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Resumen

Objetivo: Determinar la resiliencia en madres adolescentes en un hospital de
Lima Norte, 2022.

Materiales y métodos: El estudio fue realizado bajo la concepcion del enfoque
cuantitativo. el disefio fue descriptivo y transversal. Se conté con 115 madres
adolescentes participantes. La técnica empleada fue la encuestay el instrumento

fue la escala CD-RISC 25 que presenta 25 items y 5 dimensiones.

Resultados: En cuanto a la resiliencia en las madres adolescentes predominé
el nivel alto con 70,4% (n=81), seguido del medio con 25,2% (n=29) y bajo con
4 3% (n=5). De acuerdo a sus dimensiones, en persistencia, tenacidad,
autoeficacia predominé el nivel alto con 73% (n=84), seguido del medio con
21,7% (n=25) y bajo con 5,2% (n=6), en control bajo presiéon predominé el nivel
alto con 72,2% (n=83), seguido del medio con 20,9% (n=24) y bajo con 7,0%
(n=8), en adaptacioén y capacidad para recuperarse predominé el nivel alto con
60,9% (n=70), seguido del medio con 37,4% (n=43) y bajo con 1,7% (n=2), en
control y propésito predomind el nivel alto con 70,4% (n=81), seguido del medio
con 25,2% (n=29) y bajo con 4,3% (n=5) y finalmente, en espiritualidad
predominé el nivel alto con 60% (n=69), seguido del medio con 34,8% (n=40) y
bajo con 5,2% (n=6).

Conclusiones: En cuanto a la resiliencia en las participantes predominé el nivel
alto, seguido del medio y bajo.

Palabras clave: Resiliencia psicolégica; Salud del adolescente; Embarazo en

adolescencia (Fuente: DeCS).



Abstract

Objective: To determine the resilience of adolescent mothers at a hospital in
Northern Lima, 2022.

Materials and methods: The study was carried out within the parameters of the
quantitative approach and the descriptive-cross-sectional design. The population
was composed of 115 adolescent mothers. The technique used for this research
was the survey and the instrument was the CD-RISC 25 scale, which consists of
25 items and 5 dimensions.

Results: Regarding resilience in adolescent mothers, the high level
predominated with 70.4% (n=81), followed by the medium level with 25.2%
(n=29) and the low level with 4.3% (n= 5). According to its dimensions, the high
level predominated in persistence, tenacity and self-efficacy with 73% (n=84),
followed by the medium level with 21.7% (n=25) and the low level with 5.2%
(n=6), the high level predominated in control under pressure with 72.2% (n=83),
followed by the medium level with 20.9% (n=24) and the low level with 7.0%
(n=8), the high level predominated in adaptation and capacity to recover with
60.9% (n=70), followed by the medium level with 37.4% (n=43) and the low level
with 1.7% (n=2), the high level predominated in control and purpose with 70.4%
(n=81), followed by the medium level with 25.2% (n=29) and the low level with
4.3% (n=5) and, finally, the high level predominated in spirituality with 60% (
n=69), followed by the medium level with 34.8% (n=40) and the low level with
5.2% (n=6).

Conclusions: Regarding the resilience in the participants, the high level
predominated, followed by the medium and low level.

Keywords: Psychological resilience; adolescent health; pregnancy in
adolescence (Source: DeCS).



I. INTRODUCCION

El nuevo coronavirus se propagé rapidamente por todo el mundo y afectd
gravemente a muchas naciones hasta la actualidad generando muerte e
infeccion, las cifras sefalan que deja actualmente 512 163 080 contagios y 6 230
575 fallecidos (1). Para contrarrestar el avance de la infeccion se opt6 por el
confinamiento en casa con el cual causd tensiones emocionales, es decir, el
miedo a la enfermedad, la incertidumbre econdmica, el aislamiento social y
cambios en los servicios de atencion médica, esto afecté a la poblacién en

general y a las madres gestantes adolescentes (2).

Las tasas de embarazos adolescentes estan disminuyendo en muchos entornos
de altos recursos, pero para aquellas que conciben la desventaja
socioecondmica y educativa resultante suele ser duradera e intergeneracional.
Los resultados maternos y neonatales adversos pueden mejorarse mediante una

atencidén prenatal y posnatal que atienda las necesidades especiales de este

grupo (3).

El embarazo adolescente tiene implicaciones a largo plazo para las ninas, sus

familias y comunidades (4).

Las familias con padres jévenes (de 16 a 24 anos) en el periodo perinatal
corrieron un mayor riesgo de problemas de salud mental, especialmente durante
la pandemia de COVID-19 debido a multiples factores de riesgo, incluida la
inestabilidad social, econdémica e incluso las implicaciones para la prestacién de

servicios sanitarios (5).

No obstante, las nifas y mujeres jévenes en comunidades vulnerables de todo
el mundo a menudo no tienen acceso a una educacion de calidad vy
oportunidades de aprendizaje a distancia y, por lo tanto, se han visto afectadas
de manera desproporcionada por la pandemia de COVID-19. La Organizacion
de las Naciones Unidas para la Educacion la Ciencia y la Cultura (UNESCO)
estimd que 11 000 000 de nifias podrian no haber regresado a la escuela debido
a la interrupcion causada por el COVID-19. Ademas de ser excluidas de la
educacién, la crisis pone a las nifas en riesgo de embarazo adolescente,

matrimonio precoz y forzado, y violencia (6).



Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) inform6é que
anualmente alrededor de 21 millones de jovenes a temprana edad entre 15y 19
anos han quedado embarazadas, cerca de 12 millones de ellas dan aluzy 777
000 bebes nacen en personas jévenes <15 anos en paises en desarrollo. Las
complicaciones durante el embarazo o parto son la segunda causa de mortalidad

entre las mujeres de 15 a19 afos a nivel global (7).

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) informé que 1,1
millén de mujeres en la adolescencia (15-19 anos) han tenido prevalencia de
violencia sexual y embarazos a temprana edad (62 nacimientos por cada 1000
adolescentes), es asi que el 7 300 de estas personas fallecen al afio por causas
relacionadas a la maternidad y mas de 24 500 (10-19 afos) de ellas han sido

victimas de homicidio (8).

Por ende, el tener bebés durante la adolescencia puede ocasionar graves
consecuencias para la salud de la joven y su bebé. Asimismo, los cuerpos de los
adolescentes aun no estan completamente desarrollados y la gestacion
demasiada corta puede provocar tasas altas de condiciones debilitantes o

potencialmente mortales para la etapa del embarazo (9).

