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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo principal determinar la diferencia
en el nivel de autoeficacia de madres en diferentes estadios evolutivos. Para esto
se trabajard con dos grupos; madres adolescentes de 13 a 17 afios y madres
adultas de 18 a 45 afios que residen en Quito. Para alcanzar este objetivo, es
necesario analizar tedricamente la maternidad desde una perspectiva socio
cultural y bioldgica para definir las consecuencias de este proceso en madres con
diferentes rangos de edad y los retos que conlleva la maternidad. Para obtener
resultados es importante evaluar la autoeficacia en las madres, como
caracteristica autorreferente y las demandas de cada ciclo evolutivo. El
fundamento ideoldgico se centra en el aporte de Bandura sobre la teoria social
cognitiva, la cual plantea que las personas tienen un aprendizaje sobre si mismos
y su capacidad de rendimiento, a partir de sSus propias experiencias que
determina sus acciones a futuro. En cuanto a metodologia se plantea un estudio
cuantitativo, con alcance comparativo y disefio no experimental. Se utilizara un
cuestionario sociodemografico y la escala general de autoeficacia, adaptada al
contexto espafol por Baessler y Schwarzer; los cuales se aplicaran por igual
a ambos grupos. El andlisis estadistico serd de tipo descriptivo e inferencial;
se realizard con el programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS),
con la finalidad de comparar resultados y determinar la diferencia en el nivel de

autoeficacia de las madres adolescentes y adultas, residentes en Quito.

Palabras clave: Autoeficacia, madres adolescentes, madres adultas, maternidad,

ciclo evolutivo.



ABSTRACT

The main objective of this research is to identify the influence of age on the level
of self-efficacy of mothers in different ages . This study will have two groups:
adolescent mothers from 13 to 17 years old and adult mothers from 18 to 45. both
groups reside in Quito. It's important to analice the concept of maternity from
a socio-cultural and biological perspective to define the consequences of this
process in mothers with different age ranges and the challenges that motherhood
brings. In order to obtain results, it is important to evaluate the self-efficacy
in mothers. Which is a as the self-referential characteristic. And also analice
the demands of each evolutionary cycle. The theory is based on Bandura's
contribution about the cognitive social theory. This theory explains that people
learn about themselves and their capacity for performance, based on their own
experiences. These experiences determine their future. In terms of methodology,
this is a quantitative study, with a comparative scope and non-experimental
design. To collect information we will use a sociodemographic questionnaire and
the General Scale of Self-efficacy, adapted to the spanish context by Baessler
and Schwarzer. These instruments are going to be applied equally in both
groups. The statistical analysis will be descriptive and inferential; It will be
analyzed with the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) program, in
order to compare results and determine the difference in the level of self-efficacy

of adolescent and adult mothers, residents of Quito.

Keywords: Self-efficacy, adolescent mothers, adult mothers, maternity,

evolutionary cycle.
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1. Introduccién

La maternidad es un fendmeno que tiene caracteristicas psicoldgicas,
biol6gicas, sociales, culturales y afectivas; el significado que se le da a la
maternidad puede ser muy personal, sin embargo se entiende como un proceso
dinamico con responsabilidades y preocupaciones, en el cual existe la necesidad
de adaptarse constantemente ya que tiene muchas exigencias (Caceres, Molina y
Ruiz, 2014). Es decir, la maternidad es un proceso transformador en el que deben

asumirse nuevos desafios.

Segun el INEC (2013), en Ecuador existen alrededor de 122.301 madres
adolescentes y 3.613.614 adultas. En Pichincha existen datos de 15.810 casos
de madres adolescentes y 663.695 adultas (INEC, 2013).

De acuerdo con Rosales e Irigoyen (2013) ser madre en la adolescencia
se considera como un problema de salud publica, ya que asumir el nuevo rol
de madre, puede traer problemas de salud fisica y mental, y dificultades
sociales; algunos de los problemas relacionados con la maternidad adolescente
son la mortalidad en las madres e hijos, dificultades durante el parto, anemia,
entre otros; a nivel social existe desercion escolar, exclusion social, conflictos
familiares; y a nivel psicologico dificultades en la construccién de su identidad,

impedimento para alcanzar sus metas y sentimientos de tristeza profunda.

Doyenart y Petito (2017) afirman que los adolescentes no tienen la madurez
bioldgica ni psicologica para enfrentar las exigencias de la maternidad y que tener
un hijo en la etapa evolutiva de la adolescencia representa el salto de etapa,

cumpliendo hitos evolutivos que aun no le corresponden.



Mientras que la maternidad en la adultez es un hito propio de este ciclo
evolutivo, en el que, bajo el supuesto de la normalidad, la persona ya ha
alcanzado la madurez necesaria y busca establecer una familia y su propio nicho

ecoldgico (Gutiérrez, Vila, Kohen, Delval y Garcia, 2015).

Por otro lado, resulta pertinente estudiar la autoeficacia, este concepto
se entiende como los juicios sobre si mismos que hacen las personas para
obtener alguna ganancia (Bandura, 1997 citado en Velasquez, 2012, p.150).
En otras palabras, hace referencia a la percepcion personal que se tiene sobre
la capacidad para afrontar retos (Veldsquez, 2012).

Segun Bandura (1971) los seres humanos hacen varias representaciones
cognitivas sobre las influencias del medio, de otros y de si mismos; estas
determinan las acciones que realizan.. Algunas representaciones cognitivas son
autorreferentes, es decir que dan una idea sobre si mismo, a través de las cuales
se construyen abstracciéon de la persona.Una de esas caracteristicas es la
Autoeficacia, dependiendo del nivel de autoeficacia la persona se considera a
si misma capaz o0 no y construye la idea de su potencial para desenvolverse en
el mundo (Veldsquez, 2012). Las conductas que tiene son producto de la
autoeficacia percibida, ya que si se tiene la confianza que si podra lograr algo
su comportamiento sera de afrontar la situacion, mientras que si la persona cree
que no tiene el potencial su comportamiento serd el de evitacion. La
autoeficacia influye la toma de nuevos retos a futuro; a partir de esta creencia

la persona se sentird o no preparada para asumirlos.

Chavarria (2016) menciona que las madres con alto nivel de autoeficacia
tienen mejores habilidades parentales, sienten seguridad en si mismas y
potencian la seguridad en sus hijos, igualmente asumen roles y retos en forma

funcional. En Colombia se realizé un estudio con adolescentes que estaban



en periodo de gestacion, en el cual se concluyé que las gestantes y las madres
gue habian tenido a su hijo en la adolescencia tenian un nivel bajo en el
constructo de autoeficacia percibida (Santacruz y Pardo, 2018). En contraste, las
madres adultas muestran niveles de altos de autoeficacia, ademas de que se
demostr6 que estas madres sienten mayor capacidad para cumplir
satisfactoriamente en su rol como madres, tienen mayor confianza en si mismas
y se evalian a si mismas de una forma positiva (Chavarria y Tomic-Obrdalj,
2016).La autoeficacia es, por tanto, una caracteristica autorreferente importante
sobre la capacidad de afrontar retos y determina el rendimiento de las personas

ante las exigencias de varias situaciones de la vida diaria.

En la literatura existente es posible encontrar varios estudios sobre el nivel
de autoeficacia en madres; sin embargo, ninguno ha sido realizado en Ecuador.
La presente investigacion busca saber cual es el nivel de autoeficacia en las
madres adolescentes y adultas en el contexto quiteiio y comprobar la
diferencia, expresada en la literatura, del nivel de autoeficacia en ambos grupos
evolutivos. Investigar lo anteriormente dicho es importante porque sus resultados
constituyen un precedente en la investigacion de agencia personal y de las
caracteristicas psicoldgicas que estan interfiriendo en el proceso de maternidad.
Ademas, este estudio sirve como proceso de diagnostico para poder realizar
intervenciones psicolégicas en la poblacion que es madre, para que las

mismas alcancen su bienestar psicoldgico.

2. Formulacion del problemay justificacion

La presente investigacion pretende conocer el nivel de autoeficacia de
madres adolescentes y adultas de la ciudad de Quito. La autoeficacia es una
caracteristica psicolégica que determina el éxito en el desarrollo de tareas

(Velasquez, 2012). Su funciébn se basa en regular el rendimiento que tiene



el individuo en actividades de la vida diaria y en sus metas personales; a

mayor autoeficacia, mayor éxito.

Segun Céceres, Molina y Ruiz (2014) La maternidad es un proceso
en constante cambio y construccidn, tiene aspectos tanto biolégicos como
psicologicos, sociales, culturales y afectivos; principalmente las mujeres
experimentan cambios psicologicos y emocionales durante este proceso, ya que
las mujeres deben configurarse en un escenario especifico que incluye
interacciones, significados y acciones nuevas y diferentes. Palomar (2005) indica
que la maternidad estd determinada por mandatos sociales de los sujetos,
instituciones y discursos compartidos, en los que el ejercicio de maternidad
se convierte en una labor retadora. Se entiende que la maternidad es un hito
evolutivo propio de la adultez, ya que la madre debe prepararse para asumir
nuevas responsabilidades, exigirse mas a si misma, cumplir efectivamente con

la crianza y alcanzar independencia.

