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RESUMEN

El presente estudio de investigacion se realizo con el objetivo de describir y analizar la
relacion entre el nivel de autoestima y caracteristicas sociodemograficas de las
adolescentes embarazadas, el tipo de estudio fue de caracter descriptivo, correlacional
no experimental de corte trasversal y la poblacion estuvo conformada por 52
adolescentes embarazas de 14 - 19 afios. El instrumento que se utilizé fué la escala de
Rosemberg que permitié medir el nivel de autoestima de las adolescentes embarazadas.
Los resultados que se obtuvieron en cuanto a caracteristicas sociodemograficas de la
adolescente embarazada son: procedencia urbana (69,2%); predominaron las edades de
17-19 afios (73,1%); estado civil convivientes (84,6); grado de instruccion secundaria
completa (51,9%); ingreso econdmico < 750 (76,9%); ocupacion amas de casa
(76,9%); tipo de familia nuclear (44,3%); estado civil de los padre casados (71,2%);
grado de instruccion del padre primaria completa (46,2%); grado de instruccion de la
madre primaria completa (40,4%); apoyo emocional de la pareja (51,9%). En cuanto al
nivel de autoestima el 48,1% presento un nivel de autoestima media. Entre las
principales caracteristicas sociodemograficas que se relacionan con el nivel de
autoestima de adolescente embarazada tenemos la procedencia (P= 0,004); edad (P=

0,031), grado de instruccion (P= 0,018); grado de instruccion del padre (P= 0,021).

Palabras claves: nivel de autoestima, caracteristicas sociodemograficas, embarazo

adolescente.



ABSTRACT

The aim of this study was to identify and analyze the level of self-esteem of adolescent
pregnant women attending outpatient service General Hospital Obstetrics Jose Hernan
Soto City Cadenillas Chota 2013. A descriptive, non-experimental cross-cutting. The
population of this research study consisted of 52 pregnant adolescents aged 14-19 years
was used as a survey instrument and Rosenberg scale that measured the self-esteem of
each unit of the population. Results: sociodemographic factors of pregnant adolescents
are from urban areas (69,2%) aged 17-19 years (73,1%), cohabiting status (84,6)
completed secondary education level (51,9%), income <750 (76,9%), occupation
housewives (76,9%) nuclear family type (44,3%), marital status of the father married
(71,2%), level of education of the father full primary (46,2%), educational attainment
complete primary mother (40,4%); emotional support of a partner (51,9%). Regarding
the level of self-esteem 48,1% presented an average self-esteem. The main
sociodemographic factors associated with self-esteem of pregnant teen are: origin (P =
0,004), age (P = 0,031), education level (P = 0,018), level of education of the father (P
= 0,021). It is concluded that the main factor that is associated with self-esteem of
pregnant adolescents is the origin of the pregnant teenager. Nevertheless, other factors
such as the level of education of the pregnant teenager, the father's education level and

age of the pregnant teenager.

Keywords: self-esteem, teen pregnancy and sociodemographic factors.
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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa compleja del desarrollo, donde se consolidan gran parte de
las caracteristicas personales y ademas se producen cambios fisiologicos, mentales,
afectivos y sociales. El embarazo influye en el nivel de autoestima de la adolescente, se
ha demostrado que la autoestima es un factor relevante en el desarrollo, en los aspectos
de personalidad y adaptacion social, y emocional, asi como en la salud mental en

general.

El problema emergente el en el embarazo adolescente se hace evidente en todos los
paises de Latinoamérica y el Caribe, pues se asocia a la disminucion de la importancia

de otros problemas de la salud materno- infantil.

Cada afio en América Latina los embarazos en adolescentes se va incrementando
fundamentalmente en las mujeres entre 17 y 19 afios, por lo general estos embarazos no
son planificados, y tienen como consecuencia la interrupcion de los procesos sociales
de las adolescentes y el aumento del riesgo de fallecer por complicaciones del
embarazo.® No obstante en el Peri de 6 a 10 adolescentes sexualmente activa§ ya son
madres o estan gestando, predominando en las zonas rurales y en adolescentes sin
escolaridad.’ Fn la region Cajamarca segun el Ministerio de Salud se registra que el
18.9% de embarazos pertenecen a adolescentes; predominando en la zona rural y con
escolaridad baja.'® En la provincia de Chota segun el anélisis situacional de salud
(2010) de la Direccion de Salud Chota se registraron 670 embarazos entre las edades de
15 a 19 que estan directamente relacionados con la educacién, el entorno de la

adolescente y el escaso compromiso para atender a este grupo etario."’

Todas estas caracteristicas despliegan sobre la joven sentimientos de frustracion,
desaprobacion, juicios de valor negativos e incompetencia sobre su vida, y son
manifestados principalmente en la caracteristica de encontrarse embarazadas, por
consiguiente, los patrones sociodemograficos son importantes en el desarrollo o
permanencia del bajo nivel de la autoestima, ya que sin duda todos constituyen un

simbolismo en la determinacion de ésta.



Ante esta problematica se plantea como objetivo describir y analizar la relacion entre el
nivel de autoestima y las caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes
embarazadas atendidas en el servicio de consultorios externos de Obstetricia del

Hospital General José Hernan Soto Cadenillas de la ciudad de Chota 2013.

Los resultados muestran que el nivel de autoestima que predominé en las adolescentes
embarazadas del presente estudio fué nivel de autoestima medio; asimismo las
caracteristicas sociodemograficas que tienen relacién con el nivel de autoestima son
procedencia (p=0,004), grado de instruccion de la adolescente (p=0,018); el grado de
instruccion del padre (p = 0,021) y la edad de la adolescente (p= 0,031)

El presente estudio ha sido organizado en cinco capitulos: Capitulo I El problema el
cual incluye definicion y delimitacion, justificacion y los objetivos de la investigacion.
El Capitulo II corresponde a marco tedrico que incluye antecedentes de la investigacion,
las bases conceptuales del problema de estudio asi como se plantea la hipétesis y define
las variables. El Capitulo III describe la metodologia utilizada. El Capitulo IV

resultados, analisis y discusion y el Capitulo V conclusiones y sugerencias.
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CAPITULO I
EL PROBLEMA

1. DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA
La adolescencia es una de las transiciones mas complejas en la vida. Esta es solo
superada por la primera infancia en cuanto a ritmo acelerado de crecimiento y
cambio. En esta etapa los adolescentes definen su personalidad, establecen su
independencia emocional y psicologica, aprenden a entender y vivir su sexualidad y
a considerar su papel en la sociedad. Los cambios fisicos y emocionales que se
producen terminan de definir las caracteristicas con las que el adolescente afrontara

su etapa adulta.!

El embarazo adolescente se ha convertido en un problema de salud publica
importante, debido a que basicamente son las condiciones socioculturales las que
han determinado un aumento considerable en su prevalencia, aconteciendo con
mayor frecuencia en sectores socioecondmicos mas disminuidos, aunque se presenta
en todos los estratos economicos de la sociedad. En tal sentido, se plantea la mayor
exposicion de las embarazadas en edades tempranas a sufrir problemas de salud
durante la gestaci6n y el parto, asociados con aspectos biolégicos y sociales que, a
su vez, repercuten en la salud y el desarrollo de los hijos, y con otras situaciones
dificiles, como la maternidad solitaria, suspender prematuramente los estudios, ser

subempleada y tener menos estabilidad en las relaciones de pareja.

Los estudios sobre salud mental en adolescentes han demostrado que la autoestima
es un factor relevante en el desarrollo de los aspectos de personalidad, adaptacion
social y emocional, asi como en la salud mental en general. La autoestima influye
sobre aspectos importantes de la vida tales como la adaptacion a situaciones nuevas,
nivel de ansiedad y aceptacion de otros, rendimiento escolar, relaciones

interpersonales, consumo de drogas, embarazo en adolescentes. >

! UNICEF. 2007. Maternidad adolescente en América Latina y el Caribe Tendencias, problemas y
desafios. Rev. Desafios Boletin de la infancia y adolescencia sobre el avance de los objetivos de
desarrollo del milenio. [En linea]. @): 1-12. Disponible:
http://www.cepal.org.ar/dds/noticias/desafios/1/27871/desafios_4_esp_Finalpdf .facceso 10 de
octubre del 2013] -

2 Montt. M. autoestima y salud mental en los adolescentes. 1* ed. Madrid. [Editorial] ELSEVIER; 1996.
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En los adolescentes la autoestima crea una vision que influye en la forma en que se
relacionan con las personas que los rodean, en como se sienten con ellos mismos en
relacion con los demas; "autoestima es la visén de nosotros mismos, es un espejo
que refleja la forma en que pensamos que nos ven los demas, éada cual es un cristal

que refleja la imagen del pasante”. 3

Se ha demostrado que la autoestima es un factor relevante en el desarrollo, en los
aspectos de personalidad y adaptacion social, y emocional, asi como en la salud
mental en general. Una baja autoestima se asocia con estructuras de personalidad
depresivas, narcisistas, timidez y ansiedad social, la autoestima influye en aspectos
sociales de la vida, e impacta sustancialmente en los adolescentes por lo cual influye
en el embarazo a edad temprana. Estos embarazos se cursan generalmente con baja

autoestima y depresion.*

Pocos estudios han examinado como los valores sociales y psicoldgicos influyen en
los adolescentes y en su salud de la reproduccion, e incluso algunos encargados de
formular politicas de salud publica podrian cuestionar si las nociones de
"autoestima" y "confianza en si mismo" son importantes en los paises en desarrollo.
Y sin embargo, los sentimientos de inseguridad, temor y duda de si mismo pueden
interferir con el buen comportamiento en torno a la salud de la reproduccion en
cualquier cultura. Si no tienen confianza en si mismos, es posible que los adultos
jovenes no busquen servicios de salud de la reproduccion, ni sean capaces de decir

"no" a las relaciones sexuales no deseadas.’

La presentacion del embarazo adolescente como problema social, familiar y personal
- generalmente este esta vinculado al crecimiento desmesurado de la poblacion y al
incremento de males sociales como la pobreza, la delincuencia, la drogadiccion y la
prostitucion, entre otrosque afecta mayormente a la adolescente y a 1a familia en su

conjunto creando problemas en sus relaciones interpersonales y en el logro de su

3'Maggi R. Desarrollo Humano Y Calidad 7 Ed. México; [Editorial] El Manual Moderno. 2010;
Pp.143-147.

4'Gutiérrez, G. Pascacio, B., De La Cruz, P., Carrasco , M. situationsociofamiliar y nivel de autoestima de
1a madre adolescente. Revista de enfermeria. (2002) IMSS, 10, 21, 25.
> Fisher R.; Omellas V. Autoestima Tradicional 4 Ta Edicion Espaiia, Ed. Obelisco, 1995, pag. 192.
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objetivos como persona, puede provocar que la adolescente abandonevlos estudios,
sus amigos., sufra la critica de los demas causando problemas emocionales como la
depresion y baja autoestima que a su vez involucran problemas en su embarazo como
partos prematuros , nifios con bajo peso al nacer, abortos provocados y muerte

materna.

A pesar de la necesidad existente en gran numero de sociedades de un mayor
conocimiento del embarazo adolescente desde el punto de vista sociodemografico y
de contar con posibilidades informativas para ello, es destacable la escasez de
estudios dedicados a la investigacion de la mencionada tematica que cuenten con un
desarrollo tedrico-conceptual para tal fin y con los referentes empiricos adecuados
que posibiliten el avance del conocimiento sobre un problema de trascendencia para

muchos paises en la actualidad.

La literatura muestra que las altas tasas de embarazos en adolescentes se suscitan en
mujeres que viven en condiciones sociales y economicas mas desfavorables, las
tasas varian de manera muy importante segin distintas caracteristicas socio-
demogréﬁcaé. El bajo nivel social, econéomico y educacional, asi como haber sufrido
abuso sexual o estar expuesto a la violencia son factores que incrementan el riesgo de
embarazo en adolescentes. Las principales condiciones relacionadas con el embarazo
en adolescentes en nuestro pais son la baja escolaridad, la pobreza y la residencia en

el medio rural y en el Perti ha llegado a ser como un problema de salud pablica.®

Estudios realizados sobre autoestima y embarazos a nivel mundial demuestra que un
40% de los jovenes tienen bajos puntajes de autoestima, por provenir la mayoria de
ellas de familias disfuncionales.” Asi mismo los embarazos a nivel mundial
demuestran que uno de cada diez alumbramientos corresponde a una madre
adolescente y las tasas de fecundidad oscilan entre 05 y 200 nacimientos vivos por

cada 1000 adolescentes, siendo las mas altas las de Africa y América Latina.®

§ Pallitto C, Murillo V. Childhood abuse as a risk factor for adolescent pregnancy in El Salvador. J
AdolescHealth  2008;42:580-586.[facceso 10 de octubre del 2013] disponible en:
http://ri.bib.udo.edu.ve/bitstream/.

’ Broussard, E. “infant attachment in a simple of adolescent mothers™ child psychiatry hum dev. 4ta
edition Espafia 1995 summer, pag. 25; 211 - 9.

¥ Serrano D.; Rodriguez N. Autoestima y Embarazos Adolescentes [tesis doctoral]; Colombia — Santiago:
Servicio de Publicaciones e Intercambio Cientifico, Universidad de Santiago - 2008;Jacceso 16 de
marzo del 2013] disponible en: http://ri.bib.udo.edu.ve/bitstream/.
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En América Latina los embarazos adolescentes oscilan entre 19.5% de las mujeres
entre 15 y 19 afios. De ellas el 50% no tienen educacion; el 59% viven en zonas

rurales; el 61% viven sin adultos en el hogar y el 60% viven en la pobreza.’

Estudios realizados a nivel nacional muestran que en el Peri de 6 a 10 adolescentes
sexualmente activas ya son madres o estan gestando, 20% adolescentes en Huanuco,
Ayacucho y Cajamarca, 34% en Loreto, 10% en Lima, Ica, Arequipa. La maternidad
adolescente rural duplica a la urbana y es cuatro veces mas en adolescentes sin
escolaridad. Dichas adolescentes no se encuentran preparadas psicologicamente y
fisicamente para afrontar la maternidad, por tanto estan mas expuestas a tener riesgo
de parto prematuro, lo que influird de manera negativa en la salud del recién

nacido.!®

En la region Cajamarca se estima que la poblacion de adolescentes en la zona
urbana es de 49,481 y en la zona rural es de 148,442 adolescentes. Asimismo el
18.9% de embarazos pertenecen a adolescentes; de las cuales un 85% son de area
rural, con un grado de instruccion bajo. Desconociéndose 1a realidad en lo que se
refiere a su autoestima; situacion que estaria limitando un trabajo en cuanto a la salud
mental de este grupo tan vulnerable como el de los adolescentes. Por otra parte en
cuanto a la educacion, el 67% de adolescentes tieﬁen algin grado de atraso escolar,

el 69% no ha concluido la educacién secundaria. !

En la provincia de Chota existe una tasa de embarazos en adolescentes del 4%,
entre las edades comprendidas de 15 a 19 afios, que corresponde a 670 embarazos.
Estos datos se relacionan con la educacion, el entorno del adolescente y el escaso
compromiso de los sectores por atender a este grupo etario; siendo una debilidad el

no realizar la atencion integral del adolescente con un enfoque holistico.'

® Camacho V. salud sexual y reproductiva, UNFPA Latinoamerica; Editorial Médica Panamericana —
2010http://accid.lac.unfpa.org/webdav/site/ AECID/shared/files/Prevenci%C3%B3n%20del%20embar
azo%?20adolescente. %20Una%20Mirada%20Completa.pdf ; fecha de acceso (03 /06/2013).

% Wheeler A.; Bernard G. PERU — REDES JOVENES [revista en Internet] 2010 enero —junio. [acceso
19 de febrero de 2010]); 26(3). [fecha de acceso 16 de abril del 2013); Disponible en:
http://www.cfnavarra.es/salud/anales/textos/vol26/n3/revis2a.htmi.

! Ministerio de salud. Direccién general de salud de las personas. Dpto. de estadistica Perii 2005 —
2009, [Fecha de accsesol8 de abril del 2013], Website: www.dge.gob.pe.

