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Resumen Benemeérita Universidad Auténoma de Puebla. Facultad de Enfermeria

Josefina Rodriguez Contreras

Titulo: Autoestima y Afrontamiento, Adaptacion de Area de estudio: Grupo de Investigacion Educativa
las Adolescentes Embarazadas Para obtener el Grado de Maestria en Enfermeria
NUmero de paginas: 53 Diciembre: 2019.

Introduccion: El embarazo adolescente es un problema de salud publica, dado que implica
consecuencias, fisicas, psicoldgicas y sociales en la vida de las adolescentes embarazadas.
La autoestima es determinante para el manejo emocional y de afrontamiento. La
importancia de esta investigacion radica en el ambito de enfermeria, en la necesidad de
generar acciones que comprendan el manejo de emociones de esta poblacién tan
vulnerable. Objetivo: determinar la relacion entre el nivel de autoestima con el proceso de
afrontamiento y adaptacion de las adolescentes embarazadas en el primer nivel de atencién
en la ciudad de Puebla. Metodologia. Estudio descriptivo, correlacional y trasversal;
muestra 230 adolescentes embarazadas. Se aplicaron dos inventarios, confiables, Cronbach,
.75, Autoestima, Afrontamiento y Adaptacion, Cronbach .72. Resultados. No existe una
correlacién, nos muestra un tamafo de efecto débil, con una magnitud negativa y
estadisticamente, no significativa, (r =-078; p=.023). Discusion: los resultados esta
investigacion, son similares a otros estudios donde las variables se han investigado por
separado. Se ha evidenciado la importancia de autoestima, afrontamiento, adaptacion en el
campo de enfermeria para adquirir habilidades en el manejo de las emociones. Sin
embargo, las correlaciones ain no se han descrito en forma amplia en esta poblacion.
Conclusion. No existe relacion estadisticamente significativa entre las variables de
autoestima con el afrontamiento y adaptacion de las adolescentes embarazadas, no tienen
un manejo aceptable de las emociones, por tanto, carecen de un buen afrontamiento y

adaptacion en su rol materno.
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Capitulo 1
Introduccion

1.1 Planteamiento del Problema.

Actualmente el embarazo en adolescentes se considera un problema de salud publica. De
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017), existen 16 millones de
adolescentes embarazadas de 10 a 19 afios y aproximadamente un millon de adolescentes
menores de 20 afios dan a luz cada afo, de las cuales una gran parte sufre alguna
complicacion durante el embarazo, parto y puerperio, propiciando que el embarazo en
adolescentes se cologue como la segunda causa de muerte materna en todo el mundo.

En América Latina la situacion es similar, de acuerdo a lo reportado por el Fondo de las
Poblaciones de las Naciones Unidas (UNFPA, 2018), el 15% de todos los nacimientos
ocurren en adolescentes menores de 20 afios, colocandolas en una situacion de confusion
para adaptarse al rol de maternidad a temprana edad. México ocupa el primer lugar en
embarazos adolescentes entre los paises que integran la Organizacion para la Cooperacion y
el Desarrollo Econémico (OCDE, 2017) con una tasa de 77 nacimientos por cada mil
adolescentes, es decir, 340 mil nacimientos al afio en menores de 19 afios.

Considerando que la adolescencia es una etapa evolutiva caracterizada por numerosos
cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales, ademas de una gran inestabilidad emocional;
el enfrentar, un embarazo sin previa preparacion supone un proceso de adaptacion que le
permita afrontarlo de una manera menos traumatica. Por lo anterior, el embarazo en la
adolescente se convierte en un verdadero desafio que puede llegar a transformar

repentinamente su vida y futuro (Mora y Hernandez, 2015).



Asimismo, este proceso para muchas adolescentes significa pérdida, principalmente por
el truncamiento de suefios; trayendo consigo sentimientos de confusion, depresion,
desesperanza, culpabilidad, miedo y una visién del mundo sombrio, limitando la
comunicacion entre la adolescente y su familia, este hecho puede contribuir al riesgo de
futuras complicaciones del embarazo, ya que la adolescente no comunica oportunamente su
estado de gravidez, y los sintomas de alarma que pudiesen presentarse. Igualmente, la
mayoria de las adolescentes perciben el embarazo como un obstaculo para poder cumplir
sus proyectos y creen que las oportunidades de sobresalir se ven disminuidas, lo que les
impide afrontar su embarazo con esperanza, y crea un rechazo hacia su hijo y es cuando
requiere de un proceso para comprender entender y adaptarse a su situacion actual
(Ulloque, Monterrosa & Arteta, 2015).

Es por ello que resulta de suma importancia hablar de la autoestima como herramienta
para que la persona pueda afrontar, adaptarse, valorarse, amarse, apreciarse, aceptarse a si
misma y mantener una actitud positiva ante las adversidades de la vida. Algunos autores
conciben la autoestima (Becerra, 2017; Schoeps, Tamarit, Gonzalez & Montoya, 2019;
Rondén & Betancur, 2015) como una experiencia personal y que de alguna forma es
determinada por los padres, amigos, personas significativas y el entorno social, que le
permite desarrollar la propia personalidad y crear expectativas de vida, sentido de valia
personal y de aprobacion ante los demas, por lo cual resulta determinante en el desarrollo
emocional de la adolescente.

En la adolescencia la autoestima juega un papel determinante y se considera un
componente evaluativo del concepto de valia que la adolescente tiene de si misma, es de

importancia para desarrollar sus habilidades, como ser humano y por tanto marca la pauta



de como se desenvuelve en el medio social (Enrique y Mufioz, 2014). Se ha observado que
cuando las adolescentes tienen una autoestima alta se visualizan como mejores personas
que otros, capaces de realizar casi cualquier cosa, hacen planes y proyectos para el futuro,
se siente seguras de si mismas, y en consecuencia se valoran mas se vuelven muy selectivas
al momento de tener una relacién de pareja, es decir, muestran estima y respeto a si mismas
(Morales, 2017).