La maternidad adolescente es un problema grave de salud publica y requiere
una atencién inmediata a la planificacion familiar y salud sexual o reproductiva.
En Mozambique realizaron un andlisis donde se incluydé a 821 gestantes (255
adolescentes) ingresadas en la maternidad general del Hospital Provincial en la
que la prevalencia general de partos en adolescentes fue del 31,8% (IC del 95%:
27,9%-34,2%). El analisis multivariado mostré que los factores independientes
asociados con la maternidad adolescente fueron numero de embarazos,

seguimiento del mismo y abortos previos (10).

Sin embargo, los factores que contribuyen al embarazo adolescente son
multifactoriales y van desde el comportamiento individual, tradicional vy
sociocultural hasta la naturaleza religiosa. En Tanzania se analizaron datos
primarios de un estudio de casos y controles de 480 nifias adolescentes (de 13
a 19 anos), donde alrededor del 60% vivian en areas urbanas, mas del 78%

tenian entre 15y 19 afos y el 22% entre 13y 14 anos, la mayoria de ellas



(90,3%) tuvo su primer encuentro sexual entre los 15 a 19 afnos, el 34,8%
estaban casadas y aproximadamente la mitad todavia asistia a la escuela.
Asimismo, los factores conductuales valorados revelan que poseer muchas
parejas sexuales, mayor frecuencia de sexo y empleo inadecuado de
anticonceptivos incrementa la probabilidad de embarazo adolescente. También
se identificé que los amigos y la presion que ejercen, tener abuso sexual y no
tener control sobre la sexualidad incremento el riego de ser embarazada (11).

En efecto, los hijos de madres adolescentes a menudo se enfrentan a numerosos
riesgos como bajo peso al nacer, retraso en el crecimiento, muerte infantil, baja
matriculacién escolar, mayor repeticién de grado y abandono escolar, lo que los
pone en mayor riesgo de malos resultados de desarrollo y problemas
socioemocionales. Dado que las madres adolescentes dan a luz, cuidan y
mantienen a sus hijos cuando aun son nifias y carecen de habilidades practicas

para la crianza de los hijos (12).

Por consecuente, el embarazo de una adolescente esta asociado con cierto nivel
de estrés fisico y psicoldgico que puede aumentar particularmente y tener un
impacto mas nocivo cuando la futura madre es joven y necesita un mayor nivel
de resiliencia para hacer frente a los desafios relacionados con la maternidad.
En Nigeria por medio de un estudio hall6 a 241 adolescentes entre 14y 19 afios
con una media de 17,5+1,4 anos y alrededor de dos tercios (162; 67,2%) eran
solteros, mientras que el 32,8% supuestamente estaba casado. En los
resultados, 186 (77,2%) participantes tenian un nivel bajo de resiliencia. Por lo
tanto, ayudar a mejorar la resiliencia de las adolescentes embarazadas puede
ayudar a mejorar sus vidas y promover oportunidades para resultados positivos
entre ellas (13).

El fenbmeno de la maternidad adolescente es una gran preocupacion a nivel
mundial. Las madres adolescentes enfrentan muchos desafios que podrian
afectar sus metas y éxitos académicos, si ellas no cuentan con el apoyo
suficiente. Sin embargo, algunas madres adolescentes logran desarrollar ciertas
formas de flexibilidad para manejar estas adversidades. En un estudio en Sur
Africa demostraron que a resiliencia de las madres adolescentes fue resilientes

para continuar y completar su escolaridad al adoptar la automotivacion, apoyo
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escolar y familiar. También informd que se deberia desarrollar un programa de
capacitacién para madres adolescentes sobre mecanismos de ajuste psicosocial
para ayudarlas a sobrellevar sus situaciones (14). En China por medio de un
trabajo evidenciaron que las participantes mujeres embarazadas (n=2116) y que

aquellas con el perfil resistente tenian los niveles mas bajos de resiliencia (15).

La maternidad adolescente es considerada hasta la actualidad como una
situacion de vulnerabilidad con profundos impactos en la vida de las
adolescentes y la salud del bebé. En Brasil, desarrollaron una investigaciéon
donde participaron 48 jovencitas, donde obtuvieron como resultado puntuaciones
altas de resiliencia. Ademas, encontr6é que el 70,83% tenia un retraso escolar
importante y el 75% no laboraba. Por ende, informé que el apoyo afectivo se
reflej6 en la reduccidén de la independencia y la determinacion, lo que puede
haber perjudicado el potencial de resiliencia de las madres adolescentes frente
a las adversidades durante el periodo de embarazo y maternidad. Por ultimo,
dedujeron que la desercion escolar se caracterizé como un hallazgo clave para
comprender que la maternidad en la adolescencia incide directamente en la
construccion de proyectos de vida de las madres adolescentes, 10 que perpetua

directamente con el ciclo de pobreza y miseria (16).

En Colombia, realizaron un estudio donde participaron 499 adolescentes
embarazadas con edad promedio de 17 anos y el 50% eran de familias
disfuncionales. En los resultados mencionaron que 64 (12,8%) tenian nivel de
resiliencia bajo y sus factores asociados fueron familiarismo bajo, autoestima
baja, disfuncién familiar, violencia de pareja, pobre espiritualidad y felicidad
reducida (17).

En el territorio peruano hicieron un trabajo donde se sefialé que la edad media
de los participantes fue de 17 anos (DE 1,1 afos), la mayoria de ellos eran
mestizos de ascendencia mixta amerindia y europea (68%), con al menos siete
anos de escolaridad (96,5%). Asimismo, mencion6 que el 73% de las
participantes informé sobre dificultades para acceder a las necesidades basicas,
incluidos los alimentos, y el 83% de los embarazos no fueron planificados.
También indicaron que el abuso infantil predice una mayor resiliencia, mientras
que la disfuncién del hogar se asocia con una menor resiliencia (18).

Un estudio por medio de estadisticas oficiales del Peru senal6 que el 14% de las
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adolescentes mujeres ha tenido al menos un hijo nacido vivo entre los 15y los
19 afnos. Lo que llama especialmente la atencion es que a pesar de que la
pobreza ha reducido sustancialmente en Pera durante los ultimos afnos (del 54%
en 2002 al 21% en 2017) la prevalencia de embarazo adolescente se mantuvo
sorprendentemente alta y constante durante el mismo periodo, con regiones con

tasas de embarazo adolescente superiores al 30% (19).