*? Direccién Sub Regional de Salud Chota Red Chota: Oficina de Epidemiologia- ASIS — Red de Salud
Chota —2011. p.18-20.
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Conociendo esta realidad donde el embarazo en adolescentes es un problema
mundial, nacional, regional y local, y no existiendo trabajos que aborden el tema en
estudio con un enfoque holistico y biopsicosocial del adolescente, ha sido
conveniente desarrollar la presente investigacion en adolescentes embarazadas de 14
a 19 afios que se atienden en el nosocomio de Chota; en tal sentido se desarrollara el
estudio titulado “NIVEL DE AUTOESTIMA Y CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
ATENDIDAS EN CONSULTORIOS EXTERNOS DEL SERVICIO DE
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL “JOSE SOTO CADENILLAS” - CHOTA
20137,

16
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2. FORMULACION DEL PROBLEMA,

(Existe relacion entre el nivel de autoestima y las caracteristicas sociodemograficas
de las adolescentes embarazadas atendidas en el servicio de consultorios externos

de Obstetricia del hospital José Soto Cadenillas Chota 20137

3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

El embarazo en adolescentes en nuestra sociedad se ha constituido en un problema,
cuyo indice de crecimiento resulta alarmante. Las consecuencias psicosociales y
culturales del embarazo adolescente no solo son problemas sociales, econdémicos,
educacionales, sino también es un problema de relacion familiar y estructura
familiar, que deben ser estudiados con la finalidad de abordar esta problematica y

tener en cuenta para promover acciones de prevencion y control de este problema.

La presente investigacion pretende ampliar el conocimiento sobre las caracteristicas
sociodemograficas que se relacionan con el nivel de autoestima de las adolescentes
embarazadas, lo cual permitira elaborar nuevas estrategias para mejorar y fortalecer

la autoestima y con ello evitar la morbi-mortalidad adolescente.

Actualmente existen programas elaborados por el gobierno en el area materno -
infantil, dirigidos a las adolescentes embarazadas. No obstante, un programa
disefiado para el desarrollo y fortalecimiento de la autoestima en madres
adolescentes no existe. Es asi que esta investigacion pretende aportar a que las
instituciones encargadas de este grupo etario, establezcan programas donde
desarrollen sus facultades y potencialidades, reconozcan plenamente su valor
personal, ademas de conocer ideas y estrategias adecuadas que les permitan hacer
cambios conductores, que conlleven al establecimiento de metas, a la toma de

decisiones y a tener un proyecto de vida.

Esta investigacion aporta. datos actuales y reales al sector salud y educacion para
que realicen con mayor impulso, consejerias de planificacion familiar y también el
trabajo en instituciones educativas promoviendo la cultura de los derechos sexuales,

reproductivos, valores, asertividad, habilidades sociales, etc. A los gobiernos
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locales para incentivar proyectos de mejora de la calidad de vida de las
adolescentes embarazadas y a la comunidad en general porque ayudara a contribuir
con un entorno saludable, un ambiente de bienestar y apoyo favorable para su
desarrollo biopsicosocial de estas adolescentes, ayudandolas a construir un futuro
mejor; puesto que es una realidad sentida en nuestra localidad, la misma que afecta
a las propias adolescentes, a sus familias generando problemas de orden

psicologico como probablemente la disminucion de su nivel de autoestima.

El presente trabajo de investigacion permitird a los estudiantes de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria - Sede Chota, obtener informacion real
respecto al problema estudiado a nivel local, lo que facilitara su intervencion a
través de las diferentes acciones de promocion de la salud, no solo en el ambito
fisico si no; con mas énfasis en el psicolégico como es la autoestima en
adolescentes. Esto contribuira a mantener en las adolescentes embarazadas un nivel
de autoestirha optima que les permitira realizarse como persona en el futuro y asi

contribuir con el desarrollo del pais.
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4. OBJETIVOS.
4.1 OBJETIVO GENERAL.

Describir y analizar la relacion entre el nivel de autoestima y las caracteristicas
sociodemograficas de las adolescentes embarazadas atendidas en consultorios
externos del servicio de obstetricia del Hospital “José Hernan Soéto Cadenillas”
Chota - 2013.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Determinar el nivel de autoestima en las adolescentes embarazadas
atendidas en consultorios externos del servicio de obstetricia del Hospital

“José Hernan Soto Cadenillas Chota” - 2013.

» Describir las caracteristicas  sociodemograficas de las adolescentes
embarazadas atendidas en consultorios externos del servicio de obstetricia

del Hospital “José Hernan Séto Cadenillas” Chota 2013.

» Relacionar y analizar las caracteristicas sociodemograficas con el nivel de
autoestima de las adolescentes embarazadas atendidas en consultorios

externos  del servicio de obstetricia del Hospital “José Hernan Séto
Cadenillas” Chota - 2013.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO
1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

En el estudio titulado: “Factores Biopsicosociales Relacionados con el Embarazo
en Gestante Adolescente atendidas en el Centro Materno Infantil Juan Pablo I’ del
distrito de Villa el Salvador- Colombia. Los resultados fueron que el 86.2 % de las
adolescentes gestantes tenian entre 17 a 19 afios (adolescencia tardia); con relacion
a estado civil el 64.9% era union libre; el grado de instruccion con mayor
porcentaje (50%) fue secundaria incompleta; el 64.9 % fueron amas de casa.
Respecto a los factores psicologicos, el tipo de personalidad extrovertida o fuerte
representa el 57.4%. En este mismo estudio se muestra la inestabilidad emocional

fue de un 58.5 %; el nivel de autoestima media represento el 32.8 %."

En la investigacion titulada “Caracteristicas Sociodemograficas de las Adolescentes
Embarazadas del Municipio de Playa del Carmen, México”. Los resultados fueron,
la edad promedio fue 17 afios, La orientacion sexual fue impartida en la mayoria de
los casos por la madre (39.0%), el estado civil predominante fue la unidén
libre(44.0%), se registro alcoholismo en el hogar (62.3%),el 18% de las jovenes
sefialaron haber sufrido abuso sexual, La menarquia se presentdé en la gran
mayoria(91.3%) entre los 11 y 14 afios, el inicio de la vida séxual que predomino
fue a los 15 afios (28%). El 8.7% indico haber tenido al menos un aborto previo, El
47.2% sefialaron no tener conocimiento de los métodos anticonceptivos.'*

En la investigacion  “Autoestima y funcionamiento familiar percibido en
adolescentes embarazadasdel Municipio de Buenaventura, Colombia”. Los
resultados fueron que la mayoria de las adolescentes embarazadas presentan un
nivel de autoestima baja (82%) y el 18% un nivel de autoestima alta. La mitad de

adolescentes embarazadas en estudio presentan nivel de funcionamiento familiar

13 Miranda, P. factores biopsicosociales relacionado al embarazo en adolescente del centro materno
infantil juan pablo II de villa el salvador. [revista en Internet] 2005 septiembre-diciembre. [acceso 16
de marzo del 2013]; 26(3). Disponible en: http//biblioteca universitaria. net/html - bura/
ficha/params/id/34695415 htm/.

** Padron.G. “Caracteristicas Sociodemograficas de las Adolescentes Embarazadas del Municipio de
Playa del Carmen, México”. [revista en Internet] 2005 septiembre-diciembre. [acceso 16 de marzo del
2013]; 26(3). Disponible en: http//biblioteca  universitaria.  nethtm! -~  bura/
ficha/params/id/34695415 hto/.
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inadecuado percibido (50.8%). Existe relacion estadisticamente significativa entre
el nivel de autoestima y funcionamiento familiar percibido en las adolescentes

embarazadas.

En la investigacion titulada “Factores Sociodemograficos y su Relacion con la
Maternidad en Adolescentes Solteras del Distrito de Belén — Loreto”. Donde los
resultados encontrados fueron que la edad promedio fue de 16 afios, 84% tiene
escolaridad secundaria incompleta, 78% cuenta con apoyo; 86% se crid con
presencia paterna; 78% tiene opinion positiva respecto a la virginidad; 70%
manifiestan opinién conservadora sobre la relacion con los varones, en el 82% la
abuela fue madre soltera, 76% tuvo madre soltera, la experiencia de maternidad es
positiva para el 84%, y para la mayoria 96% la maternidad es importante, 70%

manifiesta que tiene planes de estudiar; 94% tiene un hijo.'®

En el estudio “El embarazo en la adolescencia: un enfoque psicologico actual” del
municipio Santa Clara, Provincia Villa Clara. Sus resultados fue que el 16.0% de las
adolescentes presento un nivel alto de autoestima, el 48.0% un nivel medio y un
36.0% un bajo; con lo que concluyd que existe un predominio del nivel de
autoestima medio. Establecid6 un analisis comparativo entre las etapas de la
adolescencia donde las mayores afectaciones correspondieron a la etapa media, en
consonancia con un nivel de autoestima bajo (24.0%); sin embargo, en la etapa de la
adolescencia tardia no se comportaron de la misma manera ya que predomino el

nivel medio (32.0%)."

En la investigacion “Nivel de autoestima en adolescentes embarazadas en la comuna
5 de Santa Marta, Colombia”. Se utilizo la Escala de Rosemberg, cuyos resultados

fueron que el 32% de las adolescentes embarazadas presenta un nivel de autoestima

5 Rodriguez Y. Autoestima y funcionamiento familiar percibido en adolescentes embarazadas, Estados
Unidos - [revista en Internet]2007, [acceso: 16 de marzo del 2013] .disponible en:
http://catalogo. Uladech.edu. pe/egi-bin/koha/opac-search.pl7q=AUTOESTIMA'

16 Adilia E.; Panduro B.; Vilchez R. Factores Sociodemograficos y su Relacién con la Maternidad en
Adolescentes  Solteras del Distrito de Belén — Loreto - [revista en Internet] 2008 [acceso
28/05/2013). http://catalogo.Uladech.edu.pe/egi-bin/koha/opac-search.pl7qg=AUTOESTIMA.

'7 Martinez L. El Embarazo En La Adolescencia: Un Enfoque Psicologico Actual. Acta Médica del
Centro, Vol. 4, No. 1, 2010. Villa Clara — chile - 2009, [acceso: 16 de abril del 2013}, disponible en
http://www.scielo. Acta Médica del Centro.mht.
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baja, no hay diferencia entre el tipo de familia (50% es nuclear y el otro tanto
extensa), el 77% ha efectuado estudios de secundaria, el 45% se encuentra soltera, el
55% convive con sus padres, el 100% pertenece a estrato socioeconémico bajo, el
9% manifestd6 haber ingerido sustancias ilegales, el 45% de las adolescentes
embarazadas ha sido objeto de maltrato, y el 14% manifest6 haber sido objeto de

violacién sexual en su infancia.'®
TEORIAS SOBRE EL TEMA.

2.1 TEORIA PSICOSOCIAL DE ERICKSON

Erickson Elaboré una Teoria del desarrollo de la personalidad a la que
denominé "Teoria psicosocial". En ella describe ocho etapas del ciclo vital o

estadios psicosociales.

Los nifios absorben valores y actitudes de la cultura en la que los educan, van
viviendo un proceso de identificacion con otras personas. Se produce asi en
estos afios, un proceso de tipificacion sexual. Al mismo tiempo que el nifio va
aprendiendo a través de la obediencia y el castigo, aprende a evaluar de
acuerdo a las consecuencias y va formando sus primeros criterios morales. El
preescolar se mueve entre distintas fuerzas, se identifica, imita, aprende de
modelos y por otra parte busca diferenciarse, independizarse, desarrollar su
autonomia, en ésta edad surge el negativismo y la oposicion, la edad de la
obstinacion. Los nifios son atin labiles emocionalmente y su imaginacion tiende
a desbocarse, ellos desarrollan facilmente temores a: la oscuridad, los espiritus,
los monstruos, los animales, es posible que a esta edad los nifios hayan
experimentado alguna situacion de miedo, muchas veces como método para
poner limites. A medida que los nifios crecen y pierden la sensaciéon de ser
indefensos, muchos de sus temores desaparecen cuando llegan a la ultima etapa
que es la busqueda de identidad vs. difusion de identidad que abarca desde los

13 hasta los 21 afios aproximadamente en esta etapa el adolescente experimenta

¥ Ceballos G.; Camargo K. Sanchez I. y Mendoza R. Nivel de Autoestima en Adolescentes

Embarazadas en la Comuna 5 De Santa Marta Colombia [revista en Internet] 2010 septiembre-
diciembre. [acceso 28/05/20131; 26(3). Disponible en:
http://www.cfnavarra.es/salud/anales/textos/vol26/n3/revis2a.html.
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la busqueda de identidad y una crisis de identidad, que reavivara los conflictos
en cada una de las etapas anteriores; los padres de los adolescentes se veran
enfrentando situaciones nuevas que serdn un nuevo reto para su mision

orientadora. Son caracteristicas de identidad del adolescente:

v" La perspectiva temporal, orientacion en el tiempo y en el espacio

v" La seguridad en si mismo.

v La experimentacion con el rol, énfasis en la accion

v'  El aprendizaje interés por el contacto con el medio ambiente y una
estrategia del aprendizaje vital.

v

Polarizacion sexual: adecuado grado de desarrollo del propio interés

sexual.

v Liderazgo y adhesion: adecuada integracion al grupo de "pares". *°

'° Wikipedia la enciclopedia libre Kaplan-Sadock (2004 (9* edicién)). Sinopsis de psiquiatria. Ciencias
de la conducta/ Psiquiatria clinica. Articulo - Madrid: Waverly Hispanica. pp. 211-217. ISBN 978-
987-515-507-7.
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3. BASES CONCEPTUALES:
3.1 ADOLESCENCIA

Es un periodo especial de transicion en el crecimiento y desarrollo, en el
cual se construye una nueva identidad a partir del reconocimiento de las

propias necesidades e intereses.”®

En esta etapa los adolescentes avanzan en su formacion para el ejercicio de
ciudadania, exploran el mundo que los rodea con mayor independencia y se
hacen cada vez mas participes de conocimientos y formacion para la vida.
Las amenazas de mayor incidencia en su desarrollo estan asociadas con
situaciones y manifestaciones de violencia y adicciones, siendo relevante el

proceso de desarrollo de la sexualidad.

Su aparicién esta sefialada por la pubertad, pero la aparicion de este
fenémeno bioldgico es solamente el comienzo de un proceso continuo y mas
general, tanto en el plano somatico como en el psiquico, y que prosigue por
varios afios hasta la formacion completa del adulto. Aparte del aspecto
biolégico de este fenémeno, las transformaciones psiquicas estan
profundamente influenciadas por el ambiente social y cultural, inclusive

pueden faltar por completo en algunos pueblos llamados primitivos.

La adolescencia es una etapa de desarrollo humano aceptada por todos, que
no significa sélo el transito de la nifiez a la adultez, sino que en su devenir
‘sobrevienen diversos y complejos cambios bioldgicos, psicologicos y

sociales que caracterizan la edad.

En la actualidad la adolescencia es un periodo mas prolongado por diversas
razones. Por una parte, las personas maduran hoy mas temprano que hace un
siglo, es decir, que existe una tendencia secular en el crecimiento y la

maduracion, en la que ha influido un nivel de vida mas alto. Sin embargo,

 UNICEF. Desarrollo positivo de adolescentes en América Latina y el Caribe, Rev. desarrollo del
milenio. [En linea]. @) - 1-12. Disponible:
http://www.cepal.org.ar/dds/noticias/desafios/1/27871/desafios_4 esp Finalpdf .[acceso 10 de
octubre del 2013}
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en tiempos de crisis econdomica a menudo se invierte esta tendencia

secular.!

3.2 ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA
1. Adolescencia Temprana (10 a 13 aiios)

v’ Biolégicamente, es el periodo peri puberal, con grandes cambios
corporales y funcionales como la menarca.

v" Psicologicamente el adolescente comienza a perder interés por los

" padres e inicia amistades basicamente con individuos del mismo
sexo.

v Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus
fantasias; no controla sus impulsos y se plantea metas vocacionales
irreales.

v Personalmente se preocupa mucho por sus cambios corporales con

grandes incertidumbres por su apariencia fisica.

2. Adolescencia Media (14 a 16 aiios)

v' Es la adolescencia propiamente dicha, cuando ha completado
practicamente su crecimiento y desarrollo somatico.

v' Psicologicamente es el periodo de maxima relacion con sus pares,
compartiendo valores propios y conflictos con sus padres.

v' Para muchos, es la edad promedio de inicio de experiencia y
actividad sexual; se sienten invulnerables y asumen conductas
omnipotentes casi siempre generadoras de riesgo.

v" Muy preocupados por apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo

mas atractivo y se manifiestan fascinados con la moda.