Ante la noticia del embarazo inesperado la adolescente debe de tener una respuesta a
esta situacion estresante, la cual desencadena un desequilibrio emocional importante; y se
crea una respuesta llamada afrontamiento. El afrontamiento se define como un conjunto de
recursos psicoldgicos (pensamientos y emociones) que posee una persona para afrontar y
resolver un problema, y éstas dependen de las caracteristicas personales y sociales con las
que fue formada la adolescente a lo largo de su vida, con las que hace frente a su embarazo
no planeado (Reyes, Reséndiz, Alcazar y Redil, 2017).

Del mismo modo se considera que la adolescencia es un periodo muy sensible en la cual
desarrolla su personalidad, cualidades, relaciones con las personas que los rodean, y entran
a una etapa de auto evaluacion personal, que le permitiran sopesar sus oportunidades en
todos los sentidos de la vida de los cuales puede obtener el éxito o fracaso. Para ello la
formacion de la consciencia dependera estrictamente de la autoestima de las adolescentes,
en donde los factores de socializacion juegan un papel muy importante para desarrollar la
autoestima la cual determinara un el estado emocional de las adolescentes. (Issabek,
Nardualet, Merot y Zanhar, 2018)

Esto nos lleva a reflexionar que los seres humanos son sujetos de retos constantes, para

superarlos hacen uso de los recursos emocionales disponibles como la autoestima, la cual



permite que los seres humanos confien en si mismos, y solventen situaciones emocionales
dificiles. Dado que el embarazo supone una serie de cambios y desafios fisicos,
emocionales, psicologicos, y econdmicos, para lograr traer con éxito un nuevo ser al
mundo; cuanto mas no serd asi en el caso de las adolescentes embarazadas. Coincidiendo
con Becerra (2017), las adolescentes embarazadas con un alto nivel de autoestima seran
capaces de afrontar su problema de embarazo sobre todo si cuenta con algun tipo de apoyo
de su pareja y familia, porque acompafada de ellos buscara algun tipo de solucién para su
embarazo repentino y afrontarlo con responsabilidad su rol de madre. Sin embargo, ain no
existen suficientes investigaciones que muestren la relacion entre el nivel de autoestima con
el proceso de afrontamiento y adaptacion a la nueva etapa de vida, particularmente en
adolescentes embarazadas, y esta incognita es el objeto de estudio de esta tesis.

1.2 Pregunta de Investigacion

¢ Cudl es la correlacion entre el nivel de autoestima, el proceso de afrontamiento y
adaptacion en las adolescentes embarazadas?

Considerando el incremento de los indices de maternidad adolescente, es un motivo de
preocupacion por parte del personal de salud y en el &mbito de enfermeria, tomando en
cuenta que la maternidad en la adolescencia significa riesgos para la salud desde el
momento de la gestacidn, de ahi la importancia de generar acciones especificas de salud
para prevenir posibles complicaciones y tener un abordaje del tema a través del manejo de
las emociones sobre todo por la incertidumbre, angustia y frustracion que la adolescente
experimenta en su proceso de embarazo debido a su corta edad dado que asume un

embarazo no planeado. (Garcia y Gonzalez 2018).



Por otra parte, las guias de préacticas clinicas sobre embarazo a nivel nacional, no han
alcanzado el impacto deseado para prevenir el embarazo en las adolescentes con las
consecuencias que trae para la gestante, familia y sociedad, ya que la meta principal es
reducir la morbi-mortalidad materna, pero no la prevencién del embarazo y el manejo de
las emociones. Sin embargo, estas guias abordan el embarazo en adolescente como un
embarazo de alto riesgo, sin hacer la distincion de las particularidades que conlleva el
atender el embarazo en una adolescente, esto nos lleva a deducir que el embarazo a esta
edad temprana no se esta valorando en todas sus esferas, considerando la complejidad
biopsicosocial de la embarazada. Una esfera poco abordada en los sistemas de salud es la
psicoldgica, concretamente, los aspectos de auto apreciacién como factores relevantes para
la buena conclusion del embarazo, han sido abordados en otras poblaciones, pero poco en
las adolescentes embarazadas. Considerando que la maternidad es un rol de vida que
requiere un proceso de afrontamiento y manejo de emociones, que afecta, fisica y
emocionalmente, la autoestima de las adolescentes embarazadas.

La investigacion realizada en el area de Enfermeria, tiene como meta buscar un
acercamiento a este grupo de poblacional para incidir en la situacion prevalente del
embarazo adolescente y trabajar en la prevencion del mismo y mejorar la calidad de la
intervencion de enfermeria, a través del cuidado, respetando sus creencias, ofreciendo un
cuidado coherente para impactar positivamente en la mejora de los estandares de salud
perinatal derivados del embarazo adolescente, teniendo como objetivo:1) mejorar la
efectividad del cuidado, es decir, tener un impacto positivo en los cuidados y la gestion de
éstos, tanto en la prevencion como en el tratamiento de los problemas de salud; 2) mejorar

la eficiencia del cuidado, favoreciendo el uso racional de los recursos disponibles:



humanos, materiales y de tiempo, que permitan hacer efectiva las acciones de enfermeria;
3) mejorar la seguridad de la intervencion de enfermeria, especificamente en la prevencion
y diminucion de eventos adversos; y 4) construir la evidencia cientifica para sustentar las
acciones de enfermeria, es decir una practica de enfermeria basada en evidencia, con “el
uso consciente, explicito y juicioso de informacion derivada de la teoria y basada en la
investigacion, para la toma de decisiones sobre prestacion de cuidados a sujetos 0 grupos,
teniendo en cuenta sus preferencias y necesidades individuales” (Ingersoll, 2000).

Al ser enfermeria el primer contacto de atencion, consideramos importante evaluar este
aspecto, para incidir en la vida de la adolescente y la futura vida que traera al mundo. La
revision de literatura muestra un vacio de conocimiento desde el area de enfermeria, que
coadyuve a la adolescente a afrontar y adaptarse a esta nueva etapa de su vida. Asimismo,
los estudios existentes muestran la importancia por separado de los dos conceptos
estudiados en esta tesis (autoestima, proceso de afrontamiento y adaptacion); sin embargo,
no hay reportes de la evaluacion conjunta de estos dentro de la poblacion de estudio.