La resiliencia es la adaptacion exitosa a las adversidades, incluida la
recuperacion exitosa de los eventos adversos de la vida y la sostenibilidad en
relacién con los desafios de la vida. Asimismo, es considerada como un rasgo
psicolégico que respalda el bienestar psicolégico o la capacidad de estabilidad
en el bienestar a pesar del desafio de adaptarse y cambiar o recuperarse frente
a los desafios de la vida (2).

La adolescencia es la fase de la vida que se extiende entre la nifiez y la edad
adulta, segun la OMS va de los 10 a 19 afos, donde abarca elementos de
crecimiento biolégico y transiciones importantes de roles sociales, los cuales han
cambiado en el siglo pasado (20). El adolescente con una buena resiliencia
podra establecer condiciones favorables para su desarrollo, asi resolver y

superar las adversidades de la vida de forma exitosa (21).

La madre adolescente es definida como aquella que tiene un embarazo a
temprana edad, es decir, no han alcanzado la mayoria de edad legal y
generalmente suele darse entre las edades de 11 y 19 afnos. Debido a que las
madres adolescentes tienen mas probabilidades que las madres mayores de
abandonar la escuela secundaria, requerir asistencia familiar o puablica y tener
hijos que corren el riesgo de tener malos resultados en el parto y dificultades de
desarrollo, el embarazo adolescente y la crianza de los hijos son considerados
como problemas sociales. Esto puede atribuirse a las circunstancias de riesgo
propias del embarazo adolescente relacionado a lainmadurez de la propia madre
(22).

La resiliencia es valorada por varios cuestionarios elaborados por diversos
autores, dentro de los cuales se destacé a la Escala de Resiliencia de Connor-
Davidson (CD-RISC). El instrumento consta de 25 enunciados, cada uno de ellos
se clasifica en una escala de 5 puntos (de 0 a 4). Por lo tanto, la puntuacién total

12



oscila entre 0 y 100, las puntuaciones mas altas reflejan una mayor resiliencia
en la persona. Estas dimensiones son descritas en los siguientes parrafos:
primero, la persistencia- tenacidad-autoeficacia es referida como la capacidad de
toda persona para cumplir y proteger sus propésitos establecidos para afrontar,
adaptarse y superar a las adversidades de la vida de forma efectiva (23).
Segundo indicador, el control bajo presion es entendida como el autocontrol
emocional externo en situaciones donde se busca evaluar la conducta y
sentimientos de uno mismo, el cual va a permitir proteger la propia integridad
(24). Tercer indicador, la adaptacion y capacidad de recuperarse esta basado en
la capacidad de la propia persona para adaptarse y lidiar con las experiencias
adversas, y a la vez, superarlo con habilidades satisfactorias y recuperativas.
Cuarto indicador, el control y propésito es descrito como el manejo de
sentimientos y conductas, esta directamente relacionado con la autoestima
personal para brindar seguridad y confianza en si mismo para cumplir con los
propdsitos 0 metas establecidas en medio de los obstaculos adversos (25).
Finalmente, el quinto indicador es la espiritualidad, un fendmeno universal y un
aspecto inherente de la naturaleza humana que se desarrolla durante la
adolescencia a medida que el individuo busca trascendencia, significado y

proposito en la vida (26).

La teoria de enfermeria de Nola Pender se enfatiza en la perspectiva teérica que
explora los factores que contribuyen al comportamiento promotor de la salud.
Pender menciona que todo ser humano tiene la capacidad de controlar los
acontecimientos de la vida, es decir, que esta mas alla de la persuasién personal,
las personas crean sistemas sociales que les permiten ejercer un mayor control
sobre sus vidas. Por ende, el comportamiento esta multidimensionalmente
determinado dentro de una interaccién dinamica entre lo personal y social. Por
tanto, los adolescentes tienen consideraciones de salud Unicas a medida que
pasan de la atencion médica administrada por los padres a la responsabilidad
personal por el comportamiento de la salud. El enfermero promueve la resiliencia

y la salud emocional de las personas (27).
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Lubidan y colaboradores (28), en Espafa, en el 2021 desarrollaron una
investigaciéon sobre “Resiliencia y malestar psicolégico en mujeres
embarazadas”. El estudio fue transversal con la participacion de 514 mujeres
embarazadas en la que utilizaron el CD-RISC. En los hallazgos mencioné que el
72,8% llevaba internado <40 dias y el 27,2% entre 41 y 60 dias. Encontramos
puntuaciones bajas en CD-RISC. Concluyen que se debe dar un mayor apoyo
psicologico durante nuevos brotes potenciales.

Olajubu y colaboradores (13), en Nigeria, en el 2021 hicieron un trabajo sobre
“Estrés y resiliencia entre adolescentes embarazadas en Nigeria”. El estudio fue
transversal con 241 adolescentes donde se aplicaron varios instrumentos, dentro
del cual se empled la resiliencia. En los hallazgos se enfatiza que la mayoria de
las encuestadas (194; 80,5%) se clasificaron con un nivel moderado de estrés
relacionado con el embarazo percibido y 186 (77,2%) tenian baja resiliencia. Se
encontrd una relacion inversa significativa entre el estrés percibido relacionado
con el embarazo y la resiliencia (r=-0,15, p=0,02). Se senala predictores
independientes de mayor nivel de estrés relacionado con el embarazo:
sentimiento de verglenza, rechazo del embarazo por parte de la pareja
masculina y falta de implicacion de los padres en el cuidado. Concluyeron que
los trabajadores de la salud deben hacer esfuerzos para incorporar la evaluacién
del bienestar mental en su atencién prenatal de rutina. Se deben disefar e
implementar programas de intervencion apropiados destinados a mejorar la
salud psicologica de las adolescentes embarazadas.

Ariffin y colaboradores (29), en Malasia, en el 2021 realizaron un trabajo sobre
“La resiliencia de las adolescentes embarazadas solteras: una encuesta
preliminar en hogares de acogida para mujeres de Malasia”. El estudio era
cuantitativo con 34 personas gestantes donde emplearon diferentes
instrumentos, se empled el CD-RISC. En los resultados mostraron que las UPT
en los albergues para mujeres tenian un nivel moderado de resiliencia (Media

[M] = 3,40, Desviacion estandar [DE]= 1,010). Las UPT en este estudio
mostraron un buen progreso en los albergues. Concluyen que se debe brindar
mejores servicios a las jovencitas embarazadas para aumentar su auto

resiliencia durante y después de dejar el refugio ya que ellas enfrentan enormes
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desafios y son en gran mayoria rechazadas y marginadas por sus padres o
tutores debido a sus errores del pasado.

