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RESUMEN

Investigacion realizada con el objetivo de determinar el nivel de autoestima en 48
adolescentes embarazadas de 14 a 19 afos en el servicio de obstetricia del Centro de
Salud Sangarara Comas, Lima. Estudio de tipo cuantitativo descriptivo transversal , en el
cual se us6 muestreo no probabilistico, obteniéndose como resultados: La tercera parte
del sujeto de estudio tiene 18 afios seguido de 19 respectivamente ; encontrando que del
100% , el 93.8% Yy 6.3% present6 autoestima alta y baja correspondientemente , siendo
la autoestima de cognicion de si mismo presente en el 100% Yy relaciones familiares
presente con el 95.8%, encontrando aproximadamente las 2/3 partes de autoestima baja
en relaciones sociales seguida del 56.3% del nivel de cognicion de competencias ;
concluyendo que las adolescentes gestantes presentan grados de autoestima baja en las
dimensiones de cognicion de competencias y relaciones sociales debido al
cuestionamiento de los padres ante la sociedad y al abandono escolar a la vez la

autoestima alta predomino en general , cognicion de si mismo y relaciones familiares.

Palabras clave: Nivel de autoestima, adolescente gestante
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ABSTRACT

Research carried out with the objective of determining the level of self-esteem in 48
pregnant adolescents from 14 to 19 years of age in the obstetrics service of the Sangarara
Comas Health Center, Lima. Transversal descriptive quantitative type study, in which
non-probabilistic sampling was used, obtaining as results: The third part of the study
subject is 18 years followed by 19 years respectively; finding that 100%, 93.8% and 6.3%
presented high and low self-esteem correspondingly, self-esteem of self-cognition present
in 100% and family relationships present with 95.8%, finding approximately 2/3 parts of
self-esteem low in social relations followed by 56.3% of the competence cognition level;
concluding that pregnant adolescents present low self-esteem degrees in the cognitive and
social relations cognition dimensions due to the questioning of parents before society and
school dropout while high self-esteem generally prevailed, self-cognition and family

relationships.

Key Words: Self- esteem, Adolescent pregnant.
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I INTRODUCCION

La autoestima es una necesidad humana vital, porque la persona se evalta asi misma
y cumple un rol trascendental en la vida de los individuos ya sea personal, profesional y
social; se diferencia en dos tipos: La autoestima alta comprende al ser humano por ser
capaz de actuar de manera asertiva ante situaciones negativas e invertirlo en positivas y
la autoestima baja comprende al ser humano que no llega a ser auténtico y se le origina

los mayores sufrimientos y dependencias emocionales.

Para esta investigacion se optd por trabajar con las adolescentes, etapa en
la que el ser humano consigue la madurez reproductiva y transitan los cambios
bioldgicos y psicoldgicos del periodo nifio a la de adulto, imponiendo las
posibilidades de autonomia personal, econémica entre otros ; por ello se considera
que la autoestima en la adolescencia juega un papel importante partiendo de las
habilidades y capacidades para decidir y aplazar el inicio de la vida sexual y evitar
en las adolescentes un embarazo prolongado sus actividades y deberes propios de
su edad como son sus estudios y llevando a la desercion escolar.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)* define la adolescencia como
el periodo de desarrollo y crecimiento humano que se produce posteriormente de
la nifiez y antes del tiempo adulto, entre los 10 y los 19 afios. Borasino P. (2018)
La tasa mundial de embarazo adolescente se estima en 46 nacimientos por cada
1.000 nifias, mientras que las tasas de embarazo adolescente en América Latinay
el Caribe contintian siendo las segundas mas altas en el mundo, estimadas en 66.5
nacimientos por cada 1,000 nifias de entre 15 y 19 afios, y son sélo superadas por
las de Africa subsahariana. (OPS; OMS, 2018).2

En el Peru la taza de embarazo adolescente es de 13.4 %, siendo aln
elevado el porcentaje, considerdndose como problema de salud publica; el
embarazo adolescente sigue siendo el principal factor que contribuye a la

mortalidad materna infantil, a la enfermedad y pobeza.l:2

20



Desde un enfoque psicoldgico los cambios producidos durante el
embarazo adolescente influyen el nivel de autoestima y se verd de manera

negativa provocando conflictos personales, familiares, sociales, entre otros.

La investigacion se realizé en el centro de Salud Sangarard; los datos se
obtuvieron del libro de registro diario de seguimiento de gestantes de la Direccion
de Redes Integradas de Salud Lima Norte. La informacion se recolecté durante
los meses de Enero y Julio del afio 2018 donde acudieron a su control de embarazo
140 gestantes de ellas 48 eran adolescentes tenian entre 14 a 19 afios de edad.?

Las edades en la que mas se ve afectada la autoestima; es durante la
adolescencia, mucho mas si la adolescente esta embarazada tal como se describe
la baja autoestima segun Ruiz M. (2018) en su estudio realizado :== Autoestima
prevalente de las adolescentes embarazadas del asentamiento humano Pachitea
Piura, 2016 obtuvo como resultados 60% de autoestima baja dato considerable
para este estudio y con el 20% de autoestima media que se considera también que

la adolescente gestante se ve afectada su autoestima en la condicion de gestante.

Durante el quehacer de enfermeria se evidencid la gran concurrencia de
las adolescentes en estado avanzado de gestacion, unas eran derivadas a los
centros maternos como el Centro de Salud Materno de Laura Rodriguez y si eran
de alto riesgo eran derivadas al Hospital Sergio Bernales de Collique ; y otras
recién venian por su primer control en un aproximado de 6,7 u 8 semanas o de
mas unas acudian con sus parejas, otras solas y otras con algin familiar en mas
casos con la madre y referian == mi hija ha salido jovencita en estado y ha tenido
que dejar sus estudios y la gente hablan mal de ella y por eso se siente mal >~; ==
mi hermana lo traje de la sierra para que estudie y ha salido embarazada tiene
16 aflos y la pareja tiene 27 afios y ahora esta triste porque no sabe qué hacer =,
datos que refiere la familia pero que ademas algunas ya eran madres por segunda
y tercera vez; en estos casos algunas referian =<yo estoy contenta con mi bebe,

>> <<

pero este es el Gltimo™, == su papa esta feliz con la llegada de mi bebe >~ .

En otros casos algunas vivian solo con los abuelos y algunas vivian solas;

<<

en dos pidieron ayuda las vecinas porque estas no salian y referian == véalo

21



sefiorita, llévelo a su chequeo porque no sale, no va a su control y su pareja lo ha
dejado y aparte tiene otro hijito de otro papa > ==toque la puerta hasta que salga
porque su mama no quiere que se enteren y no lo deja que vaya a su control, han
venido las sefioritas obstetrices a verlo pero su mama le dijo; =< mi hija ha salido
>> y no lo deja que lo revisen ~~ datos relevantes que sirvieron para querer
investigar cual es el nivel de autoestima de estas adolescentes embarazadas de 14

a 19 anos.

1.1. Realidad problematica

En la Constitucion Politica del Per( dentro de los 4 derechos humanos
fundamentales esta el derecho a la salud °; y la Ley N° 27337 del codigo de los
nifios y adolescentes en el Articulo VIII dice:== Es deber del Estado, la familia,
las Instituciones publicas y privadas y las organizaciones de base, promover la
correcta aplicacion de los principios, derechos y normas establecidos en el
presente codigo y en la convencion sobre los derechos del nifio y adolescente™.®
La atencion integral al nifio y adolescente es un Derecho que se debe brindar de
manera holistica y profesional por parte de todo el personal de salud atreves de la

promocion, prevencidn, educacion, rehabilitacion, entre otros.

El Codigo de Etica y Deontologia del Colegio de Enfermeros del Per(.>”
(2013); capitulo | articulo 1; define: La enfermera(o) brinda cuidados de
Enfermeria respetando la dignidad humana y la particularidad de la persona, sin
distincion de indole personal, politica, cultural, econémica o social. Como
también en el capitulo 111 y articulo 23 especifica: La enfermera(o) debe tomar la
decision mas adecuada y oportuna en el cuidado de la persona cuando esta en
riesgo la vida del paciente, considerando los principios de autonomia, justicia,
beneficencia y no maleficencia’. Es por ello que los profesionales de enfermeria
estan en el deber de promover la salud aplicando los principios en favor de la
sociedad asi como lo menciona la teorista Estrin M. en el libro de Marriner® (2007)
con su modelo de la conservacion precisa que el profesional de enfermeria para

brindar una atencion al usuario debe contar con conocimientos y capacidades.®
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En el escenario de estudio se evidencié una elevada cantidad de
adolescentes gestantes al servicio de obstetricia para su control prenatal,
mostrando en su mayoria tristeza, preocupacion, temor, verglienza, entre otros;
asi mismo indagando datos en el padron del servicio del centro de salud se
evidencié un gran numero de casos en los Gltimos 5 afios se atendieron 349
adolescentes de 11 a 19 afios; conforme sigue: 75, 72, 86,90 y 45 desde los afios
2014 hasta el 2018.3

Situacion que ameritd investigarse, puesto que personal de salud
especialmente de enfermeria tiene el deber de velar por la integridad y educacion
de dichas adolescentes mediante la promocion y prevencion porque no estan en la

edad de concebir.

Segun las tasas de muerte materna y natalidad estan en alza conforme
reporta la Organizacion Mundial de la Salud.® en el 2018; << que el embarazo
adolescente es un problema grave de salud publica® ; Concluyendo que hay otros
estudios que también manifiestan su preocupacion para poder conocer y de qué
manera cambiar esta problemaética, asi mismo Ulloque L. Monterrosa A. Arteta
C.19(2015) en su problematica afirma que ‘el embarazo adolescente puede frenar
el proposito de vida personal, especialmente si no existe apoyo familiar, conyugal
social y si es victima de violencia familiar, llegando a debilitar el autoestima de

la adolescente perjudicando de esta manera el embarazo.

Por su parte el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) informa que
porcentajes de los ultimos 5 afios fueron de 2013 fue de 14%; 2014 fue de 14.6%,
2015 fue de 13.6%; el 2016 fue de 12.7% y en el 2017 hubo de nuevo un aumento
de 13.4%; de ellas el 2.9% se embarazaban por primera vez y el 10.6 % ya eran
madres y con el 86.5 % que ain no eran madres; estaban en el proceso de

gestacion.

Por todo lo expuesto y por otros estudios que especifican que durante el embarazo
adolescente se produce cambios psicologicos viendo afectado la autoestima es que

se quiso medir el nivel de autoestima de la gestante adolescente de 14 a 19.
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1.2 Trabajos previos
Nacionales

Solano R. (2018) en su investigacion: Perfil epidemiolégico de madres
adolescentes que presentaron sentimiento de estigmatizacion durante el embarazo,
hospital de vitarte, periodo julio- diciembre, 2017; en Lima. Tuvo como objetivo
identificar las caracteristicas epidemiologicas predominantes; estudio con
abordaje descriptivo, transversal; con una muestra de 93 adolescentes puérperas
del hospital de Vitarte; obteniendo como resultado en la tabla 2 indicando que un
82% de adolescentes presentaron sentimiento de estigmatizacion de acuerdo a la
Escala de Estigmatizacion de Adolescentes Embarazadas, en conclusion el 82%
de la muestra estudiada, en su mayoria correspondiente al sentimiento de
estigmatizacion bajo ; siendo un aporte necesario para esta investigacion sobre la
autoestima, porque el estado emocional de las adolescentes gestantes se ven

afectados en esta etapa .'?

Gallardo L. (2017) en su estudio: == Nivel de Autoestima™; realizada en
Lima; tuvo como objetivo determinar el nivel de autoestima; el estudio fue
descriptivo con una muestra de 88 alumnos de la IE Los Pinos de Puente Piedra;
Lima resultados autoestima bajo 17%, promedio bajo 47%, promedio alto 25% y
autoestima alto 11 % en conclusion fue que el nivel promedio bajo con 47% en
la muestra estudiada. La conclusion de esta investigacion es que los estudiantes
del cuarto grado de secundaria presentan la autoestima con nivel promedio bajo;
el aporte para este estudio es que la autoestima esta presente en los adolescentes
y el resultado es notable porque el promedio més alto es baja autoestima

demostrando que el adolescente no tiene en bienestar total.*®

Morello M. (2017) en su tesis: Nivel de autoestima en adolescentes de
secundaria de la institucion educativa Alborada Francesca en el distrito de Comas-
2015. Lima ; con el objetivo de determinar el nivel de autoestima; estudio
cuantitativo de caracter no experimental, transversal y descriptivo; con una
muestra de 227 adolescentes de 1° al 5° grado de educacién secundaria; con
resultados que el 42,28 % era nivel de autoestima media, 40,65% una autoestima
alta y el 17,07% autoestima baja en conclusion la mayor parte de adolescentes no

se consideran superior a otros ni tampoco se aceptan a si mismo plenamente, por
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tener un nivel de autoestima media, se considera para este estudio como aporte
porque a los nifios y adolescentes se debe poner mas énfasis en esta etapa porque
empieza el desarrollo evolutivo donde tiene la necesidad de experimentar, conocer
y tomar posicion de su vida pero si no hay quien lo ayude puede emprender un

camino sin aciertos.™*

Medina A. (2018) en su estudio : Determinantes asociados al embarazo
en adolescentes atendidas en el servicio de emergencias de gineco obstétricas en
el hospital de San Juan de Lurigancho, durante el afio 2017, Lima; con el objetivo
de conocer cuéles son los determinantes asociados al embarazo adolescente;
método cuantitativo de corte longitudinal, prospectivo; muestra de 280
adolescentes gestantes; resultados: el 28 % tenian autoestima baja, el 69%
iniciaron su actividad sexual tardia, el 85.7% no sabian de planificacién familiar;
conclusiones estan relacionados significativamente al embarazo en adolescentes,
los determinantes intermedios: socioculturales, familiares, individuales. Sirviendo
como aporte para esta investigacion porque existen muchos factores y
determinantes dentro de ellos la autoestima para que una adolescente se

embarace.'®

Valle I.(2017) en su estudio en : << Disminuyendo los casos de embarazos
en adolescentes de la micro red Yugoslavia > , Chimbote ; con el objetivo de
disminuir los casos de embarazos adolescentes; método programa con emplear
lineas de accion mediante promocion y prevencion; muestra 134 adolescentes
gestantes; resultados ejecucion de actividades como talleres de autoestima y
sexualidad; conclusiones que dicho trabajo estard a cargo de la autora para la
ejecucion de dicho programa y hacer las coordinaciones con los responsables de
promocion de la salud y la jefatura de la micro red. Esta investigacion sirve como
aporte porque se deben crear programas diferenciados e inclusivos para los
adolescentes y desarrollen sus capacidades de forma encaminada por un

profesional capacitado.®

Niquén C. (2015) en su estudio : Clima social familiar y nivel de
autoestima en adolescentes embarazadas, en el hospital Tomas Lafora Guadalupe,
Trujillo ; con el objetivo de determinar la relacion entre el clima social familiar y

el nivel de autoestima; método descriptivo correlacional de corte transversal; con
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una muestra de 49 adolescentes embarazadas; teniendo como resultados nivel de
autoestima medio 49% vy alto 49% y nivel de clima social medio de 55.1% vy alto
de 32.7%; en conclusion existia una relacion estadisticamente significativa entre
ambas variables; utilizando como aporte para esta investigacion por la actitud de
la sociedad a una adolescente embarazada generando malestar en la misma con la

probabilidad de afectar a la adolescente su salud y hasta del producto. '