Por tanto, este trabajo busca contribuir con evidencia cientifica, al campo de la
enfermeria, que favorezcan la atencidn de las adolescentes embarazadas, quienes por el
proceso natural del embarazo y de su adolescencia necesitaran herramientas emocionales
(autoestima) para afrontar esta nueva etapa (embarazo). Asimismo, se fomenta el trabajo de
integracién multidisciplinar, pues el tema de autoestima toca esferas del plano psicolégico
del ser humano que trae consecuencias sociales en las adolescentes por su maternidad

temprana.



1.3. Marco Teorico
1.3.1 Modelo de afrontamiento y adaptacion de Roy.

Enfermeria en su préctica se sustenta en las teorias y modelos que a lo largo de los afios
se han ido desarrollando gracias a grandes enfermeras que, preocupadas por la mejora
continua de la disciplina, crearon herramientas para facilitar el desempefio profesional y
una de ellas es el Modelo de Afrontamiento y Adaptacion de Sor Callista Roy (2009), la
cual nos ayuda a indagar acerca de las reacciones emocionales que tienen las adolescentes
para afrontar la idea al saber que van a ser madres. Para Roy, la persona es un ser
biopsicosocial, abierto y adaptativo, el cual pasa por un proceso de crecimiento. El proceso
de crecimiento implica un ciclo con dos fases: uno de entrada (Ilamado proceso) y uno de
salida (de resolucion), que implica el desarrollo de mecanismos de afrontamiento. El
proceso de afrontamiento adaptacion es uno de los pilares de la teoria de Roy e integra dos
subsistemas: el subsistema regulador fisioldgico y el subsistema Cognator. La
investigacion se enmarca en este ltimo, el cual involucra los procesos cognitivos y
emocionales, que le permiten a la persona analizar e interpretar la situacion y de esta forma
dar respuesta a los estimulos ambientales. Este subsistema, responde a través de cuatro
canales denominados cognitivo-emocionales: percepcion y procesamiento de la
informacion, aprendizaje, juicio y emocion, gracias a estos procesos, la adolescente
interpreta la situacion y les otorga un significado a los estimulos ambientales (como un
embarazo), y con base en ellos da una respuesta consciente (Moreno, Mesa, Pérez &
Vargas, 2015)

De igual forma Roy, describe a los seres humanos como sistemas adaptativos, que

funcionan con partes interdependientes, que acttan en unidad, con algun propdosito; de ahi



que el ser humano capte entradas (estimulos) y salidas (comportamientos), generando la
capacidad de adaptarse y crear cambios en el entorno, generando un sistema de modos de
respuesta que se divide en fisioldgico, rol, interdependencia y psicoldgico (autoconcepto),
para dar como respuesta la: “no adaptacion” o la “adaptacion”.

Este modelo de Roy, presenta tres constructos principales: A) Estimulos, B) Proceso de
Afrontamiento y C) Modos de respuesta o adaptacion. A) Estimulos. Roy plantea a las
personas como sistemas adaptativos que interactian continuamente con el ambiente
cambiante y aqui se encuentran tres estimulos que Roy clasifica de la siguiente forma 1)
Estimulos focales: son aquellas circunstancias que la persona debe afrontar en forma
inmediata, dado que estan en el primer plano de la conciencia y captan la atencion de los
individuos (como por ejemplo el embarazo de la adolescente que surge de manera
inesperada); 2) estimulos contextuales: son los estimulos que no son el centro de atencion o
de consumo de energia sin embargo influye sobre la forma en que la persona afronta el
estimulo focal o de como la persona afronta su problema. 3) estimulos residuales. Son los
factores desconocidos que se encentran en el ambiente (pueden ser una actitud, una
creencia, una situacion vivida, experiencias pasadas), que cuando se logran identificar se
puede convertir en un estimulo focal.

Los modos adaptativos operan bajo procesos de afrontamiento que tienen como fin
estabilizar las interacciones del sistema adaptativo a los cambios del medio ambiente.

B) El proceso de afrontamiento. Los estimulos al entrar en contacto con el sistema
(persona), activan dos subsistemas de afrontamiento: 1(Subsistema regulador fisiologico,
que responde a través de mediadores neuronales, quimicos y endocrinos. De esta manera

las repuestas son subjetivas, automaticas e inconscientes y se pueden expresar en variables



clinicas como pueden ser (frecuencia cardiaca, presion arterial, frecuencia respiratoria) en
la enddcrina hay una (respuesta hormonal y bioguimica por medio de las diferentes
glandulas). 2) el subsistema Congnator (el cual no tiene traduccion al espafiol), este incluye
los procesos cognitivos y emocionales, que le permiten a la persona analizar e interpretar la
situacion que esta viviendo y por consiguiente dar una respuesta a los comportamientos que
son una respuesta para afrontar los estimulos ambientales. Dentro de este subsistema de
afrontamiento Cognator, se retomo el modelo de Roy sobre el proceso de afrontamiento y
adaptacion, la cual describe las estrategias que utilizan las personas para responder a las
influencias y cambios ambientales para poder crear una integracion humana.

En este mismo orden de ideas el subsistema de afrontamiento cognator, responde a
través de cuatro canales denominados cognitivo-emocional: percepcion y procesamiento de
la informacion, aprendizaje, juicio y emociones, que se explican a continuacion. 1) la
percepcion y el procesamiento de la informacion, como puede ser el procesamiento,
codificacion y retencion de la informacion. 2) el aprendizaje, involucra la imitacion de
patrones, refuerzo y perspicacia de cada persona. 3) El juicio abarca actividades de solucion
y toma de decisiones. 4) Las emociones son usadas como amortiguar la ansiedad el estrés y
sirve para realizar una evaluacion afectiva. Un ejemplo aqui puede ser promover que la
adolescente pueda pasar por el proceso de afrontamiento (manejo de las emociones) y
adaptacion hacia su condicion de embarazo no esperado, en la cual debe utilizar la
conciencia para crear un identidad personal y humana misma que le permitira afrontar el
proceso de su embarazo no planeado, (Moreno, Mesa, Pérez y Vargas, 2015).

