65) |17 |27.08% | 4 | 3077% | 13 26,00%
satisfecho
Total 63 | 100% 13 |100,00% | ©°0 | 100,00%
Puerperio
Etapa Etapa
Puntuacion Rangos | N° | % p. % p, %
Media Tardia
N(:_d:I thOdo (11-22) |4 |635% |1 769% |3 6,00%
satisfecho
M:d:ra:ame”te (23-43) |38 | 60,32% | 5 38,46% | 27 54,00%
satisfecho
Completamente 0 0
et (44-55) |21 (33,33% |7 53,85% | 20 40,00%
satisfecho
Total 63 | 100% |13 100,00% | 50 100,00%
Recién Nacido
Puntuacion Rangos | N° % Etapa | % Etapa | %
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Media tardia

No del todo (10-20) |5 |7.94% |1 769% |4 8,00%
satisfecho
Moderadamente (21-39) |39 | 61,00% | 8 61,54% |31 62,00%
satisfecho
Completamente

(40-50) |19 |30,16% | 4 30,77% | 15 30,00%
satisfecho
Total 63 | 1000 |13 100,00% | 50 100,00%

Logistica y Entorno

Puntuacion Rangos | N° % Etapa Etapa
_ % ] %
Media tardia

No del todo
satisfecho (6-12) |1 |15%% |g 0,00% |1 2,00%
Maderadamente (13-23) |33 ]52,38% 8 61,54% | 24 48,00%
satisfecho
Completamente

(24 -30) |29 | 46,03% | 38,46% | 25 50,00%
satisfecho
Total 63 | 100% 13 100,00% 50 100,00%

Al explorar los resultados de esta tabla en relacion a los cuidados brindados por el personal
de enfermeria en los periodos del parto, puerperio, recién nacido y logistica y entorno, se
destaca un notable porcentaje en la satisfaccion moderada por las madres adolescentes en
cuanto al asesoramiento que recibieron para la aplicacion de cuidados perinatales.

Un estudio realizado por Saavedra reporta similares resultados en cuanto a la percepcion de
los comportamientos de los cuidados brindados por el profesional de enfermeria percibido
por la gestante al momento del parto, los cuales evidencian que el mayor puntaje sobresale
en la percepcion favorable con una valoracion de 75.10%. 8

Igualmente, el estudio realizado por Carrillo, R. y colaboradores se demuestra un alto nivel
de satisfaccion de las mujeres con los cuidados de parto y puerperio recibidos por la
enfermera, los autores consideran que es uno de los mas importantes indicadores de calidad
asistencial, puesto que permite fortalecer aquellas areas de actuacion e introducir mejoras en

aquellos indicadores en las cuales la satisfaccion es menor. 9
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Al comparar los resultados de este estudio con la investigacion de Molina se puede apreciar
que el profesional de enfermeria tiene una capacidad regular al ofrecer los cuidados a los
recién nacidos en el servicio de ginecoobstetricia, ya que en ocasiones saludan a la madre,
manifiestan preocupacion por los recién nacidos y cuidan la privacidad al brindar los
cuidados, pero existen pocas veces que la enfermera escucha a la madre, circunstancias que
se dan por la limitacion de tiempo y la gran cantidad de neonatos por atender G,

Al igual que en el presente estudio se identificaron madres que se encuentran
moderadamente satisfechas con la atencion brindada en el periodo perinatal, siendo asi las

preguntas que mas resaltaron en su puntaje fueron:

Parto: Con la informacion recibida en la sala de dilatacion-paritorio, con la vivencia del
nacimiento, con las medidas de analgesia y de confort después del nacimiento de su bebg,
con el numero de profesionales que la atendieron durante el parto, con el respeto a su
intimidad por parte de los profesionales que la atendieron en el parto, con relacion a la

respuesta de la matrona a sus necesidades durante el parto. %

Puerperio: Con el tiempo que la enfermera pasé con usted para cubrir sus necesidades
fisicas, con la respuesta a sus necesidades, con el tiempo que pasé la enfermera ayudandole

a alimentar a su bebé, con el nimero de médicos que la atendieron. €0

Recién Nacido: Sabe cuando el bebé esta enfermo, sabe cuando el bebé tiene hambre o esta
satisfecho, sabe cuando el bebé esta tomando leche suficiente, sabe colocar al bebé durante

la alimentacion, sabe como encontrar ayuda cuando la necesita. G0

Logistica y entorno: Con la cantidad de comida proporcionada durante su estancia en el
hospital, con la calidad de la comida durante su estancia en el hospital, con el respeto a su
intimidad por parte del personal de limpieza, con la habitacion (paritorio) donde la

atendieron durante el parto, porque era espaciosa y adecuada a sus necesidades. ©9

Tabla 2. Evaluacion de la satisfaccion y sentimientos de autoeficacia respecto a la

maternidad mediante la aplicacién de la Escala de Evaluacion Parental.