El nivel de autoeficacia de la madre tiene un papel importante en el proceso
de maternidad, ya que segun Zurdo (2013) la autoeficacia modula las
competencias y capacidades para tener actitudes, acciones y respuestas positivas
en la crianza. Las madres que tienen un alto sentido de autoeficacia manejan
el nivel de tension emocional por asumir roles y dificultades de forma mas
funcional y tienen mayor bienestar (Chavarria, 2006, p.7). La respuesta que dé la
madre a las diferentes situaciones estresantes que implican tener un hijo variara
segun su nivel de autoeficacia y asi mismo define el éxito de las mismas. El
desenvolvimiento en esta labor es diverso y depende del contexto evolutivo de
la madre; pues aunque la maternidad es desafiante en toda etapa evolutiva;
y aunque la autoeficacia nunca es estatica, en la etapa adulta se ha
desarrollado, en gran medida, la autoeficacia mientras que en la adolescencia

aun estd empezando a construirse.



En la adolescencia existen cambios fisicos y psicoldgicos, también se da
la busqueda de individualizacion y socializacion; la autoeficacia se empieza a
desarrollar en este proceso de interaccion (Avedafio y Barra, 2008, p.166). En
la adolescencia las competencias psicolégicas, el desarrollo cognitivo vy
emocional aun no esta completo; lo que dificulta el desarrollo de retos

efectivamente.

Resulta importante investigar cual es el nivel de autoeficacia de las madres
en el contexto ecuatoriano para comprobar la relacion de esta caracteristica con
la capacidad maternal y el bienestar psicolégico de las madres. Al concluir la
repercusion de la autoeficacia en la maternidad es posible desarrollar
intervenciones comunitarias para favorecer su bienestar y el de sus hijos. En
el contexto ecuatoriano no existen publicaciones que investiguen la funcion de
la autoeficacia en madres, por lo que es pertinente hacer una comparacion entre
los dos grupos etarios para averiguar si realmente existe una diferencia en el nivel
de autoeficacia que pueda influir psicolégicamente en las madres adolescentes

0 en su rol de madre a diferencia de las madres adultas.

En México se ha realizado un estudio que afirma que el 33% de las madres
adolescentes tienen una baja percepcion de su autoeficacia lo que afecta su
estado emocional, bienestar psicolégico y calidad de vida (Larra, Patifio,
Navarrete, Hernandez, Nieto, 2017). En Per(, con una muestra de 83 madres,
se concluyé que la autoeficacia parental se relaciona con la capacidad parental
como la sensibilidad, la calidad de la interaccién y el vinculo madre e hijo (Zurdo,
2013). En Ecuador existe un total de 3.645.167 madres, de las cuales 122.301
son adolescentes y 3.522.866 adultas (INEC, 2013). En la provincia de
Pichincha la cifra total de madres es de 679.505, de las que 15.810 son
adolescentes y 663.695 adultas (INEC, 2013). El numero de esta poblacion es

considerable para realizar la investigacion.



Esta investigacion representa un primer paso para ampliar la investigacion
en Ecuador sobre agencia personal y sobre la importancia de la autoeficacia
en madres, también permite demostrar que la maternidad, mas alla de estar
vinculada al sexo y considerarse un hecho natural, esta ligada a caracteristicas
psicoldgicas construidas en el marco de lo social. De igual forma es oportuno
mencionar que esta investigacion es Gtil como base cientifica para desarrollar
aportes a la comunidad, como programas de apoyo a madres, desde el
desarrollo de competencias psicolégicas como la autoeficacia; beneficiando a
una poblacion vulnerable en el contexto ecuatoriano. Al no existir datos en el
pais no es posible realizar intervenciones comunitarias en esta funcién
psicolégica; mientras que en otros paises de américa latina se conocen datos

sobre la prevalencia y nivel de autoeficacia en la poblacién que es madre.

3. Pregunta de investigacion

¢Cual es la diferencia del nivel de autoeficacia entre madres adolescentes

y adultas, residentes de Quito?

4. Objetivos

4.1 Objetivo General

Determinar la diferencia del nivel de autoeficacia entre madres adolescentes
y adultas, residentes de Quito



4.2 Objetivos Especificos

e Identificar el nivel de autoeficacia en madres adolescentes
e Identificar el nivel de autoeficacia en madres adultas

e Comparar los niveles de autoeficacia de madres adolescentes y adultas

5. Marco teérico

Bandura (1971) desarrolla el término de autoeficacia a partir de su teoria
cognitivo-social en la que plantea un dinamismo entre factores personales,
ambientales y conductuales que interactian entre si. Postula la existencia
de funciones autorreferentes en el ser humano que estan internalizadas

(Velasquez, 2012). Las cuales construyen una percepcion de si mismo.

La autoeficacia es una caracteristica autorreferente y se define como “los
juicios de las personas acerca de sus capacidades para alcanzar niveles
determinados de rendimiento” (Velasquez, 2012, p.150). Es una caracteristica
psicolégica en la que una persona tiene percepciones sobre su propia capacidad
para cumplir sus metas y rendir efectivamente; los juicios se adquieren a lo largo
de la vida mediante indicadores personales ligados al éxito o el fracaso en ciertas
tareas. Es importante en la realizacion de tareas futuras, ya que las personas se
motivan a si mismas y actlan a partir de la percepcion subjetiva sobre lo que
pueden hacer y lograr. Por esto se relaciona a la autoeficacia con la
automotivacion y la autorregulacion en la accion y cognicion del ser humano en
su dia a dia (Bandura, 1993). Una persona con un nivel alto de autoeficacia tendra
la motivacion para asumir retos y regular sus conductas. Es un aprendizaje
personal en el que se crean habilidades mentales y destrezas. Es un proceso
metacognitivo; ya que se tienen perspectivas hipotéticas sobre si mismo y

las capacidades propias (Velasquez, 2012). Este proceso metacognitivo involucra



una auto evaluacion de las posibilidades y facultades propias. No es una vision
objetiva sobre lo real ni un recuento de recursos; Sino una perspectiva subjetiva
en cuanto a la resolucion de problemas y respuestas ante diferentes estimulos
o circunstancias. Asi mismo no se cuantifica los recursos personales, sino que
se estima la capacidad de accidn y la utilizacion de esos recursos. La percepcion

va mas alla de cuantificar los recursos, se trata de c6émo son usados.

La autoeficacia se desarrolla durante el crecimiento en la interaccion con
el ambiente y con otros. Las intervenciones que modifican el ambiente,
también modifican la conducta. Existe una operacion cognitiva de la persona, sin
la cual no es posible la modificacion conductual, esta modificacion se da a
través de la regulaciébn de la persona (Bandura, 1993). Esta caracteristica
psicoldgica permite modular las conductas bajo la creencia personal de que es
posible o no cumplir una actividad exitosamente. La creencia se va
modificando, de acuerdo a las exigencias del ambiente por ensayo y error. Se
construye la autoeficacia a lo largo del tiempo con el éxito o fracaso de diferentes

momentos.

Velasquez (2012) explica que las creencias relacionadas a la autoeficacia
tienen influencia en cuatro dimensiones esenciales del ser humano: la toma de
decisiones, el esfuerzo y trabajo, los patrones de pensamiento y las reacciones
emocionales. Las cuatro esferas son importantes para la regulacién de la persona
y las respuestas que da segun el ambiente en el que se encuentra. Si se cuenta
con un alto nivel de autoeficacia las decisiones, esfuerzo, pensamientos vy

emociones del individuo estarian direccionadas a su propia satisfaccion.

La autoeficacia es importante en el proceso de crianza de los nifios, ya que
sus alcances estan al nivel del comportamiento de las madres y del estrés o
su capacidad de gestionarse en su rol de cuidadores (Jiménez, Concha, y
Zuiiga, 2012). Los padres que tienen un nivel de autoeficacia alto, tienen



confianza en su propia capacidad para asumir la tarea de parentalidad. Ser
madre es una funcion dificil que lleva diferentes situaciones, algunas estresantes.
Varias caracteristicas  psicologicas, como la motivacion intrinseca, la
autoregulacion, autodeterminacion, etc. permiten a los seres humanos superar

estas situaciones.

En relacion al tema de maternidad, Imaz (2014) plantea que la maternidad
es reconocida como un hecho natural y social, es principalmente un constructo
tanto cultural como personal porque representa un hito importante en la
construccién de la historia de vida personal; el cual queda en la biografia de cada
uno y da una nueva posicion social, familiar e individual de por vida. Entonces,
tener el nuevo rol de mama supone cambios irreversibles en su estructura
y desenvolvimiento. Asi como también retos y vivencias significativas. Cabe
recalcar que aunque es imposible que no existan estos cambios al convertirse
en madre; las caracteristicas psicolégicas individuales determinan la actitud
gue se tenga ante esos cambios (Imaz, 2014). Aunque la maternidad marque
un antes y un después en la vida de la mujer, la forma de actuar ante esa
transicion es lo que puede convertir la experiencia en algo beneficioso o en un
malesta. Si la nueva mama tiene los recursos psicolégicos necesarios podra

responder de manera funcional a la nueva etapa de vida.