Roy establece, el modo adaptativo o autoconcepto se refiere al conjunto de creencias y

sentimientos que la persona tiene sobre si misma, compuesto por sub-areas que dan



10
direccidn a la conducta el yo fisico y el yo personal, el primero se refiere a la capacidad de
los individuos de sentir fisicamente los estimulos externos, sobre el autoconcepto fisico, el
cual es definido como la percepcion que el individuo tiene sobre si mismo.

C) Finalmente el tercer constructo, denominado Modos de adaptacion estos son
mecanismos que captan los estimulos ambientales y estimulan a dar una respuesta a través
de cuatro modos de adaptacion, fisiologico, autoconcepto, funcién del rol y el de
interdependencia 1) el modo fisioldgico, la cual es una expresion de las actividades de
todas las células, organismos y sistemas del cuerpo humano, del cual se desprenden cinco
necesidades, oxigenacion, nutricion, eliminacion, actividad, descanso y proteccion. 2) el
modo de autoconcepto, hace referencia a la composicion de significados que la adolescente
tiene de si misma, la cual incluye las transformaciones de su cuerpo e imagen. 3) la funcion
del rol, menciona que son las relaciones de las personas que son determinadas por las
funciones que desemperie la persona, ya sea de forma individual o en grupo, la cual incluye
ocupaciones y actividades laborales. Las cuales se desempefian con base a la estructura
social e interaccion social. Los roles de las personas son dindmicos los cuales cambian y
evolucionan segun las transformaciones que surgen en la vida de los individuos (estos
pueden ser: hija, estudiantes, hermanas, amigas, novias, esposas y madres).

Todas estas variantes pueden influir de alguna forma en el nivel de afrontamiento
(manejo de sus emociones) y adaptacion que tengan las personas, en este caso de la
adolescente hacia las situaciones estresantes por las que esta esté viviendo, como es su
embarazo no planeado.4). Con respecto al modo adaptativo de interdependencia, Roy

menciona que es la manera en que la persona interactta con los demas, es la forma de dar y



11
recibir amor, respeto, seguridad, valorar y ser valorado por los demas. La operacion de este
modo de respuesta necesita de tres elementos contexto, infraestructura e individuos.

El contextual tiene connotaciones externas como la cultura, la sociedad, sistema de
salud, familiar; e internas como valores y principios. La infraestructura, es un componente
que envuelve el proceso de relacion de los individuos; se representa por los recursos,
afectos, desarrollo y el propdsito de las relaciones. El tercer elemento denominado
individuos, es representado como soporte social, donde las personas establecen una relacién
como grupo o sistema social, dan y reciben sentimientos, valores y actitudes. El soporte
social es representado por la familia, el grupo de amigos, escuela, religion.

Por otro lado, los postulados del Modelo se dividen en cientificos y filoséficos. En el
primero se menciona la conciencia de la experiencia de uno mismo y del entorno este se
basa en el hecho de pensar y sentir ya que esto media la accion humana.

Este trabajo de investigacion se consideraran algunas partes del Modelo de Adaptacion
de Roy (2009 ), que nos muestra que el estimulo focal sera considerado como el embarazo
no planeado, infiriendo que estard mas conectado a la consciencia en ese preciso momento,
utilizando toda su energia fisica y mental para manejar situaciones de aprendizaje nuevas
(la cual estaré enfocado en la relacion entre el nivel de autoestima en las adolescentes
embarazadas) y el proceso de afrontamiento (manejo de emociones), abarcando por el
sistema de afrontamiento (regulador y cognator), generando, modificaciones en la
adecuacion afectiva y del manejo de sus emociones, que son parte de los modos de
respuesta de adaptacion afectiva, de autoconcepto y psicologico que al ser evaluado
después de recibir el estimulo focal, la cual darg, como resultado la adaptacion o no

adaptacion (figura 1).
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Para esta investigacion se utilizara la terminologia de Jacqueline Fawcett (2001), que
recomienda para describir los conceptos principales de un modelo y la derivacion de
conceptos de una teoria, donde se estudian los fendmenos que se reflejan en la practica de
enfermeria, ya que estas intervenciones fomentan habitos saludables y abarcan no solo el
bienestar fisico sino también el cognitivo.
Fawcett describe al modelo como conceptual de sistema, centrado en respuestas humanas
(estimulos focal y contextual, autoconcepto, autoestima, funcion de rol), dentro de un
sistema adaptativo, éste se derivd mediante el siguiente esquema conceptual (Fawcett,

2013), con la representacion de todos los conceptos que se utilizaran en esta investigacion.

Figura 2.
Estimulo ___, Proceso de — 5 Modosde ___,
Afrontamiento Adaptacion Resultados
Estimulo Regulador U Respuesta
AT Fisiologico > X
Focal » Fisiologico g Adaptativa
, » Auto concepto >
Estimulo | Cognator |
Contextual " Proceso —
| Emocional y »  Funcion del Rol » Respuesta
- Cognitivo No
Estimulo R - Adaptativa
Residual > > Interdependencia >

T

Figura 1. Esquematizacién del Modelo de Afrontamiento y Adaptacion de Roy (2009).
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Figura 2: Estructura Teodrica — Conceptual-Empirico, se especifica el fenémeno de investigacién y la relacion con los conceptos
tedricos en el fendmeno de estudio
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Para enfermeria, significa un acercamiento para comprender el comportamiento de las
adolescentes embarazadas, conocer el impacto que tiene este problema en el proceso de
afrontamiento y adaptacion de la funcion del rol para mejorar la atencion que se tiene con
las adolescentes embarazadas, creando mejores condiciones de atencion que les permitan al
adolescente manejar sus emociones (autoestima) y adaptarse para hacer frente a los
cambios fisicos y emocionales, para asumir el nuevo rol.
1.4 Estudios Relacionados
Autoestima

Por otro lado, el embarazo en la adolescente tiene varias connotaciones y acepciones ya
que se considera como el nacimiento de nuevos retos, pero a pesar de existir varios
planteamientos tedricos sobre el embarazo desde el punto de vista psicoldégico 0 manejo de
emociones no se han logrado estudiar a profundidad de acuerdo a la revision de literatura.