Puntuacion | Rangos N° % Etapa % Etapa %
media tardia

Raramente

demostrado | ) | 10 1587% 11 7,69% |9 18,00%
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A veces (31-49) | 47 74.60% | 11 84,62% | 36 72,00%
demostrado

Siempre (50-60) |6 9,520 1 769% |5 10,00%
demostrado

Total 63 100% |13 (}/?0’00 50 100,00%

Al analizar los resultados se pudo destacar que el autoconcepto de la madre adolescente en
la evaluacion parental se manifestaron sentimientos que se encuentran a veces demostrados,
en las preguntas: ser madre no ha sido tan satisfactorio como yo esperaba, se me hace
realmente dificil decidir cobmo criar a mi bebé, las exigencias de la maternidad me hacen
sentir tensa y angustiada, siento que en general las tareas de la maternidad no me permiten
disfrutar a mi bebé, siento que no he logrado ser el tipo de madre que me gustaria, con un
74.60%; con relacion a este resultado el estudio de Iza, M. se menciona que la satisfaccion
y sentimientos de autoeficacia respecto a la maternidad de las adolescentes, es alto y esta
asociada a los rangos de edad, debido a que el criterio formado de las adolescentes en la
etapa tardia estd mas centrado en la toma de decisiones responsables respecto a su rol

materno ©b,

Tabla 3. Descripcion de la percepcion del autoconcepto de las adolescentes en relacidon
con la maternidad mediante la aplicacion de la escala de Estigmatizacion de Mori y

colaboradores.

Puntuacion | Rangos | N° % Etapa | % Etapa %
Media tardia

Raramente

(10-19) |19 |30,26% |4 30,77% | 15 30,00%
demostrado ! !
Aveces 120-30) |40 | 3490 | 7 53,85% |33 66,00%
demostrado
SIempre - 1(31-40) |, | gas06 |2 15,38% | 2 4,00%
demostrado
Total 63 |[100% |13 100,00% | 20 100,00%
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En base a los datos obtenidos mediante la aplicacion de la escala de Estigmatizacion se pudo
constatar que la percepcion del autoconcepto de las adolescentes en relacion con la
maternidad sobresale el rango a veces demostrado con un 63,49% en los siguientes items:
senti que mi embarazo decepcionaba a mi familia, senti que mi embarazo avergonzaba a mi
familia, senti vergiienza de que la gente de mi barrio se enterase de mi embarazo, tuve temor
de como reaccionarian mis familiares, senti que las personas me miraban mal en lugares
publicos, lo cual significa que se manifiesta sentimientos de desapruebo hacia las
adolescentes que pueden influir en relacion a la percepcion que ellas interpretan frente al

comportamiento de quienes las rodean.

Reyes, A. y colaboradores mencionan que dos grupos de madres (madres adolescentes y
madres adultas), sin importar su edad, poseen mayor nivel de satisfaccion, autoaceptacion
de emociones y sentimientos que pueden intervenir en sus relaciones sociales y en la forma
de verse a si mismas. Se da a entender que la maternidad les brinda a las adolescentes ese
sentido de autorrealizacion como mujeres, quizas ello se deba a que la maternidad es un

objetivo socialmente asignado. ¢?
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CONCLUSIONES

Al valorar los cuidados perinatales de las madres adolescentes mediante la aplicacion de la
escala de COMFORTS se evidencia que la mayoria de estas se encuentran moderadamente
satisfechas con los cuidados durante el parto, puerperio, recién nacido y logistica y entorno,

sin embargo, alin existe una pequefia parte de la poblacion que no esta del todo satisfecha.

En relacion a la satisfaccion de sentimientos de autoeficacia respecto a la maternidad la
mayoria de adolescentes manifiestan que su desempefio adecuado es el parametro a veces
demostrado, dentro de estos tenemos varios items que hacen referencia a sus emociones
como: se sienten constantemente criticadas o evaluadas por otros en su rol de madre, sienten
que hacen un buen trabajo en su rol parental, el ser madre les hace sentir satisfechas y felices,
sienten que las exigencias de la maternidad les hacen sentir tensas y angustiadas, entro otros;

resultado obtenido de la aplicacion de la escala de Evaluacion Parental.