3. Adolescencia tardia (17 a 19 aiios)

Casi no se presentan cambios fisicos y aceptan su imagen corporal; se
acercan nuevamente a sus padres y sus valores presentan una

perspectiva mas adulta, adquieren mayor importancia las relaciones

%! Harrc A. Diccionario de psicologia evolutiva y de la educacion. Psicologia de la adolescencia: 2°
Edicion. Editorial Taidos; Barcelona - 1993. (fecha de acceso 29 de abril de 2013).
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intimas y el grupo de pares va perdiendo jerarquia; desarrollan su
propio sistema de valores con metas vocacionales reales. Es importante
conocer las caracteristicas de estas etapas de la adolescencia, por las
que todos pasan con sus variaciones individuales y culturales, para
interpretar actitudes y comprender a los adolescentes especialmente
durante un embarazo sabiendo que: "una adolescente que se embaraza
se comportard como corresponde al momento de la vida que estd
transitando, sin madurar a etapas posteriores por el simple hecho de
estar embarazada; son adolescentes embarazadas y no embarazadas

muy jovenes".*

3.3 AUTOESTIMA.

z

a. Definicidén:

Es la valoracion de nosotros mismos. Requiere la capacidad de
COnOCernos: Como SOmos, que pensamos y que sentimos, expresa una
actitud de aprobacidon o desaprobacién e indica hasta qué punto nos

creemos capaces, importantes, competentes y dignos.

En los adolescentes la autoestima crea una vision que influye en la forma
en que se relacionan con las personas que los rodean, en como se sienten
con ellos mismos en relacion con los demas; "autoestima es la vison de
nosotros mismos, es un espejo que refleja la forma en que pensamos que
nos ven los demas, cada cual es un cristal que refleja la imagen del

pasante".

El concepto que tenemos sobre nosotros mismos o auto concepto se basa
muchas veces en nuestras experiencias sociales debido a que la opinion
que tienen los demas sobre nuestra persona hace que nos generemos una
imagen de nosotros mismos y que la proyectemos ante la sociedad. La
opinidn que tienen los demas sobre nosotros no siempre es positiva, es
decir que si la interpretacion que hacen de nosotros es negativa también

nuestra autoestima lo sera.

2 Peldez J. etapas de la adolescencia. [Articulo en Internet] 2010 Madrid. Rialps 1996. (Fecha de acceso
20 de abril de 2013) Disponible en: http//Avw\\ embarazo adolescencia.
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b. Tipos de autoestima:
v/ Autoestima alta: la persona se ama mas que a los demas y valora
exageradamente sus cualidades.
v'  Autoestima media: la persona se ama, se acepta y se valora tal
cual es.
v' Autoestima baja: la persona no se ama, no se acepta y no valora

sus cualidades

La autoestima tiene seis pilares que ayuden a cimentarla, a continuacién

se menciona cuales son y en qué consiste cada una de ellos:

Conciencia: consiste en reconocer la realidad que nos rodea y nuestro rol
con ella, identificar los hechos que nos hacen ser quienes somos, estar
presentes en las cosas que hacemos y permanecer abiertos a recibir
informacién y conocimientos que nos hacen ser mejores desechando

aquellos que nos puedan perjudicar.

Aceptacién: asumir nuestros pensamientos y sentimientos sin
rechazarlos ni negarlos, aceptarnos, valorarnos y comprometemos a
mejorar sin caer en la autocomplacencia. Admitir nuestros . limites,

problemas, dudas y sentimientos negativos como el dolor y la tristeza.

Responsabilidad: Entender que somos los Ginicos responsables de todo

lo que realizamos y somos, auto evaluacion y autocontrol.

Respeto: Este pilar implica no dejarnos llevar por aquello que dicen otras
personas, defender nuestra posicion y aceptar que nunca complaceremos
a todos, no dejarse manipular, no aparentar lo que no somos y confiar en
que somos capaces de enfrentar los desafios de la vida, de alcanzar cierto

éxito y de ser felices.

Propésito: Definir metas a largo y corto plazo y elegir las acciones

necesarias para alcanzarlas, evaluarnos periédicamente para identificar lo

27



“Nivel de Autoestimay Caracteristicas Sociodemogrdficas de las Adolescentes Embarazadas Afendidas
en Consultorios Externos del Servicio de Obstetricia del Hospital José Séto Cadenillas Chota - 20137

C.

que nos hace bien y lo que no, deseos de conseguir lo que queremos

Lograr.

Integridad: ser congruente entre lo que profesamos y lo que hacemos,
honestidad, honrar compromisos y ejemplificar los valores con acciones,
realizar una practica diaria que apoye los mas altos ideales y

confiabilidad en si mismo.

Escala de la autoestima:
Para la reconstruccion de la autoestima podemos seguir ciertos pasos, a lo

que llamamos “la escala de la autoestima”.

Autoestima

Autorespeto

Autoaceptacion

Autoevaluacion

Autoconcepto

Autoconocimiento

Autoconocimiento:

Es necesario conocer todas nuestras habilidades, necesidades,
capacidades, roles, motivaciones. Al conocernos a nosotros mismos con
el conjunto de todas estas partes de nosotros se podra lograr una
personalidad fuerte y unificada, si una de las partes funciona mal, la
personalidad se ve afectada. Es la capacidad de reflexionar sobre si

mismo.

Autoconcepto:
Es lo que pensamos de nosotros mismos, son las percepciones y creencias
sobre nosotros mismos que se manifiestan en el comportamiento. Es el

concepto que tenemos de nosotros mismos. En nuestro auto-concepto
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intervienen varios componentes que estan interrelacionados entre si: la

variacion de uno afecta a los otros.

Los factores que determinan el auto-concepto son:

« La Actividad O Motivacién: Es la tendencia a reaccionar frente a
una situacion tras evaluarla positiva o negativa. Es la causa que
impulsa a actuar.

% El Esquema Corporal: Supone la idea que tenemos de nuestro
cuerpo a partir de las sensaciones y estimulos.

% Las Actitudes: Son las capacidades que posee una persona para
realizar algo adecuadamente (inteligencia, razonamiento vy
habilidades, etc.).

% Valoracion Externa: Es la consideracion o apreciacion que hace las

demas personas sobre nosotros. Son los refuerzos sociales, halagos,

contacto fisico, expresiones gestuales, reconocimiento social, etc.

Autoevaluacion:

Es evaluar lo que somos sea bueno o malo es la autocritica que hacemos
de nosotros mismos estableciendo juicios valorativos acerca de nuestros
actos, sentimientos e intelecto al considerarlos como positivos o
negativos. En gran medida depende de la capacidad de abstraccion que

cada persona haya desarrollado.

Autoaceptacion:
Admitir y reconocer como somos, como es nuestra forma de sentir y de

pensar porque solo cuando nos aceptamos somos capaces de cambiar.

Autorespeto:

Buscar y valorar todo lo que nos hace sentir orgullosos de nosotros
mismos. Es el amor propio, valorar lo que se tiene, lo que se hace o se
tiene. Es elogiarse, esforzarse por alcanzar algo nuevo y mejor y

desarrollar lo que ya se tiene.
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Autoestima:

Significa querernos a nosotros mismos y para eso debemos haber pasado
por todos los pasos anteriores. Es la sintesis de todo lo anterior. Porque si
una persona se conoce y esta consciente de sus cambios, crea su propia
escala de valores y desarrolla sus capacidades y si se acepta y respeta,

desarrollara una buena autoestima. >

3.4 EMBARAZO.
Definicion:

El embarazo o gravidez (del latin gravitas) es el periodo que transcurre entre
la implantacién en el Utero del cigoto, el momento del parto en cuanto a los
significativos cambios fisiologicos, metabdlicos e incluso morfoldgicos que
se producen en la mujer encaminados a proteger, nutrir y permitir el
desarrollo del feto, como la interrupcién de los ciclos menstruales, o el
aumento del tamafio de las mamas para preparar la lactancia. El término
gestacion hace referencia a los procesos fisiolégicos de crecimiento y
desarrollo del feto en el interior del Gtero materno. En teoria, la gestacion es
del feto y el embarazo es de la mujer, aunque en la practica muchas

personas utilizan ambos términos como sinbnimos.

3.5 EMBARAZO ADOLESCENTE.
El embarazo y la maternidad tienen un impacto psicolégico, cultural, social
y biolégico a cualquier edad y en la adolescencia supone mayores
complicaciones tanto en la madre como en el hijo. La maternidad es rol de
la edad adulta. Cuando sobreviene un embarazo en una pareja adolescente,
impone a los jovenes de sobre adaptacion a esta situacion para la cual no

estan emocional ni socialmente preparados.

El embarazo en la adolescencia muy pocas veces es casual y menos aun
conscientemente buscado. Obedece en general a una serie de causas
psicoldgicas, sociales y culturales, con un patrén propio que se repite a lo

largo de las diferentes poblaciones en que este fendmeno se ha estudiado. La

2 PROJUR (programa de acceso a la justicia en comunidades rurales) plan de formacion. Médulo de
capacitacion: “fortaleciendo nuestra autoestima™ asociacién paz y esperanza ministerio diaconal.
chota - 2009. Pag 15-25 (fecha de acceso 26 de febrero de 2013).
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sociedad en general condena los embarazos precoces mds por falta de
previsién en la anticoncepcién, que por respeto a la vida humana por las
consecuencias acarreadas. Pero esta sociedad no facilita para nada a las

~ jovenes el llegar a soluciones maduras para enfrentar el problema.

Se han identificado riesgos médicos asociados al embarazo en las
adolescentes, la hipertension, la anemia, el bajo peso al nacer, el parto
prematuro, la nutricién insuficiente y otros que determinan elevacion de la
morbimortalidad materna y la mortalidad infantil en comparaciéon con otros
grupos de madres de otras edades. Sin embargo, la mayor repercusién se
observa en la esfera personal y social de la adolescente, porque tiene que
asumir el reto de desempefiar el rol de madre, enfrentarse a una nueva
situacion, debe ser responsable del cutdado, atencién y educacion de su hijo
cuando ain no ha consolidado su formacién y desarrollo y atraviesa una
crisis psicolégica como expresion de la bisqueda de independencia,

necesidad de autonomia y libertad.

Por otra parte, la actitud que adoptan las adolescentes frente a la experiencia
del embarazo, varia de una etapa inicial y media en la cual la embarazada se
preocupa por sus propias necesidades no percibiendo el embarazo como un
hecho que Ies ha de convertir en madres hasta la etapa final de planificaciéon
y . reorganizacion personal. Se produce un proceso de adaptaciéon para

representarse a la hija adolescente como madre.

La mayoria de las adolescentes no reciben educacion sexual. Lo que saben
les llega a través de amigbs y familiares y muchas veces esta informacién
confunde méas que educa. Los métodos anticonceptivos no se usan por
desconocimiento, falta de acceso y poder de compra, inhibiciéon de la
adolescente, oposicion de la pareja, razones religiosas, percepcion 'de que
pueden traer malas consecuencias para la salud, y deseo, por parte de algunas
adolescentes, de tener hijos. Otras adolescentes resultan embarazadas por
abuso sexual, a veces- de un adulto miembro de su familia. Las probables
complicaciones para la salud fisica de la madre joven y de sus hijos se

agudizan por dificultades sociales y econémicas. Las adolescentes no
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casadas tienen que enfrentar la reaccién de sus familias y su entorno social,
que puede ser de vergiienza o de rechazo. Si bien no se cuenta con cifras,
parece que la mayoria de las familias deciden apoyar a sus hijas y que pocas
familias rechazan a sus hijas embarazadas del hogar. Algunas pocas van a
vivir con el padre del futuro hijo, es un desafio muy grande tener un hijo
cuando la misma madre estd saliendo de la nifiez y cuando este hijo acarrea
una posicion social dudosa y contradictoria. Al mismo tiempo, estas jévenes
y sus familias enfrentan mayores problemas econdémicos, puesto que tienen
que cubrir los gastos de cuidado de su hijo. Las adolescentes que resultan
embarazadas por el abuso sexual pueden experimentar traumas muy graves

para ellas y para sus hijos.

Algunas adolescentes, especialmente las que tienen mayor educacién y las de
las ciudades, pueden considerar proyectos de vida con otras opciones para su
realizacién personal, tales como seguir estudiando y trabajar fuera del hogar,
lo cual puede motivarlas a evitar tener hijos a temprana edad. No obstante
pocas de ellas (o sus compafieros) tienen acceso a una formacién profesional
0 vocacién y al capital necesario para tener un empleo digno, y pocas cuentan
con la informacion y preparacion requeridas para asumir el autocontrol sobre

la sexualidad.®*

3.6 ETAPAS EMOCIONALES DURANTE EL EMBARAZO
En el primer trimestre predominan la sorpresa, angustia, preocupacion, pero
sobre todo la negacion. Paralelamente algunos malestares fisicos pueden
interferir en el estado de 4nimo. Suelen aparecer temores con respecto a la
permanencia de la gestacion. Por eso muchas adolescentes eligen no
comunicar su estado, hasta que es casi imposible esconder la situacion. Es
comun que se repliegue el deseo sexual y que se encuentre sensible, con
ganas de llorar. Hay cansancio y un desinterés por cualquiér otro tema que

se relacione con la gestacién.

En el segundo trimestre se recupera el buen estado fisico. Aparece la

ansiedad porque empieza a sentir vida dentro del organismo de la

 Watora. J. Maternidad Adolescente. [en linea] Madrid. I* edicion. Editorial Madrid — 2010 [fecha de
acceso el 26 de mayo de 2013]. Disponible en: http/AvwA\ embarazo adolescencia.
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adolescencia, la cual en muchos casos termina en un stress agotador y
desgastante tanto para la adolescente como para él bebe. La embarazada se
aleja mas de la familia, amistades y en ocasiones de la pareja. En el tercer
trimestre se trata de una etapa de muchos cambios: no solo se modifica el
cuerpo de la adolescente (por dentro y por fuera), sino también su
sensibilidad. Es frecuente que el estado de animo se altere sin mayores
"razones", y aunque el embarazo no es una enfermedad, trae como
consecuencia muchos que demandaran cuidados especiales para garantizar
el bienestar de la adolescenie. En ocasiones en esta etapa del embarazo la
negacion y rechazo a la situacidn sigue presente y puede incrementase
notablemente. La angustia se desencadena consecuencia del cercano

nacimiento del bebe.?’

3.7 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA
ADOLESCENTE EMBARAZADA.
Usualmente se plantea que la problemética asociada al embarazo adolescente
se presenta de diferente manera segun el nivel de desarrollo de los paises o las
condiciones culturales dominantes de la region. En los paises mas avanzados,
donde los niveles de fecundidad son generalmente bajos y los métodos
anticonceptivos efectivos son mds accesibles, las leyes sobre el aborto son
menos restrictivas y la mayoria de las parejas practican el control de la
fecundidad. Las preocupaciones fundamentales se encuentran en los niveles
de embarazos no deseados o no planificados entre los adolescentes en el
contexto de cambios en la actitud hacia la conducta sexual y del incremento

de la edad al primer matrimonio.

En la generalidad de los paises en vias de desarrollo, dénde la proporcién de
poblacion joven es mayor, se destacan las limitaciones en el control de la
fecundidad entre las adolescentes a través de la anticoncepcién efectiva, la
practica ilegal del aborto, el incremento en la edad al matrimonio -en las
zonas. urbanas y en algunos sectores sociales-, y lo inadecuado de las

condiciones de salud y educativas. Con ello, la mayor preocupacion por el

% Carranza. A. Instituto mexicano de la mujer.: Autoestima adolescentes Med.Clin. Barc 2003; 205(2):
25-3. {fecha de acceso 13 de marzo de 2013]. Disponible en: http//www.
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embarazo adolescente gira alrededor del poco descenso que la fecundidad
adolescente ha mostrado en comparacion con la fecundidad general y en tomo
a la incidencia del embarazo en la salud reproductiva de este grupo

poblacional.