Paredes y colaborador (30), en Ecuador-Quito, en el 2020 elaboraron un estudio
sobre “Nivel de resiliencia en adolescentes embarazadas”. El estudio era
transversal, participaron 200 madres adolescentes y el instrumento fue el
cuestionario de resiliencia. En los resultados demostraron que existe un nivel
resiliente que equivale al 61% y un nivel moderado de resiliencia equivalente al
31% en las participantes. Por otro lado, hallaron que segun sus dimensiones
hubo una mayor prevalencia en la funcionalidad familiar y una menor prevalencia
en autoestima, control de la impulsividad y responsabilidades. Concluyeron que
los factores asociados a una resiliencia baja fueron las condiciones

socioecondmicas, sociodemograficas y escolares.

Juli (31), en Peru, en el 2018, elaboro un trabajo sobre “Resiliencia e inteligencia
emocional en gestantes y puérperas adolescentes”. El estudio fue no
experimental y transversal con 45 sujetos. Usaron varios cuestionarios pero entre
ellos se aplicé la resiliencia. En los hallazgos mencion6 que el 62,2% tenia entre
18 a 19 anos, 28,9% entre 16 a 17 anos y el 8,9% entre 13 a 15 anos. Asimismo,
encontraron que el nivel de resiliencia fue de media a alto (40%, n=18). Concluye
que mas de la mitad fueron resilientes de niveles medios a altos y que solo 20%

tenia niveles bajos.

Alcalde (32), en Peru, en el 2018, desarrollaron una investigacion sobre “Apoyo
social percibido y resiliencia en adolescentes embarazadas”. El estudio fue no
experimental y transversal con 100 sujetos (14-17 afos) en la que emplearon
diferentes instrumentos, dentro de ellas se incluyé a la resiliencia. En los
hallazgos se encontraron que el 48% presentd nivel medio de resiliencia.
Asimismo, concluye que fomentar e implementar temas de prevencion en
adolescentes ayuda a evitar embarazos no deseados, ademas, incrementar

niveles de resiliencia mejora la experiencia de su gestacion.

La capacidad resiliente permite a las personas con dificultades de la vida y
situaciones de adversidad saber afrontar vivencias marcadas por el trauma y

evitar situaciones negativas asociadas con los riesgos. Ser madre en la etapa
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adolescentes es configurado como un riesgo al cual se expone una mujer

muchas veces menor de edad.

Por otro lado, la pandemia y el confinamiento podrian haber causado estrés,
depresion y ansiedad tanto en las nuevas madres como en la poblacién en
general. El confinamiento y las restricciones sociales impuestas por los
gobiernos incluyeron, entre otras cosas, no desplazarse, cierre de universidades
y escuelas, etc. En el sector salud, los procedimientos y exdmenes simples se
postergaron o se hicieron de forma virtual. Las salas de partos dieron de alta a
todas las madres ya que estas salas fueron convertidas en salas COVID-19. Ante
ello valorar la capacidad de las madres adolescentes para resistir y adaptarse a
esta situacion es fundamental ya que indirectamente nos hace ver que actitud

asume en sus cuidados en este escenario de emergencia sanitaria.

En cuanto al valor practico, hay que senalar que los hallazgos a los que se
llegaron fueron facilitados al equipo de gestidén del establecimiento hospitalario,
con ello se espera que puedan orientar mejor los cuidados para asi beneficiar la

atencion de las madres adolescentes.

En relacion con la relevancia social, los hallazgos que traera el desarrollo del
estudio permitiran beneficiar a la poblacibn de madres adolescentes
participantes.

Finalmente, resaltar que el estudio ya concluido se desarroll6 en base a los
lineamientos del método cientifico, asi se busca darle el rigor metodolégico
necesario para obtener resultados validos que sean una verdadera contribucién

en la mejora de la salud y atencién de las madres adolescentes de la zona.
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El objetivo del estudio fue determinar la resiliencia en madres adolescentes en
un hospital de Lima Norte, 2022.
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Il. MATERIALES Y METODOS
2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El enfoque de la investigacién fue el cuantitativo y el diseno fue descriptivo y
transversal. Es un estudio cuantitativo ya que el problema analizado fue
cuantificado con un instrumento cuantitativo, es descriptivo ya que variable
principal solo fue observada y finalmente, es transversal ya que la cuantificacién
del fenédmeno se hizo una sola vez en el tiempo que duro la ejecucion del estudio
(33).

2.2 POBLACION

El trabajo conté con una poblacién conformada por madres adolescentes que
acuden a un establecimiento hospitalario localizado en Lima Norte. De acuerdo
con la afluencia de este tipo de pacientes al nosocomio en los ultimos tres meses,
se calculdé contar con 125 participantes aproximadamente. Para precisar las
caracteristicas de las madres adolescentes participantes, estas debieron cumplir
estrictamente una serie de criterios de eleccion elaborados previamente. Estos

criterios se explican a continuacién:

Criterios de inclusion:

—  Madres adolescentes que acudan al establecimiento hospitalario de Lima
Norte.

—  Madres adolescentes de 10 a 19 afos.
—  Madres adolescentes que luego ser informadas sobre lo que implica ser

participante, dieron el consentimiento o asentimiento correspondiente.
Criterios de exclusion:

- Madres adolescentes que manifiesten no querer ser parte de la

investigacion.
Madres adolescentes que presenten algun trastorno mental.

*Aplicando los criterios de seleccion quedaron 115 participantes.
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2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

El estudio tuvo como constructo principal la “Resiliencia”. Segun su naturaleza

es una variable cualitativa y de escala ordinal.

Definicion conceptual de variable principal: La resiliencia es la capacidad de
adaptacion y afrontamiento de una persona ante las adversidades de la vida (34).

Definicion operacional de variable principal: La resiliencia es la capacidad de
adaptacion y afrontamiento de las madres adolescentes de un hospital de Lima
Norte, ante las adversidades de la vida, la cual se expresa en Persistencia-
tenacidad-autoeficacia, control bajo presion, adaptaciéon/capacidad de
recuperarse, control/proposito, espiritualidad, la cual fue valorada por el CD-
RISC 25.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

La presente investigacion empled la técnica de la encuesta, siendo esta una
herramienta muy utilizada en el campo de la salud. La encuesta se caracteriza
por ser una herramienta sencilla en su aplicacién y capaz de adaptarse a los
diferentes escenarios y poblaciones o muestras. Ademas es importante
mencionar que se destaca por su popularidad y gran aceptacion por parte de los
profesionales de la salud y la comunidad cientifica (35).