Generalmente en madres adultas existe el desarrollo de las mismas
es posible enfrentar los retos de forma funcional. En la adolescencia aiun no se
han adquirido esas caracteristicas, ya que la persona ain se encuentra en
desarrollo. Ser madre en la adolescencia representa una insercién en la vida
adulta para la que aun no se esta lista, limitando su autonomia, la toma de
decisiones, sus comportamientos, percepciones y significados sobre el mundo y
sobre ella misma (Doyenart y Petito, 2017). Puesto que durante la adolescencia
hay muchos cambios fisicos, psicologicos y sociales. De acuerdo a Doyenart y
Petito (2017) Se empieza un proceso de transito de la infancia hacia la adultez,



10

se empieza la busqueda de identidad para, mas adelante, asumir un rol y una
expresion social. Se hacen interpretaciones sobre la imagen corporal, la identidad
infantil, los ideales sobre si mismo y la sexualidad; asi mismo se empieza un
proceso de autonomia e independencia, en el que el adolescente adquiere su
pertenencia al mundo social y su capacidad de desenvolverse solo (Doyenart y
Petito, 2017). Es una etapa en la que se adquieren destrezas para asumir
retos a futuro. La maternidad puede implicar desafios que no son propios de
la etapa evolutiva adolescente, en la que no se han desarrollado las destrezas
necesarias para contenerlos. Principalmente no existe madurez para el cumplir
su funcion; lo que termina en inestabilidad para la madre y el hijo, problemas
emocionales e inseguridad sobre si misma. El embarazo adolescente lleva a
consecuencias no deseadas o imprevistas, especialmente en la salud y calidad
de vida. Entre las principales estan: problemas de salud de la madre y el
hijo, trastornos psicosociales, conflictos conyugales y familiares, dependencia

econdmica, entre otros (Paezy Ortiz, 2016).

Por otro lado, en la adultez las personas suelen construir su propio nido
ecoldgico; es decir su propio ciclo familiar, escogen pareja para convivir,
establecen habitos y cumplen sus metas propuestas (Gutiérrez, Vila, Kohen,
Delval y Garcia, 2015). En esta etapa se utilizan las destrezas psicoldgicas

construidas para estabilizarse y formar un plan a futuro.

Range y Borges (2016) evaluaron recursos y competencias psicolégicas
en madres adolescentes, con una muestra de 35 participantes en Cuba. Los
autores descubrieron que existen bajos indices de autoestima en relacion a
las madres adultas. En este estudio la autoestima es entendida como una

cualidad autorreferente, adquirida a través de las experiencias personales.

Para afrontar esta transicibn de ser madres es necesario contar con

recursos psicolégicos, como la autoeficacia. Orozco y Tucker (2015) realizaron
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un estudio en madres mexicanas, divididas en dos grupos el primer grupo vivia
en Méxicoy el segundo en Estados Unidos. En el estudio se determiné que la
autoeficacia es la fuente para el desarrollo de creencias en funcion a su
capacidad, en las madres que no tienen un apoyo la autoeficacia esta disminuida.
Estos autores explican cdmo la relacion entre maternidad y factores como la edad,
el estatus econdomico, el apoyo social, y el contexto socio cultural influye en
la autoeficacia. Las madres que no tienen una valoracion positiva sobre si
mismas, sobre su capacidad maternal tienen mayor tendencia a presentar

depresion (Orozco y Tucker, 2015).

Igualmente, en México, una investigacién con el fin de medir la relacion
entre la percepcion de autoeficacia maternal con los sintomas depresivos, con
muestra de 120 adolescentes, afirma que el 33% de las madres adolescentes
tienen una baja percepcién de su autoeficacia. Esto afecta su estado emocional,
bienestar psicoldgico y calidad de vida. Las madres participantes suelen recordar
las fallas con mayor facilidad que los aciertos y ven los retos personales desde
una perspectiva pesimista (Larra, Patifio, Navarrete, Hernandez y Nieto, 2017).
Segun Larra, et. al (2017) las madres adolescentes que presentaron los niveles
mas bajos de autoeficacia, tienden a tener menos competencias parentales,
a atribuirse la culpa cuando algo no sale bien, a rendirse con bastante
facilidad cuando las cosas no resultan como lo esperaban y a desvalorar
sus propios esfuerzos. La autoeficacia influye en la forma como se enfrentan a

los desafios de la maternidad y como aprenden de sus experiencias como madres.

Segun Chavarria (2016) las madres que tienen un alto nivel de autoeficacia
pueden potenciar las habilidades de sus hijos y manejan el nivel de tension
emocional por asumir roles y dificultades de forma mas eficaz. Asi mismo, estas
madres podrian tener mejores estrategias de crianza y afrontar problemas con
mayor seguridad. Lo que repercute positivamente en el hijo, ya que tendra mejores

cuidados; y en la madre, ya que tendra bienestar psicolégico (Jiménez, et.
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al, 2012).

Las investigaciones sobre autoeficacia y maternidad muestran que existen
niveles mas bajos de esta funcion autorreferente en las madres adolescentes.
En el caso de Colombia, Santacruz y Pardo (2018) realizaron un estudio, con
120 participantes, en el que se concluyé que existe un bajo nivel de autoeficacia
en las adolescentes gestantes. Principalmente cuando viven solo con el padre
del bebé. De igual forma, los autores evidenciaron que las participantes
adultas que se embarazaron durante la adolescencia tuvieron baja puntuacion
en la medicién de autoeficacia. El nacimiento de un hijo en la adolescencia puede
aumentar el estrés e influir en el nivel de autoeficacia al tener un rol que no
corresponde a su ciclo evolutivo. Asi como asumir retos para lo que no ha

desarrollado destrezas.

A pesar de que la maternidad es un periodo complejo y agotador tanto en
la adultez como en la adolescencia; durante este Ultimo periodo resulta adn
mas complejo. Esto se debe a que se atraviesa una doble crisis al tener los
cambios propios de la adolescencia y los de la maternidad. De igual forma se
debe asumir roles para los que no esta preparada. Y finalmente la maternidad
es percibida diferente segun la etapa evolutiva. Para la adolescente puede ser
una fantasia, culpa, preocupacion o forma de independencia (Reyes, Rivera y
Galicia, 2013).

En comparacion a las madres adolescentes algunas investigaciones
demuestran que las madres adultas tienen mejor nivel de autoeficacia. Chavarria
y Tomic-Obrdalj (2016) realizaron un estudio para medir la autoeficacia en los
roles parentales, en el que participaron 5.904 mujeres. Encontraron que las
madres adultas presentan alta autoeficacia. EI 86% de la muestra declard
sentirse capaz para cumplir con el rol y actividades parentales. Las madres

adultas que tienen un alto nivel de autoeficacia tienen la capacidad para
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establecer relaciones funcionales con sus hijos y tener mejor comunicacion
entre ellos. El 66% de las madres expresaron tener confianza en si mismas y
capacidad para hablar con sus hijos, especialmente en temas delicados como la
sexualidad. Estas madres desarrollan mayor seguridad en si mismas y sienten
tener mayor control sobre actividades relacionadas a la maternidad. En cuanto
a suplir las necesidades de los hijos, el 92% considero tener la capacidad para
lograrlo. De igual forma mas del 80% muestran considerarse a si mismas como
alguien valioso y estan satisfechas consigo mismas. Estos indices
evidencian elevado nivel de autoeficacia y alta capacidad para asumir tareas
de cuidado y proteccion. los altos indices de autoeficacia encontrados en la
muestra adulta del estudio concluyen que esta caracteristica tiene una funcion
protectora ante la tension emocional de los hijos y las madres (Chavarria'y Tomic-
Obrdalj, 2016).

La maternidad es un acontecimiento significativo en el ciclo vital de
la mujer, especialmente en el ambito socio-personal; en la adolescencia esta
transicion evolutiva se convierte en un salto (Reyes, Riveray Galicia, 2013).
Desde la psicologia del desarrollo ser madre adolescente resulta impactante
porque se saltan algunas tareas propias de esa edad para cumplir otras
demandas, adquirir nuevos habitos, de forma repentina, y aplicar conocimientos
o destrezas que no han sido adquiridas. Asi mismo, es posible que al mismo
tiempo que se busca adaptarse a la nueva etapa y cumplir los retos de la
maternidad, también se intente adaptarse a los cambios propios de la
adolescencia, lo que dificulta, aun mas, este periodo. Al asumir nuevas
exigencias, para las que no hay un completo desarrollo, la adolescente presenta
valoracion negativa sobre si misma y en la dimension de su labor como madre;
como conclusion de la investigacion, las madres que se perciben a si mismas
como incapaces de satisfacer sus propias necesidades y las de su hijo,

tienden a tener un juicio pesimista sobre ellas y su rendimiento global.
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La teoria explica que existe una normativa social sobre la maternidad y que
este proceso supone retos que pueden ser afrontados de distintas maneras
en cada etapa evolutiva;. En general, la maternidad resulta estresante en toda
etapa evolutiva, sin embargo la investigacion demuestra que las mujeres que
son madres en la etapa adulta tienen mayor confianza en si mismas para cumplir
esta labor y mejor capacidad parental. Por otra parte, las madres adolescentes
tienen una baja percepcion de sus propias capacidades, esto puede darse ya
gue se ven obligadas a asumir un rol de adulto, a pesar de no tener madurez
psicolégica, fisica y social para hacerlo. Esto puede contribuir a que la
maternidad sea vivida como mas dificil. La autoeficacia determina la
autopercepcion sobre la aptitud para enfrentar diferentes situaciones; en el caso
de la maternidad, entendida como un proceso desafiante, el nivel de
autoeficacia de la persona puede influir en el desenvolvimiento de la persona
en su rol maternal, en su propio bienestar psicolégico y la crianza de su hijo.
Si existe una valoracion positiva sobre su habilidad para desenvolverse y
asumir los diferentes estadios de la maternidad, es posible que su funcion sea

eficaz.