La escala de Estigmatizacion de Mori y colaboradores, es una herramienta Gtil para describir
la vision que tiene la adolescente de si misma, de esta forma también se valora cobmo percibe
la respuesta de los familiares, amigos, vecinos y publico en general frente a su rol materno,
segln los resultados obtenidos, la maternidad en la adolescencia no afecta significativamente
al autoconcepto, sin embargo, el 63.49 % de las madres encuestadas perciben que su entorno

desaprueba su embarazo prematuro.
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RECOMENDACIONES

Al Sistema Nacional de Salud, fortalecer los recursos humanos y materiales para visitas
domiciliaras que ofrezcan una atencion integral valorando el nivel de conocimientos sobre
los cuidados perinatales en el rol materno que cumple la adolescente, de esta forma realizar
un seguimiento de la informacion captada por la madre, y asi establecer estrategias que
respondan incégnitas consiguiendo aumentar su nivel de conocimiento y lograr una

satisfaccion completa respecto al asesoramiento brindado por el profesional de enfermeria.

A los profesionales de enfermeria:

Elaborar un plan de cuidados relacionados a factores con el deterioro del rol parental para
disminuir el reingreso hospitalario, fomentando el autocuidado y el cuidado del recién nacido
y plantear una propuesta para el seguimiento domiciliario a las madres adolescentes, en base

a las funciones que desempefia dentro del rol materno.

Incorporar a la valoracion aspectos que incrementen técnicas y actividades que beneficien la
relacion enfermera-paciente, potenciando la evaluacion de aspectos psicolégicos, sociales y
culturales, haciendo que la adolescente puérpera se sienta en un entorno mas acogedor y
favorable, siendo asi que, el profesional de enfermeria pueda identificar dificultades en el

rol materno.
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ANEXQOS

Anexo 1. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO FACULTAD DE

CIENCIAS DE LA SALUD CARRERA DE ENFERMERIA

Documento de Consentimiento Informado para las participantes en el proyecto “Apoyo al proceso de maternidad en
adolescentes. Riobamba, 2018”.

Explicacion: Este formulario de consentimiento informado es para madres adolescentes entre las edades de 10 a 19 afios
que fueron atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Provincial General Docente Riobamba y que
firman autorizando su participacion en el proyecto “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 cuidados para el apoyo al
proceso de maternidad en madres adolescentes, para el alcance de este objetivo se requiere obtener informacion de
base que permitira conocer los criterios sobre el embarazo, el parto, el postparto, lactancia materna, las caracteristicas
sociales, econdmicas y las redes de apoyo.

* Formulario de Consentimiento: orientado a la obtencion de la firma del representante legal, si estd de acuerdo que su
representada pueda participar.

PARTE I:
Introduccién: Mi nombre es: , pertenezco a 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 a que su (parentesco), participe en la investigacion que estamos
realizando.

Ustedes pueden hablar con quienes se sientan comodos acerca de la investigacion y pueden tomarse su tiempo para
reflexionar su participacion o no.

Puede que haya algunas palabras que no entienda, por favor pidame parar segin avanzamos en la informacion y tomaré
tiempo para explicarlas. Si usted tiene preguntas después, puede preguntar con confianza: a mi 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
ningln motivo procedimientos que ocasionen molestias o dolor, pues es conocido la dificultad que existe en los
adolescentes para afrontar y adaptarse a los cambios ocasionados por la maternidad. Su participacion es voluntaria, si
usted elige no consentir, todos los servicios que usted y su hija reciban en esta institucion continuaran y nada cambiara.
Usted puede también cambiar su decision mas tarde y dejar de participar, aun cuando haya aceptado previamente.

Procedimientos y Protocolo: el procedimiento consiste en responder la encuesta que ha sido disefiada para responder a
los objetivos planteados en el proyecto.

En ninglin caso se dara a conocer sus datos personales, este proyecto ha sido evaluado y aprobado por el Comité de ética
de Investigacion en Seres Humanos del Hospital Carlos Andrade Marin de la ciudad de Quito, que es un comité cuya
tarea es asegurarse de que a los participantes se les protegera de dafios.

PARTE II:

Formulario de Consentimiento: He sido invitado para que mi hija participe en una investigacion sobre la maternidad en
adolescentes. Entiendo que ello significa que debera llenar unas encuestas. He sido informado de que no existe riesgos. 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 informacién proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha
respondido satisfactoriamente.

Consiento voluntariamente que mi participe en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirar del
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estudio ami en cualquier momento sin que esta situacion nos afecte de ninguna forma.