Instrumento de recoleccion de datos:

En este estudio se empled la Escala de Resiliencia de 25 enunciados (CD-RISC
25), disefiada por los investigadores Connor y Davidson en 2003, fue empleada
para evaluar la capacidad de una persona frente a las adversidades de la vida
durante el ultimo mes (36). Fue aceptada rapidamente por los académicos y por
ello ha sido ampliamente aplicada en diversos estudios realizados en muchos
paises. Esta escala es distribuida por 25 items y 5 dimensiones como la
persistencia, tenacidad y autoeficacia, control bajo presidn, adaptabilidad y redes
de apoyo, control y propdsito, y espiritualidad. Para su calificacion, esta se

determinara con la escala Likert que consta de 4 opciones de respuesta que va
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de O=nunca hasta 4=casi siempre). La puntuacién total de este cuestionario es

de 100 puntos, a mayor puntaje mayor sera la capacidad resiliente (37).

Validez y confiabilidad del instrumento:

Guizado y colaborador (38), desarrollaron su estudio en Lima Pera, ahi realizaron
la validez de la escala CD-RISC 25, que fue revisada por cinco profesionales de
la salud quienes brindaron un puntaje aceptable de 90,2%, también realizaron la
validez estadistica con la prueba de KMO, la cual obtuvo un valor de 0,913y la
prueba de Bartlett que fue significativa. Finalmente, la confiabilidad se determin6
a través del alpha de Cronbach, la cual arrojé un valor 0,916, interpretandose

como fiable para su aplicacion.
2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para realizar el trabajo de campo se hicieron las gestiones a nivel administrativo,
para tener el ingreso formal al hospital de Lima Norte y asi poder abordar a las

gestantes adolescentes que fueron participantes.
2.5.2 Aplicacion de instrumento de recolecciéon de datos

La recopilacion de informacidén se hizo en el mes de mayo y junio del presente
ano. En primer lugar, se procedié a informar los pormenores del estudio a los
participantes para después invitarlos a ser parte de este, brindando el
consentimiento informado (asentimiento informado en caso de menores de
edad). Se les hizo entrega del cuestionario para lo cual cada uno tuvo un tiempo
de 15 minutos para su completo llenado. De acuerdo con el contexto actual de
pandemia se respetaron las medidas y protocolos de bioseguridad para prevenir
el contagio y cuidar responsablemente la salud de los participantes y el

encuestador.
2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Concluida la recoleccién de toda la informacion, esta fue ingresada a una matriz
de datos preparada en el programa SPSS 25y se realizé el andlisis de los datos,

mediante la estadistica de tipo descriptiva, se utilizaron herramientas como
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tablas de frecuencias y operaciones con variables. Los hallazgos del trabajo se

presentaron en tablas, para luego redactar con ello la discusion y conclusiones.
2.7 ASPECTOS ETICOS

La bioética es la ética aplicada al campo de la salud, busca garantizar el respeto
y derechos del participante durante el desarrollo de una investigacién. Los
documentos que brindaron un marco bioético al estudio son la Declaracién de
Helsinki que aparece en 1964 (39), que enfatiza el respeto de la decisién de la
persona y el uso del consentimiento informado y el Reporte Belmont (40) que
resalta la aplicacién de los principios éticos. Seguidamente se precisara como

fue la aplicacién de cada uno de ellos:
Principio de autonomia
Respalda la libre decisién del participante, la cual deber ser respetada, en este

punto se utiliza el consentimiento informado (41).

Se expuso a las madres adolescentes participantes el objetivo del estudio y
después se les solicitd su consentimiento informado.

Principio de beneficencia
Este principio indica el mejor interés e intencién de ayudar o beneficiar al

participante, siempre se debe de buscar el beneficio maximo (41).

Las madres adolescentes conocieron los beneficios del estudio, lo cual tuvo un
efecto positivo para estas.

Principio de no maleficencia

Resalta la prevencién de riesgos en el participante. Se deben reducir los riesgos
sin perjudicar al participante y resalta claramente que si los danos superan los

beneficios no se deben de llevar cabo algun procedimiento (42).

Se explicé a las madres adolescentes participantes que el estudio no tiene

riesgos que comprometan su bienestar.
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Principio de justicia
Indica un trato igualitario para los participantes independientemente de su

condicion (43).

Se brindd un trato igualitario y cordial a las familias sin ningun tipo de

discriminacion.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de las madres adolescentes que
acuden a un hospital de Lima Norte, 2022 (N=115)

Total
Informacion de los participantes
n %

Total 115 100,0
Edad Min: 13 M1a6x’.4199 Media:
Sexo del participante
Femenino 115 100,0
Estado civil
Soltera/o 74 64,3
Conviviente 41 35,7
Grado de instruccion
Sin instruccién 16 13,9
Primaria 13 11,3
Secundaria 82 71,3
Estudios técnicos 4 3,5

Elaboracion propia

Enlatablal. En cuanto a la edad, la edad maxima fue 19 afios, minima 13 afos
y media 16,49. En cuanto al sexo, 115 patrticipantes que representan el 100,0%
eran de sexo femenino. En cuanto al estado civil, 74 participantes que
representan el 64,3% son solteros. Segun el grado de instruccién, 82
participantes que representan el 71,3% tienen secundaria, 16 participantes que
representa el 13,9% no tienen estudios, 13 participantes que representan el
11,3% tienen primaria y finalmente 4 participantes que representa el 3,5% tiene

estudios técnicos.
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Tabla 2. Resiliencia en madres adolescentes que acuden a un hospital de
Lima Norte, 2022 (N=115)

Valor final n %o
Bajo 5 4,3
Medio 29 25,2
Alto 81 70,4
Total 115 100,0

En la tabla 2, se observa que 81 participantes que representan el 70,4%
presentan un nivel alto, seguido de 29 participantes que representan el 25,2%
tienen un nivel medio y finalmente, 5 participantes que representan el 4,3%

presentaron un nivel bajo.