Zelada (2018), realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal, en 80
adolescentes embarazadas, con el objetivo de describir el nivel de autoestima de las
adolescentes embarazadas. Los resultados mostraron que las adolescentes que el 83% se
encontraban en una autoestima media, el 70% vivia en pareja. EI 41% cursaba el tercer
trimestre. Conclusion se recomienda que las adolescentes embarazadas reciban orientacion
psicoldgica durante todo el proceso de gestacion para tener un buen manejo de emociones.

Becerra (2017), realiz6 un estudio, descriptivo, correlacional de corte transversal, en 63,
adolescentes embarazadas, con el objetivo de determinar la relacion entre el nivel de
autoestima y el grado de depresion en las adolescentes. Los resultados mostraron que el
61% viven en union libre, 82,5% son primigestas, 49% cursaba el tercer trimestre, el 68.3%

solo tenia entre una y tres consultas prenatales y se determind que no existe relacion



15
significativa entre el nivel de autoestima y la depresion segun lo determina la Chi cuadrada
(r=455), y el coeficiente de correlacion (p =0.80). Por tanto, es preocupante encontrar
cifras elevadas de adolescentes con un nivel de auto estima media, porque personas con
este tipo de autoestima muestran cierta inestabilidad en autovaloracion con una tendencia a
sentirse inferiores, incapaces de realizar cualquier cosa y se sienten débiles en todos los
sentidos.

Ramos y Borges (2016), realizaron una investigacion descriptiva, transversal mixto con
el objetivo de determinar la autoestima global y materna en 35 madres adolescentes. Los
resultados, evidenciaron que el 47. % de las adolescentes tienen una autoestima global
medio, 97 % autoestima materna baja; no presentaron similitudes en los niveles de
autoestima global y autoestima materna. Los autores concluyeron que las adolescentes
necesitan desarrollar habilidades ante las exigencias de su nueva etapa, que incluyan,
acciones para mejorar su estado animico y asi poder mejorar sus niveles de autoestima para
asumir su rol materno.

Ulloque-Camafio, Monterrosas-Castro y Arteta-Acosta (2016), realizaron un estudio,
con el objetivo de estimar la prevalencia de autoestima y nivel de resiliencia a 406
gestantes adolescentes. Realizaron un estudio con metodologia descriptiva, transversal con
muestreo aleatorio simple en gestantes adolescentes de 10-19 afios. Los resultados
mostraron el 78% de las adolescentes tenian una autoestima normal y 57% resiliencia alta,
y que estos dos factores presentaron una correlacion positiva (r=.078; p < 0.01), lo que
indica que hubo una correlacion positiva significativa de resiliencia con autoestima de la
gestante adolescente. Concluyeron, que la autoestima se correlaciond positivamente con la

resiliencia los cuales recomiendan efectuar una intervencién educativa durante el
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embarazo para elevar los niveles de autoestima y de resiliencia en las adolescentes
embarazadas.

Garcia y Gonzalez (2018), llevaron a cabo un estudio, descriptivo, longitudinal,
retrospectivo en 23 adolescentes embarazadas, con el objetivo caracterizar los factores de
riesgo asociados al embarazo adolescente. Los resultados mostraron que el 78.2% tienen
dificultad para planear su futuro el cual es incierto, el 65.2% tiene una necesidad afectiva y
ser escuchadas, 34.7 % reportaron baja autoestima. Los autores concluyeron gue las
adolescentes embarazadas presentaron factores de riesgo psicosociales altos, por lo tanto,
alcanzaban a comprender o entender las consecuencias sociales de su embarazo temprano y
no sabian cdmo manejar sus emociones, siendo evidente gque las contingencias del
embarazo precoz y sus efectos tienen influencia negativa sobre la salud integral de las
adolescentes embarazadas.

Gonzalez, Martinez, Martinez y Marquez, Merifio (2016), realizaron estudio descriptivo
transversal en 25 adolescentes embarazadas con el objetivo de realizar una propuesta de
evaluacion de los factores de riesgos asociados al embarazo adolescente, resultados el 78%
tiene un estado de ansiedad medio, el 80% tiene un estado de depresion medio, 80% con
factores familiares, los principales fueron, de comunicacién con la adolescente y su
antecedente de madre adolescente, concluyeron que resulta alarmante que la mayoria de las
adolescentes embarazadas se encuentren en un estado de ansiedad bajo y con un nivel de
depresion bajo

Casanueva (2017), realizé un estudio mixto, descriptivo, correlaciona, en 56
adolescentes embarazadas de 14 a 19 afios, con el objetivo de conocer la aceptacion y

adaptacion de las adolescentes embarazadas. Los resultaron mostraron un déficit de
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aceptacion adaptacion en las adolescentes embarazadas, y se encontraron correlaciones
significativas, entre la aceptacion y adaptacion de las adolescentes embarazadas, (r = .804;
p=.026); con lo que se concluye que la aceptacion de las adolescentes embarazadas esta
relacionada con adaptacion de su nuevo rol.

Sanchez, Hernandez, Salim y Dominguez (2017), llevaron a cabo un estudio descriptivo,
transversal, mixto cuanti-cualitativo, en 24 adolescentes embarazadas con el objetivo:
caracterizar el afrontamiento y la percepcidn de educacidn sexual en gestantes adolescentes.
seleccidn intencional de 15 a 18 afios. Los resultados mostraron que 58.8% de las
adolescentes tenian afrontamiento bajo; 70.5% percibia que no recibian informacidn precisa
sobre sexualidad y 68% se sentia culpable de su embarazo. Concluyeron que el
afrontamiento de las adolescentes era improductivo para la resolucién de su embarazo y
una escasa educacion sexual por lo cual se sugiere aplicar una intervencion educativa para
afrontar, prevenir un embarazo y otra donde manejen el tema de ecuacion sexual en
adolescentes.