6. Hipotesis

Objetivo especifico: Identificar el nivel de autoeficacia en madres adolescentes

Hipotesis: El nivel de autoeficacia es bajo en madres adolescentes

Objetivo especifico: Identificar el nivel de autoeficacia en madres

adultas.

Hipotesis: El nivel de autoeficacia es alto en madres adolescentes
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Objetivo especifico: Comparar los niveles de autoeficacia de

madres adolescentes y adultas.

Hipotesis: El nivel de autoeficacia es significativamente mayor en madres

adultas que en madres adolescentes.

La autoeficacia es la variable dependiente del estudio, ya que el nivel
de esta caracteristica depende del ciclo evolutivo en el que se encuentra la madre;
es decir que cambiard en funcion de la etapa en la que se encuentre la
madre. Mientras que el ciclo evolutivo (adultez o adolescencia) es la
variable independiente, ya que no se ve interferido o influenciado por el
nivel de autoeficacia; aunque este nivel sea alto o bajo, el ciclo evolutivo no se

modificara

7. Metodologia

7.1 Enfoque, alcance y tipo de diseio

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, el que consta una serie
de pasos para probar planteamientos. Este enfoque permite verificar hipotesis
empiricamente, mediante la recoleccion de datos objetivos. Los datos se obtienen
a través de instrumentos de medicion estandarizados y se analizan
estadisticamente. Asi mismo el enfoque cuantitativo favorece la generalizacion
de los datos, la replicacion del estudio en diferentes contextos y la prediccion
de resultados mediante el conocimiento existente (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2014, p.4). En esta investigacion se pretende comprobar la hipoétesis
sobre la diferencia en el nivel de autoeficacia de las madres segun la edad en
la que se encuentren; las variables son: autoeficacia, maternidad y ciclo
evolutivo. Para recolectar los datos se utilizard& una escala psicologica

estandarizada y con validez cientifica.
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El alcance es de tipo comparativo, que busca diferencias significativas entre
grupos (Herndndez, Ferndndez y Baptista, 2014). Se comparara los datos
obtenidos en los niveles de autoeficacia de dos grupos poblacionales, con
diferencias etarias (madres adolescentes y madres adultas), con el fin de
identificar posibles diferencias en las puntuaciones de ambos grupos en el

instrumento utilizado.

El tipo de disefio es no experimental, es decir que el investigador no
interfiere en las variables (Hernandez, et al., 2014, p.152). Se observara el
fendbmeno en su contexto natural, puesto que no habra influencia en ninguna
de las variables; se evaluara la autoeficacia percibida sin interferir en el
aumento o disminucioén de la misma. Asi mismo, sera de tipo transversal, ya que

seran reunidos datos en un tiempo especifico (Hernandez, et al., 2014, p.154).

7.2 Participantes

La poblacién escogida se divide en dos. El primer grupo son madres
adolescentes de 13 a 18 afios y el segundo madres adultas de 18 a 45 afios de
Quito. ElI muestreo sera de tipo no probabilistico por conveniencia, pues la eleccién
no esta relacionada a la probabilidad, es decir que no es aleatoria, sino que se ajusta
a las caracteristicas de esta investigacion y se reclutara a los participantes que se
tiene mayor facilidad de acceso (Hernandez, et al., 2014, p.390). La muestra se
seleccionara de organizaciones de apoyo a madres en Quito que quieran participar

voluntariamente en la investigacion. Para calcular el tamafio de la muestra se

NxZ xpxg
N-1)+Z-xpxqg

utilizara la formula  en la que N es - igual al tamafo de la
poblacion, en este caso se cuenta con una poblacion total de 663.695 para madres
adultas y 15.810 para las madres adolescentes, Z el nivel de confianza, P la
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probabilidad de éxito, Q la probabilidad de fracaso, y D la precision; se utilizara un
nivel de confianza de 95% y un margen de error del 5%; por lo que la muestra, para
que sea representativa, ser4 de 760 personas, 376 madres adolescentes y 384

madres adultas que cumplan los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Tabla 1

Tabla de criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
e Madres con hijos sin e Mujeres victimas de
violencia
complicaciones de parto. e Mujeres que hayan
e Mujeres que hayan sido asistido o asisten a
madres antes de los 18 afios. algun proceso
e Mujeres que hayan sido terapéutico o de
madres después de los 18 coaching.
afnos. e Tener algun tipo de
e Madres, cuyo hijo tenga hasta diagnéstico
1 afo de edad. psiquiatrico.
e Madres con
enfermedades

cronicas.
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7.3 Herramientas a utilizar

La recoleccion de datos se llevara a cabo a través de la aplicacion de:
e Cuestionario sociodemografico y de antecedentes
clinicos, para garantizar los criterios de inclusion y

exclusion.

e Escala de autoeficacia general, creada por Ralf Schwarzer y
Matthias en Jerusalem en 1979, para medir el nivel de autoeficacia,
mediante la evaluacion del sentimiento de competencia personal
para enfrentar diferentes situaciones. Es una escala de autoreporte
para adultos y adolescentes (Schwarzer y Jerusalem, citados
por Weinman, Wright y Johnston, 1995). La escala fue baremada
en espafia y adaptada al contexto espafiol por Baessler y
Schwarzer en 1996, y ha sido utilizada en varios contextos
latinoamericanos. En esta adaptacion se mantuvo el formato
original; cuenta con 10 items de escala tipo Likert, 1= Incorrecto,
2= Apenas cierto, 3= Mas bien cierto, 4= Cierto; la escala
adaptada tiene una confiabilidad en el coeficiente a de 0.81 y la
validez de constructo tiene un valor mas alto del limite > = 0.3
(Grimaldo, 2005). Para la puntuacion final se suma el total de los
items, el puntaje oscila entre 10 y 40; a mayor puntaje, mayor
nivel de autoeficacia percibida (Cid, Orellana y Barriga, 2010;
Lu, Wen, Deng y Tang, 2017). La validez de la adaptacion de la
escala se relaciona negativamente con depresion y ansiedad,
mientras que se relaciona positivamente con optimismo
(Grimaldo, 2005).
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7.4 Pre validacion del instrumento

Para realizar este apartado se realizé la busqueda de bibliografia (anexo
3) sobre la confiabilidad de la escala que se utilizara, asi mismo de la duracién, a
gué poblacioén esta dirigida, exactamente qué mide y qué relacion tiene la escala

con otros constructos.

Se hizo la justificacion poblacional, es decir la pertinencia de esta escala
para la poblacion a la que va dirigida este proyecto, su relevancia en este grupo
etario y publicaciones que se hayan hecho con esta escala en poblaciones

similares.

Por ultimo, se describe la justificacién tedrica que permite evidenciar como
la prueba mide el constructo de autoeficacia y la relevancia de la misma en

la validez cientifica para los conceptos que se plantean en el presente estudio.

7.5 Procedimiento

- Solicitud de aprobacion del proyecto al comité de bioética de
una universidad de Quito.

- Reunién con expertos para evaluar la necesidad de una
adaptacion linguistica de la Escala de Autoeficacia General.

- Reunién con dirigentes de las distintas fundaciones para la explicacion

y aprobacion del proyecto.

- Revision del historial de la muestra para garantizar criterios de inclusién
y exclusion.
- Reunién con los participantes y representantes de las adolescentes

(explicacion del proyecto, objetivos y confidencialidad).
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- Entrega de consentimiento para las participantes adultas y los
representantes de las participantes adolescentes y asentimiento
informado para las participantes adolescentes.

- Aplicacién de instrumentos a las voluntarias en forma de autoreporte, en
los espacios de la fundacion con duracion aproximada de 15 a 20
minutos, la aplicacién es grupal, separadas las madres adolescentes, de
las madres adultas.

- Como incentivo por su colaboracion se entregara un lunch a los
participantes al final de la toma de la escala.

- Analisis de resultados

- Devolucion de resultados a las instituciones de apoyo y a los participantes

7.6 Tipo de andlisis

Para el analisis de los datos, se utilizara el programa Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) que es un paquete estadistico utilizado para

procesar datos en ciencias sociales (SPSS Inc., 2008).

Se hara un andlisis estadistico descriptivo de media y desviacidon estandar
para cumplir con los dos primeros objetivos especificos, es decir identificar el nivel

de autoeficacia en madres adolescentes y adultas.