Santa Cruz K. Soriano M. Hernandez A. (2018) en su tesis titulada: Apoyo
social y resiliencia en adolescentes embarazadas del centro de salud
Huambocancha baja. Tuvo como objetivo determinar la relacion existente entre
el apoyo social y resiliencia ; con una muestra de 25 adolescentes gestantes ;
método de tipo aplicada y disefio no experimental transversal/correlacional; con
resultados muestran que existe una correlacion significativa entre apoyo social
con la resiliencia en las adolescentes embarazadas ;en conclusién que el 60% de
las adolescentes gestantes presentan un alto nivel de resiliencia, siendo interaccion
, moralidad, humor, creatividad e iniciativa; el aporte de este estudio es que se
debe seguir reforzando las capacidades de la gestante adolescente para llevar un

mejor embarazo.®

Internacionales

Moreno P. Herndndez C. (2014) en su estudio en: Apoyo familiar y nivel
de autoestima en embarazadas adolescentes de 11 a 19 en la unidad de medicina
familiar 64 del IMSS en el periodo comprendido de septiembre a diciembre del
2013, México ; tuvo como objetivo identificar el nivel de apoyo familiar y el nivel
de autoestima en adolescentes embarazadas, fue de tipo observacional, transversal
y descriptivo; con una muestra de 105 usuarias; obteniendo como resultados en
relacién al nivel de autoestima que 24% cursaron con autoestima baja y el 76%
con autoestima alta; en conclusion que el nivel de autoestima alta contribuye a
enfrentar de manera positiva la crisis para normativas que se pueden suscitar
durante y después del embarazo, favoreciendo el autocuidado, aceptacion y apego
al control prenatal. Como aporte para este estudio se considera el apoyo familiar
es un factor relevante que se le brinda a la adolescente gestante en su etapa de
gestacion porque le servird para que esta enfrente positivamente su embarazo y

disminuir los riesgos.*®

26



Ramos Y. Borges D. (2016) en su investigacion: == Autoestima global y
autoestima materna en madres adolescentes >>, Cuba ; tuvo como objetivo
determinar la autoestima global y materna en madres adolescentes de nifios
menores de un afo. Estudio descriptivo, de corte transversal con convergencia de
paradigmas cuanti-cualitativo. Se trabajé con una poblacién de 35 madres
adolescentes pertenecientes al municipio de Cumanayagua en el periodo
septiembre de 2013 a mayo del 2014. Los datos se obtuvieron a partir de una ficha
de datos sociodemogréficos, el Cuestionario de autoestima materna e Inventario

de autoestima Coopersmith.

Los resultados fueron procesados por el paquete estadistico SPSS 15.0
para Windows, donde se utilizaron tablas de frecuencia y porcientos. Resultados:
predominaron madres adolescentes de la etapa tardia con una media de edad
17,89; estudios medios superiores vencidos (80 %), amas de casa (52,7 %),
uniones consensuales (54,3 %). En la autoestima global prevalecio niveles medios
y altos (media 15,09) y en la autoestima materna niveles bajos (97,1 %).
Conclusiones: Las madres adolescentes se caracterizaron por no presentar

similitudes en los niveles de autoestima global y autoestima materna obtenidos.?°

Figueroa M, Vinueza K. (2018) en su tesis : == Percepcion de las
adolescentes frente al embarazo >, Guayaquil ; La percepcion de las adolescentes
frente al embarazo es una realidad indispensable para la comprensiéon de los
sentimientos encontrados ante un vivencia no planificada, es por ello que nuestro
Obijetivo determina la percepcion de las adolescentes frente al embarazo en una
revision sistematica, con una Metodologia cualitativa de revision bibliografica
con 25 articulos de alto prestigio cientifico entre el periodo del 2013 - 2017,
fundamentados en aspectos psicoldgicos, fisiopatoldgicos y sociales, donde se

constaté el estado actual de la misma, obteniendo.

Resultados de ambivalencia, aceptacion o rechazo; en los cuales destaca
las apreciaciones negativas el miedo, impotencia, concepciones de embarazo no
deseado, frustracion de metas por desercion escolar e ideas de aborto, y entre las
percepciones positivas encontradas la aceptacion, responsabilidad, afrontamiento

y activacion del rol materno, nos llevo a la Conclusion que la joven gestante puede
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concebir su embarazo en funcion de los diferentes factores biopsicosociales que

atraviese.?!

Ulloque L, Monterrosa A, Arteta C. (2015 ) en su estudio : Prevalencia
de baja autoestima y nivel de resiliencia bajo, en gestantes adolescentes de
poblaciones del caribe colombiano , Chile; con el objetivo estimar la prevalencia
de baja autoestima y nivel de resiliencia bajo, tipo de estudio descriptivo
transversal; muestra 406 gestantes adolescentes resultado se observd que la
autoestima de ambos grupos demostrados reducido, con diferencia
estadisticamente significativa entre ellos; se encontré una débil correlacion en
aspectos personal, social y econémica. Conclusion: La prevalencia para baja
autoestima fue de 23,2% y de 34,2% para nivel de resiliencia baja a la vez este

estudio indica que la resiliencia sobrepone a la autoestima. °

Urgilés S. Fernandez N, Duran J. ( 2018) en su tesis : == Influencia socio
familiar en adolescentes embarazadas >~ , Ecuador ; tuvo como objetivo plantear
una alternativa que eleve la calidad de vida de las adolescentes embarazadas
escolarizadas de siete unidades escolares en la comunidad ;con una muestra de 80
adolescentes embarazadas en un enfoque de investigacion cuantitativo de método
inductivo con el instrumento de entrevista y observacion ; resultado: las
adolescentes les fue dificil enfrentar el embarazo con los padres pero si aceptan el
embarazo y no se avergilienzan de su estado conclusiones este impacto se mide a
partir de la alta incidencia; las transformaciones que a partir de la implementacion.
Como aporte para este estudio es que la propuesta se puede generar en la
poblacién estudiada una prevencion a las futuras generaciones el incremento de

grupos en desventajas sociales. 22

Garcia A. Gonzalez M. (2018) en su estudio: == Factores de riesgo
asociados a embarazadas adolescentes > Cuba; cuyo objetivo fue caracterizar los
factores de riesgo asociados al embarazo en adolescentes del Consejo Popular
José Marti, Isla de la Juventud. Metodologia: estudio descriptivo de corte
longitudinal y prospectivo. Muestra: 23 embarazadas adolescentes Resultados:
existio predominio, dentro de los factores de riesgo individuales.?* Conclusiones:
Esta caracterizacion brinda informacién para el abordaje de esta problematica

muestra la necesidad de incrementar acciones de promocion-prevencion hacia este
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grupo de edad, para mejorar su salud sexual y reproductiva y como aporte se
considera importante emplear las estrategias a traveés de la promocién y

prevencion mediante lineas de accion. 23

Yakubu I. Jawala W. (2018) en: <“Determinants of adolescents pregnacy
in sub-Saharan Africa: a systematic review>>, Estados Unidos; el objetivo es
identificar los factores que influyen en los embarazos de adolescentes en el Africa
subsahariana a través de una revision sistematica de los articulos cientificos
publicados; el método fue la busqueda en las bases de datos de MEDLINE,
Scopus, Web of science y Google Scholar en estudios cualitativos y transversales;
su muestra fue 24 articulos desde el afio 2000 al 2017; los resultados identificaron
en factores individuales el uso excesivo de alcohol, abuso de sustancias, estado
educativo, baja autoestima e incapacidad para resistir la tentacion sexual,

curiosidad y uso del teléfono celular.

La conclusién fue que los altos niveles de embarazos de adolescentes en
el Africa subsahariana son atribuibles a maltiples factores clasificando en tres
temas principales; Factores socioculturales y econdmicos, individuales y
relacionados con los servicios de salud que influyen en los embarazos de
adolescentes; sirviendo como aporte para este estudio porgue el objeto de estudio
estd inmerso a una serie de determinantes y de acuerdo a ello la adolescente puede
responder a situaciones ya sean positivas o0 negativas de acuerdo al autoestima que
esta tenga.?®

Yurdakul M. (2018) en: Perceived social support in pregnant adolescents
in Mersin area in Turkey, Turquia con el objetivo de examinar el nivel y la fuente
del apoyo social percibido en adolescentes embarazadas y los factores
relacionados con su percepcion del apoyo social; con el método de estudio
descriptivo con una muestra de 127 mujeres embarazadas adolescentes que
visitaron el Hospital de Ginecologia y Pediatria en Mersin, Turquia. Resultados:
Edad promedio de las adolescentes fue de 18 afos, la quinta parte de participantes
eran analfabetas o habian abandonado la escuela primaria. Todas las adolescentes

embarazadas eran amas de casa con un bajo estatus econémico.

Los hallazgos relacionados con la fertilidad de los participantes mostraron
que el 69,3% eran primiparas, el 24,4% tenia al menos un hijo vivo. La puntuacion
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media para adolescentes embarazadas en la percepciéon de apoyo social fue de
50.79 £ 8.72. El puntaje promedio en las subescalas fue de 23.32 + 3.23 para el
apoyo familiar; 16.17 £ 4.35 para apoyo de amigos; y 12.29 + 5.54 para el apoyo
de personas especiales. Conclusion: Las adolescentes embarazadas tenian una
baja percepcién de apoyo social, las familias eran la fuente méas comun de apoyo
social disponible para las adolescentes embarazadas, y carecian del apoyo de sus
amigos y otras personas especiales; el aporte es que cuenta con 4 dimensiones de

que se empleara en este estudio.?

1.3 Teorias relacionadas al tema

El estudio tuvo como base principal los conceptos de integralidad del cuidado del

Modelo de la conservacion de la teorista Myra Estrin Levine. (1973).

1.3.1 Modelo de la conservacion

Segun Marriner A. Raile M. (2008) citando a Myra Estrin Levine con su
teorfa de la conservacion describe << como los sistemas responden a situaciones
dificiles y complejas ; pero que a la vez funcionan a pesar de estar en escenarios
dificiles; y en la conservacién las personas puedan afrontar dificultades y
mantenerse integros™ ; es por ello que se considera el modelo de la conservacion
para este estudio porque la adolescente gestante es un sistema complejo que esta
afrontando cambios fisicos, psicologicos , sociales . Los 4 principios que

conforman la teoria se describen a continuacion: 2’

+ Principios
Y Conservacion de la energia: Myra Estrin Levine- Modelo de la conservacion
refiere: La persona necesita equilibrar su energia y renovarla continuamente
para mantener sus actividades vitales. Los procesos como la curacion y el
envejecimiento ponen a prueba su energia. La segunda ley de la
termodinamica es universal y también afecta a los seres humanos (Castafio M.
Modelos enfermeros) 28
Conservacion de la integridad estructural: Myra Estrin Levine- Modelo de la
conservacion refiere: la curacion es un proceso mediante el cual se restaura la

integridad estructural y funcional para proteger la globalidad. Los
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discapacitados son guiados a un nuevo nivel de adaptacion. Las enfermeras
pueden limitar la cantidad de tejido implicado en la enfermedad si reconocen
de antemano los cambios funcionales y mediante las intervenciones

enfermeras (Castaiio M. Modelos enfermeros) 28

Conservacion de la integridad personal: Myra Estrin Levine- Modelo de la
conservacion refiere: La autovaloracion y la identidad son importantes. Los
mas vulnerables se convierten en pacientes. Se empieza con la destruccion de
la intimidad y la aparicion de la ansiedad. Las enfermeras pueden mostrar a
sus pacientes Ilamandolos por su nombre, respetando sus deseos, valorando
sus objetos personales, proporcionandoles intimidad durante los
procedimientos, defendiendo sus creencias y ensefiandoles (Castafio M.