Villalobos-Hernandez, Suarez-Lépez, Atienzo, Estrada y Vara-Salazar (2015) realizaron
un estudio transversal con 1,790 mujeres 12 a 19 afios, de con el objetivo de caracterizar a
las adolescentes que han tenido algin embarazo y analizar la asociacion de éste con el
rezago educativo en México a partir de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion,
(ENSANUT, 2016). Los resultados mostraron que el rezago educativo esta presente, 74.9%
de las adolescentes embarazadas, cohabitaban, con la pareja el 84% (r=249) una (p <0.05).
Los autores concluyeron que se necesitan politicas y estrategias operativas eficientes para
favorecer la permanencia escolar y reducir el rezago educativo y por ende el embarazo

temprano.
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Calvo y Pinto, (2016), realizaron un estudio descriptivo transversal, cualitativa en 26
embarazadas con el objetivo de determinar la capacidad de afrontamiento de embarazadas
con diagndstico de VIH-SIDA. Los resultados mostraron que el 66.66% de las embarazadas
tenian una deficiente la adaptacion y afrontamiento de las embarazadas se considera media.
En conclusién, la capacidad de afrontamiento de la poblacién la cual se encuentra en un
estado de vulnerabilidad es por ello que su afrontamiento es medio dado que su atencion se

encuentra focalizado en su problema de salud y de embarazo.
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1.5. Definicion Conceptual-Operacional.

Autoestima

De acuerdo con Rossemberg (1986), las personas con alta autoestima tienden a buscar el
crecimiento personal ejercitando sus capacidades al limite, sin dejar de reconocer los
propios errores. En contraposicion, las personas con baja autoestima resultan mas
propensas a sentirse torpes, timidas e incapaces de expresarse con confianza, por lo que se
encuentran constantemente preocupadas por cometer un error o exponerse. De acuerdo con
Rossemberg (1965) la autoestima se clasifica: Autoestima Alta (Normal): La persona se
ama, se acepta y se valora tal cual Autoestima media. La persona se ama y se acepta, pero
no en toda su totalidad y Autoestima Baja: La persona no se ama, no se acepta y no se
valora en todas sus cualidades (Enrique y Mufioz, 2014).

Segun Simkin, Azzolling & Voloschin, (2014) la autoestima se gesta en el marco de las
interacciones a lo largo de su vida desde la infancia, adolescencia las cuales son etapas
determinantes en la vida de una persona para obtener confianza en si mismo y desarrollar la
capacidad para alcanzar sus objetivos y al mismo tiempo se convierte en una fortaleza para
tomar decisiones en su vida.

Considerando entonces que la autoestima es uno de los procesos autorreferenciales
primordiales, sobre la cual se construye la personalidad de cada ser humano y es uno de los
principales predictores del grado de ajuste psicologico y emocional. Podemos deducir que
la autoestima en las adolescentes embarazadas es de suma importancia, y por ello centrar
nuestra atencion en sus ajustes emocionales, psicoldgicos y conductuales, permitira
coadyuvar a un mejor desarrollo personal y sus habilidades fisicas, mentales y psicoldgicas,

mismas que van a influir de manera positiva o negativa en su funcionamiento personal. Por
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esa razon conocer el nivel la autoestima cobra cada vez mas importancia y trasciende como
objeto de estudio a nivel mundial, pues principalmente las adolescentes se consideran muy
vulnerables a los cambios internos y externos durante su etapa de evolucion y crecimiento
personal. La autoestima marca el contexto en el que se desenvuelven las adolescentes y de
quienes es necesario conocer como funcionan sus fortalezas, sus debilidades y resaltar sus
aspectos positivos [ya que los jovenes con alta autoestima denotan una mejor adaptacion a
los eventos vitales estresantes a los que se enfrenta] (Zubair y Mahjabeen, 2017). Ademas,
la autoestima influye en todos los aspectos de la vida y contribuyen en la formacion de la
personalidad y felicidad de las personas Nufiez, (2015).

A continuacion, se definiran los términos que se estudiaron en esta investigacion.

Se integrd una cédula de datos sociodemograficos para identificar los siguientes datos.
Edad: nimero de afios cumplidos referidos por las adolescentes embarazadas al momento
de la aplicacion de los instrumentos.

Semanas de gestacion: es el tiempo transcurrido desde el primer dia de la Gltima
menstruacion hasta el nacimiento, es decir son las semanas 0 meses completos que tienen
las adolescentes embarazadas al momento de la entrevista para calcular la fecha de
nacimiento del feto.

Estado civil: es la condicién legal de las adolescentes embarazadas, respecto a la
persona con quien convive maritalmente y puede ser casada, unién libre, soltera, separada o
divorciada.

Escolaridad: conjunto de cursos que una persona sigue en un establecimiento docente o

de formacién académica. Es decir, grado de estudios que tenian las adolescentes
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embarazadas al momento de la aplicacion de los instrumentos. Y se consignara como,
primaria, secundaria, bachillerato, carrera técnica y otras.

Ocupacion: se refiere a la actividad principal que desempefian las adolescentes, ya sea
remunerada 0 no remunerada y se consignard como: ama de casa, estudiante o trabajadora.

De igual manera se conceptualiza nimero de embarazos que ha tenido y cuantos
Ilegaron a término, si tuvo alguna complicacion en su embarazo anterior y en el actual,
nimero de consultas, prenatales, lugar en donde acude a consulta, mediadas de
autocuidado.

Autoestima: Rosenberg, la define como: “la totalidad de los pensamientos vy
sentimientos de la persona con referencia a si mismo.” Es una evaluacion global se si
mismo.

El Afrontamiento y adaptacidn: son procesos utilizados en cada contexto o situacion, los
cuales pueden cambiar dependiendo de las condiciones.

1.6. Objetivo General

Determinar la relacion entre nivel de autoestima con el proceso de afrontamiento y
adaptacion de las adolescentes embarazadas.
1.6.1 Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio de dos centros
de salud.

Describir el nivel de autoestima que presentan las adolescentes embarazadas de dos
centros de salud.