Aunque se plantee que es posible establecer una relaciéon de asociacion entre
el desarrollo socioeconémico alcanzado por los paises y la situacién del
embarazo adolescente en éstos, las condiciones especificas del desarrollo
sociodemografico y cultural de cada region son las que deben determinar, en
ultima instancia, la construccién que se realiza del embarazo en edades muy
JOvenes como problema de investigacion. Asi, en paises en vias de desarrollo,
o regiones al interior de estos que muestran evidentes logros sociales y
demograficos, los aspectos de més interés de estudio, dentro de esta temética,
pueden coincidir con los existentes en sociedades de mayor desarrollo

econdémico y social.

Dentro de los factores de nivel intrapersonal o individual se incluyen, entre
otros, variables educativas (nivel de escolaridad y conocimientos), cognitivas
(actitudes, expectativas, percepciones, creencias, perspectiva de tiempo
futuro, conformidad con las normas socialesl) y comportamentales
(habilidades comunicativas para la resoluciéon de problemas, la negociacién,
la toma de decisiones, la bisqueda de apoyo). Dentro de los factores de nivel
interpersonal estan, entre otros, las caracteristicas del hogar/familia, la
estructura y funcionalidad de la red de apoyo social y la calidad de las
relaciones con figuras significativas (familia, amistades y grupo de pares); asi
como las caracteristicas sociodemograficas, expectativas, normas y
comportamientos de figuras parentales, agentes sociales de influencia y
grupos de referencia. Entre los factores contextuales estan aquellos de orden
institucional (por ejemplo, regulaciones y politicas que promueven o
restringen comportamientos), los de orden comunitario (como caracteristicas
fisicas del vecindario, organizacién y capacidad comunitaria) y los de la
politica publica (leyes o normas locales o nacionales que regulan o apoyan las

practicas y acciones en salud para la prevencion, deteccion
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< Desercién escolar: como consecuencia del embarazo, se distingue
como uno de los supuestos mas planteados en los trabajos que abordan la
tematica de los problemas de la adolescencia, mientras otras
investigaciones mas recientes dirigidas al estudio de la referida relacion
sugieren que el abandono de los estudios puede anteceder en numerosos
casos al embarazo, pudiendo responder a otras causas, entre las que se
sefialan, las caracteristicas individugles, el medio familiar o social y

desajustes estructurales.

53

*

La pobreza: es otro de los males sociales a los que se vincula el
embarazo adolescente, sefialandose este en algunas sociedades como una
de las causas fundamentales de la misma, quien ve en ello una

manipulacion politica de la problematica del embarazo adolescente.

< Desigualdad de género: y la agudizacion de las condiciones de
discriminacion de las mujeres, y particularmente de las mas jévenes, asi
se plantea que los embarazos o los nacimientos provenientes de madres
adolescentes contribuyen a perpetuar la situacion de desigualdad que

sufren las mujeres en la mayor parte del mundo. %

% Pernandez-Paredes F, Castro-Garcia MA, Fuentes- Aguirre S, Avila-Reyes A, Montiel-Marin BE,
Godinez- Gonzalez MA, Reyes-Judrez GM. Caracteristicas sociofamiliares y morbilidad materno-
infantil del embarazo en adolescentes. Bol Med Hosp Infant Mex 1998;55(8):452-457.
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4. HIPOTESIS DE INVESTIGACION.

H.;: Existe relacion entre las caracteristicas soctodemograficas y el nivel de
autoestima de las adolescentes embarazadas atendidas en consultorios externos del

servicio de Obstetricia del Hospital “José H. Soto Cadenillas” Chota - 2013.

H2: No existe relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el nivel de
autoestima de las adolescentes embarazadas atendidas en consultorios externos del

servicio de Obstetricia del Hospital “José H. Soto Cadenillas” Chota - 2013.
5. VARIABLES.

VARIABLE DEPENDIENTE: NIVEL DE AUTOESTIMA DE LAS
ADOLESCENTES EMBARAZADAS.

a. Definicion conceptual: La autoestima es la valoracién que uno tiene de si
mismo, se desarrolla gradualmente desde el nacimiento, esta relacionado con el
sentirse amado y valorado. Ademas es un juicio personal de dignidad que se
expresa en la forma de pensar, amar, estudiar, socializarse, trabajar,
comportarse y de percibir los cambios no solo fisicos sino también
emocionales desde una perspectiva diferente ya no como adolecente sino

como madre. 2’

b. Definicién operacional.- el nivel de autoestima se medira a través de la escala
de Rosenberg, se medira de acuerdo al puntaje obtenido:
v Autoestima elevada. De 30 A 40 Puntos.
v Autoestima media. De 26 A 29 Puntos.
v Autoestima baja. Menos de 25 puntos.

7 ROJAS, A. (1991) Problematica psicosocial de la madre adolescente. Revista Ciencias Sociales, 53,
75-82. [fecha de acceso 01/07/2013] disponible en http://definicion.de/procedencia/#ixzz2Xngx5whS
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VARIABLE INDEPENDIENTE: CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS.

1. PROCEDENCIA:
a. Definicién conceptual.
Del latin proc&dens, procedencia es el origen de algo o el principio de donde
nace o deriva. El concepto puede utilizarse para nombrar a la nacionalidad

de una persona.”®

b. Definicion operacional.
v’ Zona urbana

v' Zona rural

2. EDAD:
a. Definicion conceptual.
Edad, con origen en el latin aetas, es un vocablo que permite hacer mencion

al tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo.”

b. Definicion operacional.
v' 14- 16 afios: adolescencia media.

v" 17- 19 afios; adolescencia tardia.

3. ESTADO CIVIL:
a. Definicion conceptual.
Se entiende por estado civil la condicion particular que caracteriza a una
persona en lo que hace a sus vinculos personales con individuos de otro

sexo o de su mismo sexo.‘m

% Diccionario -Definicion de procedencia - Qué es, Significado y ConceptoCopyright © 2008-2013
[fecha de acceso 01/07/2013] disponible en hitp://definicion.de/procedencia/#ixzz2Xnqx5whS.

* Diccionario Definicién de edad - Qué es, Significado y Concepto Copyright © 2008-2013 ~{ fecha de
acceso 27/05/2013] disponible en :http://www.definicionabc.com/derecho/estado-
ciil. php#ixzz2 VCkPy4fe.

* Diccionario -Definicién de estado civil - Qué es, Significado y ConceptoCopyright © 2008-2013
[fecha de acceso 01/07/2013] disponible en http://definicion.de/procedencia/#ixzz2 Xngx5whsS.
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b. Definicion operacional.

v
v
v
4
v

Soltera
Casada
Conviviente
Viuda

Divorciada

4. GRADO DE INSTRUCCION:

a. Definicion conceptual.

Es definido como el grado maximo terminado, es decir, el nivel mas

avanzado al que se haya asistido, de acuerdo al sistema educativo del pais

en el que se recibio la instruccion educativa.®!

b. Definicién operacional.

v

AN NN

Iletrada

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa

Superior incompleta

5. OCUPACION:

a. Definicion conceptual.

Trabajo o cuidado que impide emplear el tiempo en otra cosa. Trabajo,

empleo, oficio actividad, entretenimiento. *2

b. Definicion oeperacional.
¥v" Ama de casa
v’ Estudiante

v"  Lavandera

* Clasificacién Internacional Normalizada de la Educacién (CINE) (UNESCO-1997) ; Fecha de la ficha
técnica:  04-junio-2009 [fecha de acceso  01/07/2013].  disponible en:
http://www.inegi.org.mx/default.aspx . (fecha de acceso 01/07/2013).

32 Diccionario. Encarta . 28* ed. Madrid: McGraw-Hill, Interamericana; 1999. Afasia; p. 51. [fecha de
acceso  01/07/2013] .2009 disponible en: hitp://www.softonic.com/s/encarta-2009.
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v" Trabajadora del hogar

v Comerciante

6. INGRESO ECONOMICO:
a. Definicion conceptual.
El ministerio de trabajo y promocion del empleo, segin decreto supremo
N°16 del 29 de diciembre del 2005; refiere que el ingreso econdémico es la
cantidad de pago que dispone las personas, considerando pagos en moneda
y especies. El salario minimo vital es de S/.750 en el presente afio

segun el ministerio de trabajo y ministerio de economia y finanza. **

b. Definiciéon operacional
v" menor de un sueldo minimo vital, cuando el ingreso econdémico
familiar es menor de S/. 750.
v Mayor a un sueldo minimo vital, cuando el ingreso econdémico

familiar es mayor a S/. 750.

7. TIPO DE FAMILIA:
a. Definicion conceptual.
Es el grupo social bésico creado por vinculos de parentesco o matrimonio,
el mismo se hace presente en absolutamente todas las sociedades. La
familia debe, moraimente, proporcionar a sus miembros aspectos como

seguridad, proteccion, socializacion y compaiiia.>*

b. Definicion operacional.
v Familia mono parental: un solo padre con sus hijos.
v Familia biparental: ambos padres con sus hijos
v"  Familia Nuclear: Constituida por los padres casados o no y su

descendencia.

 El comercio .pe sueldo minimo vital [sede Web]. Perit. El comercio 20010 [actualizada el 27 de junio
de 2013j; [fecha de acceso 01/07/2013].disponible en:
http://elcomercio.pe/economia/ 1415836/noticia-gobierno-oficializo-aumento-remuneracion-minima-
vital750.

3 Francés 1. Escuela de padres.MedClin (Barc). 2013 ; 124(16): 606-12. [fecha de acceso 01/07/2013]
publicado en http://escuelaserpadres.wordpress.com/2012/01/11/familia-definicion-y-tipos/;).
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v' Familia Extensa: Familia que desciende de un mismo tronco
independientemente del nimero de generaciones.

v Familia Ampliada: Cuando cohabitan miembros de la familia que no
proceden de las lineas generacionales directas ni sus descendientes o
conyuges sino personas sin grado cercano de parentesco y

consanguinidad.

8. ESTADO CIVIL DE LOS PADRES:
a. Definicién conceptual.El estado civil estd integrado por una serie de
hechos y actos de tal manera importante y trascendental en la vida de las
personas que la ley la toma en consideracion, de una manera cuidadosa,

para formar con ellos, por decirlo asi, la historia juridica de la persona. >

b. Definicién operacional.
v’ Casados
v' Divorciados
v" Unién libre
v" Viudos

9. NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LOS PADRES:
a. Definicion conceptual.Es definido como el grado maximo terminado,
es decir, el nivel méas avanzado al que se haya asistido, de acuerdo al

sistema educativo del pais en el que se recibi6 la instruccién educativa. >

b. Definicion operacional.
v’ lletrada
v’ Primaria
v Secundaria
v Otros

% Clasificacién Internacional Normalizada de la Educacion (CINE) (UNESCOQ-1997) ;Fecha de la ficha
técnica: 04-junio-2009  disponible en: http://www.inegi.org mx/default.aspx . (fecha de acceso
01/07/2013).
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10. APOYO EMOCIONAL :
a. Definicién conceptual. Es la percepcion que tiene uno mismo sobre el

trato que recibe de las demas personas durante su vida.*®

b. Definicion operacional.
v Apoyo emocional de la pareja
v Apoyo emocional de los padres

v' Apoyo emocional de la familia

36 Carrasco D. Embarazo en la adolescencia; Diario Médico. Viernes 23 de julio de 2013; Normativa: 8.
articulo; disponible en: http://www.ecured.cu/index.php/Embarazo_en_la_adolescencia. publicado

el Lunes, 1 de julio de 2013; (fecha de acceso 01/07/2013).
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1L

CAPITULO III
METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO.

En la presente investigacion se utilizo el disefio descriptivo ya que se describe
hechos y situaciones de las adolescentes embarazadas, transversal porque se realizé
una medicién en un solo momento y tiempo determinado, no experimental porque
no se manipularon variables y correlacional porque se relacion6 las variables de

estudio.

AREA DE ESTUDIO.

El presente trabajo de investigacion se realiz6 en la ciudad de Chota que se
encuentra en el departamento de Cajamarca, limita por el sur con las provincias de
Santa Cruz, Hualgayoc y Celendin, por el norte con la provincia de Cutervo, por el
este con el departamento de Amazonas, y por el oeste con el departamento de
Lambayeque; presenta una superficie de 3760.06 km2. Ocupando el 11.41 % del
departamento de Cajamarca; la capital de la provincia es el pueblo de Chota y tiene
una poblacion de 165,41 1 habitantes. Con una densidad demografica de 43.99
hab/km2 y se ubica en la parte septentrional del Perli, se encuentra a 2 228

m. s.n.m37 '

El instrumento se aplicé a las adolescentes embarazadas atendidas en consultorios
externos de obstetricia del Hospital general de nivel II-I “José Hernan Séto
Cadenillas” — Chota que se encuentra ubicado en la parte Noreste de la Ciudad de
Chota, provincia y distrito de chota, departamento de Cajamarca, en el Jr. Exequiel
Montoya N° 718.

POBLACION.

La poblacion para el presente estudio de investigacidon estuvo compuesta por 52
adolescentes embarazas entre las edades de 14 - 19 afios las que se encontraban
registradas en el mes de julio, y que se encontraban en el primer y segundo

trimestre de gestacion, las que acudieron a sus citas programadas para su

%7 Santularia R. Atlas de Cajamarca Perdi — 2010. 2° ed. Perii. Elsevier, 2013.; Disponible en: http: //

www. Atlascajamarca. info/index.htm. (fecha de acceso: 16 de abril de 2013).
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respectivo control en los meses posteriores y que fueron atendidas en consultorios
externos del servicio de obstetricia del Hospital "José Soto Cadenillas — Chota,
2013".

UNIDAD DE ANALISIS.
Estuvo constituida por cada adolecente embarazada de 14 a 19 afios que estuvieron
atendiéndose en consultorios externos del servicio de obstetricia del Hospital "José

Soto Cadenillas — Chota, 2013".

RECOLECCION DE DATOS.

Para recolectar estos datos se solicitd autorizacion al director del Hospital José
Soto Cadenillas en donde se realiz6 el estudio de investigacion, ademas se solicitd
acceso al consultorio de obstetricia para la aplicacién de los instrumentos tanto en

la prueba piloto como en la ejecucion del proyecto de tesis.

Para la validez del instrumento se realizé una prueba piloto, obteniéndose datos

estadisticos de fiabilidad segun el Alfa de Cronbach igual a 0. 855.

Las mujeres gestantes del estudio se seleccionaron de acuerdo a la lista de
pacientes citadas. Fueron ubicadas en la consulta de obstetricia en el momento que

acudieron a la misma.

Posteriormente se le invitd a participar en el estudio, se facilito la informacion de la
investigacion; la misma que fue de caracter confidencial, y que podra retirarse en
cualquier momento que ella crea conveniente.

A las mujeres que dieron su autorizacion, firmaron el consentimiento informado

donde autorizaron su participacion; (anexo N° 01).

En primer lugar se aplicod el instrumento del cuestionario para obtener los datos
sociodemograficos de la adolescente embarazada (anexo N° 02), en segundo lugar
se aplicO el Test de Autoestima para adolescentes embarazadas de Rosemberg
(anexo N°03). El puntaje de calificacion considera que de los items 1 al 5, las

respuestas de la A a la D con un puntaje de 4 a 1. De los items del 6 al 10, las
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6.

respuestas de la A a la D se puntian de 1 a 4. Segin la obtencion de resultados, la
suma del puntaje de los items se clasifica de 30 a 40 puntos: Autoestima elevada.
Considerada como autoestima normal; de 26 a 29 puntos: Autoestima media. No
presenta problemas de autoestima graves, pero es conveniente mejorarla; menos de

25 puntos: Autoestima baja. Existen problemas significativos de autoestima.

Para recolectar los datos sociodemogréaficos de la adolescente embarazada; se
utilizé un instrumento que consta de 10 items, donde los items del 1 al 6
permitieron recoger datos personales de la adolescente: Procedencia, edad, estado
civil, grado de instruccion, ingreso familiar, ocupacion y los items del 7 al 10
permitieron recoger datos familiares como: Tipo de familia, estado civil de los

padres, nivel de escolaridad de los padres y apoyo durante el embarazo.

Al término se revisaron los instrumentos, para corroborar que las preguntas hayan
sido respondidas en su totalidad. Finalmente se agradecié la participacién de la

adolescente embarazada.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

Una vez recolectados los datos, éstos fueron procesados utilizando el software
SPSS version 20 para Windows, mediante el cual se obtuvieron los graficos y
tablas estadisticas simples y de doble entrada cuya interpretacion permitio generar
los resultados de acuerdo a los objetivos planteados lo que facilité su analisis

comparandola con otros hallazgos y con la bibliografia.