Modelos enfermeros).?®

Conservacion de la integridad social: Myra Estrin Levine- Modelo de la
conservacion refiere: la vida cobra significado a través de las comunidades
sociales y la salud esta determinada social-mente Las enfermeras cumplen una
funcién profesional, ayudan a las familias, proporcionan asistencia en las
necesidades religiosas y utilizan las relaciones interpersonales para conservar

la integridad social (Castafio M. Modelos enfermeros).?

+ Supuestos Teoricos

Persona: Modelo de la conservacion (Myra Estrin Levine) 2 describi6 a la
persona como un ser holistico; la globalidad es la integridad. La integridad
significa que la persona tiene libertad de eleccion y de movimiento. La
persona tiene un sentido de identidad y de auto valoracién ( Castafios A,

Modelos enfermeros).?

Cuidado de Enfermeria: Modelo de la conservacion (Myra Estrin Levine) 2°
afirmo lo siguiente “la enfermeria es una interaccion humana”. “La
enfermeria profesional debe conservarse Unicamente para aquellas personas
que hayan completado un programa de nivel de graduado que sea tan

exigente como lo que se espera de los profesionales de cualquier otra
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disciplina... Entonces habra muy pocas enfermeras profesionales”. El
objetivo de la es enfermeria es promover la adaptacién y mantener la

globalidad (Castafios A, Modelos enfermeros).?

Salud: Modelo de la conservacion (Myra Estrin Levine) 2° Constituye el
retorno a la identidad; los individuos son libres y capaces de perseguir sus

<<

intereses aprovechando sus recursos > Levine recalc6 que la == salud
también depende de la cultura, que no es una entidad por si sola, sino que
depende més bien de las caracteristicas étnicas y de las creencias de los
grupos a los que pertenecen los individuos (Castafios A, Modelos

enfermeros).?

Entorno: Modelo de la conservacion (Myra Estrin Levine) 2° Es el contexto
donde vivimos nuestras vidas, pero no es un telon de fondo pasivo. El
individuo participa activamente en él . Levine comento “la importancia del
entorno interno y externo para la determinacion de las intervenciones
enfermeras para fomentar la adaptacion (Castafios A, Modelos

enfermeros).?

+ Afirmaciones Teoéricas

Modelo de la conservacion (Myra Estrin Levine)?®2° El trabajo de Levine

pretendia proporcionar una estructura para la ensefianza de la enfermeria medico

quirdrgica. No pretendia desarrollar una teoria. Por tanto, Levine no identificd

explicitamente ninguna afirmacién teérica. A pesar de ello, a partir de su trabajo

es posible extraer muchas afirmaciones tedricas. Las cuatro mas importantes son:

1. La intervencion enfermera se basa en la observacion de la energia individual

del paciente.

2. La intervencion enfermera se basa en la conservacion de la integridad

estructural del paciente como individuo.

3. La intervencion enfermera se basa en la conservacion de la integridad personal

de paciente como individuo.
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4. La intervencion enfermera se basa en la conservacion de la integridad social del

paciente como individuo (Castafios A, Modelos enfermeros).?®

1.3.2 Variable

1.3.2.1 Autoestima de la adolescente gestante

La autoestima es definida por Abraham Maslow (1954) = La autoestima
de un individuo depende en gran medida de lo que perciba de si mismo y como se
evalle, ya sea a partir de sus logros, actividades, funciones que despefie, amor y
afecto que dé y reciba; por eso es de gran importancia el valor que le dé a lo que
los demés piensan de él, ya que nadie se percibe en abstracto sino de acuerdo al
lugar donde se desempefie y la sociedad en la que viva; los criterios con los que
los otros le juzgan se basan en factores sociales a los que pertenece, y el status que

tenga ( sexo, edad, ocupacion, etcétera).>°

Existe diferentes conceptos de diversos autores uno de ellos es
Coopersmith (1967), propuso una teoria de la autoestima, determinada
principalmente por el ambiente familiar. Retoma la competencia como un
elemento importante dentro de la determinacion de la autoestima. Indica que las
propias experiencias de competencia y autoestima de los padres son factores
significativos en el desarrollo de ésta. Los nifios se evallan observando a sus
padres, reconociendo sus puntos buenos y también sus deficiencias, asi como
enfrentando la critica. Las expectativas positivas que nos creamos con respecto a
nosotros mismos, tienen mas probabilidades de ser cumplidas, si desde nifios

observamos a nuestros padres utilizando esos atributos (Bednar et. Al., 1989)%°

Por otro lado, Harter (1983). Define a la autoestima como el nivel de valia
global que una persona tiene para si misma. Su teoria, se basa en un enfoque del
desarrollo y su objeto de estudio estd encaminado al estudio del anélisis de la
autoestima durante la nifiez y la adolescencia. Supone la existencia de dominios
ordenados jerarquicamente, donde la autoestima global aparece en la parte mas

alta como un constructo supra ordenado. En el nivel inferior inmediato, se
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encuentran las dimensiones de competencia (escolar y atlética), aceptacion social,

apariencia fisica y comportamiento apropiado.*

Segun Grajeda A. Tito M, Flores T. (2015) en su estudio cita a otros
autores en desarrollo de autoestima como Aristdteles <“consideraba la autoestima
que era el amor a si mismo” también que =“es la forma habitual de pensar, amar,
sentir, comportarse consigo mismo y enfrentarnos con nosotros mismos como un
sistema fundamental comprendiendo nuestras experiencias y refiriéndonos a

nosotros como el YO personal™.3!

Asi mismo describen otros autores refiriendose a la autoestima como la
persona se valora y se percibe y que forma parte de un compuesto importante
Auto que es la persona en si y estima que es la valoracion, medicién y evaluacion;
es por eso que se dice que la autoestima es la valoracion, evaluacion y medicion
de si mismo que aprendemos a lo largo de nuestra vida y como interactuamos con
la sociedad que en momentos nos premia como en otros nNos cuestiona y nos

castiga seguin nuestra conducta.®

La naturaleza de la autoestima es que no nace sino se hace , que se aprende
atreves de las experiencias y del entorno que nos rodea ; al pasar el tiempo como
este ha aprendido a comportarse de acuerdo a la formacién que ha adquirido en su
linea de tiempo; la importancia de la autoestima en el desarrollo personal es que
el individuo por medio de sus acciones recibe éxitos y fracasos , una autoestima
adecuada esta relacionada a la confianza y seguridad del concepto propio positivo
y una autoestima inadecuada esta relacionada al fracaso y derrota motivada por la

inseguridad de si mismo.*?

La autoestima se interrelaciona al aprendizaje; mediante el proceso uno va
adquiriendo conocimiento en varios escenarios que forman y cambian los niveles
de la autoestima; el aprendizaje condiciona a la autoestima cuando el individuo
tiene una autoestima baja el rendimiento sera bajo recibiendo comentarios
negativos de todos los integrantes que lo rodean desvalorizando y destruyendo

alin mas su autoestima y cuando esta la autoestima alta habré buen rendimiento.?
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La autoestima permite superar y tolerar las frustraciones, cuando uno
posee un buen nivel de autoestima serd mas fécil de superar cualquier situacion
negativa y afrontarlo con serenidad y capacidad de superacion pero cuando es a

lo contrario la respuesta sera de frustracion, enojo, agresividad y depresion.?

Fundamenta la responsabilidad; el ser humano con autoestima alta
adquiere responsabilidad y es capaz de cumplir con sus obligaciones sencillas o
complejas de forma responsable y aceptando los retos sin tener el miedo al fracaso
en cambio a la autoestima baja describe a la persona como un miedoso, no asume

responsabilidades porque se siente incapaz y teme al fracaso.?!

La autoestima posibilita la emision de respuestas creativas; las personas
con autoestima alta se nota la versatilidad en el momento que se expresa, de qué
manera resuelve sus problemas porque se sienten seguros de sus acciones y las
personas con autoestima baja no tienen ideas ni crédito, ni confianza de sus

acciones.

Determinacion de independencia; las personas con autoestima alta se
sienten seguras, tienen el poder de decision por el contrario las personas con
autoestima baja dependen de opiniones e influencias de su entorno cometiendo

muchas veces acciones sin querer o que no le guste.*

Segun Barreto A. en el libro Autoestima y autoimagen (2006) refiere: La
autoestima es un estado mental, es como uno se siente y piensa acerca de usted y
de los demas, y se mide de acuerdo con el modo que usted actia. También se
puede definir como un sistema de creencias internas y como experimenta la vida
externamente; se relaciona con tener un sentido positivo de su valor inherente
como persona; estd formada por sentimientos aprendidos Yy pensamientos
positivos que reflejan la actitud positiva de puedo hacerlo contra una actitud

pesimista de no puedo hacerlo (Céardenas Cahuana Victoria. 2016).%

La autoestima es la “forma habitual de pensar, amar, sentir y comportarse
consigo mismo; sentirse capaz de dominar algo del ambiente, saberse competente

e independiente; implica la confianza de las propias potencialidades del individuo
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para lo cual requiere dos aspectos importantes: la valia personal y el sentimiento
de capacidad personal. La primera es la valoracion positiva o negativa que la
persona tiene de su auto concepto, incluyendo las actitudes hacia si mismo; el
segundo alude a las expectativas que tiene una persona de ser capaz, de hacer de
manera exitosa lo que tiene que hacer, es decir, su autoeficacia (Moreno Martinez
Paola, 2013) °

William James en su libro, publicado por primera vez en 1890, (citado por
Monbourquette en el 2015) menciona a la autoestima como un sentimiento que
depende de lo que nos proponemos hacer y ser. Cuanto mayor sea el triunfo
esperado y no alcanzado, mas baja sera la autoestima, y por el contrario, mientras
mas grandes sean los éxitos lucrados, tanto mayor sera la estima que nos tengamos
a nosotros mismos. Necesitamos no solamente sentirnos capaces, Sino creernos
capaces, saber que somos capaces, aunque en realidad no lo seamos tanto.
Finalmente, la ganancia de los propositos alcanzados es lo que amplia la capacidad

de seguir obteniendo triunfos consecuentes. 3

> Niveles de autoestima

% Autoestima alta

Gonzales N, Lopez A. (2001) en su libro de Autoestima =“La autoestima
alta implica que la persona es suficientemente buena. El ser humano se
siente digno de la estima de los demas, se valora por lo que es, ademas
vive, comparte e invita a la integridad, honestidad, responsabilidad,
comprension, amor, siente que es importante, tiene confianza en su propia
competencia y tiene fe en sus propias decisiones (Estrada Sernaqué Sara,
2017). Quinteros J. (2017) citando a Coopersmith (1967) sefiala que los
individuos con autoestima alta se aproximan a trabajos con expectativa de
que tendran éxito, confian en sus capacidades y juicios, creen que sus
esfuerzos los llevaran a soluciones favorables, aceptan las opiniones de los
demas, creen y confian en sus reacciones y conclusiones y esto les permite
sostener sus ideas y puntos de vista cuando hay diferencias de opinion
(Estrada Sernaque Sara, 2017). 34,
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Los individuos con autoestima alta son independientes, creen en si
mismos, en las capacidades que tienen, son expresivas, asertivas, los
objetivos y metas que se trazan lo vuelven realidad 2°.Asi mismo
Rossemberg 1979 segun lo cito Gallardo, (2018) “aqui las personas se
diferencian por ser carifiosos, expresivos, confian en sus habilidades y
toleran sus debilidades, se caracterizan por triunfar a lo largo de su vida,
lideran grupos, son sociables con la comunidad, la persona maneja

equilibradamente su estado de auto concepto.*®

Autoestima media

Las personas expresan lo que sienten pero dependen de la
aceptacion de su entorno o sociedad, son personas con grandes fortalezas
y afirmaciones positivas pero son vulnerables a las amenazas, moderados
en sus expectativas.’® EI comportamiento mostrado por este tipo de
personas es adecuado, son perseverantes, apasionados, reconocen sus
propios defectos, pero presentan incertidumbres al momento de actuar o
tomar decisiones, a veces suelen mostrar dependencia a la aceptacion de
su entorno; no se consideran superior a otros, ni tampoco se acepta a si
mismo plenamente. Este nivel de autoestima indica que no se presentan

problemas de autoestima grave, sin embargo, debemos mejorarla”. 172

Autoestima baja

Las personas con baja autoestima se desaniman, se deprimen, se aislan
facilmente siempre dependen de las ideas y opiniones de los demés o del
entorno que lo rodea; son incapaces de expresar o defender sus ideas e
ideales; son temerosos en sus practicas cotidianas porque consideran que
provocaran algin enfado en los demds, no tienen muchas herramientas
para afrontar situaciones dificiles conllevandoles a la ansiedad y
desesperacion %; asi mismo Gallardo L. refiere: “las personas se
muestran solitarios, deprimidos, vergonzosos, desalentados, con poca
capacidad para afrontar situaciones desagradables y mayor temor ante la

critica de los demés. Asimismo, manifiestan problemas a nivel personal e
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interpersonal, tienen dificultades para reconocer sus habilidades y estan
constantemente fijandose en los trabajos de los demés y desvalorizan lo
suyo; la persona se considera inferior a los demas y hay desprecio hacia si
mismo, por lo tanto, se considera que en este nivel existen problemas de

autoestima significativos. ®

1.3.3 Adolescencia
La Organizacion Mundial de la Salud define “la adolescencia como el
periodo de crecimiento y desarrollo humano, entre los 10 y los 19 afios; etapa de
transicién mas importantes en la vida del ser humano, esta etapa de crecimiento y
desarrollo viene condicionada por diversos cambios bioldgicos, fisicos,

psicolégicos y emocionales”

El fondo de las naciones unidas — UNICEF nos dice que la adolescencia
es una etapa Unica y decisiva, caracterizada por un desarrollo cerebral y un
crecimiento fisico rapidos, un aumento de la capacidad cognitiva, el inicio de la
pubertad y de la conciencia sexual, y la aparicion de nuevas habilidades,
capacidades y aptitudes, pero también por vulnerabilidades pa\lrticulares del

momento de su desarrollo 7.