Describir el nivel de afrontamiento y adaptacion que presentan las adolescentes

embarazadas de dos centros de salud.
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Analizar la relacion entre el nivel de autoestima con el nivel de afrontamiento y

adaptacion que presentan las adolescentes embarazadas.
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Capitulo 11
Metodologia
En este Capitulo se detallan el Disefio del Estudio, Poblacion, Muestreo y Muestra;
Criterios de Seleccion, Cédula de Datos Sociodemograficos, Procedimientos, Instrumento
de autoestima de afrontamiento y adaptacion, medicion de autoestima, Etica del Estudio y
Plan de Analisis Estadistico de los datos y por ultimo los resultados de la investigacion.
2.1 Disefio del Estudio
El disefio de estudio fue descriptivo, correlacional y transversal. Este tipo de disefio se
considera apropiado para describir y determinar si existe o0 no relacién entre las variables de
interés en las adolescentes embarazadas (Grove, Gray y Burns, 2015).
2.2 Poblacion
Adolescentes de 14 a 19 afios embarazadas que cursen el primero, segundo Yy el tercer
trimestre de embarazo, que acudieron a sus consultas de control prenatal en dos Centros de
Salud de los Servicios de Salud de la Ciudad de Puebla.
2.3 Muestra y Muestreo
Se realizé un muestreo bietapico:
Etapa 1. Muestreo estratificado con maxima varianza de 0.05, en dos centros de salud
(centro 1y centro 2, a los cuales acuden 558 adolescentes (entre 14 y 19 afios de edad)
embarazadas.
Etapa 2. Muestreo no probabilistico casual donde se seleccionaron a las adolescentes
embarazadas, conforme acudian a su consulta de control prenatal, (Sheaffer, Mendenhall y

Ott, 2016). La cantidad exacta de participantes se determind bajo la férmula:
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Tamario de muestra aproximado que se requiere para estimar p, con un limite B, para el

error de estimacion:

> N%pg/wi

= iwi _ _
(VD H)Y N

Wi

Donde: wi es la fraccion de observaciones asignadas al estrato, i, pi, es la proporcion
poblacional del estrato i,

B2
D— —
4
Tamarfio
de la . b n
Centro poblacion p q Wi N°pigi/wi  Nipigi n (redondeado)
(Ni)
1 299 0.5 05 0.53 41571 74.5 121.76 123
2 261 0.5 05 046 36270 65 106.23 107
Total 559 77841 139.5 228 230

Tabla 1. Valores totales de muestra por centro de salud.

2.4 Criterios de Seleccion

2.4.1 Criterios de inclusion.
Adolescentes mexicanas, de 14 a 19 afios que acudio al servicio de consulta externa al
centro de salud, que hablen espafiol, que estén embarazadas que cursen el primer, segundo
y tercer trimestre de gestacion, que acepten participar bajo consentimiento y asentimiento
informado.

2.4.2 Criterios de Exclusion.
Adolescentes embarazadas que sean menores de 14 afios, que no acepten participar en el

estudio y que no hablen espafiol.
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2.4 .3 Criterios de eliminacion.

Adolescentes que no terminen la aplicacion del instrumento, que decidan retirarse del
estudio.

2.5 Instrumentos de Recoleccion

La recoleccion de datos se realizo a través de una cédula de datos sociodemograficos
para las adolescentes, construida por (Ledn-Diaz, Rodriguez y Garcia,2019). Consta con 18
reactivos que permiten conocer en las participantes los siguientes datos: edad, semanas o
meses de gestacion, estado civil, ocupacion, en la actualidad con quién vive, nimero de
veces que se ha embarazado, si su respuesta anterior es mas de un embarazo, cuantos de en
Ilegaron a término, tuvo alguna complicacion en su anterior embarazo, como (presion alta,
diabetes, amenaza de aborto o alguna otra complicacion), en su actual embarazo ha tenido
alguna complicacién médica grave responda (si, no) si su respuesta es si menciones cual, en
su actual embarazo cuantas consulta médicas tiene, a qué lugar acude a consulta, que le han
dicho los médicos y la enfermeras para cuidar su embarazo y cuales son las indicaciones
médicas que mas lleva usted a cabo en su casa, asiste a algin grupo de apoyo para
embarazadas, si su respuesta es si mencione el nombre del grupo de apoyo.

Para el cumplimiento de los objetivos de esta investigacion se utilizaran dos
instrumentos de recoleccidn de datos: Escala de Autoestima de Rossemberg, (1965.) Es
ampliamente utilizada para la medicion de la autoestima, y ha sido traducida y validada en
diferentes idiomas y principalmente en espafiol, con un Alpha de Cronbach sobre 0.75. Es
un instrumento de auto aplicacién, de escala tipo Likert, y consta de diez afirmaciones

sobre los sentimientos que tiene la persona acerca de si misma, cinco son redactados de
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forma positiva (1, 3, 4, 7,10) y cinco de forma negativa (item 2, 5, 6, 8.9), evaluando
sentimientos de la persona que determinan la autoestima. Las opciones de respuesta van de
1 a 4, siendo 1= muy en desacuerdo, 2= en desacuerdo. 3= de acuerdo y 4= totalmente de
acuerdo. La escala consta de 10 items, frases de las que cinco estan enunciadas de forma
positiva y cinco de forma negativa.