CRITERIOS ETICOS.

Autonomia "Libre albedrio” La participacion fue de caracter voluntario, para
garantizar que las adolescentes embarazadas; puedan rechazar o aceptar ser parte

del trabajo de investigacion; en caso de que fuese menor de edad, los padres o

" tutores tomaran la decision de participar o no en el presente estudio, los mismos

que firmaron el consentimiento informado.

No maleficencia. Principio de la bioética que afirma el deber de hacer que el

beneficio sea mayor que el maleficio. En la investigacion se tuvo en cuenta sobre
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los beneficios, puesto que en esta investigacion no hubo riesgo de hacer dafio a la
persona ya que solo se buscé obtener informacion, no se realizaron experimentos

en las gestantes adolescentes.

Justicia: La poblacion de estudio estuvo conformada por todas las adolescentes
embarazadas, que eran atendidas en consultorios externos, del servicio de
obstetricia. Hospital José Soto Cadenillas Chota 2013, quienes tuvieron la misma

posibilidad de ser elegidos.

Beneficencia: El presente trabajq de investigacion beneficié al hospital, y
entidades afines, relacionadas con el cuidado de esta poblacion tan vulnerable.
Ademas esta investigacion sirvi6 de base para que las instituciones publicas,
tengan conocimiento sobre la cantidad de embarazos adolescentes y cual es su
nivel de autoestima de esta poblaciéon en nuestra localidad, asi como ayudo a

identificar sus caracteristicas sociodemograficas de esta poblacion.*®
RIGOR CIENTIFICO

a. Confidencialidad: Considerando este principio, se mantuvo en reserva la
identidad del individuo que es sometido a dicha investigacion, desde el punto

de vista ético “secreto profesional”.

b. Credibilidad: se refiere a la confianza en la veracidad de los hallazgos
encontrados en la investigacion. La informacion fue veraz, se obtuvo a través
de recoleccion de datos mediante la utilizacién de dos instrumentos con la
ayuda de todas las adolescentes embarazadas que se venian atendiendo en
consultorios externos en el servicio de obstetricia del Hospital José Soto
Cadenillas Chota. Asimismo el analisis de los datos encontrados se asegura al
contrastar los resultados con las fuentes. Las interpretaciones obtenidas estan
respaldadas por datos a través de las perspectivas individuales de las

investigadoras y los métodos utilizados.

* Hernandez, R., Fernandez, C., Baptista, L.: “Metodologia de la investigacién”.2aEd. México
Interamericana. 1994. :
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a. Confirmabilidad: Los resultados fueron determinados por las respuestas
encontradas en los instrumentos utilizados, dejando de lado los prejuicios

en la investigacion.®

¥ PapaLia, D. & WENDKOS, S. (1987) rigor cientifico Editorial McGraw Hill, Bogota, Colombia.C.,
Baptista, L.: “Metodologia de la investigacién”.2aEd. México Interamericana. 1994,
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CAPITULO IV’

RESULTADOS ANALISIS Y DISCUSION

TABLAO1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS INDIVIDUALES
DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN
CONSULTORIOS EXTERNOS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL
“HOSPITAL JOSE SOTO CADENILLAS” CHOTA 2013.'

PROCEDENCIA N° %
Urbano 36 69.2
Rural 16 30.8
Total 52 100.0
LA__ﬁEQA_D_ e N° SR L J
14a16 v 14 26.9
17a19 38 73.1
' Total 52 100.0
{ ~___ESstTADOCIVLL ~ N° % ‘l
- Soltera 5 9.6
. Casada 3 5.8
Conviviente 44 84.6
“Total 52 100.0
GRADO DE ISNTRUCCION Ne %
Primaria incompleta 3 58
Primaria completa 5 9.6
Secundaria incompleta 8 154
Secundaria completa 27 51.9
Superior no universitaria 4 7.7
~ Superior universitaria 5 9.6
Total 52 100.0
I _ INGRESO ECONOMICO N° % J
<de 750 v 40 76.9
> de 750 , 12 231
. Total 52 100.0
[ ~_ OCUPACION N° N ,_J
- Amas de casa. 40 76.9
Estudiante 12 23.1
- Total 52 100.0
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En relacién a la procedencia el mayor porcentaje de adolescentes embarazadas
encuestadas son de la zona urbana (69,2 %) y las adolescentes restantes (30,8%) son de
la zona rural. Al existir una mayor cantidad de adolescentes embarazadas procedentes

de la zona urbana estaria respondiendo a la zona donde se elabor6 el presente trabajo.

Estos resultados pueden atribuirse al escaso conocimiento de las adolescentes acerca de
métodos anticonceptivos lo cual no se usan por falta de acceso y poder de compra,
inhibicioén de la adolescente, oposicion de la pareja, razones religiosas, percepcion de
que pueden traer consecuencias perjudiciales para la salud, y deseo, por parte de
algunas adolescentes, de tener hijos o también tienen una equivocada informacion por
sus pares. Ya sea por la prevalencia de normas sociales tradicionales que contribuye de
manera notable al aumento de embarazos adolescentes. Segiin la Red de Salud Chota en
adolescentes el uso de métodos anticonceptivos corresponde al 4%, (309), es una
realidad que en nuestra zona quien utiliza el método anticonceptivo generalmente es la
mujer, y esto debido al machismo presente en nuestra sociedad; y a que los métodos

anticonceptivos en su mayoria son para ser usados por el sexo femenino.

En relacion a la edad se obtuvo que el 73,1% de las adolescentes embarazadas tenian
entre las edades de 17 -19 afios y un 26.9% entre las edades de 14 -16 afios, datos que
muestran una ascendencia de embarazo adolescente al aumentar la edad de las mismas,
estos datos son similares con los estudios que realizo Miranda P. R. (2005) en el Centro
Materno Infantil “Juan Pablo II” del distrito de Villa el Salvador ya que sus resultados
fueron que el 86,2 % de las adolescentes gestantes tenian entre 17 a 19 afios.” La
tasa de embarazos en adolescentes segin el analisis situacional de salud de nuestra
provincia de Chota es de 4%, entre las edades comprendidas de 15 a 19 afios, que
corresponde a 670 embarazos. Estos datos demuestran que tienen mucho que ver con la
educacion y la falta de amor y comprension por parte del entorno del adolescente y el
escaso compromiso de los sectores por atender a este grupo etario; siendo una debilidad

el no realizar la atencion integral del adolescente con un enfoque holistico.

' Miranda, P. factores biopsicosociales relacionado al embarazo en adolescente del centro materno
infantil juan pablo I de villa el salvador. [revista en Internet] 2005 septiembre-diciembre. [acceso 16
de marzo del 2013]; 26(3). Disponible en: http//biblioteca universitaria. net/html — bura/
ficha/params/id/34695415 htm/.
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Respecto al estado civil el mayor porcentaje de adolescentes encuestadas 84,6 % se
encuentran conviviendo con su pareja y solo el 5,8% son casadas resultados que tienen
similitud con el estudio realizado por Miranda P. R. (2005) en el Centro Materno
Infantil “Juan Pablo II” del distrito de Villa el Salvador donde el 64,9% vivia en unioén

libre. 1

Estos datos estarian reflejando un cambio en los patrones socioculturales, ya que por su
edad, algunas no estan autorizadas para optar por un matrimonio, sea por la iglesia o por
via legal, por lo que optan por la convivencia. Sin embargo, algunas son solteras (9,6)
lo cual indica que las adolescentes en muchos casos deben asumir la experiencia sin
contar con el apoyo de su pareja, por cuanto el progenitor niega su paternidad, no le
brinda ningin soporte econdmico, ni emocional. Sumado a esto deben enfrentar el enojo
y rechazo de sus padres, quienes en ocasiones las agreden emocionalmente y
usualmente les impiden el contacto con el conyuge, o estos también las rechazan, esto
tiene consecuencias negativas tanto sociales como fisicas para la adolescente
embarazada. Las adolescentes embarazadas solteras se relacionan al hecho de que
siguen viviendo en su nucleo familiar, debido a que no cuentan con el apoyo del padre

de su hijo.

En cuanto al grado de instruccion el mayor porcentaje de adolescentes embarazadas
(51,9%) tiene secundaria completa y un (5,8%) no logro terminar la primaria;
resultados que tienen similitud con los estudios de investigacion de Ceballos Guillermo
A. (2010) realizado en Colombia, donde el 18,18% se encuentran estudiando o han
cursado hasta basica primaria, 77,27% en basica secundaria .'® y el que ejecut6 Panduro
A. E. y Vilchez R. (2008) en el Distrito de Belén — Loreto quien encontrd que el 84%

de adolescentes embarazadas tiene una escolaridad de secundaria incompleta. '

13 Miranda, P. factores biopsicosociales relacionado al embarazo en adolescente del centro materno
infantil juan pablo II de villa el satvador. {revista en Internet] 2005 septiembre-diciembre. {acceso 16
de marzo del 2013]); 26(3). Disponible en: http//biblioteca universitaria. net/html - bura/
ficha/params/id/34695415 .htm/.

8 Ceballos G.; Camargo K.; Sanchez I. y Mendoza R. Nivel de Autoestima en Adolescentes
Embarazadas en la Comuna 5 De Santa Marta Colombia [revista en Internet] 2010 septiembre-
diciembre. [acceso 28/05/2013]; 26(3). Disponible en:
http://www.cfnavarra.es/salud/anales/textos/vol26/n3/revis2a.html.

16 Adilia E.; Panduro B.; Vilchez R. Factores Sociodemogrificos y su Relacion con la Maternidad en
Adolescentes  Solteras del Distrito de Belén — Loreto - [revista en Internet] 2008 [acceso
28/05/2013]. http://catalogo.Uladech.edu.pe/egi-bin/koha/opac-search.pl?q=AUTOESTIMA.
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Por la edad en que se encuentran las adolescentes embarazadas es necesario mencionar
que en su mayoria han culminado sus estudios secundarios, o se encuentran por
concluir, sin embargo en los colegios al tener conocimiento del embarazo de las
estudiantes, estas son separadas de la institucion, situacion que limita la educaciéon de
éstas. Asi como su futuro como ciudadanas, como madres y como futuras profesionales.
Esta realidad en el Pert se ha tratado de corregir aprobandose el proyecto de ley de
fecha 7 de octubre del 2010 que permite la reinsercion escolar por motivo del embarazo
y prohibe expulsar o limitar de algiin modo el acceso al régimen escolar de las alumnas

embarazadas y de aquellas que son madres.

Es necesario conocer el nivel educativo alcanzado por la adolescente embarazada por
ser este un dato importante que estaria mostrandonos la realidad en cuanto a educacion
en este grupo etario, sobretodo de la mujer en estas condiciones para que en un futuro

cercano se mejoren las politicas de salud, educacion, en beneficio de este grupo.

Referente a al ingreso econdmico el 76,9% es menor del sueldo minimo vital (s/750) y
el 23,1% es mayor de s/750. Estos resultados sefialan que la mayoria de las parejas
tienen un ingreso econdémico menor al minimo vital del pais, lo que muestra la dificil
situacidn econémica que atraviesan estas familias, debido quiza a que gran parte de la
poblacion se dedica actividades como agricultura, carpinteria, comercio informal, etc.
Las mismas que no generan muchos ingresos a las familias, haciendo que estas ni
siquiera puedan satisfacer las necesidades basicas. Estos datos tienen una similitud con
los datos encontrados por Ceballos Guillermo A., quien sostiene en su investigacion en
adolescentes embarazadas el 100% de la poblacion estd enmarcado en estrato
socioecondmico.'®  Ademas los que indican tener un ingreso superior al minimo vital
pertenecen a familias donde mayormente ambos conyuges trabajan o han adquirido esta
situacion sobre la base de un esfuerzo para alcanzar la superacion, estos son hogares de
profesionales o comerciantes formales, condicion que en el Peru tiene ciertas ventajas
economicas, sobre todo en una ciudad pequefia como esta en donde la competencia

comercial no esta tan marcada.

'8 Ceballos G.; Camargo K.; Sanchez I. y Mendoza R. Nivel de Autoestima en Adolescentes
Embarazadas en la Comuna 5 De Santa Marta Colombia [revista en Internet] 2010 septiembre-
diciembre. facceso 28/05/2013]; 26(3). Disponible en:
http://www.cfnavarra.es/salud/anales/textos/vol26/n3/revis2a. html.
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Respecto a la ocupacion de las adolescentes embarazadas la gran mayoria de éstas
(76,9%), son amas de casa y un 23,1% son estudiantes, situacion que nos estaria
mostrando la realidad de las adolescentes en cuanto a su situacion laboral. Como se
puede observar en su mayoria las adolescentes dejan de ser estudiantes para ser amas
de casa, otras continuan estudiando en un nivel superior, lugar donde no es restringido
su acceso en comparacion al nivel secundario. Estos resultados son similares a los de
Miranda P., quien encontro que el 64,9 % de adolescentes embarazadas fueron amas de

casa. 13

Esta actividad es considerada como una funcion “natural” de la mujer lo cual muchas
veces resulta imperceptible, la responsabilidad hace que ella limite sus posibilidades de
disponer de recursos economicos mediante un trabajo productivo, ya que generalmente
abandonan los estudios, frustrando y limitando de esta manera sus oportunidades para el
futuro, puesto que sus posibilidades de empleo en esta condiciéon son pocas por la
escasa instruccion o formacién técnica y' profesional ya que los salarios que reciben son

excesivamente bajos y no les permite satisfacer las necesidades basicas.

Esta realidad nos muestra que la mayoria de adolescentes embarazadas no contindan
estudiando alguna carrera profesional ya sea por su embarazo mismo o su situacion
econémica y que lo Gnico inmediato para ocuparse son las labores del hogar. No
obstante un porcentaje considerable de adolescentes embarazadas continiian estudiando
(23,1%) debido al apoyo econdmico de sus familiares, de su pareja y a la existencia de
institutos tecnolégicos y universidades privadas quienes facilitan el acceso y los

horarios de estudio.

3 Miranda, P. factores biopsicosociales relacionado al embarazo en adolescente del centro materno
infantil juan pablo I de villa el salvador. [revista en Intemnet] 2005 septiembre-diciembre. [acceso 16
de marzo del 2013]; 26(3). Disponible en: http//biblioteca universitaria. net/html - bura/
ficha/params/id/34695415 htw/.
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TABLA N° 02 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA FAMILIA DE
LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN CONSULTORIOS
EXTERNOS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL “HOSPITAL JOSE SOTO
CADENILLAS” CHOTA 2013.

TIPO DE FAMILIA N° %

. Mono parental 3 58
Biparental 6 1L.5
Nuclear 23 443
Extensa 10 19.2
Ampliada 10 19.2
Total 52 100.0

ESTADO CIVIL N° %

- Casados 37 71.2

~ Divorciados 3 58
Conviviente 10 19.2
Viudos 1 1.9
Separados 1 1.9

Total 52 1000
GRADO DE ISNTRUCCION DEL Ne° %

~ PADRE
Tletrado ' 5 96
Primaria incompleta 9 173

~ Primaria completa 24 46.2

" Secundaria incompleta 3 5.8
Secundaria completa 7 135
Superior no universitaria 3 58

. Superior universitaria 1 1.8

Total 52 100.0

GRADO DE ISNTRUCCION DE N° %
LA MADRE '
Iletrada 3 5.8
Primaria incompleta 12 23.1
Primaria completa 21 404
- Secundaria incompleta 5 96
Secundaria completa 6 115
Superior no universitaria 3 58
Superior universitaria 2 38
Total 52 100.0
{ APOYO EMOCIONAL N° - % 7
De la pareja 27 519
. De los padres 4 7.7
" De la familia 21 40.4
. Total 52 100.0

52



“Nivel de Autoestimay Caracteristicas Sociodemogrdficas de las Adolescentes Embarazadas Atendidas
en Consultorios Externos del Servicio de Obstetricia del Hospital José Séto Cadenillas Chota - 2013”

Respecto al tipo de familia el 44,3% de adolescentes proceden de una familia nuclear,
el 19,2% proceden de una familia extensa y ampliada, el 11,5% proceden de una familia

biparental y el 5,8% proceden de una familia monoparental.