+ Fases de la adolescencia

e Adolescencia temprana (10-13 afos); es la adaptacién al cuerpo nuevo, ha
dejado de ser el cuerpo de nifio y debe enfrentarse a la realidad que esta
cambiando que puede hacerlo sentir desconcierto frente a la aparicion de

un cuerpo distinto.®

e Adolescencia media (14-16 afios),es la aparicion de la menstruacion, va
adaptandose mas a los cambios corporales, preocupacién por la apariencia
fisica, proceso de construccion de la propia identidad, distanciamiento de
la familia y busca de amistades intimas.*

e Adolescencia tardia (17-19 afios), en esta etapa se ha alcanzado la
maduracion y crecimiento biologicos; como también una mayor

aceptacion, apropiacion y consolidan su identidad.®
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La Resolucion Ministerial N° 538-2009/MINSA, se considera adolescentes a
aquellas personas entre los 11 y 19 afios de edad. 3’

En el Perd la poblacion adolescente representa el 18.6% hasta el 2015 y
se espera que al 2020 sera el 17.4% % de la poblacion total y si a este grupo se le
afiade la poblacion joven, representan una parte considerable de la poblacion total
a nivel nacional; como también debemos considerar que los adolescentes estan
expuestos a riesgos especificos; los que interactan con adolescentes en diferentes
areas deben incorporar dimensiones de cuidado y proteccion que incluyan la
asistencia y conocimiento de los recursos disponibles para puedan ejercer sus

derechos con autonomia. 38

En la sociedad experimentan un aumento de las expectativas en torno a su
papel y entablan relaciones con sus pares a medida que pasan de una situacién de
dependencia a otra de autonomia; sin embargo el derecho a ejercer niveles cada
vez mayores de responsabilidad y autonomia no reduce las obligaciones de los
Estados de garantizar su proteccion, sino que apela a que brinden el soporte
necesario para el progresivo ejercicio de dicha autonomia y garanticen el pleno
ejercicio de los derechos sociales, econémicos y culturales ( Fondo de las naciones

unidas). *°

Para garantizar el efectivo cumplimiento de estas obligaciones es
mantener un enfoque basado en los derechos humanos que incluya el
reconocimiento y el respeto de la dignidad y la capacidad de accion; su
empoderamiento, ciudadania y participacion activa en sus propias vidas; la
promocion de la salud, el bienestar y el desarrollo 6ptimos; y un compromiso con
la promocion, la proteccion y el ejercicio de sus derechos humanos, sin
discriminacion (UNICEF).®

1.3.4 Embarazo adolescente

Cardenas Cahuana Victoria. (2016). Se define como el estado fisioldgico de la mujer
adolescente, el cual inicia con la fecundacion y termina en el parto y el nacimiento
del producto; como también el embarazo en la adolescencia es aquel que ocurre
dentro de los dos afios posteriores al inicio de la menarca o cuando la adolescente

sigue dependiendo de su nucleo familiar de origen pero ademas es considerado desde
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la dptica de la salud y la dptica social como un fenédmeno o situacion de riesgo en
unos casos de alto riesgo para la salud , crecimiento y desarrollo personal de la

madre, del hijo o hija, de la pareja y también de la familia. *°

“El embarazo durante la adolescencia es un problema creciente en todo el
mundo, detras de este nombre se esconde una compleja situacion, que con lleva a
importantes consecuencias para el binomio madre e hijo pero que también afecta

a la sociedad en general”.*

En el PerG segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica INEI
precisd que desde el afio “1996 al 2015 el porcentaje fue de 13.4% y 13.6% de
embarazo adolescente respectivamente y en el 2010 al 2015 hubo un ligero
incremento de adolescentes de 15, 16,17 y 18 afios y de las adolescentes de 19

afios se mantuvo.*®

Asi mismo “El embarazo adolescente es el doble en el area rural en
relacién al area urbana (22.5% y 10.6% respectivamente para el 2015). Asimismo,
es mas alta en la selva que en resto de regiones naturales del pais, y triplica el
porcentaje de Lima Metropolitana (24.9% y 8.3% respectivamente, para el 2015)
a la vez ; “El embarazo adolescente es seis veces mas alto entre las adolescentes
de nivel educativo primario con respecto a las que tienen nivel educativo superior
(37.9% Yy 6.1% respectivamente, para el 2015), y es cinco veces mas alto entre las
mujeres del quintil inferior de riqueza con respecto de las adolescentes del quintil

superior (24.9% y 4.9% respectivamente, para el 2015).4°

e Factores de riesgo durante el embarazo: “El embarazo de adolescentes es
un problema multicausal, se han identificado muchos factores que
predisponen a que las adolescentes se embaracen en forma no planificada;

tales como:

o Individuales; que destacan “caracteristicas normales del desarrollo

(impulsividad, omnipotencia y presion de pares), abandono
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escolar, dificultad para planear proyectos de vida a largo plazo,
personalidad inestable (trastornos del desarrollo de Ila
personalidad), baja autoestima, poca confianza, falta de actitud
preventiva, menarquia precoz, conducta antisocial, abuso de
sustancias, sentimiento de desesperanza, bajo nivel educativo y
antecedente de abuso fisico o sexual”. 4

o Familiares; destacan “familia disfuncional y/o en crisis, perdida
de un familiar, enfermedad cronica de un familiar, madre con
embarazo en la adolescencia, hermana adolescente embarazada,
madre aislada y emocionalmente poco accesible, padre ausente y

con vinculo mas estrecho con la madre”.*

o Sociales; que condicionan mayor riesgo, “condicion econdomica
desfavorable, migracion reciente, trabajo no calificado, vivir en
area rural, ingreso precoz a la fuerza de trabajo, mitos y tabues
acerca de la sexualidad, marginacién social, mensajes
contradictorios con respecto a la sexualidad, (en la familia, en la
sociedad, en los medios masivos de comunicacion) y machismo

como valor cultural”*

+ Consecuencias del embarazo y adolescente
Para la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion la Ciencia y la
Cultura UNESCO. (2017) describe las consecuencias:

e Parala madre:

o Fisioldgicas: Existen una serie de consecuencias adversas a corto plazo
anemia, prematuridad, hipertensién, enfermedades de transmision sexual

y mortalidad materna.

o Psicoldgicas y sociales: la madre adolescente precoz tiende a tener mayor

namero de hijos no deseados, presenta una mayor inestabilidad con su
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pareja, alcanza un escaso nivel educativo o fracaso escolar, a lo largo de
su vida percibe un menor ingreso econdémico, y ocurre un mayor
distanciamiento de sus pares que genera un aislamiento social.*

e Para el nifio

o Fisioldgicas; el embarazo en la adolescencia se ha asociado con una
mayor frecuencia de bajo peso al nacer, prematuridad, una mayor
incidencia de muerte sUbita, traumatismo e intoxicaciones accidentales e
infecciones agudas menores todo esto debido a factores ambientales como
la pobreza, hacinamiento, malos habitos de salud, inapropiadas practicas
de crianza.®

o Psicosociales; los nifios en edad escolar de madres adolescentes tienen
méas problemas de conducta, obtienen mas bajos puntajes en pruebas

intelectuales y repiten mas de curso. %

En el Perd el Ministerio de salud ; informa que en la actualidad el 12.7% de
adolescentes de 15 a 19 afios son madres ; de la poblacién adolescente, el 50.7%
son varones y el 49.2% son mujeres y de ellas, el 13.2%, estan embarazadas o ya
son madres lo que representa un problema de salud publica, por ser una de las
causas de mortalidad materna, por la condicion de la adolescente y porque muchos
de los embarazos terminan en abortos inducidos debido a que se realizan en
condiciones clandestinas e inseguras, lo que causa serias lesiones a la madre

llevandola a la muerte.®

1.4 Formulacién del problema

141

¢Cual es el nivel de autoestima en la adolescente gestante de 14 a 19 afios en el

servicio obstetricia del Centro de Salud Sangararda Comas 2018?

Problemas Especificos
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e ;Cual es larelacion que existe entre el nivel de autoestima y la cognicion sobre si
mismo en la adolescente gestante de 14 a 19 afios en el servicio de obstetricia del
Centro de Salud Sangarara Comas 2018?

e ;Cual es la relacion que existe entre el nivel de autoestima y la cognicion de
competencia en la adolescente gestante de 14 a 19 afos en el servicio de
obstetricia del Centro de Salud Sangarara Comas 2018?

e (Cudl es la relacion que existe entre el nivel de autoestima y la relacion familiar
en la adolescente gestante de 14 a 19 afos en el servicio de obstetricia del Centro
de Salud Sangarara Comas 2018?

e ;Cudlesla relacion que existe entre el nivel de autoestima y la relacién afectiva
en la adolescente gestante de 14 a 19 afios en el servicio de obstetricia del Centro

de Salud Sangarara Comas 2018?

1.5 Justificacion del estudio

Tedrica

La investigacion se justifica porque la autoestima es una necesidad
humana vital, dada por una evaluacion que hace el individuo de si mismo; es la
porcion afectiva del yo, que juega un papel relevante en la vida personal,
profesional y social del individuo, favoreciendo la propia identidad. Es por esta
razon que el profesional de enfermeria debe ofrecer formas positivas de control
para favorecer una autoestima elevada y evitar situaciones de baja autoestima,

personalidades depresivas, timidez y ansiedad en la adolescente embarazada.

Se justifica este estudio porque segun la Organizacion Mundial de la
Salud en el 2018 define al embarazo adolescente como problema de salud publica
que por cada 1000 nifias; 46 de ellas se embarazan * , del mismo modo en el Per(;
la tasa de embarazo adolescente es de 13.4% y aln no se reduce ; tal como
muestran los resultados por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica en
el donde se detalla que en los dltimos 5 afios los porcentajes de embarazo
adolescente desde el 2013 al 2017 fue de 14%, 14.6%, 13.6%, 12.7% y 13.4%;
de ellas el 2.9% se embarazaban por primera vez; el 10.6 % ya eran madres y con

el 86.5 % que alin no eran madres; estaban en el proceso de gestacion.!!
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Social

La poblacion de adolescentes gestantes se encuentra vulnerable ante los
cambios fisicos, bilégicos, psicoldgicos y diferentes adaptaciones que pueden
alterar su integridad generado impacto positivo 0 negativo en los aspectos
econdémico, familiar y cultural en la sociedad en la que este inmersa ; asi lo da a
conocer Ruiz M. (2018) en su estudio Autoestima prevalente de las adolescentes
embarazadas del Asentamiento Humano Pachitea Piura, 2016 ; los resultados
fueron : El 60% presentd autoestima baja, y 20% autoestima media**; datos
importantes para tomarlo en cuenta , crear planes de accion , estrategias para la

promocion y prevencion que requiere el adolescente .

Metodoldgica

Los resultados obtenidos fueron considerados para crear programas que
ayuden a mejorar la autoestima y a que la adolescente se integre como grupo
valorando su etapa de vida y su condicién de gestante; ensefiando e integrando a
la familia y a la pareja como parte de esta nueva etapa; preparandolos para que los
juzgamientos, prejuicios culturales y los cambios personales no les afecte como
en muchos casos se da para que lleve un buen proceso y asi evitar problemas
futuros. Tal como Medina A. 15 (2018) detalla en su estudio: << Determinantes
asociados al embarazo en adolescentes atendidas en el servicio de emergencias de
gineco obstétricas en el hospital de SJL >>, que los resultados fueron: El 28 %
tenian autoestima baja, el 69% iniciaron su actividad sexual tardia, el 85.7% no

sabian de planificacion familiar
Préctica
Desde el rol del profesional de enfermeria es necesario educar y brindar

apoyo a las adolescentes gestante sobre las implicaciones que tiene un embarazo

a temprana edad y como se puede ver afectado su autoestima.
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El perfil profesional de Enfermeria comprende 4 funciones importantes;
en la cual el usuario (adolescente gestante) debe estar inmerso en todas ellas:

Investigadora; permitira seguir investigando estos temas y servira de base para
nuevas generaciones, asi mismo ahondar en este tema permite tener claro como se

debe cuidar la autoestima de la adolescente gestante.

Asistencial; porque conocer el nivel de autoestima permite al profesional de
enfermeria ayudar y cuidar esta parte psicolégica de la persona importante en su
desarrollo psicoemocional para que de esta manera lleve un embarazo tranquilo y no
sufra ningun trastorno emocional durante este y se realice plenamente su embarazo

hasta su etapa final.

Administrativa; permitird en base a los resultados gestionar y coordinar con
profesionales capacitados en el tema para abordar esta dimension tan importante en

el ser humano y que se altera muchas veces durante el embarazo.

Docente; porque permitird que en las instituciones donde se forma profesionales de
enfermeria abordar esta dimension, de esta manera se prepara al profesional para
hacer frente cualquier alteracion de la autoestima de la gestante adolescente.

A la vez se toma en cuenta las siguientes areas:

La importancia de este estudio es porque a pesar de que el establecimiento de
salud esta rodeado de 2 centros maternos y un hospital de nivel 11l hay una gran
demanda de atenciones en adolescentes para su chequeo de rutina, la Organizacion
Mundial de la salud detalla que la tasa de embarazo adolescente en América Latina
es de 46 nacimientos por cada 1.000 nifias?