Para cumplir el ultimo objetivo especifico se hara un analisis estadistico
inferencial para comprobar si existe 0 no una diferencia significativa entre el nivel
de autoeficacia en los dos grupos. Para eso, se verificara el supuesto
de normalidad para la variable numérica (nivel de autoeficacia) a través de la
prueba de Kolmogorov-Smirnov. En caso de que se confirme que la variable
numérica cumple el supuesto de normalidad se utilizara la prueba T-Student

(analisis paramétrico de los datos) para la comparacion de la media entre los
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dos grupos. Mientras que, si ho se confirma que la variable numérica cumple
el supuesto de normalidad, se utilizara la prueba U Mann-Whitney (analisis no

paramétrico de los datos).

Por medio de este andlisis se podra comprobar la hipotesis planteada en

la investigacion, o sea, aceptarla o rechazarla.

8. Viabilidad

El estudio se considera viable, puesto que se cuenta con los recursos
econodmicos, personales y materiales; con esto es posible la realizacién del mismo.
El acceso a la muestra sera por medio de alianzas con organizaciones de apoyo
a madres del Distrito Metropolitano de Quito, se solicitara a las directivas de
las mismas el acceso a la poblacién y la participacion sera de caracter voluntario.
El proyecto en todas sus fases sera revisado por el docente Wagner Villacis,
quien tiene amplia experiencia en el tema de autoeficacia y agencia personal
de Albert Bandura, entre su experiencia se atribuye psicoterapia, charlas,
talleres y proyectos de vinculacién relacionados al tema de autoeficacia; ademas
de conocer a profundidad el presente trabajo. Los costos del estudio, tales como
viajes, copias, alimentacion, materiales, incentivos a los participantes, etc.
seran solventados por el estudiante en su totalidad; mientras que el espacio

fisico para la aplicaciéon tendra lugar en las sedes de las organizaciones de apoyo.

Entre las limitaciones del estudio se encuentra la imposibilidad de obtener
informacién sobre qué elementos de la etapa evolutiva son los que construyen

o
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impiden la construccion de la autoeficacia, asi mismo se reconoce la limitacion
del nivel de bienestar psicologico en relacion al nivel de autoeficacia de las

participantes.

Se espera que los resultados de esta investigacion sean coherentes con
la hipétesis sobre la influencia del ciclo evolutivo de la madre en su autoeficacia,
de ser asi se recomienda para futuras investigaciones, estudiar qué factores
especificos de la etapa evolutiva intervienen en la construccion de autoeficacia,
se sugiere vincular el estudio del nivel de autoeficacia de las madres con el
bienestar psicoldgico, investigar qué papel tiene la autoeficacia en la construccién
identitaria de la madre y por ultimo cémo el nivel de autoeficacia de la madre

influye en la crianza del hijo.

9. Aspectos Eticos

9.1 Consentimientos y asentimientos informados

El uso de consentimientos y asentimientos informados (ver anexo 1y 2)
es necesario, ya que da constancia de que el voluntario fue informado sobre
las cuestiones relevantes en el proyecto de investigacion y de que se cuenta
con la aprobacion de su participacion; dentro de estos se incluye datos sobre el
objetivo de la investigacion, el procedimiento, las pruebas que se utilizaran, la
confidencialidad de los datos y el tiempo estimado del proyecto. Es pertinente
acotar que el asentimiento es para personas menores de dieciocho afos y
el consentimiento para mayores de dieciocho afios y representantes legales de

los menores de edad.
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9.2 Tratamiento de la informacioén

Los datos obtenidos seran manejados por cédigos, ya que cada participante
sera identificado con un numero para el manejo de la informacion teniendo
en cuenta que en la base de datos no se incluyen datos personales. Esto
con la finalidad de mantener la confidencialidad de los participantes, los
codigos mantendran el anonimato y la confidencialidad de los datos, solamente
se rompera la confidencialidad cuando exista el riesgo de dafio a si mismo u a

otros o por orden judicial.

9.3 Autorreflexividad

La motivacién para realizar esta investigacion provino de que, a través
de mis practicas preprofesionales, he visto que la autoeficacia es una
caracteristica muy importante para el bienestar de las personas y que a partir
de un buen nivel de esta pueden alcanzar grandes metas y salir adelante.
Ademas, el venir de una familia monoparental me he dado cuenta que es el
bienestar de la madre y su capacidad de resolver situaciones dificiles son la
base del aprendizaje y la construccion de los hijos. Como futura psicéloga quiero
hacer aportes importantes a la comunidad y al bienestar psicol6gico de las
personas; poder realizar esta investigacidn representa una posibilidad de
beneficiar a madres en situaciones vulnerables. De igual forma, mi formacién
en enfoque de género ha despertado un gran interés en mi por conocer la
influencia cultural en las mujeres y los discursos sociales de género tales como
el de la maternidad; este proyecto es importante para hacer un primer
acercamiento a esa realidad. Finalmente, una de mis pasiones, desde mi primer
semestre, es la investigacion psicologica y esta investigacion constituye los

cimientos para una formacion profesional en el campo investigativo.
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9.4 Consecuencias de la investigacion

Entre las consecuencias del estudio se puede considerar la posibilidad que
lo temas tratados durante la investigacion puedan despertar temas que sean
susceptibles para las participantes, asi como la posibilidad que se produzca
malestar de tipo emocional en los participantes por tocar durante la aplicacion
de la prueba que sean conflictivos para los mismo; para esto se propone en
el consentimiento y asentimiento informado que los participantes puedan detener
su participacién en cualquier momento que deseen. De igual forma es posible
que, de comprobarse la hipotesis del estudio, exista una consecuencia negativa
a nivel social. Los resultados podrian demostrar que las madres adolescentes
tienen un bajo de nivel de autoeficacia, lo que podria suponer que cuentan
con menos recursos que las madres adultas para cumplir con el rol maternal.
Es posible que la generalizacion de estos resultados tenga un impacto social, en
el que se genere rechazo a la poblacion adolescente que es madre y se cree
una idea social de incapacidad para ejercer este rol.

9.5 Devolucién de resultados

Los resultados del estudio seran entregados a los directivos de la
Universidad de Las Américas, al docente supervisor y correctores y a las

participantes del estudio, en caso de que las Ultimas lo soliciten.

9.6 Derechos de autor

Los test utilizados son de uso gratuito y no es necesario el permiso

del autor; la escala escogida esta baremada en Espafia y es usada en varios
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contextos latinoamericanos.

Todos los elementos expuestos en este trabajo cumplen con los
requerimientos y exigencia académica sobre la propiedad intelectual, haciendo
uso de las referencias y citaciones a todos los autores.

10. Analisis de estrategias de intervencion

Existen varios programas de intervencidon a madres, se puede citar el
programa de apoyo a madres adolescentes realizado en Chile, en el que su
objetivo principal era favorecer el desarrollo integral de los hijos y madres
adolescentes de sectores econdémicos bajos de la ciudad de Santiago; el enfoque
hacia las madres era principalmente el fortalecimiento de autoestima, habilidades

parentales, y apoyo social comunitario (Ramirez, 1997).

Ramirez (1997) describe los aspectos centrales del programa de apoyo,
los cuales son la capacitacion a monitores, en la que se entrena a los mismos
en gestion comunitaria, desarrollo de la madre e infantil; los talleres de madres
adolescentes son importantes ya que no solo se aborda el desarrollo de
habilidades parentales, sino que también se hace énfasis en el bienestar de
la madre, interviniendo en el autoestima, sexualidad, proyecto de vida,

comunicaciéon y beneficios sociales.

En los talleres para madres existe un grupo con caracteristicas similares,
con lo que la persona puede sentirse entendida; lo que puede influir en la

construccién del bienestar propio.

Otros programas de intervencién comunitaria a madres adolescente hacen

referencia a una atencion mas personalizada, como las visitas domiciliarias;
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de acuerdo con Aracena, Krause, Pérez, Bedregal, Undurraga y Alamo (2013)
los beneficios de las visitas domiciliarias son multiples, entre los principales
estdn mejoramiento en habilidades parentales, mayor bienestar, mejoria en
la salud fisica y mental del hijo. Es posible concluir como los programas de
intervencion en madres, que buscan mejorar el bienestar psicologicos de las

mismas, también beneficia la salud mental de los hijos y potencia sus habilidades.

Es importante sefialar que en muchos casos de intervencién por medio
de visitas domiciliarias, el progreso no se mantiene en el tiempo y los cambios
son de corto y mediano plazo (Aracena, et. al, 2013). Es posible que esto se

relacione con la falta de énfasis en la autonomia de la madre de los programas.

Segun Aracena, et. al, (2013) el empleo de monitora comunitaria permite
hacer un acercamiento personal a la realidad de la madre e hijo, y da un espacio
de reflexion a la madre sobre si misma y su capacidad de mejorar. En
comparacion a la intervencion mencionada anteriormente, a pesar de haber
un espacio de reflexion, pareceria faltar un grupo de apoyo en el que la madre

pueda encontrarse con personas en una situacion similar.