Es importante conocer que en la mayoria de las adolescentes viven Ginicamente con sus
padres y hermanos, sin embargo existe un porcentaje significativo de familias extensas
y ampliadas en la que ademas de sus padres y hermanos viven abuelos, tios, primos,
cufiados, etc. Estos datos son similares con los de Ceballos Guillermo A. (2010)
realizados en Colombia, quien encontrd que el 50% de las adolescentes respondié que

pertenecia a familia nuclear y el 50% restante corresponde a familia extensa.'®

En cuanto al estado civil de los padres de las adolescentes embarazadas en su mayoria
(71,2%) son casados, seguido del 19,2% que son convivientes, el 5,8% son divorciados
y tan solo el 1,9% son separados o viudos. No ha sido posible encontrar trabajos de
investigacion que hayan tomado en cuenta el estado civil de los padres de las

adolescentes embarazadas.

Esta realidad pone de manifiesto que la mayoria de familias de la adolescente son
casadas, puesto que en afios anteriores se daba mas valor al matrimonio y se respetaba
mas sus costumbres donde la mujer se unia al varén siempre y cuando este casada,

mientras que la convivencia era cuestionada socialmente.

En relacion al grado de instruccion de los padres de las adolescentes embarazadas se
encontré que el 46,2% tienen un grado de instruccién de primaria completa, el 17,3%
tiene un grado de instruccion de primaria incompleta, el 13,5% tiene secundaria
completa, el 9,6% son iletrados, el 5,8% presentan un grado de instruccion de
secundaria incompleta y superior no universitaria y un minimo porcentaje (1,8%)
presenta un grado de instruccion de superior universitaria. No ha sido posible encontrar
trabajos de investigacion que hayan tomado en cuenta el grado de instruccion del padre

de las adolescentes embarazadas.

% Ceballos G.; Camargo K.; Sanchez I. y Mendoza R. Nivel de Autoestima en Adolescentes
Embarazadas en la Comuna 5 De Santa Marta Colombia {revista en Internet] 2010 septiembre-
diciembre. [acceso 28/05/2013}; 26(3). Disponible en:
http://www.cfnavarra.es/salud/anales/textos/vol26/n3/revis2a.htinl.
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Esta realidad pone de manifiesto que la mayoria de los padres de las adolescentes
embarazadas tiene un grado de instruccién bajo y en una minima cantidad tienen un

grado de instrucci6én adecuado.

En cuanto al grado de instruccion de la madre de adolescente el 40,24% tienen primaria
completa, el 23,1% tiene un grado de instruccion de primaria incompleta, el 11,5%
tiene secundaria completa, el 11,5% tienen secundaria completa, el 5,8% son iletradas y
también un porcentaje igual tienen superior no universitaria y el 3,8% presenta un grado
de instruccion de superior universitaria. No ha sido posible encontrar trabajos de
investigacion que hayan tomado en cuenta el grado de instruccién de la madre de las

adolescentes embarazadas.

Estos datos demuestran que las adolescentes proceden de madres de grado de

instruccion bajo como es primaria completa.

Respecto al apoyo emocional que reciben las adolescentes embarazadas se encontré
que el 51,9% procede de la pareja seguido de un significativo porcentaje el 40,4%
procede de la familia y un 7,7% proviene de los padres de las adolescentes
embarazadas. No se han encontrado trabajos que hayan tenido en cuenta el apoyo

emocional de las adolescentes embarazadas.
Estos datos demuestran que un porcentaje significativo de apoyo emocional proviene de

la pareja esto se debe a que los padres aun no aceptan el embarazo adolescente y no

brindan la confianza necesaria para una relacion entre padres y adolescente embarazada.
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TABLA 03: NIVEL DE AUTOESTIMA DE LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS ATENDIDAS EN CONSULTORIOS EXTERNOS DEL
SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL “HOSPITAL JOSE SOTO CADENILLAS”
CHOTA - 2013.

NIVELDEAUTOESTIMA  N° %
Baja 14 26.9
Media 25 48.1
Elevada 13 25.0
Total 52 100.0

Como resultado de la aplicacion de la escala de Rosemberg, se encontré que el 48,1%
reflejo autoestima media, el 26,9 % presentd autoestima baja y el 25 % presento

autoestima elevada.

En la tabla se observa que las adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital José
Soto Cadenillas- Chota 2013 en su mayoria presentan una autoestima media seguido de
un porcentaje significativo de autoestima baja que no difiere mucho del porcentaje de

adolescentes embarazadas que presentan autoestima elevada.

Estos resultados guarda similitud con el estudio realizado por Martinez, L. donde
obtuvo que el 16,0% de las adolescentes presento un nivel alto de autoestima, el 48,0%
un nivel medio y un 36,0% un bajo; quien concluyé que existe un predominio del nivel

de autoestima media.'’

Los resultados muestran que un 48,1% de las adolescentes embarazadas no se ven
afectadas emocionalmente por el embarazo, ya que posiblemente en el trascurso de su
formacion lograron obtener una identidad firme y estable, lo que sustenta la teoria de
Erikson (1963), que la adolescencia es la etapa en que la persona desea llegar a poseer
una identidad firme, estable. Probablemente ellos tengan apoyo de la familia de su

pareja o que no sucede cuando se da en un embarazo no deseado.

7 Martinez L. El Embarazo En La Adolescencia: Un Enfoque Psicolégico Actual. Acta Médica del
Centro, Vol. 4, No. 1, 2010. Villa Clara - chile - 2009, [acceso: 16 de abril del 2013]. disponible en
http://www.scielo. Acta Médica del Centro. mht.
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No obstante, un 26% de las adolescentes presenta autoestima baja durante el estado de
embarazo, se puede inferir que la actitud de desaprobacion .puede deberse a que las
adolescentes embarazadas no tienen estima de si ya que la autoestima de la persona se
forma en el hogar. En esta etapa la adolecente embarazada posiblemente no recibe
apoyo de su entorno ya sea por parte de la pareja o de la familia para poder afrontar la
etapa de ser madre. El embarazo trae como consecuencia la inestabilidad emocional de
la adolescente, lo que constituye un gran problema tanto para la adolescente como para
el bebé; en primer lugar, porque no se estaria fomentando un ajuste saludable del estado
emocional de la adolescente y, en segundo lugar, los riesgos del embarazo se

incrementarian, desde el punto de vista biologico.-
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FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON EL NIVEL DE
AUTOESTIMA DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS.

GRAFICO 01: NIVEL DE AUTOESTIMA Y PROCEDENCIA DE LAS
ADOLESCENTES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN CONSULTORIOS
EXTERNOS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL “HOSPITAL JOSE

SOTO CADENILLAS” CHOTA 2013.
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A realizar la correlacion del nivel de autoestima con procedencia de la adolescente
embarazada encontramos que el 35,5 %de procedencia urbano tuvieron una autoestima
media seguido del 23,1 % que presentaron autoestima elevada en lo referente a la zona
rural el mayor porcentaje tienen autoestima baja (17,3%) y tan solo el 1,9% presenta

una autoestima elevada.

El embarazo trae consecuencias importantes en la vida de los adolescentes: limita las
oportunidades futuras de desarrollo, mantiene la condicion de pobreza, la baja
escolaridad y en Per ha llegado a ser como un problema de salud publica. Las
principales condiciones relacionadas con el embarazo en adolescentes en nuestro pais

son la baja escolaridad, la pobreza y la residencia en el medio rural.
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Algunas adolescentes, especialmente las que viven en la zona urbana, pueden considerar |
proyectos de vida con otras opciones para su realizacion personal, tales como seguir
estudiando y trabajar fuera del hogar, lo cual puede motivarlas a evitar tener hijos a
temprana edad. No obstante pocas de ellas (o sus compafieros) tienen acceso a una
formacion profesional o vocacion y al capital necesario para tener un empleo digno, y
pocas cuentan con la informacion y preparacion requeridas para asumir el autocontrol

sobre la sexualidad.?*

Al someter a la prueba de la Chi cuadrada entre estas dos variables se observa que existe
una relacion significativa entre la procedencia y el nivel de autoestima de la adolescente
embarazada con un P=0.004, Significando que la procedencia estd estrechamente
relacionada con el nivel de autoestima. Como podemos observar en el grafico que las
adolescentes de la zona rural tienen un nivel de autoestima inferior a las de procedencia
urbana; esto se debe a que desde tiempos muy antiguos y todavia hasta la actualidad no
se toma muy en cuenta a la mujer de la zona rural y se sabe que depende de patrones
culturales de formacion y educacion en la familia, estilos de vida, perspectivas que uno
tiene y opinion de los demas se forma la autoestima y un aspecto mas importante es la
socializacion que influye directamente en la autoestima que difiere en ambos casos de

procedencia.

24 Watora. J. Maternidad Adolescente. [en linea] Madrid. I° edicién. Editorial Madrid — 2010 [fecha de
acceso el 26 de mayo de 2013]. Disponible en: hitp//Avw\\ embarazo adolescencia.
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GRAFICO 02: NIVEL DE AUTOESTIMA Y EDAD DE LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS ATENDIDAS EN CONSULTORIOS EXTERNOS DEL
SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL “HOSPITAL JOSE SOTO CADENILLAS”
CHOTA 2013.
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Los resultados muestran que del total de las adolescentes embarazadas que se
encuentran entre las edades de 14 — 16 afios, en su mayoria (25,4%) presentan un nivel
de autoestima medio, seguido del 11,5% que presentaron un nivel de autoestima bajo y
el 0,0% de estas adolescentes presentaron un nivel elevado de autoestima. En cuanto a
las adolescentes que se encuentran entre las edades de 17-19 afios se encontré que el
33,7% presentaron un nivel medio de autoestima, el 25% presentaron un nivel alto de

autoestima y el 15,4% presentaron un nivel bajo de autoestima

Pelaez J. en su estudio Especifica a la adolescencia media que comprende entre las
edades de 14 -16 afios, para muchas, es la edad promedio de inicio de experiencia y
actividad sexual, se sienten invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi
siempre generadoras de riesgo y es la etapa donde mayormente se preocupan por la

apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas atractivo y se manifiestan fascinados
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con la moda. #* Es en estas edades donde se muestra la mayor cantidad de embarazos en

nuestro estudio.

Al someter a la prueba de la Chi cuadrada entre estas dos variables se observa que
existe una relacion significativa entre la edad y el nivel de autoestima de las
adolescentes embarazadas con un P=0.031. Esto significa que la edad est4 relacionada
con el nivel de autoestima. Relacion que puede atribuirse, que cuando a menor edad se
produce el embarazo la autoestima disininuye. Debido a que las adolescentes aun no
estan preparadas biologicamente ni emocionalmente para afrontar la maternidad y se
vuelven mas vulnerables. Ademis que a mayor edad frecuentemente la mujer
adolescente tiende a madurar en algunas de sus caracteristicas psicosociales propias de
su edad lo que hace que su autoestima vaya en ascenso lo que no sucede con las

adolescentes de las edades de 14 a 16 afios que todavia no tienen una autoestima estable.

%2 Peldez J. etapas de Ia adolescencia. [Articulo en Internet] 2010 Madrid. Rialps 1996. (Fecha de acceso
20 de abril de 2013) Disponible en: http//Avw\\ embarazo adolescencia.
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GRAFICO 03: NIVEL DE AUTOESTIMA Y ESTADO CIVIL DE LAS
ADOLESCENTES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN CONSULTORIOS
EXTERNOS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL “HOSPITAL JOSE
SOTO CADENILLAS” CHOTA 2013.

45
40 -
35 A
30 A
25 A
20 -
15 -
10 4

wm Casada
® Soltera

o Conviviente

j(\\\\\\\\

M = O ~ =3 ® 6 =~ 0 O
[¥,]
1
o

Baja Media Elevada
Nivel de Autoestima

n=52 X2=6.23 P= 0.182

El 40,4 % de las adolescentes convivientes presentan un nivel de autoestima medio y el
19,2% de ellas presentaron un nivel elevado de autoestima; el 7,7% de adolescentes
solteras presentaron un nivel medio de autoestima. Es importante mencionar que la
mayoria de las adolescentes casadas (3,8%) presentaron un nivel de autoestima

elevado, seguido del 1,9% que presento un nivel bajo de autoestima.

Padron. G. En su estudio realizado sobre “Factores Biopsicosociales Relacionados con
el Embarazo en Gestante Adolescente atendidas en el Centro Materno Infantil Juan
Pablo II” encontrd que el estado civil predominante de las adolescentes embarazadas fue
la unién libre (44,0%). * También estos resultados fueron similares a los de Miranda P.
R. (2005) quien en su estudio “Caracteristicas Sociodemograficas de las adolescentes
embarazadas del Municipio de Playa del Carmen, México” encontro que el estado civil

de las adolescentes embarazadas era union libre (64,9%).
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Las adolescentes no casadas tienen que enfrentar la reaccion de sus familias y su
entorno social, que puede ser de vergiienza o de rechazo. Si bien no se cuenta con cifras,
parece que la mayoria de las familias deciden apoyar a sus hijas y que pocas familias
rechazan a sus hijas embarazadas del hogar. Algunas pocas van a vivir con el padre del
futuro hijo, es un desafio muy grande tener un hijo cuando la misma madre esta saliendo

so ERT Y . . . 24
de la nifiez y cuando este hijo acarrea una posicion social dudosa y contradictoria.

Al someter a la prueba de la Chi cuadrada entre estas dos variables se observa que no
existe una relacion entre el estado civil y el nivel de autoestima de las adolescentes
embarazadas con un P=0.182, significando que el estado civil no influye en el nivel de
autoestima, puede deberse a que en la actualidad la mayoria de parejas a esta edad,
tienden a la convivencia, ademas de que no tienen muchas expectativas en el

matrimonio lo que hace que no influya mucho en su autoestima.

Asi mismo; es necesario mencionar que la mayoria de adolescentes viven en union
libre, debido a que no tienen una independencia econémica necesaria para consolidarse
como pareja. En otros casos la union libre se debe a que los padres reaccionan
mayormente con castigo fisico y/o psicologico durante el embarazo adolescente y estas

tienden a escapar de su casa ante la negativa de los padres ante su embarazo.

24 Watora. J. Maternidad Adolescente. [en linca] Madrid. I® edicion. Editorial Madrid — 2010 [fecha
de acceso el 26 de mayo de 2013]. Disponible en:  http//\viw\\ embarazo adolescencia.

62



“Nivel de Autoestima y Caracteristicas Sociodemogrdficas de las Adolescentes Embarazadas Atendidas
en Consultorios Externos del Servicio de Obstetricia del Hospital José Séto Cadenitlas Chota - 20137

GRAFICO 04: NIVEL DE AUTOESTIMA Y GRADO DE INSTRUCCION DE
LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN CONSULTORIOS
EXTERNOS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL “HOSPITAL JOSE
SOTO CADENILLAS” CHOTA 2013.
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Al realizar la correlacion entre estas dos variables, se observa que el 13,5% de las

adolescentes que tienen secundaria completa tienen autoestima alta y baja, 25% de las

adolescentes que tienen secundaria completa tienen un nivel medio de autoestima, no

obstante las adolescentes que tienen un grado de instruccion baja (primaria incompleta y

primaria completa) ninguna de ellas presento un nivel elevado de autoestima.

Los resultados antes mencionados coinciden con los realizados por Miranda P. R. el

grado de instruccion con mayor porcentaje (50%) fue secundaria incompleta y también
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con el estudio de Panduro A. E. y Vilchez R., determino que la gran mayoria de

adolescentes embarazadas (84%) tiene escolaridad de secundaria incompleta.

Esto se deberia a que algunas adolescentes, especialmente las que tienen mayor
educacion y las que viven en las ciudades, pueden considerar proyectos de vida con
otras opciones para su realizacion personal, tales como seguir estudiando y trabajar
fuera del hogar, lo cual puede motivarlas a evitar tener hijos a temprana edad. No
obstante pocas de ellas (o sus compafieros) tienen acceso a una formacion profesional o
vocacion y al capital necesario para tener un empleo digno, y pocas cuentan con la

informacidn y preparacion requeridas para asumir el autocontrol sobre la sexualidad.

Al someter a la prueba de la Chi cuadrada entre estas dos variables se observa que
existe una relacion significativa entre el grado de instruccion y el nivel de autoestima
de las adolescentes embarazadas con un P=0.018. Significando que el grado de
instruccion tiene relacion con el nivel de autoestima. Esto probablemente se debe a que
las adolescentes por el estado de gestaciéon que se encuentran son separadas de sus

centros educativos limitandolas a que desarrollen un proyecto de vida.