La contribucion es con el centro porque autorizé la aplicacion del instrumento
con informacion clara y veraz; a la profesion de enfermeria el conocimiento e

informacidn para otros estudios futuros.
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1.6

Hipotesis

1.6.1 Hipotesis General

1.6.2

1.7

1.7.1

1.7.2

Las adolescentes gestantes de 14 a 19 afios de edad que se atienden en el servicio
de obstetricia del Centro de Salud Sangarard Comas tienen baja autoestima

Hipotesis nula

Las adolescentes gestantes de 14 a 19 afios de edad que se atienden en el servicio

de obstetricia del Centro de Salud Sangarara Comas no tienen baja autoestima

Hipotesis Especificas

La dimension cognicidon sobre si mismo en la adolescente gestante de 14 a 19 afios
en el servicio de obstetricia del Centro de Salud Sangarard Comas Yy el nivel de
autoestima son bajas.

La cognicién de competencia en la adolescente gestante de 14 a 19 afios en el
servicio de obstetricia del Centro de Salud Sangarard Comas y el nivel de
autoestima son bajas.

Las relaciones familiares en la adolescente gestante de 14 a 19 afios en el servicio
de obstetricia del Centro de Salud Sangarara Comas y el nivel de autoestima son
bajas

Las relaciones afectivas en la adolescente gestante de 14 a 19 afios en el servicio
de obstetricia del Centro de Salud Sangarara Comas y el nivel de autoestima son

bajas.

Objetivos
Objetivo General

Determinar el nivel de autoestima en la adolescente gestante de 14 a 19 afios en

el servicio de obstetricia del Centro de Salud Sangarara Comas 2018

Obijetivos Especificos

46



o Identificar el nivel de autoestima segun la dimension cognicién sobre si mismo en
la adolescente gestante de 14 a 19 afios en el servicio de obstetricia del Centro de
Salud Sangarara Comas 2018

o Identificar el nivel de autoestima segun la dimension cognicién de competencia
en la adolescente gestante de 14 a 19 afos en el servicio de obstetricia del Centro
de Salud Sangarara Comas 2018

o Identificar el nivel de autoestima segun la dimension relacion familiar en la
adolescente gestante de 14 a 19 afos en el servicio de obstetricia del Centro de
Salud Sangarard Comas 2018

e ldentificar el nivel de autoestima segun la dimension relacion afectiva en la
adolescente gestante de 14 a 19 afios en el servicio de obstetricia del Centro de

Salud Sangarard Comas, 2018.
Il METODO
2.1 Disefio de investigacion

La presente investigacion corresponde a un estudio cuantitativo de tipo descriptivo de
corte transversal porque cuenta con herramientas estadisticas para obtener resultados
medibles. Paladino C. 43 (1994); con abordaje descriptivo de corte transversal porque se
centra a analizar el nivel de una variable y el estudio se realizé en el Centro de salud
Sangarara del distrito de Comas, en un s6lo momento sin hacer cortes en el tiempo tal
como lo definen Hernandez, Fernandez y Baptista.41 (2014) Que la metodologia de la
investigacion es “un conjunto de procesos sistematicos, criticos y empiricos que se
aplican al estudio de un fendmeno también define el disefio de investigacidon como “un
plan o estrategia que se desarrolla para obtener la informacion que se requiere de una
investigacion y responder al planteamiento”; en un disefio cuantitativo, Hernandez R,
Fernandez C , Baptista M. 46 (2014) ; “el investigador utiliza sus disefios para analizar
la certeza de las hipotesis formuladas en un contexto en particular o para aportar

evidencias respecto a lineamientos de la investigacion”.

Universidad San Martin de Porres. (2016) detalla que una investigacion =“es la actividad
humana, orientada a la obtencion de nuevos conocimientos a partir de interrogantes
cientificas, asi como su aplicacion para la solucidn de problemas de caracter tecnoldgico,
econémico, social u otro tipo™ con enfoque de tipo cuantitativo es que = utilizan un

enfoque analitico, aplican instrumentos estructurados, hacen uso de diversas técnicas
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estadisticas y sus resultados tienen cierto nivel de generalidad, lo que permite que puedan

ser aplicados a otros &mbitos, en concordancia con los procedimientos de muestreo y las

limitaciones prestablecidas.” 4

2.2. Variable y operacionalizacion

2.2.1 Autoestima

+ Definicion conceptual

La autoestima es la forma de sentir, amar, comportarse y sentirse bien
con uno mismo; donde implica que la persona confia en sus propias
acciones contando con dos aspectos importantes como es la valia que es
la valoracion de lo positivo o0 negativo que la persona se tiene como su
propio concepto Yy el sentimiento de capacidad personal es que sus
expectativas que tienen de autoeficacia y capacidad de hacer lo que
deseen sea de manera exitosa. Para este estudio se considera dos tipos

de autoestima alta y baja. Citado por Monbourquette J. (2015).%

Cognicién sobre si mismo; es el valor que una persona tiene de si mismo
en todos los aspectos como su imagen, su fisico, su capacidad
intelectual, sus fortalezas, su discernimiento, sus debilidades entre otros
y la capacidad para afrontar las adversidades que se le presentan.* a la
vez Gallardo L. (2017) citado del autor Coopersmith 1984 que “Es la
valoracion que el individuo mantiene con respecto a si mismo,
relacionado a su imagen fisica y cualidades que lo identifican; también
se considera su importancia, productividad, capacidad, y dignidad e

implica un juicio personal expresado en actitudes hacia si mismo”*?

Cognicion de competencia, Es el sub consciente que tiene la adolescente
sobre el conocimiento basico escolar y como esta se desempefia en el

mismo.** También Gallardo L (2017) cita que “Es la evaluacion que la
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persona tiene en relacion con su desempefio en el ambito escolar” Citado
por Monbourquette J . (2015) 32

e Relacion familiar, Es como la adolescente tiene una relacion con su
entorno familiar ya sea positiva o negativa. ** también cita Gallardo que
“Consiste en la evaluacion que el individuo hace y habitualmente
mantiene con respecto a si mismo en relacion con sus interacciones con
los miembros de la familia” Gallardo L. (2017) 3

e Relacidn afectiva, Es la percepcion que se piensa de uno mismo y como
puede manejar situaciones de acuerdo con su personalidad vy
caracter.*'ademas que es la “Autopercepcién de diferentes

caracteristicas de la personalidad”. 13

+ Definicion operacional:
e La variable de autoestima; se medird en nivel alto o bajo que
comprende a un puntaje que cuando es autoestima alta sera de 23
a 105 puntos y si es autoestima baja su puntaje equivalente sera de

21 a 52 puntos.

e Cognicidn sobre si mismo; en esta dimensidn se considera como
Factor 1; y comprende 6 preguntas como son la numero 4, 1, 14,
20, 18,19 que se evalla lo que la adolescente embarazada piensa

de ella misma en todos los aspectos personales.

e Cognicién de competencia, en esta dimension considerada como
Factor 2, se evaluara sus competencias escolares de la adolescente
embarazada que comprende 5 preguntas que son la numero 10 ,9
,3,12 ,11 y seran medidas de acuerdo a la relacion de frecuencia y

porcentaje.
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Relacion familiar, segun esta dimension se considera como Factor
3y comprende las siguientes preguntas 6,8,7,16, 17 que se evalla
como es la relacion de la gestante embarazada con el entorno

familiar.

Relacion afectiva, considerada esta dimensién como Factor 4 y que
comprende las siguientes preguntas del instrumento prueba de
autoestima para adolescentes 2,13,15,5 donde se evallia como es la

relacion con la sociedad segun su personalidad.
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Matriz de Consistencia

adolescentes de Caso & Herndndez lo
evalla de la siguiente forma:
Autoestima Baja: 21-52 puntos.
Autoestima Alta: 53-105 puntos.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES E INDICADORES ESCALA DE MEDICION
CONCEPTUAL
La autoestima es la capacidad que | -Cognicidn sobre si mismo ( 6 items) es
Es el valor que | tiene el individuo de valorarse ya sea | conocerse asi mismo Ordinal
. . de forma positiva o negativa, el ) .
Nivel de | tiene la posttl negat . . . 1.- autoestima baja
respeto que se tiene el individuo se | -Cognicion de competencia (5 items)
Autoesti | consideracion, basa en todos los pensamientos, | son conocimientos y habilidades que se | 51- 100
. sentimientos y experiencias que el | han aprendido durante el periodo de i
ma de la | aprecio o .. ! ! . 2.- autoestima alta
individuo  ha ido recogiendo, | formacion.
adolesce | valoracion  de | asimilando e interiorizando durante | -Relacion familiar ( 5 items) es la | 20- 50
. toda su vida. comunicacion con la familia
nte uno mismo. - . ;
De acuerdo al Instrumento Prueba de | -Relacion afectiva ( 4 items) es el
gestante Autoestima para vinculo afectivo
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2.3 Poblacion y muestra
» Poblacién

Herndndez R, Fernandez C, Baptista M. (2014) La poblacién es un conjunto finito o
infinito de elementos con caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las
conclusiones de la investigacion; sus caracteristicas estaran determinadas por el problema

a investigar y los objetivos de la investigacion.*’

La poblacion objeto de investigacion esta conformada por adolescentes gestantes de 14
a 19 afios que acudieron a sus controles prenatales en el centro de salud Sangarara en la
cooperativa afio nuevo del distrito de comas- Lima. Por ser tan finita la poblacion no hubo

necesidad de realizar muestreo alguno.
> Muestra

Es una poblacién muestral porque el 100% corresponde al universo; constituida por 48
adolescentes gestantes que pertenecen al centro de salud Sangararé de la cooperativa afio

nuevo del distrito de Comas- Lima que se atendieron en el establecimiento de salud.

La muestra es un subconjunto representativo y finito que se extrae de algunas variables o
fendmenos de la poblacién; cuando el enfoque es cuantitativo, el tamafio de la muestra se
determina tomando en cuenta los pardmetros de la poblacién que se desea investigar y
esta determinado propiamente por el nivel de precision requerido, y por error de muestreo
aceptable; citado por Hernandez R, Fernandez C. Baptista M. (2014). 48

» Muestreo

En la investigacion se utiliz6 muestreo no probabilistico, esta es una técnica de muestreo
en la cual el investigador selecciona muestras basadas en un juicio subjetivo en lugar de
hacer la seleccion al azar Hernandez R, Fernandez C. Baptista M. (2014). “¢. En este
sentido se eligid a las adolescentes gestantes de 14 a 19 afios del Centro de Salud

Sangarara — Comas.

o Criterios de inclusion
v" Ser adolescentes entre 14 y 19 afios
v' Estar embarazadas

v’ Participacion voluntaria, previa firma de consentimiento informado
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v' Pertenecer al centro de salud Sangarara
v No contar en historia clinica con antecedentes Psiquiatricos

o Criterios de exclusion
v Embarazadas que no pertenezcan al centro de salud Sangarara
v Adolescentes que no estén embarazadas
v Que no tengan la edad entre 14 a 19 afios
v Que no deseen participar en la investigacién y que no hayan firmado el
consentimiento informado.

v Adolescentes embarazadas que tengan antecedentes psiquiatricos

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad

La utilizacion de técnicas principalmente permiten obtener informacion profunda de los
sujetos para comprender los motivos subyacentes, los significados y las razones del
comportamiento de este, las principales técnicas de recoleccion de datos que se utilizaron
en la investigacion fue la entrevista estructurada porque “se fijan orden y categorias y se
aplica de forma rigida a todo sujeto de estudio convenientemente se sistematiza y se
clasifica el analisis, la objetividad y confiabilidad “tal como lo define Diaz L,Torruco U,

Martinez M, Varela M.(2013).

Se utilizara el instrumento de investigacion denominado “Prueba de Autoestima para
Adolescentes” de autoria de Joaquin Caso Niebla, Laura Hernandez Guzméan y Manuel
Gonzales Montesinos. (2010) modificada por la autora para esta tesis. Se solicito la
autorizacion de uso de este instrumento a los mencionados autores, conforme anexos N°
10; con respuestas tipo Likert porque evalian las opiniones y actitudes de la persona
basadndose a una escala de medicion enfocadas a medir por medio de items y rango de

valores*°

El instrumento “Prueba de Autoestima” es la “Escala propuesta por Caso & Hernandez
en 2001 en poblacion mexicana conformada por 20 reactivos con cinco opciones de
respuesta tipo Likert. Agrupada por cuatro dimensiones: Cognicion sobre si mismo (6
items), Cognicién de Competencia (5 items), Relacion familiar (5 items) y Manejo de
Emociones (4 items). Los reactivos contaron con cinco opciones de respuesta (siempre,

usualmente, algunas veces, rara vez, nunca) y se califican con 5 las respuestas que
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implicaban expresiones relacionadas con una alta autoestima y con 1 las que impliquen
baja autoestima”. “Una calificacion alta en la escala, representaba un mayor nivel de
Autoestima, en relacion a la puntuacion encontramos Autoestima Alta aquella que
correspondia a una puntuacion de: 51 a 100 puntos y Autoestima baja una puntuacion de:
20 a 50 puntos (Paola Moreno Martinez, 2013).%

Validez y Confiabilidad

La validez del instrumento se realizé a través de la prueba piloto, el escenario para dicha
aplicacion fue en el servicio de obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales de
Collique, Comas; la cual se aplicaron a 20 adolescentes que tenian similares
caracteristicas a los sujetos de estudio pero que no pertenecian a la investigacion. Una
vez que se realizé la prueba piloto se uso el Alpha de Cronbach para sacar la confiabilidad.
Cuanto mas se aproxime a su valor maximo, 1, mayor es la fiabilidad de la escala.
Ademaés, en determinados contextos y por tacito convenio, se considera que valores del
alfa superiores a 0,7 o0 0,8 (dependiendo de la fuente) son suficientes para garantizar la
fiabilidad de la escala. “Coeficiente alfa de Cronbach requiere una sola administracion
del instrumento de medicién y produce valores que oscilan entre cero y uno. Su ventaja
reside en que no es necesario dividir en dos mitades a los items del instrumento de

medicion, simplemente se aplica la medicion y se calcula el coeficiente”.%°

Confiabilidad de los datos

Se realizo a través del Alfa de Cronbach
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Instrumento Prueba piloto