Otra intervencion a madres que llama la atencion es el programa MIO,
el cual tiene lugar en una comunidad terapéutica en madres con problemas de
adiccién; vale la pena mencionar este estudio, ya que es uno de los pocos que
intervienen principalmente en la madre, a través de su propia experiencia en

la relacion madre-hijo (Ordway, McMahon, De Las Heras y Suchman, 2017).

Ordway, et. al (2017) realizan su intervencién en el funcionamiento de
la reflexion parental, que consiste en que sea capaz de considerar la mente del
hijo, las emociones y pensamientos de este, es una capacidad metacognitiva
para pensar y entender las experiencias emocionales y cémo estas influyen

en las conductas, tanto propias como de otros; en este caso se potencia la
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habilidad de la madre, desde su propio conocimiento para percibir a su hijo como
alguien capaz de tener diferentes estados mentales; con esto la madre puede
tener una mejor representacion de su capacidad materna y mejorar el vinculo

madre-hijo.

Se compara esta intervencion comunitaria con las visitas domiciliarias y
se concluye que, a pesar de que ambas modalidades tienen efectos
beneficiosos para sus participantes, se ha identificado la necesidad de una
comunidad para mayor efectividad del proceso; esto permite facilitar las
potencialidades personales y eliminar las barreras con mayor facilidad (Ordway,
et. al, 2017).

En Andalucia se desarrolld6 un programa para madres y padres
adolescentes. Segun Oliva, Hidalgo, Fernandez, Parra, Rios y Vallejo (2007),
creadores del programa, las intervenciones que tienen buenos resultados, son
aguellas que tienen una metodologia de participacion activa, toman en cuenta
los intereses de los participantes, dan informacion y apoyo emocional, general
apoyo entre compafieros, intervienen no solo en la madre o en una relacion,
sino en varios aspectos de la dinamica familiar, y especialmente aquellos

programas que se prolongan en el tiempo.

El objetivo de este programa es dar apoyo a las madres y padres
adolescentes para que puedan rendir eficazmente en sus actividades parentales,
personales y principalmente educativas; asi mismo las intervenciones influencias
en el sistema familiar; para cumplir con estos objetivos los profesionales pretenden
brindar conocimientos y técnicas practicas que sean de utilidad para los nuevos
padres; sin embargo su trabajo se centra en la autorreflexion de los participantes
para que puedan reelaborar significados y conocimientos previos (Oliva, et.
al, 2007).
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Oliva, et. al, (2007) proponen varias las técnicas y actividades empleadas
en este modelo de apoyo social; entre las principales se encuentra: la discusion
dirigida, que permite a los participantes expresar su opinion y contrarrestar ideas
con una guia teorica por parte del moderador, lluvia ideas, trabajos en subgrupos,
que facilita el compafierismo entre participantes, fantasia guiada, que consiste
en imaginar una situacion determinada para promover el autoconocimiento y la
vivencia de emociones, juego de roles, que propone una situacion con variables

controladas.

En cuanto a los programas de apoyo a madres en situaciones de
vulnerabilidad se puede encontrar el programa “apoyo personal y familiar”, el cual
hace referencia a tres aspectos importantes en el desarrollo de la parentalidad:
1. las teorias implicitas de los padres o su capacidad y habilidad parental 2.
su influencia en las decisiones educativas, refiriéndose al control en la vida
familiar y
3. la percepcién de su agencia personal, es decir la percepcion de si mismos en
el desenvolvimiento de su rol; asi mismo se evalla la percepcion sobre el rol,
las capacidades y necesidades del hijo (Martin, Maiquez, Rodrigo, Correa y
Rodriguez, 2014).

Martin, et. al (2014) afirman que los ajustes educativos y la coherencia
parental esta relacionada a los recursos personales de los padres y a la idea que
tienen de si mismos y de su rol; por lo tanto las funciones principales del programa
de apoyo estan dirigidas a que las madres reflexionen sobre su ideas
autorreferentes y sus practicas educativas, a integrar conocimientos, a pensar
en alternativas y buscar formas diversas de actuar en situaciones de la vida
diaria, a extender su entendimiento del razonamiento de los hijos, a compartir
experiencias, crear competencias, capacidad de control, ser autbnomos y
responsables, y generar motivacion para estar satisfechos en su labor como

madres y padres.
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Es posible evidenciar, a partir de la literatura de los programas de
intervencion social a madres y a madres adolescentes, que existe una satisfaccion
en las participantes cuando tienen un espacio de escucha y de apoyo social.
Segun (Ramirez, 1997) entre los principales beneficios que pueden encontrarse
de estos programas en la autoayuda, pues la adolescente puede sentirse capaz
de salir adelante con sus recursos, la reflexion que potencia el cuestionamiento

de aspectos sobre su vida y la creacion de nuevos conceptos e ideas.

Ordway, et. al (2017) habla de la importancia de un ambiente comunitario
para facilitar la experiencia subjetiva de apoyo en el participante; resulta
importante que exista un grupo en el que trabajar para alcanzar mayor relaciéon
entre la vivencia personal, el compartir emociones y escuchar las reflexiones
de otros. Asi mismo Ramirez (1997) concluye en su estudio que el intercambio
de experiencias es importante para sentir apoyo, por parte del monitor de los
talleres y de los demas asistentes. Asi mismo tiene el beneficio de la
universalidad que hace referencia a que no es la Unica persona que atraviesa una

situacién similar.

El trabajo en grupo es, entonces, una modalidad muy usada en el contexto
de intervenciébn en maternidad; como afirma Oliva, et. al (2007) el trabajo
en equipo tiene varias ventajas, empezando por la rentabilidad de tiempo y
recursos, ya que se economiza el tiempo al hacer intervenciones en conjunto y
no persona por persona, el trabajo del interventor es de mayor alcance, ya que
puede intervenir en varias variables de diferentes personas en simultaneo;
trabajar en grupo también potencia las relaciones entre participantes, esto es
beneficioso porque se establecer redes de apoyo y se aumenta el nivel de
confianza entre ellos; la posibilidad de hacer reflexiones en conjunto es un
aspecto positivo, ya que permite intercambiar pensamientos y tener nuevas

perspectivas, asi se facilita el aprendizaje personal y de los otros; conocer otras
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practicas posibilita que se encuentren formas mas funcionales de responder a

diferentes situaciones y ensayar mejores formas de relacion.

Si bien es cierto el trabajo en comunidad tiene muchos beneficios es
importante recalcar que existen premisas claves para cualquier tipo de

intervencion relacionado a la parentalidad.

Martin, et. al (2014) expresa es necesario que la intervencion sea de tipo
experiencial, es decir que exista la oportunidad de hablar de la experiencia propia,
recrearla y poder evocar emociones y pensamientos que se evocarian en la
situacion real; esto es importante ya que funciona como desahogo, permite
evaluar los conflictos y buscar nuevas formas de resolucién y construir el

conocimiento desde la percepcién propia.

En consecuencia a lo expuesto y revisada la literatura no se encuentran
intervenciones relacionadas al incremento de la autoeficacia en las madres;
se propone por tanto una intervencion que utilice los constructos teéricos de
las intervenciones que han demostrado validez cientifica y beneficio para las
participantes y también la intervencién en el nivel de autoeficacia, ya que es una
caracteristica necesaria para asumir todas las exigencias en el proceso de

maternidad.

En primer lugar es importante brindar un espacio de escucha y desahogo
para todas las participantes, en las que se les brinde atencion y la oportunidad

de externalizar todos los sentimientos que deriven de su bajo nivel de autoeficacia

En segundo lugar se deberia evaluar qué percepcién tienen de si mismas
las participantes, su nivel de autoeficacia, su capacidad para enfrentar situaciones
estresantes; y asi mismo identificar sus recursos, sus cualidades, sus

herramientas psicolégicas personales y su capacidad de resiliencia.
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En tercer lugar es pertinente, en caso de ser bajo, potenciar el nivel de

autoeficacia mediante la valoracion positiva de si misma, la creacion de nuevos

recursos y herramientas, hacer entrenamiento en la puesta en marcha de esos

recursos y la busqueda de diferentes alternativas cuando no se obtiene el

rendimiento esperado.

El cuarto paso es generar el espacio para el autoconocimiento y el

reconocimiento positivo de la madre hacia si misma, su rol y su esfuerzos para

actuar efectivamente ante los desafios de la maternidad.

Para finalizar se debe realizar otra fase de diagndstico para identificar el

cambio producido en el nivel de autoeficacia de las madres y cémo este influye en

su vida y actividades diaria. Después es oportuno realizar un cierre que condense

el proposito y logros de toda la intervencion

11. Cronograma

Tabla 2
Tabla de cronograma

Actividades Mes / Descripcion
semana
Solicitud de aprobacion del Mes 1 Se presentara el proyecto a un
proyecto al comité de bioética Semanal comité de bioética para que sea

de una universidad de Quito

y2

evaluado y aprobado antes de

hacer la investigacion.
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Reunidn con expertos para
evaluar una posible adaptacion

linglistica

Reunion con dirigentes de las
distintas fundaciones para la
explicacion y aprobacion del
proyecto

Revision del historial de la

muestra

Reunién con los participantes

Entrega de consentimiento
para las participantes adultas y
los representantes de las
participantes adolescentes y
asentimiento informado para

las participantes adolescentes.