Esto demuestra que a mayor nivel de instruccion de las adolescentes el nivel de
autoestima aumenta; debido a que mayor conocimiento y orientacion psicologica que
reciben a medida que se van formando académicamente y dentro del nicleo familiar va
repercutiendo y hace que algunas adolescentes tiendan a preocuparse por mejorar su

autoestima.
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GRAFICO 05: NIVEL DE AUTOESTIMA E INGRESO FAMILIAR DE LAS
ADOLESCENTES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN CONSULTORIOS
EXTERNOS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL “HOSPITAL JOSE
SOTO CADENILLAS” CHOTA 2013
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El 40,4% de las adolescentes que tienen un ingreso familiar menor a 750 nuevos soles
presentan un nivel de autoestima medio seguido del 25% que presentan un nivel bajo de
autoestima y tan solo el 11,5% de estas adolecentes presentaron un nivel de autoestima
elevado. En cuanto a las adolescentes que obtienen un ingreso familiar mayor a 750
nuevos soles se encontrd que la mayoria de ellas (13,5%) presentaron un nivel de
autoestima elevado, seguido del 7,7% de adolescentes embarazadas que presentaron un

nivel de autoestima medio y tan solo el 1,9% presento un nivel de autoestima bajo.

El embarazo adolescente se ha percibido como un problema social, familiar y personal
generalmente este esta vinculado al crecimiento desmesurado de la poblacion y al
incremento de males sociales como la pobreza, la delincuencia, la drogadiccion y la
prostitucion, entre otros que afecta mayormente a la adolescente y a la familia en su
conjunto creando problemas en sus relaciones interpersonales y en el logro de su

objetivos como persona, puede provocar que la adolescente abandone los estudios se
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aleje de sus amigos sufra la critica de los demas causando problemas emocionales como
la depresion y baja autoestima que a su vez involucran problemas en su embarazo como

partos prematuros , nifios con bajo peso al nacer, abortos provocados y muerte materna.

La pobreza es uno de los males sociales a los que se vincula el embarazo adolescente,
sefialandose este en algunas sociedades como una de las causas fundamentales de la
misma, lo que es cuestionado fuertemente por algunos investigadores como Kristin
Luker, quien ve en ello una manipulacion politica de la problematica del embarazo

adolescente.

Al someter a la prueba de la Chi cuadrada entre estas dos variables se observa que no
existe una relacion significativa entre el ingreso econémico y el nivel de autoestima de
las adolescentes embarazadas con un P=0.080. Por tanto significa que el ingreso
econémico no se relaciona con el nivel de autoestima debido a que algunas
adolescentes pese a dificultades econémicas u otras se preocupan por salir adelante
como consecuencia de haber mejorado su autoestima. Esto demuestra que la pobreza no

es una de las causas de disminucion del nivel de autoestima.
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GRAFICO 06: NIVEL DE AUTOESTIMA Y OCUPACION DE LAS
ADOLESCENTES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN CONSULTORIOS
EXTERNOS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL “HOSPITAL JOSE
SOTO CADENILLAS” CHOTA 2013.
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Los resultados muestran que del total de las adolescentes embarazadas que son
estudiantes el 48,1% presentaron un nivel de autoestima media y tan solo el 3,8% de
estas presento un nivel de autoestima baja. Es importante mencionar que de las
adolescentes que son amas de casa el 38,5% presentaron un nivel de autoestima medio y

tan solo el 15,4% presentaron un nivel elevado de autoestima.

Las adolescentes que continian sus estudios secundarios o superiores, afrontan mejor el
embarazo ya que cuentan con mayor conocimiento de la autoestima y de su situacion o
ellas mismas pueden obtener informacion sobre el desarrollo del su embarazo. Mientras
que el otro porcentaje por problemas de autoestima o de familias todavia conservadoras
tienden a dejar los estudios para dedicarse a ser amas de casa, hecho que repercute en

sus expectativas o metas frustradas lo que influye a bajar su autoestima.

La desercion escolar se debe al embarazo en la etapa de la adolescencia donde la
adolescente tiene que abandonar los estudios para dedicarse a la crianza de su hijo

convirtiéndose en ama de casa.
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También podemos observar que las adolescentes que se ocupan en las actividades de su
casa predomina el nivel de autoestima media y baja quizd porque en esta situacion es
frecuente el abandono de los estudios al confirmarse el embarazo, las adolescentes
piensan que su deber es estar junto a su esposo, reduciendo sus futuras oportunidades de
lograr buenos empleos y sus posibilidades de realizacion personal al no cursar carreras

de su eleccion. También le sera muy dificil lograr empleos permanentes con beneficios.

Al someter a la prueba estadistica de la Chi cuadrada encontramos que no existe una
relacion entre la ocupacion y el nivel de autoestima de la adolescente embarazada con
un P= 0.290. Esto significa que la ocupacion no se relaciona con el nivel de autoestima.
Probablemente debido a que la adolescente piensa que su deber es estar junto a su pareja

y las actividades inmediatas que ella realiza las de la casa.
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GRAFICO 07: NIVEL DE AUTOESTIMA Y TIPO DE FAMILIA DE LAS
ADOLESCENTES EMBARAZADASATENDIDAS EN CONSULTORIOS
EXTERNOS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL “HOSPITAL JOSE
SOTO CADENILLAS” CHOTA 2013.
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Respecto a la relacién entre tipo de familia y autoestima, las adolescentes que
provienen de familias tipo nuclear, en su mayoria (19,2%) presentan un nivel de
autoestima media y ninguna adolescente embarazada que procede de familias

monoparental y biparental presentaron un nivel de autoestima baja.

Considerando que la familia es el grupo social basico creado por vinculos de parentesco
© matrimonio, el mismo se hace presente en absolutamente todas las sociedades. La
familia debe, moralmente, proporcionar a sus miembros aspectos como seguridad,
proteccion, socializacion y compaiiia. Siendo la familia uno de los principales apoyos
tanto afectivo, econdmico, social para la adolescente embarazada, se convierte en fuente
de seguridad para ella, por cuanto ofrece la oportunidad de un sistema abierto donde la
comunicacion es fluida, clara, entre los integrantes de la familia y la adolescente lo cual
favorece al desarrollo de su fortalezas para enfrentar su embarazo. Las relaciones
familiares satisfactorias ayudan a la adolescente a que las relaciones interpersonales con
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los demas miembros de la comunidad no le permiten aislarse de la realidad, y asi pueda
desarrollar sus verdaderas potenciales que poseen, en el nuevo rol que tienen que asumir

en el futuro.

Estudios realizados sobre autoestima y embarazos a nivel mundial demuestra que un
40% de los jovenes tienen bajos puntajes de autoestima, por provenir la mayoria de ellas

de familias disfuncionales. (17%, 17%, 15%).

Al sometera la prueba de la Chi cuadrada encontramos que no existe relacion entre las
variables tipo de familia y nivel de autoestima de la adolescente embarazada con un P=
0.452. Significando que el tipo de familia no tiene relacion con el nivel de autoestima.
Debido a que la adolescente embarazada recibe apoyo primordialmente de su pareja

dejando de lado a la familia.
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'RAFICO 08: NIVEL DE AUTOESTIMA Y ESTADO CIVIL DE LOS PADRES
DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN
CONSULTORIOS EXTERNOS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL
“HOSPITAL JOSE SOTO CADENILLAS” CHOTA 2013,
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Como podemos observar las adolescentes que provienen de padres casados, en su
mayoria (36,5%) presentan un nivel de autoestima media y ninguna adolescente
embarazada que procede de padres viudos o padres separados presentaron un nivel de

autoestima baja.

Las familias bien constituidas traen como resultado, hogares satisfactorios donde la
autoestima de los integrantes tiende a ser alta. Por lo tanto el adolescente esta preparado
para resolver conflictos, alcanzar metas y es mucho mas fécil afrontar la situacion de un
embarazo, es asi que si los padres poseen una autoestima alta, los hijos adquieren una
autoestima alta. La literatura afirma que en las familias consolidadas es decir casadas
tienden a tener una autoestima alta, ya que las comunicacion es mas fluida, mas directa
y en las familias con un solo progenitor muchas veces su autoestima es baja quiza

debido a que la comunicacién es conflictiva, y algunas veces destructivas.
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Al someter a la prueba de la Chi cuadrada entre estas dos variables se observa que no
existe relacion entre el estado civil de los padres el nivel de autoestima de la adolescente
embarazada con un P= 0.772. Esto significa que el estado civil de los padres no se
relaciona con el nivel de autoestima por que la adolescente que proviene de una familia
donde los padres son casados, se siente mas seguras de si mismas, indicaria que la
figura tanto materna como paterna es indispensable en el desarrollo en la etapa de la

adolescencia para formar un concepto de si misma.
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GRAFICO 09: NIVEL DE AUTOESTIMA Y ESCOLARIDAD DEL PADRE DE
LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN CONSULTORIOS
EXTERNOS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL “HOSPITAL JOSE
SOTO CADENILLAS” CHOTA 2013.
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Al establecer la correlacion entre las variables nivel de autoestima y escolaridad del
padre encontramos que el 23,2% de las adolescentes cuyo padre tiene un grado de
instruccion de primaria completa presento un nivel de autoestima medio y ninguna de
las adolescentes que cuyos padres presentan un grado de escolaridad de superior no

universitario y superior universitario presento un nivel de autoestima bajo.

Al someter a la prueba de la Chi cuadrada las variables de escolaridad del padre y nivel
de autoestima encontramos que existe una relacion estadistica significativa, siendo el

valor de P = 0.021, datos que nos permiten afirmar que el nivel de autoestima de la
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adolescente embarazada depende del grado de instruccion del padre, probablemente se
debe a la confianza establecida entre padre e hija y también puede deberse a tipo de

comunicaciOn en la familia que hace que la adolescente se sienta segura de si misma.

Esto demuestra que la educacion del padre es un pilar importante porque cuenta con
mayor nivel de conocimiento. Esto indica que cuando mayor es el grado de instruccion
del padre mayor es el nivel de autoestima de la adolescente embarazada ya que son mas
capases de satisfacer sus propias necesidades y por ende las necesidades de su familia.
Ello tiene efectos positivos como una consolidacion de la autoestima de sus hijos. Sin
embargo no sucede lo mismo con las familias donde el padre no tiene educaciéon o su
educacion es de un nivel minimo, en este tipo de familia es donde se presenta mayor
cantidad de embarazos ya sea por la falta de informacién sobre sexualidad de la
adolescente. El nivel bajo de educacion del progenitor trae consigo consecuencias
como un trabajo mal remunerado, que no le permite contar con una suficiente economia
para la satisfaccion de sus necesidades basicas, todo esto puede afectar a la adolescente

emocionalmente trayendo como consecuencia una autoestima baja.
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GRAFICO 10: NIVEL DE AUTOESTIMA Y ESCOLARIDAD DE LA MADRE
DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADASATENDIDAS EN
CONSULTORIOS EXTERNOS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL
“HOSPITAL JOSE SOTO CADENILLAS” CHOTA - 2013,
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Al establecer la correlacion entre las variables nivel de autoestima y escolaridad de la
madre de las adolescentes embarazadas encontramos que el 19,2% de las adolescentes
cuya madre tiene un grado de instruccion de primaria completa presento un nivel de
autoestima medio y ninguna de las adolescentes que cuyas madres presentan un grado
de escolaridad de superior no universitario y superior universitario presento un nivel de

autoestima bajo.
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Al someter & la prueba de la Chi cuadrada a las variables escolaridad de la madre y el
nivel de autoestima de las adolescente embarazadas, se encontré que existe una relacion
estadisticamente significativa, siendo el valor de P = 0.060 significando que el nivel de
autoestima de la adolescente embarazada no depende del grado de instruccion de la

madre,

Pues al observar el grafico se muestra que de las madres que lograron terminar su
primaria, sus hijas afrontan mejor emocionalmente su embarazo, lo mismo sucede con
las madres que tienen estudios superiores que ninguna tiene baja autoestima esto se
debe a que la adolescente se siente apoyada y tiene mas confianza al contar sus
problemas, por lo que es la primera en saber sobre el embarazo de su hija, el nivel de
conocimiento de la madre le pefmite orientar, educar y a tomar decisiones para que la
adolescente pueda afrontar su nueva situacion y llegar a un término de un embarazo

saludable.
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GRAFICO 11: NIVEL DE AUTOESTIMA Y APOYO EMOCIONAL
DURANTE EL EMBARAZO DE LASADOLESCENTES EMBARAZADAS
ATENDIDAS EN CONSULTORIOS EXTERNOS DEL SERVICIO DE
OBSTETRICIA DEL “HOSPITAL JOSE SOTO CADENILLAS” CHOTA - 2013.
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En el grafico de las variables nivel de autoestima y apoyo emocional se encontrd que el
23,1% de las adolescentes que reciben apoyo emocional de su pareja presentaron un
nive] de autoestima media y ninguna de aquellas adolescentes que reciben apoyo de sus

padres presentan autoestima baja ni elevada.

La actitud de la pareja masculina hacia el embarazo y su involucracion en la crianza
influye sobre el bienestar psicoldgico de la adolescente. Es importante sefialar que las
adolescentes que cuentan con menos apoyo de su pareja tienen muchas mas
probabilidades de que el embarazo les afecte emocionalmente. Sin embargo cabe
seflalar que la adolescente no solo necesita el apoyo de sus familiares sino también de la

sociedad en general (redes de su sector, o la iglesia o bien el sistema de salud). %

% Carranza. A. Instituto mexicano de la mujer.: Autoestima adolescentes Med.Clin. Barc 2003; 205(2):
25-3, [fecha de acceso 13 de marzo de 2013]. Disponible en: http//www.
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Las adolescentes embarazadas perciben mas apoyo, ya sea de la pareja o de la familia y
esto puede actuar como factor protector ya que en esta etapa la adolescente estan
expuestas a situaciones que le puede afectar emocionalmente, como la depresion, el
estrés, la preocupacion, etc. Especial relevancia cobra el papel de la pareja en el proceso
de gestacién de la adolescente, cuando el compafiero rechaza el embarazo la adolescente

tiende a deprimirse con mayor facilidad.

Al someter la relacion estadistica de las variables apoyo emocional y nivel de
autoestima a través de la Chi cuadrada se encontré que no es significativa siendo el
valor de P = 0.225. Significando que el apoyo emocional no se relaciona con el nivel de
autoestima. Debido a que posiblemente la adolescente embarazada toma al apoyo

material como el mas importante dejando de lado el factor emocional.
El factor emocional es uno de los mas importantes en esta etapa de mas necesidad de la

adolescente para mejorar su autoestima, soporte que debe recibir tanto de la pareja y de

sus familiares
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

Los factores sociodemograficos individuales que caracterizan a las adolescentes
embarazadas son: la mayoria procede de la zona urbana, se encuentran entre las edades
de 17-19 afios; son convivientes, tienen secundaria completa, su ingreso econdomico es
menor del sueldo minimo vital (< 750 soles) y son amas de casa. En cuanto a factores
familiares; la mayoria procede de familia nuclear; de padres casados, con un nivel de

instruccion de primaria completa y recibiendo apoyo emocional de su pareja.

El nivel de autoestima que presentan las adolescentes embarazadas en su mayoria

ostenta un nivel de autoestima medio.

De los 10 parametros sociodemograficos del estudio encontramos que 4 tienen una
relacion significativa (p > 0,005) con el nivel de autoestima de las adolescentes
embarazadas, siendo la procedencia el que mayor grado de relacion presentd, (P=
0.004) seguido del grado de instruccion de la adolescente (P= 0.018), el grado de
instruccion del padre (P= 0.021) y la edad de la adolescente (P= 0.031).

La hipotesis si se cumple por existir relaciébn entre algunas caracteristicas

sociodemograficas y el nivel de autoestima de la adolescente embarazada.



RECOMENDACIONES

AL MINISTERIO DE SALUD

v

AN

Puntualizar politicas y estrategias para garantizar el derecho a la supervivencia y
proteccion de la adolescente embarazada.

Enfatizar un mayor impulso a las consejerias de planificacion familiar.

Promover el trabajo en instituciones educativas, promoviendo la cultura de los
derechos sexuales y reproductivos, asi como en valores como asertividad,

habilidades sociales, etc.