Estadisticas de confiabilidad

Prueba de | Alfa de Cronbach N de elementos

autoestima  para

adolescentes 803 20

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

Alfa de N de
basada en

Cronbach elementos
elementos

estandarizados

,803 ,847 20

2.5 Métodos de andlisis de datos

En el presente trabajo de investigacion se da a conocer los resultados producto de la
aplicacion del instrumento, los datos recolectados se analizaron en el programa estadistico
SPSS, version 24 afio 2017; para cumplir los objetivos, ya que es una herramienta
computacional por medio de la cual se pueden introducir los resultados del cuestionario
y obtener estadisticamente los datos en porcentajes. Se cre6 una base de datos estadisticos
en SPSS (v.24), en la cual se registraron los datos recolectados tras la aplicacion del
instrumento y luego se aplico estadisticas descriptivas obteniendo los graficos y tablas
segun los objetivos de la investigacion lo cual permitidé desarrollar el resultado de la

variable autoestima en las adolescentes embarazadas del centro de salud Sangarara.
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2.6 Aspectos éticos

El presente estudio se realizd por la suscrita respetando los derechos de autor
correspondiente, mencionando las citas respectivas, respetando la privacidad del objeto
de estudio. La aplicacion del instrumento se realiz6 en forma andénima por la
investigadora a fin de obtener los resultados confiables que se requiere; se conto con la
autorizacion para la aplicacion del instrumento por el médico jefe del centro de salud, la
autorizacion de los padres o apoderados de las adolescentes menores de 18 afios, citando

a los autores del instrumento; cuyas solicitudes se encuentran anexadas a este trabajo.
De acuerdo a ello se consideran los principios éticos:

Principio de Beneficencia, Se disefiard un consentimiento informado para las madres en
el caso de que no cumplan los 18 afios y las adolescentes mayores de 18 afios se le
informara de dicha investigacidn para que respondan y que el cuestionario es confidencial
y anénimo a las preguntas dadas y para garantizar la confidencialidad de las respuestas
obtenidas; a su vez se explicara que el objetivo de la investigacion del mismo modo crear

planes de accién para brindar informacion, educacion y prevencion.

Principio de Autonomia “Respeto a la Dignidad Humana”: Durante la aplicacion del
instrumento se demostrara respeto a la adolescente gestante; debe de responder tomando
ella la decision de forma voluntaria y respondiendo las preguntas dadas por medio de la

escala sin intervencion de la encuestadora en relacion a las respuestas.

Principio de Justicia: Al personal que participe voluntariamente en la investigacion, se le
brindara la privacidad para la resolucion del instrumento evitando algun tipo de distincion

ya sea raza, condicién social, religion o estado civil.

Principio de No maleficencia: el objeto de estudio NO estara expuesto ya sea su condicion

0 nombre para la aplicacion de este estudio
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EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

I1I.LRESULTADOS
3.1 Resultados descriptivos generales

Después de aplicar el instrumento en el objeto de estudio , se consider6 10 gréaficos y 10
tablas las cuales se evidencian la autoestima y las adolescentes gestantes; los 6 primeros
gréficos y las 6 primeras tablas es la relacion que existe entre la autoestima y el nivel
de escolaridad, la edad, la ocupacion y a que se dedican las adolescentes gestantes; y los
ultimos 4 graficos y 4 tablas es la relacion entre el nivel de autoestima y la dimensién ;
en este caso son 4 dimensiones como son Percepcion de si mismo considerada como
factor 1 ; Percepcion de competencia considerada como el Factor 2 ; Relacion familiar

considerada como Factor 3 y Manejo de emociones considerada como Factor 4.

Tabla 1: Adolescentes gestantes de 14 a 19 afios en el centro de salud Sangarard, en la
cooperativa Afio Nuevo del distrito de Comas, Lima 2018.

Edad Frecuencia Porcentaje

14 afios 1 2,1

15 afos 3 6,3

16 afios 5 10,4

17 afios 10 20,8

18 afos 15 31,3

19 afios 14 29,2
Total 48 100,0

Fuente: Elaboracion propia del SPSS V.24

En tabla®°1 que fue la frecuencia y el porcentaje segun la edad; el 100% del sujeto de
estudio equivalente a 48 adolescentes gestantes : El 2.1% eran adolescentes de 14 afios,
el 6.3% de 15 afios, el 10.4% de 16 afios y el 20.8% de 17 afios, ademas con la tercera
parte ; presentaron con el 31.3 % y el 29.2% consecutivamente en adolescentes de 18 y
19 afios dando a conocer que el minimo fue en adolescentes gestantes de 14 afios mientras
que de 18 y 19 afios presentaban més alto porcentaje ; eso quiere decir que del 100% ; el
31.3% son adolescentes gestantes de 19 afos; a la vez muchas de ellas ya son madres por

segunda y en algunos casos por tercera vez.
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Tabla 2: Nivel de autoestima en las adolescentes gestantes de 14 a 19 afios en el centro
de salud Sangarara, en la cooperativa Afio Nuevo del distrito de Comas, Lima 2018.

Nivel de Autoestima | Frecuencia | Porcentaje

Autoestima baja 3 6,3
Autoestima alta 45 93,8
Total 48 100,0

Fuente: Elaboracion propia del SPSS V.24

En la tabla 2 del 100% equivalente a 48 adolescentes; el 6.3% presentaban autoestima
baja, solamente 3 adolescentes gestantes y con el 93.8% respondieron tener autoestima
alta equivalente a 45 adolescentes gestantes; destacando el nivel de autoestima alta sobre
las adolescentes gestantes de este estudio. Asi mismo se acepta de hipotesis nula y se

rechaza la hipoétesis alterna.
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Tabla 3: Nivel de autoestima y estado civil de las adolescentes gestantes de 14 a 19 afios
en el centro de salud Sangarara, en la cooperativa Afio Nuevo del distrito de Comas,
Lima 2018.

Nivel de Autoestima — Estado civil

Autoestima baja Autoestima alta Total
FrecuenciaPorcentaje  [Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Soltera 1 5,3% 18 94,7% 19
Estado| Casada 0 0,0% 1 100,0% | 1
civil Conviviente | 2 7,1% 26 92,9% 28
Total 3 6,2% 45 93,8% 48 100,0%

Fuente: Elaboracion propia del SPSS V.24

En la tabla 3 que fue la frecuencia y porcentaje del nivel de autoestima y el estado civil
del 100%; el 5.3% presento6 autoestima baja en una adolescente gestante soltera, el 7.1%
presentaron autoestima baja siendo 2 adolescentes gestantes convivientes; y con el 94.7%
presentd autoestima alta en 18 adolescentes solteras. Del 100% de adolescentes gestantes
con autoestima alta el 92.9% fueron en 26 adolescentes embarazadas convivientes y una
adolescente gestante casada; eso quiere decir que el mayor numero de adolescentes
gestantes son convivientes ademas con el 92.9% obtuvieron autoestima alta sobresaliendo

autoestima alta en adolescentes gestantes convivientes para este estudio.
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Tabla 4: Nivel de autoestimay escolaridad de las adolescentes gestantes de 14 a 19 afios
en el centro de salud Sangarara, en la cooperativa Afio Nuevo del distrito de Comas,
Lima 2018.

Nivel de Autoestima - Escolaridad
Autoestima baja Autoestima alta Total
Frecuencia | Porcentaje | Frecue Porcentaj | Frecuencia | Porcentaj
ncia e e
Primaria 0 0,0% 1 2,2% 1 2,1%
Secundari 3 100,0% 40 88,9% 43 89,6%
Escolarid a
ad Carrera 0 0,0% 4 8,9% 4 8,3%
técnica
Total 3 100,0% 45 100,0% 48 100,0%

Fuente: Elaboracion propia del SPSS V.24

En latabla 4 la frecuenciay el porcentaje del nivel de autoestima y grado de escolaridad
se evidencid que el 2.1% termind la educacion primaria y con autoestima alta con el
2.2%; el

educacién secundaria asi mismo con el 88.9% presentaron autoestima alta; mientras que

89.6 % que fueron 43 adolescentes gestantes que ademas culminaron su
un 8.3% siendo 4 adolescentes gestantes estudiaron alguna carrera técnicay presentaron

autoestima alta de 8.9%; predominando que las adolescentes gestantes culminaron su

educacion secundaria.

51



EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Tabla 5: Nivel de autoestima relacionado a la edad de las adolescentes gestantes de 14
a 19 afios en el centro de salud Sangarard, en la cooperativa Afio Nuevo del distrito de
Comas, Lima 2018.

Nivel de Autoestima - Edad

Autoestima baja Autoestima alta Total
Frecuenci Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
a
Eda 14 afios 0 0,0% 1 2,2% 1 2,1%
d 15 afios 0 0,0% 3 6,7% 3 6,3%
16 afos 1 33,3% 4 8,9% 5 10,4%
17 afos 0 0,0% 10 22,2% 10 20,8%
18 afios 1 33,3% 14 31,1% 15 31,3%
19 afos 1 33,3% 13 28,9% 14 29,2%
Total 3 100,0% 45 100,0% 48 100,0%

Fuente: Elaboracion propia del SPSS V.24

En la tabla 5 la frecuencia y el porcentaje del nivel de autoestima y la edad de las
adolescentes gestantes el 2.2% fueron adolescentes gestantes de 14 afios con autoestima
alta, el 6.7% que fueron 3 adolescentes gestantes de 15 afios con autoestima alta, el 8.9%
en 5 adolescentes gestantes de 16 afios con autoestima alta y una con autoestima baja, el
22.2% que fueron 10 ; siendo adolescentes gestantes de 17 afios con autoestima alta, el
31.1% en 15 adolescentes gestantes de 18 afios con autoestima alta y una adolescente con
autoestima baja y el 28.9% presentandose en 14 adolescentes gestantes de 19 afios con
autoestima alta y una con autoestima baja ; siendo el mayor porcentaje de 31.3% con
autoestima alta en adolescentes de 18 afios , siguiendo por adolescentes gestantes de 19

afios con el 29.2%
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Tabla 6: Nivel de autoestima y ocupacion de las adolescentes gestantes de 14 a 19 afios
en el centro de salud Sangarara, en la cooperativa Afio Nuevo del distrito de Comas,

Lima 2018.

Nivel de Autoestima - Ocupacion

Autoestima baja Autoestima alta Total

Frecuencia Porcent Frecuenc Porcent Frecuen Porce

aje ia aje cia ntaje
Ocupaci Estudia 0 0,0% 5 11,1% 5 10,4
on nte %
Ama de 3 100,0% 40 88,9% 43 89,6
casa %
Emplea 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
da
Comerc 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
iante
Total 3 100,0% 45 100,0% 48 100,0

0
Fuente: Elaboracion propia del SPSS V.24 &
De los resultados de la tabla 6 la frecuencia y el porcentaje del nivel de autoestima y
ocupacion de las adolescentes donde del 100%; el 10.4% que fueron 5 estudiantes
presentaron autoestima alta, el 89.6% y 40 adolescentes gestantes eran amas de casa con
autoestima alta, 3 adolescentes gestantes obtuvieron autoestima baja; de lo expuesto lo
que predomind con mas de la tres cuartas partes en que las adolescentes gestantes eran
amas de casa como también presentaron autoestima alta con un 88.9% mientras que el

11.1% eran estudiantes.
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Tabla 7: Nivel de autoestima segin la dimension cognicion sobre si mismo en las
adolescentes gestantes de 14 a 19 afios en el centro de salud Sangarara, en la cooperativa
Afio Nuevo del distrito de Comas, Lima 2018.

Cognicidn de si mismo

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Autoestima 48 100,0 100,0 100,0
alta
Autoestima 0 0 0 0
baja

Fuente: resultados del SPSS V.24

De los resultados de la tabla 7 del 100% del sujeto de estudio en el Nivel de autoestima
segun la dimension cognicion sobre si mismo el 100% de adolescentes gestantes
presentaron autoestima alta; destacando la cognicion de si mismo con el total de

adolescentes gestantes equivalente a 48.
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Tabla 8: Nivel de autoestima segun la dimension cognicion de competencia en las
adolescentes gestantes de 14 a 19 afios en el centro de salud Sangarara, en la cooperativa
Afio Nuevo del distrito de Comas, Lima 2018.

Cognicién de Competencia

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Autoestima baja 27 56,3 56,3 56,3
Autoestima alta 21 43,8 43,8 100,0
Total 48 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia del SPSS V.24

De los resultados de la tabla 8 el porcentaje del nivel de autoestima segun la dimension
cognicion de competencia donde se evidencio que el 56.3% present6 autoestima baja en
27 adolescentes frente a un 43.7% de autoestima alta en 21 adolescentes gestantes; del
sujeto de estudio solo 4 de ellas habian hecho alguna carrera técnica pero en ese momento
ninguna de ellas estaban estudiando ademas indicaban que no les gustaba mucho el
estudio ; por eso predominé en este estudio que el mayor porcentaje fue de autoestima
baja en esta dimension con el 56.3%.
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Tabla 9: Nivel de autoestima segln la dimension Relacion familiar en las adolescentes
gestantes de 14 a 19 afios en el centro de salud Sangarard, en la cooperativa Afio Nuevo
del distrito de Comas, Lima 2018.