Nombre de la participante: Nombre del Padre/Madre o Representante

Firma del Padre/Madre o Representante:
Fecha (Dia/mes/afio).

En caso de que autorice un testigo/cuando la persona no es letrada/o: He sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento a la participante, y han tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que han dado el consentimiento
libremente.

Nombre del testigo:

Huella dactilar del padre/madre:

Firma del testigo

Fecha (Dia/mes/afio)

He cumplido con exactitud con la lectura exacta del documento de consentimiento al padre/madre o representante de la
participante potencial, dando la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que se ha dado consentimiento libremente.

Nombre del Investigador: Firma del Investigador: Fecha (dia/mes/afio)

Se ha proporcionado una copia de este documento de Consentimiento Informado al padre/madre o representante de la
participante.

Adaptado del formulario de Consentimiento Informado de la Organizacion Mundial de la Salud-recomendaciones al consentimiento informado parental
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Anexo 2. Encuesta

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

PROYECTO DE INVESTIGACION PREVIO A LA OBTENCION DEL TiTULO DE LICENCIADA
EN ENFERMERIA

Esta encuesta forma parte del proyecto de investigacion “Apoyo al proceso de maternidad en
adolescentes. Riobamba 2018”, la cual se efectiia con el propdsito de realizar un seguimiento sobre el
proceso de su maternidad, la percepcioén de los cuidados de enfermeria y la lactancia materna.

INSTRUCCIONES: a continuacion, se presenta una serie de datos que usted debe responder, mismos
que serviran para describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas en madres adolescentes.

Marque con una (X) su respuesta o indique la informacion requerida.

A) Valoracidn de la satisfaccion con los cuidados perinatales de las madres adolescentes aplicando

la escala de COMFORTS.

¢ESTA USTED SATISFECHA?

Muy
insatisfecha

)

Insatisfecha

@

Indiferente

®

Satisfecha

©

Muy
satisfecha

®)

Cuidados durante el periodo de parto

¢ Esté usted satisfecha con la educacidon sobre los cuidados recibidos durante el periodo de parto?

1. Con lainformacion recibida en la sala de dilatacion-
paritorio

2. Con la cantidad de informacién proporcionada por la
matrona en el paritorio acerca de los cuidados que iba a
recibir

3. Con respecto a sentirse escuchada y apoyada en la
toma de sus decisiones por parte de la matrona

4. Con la atencion brindada a su pareja o persona de
apoyo

5. Con la vivencia del nacimiento

6. Con las medidas para controlar el dolor durante el
parto

7. Con las medidas de analgesia y de confort después
del nacimiento de su bebé

8. Con la comodidad de su pareja o persona de apoyo
en el lugar donde se le atendio

9. Con el nimero de profesionales que la atendieron
durante el parto

10. Con el respeto a su intimidad por parte de los
profesionales que la atendieron en el parto
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11. Con el tiempo que pasé con usted la matrona para
cubrir sus necesidades emocionales

12. Con el tiempo que pas6 la matrona para cubrir sus
necesidades fisicas

13. Con relacién a la respuesta de la matrona a sus
necesidades durante el parto

Cuidados en el puerperio

¢ Esta usted satisfecha con la atencion recibida durante el periodo del puerperio?

14. Con el tiempo que la enfermera pasé con usted para
cubrir sus necesidades fisicas

15. Con el tiempo que la enfermera pas6 ensefiandole
los cuidados después del parto

16. Con el tiempo que la enfermera pasé ensefiandole
los cuidados del bebé

17. Con el tiempo que la enfermera pasé con usted para
cubrir sus necesidades emocionales

18. Con el tiempo que pasé la enfermera ensefiando a
su pareja los cuidados de usted y su bebé

19. Con la respuesta a sus necesidades

20. Con el tiempo que paso la enfermera ayudandole a
alimentar a su bebé

21. Con la informacion que recibié de las enfermeras

22. Con el nimero de enfermeras que cuidaron de usted

23. Con el nimero de profesionales que entraron en su
habitacion

24. Con el nimero de médicos que la atendieron

Cuidados del recién nacido

¢ Esté usted satisfecha con la ensefianza sobre el cuidado del recién nacido recibido, porque:

25. Sabe cuando el bebé esta enfermo

26. Sabe cuando el bebé tiene hambre o esta satisfecho

27. Sabe cuando el bebé esta tomando leche suficiente

28. Sabe colocar al bebé durante la alimentacion

29. Sabe qué hacer cuando el bebé llora

30. Sabe qué hacer cuando el bebé se atraganta

31. Sabe colocar al bebé para dormir

32. Sabe como bariar al bebé

33. Sabe como encontrar ayuda cuando la necesita

34. Sabe cuidar el cordén umbilical de su hijo recién nacido




Logistica y entorno

¢ Esta usted satisfecha con la logistica y el entorno durante el periodo de su embarazo?