Mes 1

Semana 3

y4

Mes 2

Semana 5

Mes 2
Semana 6,
7y8

Mes 3

Semana 9

Mes 3
Semana 10
y 11

Se evaluara el cuestionario por
expertos y en caso de ser
necesario se procederd al
acoplamiento linguistico de la
prueba.

Se buscara la apertura y apoyo
de distintas organizaciones de
ayuda a madres solteras en las
gue se expondra el proyecto.
Se revisara el historial de las
participantes para garantizar que
se cumplan los criterios de
inclusion y exclusion que no
pueden ser comprobados en el
cuestionario sociodemogréfico.
Se reunira con los participantes
para brindar explicacién del
proyecto, objetivos,
confidencialidad, e informacién
general del estudio.

Se entregara y retirara los
consentimientos y asentimientos
informados para cumplir con las

normativas éticas
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Aplicacion de instrumentos a Mes 3 Se aplicara los instrumentos a las
los voluntarios en forma de Semana 12 voluntarias en los espacios de la
auto reporte. fundacion con duracion

aproximada de 15 a 20 minutos,
la aplicacion es grupal en dos
grupos diferentes, separadas las
madres solteras adolescentes de
las madres solteras adultas

Se dara incentivo a los Mes 3 Como incentivo por su

participantes Semana 12 colaboracion se entregara un

lunch a los participantes al final
de la toma de la escala.

Analisis de resultados Mes 4 Se analizaran los resultados por
Semana medio de programas estadisticos
13,14y 15 para verificar la hipétesis

Devolucion de resultados alos  Mes 4 Como normativa ética se daran

participantes Semana 16 informes de resultados a las

voluntarias
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Anexo 1 - Consentimiento informado

Consentimiento informado

Carrera de Psicologia
Consentimiento
Informado

Yo,
con cédula numero he sido convocado para
colaborar en el proyecto de investigacion cientifica para identificar la diferencia
en los niveles de autoeficacia en madres adolescentes y adultas de la ciudad
de Quito.

Esta investigacion se realiza previa a la obtencion del titulo de psicéloga clinica
de la carrera de psicologia de la Universidad de Las Américas.

Entiendo que mi participacion es voluntaria y puedo dejarla en cualquier
momento que considere necesario. Conozco que la totalidad del proyecto es de
aproximadamente 4 meses y mi participacion en esta investigacion corresponde
a llenar un instrumento psicolégico llamado Escala General de Autoeficacia que
mide la competencia percibida relacionado a la autoeficacia que tiene duracion
de 15 a 20 minutos, los datos obtenidos de este cuestionario seran traducidos
en codigos y manejados por programas estadisticos e investigadores. Entiendo
que la informacién que entrego serd manejada con confidencialidad y
anonimato, es decir que no seran revelados los datos a no ser que exista riesgo
de dafio hacia mi mismo u otros y que la informacién sera conocida por el
equipo de investigacion y el docente supervisor. Comprendo que como parte del
deber ético de los investigadores, estos deben reportar a profesionales
situaciones o datos que den constancia de la existencia de dafio o riesgo a la
salud e integridad fisica o psicolégica del participante o terceros.

He sido advertido que los resultados de esta investigacion seran de dominio

publico, como esta establecido en la ley organica de educacion superior.

He leido el presente consentimiento y acepto participar en la investigacion
voluntariamente.
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Anexo 2 - Asentimiento informado

Carrera de
Psicologia
Asentimiento
Informado
Yo,
con cédula numero he sido convocado para

colaborar en el proyecto de investigacion cientifica para identificar la diferencia
en los niveles de autoeficacia en madres adolescentes y adultas de la ciudad
de Quito.

Conozco que mi participacion es voluntaria, a pesar de que mis representantes
legales hayan aceptado, y que puedo decidir dejar de participar en cualquier
momento que desee.

Mi participacion en el estudio consiste en llenar un cuestionario psicolégico
llamado Escala General de Autoeficacia que mide la competencia percibida
relacionada a la autoeficacia que tiene duracion de 15 a 20 minutos.

Me han informado que el proyecto dura aproximadamente 4 meses y que los
datos que yo proporcione son manejados con anonimato, lo que significa que mi
nombre o identidad no estaran tratados dentro de la investigacion. También que
los datos seran conocidos por el equipo de investigacion y el supervisor y que
no seran revelados a terceros, con excepcion de que exista algun riesgo para
mi u otros.

Conozco que los resultados de esta investigacion seran de dominio publico,
como esta establecido en la ley organica de educacion superior.

He leido el asentimiento y acepto participar de la investigacion.
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Anexo 3 - Pre validacion del instrumento

DOCUMENTO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE TRABAJO FINAL DE
INVESTIGACION

1. Caracteristicas del instrumento

- Escala de Autoeficacia General (EAG)

Esta escala fue creada por Matthias Jerusalem y Ralf Schwarzer en 1979,
el objetivo principal de la escala es evaluar el constructo percibido de autoeficacia,
una creencia individual sobre si mismo que influye en el funcionamiento del ser
humano, con la cual las personas se adaptan y enfrentan diferentes situaciones;
su versioén original es en Aleman, sin embargo ha sido traducida alrededor de 30
idiomas, entre los cuales se encuentra espafiol (Schwarzer y Jerusalem, 1995).

La escala ha sido utilizada en diferentes contextos culturales en la que ha
tenido éxito, demostrando la caracteristica de universalidad de la escala para
medir el constructo de autoeficacia (Bueno, Lima, Pefia, Cedillo y Aguilar, 2017).

La escala es un cuestionario tipo likert, tiene una confiabilidad entre 0.76 y
0.90 y cuenta con un total de 10 items que son valorados en un rango de 4 puntos:
1 = Not at all true (en absoluto cierto) 2 = Hardly true (dificilmente cierto) 3 =
Moderately true (moderadamente cierto) 4 = Exactly true (totalmente cierto); El
rango de puntuacion es de 10 a 40 (Schwarzer y Jerusalem, 1995).

Schwarzer y Jerusalem (1995) afirman que la validez de la prueba esta
comprobada en diversos estudios con coeficientes positivos con varias variables
como las emociones y satisfaccion laboral; asi mismo existe evidencia de
coeficientes negativos con depresién, ansiedad, estrés, agotamiento y problemas
de salud.

Dentro de la literatura existe la traduccion al espafiol y se han realizado
estudios con esta escala en paises de latinoamérica, se realizé la validacion de la

escala en méxico con una muestra de 964 adolescentes para prevenir el SIDA, en
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este estudio la escala tuvo una confiabilidad de 0.89 (Lopez y Moral ,2001).
Mientras que en Chile se adapto la escala, con una muestra de 360 personas de
ambos sexos, entre 15 y 65 afos; en el que se obtuvo una confiabilidad de 0.84
(Cid, Orellana y Barriga, 2010). En Peru se realiz6 la adaptacion de la escala en
589 adolescentes de 14 a 18 afios, en la que se obtuvo una confiabilidad de 0.81
(Grimaldo, 2005). Por ultimo, se hizo la adaptacion de la escala en Buenos Aires,
con 292 personas de ambos sexos, donde se obtuvo una confiabilidad entre 0.73
y

0.75 (Brenlla, Aranguren, Rossaro y Vazquez, 2010).

Todos los estudios anteriormente mencionados, utilizaron la escala de autoeficacia
general adaptada a la poblacién espafiola; motivo por el cual, para la investigacion
propuesta se utilizard la adaptacion esparfiola (ver anexo 1). La adaptacion fue
realizada por Baessler y Schwarzer en 1996, esta escala tiene una
unidimensionalidad de analisis en la que se evalla el sentimiento de competencia
personal con la finalidad de enfrentarse de forma efectiva a diferentes
circunstancias de la vida diaria (Grimaldo, 2005).

De acuerdo con el estudio de Grimaldo (2005) la escala presenta una confiabilidad

en el coeficiente a de 0.81 y en la validez de constructo se evidencia que los items
se relaciéon con un unico factor (lo que demuestra la unidimensionalidad) con
cargas factoriales que tienen un valor mas alto del limite de > = 0.3.

La adaptacion de la escala tiene 10 items para medir el constructo de autoeficacia

y las respuestas son valoradas en una escala likert: 1= Incorrecto, 2= Apenas

cierto, 3= Mas bien cierto, 4= Cierto; para la puntuacion final se suma el total de

los items, la que puede ser entre 10 y 40; la valoracidon es a mayor puntaje, mayor

autoeficacia percibida (Grimaldo, 2005).

La validez de la escala esta correlacionada con variables psicolégicas como
la existencia de correlacion negativa con depresion (correlacion con autoeficacia
general -0.42) y ansiedad (correlacion con autoeficacia general -0.43); asi como
correlacion positiva con optimismo (correlacion con autoeficacia general 0.57)
(Grimaldo, 2005).
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2. Justificacion poblacional

En el presente estudio se plantea la aplicacion de la prueba a madres
adolescentes y adultas de Quito. Segun el INEC (2015) en Ecuador existen
alrededor de 3.735.915; del total de mujeres en edad fértil el 27,1% adn no ha sido
madre. De la poblacion total de madres 122.301 son madres adolescentes y
3.613.614 son adultas (INEC, 2013). En la provincia de Pichincha se registran
15.810 madres adolescentes y 663.695 adultas; con un total de 679.505 casos de
maternidad (INEC, 2013).