Relacion Familiar
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado

Autoestima 2 4,2 4,2 4,2
baja
Autoestima 46 95,8 95,8 100,0
alta
Total 48 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia del SPSS V.24

De los resultados de la tabla 9, del 100% de porcentaje del nivel de autoestima segun la
dimension relacion familiar el 4.2% siendo 2 adolescentes gestantes presentaron baja
autoestima y con el 95.8% siendo 46 adolescentes gestantes presentaron autoestima alta;
de lo expuesto se pudo decidir que la relacion familiar predominaba con un rotundo 95.8%

para este estudio.
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Tabla 10: Nivel de autoestima segun la dimension relacion afectiva en las embarazadas
adolescentes de 14 a 19 afios en el centro de salud Sangarara, en la cooperativa Afo
Nuevo del distrito de Comas, Lima 2018.

Relacion Afectiva
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Autoestima 34 70,8 70,8 70,8
baja
Autoestima alta 14 29,2 29,2 100,0
Total 48 100,0 100,0

Fuente: Resultados del SPSS V.24

De los resultados de la tabla 10 del nivel de autoestima segun la dimensién relacion
afectiva del 100% el 70.8% que fueron 34 adolescentes gestantes presentaron autoestima
baja y con un 29.2% siendo 14 adolescentes gestantes presentaron autoestima alta; de lo
expuesto destaco en esta dimension la autoestima baja; ademas se evidencié en gran parte
de encuestadas que recibian algunas indirectas de sus vecinas por eso trataban de no salir

mucho de su casa como también los comentarios de su familia.

57



EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

V. DISCUSION

De acuerdo a los resultados y al objetivo general de este estudio que fue determinar el
nivel de autoestima en las adolescentes gestantes , estos indican que las 48 adolescentes
gestantes equivalente al 100 % de encuestadas el 93.8% le corresponde a la autoestima
alta; comparando con los resultados de los estudios previos por ejemplo Moreno P.
(2015) detalla que del 100% de encuestadas, el 76% correspondieron a autoestima alta
viendo una similitud en ambos estudios .*° Por otro lado Solano R. (2018) en su
investigacion arrojo con un 82% de la muestra de su objeto de estudio no presentaban
sentimiento de estigmatizacion indicando su bienestar durante el embarazo 2; como
también Gallardo L. (2018) obteniendo como resultados el 70% de maxima autoestima ;
se cuenta con este estudio porque se busca la diferencia entre el nivel de autoestima de
una adolescente gestante y una adolescente no gestante *teniendo a su vez una similitud
; por el contrario Morello M. (2017) en su tesis = Nivel de autoestima en adolescentes
de secundaria >> tuvo como resultados el 42.29% de autoestima intermedia y un 24.67%
de baja autoestima.}*dando a conocer en estos estudios que la autoestima esta bien
presente en la etapa de la adolescencia del ser humano; ademés Estrin Levine en su
modelo describe que el individuo puede responder a situaciones dificiles y mantenerse
integro en este caso la autoestima ya que 45 adolescentes respondieron tener autoestima

alta ; aceptando la hipétesis nula y rechazando la hipétesis alterna.

Asi mismo se describe el nivel de autoestima segin las edades en el cual se
determina el mayor nimero de adolescentes que fueron de 15y 18 afios con un 31.3 %
pero con el 33.3% de autoestima baja y 31.1% autoestima alta; seguido por 14
adolescentes gestantes de 19 afios con el 29.2% pero con el 33.3% de autoestima baja y
un 28.9% de autoestima alta; comparando con el estudio de Moreno P. (2015) que la
frecuencia y porcentaje fueron 29 adolescentes de 18 afios equivalente a 28%; y 43
adolescentes fueron de 19 afios con el 41% predominando en ambos estudios que de los
objetos de estudio realizados y comparados tuvieron relacion a las edades predominantes
de 18 y 19 afios.®ademas Medina A. (2018) en su estudio << Determinantes asociados al
embarazo en adolescentes atendidas en el servicio de emergencias gineco obstétricas en
el hospital de San Juan de Lurigancho >” determina que del 100% de gestantes encuestadas
segun las edades el 37.5% eran de 10 a 14 afios, el 64.7% remarcando entre las edades
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de 15 al9 afios ; presentando una similitud con el presente estudio® , a lo contrario
Niquén C . (2015) sus resultados fueron 49% de autoestima alta y 2% con un autoestima
bajo; pero no indica la edad de las adolescentes gestantes *’.Asi mismo Santa Cruz K.,
Soriano M, Hernandez A . (2018) detallan solo el nivel de autoestima con 44.0% alta,
44.0% baja y 12.0% con autoestima baja pero obvian las edades que también se deben
de considerar como resultado.8En el modelo de la conservacion la teorista se basa en que

al individuo de atiende de forma integral por cada etapa de su vida.

La intervencion de enfermeria se basa en la observacion de la energia individual
de la persona para luego encontrar la relacién del nivel de autoestima y la dimensién
de cognicion sobre si mismo que del 100 % de encuestadas; el 100% aprob6 que goza de
confianza en si misma todo lo contrario con Seminario E. (2018) que los resultados de
su estudio arrojaron que la cognicion en si mismo el 5% no creia en si mismo, 25% su
nivel de creer en si mismo fue bajo, el 55% de encuestados creen en si mismos.*! asi
también Gallardo L. (2018) mostrando en los resultados segun la dimension de si mismo
que el 10% mostraban autoestima baja, el 25% promedio bajo, el 34% de promedio alto
y 19% de autoestima alta'® obteniendo una similitud entre la dimension y el nivel de
autoestima pero no hay similitud con el estudio realizado; a la vez Ulloque L, Monterrosa
A, Arteta C. (2015) ““Prevalencia de baja autoestima y nivel de resiliencia bajo, en
gestantes adolescentes de poblaciones del caribe colombiano™; en la pregunta en general
estoy satisfecha conmigo misma respondieron el 43.1% estar muy de acuerdo y con un
1.2% en muy en desacuerdo *°. Ademas Salazar G. (2016) los resultados de la dimension
de auto concepto en que estan de acuerdo con su fisico el 60.90% y en lo emocional con
el 60.34% 52 eso quiere decir que hay una diferencia con este estudio; a la vez rechazando

la hipdtesis alterna y aceptando la hipotesis nula.

Asi mismo en el nivel de autoestima y la relacion con la dimension cognicion de
competencia donde se evidencio que el 56.3% presentaron baja autoestima; Estrin sefiala
que los mas vulnerables se convierten en pacientes y que enfermeria responda mediante
conocimientos cientificos e incorporar al individuo y le otorgue bienestar; por tanto
comparando con el estudio de Ulloque, Monterrosa y Arteta (2015) el 10% desconocian
el nivel de escolaridad y las actividades que se realizaban. ¥ asi también Gallardo L.
(2018) en su determina en los resultados que comprende al nivel de autoestima y la

relacién de la dimensién frecuencia de escolaridad; donde un 14% tiene autoestima baja,

59



EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

el 51% presento promedio bajo, 19% afirmo promedio alto y con un 4% con autoestima
alta evidenciando que el adolescente necesita del apoyo necesario 3; por otro lado
Solares B.(2012) es su tesis =< Auto concepto en adolescentes embarazadas que asisten a
dos grupos diferentes de apoyo™ en la dimensién que comprende lo académico y laboral
, lo primero es de 82.27% Yy el 56.17% de aceptacion °3; también Mora M, Hernandez M.
(2015) en su estudio refiere que == los jévenes con baja escolaridad, con menores
expectativas académicas y laborales, con menor autoestima y asertividad tienden a iniciar
a més temprana edad su vida sexual activa, a utilizar menos los anticonceptivos y, en el
caso de las jovenes, a quedarse embarazadas con el riesgo de llegar al aborto ante la falta
de condiciones y conocimientos que faciliten una mejor decisién. Diversos datos
estadisticos sefialan que tanto hombres como mujeres empiezan a tener relaciones
sexuales entre los 15 y los 19 afios, y desafortunadamente con pocos conocimientos sobre

su sexualidad >>°*; aceptando la hipdtesis alterna y rechazando la hipdtesis nula.

A la vez en el nivel de autoestima y la relacion con la dimension sobre las
relaciones familiares de las adolescentes gestantes el 95.8% afirmaron que mantenian una
buena relacion con su familia tal como lo afirma Myra Estrin que la importancia del
entorno fomenta la adaptacion; asi mismo en el estudio de Ceballos, Camargo, Jiménez
y Requena (2015) se evidencia que el 50% pertenecia a una familia nuclear y los otros
50% pertenecia a familias extensas. >° asi también Gallardo L. (2018) demuestra que la
relacién que hay entre el nivel de autoestima y la relacion con la familia el 20% presentan
autoestima baja, el 40% autoestima en un promedio bajo, el 17 % de autoestima de
promedio alto y con un 11% de autoestima alta dato que no presenta similitud con los
resultados de este estudio®® ademas para Mendoza W, Subiria G. (2013) en << El embarazo
adolescente en el Peru: Situacion actual e implicancias para las politicas publicas >~ en su
=< Plan nacional para la prevencion del embarazo adolescente™plantean que el =<entorno
familiar y comunitario favorable para el desarrollo integral del adolescente; espacios de
recreacion y buen uso de tiempo libre para el desarrollo integral en adolescentes™%¢del
mismo modo . Alderete L, Juarez M, Sanchez A, Duran M, Hernandez C, Tellez A.
(2012) obtiene como resultados en relacion a la familia el 37.8% recibe el apoyo
emocional de su madre, padre 0 ambos y un 2.2% recibia el apoyo de otro familiar.>’Se

rechaza la hipoétesis alterna y se acepta la hipétesis nula.
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En ese sentido la relacion del nivel de autoestima y la dimensién de relaciones
afectivas que presenta la adolescente gestante en este estudio el 70.8% presentaron
autoestima baja y con un 29.2% dato donde manifiesta que las adolescentes gestantes
sufren un cambio negativo con la sociedad cuando estan viviendo su proceso de gestacion;
por otro lado Seminario (2018) en su estudio se evidencia que el 45% dominaba la
relacion afectiva social media, seguido por relacion afectiva social alta con un 25% , un
20% de relacion social afectiva baja media y finalmente con un 10% de relacion social
afectiva baja.>! asi también Gallardo L. (2018) en su estudio << Autoestima en estudiantes
del cuarto grado de educacién secundaria >>determina que la relacion del nivel de
autoestima y los pares sociales es de 14% presentaron autoestima baja, 46% con
autoestima promedio bajo , 21% con autoestima de promedio alto y solo un 7%
presentaron autoestima alta 13; como también Ademas Salazar G .(2016) en su estudio <<
Auto concepto en adolescentes a consecuencia de embarazo no planificado>> tiene como
resultado en la dimension de afecto que recibe en su entorno es de 33.98%; y que recibe
el cuestionamiento negativo de la sociedad es del 66.02%; °2asi mismo Solares B. (2012)
no destaca las buenas relaciones afectivas ; los resultados son de la sociedad con 46.64%
y de las relaciones afectivas con la familia es de 41.83%.%%a la vez el modelo valora la
intervencion de enfermeria conservando la integridad social del individuo. Se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.

De los hallazgos en este estudio y la relacion del nivel de autoestima con el estado
civil de las adolescentes gestantes ; 28 de ellas son convivientes y 26 presentan
autoestima alta, 19 adolescentes solteras 18 de ellas presentan autoestima alta y una
adolescente casada que también presenta autoestima alta; comparando con el estudio de
Ramos Y, Borges D. (2016) el 54.3% mantenia una convivencia con su pareja, solteras
34.3% y solo 5.7% de adolescentes que estaban casadas al igual con 5.7% de adolescentes
separadas de sus parejas.?® A su vez Ulloque L, Monterrosa A, Arteta C. (2015) en <<
Prevalencia de baja autoestima a nivel de resiliencia bajo, en gestantes adolescentes de
poblaciones del caribe colombiano ““detalla en sus resultados que le 19% de las
adolescentes gestantes viven con sus parejas, el 23% viven con sus padres, el 19% viven
con la familia de la pareja y el 14 % en la casa de familiares ° asi también Ceballos,
Camargo, Jiménez y Requena . (2011) En su estudio == Nivel de autoestima en
adolescentes embarazadas de la comuna 5 de Santa Marta™ los resultados en relacion al

estado civil responde que el 18.18% son solteras, el 36.4% manifestaron estar casadas,
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el 27.3% manifestaron estar separadas y con un 18.18% se encontraban en union libre
y el Gltimo estudio de Vinueza M, Bello H. (2018) en su investigacion << Embarazo en la
adolescencia. Caracteristicas epidemioldgicas >~ determina en los resultados del estado
civil de las adolescentes gestantes unas que vivian con su pareja en union estable con un
32.3% y casadas con un 13.3% Yy sin pareja el 41.6% estaban solteras, el 18.3% estaban

divorciadas y con el 3.3% viudas.>®

Como también la discusién entre el nivel de autoestima y la relacion con la ocupacién en
las adolescentes gestantes 40 de ellas son ama de casa con autoestima alta y 3 adolescentes
con autoestima baja y 5 adolescentes que ain son estudiantes y comparando con el estudio
de Yurdakul M. (2018) en Perceived social support in pregnant adolescents in Mersin
area in Turkey ; los resultados de acuerdo a la ocupacién y el nivel de autoestima fueron
que todas las adolescentes embarazadas eran amas de casa ° y autoestima baja en el
estudio de Yakubu I, Jawala W. (2018)% ; por otra parte el estudio de también Moreno P.
(2014) en sus resultados muestra que la ocupacion mas frecuente fueron las que se
dedican al hogar con el 48%, 25% empleadas, 20% aln estaban estudiando, 6% obreras
y el 1% se dedicaban al comercio en cambio '°; igualmente Arana C. (2013) obtuvo una
similitud con este estudio en relacién a la ocupacion de un 93.33% que manifestaron que
no estaban trabajando y con un 6.67% restante si estaban trabajando; °° asi mismo Valdez
Y.(2018) en <“Caracteristicas de la relacion con padres, aspecto econémico y nociones de
sexualidad en gestantes adolescentes centro de salud Miguel Checa Sullana demuestra
en sus resultados que la ocupacién en su objeto de estudio que el 84% eran estudiantes,

el 16% trabajaban, y el 0% no trabajaba ni estudiaba, ni tampoco era ama de casa®!