A LA UNIVESIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

v' Disefiar y desarrollar estrategias de acompafiamiento, sistematizacién de
experiencias significativas, formacién de talento humano, produccion de
investigacion y construccion de conocimiento sobre el tema de la adolescencia.

v" Incentivar a que los alumnos desarrollen otras investigaciones en relacion al nivel
de autoestima de las adolescentes embarazadas en otros ambitos de la jurisdiccion
de Chota.

ALAS INSTITUCIONES

v' Incentivar proyectos de mejora de la calidad de vida de las adolescentes
embarazadas.

v Contribuir con un entorno saludable, un ambiente de bienestar y apoyo favorable
para su desarrollo personal de estas adolescentes y asi mejorar su calidad de vida,
ayudandolas a construir un futuro mejor.

v

Garantizar en sus planes de desarrollo, proyectos y programas por la adolescente

embarazada.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

UNICEF. 2007. Maternidad adolescente en América Latina y el Caribe Tendencias,
problemas y desafios. Rev. Desafios Boletin de la infancia y adolescencia sobre el
avance de los objetivos de desarrollo del milenio. [En linea]. (4): 1-12. Disponible:
http://www.cepal.org.ar/dds/noticias/desafios/1/27871/desafios_4_esp_Final pdf
Jacceso 10 de octubre del 2013]

Montt. M. autoestima y salud mental en los adolescentes. 1% ed. Madrid. [Editorial]
ELSEVIER,; 1996.

Maggi R. Desarrollo Humano Y Calidad 7% Ed. México; [Editorial] El Manual
Moderno. 2010; Pp.143-147.

Gutiérrez, G. Pascacio, B., De La Cruz, P., Carrasco , M. situationsociofamiliar y
nivel de autoestima de la madre adolescente. Revista de enfermeria. (2002) IMSS,
10, 21, 25.

Fisher R_; Ornellas V. Autoestima Tradicional 4 Ta Edicion Espafia, Ed. Obelisco,
1995, pag. 192.

Pallitto C, Murillo V. Childhood abuse as a risk factor for adolescent pregnancy in
El Salvador. J AdolescHealth 2008;42:580-586.[acceso 10 de octubre del 2013]
disponible en: http://r1.bib.udo.edu.ve/bitstream/.

Broussard, E. ”infant attachment in a simple of adolescent mothers” child

psychiatry hum dev. 4ta edition Espaiia 1995 summer, pag. 25; 211 - 9.

Serrano D.; Rodriguez N. Autoestima y Embarazos Adolescentes [tesis doctoral];
Colombia — Santiago: Servicio de Publicaciones e Intercambio Cientifico,
Universidad de Santiago - 2008;[acceso 16 de marzo del 2013] disponible en:
http://ri.bib.udo.edu.ve/Bitstream/.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Camacho V. salud sexual y reproductiva, UNFPA Latinoamerica; Editorial
Médica Panamericana -
2010http://aecid.lac.unfpa.org/webdav/site/ AECID/shared/files/Prevenci%C3%B3n
%20del%20embarazo%?20adolescente.%20Una%20Mirada%20Completa.pdf ;
fecha de acceso (03 /06/2013).

Wheeler A.; Bernard G. PERU — REDES JOVENES [revista en Internet] 2010
enero —junio. [acceso 19 de febrero de 2010]; 26(3). [fecha de acceso 16 de abril
del : 2013]; Disponible en:

http://www.cfnavarra.es/salud/anales/textos/vol26/n3/revis2a.html.

Ministerio de salud. Direccion general de salud de las personas. Dpto. de
estadistica Pert 2005 — 2009, [Fecha de accsesol8 de abril del 2013], Website:

www.dge.gob.pe.

Direccion Sub Regional de Salud Chota Red Chota: Oficina de Epidemiologia-
ASIS — Red de Salud Chota — 2011. p.18-20.

Miranda, P. factores biopsicosociales relacionado al embarazo en adolescente del
centro materno infantil juan pablo Il de villa el salvador. [revista en Internet] 2005
septiembre-diciembre. [acceso 16 de marzo del 2013]; 26(3). Disponible en:
http//biblioteca universitaria. net/html — bura/ ficha/params/id/34695415 htm/.

Padron.G. “Caracteristicas Sociodemograficas de las Adolescentes Embarazadas
del Municipio de Playa del Carmen, México”. [revista en Internet] 2005
septiembre-diciembre. [acceso 16 de marzo del 2013]; 26(3). Disponible en:
http//biblioteca universitaria. net/html — bura/ ficha/params/id/34695415. .htm/.

Rodriguez Y. Autoestima y funcionamiento familiar percibido en adolescentes
embarazadas, Estados Unidos — [revista en Internet]2007, [acceso: 16 de marzo del
2013] disponible  en: http://catalogo.Uladech.edu.pe/egi-bin/koha/opac-
search.pl?q=AUTOESTIMA



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Adilia E.; Panduro B.; Vilchez R. Factores Sociodemograficos y su Relacion con
la Maternidad en Adolescentes Solteras del Distrito de Belén — Loreto - [revista en
Internet] 2008 [acceso  28/05/2013].  http://catalogo.Uladech.edu.pe/egi-
bin/koha/opac-search.pl?q=AUTOESTIMA.

Martinez L. El Embarazo En La Adolescencia: Un Enfoque Psicologico Actual.
Acta Médica del Centro, Vol. 4, No. 1, 2010. Villa Clara - chile - 2009, [acceso: 16
de abril del 2013]. disponible en http://www.scielo. Acta Médica del Centro.mht.

Ceballos G.; Camargo K.; Sanchez I. y Mendoza R. Nivel de Autoestima en
Adolescentes Embarazadas en la Comuna 5 De Santa Marta Colombia [revista en
Internet] 2010 septiembre-diciembre. [acceso 28/05/2013]; 26(3). Disponible en:

http://www.cfnavarra.es/salud/anales/textos/vol26/n3/revis2a. html.

Wikipedia la enciclopedia libre Kaplan-Sadock (2004 (9* edicién)). Sinopsis de
psiquiatria. Ciencias de la conducta/ Psiquiatria clinica. Articulo - Madrid:

Waverly Hispanica. pp. 211-217. ISBN 978-987-515-507-7.

UNICEF. Desarrollo positivo de adolescentes en América Latina y el Caribe, Rev.
desarrollo  del  milenio. [En linea]. (4): 1-12.  Disponible:
http://www.cepal.org.ar/dds/noticias/desafios/1/27871/desafios_4_esp Final.pdf
facceso 10 de octubre del 2013]

Harrc A. Diccionario de psicologia evolutiva y de la educacion. Psicologia de la
adolescencia: 2° Edicion. Editorial I'aidos; Barcelona - 1993. (fecha de acceso 29
de abril de 2013).

Pelaez J. etapas de la adolescencia. [Articulo en Internet] 2010 Madrid. Rialps
1996. (Fecha de acceso 20 de abril de 2013) Disponible en:  http//Avw\\ embarazo

adolescencia.



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

PROJUR (programa de acceso a la justicia en comunidades rurales) plan de
formacion. Mddulo de capacitacion: “fortaleciendo nuestra autoestima” asociacion
paz y esperanza ministerio diaconal. chota - 2009. Pag 15-25 (fecha de acceso 26 de
febrero de 2013).

Watora. J. Maternidad Adolescente. [en linea] Madrid. TI" edicion.  Editorial
Madrid — 2010 [fecha de acceso el 26 de mayo de 2013]. Disponible en:

http//Avw\\ embarazo adolescencia.

Carranza. A. Instituto mexicano de la mujer.: Autoestima adolescentes Med.Clin.
Barc 2003; 205(2): 25-3. [fecha de acceso 13 de marzo de 2013]. Disponible en:
http//www.

Fernandez-Paredes F, Castro-Garcia MA, Fuentes- Aguirre S, Avila-Reyes A,
Montiel-Marin BE, Godinez- Gonzalez MA, Reyes-Juarez GM. Caracteristicas
sociofamiliares y morbilidad materno-infantil del embarazo en adolescentes. Bol
Med Hosp Infant Mex 1998;55(8):452-457.

ROJAS, A. (1991) Problematica psicosocial de la madre adolescente. Revista
Ciencias Sociales, 53, 75-82. [fecha de acceso 01/07/2013] disponible en
http://definicion.de/procedencia/#ixzz2Xnqx5whS.

Diccionario -Definicion de procedencia - Qué es, Significado y ConceptoCopyright
©  2008-2013 [fecha de acceso  01/07/2013]  disponible en
http://definicion.de/procedencia/#ixzz2Xnqx5whS.

Diccionario Definicion de edad - Qué es, Significado y Concepto Copyright ©
2008-2013 [ fecha de acceso  27/05/2013]  disponible en
‘http://www.definicionabc.com/derecho/estado-ciil. php#ixzz2VCkPy4fe.

Diccionario -Definicion de estado civil - Qué es, Significado y ConceptoCopyright
©  2008-2013 [fecha de  acceso  01/07/2013]  disponible en
http://definicion.de/procedencia/#ixzz2Xngx5SwhS.



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Clasificacion Internacional Normalizada de la Educacién (CINE) (UNESCO-1997)
; Fecha de la ficha técnica: 04-junio-2009 [fecha de acceso 01/07/2013].

disponible en: http://www.inegi.org. mx/default.aspx . (fecha de acceso
01/07/2013).

Diccionario. Encarta. 28 ed. Madrid: McGraw-Hill, Interamericana; 1999. Afasia;
p. 51. [fecha de acceso 01/07/2013] .2009 disponible en:
http://www.softonic.com/s/encarta-2009.

El comercio .pe sueldo minimo vital {sede Web]. Peri. El comercio 20010
[actualizada el 27 de junio de 2013]; [fecha de acceso 01/07/2013].disponible en:
http://elcomercio.pe/economia/1415836/noticia-gobierno-oficializo-aumento-

remuneracion-minima-vital750.

Francés 1. Escuela de padres.MedClin (Barc). 2013 ; 124(16): 606-12. [fecha de
acceso 01/07/2013] publicado en
http://escuelaserpadres.wordpress.com/2012/01/11/familia-definicion-y-tipos/;).

Clasificacion Internacional Normalizada de la Educacion (CINE) (UNESCO-1997)
;Fecha de la ficha técnica:  04-junio-2009 disponible  en:
http://www inegi.org.mx/default.aspx . (fecha de acceso 01/07/2013).

Carrasco D. Embarazo en la adolescencia; Diario Médico. Viernes 23 de julio de
2013; Normativa: 8. articulo; disponible en:
http://www.ecured.cu/index.php/Embarazo_en_la_adolescencia.  publicado el
Lunes, 1 de julio de 2013; (fecha de acceso 01/07/2013).

Santularia R. Atlas de Cajamarca Peri — 2010. 2* ed. Peru. Elsevier; 2013,
Disponible en: http: // www. Atlascajamarca. info/index.htm. (fecha de acceso: 16
de abril de 2013).

Hernandez, R., Fernandez, C, Baptista, L.: “Metodologia de la

investigacion”.2aEd. México Interamericana. 1994.



39. PAPALIA, D. & WENDKOS, S. (1987) rigor cientifico Editorial McGraw Hill,
Bogot4, Colombia.C., Baptista.



ANEXOS



ANEXO 01

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Chota __/ 2013

PROYECTO: “Nivel de Autoestima y Caracteristicas Sociodemograficas de las
Adolescentes Embarazadas Atendidas en Consultorios Externos del
Servicio de Obstetricia del Hospital José Soto Cadenillas Chota -
2013~

Se me ha solicitado participar en una investigacion, que tiene como propdsito
Determinar y analizar el nivel de autoestima de las adolescentes embarazadas atendidas
en el servicio de consultorios externos de Obstetricia del Hospital General José
Hernan Soto Cadenillas de la ciudad de Chota 2013. Al participar en este estudio yo
estoy de acuerdo en que se dispongan de mis antecedentes personales, como que se me
soliciten contestar un cuestionario relativo a datos personales y familiares asi como
también un test de autoestima.

Yo entiendo que:

1. Con mi participacion se obtendran Beneficios para la sociedad respecto a la
investigacion el nivel de autoestima de las adolescentes embarazadas atendidas en
el Hospital José Soto Cadenillas en la chota.

2. Tengo plena garantia de absoluta privacidad y confidencialidad de los testimonios y
respuestas que entrego, ya que la entrevista sera realizada por profesionales de
enfermeria de la universidad nacional de Cajamarca sede chota. _

3. Los resultados de este estudio pueden ser publicados, pero mi nombre o identidad
no serd revelada, que mis datos permaneceran en forma confidencial y que no
existen riesgos que la informacion que proporcione se utilice con fines ajenos a los
de estos investigacion.

4. Cualquier pregunta que yo quiera hacer en relaciéon a mi participacion debera ser

. contestada por los responsables de la investigacion.

5. Este consentimiento esta dado voluntariamente sin que haya sido forzada u
obligada, por lo que retiro de toda responsabilidad a los investigadores, de cualquier
toma de decision o cambios dentro de mi vida familiar o relacion de pareja a partir
de mi participacion en este presente estudio.

Firma de la adolescente Firma del investigador



ANEXO 02

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA ESCUELA ACADEMIC?
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SECCION CHOTA

Instrucciones. Lea detenidamente cada pregunta y luego marque con un aspa (x), la
respuesta. Este cuestionario es anénimo, solicito que responda con veracidad y precision
estas preguntas, agradeciendo de antemano su sinceridad y colaboracion.

Datos sociodemogrificos de la adolescente embarazada:

1. Procedencia:

v' Zona urbana . ()

v' Zona rural ()
2. Edad:

v 14- 16 afios ()

v 17- 19 afios ()

3. Estado civil:

v' Casada ()
v Soltera ()
v' Conviviente ()
v" Viuda ()
v Divorciada ( )

4. Grado de instruccion:

v Iletrada ()
v Primaria completa ()
¥ Primaria incompleta ()
v" Secundaria completa ()
v" Secundaria incompleta ()
v" Superior ()



5. Ingreso familiar :

v
v

<s/ 750
>s/ 750

6. Ocupacion:

v

v
v
v

Ama de casa
Lavandera
Estudiante

Empleada doméstica

7. Tipo de familia:

v
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Familia mono parental
Familia biparental.
Familia Nuclear
Familia Extensa
Familia Ampliada

8. Estado civil de los padres:

v

v
v
v

9. Nivel de escolaridad Madre Padre:

Casados
Divorciados
Conviviente

Viudos

» Mama:
v’ Tletrada

v' Primaria completa

v’ Primaria incompleta

v' Secundaria completa

v’ Secundaria incompleta

v' Superior
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» Papa:

v lletrada ()
v’ Primaria completa ()
v’ Primaria incompleta ()
v' Secundaria completa ()
v" Secundaria incompleta ()
v" Superior ()

10. Apoyo emocional durante el embarazo:
v' Apoyo emocional de la pareja ()
v' Apoyo emocional de los padres ()

v'  Apoyo emocional de la familia ( )



ANEXO 03
TEST DE AUTOESTIMA PARA ADOLESCENTES EMBARAZADAS SEGUN
ESCALA DE ROSEMBERG

Este test tiene por objetivo evaluar el sentimiento de satisfaccion que la persona tiene
de st misma. Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que considere mas
apropiada.

A. Muy de acuerdo

B. De acuerdo
C. Endesacuerdo
D.

Muy en desacuerdo.

1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al | 4 3 2 1

menos en igual medida que los demas.

2. Estoy convencida de que tengo cualidades buenas 4 3 2 1

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la| 4 3 2 1

mayoria de la gente

4. Tengo una actitud positiva hacia mi misma 4 3 2 1

5. En general estoy satisfecha de mi misma 1 4 3 2 1

6. Siento que no tengo mucho de lo que estar| 1 2 3 4
orgullosa

7. En general, me inclino a pensar que soy una| 1 2 3 4
fracasada

8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi misma 1 2 3 4

9." Hay veces que realmente pienso que soy una inutil 1 2 3 4

10. A veces creo que no soy buena persona 1 2 3 4

v" De 30 a 40 puntos: autoestima elevada. Considerada como autoestima normal

v' De 26 a 29 puntos: autoestima media. No presenta problemas de autoestima
graves, pero es conveniente mejorarla.

v' Menos de 25 puntos: autoestima baja. Existen problemas significativos de

autoestima.