Tabla 3. Resiliencia segun su dimensidén persistencia, tenacidad,
autoeficacia en madres adolescentes que acuden a un hospital de Lima
Norte, 2022 (N=115)

Valor final n %
Bajo 6 5,2
Medio 25 21,7
Alto 84 73,0
Total 115 100,0

En la tabla 3, se observa que 84 participantes que representan el 73,0%
presentan un nivel alto, seguido de 25 participantes que representan el 21,7%
tienen un nivel medio y finalmente, 6 participantes que representan el 5,2%

presentaron un nivel bajo.
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Tabla 4. Resiliencia segun su dimension control bajo presion en madres
adolescentes que acuden a un hospital de Lima Norte, 2022 (N=115)

Valor final n %o

Bajo 8 7,0
Medio 24 20,9
Alto 83 72,2
Total 115 100,0

En la tabla 4, se observa que 83 participantes que representan el 72,2%
presentan un nivel alto, seguido de 24 participantes que representan el 20,9%
tienen un nivel medio y finalmente, 8 participantes que representan el 7,0%

presentaron un nivel bajo.
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Tabla 5. Resiliencia segun su dimensién adaptacion y capacidad para
recuperarse en madres adolescentes que acuden a un hospital de Lima
Norte, 2022 (N=115)

Valor final n %

Bajo 2 1,7
Medio 43 37,4
Alto 70 60,9
Total 115 100,0

En la tabla 5, se observa que 70 participantes que representan el 60,9%
presentan un nivel alto, seguido de 43 participantes que representan el 37,4%
tienen un nivel medio y finalmente, 2 participantes que representan el 1,7%

presentaron un nivel bajo.
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Tabla 6. Resiliencia segun su dimension control y propdsito en madres
adolescentes que acuden a un hospital de Lima Norte, 2022 (N=115)

Valor final n %o
Bajo 5 43
Medio 29 25,2
Alto 81 70,4
Total 115 100,0

En la tabla 6, se observa que 81 participantes que representan el 70,4%
presentan un nivel alto, seguido de 29 participantes que representan el 25,2%
tienen un nivel medio y finalmente, 5 participantes que representan el 4,3%

presentaron un nivel bajo.



Tabla 7. Resiliencia segun su dimension espiritualidad en madres
adolescentes que acuden a un hospital de Lima Norte, 2022 (N=115)

Valor final n %o

Bajo 6 5,2
Medio 40 34,8
Alto 69 60,0
Total 115 100,0

Elaboracion propia
En la tabla 7, se observa que 69 participantes que representan el 60,0%
presentan un nivel alto, seguido de 40 participantes que representan el 34,8%
tienen un nivel medio y finalmente, 6 participantes que representan el 5,2%

presentaron un nivel bajo.
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IV. DISCUSION
4.1 DISCUSION PROPIAMENTE DICHA

El periodo de la adolescencia es una fase muy critica de la vida durante la cual
el individuo pasa por varios cambios fisicos, psicolégicos y cognitivos
significativos que traen peligros y perspectivas que pueden influir en la vida del
adolescente. Por otro lado, el embarazo adolescente sigue siendo un problema
social y de salud publica importante que afecta a las mujeres adolescentes,
poniendo en riesgo su vida y la del nifio por venir (44).

En el estudio se busca valorar la resiliencia en madres adolescentes en un
hospital de Lima Norte, para a través de ello conocer cémo estan preparadas

para afrontar tal experiencia que cambia sus vidas.

En cuanto a la resiliencia en madres adolescentes, el 70,4% (n=81) presentan
un nivel alto, seguido del 25,2% (n=29) tienen un nivel medio y finalmente, el
4,3% (n=5) presentaron un nivel bajo. Los resultados pueden obedecer a que
estas madres adolescentes tienen una mayor carga de factores protectores que
hace que puedan tener una mayor capacidad resiliente. Por otro lado, el
embarazo es un periodo de enormes desafios bioldgicos, psicoldgicos y sociales.
También puede ser un momento de perturbaciones emocionales y psicolégicas
a la hora de hacer frente a sus nuevas demandas; por lo tanto, el estrés y la
ansiedad son comunes durante el embarazo, especialmente entre las
adolescentes solteras (45). Olajubu y colaboradores (13), senalaron que el
80,5% presentd un nivel moderado de estrés y el 77,2% un nivel bajo de
resiliencia. Se encontré unarelacién inversa significativa entre el estrés percibido
relacionado con el embarazo y la resiliencia (r=-0,15, p=0,02). Por lo tanto,
concluyen que los trabajadores de la salud deben hacer esfuerzos para
incorporar la evaluacion del bienestar mental en su atencidn prenatal de rutina.
Asimismo, sefnala que se deben disenar e implementar programas de
intervencion apropiados destinados a mejorar la salud psicolégica de las
adolescentes embarazadas. Otro estudio realizado por Lubian y colaboradores

(28), senalan que predominé un nivel bajo de resiliencia, y que por lo tanto, se
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debe dar un mayor apoyo psicoldégico durante nuevos brotes potenciales. El

soporte familiar es fundamental en estos casos.

El embarazo adolescente expone a las mujeres jovenes a riesgos médicos,
sociales y econdémicos. Tienen un alto riesgo de morir durante el parto y de ser
socialmente excluidas por la sociedad como por miembros de la familia,
maestros y comparieros. Estos factores pueden exponer a las adolescentes,

especialmente las madres solteras, a la pobreza (46).

En cuanto a la resiliencia segun su dimension persistencia, tenacidad,
autoeficacia en madres adolescentes el 73% (n=84) presentan un nivel alto,
seguido del 21,7% (n=25) tienen un nivel medio y finalmente, el 5,2% (n=6)
presentaron un nivel bajo. Esta dimension considera a la capacidad de toda
persona para cumplir y proteger sus propositos establecidos para afrontar,
adaptarse y superar a las adversidades de la vida de forma efectiva (23). Ariffin
y colaboradores (29), sefialaron que se deben brindar mejores servicios a las

jovencitas embarazadas para aumentar su auto resiliencia.

En cuanto a la resiliencia segun su dimension control bajo presién en madres
adolescentes el 72,2% (n=83) presentan un nivel alto, seguido del 20,9% (n=24)
tienen un nivel medio y finalmente, el 7,0% (n=8) presentaron un nivel bajo. El
estrés es un importante factor de riesgo para la salud fisica y psiquica de las
gestantes. Los trastornos de estrés y ansiedad durante el embarazo no solo
tienen efectos indeseables en la progresion del embarazo, sino que también
pueden afectar el resultado tanto para la madre como para el nifio. Sin embargo,
entre los adolescentes, los efectos pueden ser particularmente mayores y tener

un impacto méas nocivo (47).