La escala es adecuada a la muestra porque puede ser administrada a la

poblacién adulta y adolescente, la edad minima para la aplicacién es de 12 afios
(Schwarzer y Jerusalem, 1995). Se toma con lapiz y papel, es de facil,
autoadministrada y mide la autoeficacia percibida (Grimaldo, 2005).
Existe evidencia sobre la aplicacién de la Escala General de Autoeficacia en
poblacion adolescente y en madres adolescentes. Santacruz y Pardo (2008)
realizaron un estudio en Bogota, Colombia a 60 adolescentes gestantes y 60 no
gestantes, mediante la comparacion de los resultados de la escala de autoeficacia
general con el cuestionario sociodemografico se evidencio que las adolescentes
gestantes que vivian con el padre tenian un nivel de autoeficacia menor.

En Sevilla, se usé la escala en una muestra de 2400 adolescentes para
evaluar la autoeficacia, la satisfaccion vital y la relacion de estas con el estilo
educativo parental; en el que se encontr6é correlaciones altas en los niveles de
autoeficacia y satisfaccion vital en la etapa de la adolescencia (Reina, Oliva y
Parra, 2010).

Murdock (2012) Investigo la autoeficacia en madres y padres, la muestra
consto de 49 madres y 33 hombres con hijos de 3 a 5 afos; se utilizo la escala
general de autoeficacia y se concluyé que el rol de madre influye en la identidad
de la madre, en las creencias sobre si misma; aquellas que tienen alta

autoeficacia, tienen mayor bienestar global, desarrolle habilidades necesarias
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para percibirse como alguien competente y tendra mayor tendencia a involucrarse

con actividades paternales.

Segun Rosales y Irigoyen (2013) La maternidad adolescente es un problema
de salud publica porque se relaciona con afectaciones a la salud fisica, mental y
social de la madre adolescente y del hijo; asi mismo, es comun que esta poblacion
experimente exclusion social. En la mayoria de los casos la maternidad temprana
existe dificultad para cumplir los proyectos de vida a futuro, entre los mas comunes
hay desercion escolar, bajos indices de superacion profesional, problemas
econdmicos y problemas para constituir una familia estable.

Fisicamente pueden existir complicaciones en el parto, ya que no se cuenta

con madurez biolégica para tener un embarazo, hay niveles altos de mortalidad,
desgarros y hemorragias, anemia, desnutricién y varias complicaciones médicas
(Rosales y Irigoyen, 2013).
Esta probleméatica también influye en la salud mental, ya que existen dificultades
en la construccion de su identidad, presencia de sintomatologia depresiva, no
permite el adecuado desarrollo de la socializacién y obstaculiza el proceso de
autonomia (Doyenart y Petito, 2017).

3. Justificacion tedrica

La autoeficacia hace parte de la teoria social cognitiva de Bandura y es
una caracteristica autorreferente, con la que las personas hacen valoraciones
sobre sus propias capacidades para rendir ante diferentes situaciones
(Bandura, 1993). Las percepciones individuales sobre sus destrezas son
indicadores usados para enfrentarse o no tareas y actividades.

Segun Velasquez (2012) la construccién de la autoeficacia es a través de sefiales,
como sus ganancias, el alcance de sus metas, la evaluacion de su desempefio,
los éxitos y fracasos obtenidos, etc. a partir de los cuales se hacen creencias
subjetivas sobre lo que puede lograr y como puede ser su desempefio y cO6mo

resultar determinada tarea. Estas ideas autorreferentes influyen en las acciones
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de la persona y su respuesta en cada experiencia.

Teniendo en cuenta que la autoeficacia interviene en la toma de decisiones,
las personas que tengan una autoeficacia baja, tendran tendencia a desistir de
tareas en las que no crean que pueden cumplir eficazmente, optan por no asumir
retos y deducen que sus posibilidades de éxito son nulas; mientras que las
personas con autoeficacia alta, tienen mejor adaptacion psicolédgica y social en
distintas situaciones de la vida diaria, presentan una valoracion positiva de si
mismos, asumen retos con mayor facilidad y pueden relacionarse mejor
(Velasquez, 2012). Segun la construccion de guias para la autoeficacia de
Bandura, citado en Jiménez (2001) la autoeficacia debe ser valorada mediante
escalas que reflejan la exactitud del constructo, la escala deber4d medir la
caracteristica autorreferente sobre la destreza para ejecutar determinado
rendimiento esperado.

Las preguntas deben hacerse en funcion de la capacidad, es decir “puedo
hacer” y no “haré”; Asi mismo se debe evaluar demandas que representen
desafios y poner escenarios en los que las personas puedan juzgar su habilidad
para superarlos (Bandura, citado en Jiménez, 2001). La escala de autoeficacia
general presenta las preguntas en funcién de la capacidad personal (puedo) y su
habilidad para enfrentar situaciones que parezcan dificiles.

Bandura, citado en Jiménez (2001) afirma que para la construccion de la
escala es necesario la realizacién de un analisis conceptual de los posibles
aspectos que intervienen en el desenvolvimiento de la persona. En la escala de
autoeficacia general se evalla la percepcién sobre su aptitud de respuesta en
escenarios globales y no mide un aspecto especifico.

En cuanto a la maternidad, es entendida como una vivencia llena de
cambios y nuevas ocupaciones para responsabilizarse (Imaz, 2014). Es decir
gue ser madre implica la asuncion de nuevas experiencias. Doyenart y Petito
(2017) afirman que las mujeres que son madres en la adolescencia no estan
preparadas fisica ni psicolégicamente para asumirla, ya que no cuentan con los

recursos psicologicos necesarios.
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Una caracteristica psicoldgica importante durante la maternidad es la
autoeficacia, ya que permite a la madre adaptarse a su nuevo rol de forma
funcional; si la madre tiene un nivel de autoeficacia alto tiene mayor
predisposicion ante los problemas y los resuelve eficazmente, favorecen el

desarrollo de sus hijos y su propio bienestar (Chavarria y Tomic-Obrdalj, 2016).
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Anexo 4 - Cuestionario socio-demografico
Cuestionario Sociodemogréfico

A continuacion se presentardn una serie de preguntas personales y
familiares. Especifique su respuesta de acuerdo con la opcion que le
parezca correcta, de acuerdo con su situacion actual. En los espacios que

se encuentren en blanco, llene estos espacios con la informacion solicitada.

Nombr

e:

Fecha

y hora:

Domicil

io:

Ciudad: Teléfono:

(En caso de tener pareja) Fecha unién de la pareja (afios juntos):

Miembros que conforman el sistema familiar:

Nombre Parentesco |Edad Estado Civil| Ocupacion Rol




¢Algin miembro de la familia tiene o ha tenido diagnésticos previos

de alguna enfermedad o complicacién mental?

Si No

En caso de haber respondido “Si” al literal anterior especifique ¢cual (es)?

¢Alguno de los miembros de la familia ha asistido a un proceso
psicoterapéutico previo? En caso de responder si, especifique el motivo de

consulta.

Si No

¢Actualmente vive con su familia de origen? (Padres o

hermanos) Si No

En caso de haber respondido “Si” al literal anterior, especifique cual (es).
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Genograma:
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Observaciones:



Anexo 5 - Escala de autoeficacia general
ESCALA DE AUTOEFICACIA GENERAL

Las siguientes afirmaciones se refieren a tu capacidad para resolver
problemas. Lee cada una de ellas, y marca la alternativa que
consideres conveniente.

No hay respuestas correctas, ni incorrectas.

Use la siguiente escala para responder a todas las afirmaciones.

1 2 3

4

INCORRECTO APENAS CIERTO MAS BIEN CIERTO

CIERTO

MARCA TODAS LAS AFIRMACIONES
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1. Puedo encontrar la manera de obtener lo que 1 3
quiero aunqgue alguien se me oponga.

2. Puedo resolver problemas dificiles si me 1 3
esfuerzo lo suficiente.

3. Me es facil persistir en lo que me he propuesto 1 3
hasta llegar a alcanzar mis metas.

4. Tengo confianza en que podria manejar 1 3
eficazmente acontecimientos inesperados.

5. Gracias a mis cualidades y recursos, puedo 1 3
superar situaciones imprevistas.

6. Cuando me encuentro en dificultades puedo 1 3
permanecer tranquilo(a) porque cuento con las

habilidades necesarias para manejar situaciones

PUH S |

7. Venga lo que venga, por lo general soy 1 3
capaz de manejarlo.

8. Puedo resolver la mayoria de los problemas si 1 3
me esfuerzo lo necesario.

9. Si me encuentro en una situacion dificil, 1 3
generalmente se me ocurre qué debo hacer.
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10. Al tener que hacer frente a un problema,
generalmente se me ocurren varias alternativas de
como resolverlo.