Por ultimo la relacion que hay entre el nivel de autoestima y grado de estudios en
el objeto de estudio donde se evidencio y predominé que el 89.6% cursaron su educacién
secundaria ademas de 40 adolescentes gestantes con autoestima alta y 3 con autoestima
baja mientras que un minimo de 2. 2 % de adolescentes que cursaron solamente
educacion primaria y un 8.3% de adolescentes que habian cursado alguna carrera técnica
a la vez Ceballos, Camargo, Jiménez y Requena (2015) en su estudio nivel de autoestima
de adolescentes embarazadas de la comuna de santa marta se evidencio que el 18.18% se
encontraban estudiando o cursando la primaria basica, el 77.27% se encontraban cursando
la secundaria basica y con un solo 4.55% habian cursado alguna carrera técnica.>>Asi

mismo Osorio R.(2014) en <“Factores que se asocian al embarazo en adolescente
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atendidas en el Hospital de apoyo Maria Auxiliadora®>muestra con respecto al grado de
instruccion que el 10% de adolescentes gestantes habian cursado educacién primaria, el
75% cursaron educacion secundaria, el 8% hicieron una carrera técnica y el 7% realizaron
una carrera universitaria también habiendo una similitud en este estudio;®? Como también
Zelada K. (2018) demuestra en sus resultados relacionado el grado de estudios el 85%
realizo estudios de secundaria, el 13% realizo estudios superiores y con un minimo de 2%
solo habian estudiado la primaria ® a la vez Arana C. (2013) los resultados fueron
primaria completa 10.00%, primaria incompleta 6.67%, secundaria completa 13.33%,
secundaria incompleta 36.67% Yy secundaria en curso 33.33% comparando en este este

estudio hay una gran diferencia de 76.27%.%°
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V. CONLUSION

De acuerdo con los resultados de este estudio se concluye que el nivel de autoestima
en las adolescentes gestantes que se atendieron en el centro de salud Sangarara;
predomind la autoestima alta en 45 adolescentes dato considerable para que la adolescente
Ileve un buen proceso en su embarazo y tome sus buenas decisiones en la crianza y

formacion de su menor hijo.

También las adolescentes gestantes con mayor numero en relacion a la edad fueron de 18
y 19 afios asi mismo; mientras mayor era el nimero de afios, mayor era el namero de hijos

datos importantes que se debe de considerar.

Con respecto al estado civil del sujeto de estudio predomind en las adolescentes gestantes
que viven con su pareja; de ellas 28 son convivientes y una adolescente gestante es casada
y con la tercera parte del total de encuestadas no tienen ninguna relacién con el padre de

su hijo.

Por otra parte se concluye que mas de la tercera parte habian cursado el nivel de educacion
secundaria y ademas con el mismo porcentaje presentan autoestima alta y de las
adolescentes gestantes que habian culminado una carrera técnica el total del sujeto de

estudios obtuvo alta autoestima.

Del total de adolescentes gestantes encuestadas comprendiendo la ocupacién de cada una
de ellas fue que un aproximado a la totalidad se dedicaba a ser ama de casa.

Asi mismo las edades que méas predominaron fue de 16, 18 y 19 afios pero que a la vez y
en relacién de nivel de autoestima con la edad la tercera parte manifestaron tener
autoestima alta en las edades de 18 y 19 afios de edad pero a la vez la otra tercera parte

de adolescentes gestantes de 16 afios de edad manifestaron autoestima baja.

Ademas se concluye que las adolescentes gestantes entre la relacion de nivel de
autoestima segun la dimension de cognicion sobre si mismo todas respondieron tener

autoestima alta.
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En cuanto a la relacion que existe entre el nivel de autoestima segun la dimension de
cognicion de competencia predomino la autoestima baja con mas de la mitad de

encuestadas

La relacion entre el nivel de autoestima segun la dimension de relaciones familiares

remarcé en su mayoria llevarse bien ademés destaco la autoestima alta.

Finalmente, la relacion del nivel de autoestima segun la relacion afectiva o el

comportamiento social, predomino la autoestima baja
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VI. RECOMENDACIONES

Realizar otros estudios relacionados con el nivel de autoestima y embarazo adolescente
por profesionales de enfermeria para crear lineas de accion en el primer nivel de atencion
integral en el adolescente creando espacios asignados y exclusivos para los mismos ;
como también reforzar , empoderas sus habilidades con el fin de aplazar el inicio de

relaciones sexuales para evitar el embarazo.

Realizar estudios de investigacion con la familia de la adolescente para conocer el soporte

que le da la familia de la adolescente gestante.

Formacion de estrategias y planes de accion para educar a las adolescentes gestantes y

reciban informacién clara para evitar otro embarazo.

Se deben formar grupos Yy realizar talleres para fomentar los estilos de vida saludable,
tocar temas sobre toma de decisiones, presion de pares, ensefiar a conocer sus fortalezas,

sus debilidades, sus amenazas y oportunidades que les da la vida.

Para las convivientes involucradas en el objeto de estudio reciban consultas en pareja para

sensibilizar y evitar otro embarazo mas.

Empoderar al objeto de estudio para que terminen sus estudios y hagan alguna carrera

profesional.

Para que la adolescente lleve mejor su embarazo y aparte de atenderse en el servicio de
ginecologia; seria de gran ayuda que reciban terapia emocional por parte del area de

psicologia y reforzar la autoestima en la dimension de cognicion de competencias.

Involucrar a la familia o pareja de la adolescente gestante para brindar el apoyo y soporte
emocional, fisico, entre otros de calidad para que la misma lleve un embarazo feliz y

seguro.

Que se prepare emocionalmente al objeto de estudio para el cuestionamiento de la
sociedad porque tres cuartas partes destaco la autoestima baja en relaciones afectivas que

involucra al entorno de la adolescente.
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ANEXOS

ANEXO N°1: PRUEBA DE AUTOESTIMA PARA ADOLESCENTES
INTRODUCCION

El presente cuestionario tiene como propoésito determinar el nivel de autoestima en la
adolescente gestante Por ello se le solicita responda las siguientes preguntas con
veracidad. Agradecemos anticipadamente su colaboracion.

INSTRUCCIONES: Usted debera responder marcando con un aspa la respuesta que

considere adecuado.
I.DATOS GENERALES

Seuddnimo:

Edad:

Fecha de nacimiento:
Estado Civil:
Ocupacion:

Grado de escolaridad

ALGUNAS | RARA
N° | AFIRMACIONES SIEMPRE | USUALMENTE VECES VEZ

NUNCA

1 Me gusta como soy

Hago enojar a mis padres

2
3 Me siento fracasada
4 Estoy feliz de ser como soy
Si me enojo con un amigo(a)lo
5 insulto
5 Me siento bien cuando estoy con

mi familia
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Mi familia esta decepcionada de
mi

8 Tengo una de las mejores
familias del mundo

9 Soy muy lenta para hacer mi
trabajo escolar

10 Soy tonta para realizar las cosas
de la escuela
Estoy orgullosa del trabajo que

11 | hago en la escuela

12 Soy mala para muchas cosas
Me enoja cuando mis padres no

13 | dejan hacer lo que yo quiero

14 Estoy orgullosa de mi

15 Les echo la culpa a otros de lo
que yo hago mal

16 Pienso que mis padres serian
felices si yo fuera diferente

17 Te_ngo una mala opinién de mi
misma

18 Me gustaria ser otra persona

19 Me gusta la forma de cémo me
Veo

20 Siento ganas de irme de mi casa
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ANEXO N°2:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL RESPONSABLE DE LA
ADOLESCENTE

La presente investigacion tiene como objetivo: Determinar el nivel de autoestima en la
adolescente gestante de 15 a 19 afios en el servicio de obstetricia del Centro de Salud

Sangarara Comas 2018.

DNIL......ooooiii otorgo mi consentimiento para que se aplique la entrevista a mi
menor hija con el proposito de recopilar informacion necesaria para dicho trabajo de

investigacion.

Firma:

Fecha:
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ANEXO N°3:

de Salud

gé";, ogR() | Ministerio
¥

Lima, 16 de Agosto del 2018
Mg: Lucy Becerra Medina

Coordinadora de Investigacion

Presente: Asunto: Autorizacion pasa la
ejecucion del Proyecto de Investigacion de
Enfermeria

De mi especial consideracion:

Por la presente me es grato dirigirme a usted en calidad de Medico Jefe del Centro de Salud
Sangarara a fin de saludarlo cordialmente deseéndole éxitos en su acertada gestion.

A su vez, la presente tiene la autorizacion en ejecutar su Proyecto de [nvestigacion de la
Interna Alfaro Garcia Ivon Roseny titulada. < NIVEL DE AUTOESTIMA DE LA
ADOLESCENTE GESTANTE EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL
CENTRO DE SALUD SANGARARA LIMA 2018 de esta Institucion a la que regulo.

Sin otro particular, Dios guarde de Usted.

Atentamente: ML NISTERIO DESALUD

g T

Méd.Jefé H@l"f F§an0arara

Dra: Ana Paz P.
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ANEXO N°5 MODELO DE ENFERMERIA

ENERGIA

Equilibrar la energia y el
consumo de esta para
prevenir el agotamiento

INTEGRIDAD SOCIAL
Mantenimiento o
reconocimiento de la
identidad y la autoestima
del individuo

INTEGRIDAD ESTRUCTURAL
Mantiene o restaura la
estructura del cuerpo, la
prevencién de la
degradacion fisica, la
promocion de la curacion
y cicatrizacidn

INTEGRIDAD PERSONAL:
Reconocimiento del
usuario como un ser social
que involucra la presencia
y la interaccién humana

Persona: tiene
libertad de
eleccion, de
identidad y
autovaloracidn

Cuidado: objetivo

de enfermeria es Salud: salud
promover la también
adaptacién y depende de
mantener la la cultura
globalidad

SUPUESTOS TEORICOS

TEORIA DE LA

CONSERVACION

(MYRA ESTRIN LEVINE)

La observacion
de la energia
individual del

paciente

AFIRMACIONES TEORICAS

La conservacion
de la integridad
personal de

La conservacion
de la integridad
estructural del
paciente como paciente como

individuo individuo

82

Entorno: El
individuo
participa

activamente en

La conservacion
de la integridad
social del
paciente como
individuo



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ANEXO N°6 MAPA DE CONCEPTOS

NIVEL DE AUTOESTIAA EN EL
EMBAERAZ O ATDILESCENTE
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ANEXO N°7: VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE LA PRUEBA PILOTO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
Alfa de N de
basada en elementos
Cronbach ] elementos
estandarizados
,803 ,847 20

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,803

20

Resumen de procesamiento de casos

N %
Vélido 20 100,0

Casos Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables
del procedimiento.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Vélido 20 100,0

Casos | Excluido? 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de elemento de resumen

L. N de
Ma,X|_mo / Varianza
Media | Minimo | Maximo | Rango Minimo elementos
Medias de elemento 2,098 1,400 3,050 1,650 2,179 214 20
Varianzas de elemento 1,031 ,261 2,316 2,055 8,889 ,252 20
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Covarianzas entre 175 -1,263 ,947 2,211 -, 750 ,091 20
elementos
Correlaciones entre ,217 -, 724 ,861 1,585 -1,190 ,082 20
elementos
Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de Correlacion Correlacion Alfa de
escala si escala si el total de multiple al Cronbach si
el elemento elemento se elementos cuadrado el elemento
se ha ha suprimido | corregida se ha
suprimido suprimido
Me gusta como soy 40,15 77,924 577 ,786
Hago enojar a mis padres | 39,15 75,397 ,519 ,785
Me siento fracasada 39,85 73,608 ,756 173
Estoy feliz de ser como 40,25 77,882 ,672 ,783
soy
Si me enojo con un 39,20 77,958 ,343 ,798
amigo(a) lo insulto
Me siento bien cuando 40,55 82,997 344 ,798
estoy con mi familia
Mi familia esta 40,00 80,211 ,257 ,803
decepcionada de mi
Tengo una de las 39,90 83,042 ,155 ,807
mejores familias del
mundo
Soy muy lento para 39,80 79,958 ,446 7192
realizar mi trabajo
escolar
Soy tonta para realizar 40,55 78,787 ,749 ,784
las cosas de la escuela
Estoy orgullosa del 39,95 74,576 ,552 ,783
trabajo que hago en la
escuela
Soy mala para muchas 39,50 78,158 ,520 ,788

cosas
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Me enoja cuando mis 39,65
padres no dejan hacer lo
que yo quiero

83,187

,139

,809

Estoy orgullosa de mi

80,053

, 743

187

Les hecho la culpa a
otros de lo que yo hago

mal 39,45

81,418

211

,805

Pienso que mis padres
serian felices si yo fuera | 38,90
diferente

81,358

,285

,800

Tengo una mala opinion

de mi misma 40,30

79,905

379

,795

Me gustaria ser otra

persona 39,70

75,589

457

,789

Me gusta la forma de

cOmo me veo 39,75

78,408

,405

793

Siento ganas de irme de
mi casa

39,95

88,050

-,114

,836

Estadisticas de escala

Media Varianza | Desviacion N de elementos
estandar
41,95 87,103 9,333 20
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ANE XO N°9 EMAIL PARA AUTORIZACION DE USO DE INSTRUMENTO
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