En cuanto a la resiliencia segun su dimensién adaptacion y capacidad para
recuperarse en madres adolescentes el 60,9% (n=70) presentan un nivel alto,
seguido del 37,4% (n=43) tienen un nivel medio y finalmente, el 1,7% (n=2)
presentaron un nivel bajo. Levey e colaboradores (48), senalaron que el abuso
infantil predice una mayor resiliencia, mientras que la disfuncién del hogar se
asocia con una menor resiliencia. La mayoria de las adolescentes embarazadas
viven con culpa y sentimiento de auto condenacion y desilusion hacia sus padres
que eventualmente pueden cargar con la responsabilidad de cuidar a otra
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persona (49). Estos representan una pesada carga psicolégica para las
adolescentes embarazadas con el efecto resultante en su salud fisica y mental
debido a la ausencia de capacidad, es decir, resiliencia para enfrentar
adecuadamente los eventos de vida inesperados experimentados por muchas

adolescentes embarazadas (50).

En cuanto a la resiliencia segun su dimension control y propésito en madres
adolescentes el 70,4% (n=81) presentan un nivel alto, seguido del 25,2% (n=29)
tienen un nivel medio y finalmente, el 4,3% (n=5) presentaron un nivel bajo. Esta
dimensién esta directamente relacionada con la autoestima personal para
brindar seguridad y confianza en si mismo para cumplir con los propdsitos o
metas establecidas en medio de los obstaculos adversos (25). Juli (31), senald
que el nivel de resiliencia fue de media a alto con un 40% y solo 20% tenia niveles

bajos.

En cuanto a la resiliencia segun su dimension espiritualidad en madres
adolescentes el 60,0% (n=69) presentan un nivel alto, seguido del 34,8% (n=40)
tienen un nivel medio y finalmente, el 5,2% (n=6) presentaron un nivel bajo.
Alcalde (32), senal6é que el 48% presentd nivel medio de resiliencia. Asimismo,
concluye que fomentar e implementar temas de prevencién en adolescentes
ayuda a evitar embarazos no deseados e incrementar niveles de resiliencia
mejora la experiencia de su gestacién. Por lo tanto, este indicador se considera
un fendmeno universal y un aspecto inherente de la naturaleza humana que se
desarrolla durante la adolescencia a medida que el individuo busca
trascendencia, significado y propdsito en la vida (26).

Ser una madre adolescente se asocia con una variedad de riesgos que preceden
al embarazo, como experiencias adversas en la infancia, asi como riesgos que
ocurren junto con la crianza del nifio (51)(52). Los hijos de madres adolescentes
tienen mas probabilidades de tener una constelacion de resultados adversos que
influyen en su salud, su crianza y en su vida en general (53), por lo tanto, las
madres adolescentes en paises de bajos y medianos ingresos son
particularmente vulnerables a las complicaciones relacionadas con el embarazo,

las adversidades y el estigma social (54).
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La resiliencia en la edad adolescente se refiere a tener un mayor apoyo social y
un vinculo materno-infantil positivo, el cual va ayudar a moderar la relacion entre
los eventos adversos de la infancia y el desafié de ser madre (55). Existen varias
formas en que las habilidades de resiliencia pueden influir satisfactoriamente en
la vida de estas madres adolescentes, tal como en la compensacién (es decir, la
resiliencia tiene un efecto directo sobre el resultado) y la proteccién (es decir, la
resiliencia reduce el efecto sobre el resultado). Los factores promotores actuan
de manera 6ptima frente a eventos vitales negativos o exposicion al riesgo,
amortiguando la presencia de sentimientos negativos y danos en la salud mental

de las personas (56).

Promover la capacidad de resiliencia es promover la salud mental o emocional

de las madres adolescentes participantes.
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4.2 CONCLUSIONES

La resiliencia en madres adolescentes en un hospital de Lima Norte en su

mayoria fue alto, seguido de medio y bajo.

En la dimension persistencia, tenacidad, autoeficacia en madres
adolescentes de un Hospital de Lima Norte, la mayoria tenia un nivel alto,
seguido del medio y bajo.

Respecto a la dimension control bajo presidon en madres adolescentes de
un Hospital de Lima Norte, gran parte presentaban un nivel alto, seguido
de medio y bajo.

La dimensién adaptacién y capacidad para recuperarse en madres
adolescentes de un Hospital de Lima Norte, la mayoria obtuvo un nivel alto,

seguido de medio y bajo.

Referente a la dimension control y propdsito en madres adolescentes de
un Hospital de Lima Norte, la mayor parte presenté un nivel alto, seguido

de medio y bajo.

En la dimensién espiritualidad en madres adolescentes de un Hospital de
Lima Norte, la mayoria presentaba un nivel alto, seguido de medio y bajo.
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4.3 RECOMENDACIONES

Se recomienda al establecimiento de salud y al equipo multidisciplinario, en
especial al personal enfermero, a llevar a cabo nuevas estrategias en salud
dirigidas a las madres adolescentes, las cuales deben de ser abordadas
desde un enfoque de promocion de la salud. Los esfuerzos deben de estar
enfocados en el fomento de programas educativos en salud, una atencién
integral y sobre todo brindar apoyo psicoldgico a estas adolescentes para
lograr mejorar su capacidad de resiliencia y ayudar a reforzar sus
habilidades de afrontamiento ante las adversidades familiares, sociales y
culturales a las que estan expuestas.

Se debe evaluar el entorno del adolescente ya que la familia, barrio y
escuela pueden comportarse como factores protectores o de riesgo para
fomentar la capacidad resiliente. Las redes de soporte familiar y social son
fundamentales para alentar al adolescente a seguir adelante a pesar de la

adversidad.

Se sugiere que los futuros estudios que aborden la resiliencia en este grupo
etario sean desarrollados desde un enfoque cualitativo o mixto y asi se
podra ampliar el panorama del problema y tener una mayor comprension

del mismo.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

25.