35.

Con la cantidad de comida proporcionada durante
su estancia en el hospital

36.

Con la calidad de la comida durante su estancia en el
hospital

37.

Con la accesibilidad a aquello que necesito (Utiles
de aseo, ropa de cama, compresas, pafiales, etc.)

38.

Con el respeto a su intimidad por parte del personal
de limpieza

39.

Con la habitacion (paritorio) donde la atendieron
durante el parto, porque era espaciosa y adecuada a
sus necesidades

40.

Con la iluminacién de la habitacién (paritorio)
donde la atendieron durante el parto

B) Evaluacion de la satisfaccion y sentimientos de autoeficacia respecto a la maternidad mediante

la aplicacion de la Escala de Evaluacion Parental.

Muy en
desacuerdo Algo en Discrepar De acuerdo Parcialmente | Totalmente
Descripcién desacuerdo P de acuerdo de acuerdo
(1)
3 4
@ ® @ ) ©)

1. Me siento constantemente criticada

o0 evaluada por otros en mi rol de

madre
2. Siento que hago un buen trabajo

como madre
3. El ser madre me hace sentir

satisfecha y feliz
4. Mis intereses y talentos estdn en

otras areas de mi vida, no en la

maternidad
5. Considero que las decisiones que

tomo en relacion a la crianza de mi

bebé son las mas acertadas
6. Ser madre no ha sido tan

satisfactorio como yo esperaba
7. Se me hace realmente dificil decidir

c6mo criar a mi bebé
8. Las exigencias de la maternidad me

hacen sentir tensa y angustiada
9. Siento que en general las tareas de la

maternidad no me permiten disfrutar

a mi bebé
10. Siento que no he logrado ser el tipo

de madre que me gustaria
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C) Descripcion de la percepcién del autoconcepto de las adolescentes en relacion con la maternidad

mediante la aplicacion de la escala de Estigmatizacion de Mori y colaboradores.

La mayoria

i Siempre d A veces Nunca
Item Descripcion € veces
©) @ (1) (0)
1 Senti que mi embarazo decepcionaba a mi familia
2 Senti que mi embarazo avergonzaba a mi familia
3 Senti vergiienza de que la gente de mi barrio se
enterase de mi embarazo
La mayor
T |
B t.OdO ¢ parte del Raramente | Nunca
Item Descripcion 1€Mpo tiempo
1 ()
®) @

4 Tuve temor de como reaccionarian mis familiares

Durante mis cuidados del embarazo, senti que el
5 personal de salud me discriminaba por ser
adolescente

5 Senti que las personas me miraban mal en lugares
publicos

7 Senti que las personas de mi edad me miraban mal
por haber salido embarazada

item Autopercepcion de la capacidad materna

8 Siento que soy una indtil, que no sirvo para nada

9 No me siento capaz de ser una buena madre

10 | No me siento capaz de criar bien a mi bebe
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Anexo 3. Formulacion de rangos

Valoracion de la satisfaccion con los cuidados perinatales de las madres adolescentes
aplicando la escala de COMFORTS.
. 2
cuidados durante 1. moderadamente 3
el periodo del no del todo satisfecho . completamente satisfecho
arto (13 - 26) satisfecho (52 - 65)
P (27 - 51)
1 2 3
Cuidados en el . moderadamente .
puerperio no del todo satisfecho satisfecho completamente satisfecho
(11-22) (23 - 43) (44 - 55)
1 2 3
Cuidados del : moderadamente :
. . no del todo satisfecho . completamente satisfecho
recien nacido (10 - 20) satisfecho (40 - 50)
(21 - 39)
1 moderaiamente 3
Logistica y entorno | no del todo satisfecho . completamente satisfecho
(6-12) satisfecho (24 - 30)
(13- 23)

Evaluacion de la satisfaccion y sentimientos de autoeficacia respecto a la maternidad

mediante la aplicacion de la Escala de Evaluacién Parental.

1. Raramente demostrado (10 - 30)
2. A veces demostrado (31-49)
3. Siempre demostrado (50 - 60)

Descripcion de la percepcion del autoconcepto de las adolescentes en relacion con la

maternidad mediante la aplicacion de la escala de Estigmatizacién de Mori y otros.

1. Raramente demostrado (10-19)
2. A veces demostrado (20 - 30)
3. Siempre demostrado (31-40)
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