TIPO DE
VARIABLE
SEGUN SU ) )
NATURALEZA DEFINICION DEFINICION . CRITERIOS PARA
VARIABLE v CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES | N°DE ITEMS VALOR FINAL ASIGNAR VALORES
ESCALA DE
MEDICION
La resiliencia es la
capacidad de Persistencia- Logro d;? ".ble"‘fgs 8
adaptacion y tenacidad- yeumplmento de | (10, 11,12, 16
afrontamiento  de autoeficacia. ) 17,23, 24 y 25)
las madres
] ] adolescentes de
Vﬂ"at;'e segin un hospital de ;
SU naturaleza: ili I H B s H
it La resiliencia | Lima N[;r[ej ante | Control bajo presion. dlgir:iz :;s (6.7. 14, 15, 18, -Nivel de resiliencia
es la | las adversidades - 19y 20) bajo
C{ﬂipﬂ'itild'r_id de | de la vida, la cual
Escala de adaptacion  y | se expresa en Escala de
Resiliencia medicion: afrontamiento persistencia- . ) o 0—33
Ordinal . Adaptacion y i2 -Nivel de resiliencia
de una | tenacidad- capacidad de Solucién de 5 34— 66
persona ante autoeficacia, recuperarse. problemas. (1.2,4,5y8) medio 67-100
las control bajo
adversidades presion,
de la vida (32) | adaptacion/capaci | Controly propésito. Nivel de 3 -Nivel de resiliencia
dad de autoestima. (13, 21y 22) alto
recuperarse,
control/propdsito,
espiritualidad, la
cual fue valorada L Actitud 2
por el CD-RISC Espiritualidad. conformista. 3y 9)
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

ESCALA CD RISC-25
l.- PRESENTACION

Somos egresadas de enfermeria, estamos realizando un estudio, que busca
conocer la resiliencia en madres adolescentes. Solicitamos colaboracién en
brindarnos cierta informacién para poder desarrollar el trabajo.

Il. DATOS GENERALES

Edad en afos:

Sexo: () Femenino

Estado Civil

Soltera/o () Conviviente ()

Grado de instruccion: Sin instruccion () Primaria () Secundaria () Estudios técnicos ()
lll. INSTRUCCIONES:

Leay marque con un X, la respuesta que considere.
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N° de . Rara A A Casi
item ltems Nugca Vez | Veces | Menudo siempre
1 2 3 4

1 Me adapto a los cambios.

2 Tengo una relacion intima y segura que me da
soporte cuando me estreso.

3 Creo en la suerte o en Dios que pueden
ayudarme en mis problemas.
FPuedo enfrentarme a las adversidades.
Los éxitos del pasado me dan confianza para
enfrentar los nuevos desafios

6 Ante los problemas veo el lado divertido de
ello

7 Enfrentarme a los problemas me fortalece

8 IMe recupero rapido de las enfermedades.

9 Considero que las cosas suceden por alguna
razon.

10 IMe esfuerzo sin importar el resultado.

11 FPuedo lograr mis objetivos, incluso si hay
obstaculos.
IMe resisto a dar por vencida a pesar de las

12 .
dificultades

13 En las situaciones estresantes busco ayuda.

14 Bajo presidn, pienso claramente.

15 Soluciono las cosas por mi mismo

16 e desanimo facilmente

17 Soy una persona fuerte ante los desafios de
la vida.
Puedo tomar decisiones dificiles que afectan

18 a otras personas.

19 FPuedo manejar los sentimientos
desagradables

20 Ante los problemas actud intuitivamente.

21 Tengo muy claro mis propositos

29 Puedo controlar mi vida.

23 IMe agradan los desafios
Alcanzo mis objetivos sin importarme las

24 .
dificultades

25 IMe enorgullece mis logros

Muchas gracias
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Anexo C. Consentimiento/asentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO A PADRES DE MENORES DE EDAD
PARTICIPANTES

Se le invita a su menor hija a ser parte de este estudio. Antes de decidir debera
conocer los alcances de este documento.

Titulo del proyecto: Resiliencia en madres adolescentes en un hospital de Lima
Norte, 2022

Nombre de los investigadores principales:

-Vara Tarazona Lourdes Amparo

-Rimari Miranda Fanny del Pilar

Propésito del estudio: Determinar la resiliencia en madres adolescentes en un
hospital de Lima Norte, 2022.

Beneficios por participar: Tiene derecho a conocer los resultados del estudio, por
el medio virtual

Inconvenientes y riesgos: El estudio es de tipo no experimental, por lo tanto, no
existen riesgos para el participante.

Costo por participar: No implica ningun costo para el participante
Confidencialidad: La informacion que brinde su menor hija sera anénima y
confidencial.

Renuncia: Tiene el derecho de retirarse cuando lo decida

Consultas posteriores: Ante alguna consulta puede dirigirse a el responsable del
mismo. Vara Tarazona Lourdes Amparo, cuyo email: ampavata@gmail.com vy
teléfono: 951297969 )

Contacto con el Comité de Etica: Si tiene preguntas sobre sus derechos, dirigirse
al Dr. Segundo German Millones Gémez, presidente del Comité de Etica, teléfono
7151533 anexo 1254.

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es voluntaria y puede retirarse en todo momento.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber comprendido el documento, no he percibido coaccion para participar
en el estudio y finalmente acepto que mi menor hija pueda participar en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o
apoderado

Firma o huella digital

N de DNI:

N¢ de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del encuestador(a)

Firma

Vara Tarazona Lourdes Amparo

N¢ de DNI

44088311

N2 teléfono

951297969

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del documento recibido

Firma del participante

Lima, junio de 2022
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ASENTIMIENTO INFORMADO A PARTICIPANTES MENORES DE EDAD

N O
O DN

acepto participar en el presentes estudio, brindando los datos que se requieran.

Firma

Fecha: 6 de junio de 2022
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Anexo D. Acta del Consentimiento Informado

2
| 4

UNIVERSIDAD DE
u‘ H CIENCIAS Y
HUMANIDADES

Licenciada el 21 de noviembre de 2017
Resolucion N° 071-2017-SUNEDU/CD

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

ACTA CEIN.°022 | 10 de mayo de 2022

ACTA DE EVALUACION ETICA

En el distrito de Los Olivos, el dia 10 del mes de mayo del afio dos mil veintidos, el Comité de Etica
en Investigacién en seres humanos y animales ha evaluado el proyecto: “RESILIENCIA EN
MADRES ADOLESCENTES EN UN HOSPITAL DE LIMA NORTE, 2022” con Cddigo-023-22,
presentado por el(los) autor(es): RIMARI MIRANDA FANNY DEL PILAR Y VARA TARAZONA
LOURDES AMPARO.

Teniendo en cuenta que el mismo relne las consideraciones éticas.
POR TANTO:
El Comité de ética en Investigacion,

RESUELVE

APROBAR, el proyecto titulado “RESILIENCIA EN MADRES ADOLESCENTES EN UN HOSPITAL DE
LIMA NORTE, 2022”
Codigo-023-22

SGMG /RAC

www.uch.edu.pe

Av. Universitaria 5175 Los Olivos - Telef.: 500-3100
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Anexo E. Evidencias del Trabajo de Campo

@
B\ Centro Obstétrico
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