Puntos de corte: 30 a 40 puntos: Autoestima alta, considerada como normal
De 26 a 29 untos: Autoestima media. No representa problemas con la autoestima
menos de 25 puntos: Autoestima baja. Existen problemas significativos de Autoestima.
Afrontamiento y Adaptacion

Escala de Medicion del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion (version modificada).
La escala fue elaborada por Roy (2004) y validada al espafiol y modificada por Carvajal,
Botero y Sarmiento (2013). Se utiliza para conocer el proceso de afrontamiento y
adaptacion en personas con padecimientos de salud y situaciones inesperados. Consta de
33 items, cada uno es una frase corta de como cada persona reacciona a estimulos,
mostrando los comportamientos personales y habilidades para extender las entradas y
salidas, ser analitico y buscar respuestas; asi como reacciones fisicas y enfocadas,
resaltdndolas para el manejo de estimulos, procesos de alerta que representan
comportamientos y niveles de informacion (entradas, procesos centrales y salidas);
sistematicos que expresan estrategias personales para resolver situaciones, por Gltimo
conocer y relacionar los estimulos, describiendo las estrategias que utiliza la persona para
interrelacionarse usando la memoria e imaginacion. Las opciones de respuesta son con base
en una escala tipo Likert, con 26 items 4 opciones de respuesta: nunca=0, casi nunca=1,

casi siempre=2 y siempre=3. Dentro de las propiedades psicométricas del instrumento, se
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muestra validez facial aparente con una aceptacion de 95%; indice de validez de contenido
de 0.83, y una consistencia interna: Alpha de Cronbach de 0.71 para la forma abreviada. El
instrumento posee los siguientes puntos de corte: Afrontamiento y Adaptacion bajo: 33-57
puntos; Afrontamiento y Adaptacion medio: 58-68 puntos; Afrontamiento y Adaptacion
alto: 69-99 puntos, hay que tener en cuenta que los items, 4,8, 9, 14,15,16, 22 y 23 se
puntdan en forma reversa.

2.6. Procedimiento para la Recoleccion de Datos

Se emitieron los oficios correspondientes para conseguir la autorizacién de la institucion
donde se llevd a cabo la recoleccion de la muestra final de esta investigacion. Se expuso el
protocolo ante el Comité de Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la BUAP para su
autorizacion. Una vez obtenida la autorizacion, se realizo la presentacion del proyecto a los
directivos de la institucion de salud, tanto médicos como de enfermeria. Una vez que se
obtuvo la respuesta afirmativa, se dio a conocer ante las participantes concretamente el
tema, la justificacion y el objetivo del proyecto de investigacion, asi como la
confidencialidad de los datos, se acuerdo a los establecido en la Ley General de Salud
Vigente en Materia de Investigacion para la Salud, (2016) y se procedi6 a las firmas de los
oficios y consentimientos informados.

Se establecieron acuerdos con las autoridades necesarias, para identificar a los
participantes que cumplan con los criterios de seleccion. Una vez que se identificaron a los
sujetos de estudio con base en los criterios de seleccidn, se les pidié su participacion
haciéndoles saber que se busca obtener beneficios para que todas aquellas adolescentes que
cursen con un embarazo desarrollen sus propias estrategias de afrontamiento y adaptacion a

la funcion del rol. A las participantes, se les dio el Consentimiento Informado a todas las



28
adolescentes que sean mayores de edad y a las que sean menores de edad se les entreg6 un
Asentimiento Informado que fue firmado por el padre o tutor o por la persona que lo
acomparie en ese momento siempre y cuando sea mayor de edad y se le explico el
procedimiento del estudio, dando tiempo que expresaran sus dudas para aclararlas. Se
procedio a la aplicacion de los instrumentos de la siguiente forma: se solicito un area fisica
que proporcione privacidad a los participantes, se acudio diariamente en un horario de 8:00
a 15:00 horas en el centro de salud el Cristo Canoa y Centro de salud Resurreccion que
brindan una atencion de primer nivel de los servicios de salud del Estado de Puebla.

El orden de la aplicacion fue el siguiente: Consentimiento Informado, Cédula de Datos
Sociodemograficos, Escala de autoestima Rossemberg para medir la autoestima, Escala de
Medicion del Proceso de Afrontamiento y Adaptacidn abreviada. La recoleccion de datos
se realizo directamente por la investigadora responsable del estudio. Al finalizar la toma de
datos, se les dio las gracias, se aclararon las dudas y se dio informacion verbal sobre los
beneficios del estudio.

2.7. Etica del Estudio

El estudio de investigacion se apeg0 a lo establecido en el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (SS,1987; actualizacion, 2016),
en lo que respecta al Titulo Segundo aspectos éticos de la investigacion en los seres
humanos, Capitulo I, Articulo 13, sefiala que esta investigacion en la que los seres humanos
son sujetos de estudio, prevalecera el criterio del respecto a su dignidad y proteccién de sus
derechos y bienestar, aplicando los instrumentos, dentro del consultorio de psicologia del
centro de salud, destinada a esta actividad, proporcionando al participante confort y

privacidad, los cuales se protegeran en un folder cerrado, posterior a su aplicacion.
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Se considera al Articulo 14, Fracciones I, V, VI, VII donde los principios cientificos y
éticos justificaran la investigacion. Se contara con un consentimiento y asentimiento
informado verbal y por escrito de cada una de las adolescentes embarazadas que
participaran en la investigacion. El estudio lo realizara un profesional de la salud que
cuenta con conocimiento para cuidar la integridad de los participantes. Se garantizara su
anonimato de acuerdo a lo referido en el Articulo 16. Para ello los datos solo los conocera
el autor y director de tesis, ademas que se llevara el instrumento en un sobre cerrado para
dar la seguridad a los participantes de su anonimato y privacidad.

Articulo 21, Fracciones I, IV, V1 y VII; Articulo 22, Fracciones 1 y |1, sefiala que para el
consentimiento informado, los participantes de esta investigacion recibirdn por parte de
los profesionales de salud responsables de la investigacidon una explicacion clara y completa
hacia el propdsito y objetivo de la investigacion, los beneficios que puedan observarse, la
garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta o duda y libertad para retirar su
consentimiento en cualquier momento que asi lo desee. El consentimiento informado fue
elaborado por escrito por el investigador principal y revisado por el Comité de Etica y de
Investigacion de la FE-BUAP.

Considerando el Capitulo Il de la Investigacion en Comunidades, Articulo 29, la
investigadora principal solicito la autorizacion en la institucion sede de la investigacion,
otorgando una explicacién clara y completa del proposito de la investigacion y los
beneficios.

2. 8. Plan de Andlisis Estadistico
Para el analisis estadistico de los objetivos especificos, se realizé de acuerdo con lo

planteado en cada uno. Para el primer objetivo propuesto, la descripcién de las
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caracteristicas de los participantes, que incluyen variables como (edad, nivel de escolaridad,
semanas de gestacion, entre otras), se realizo a través de medidas de tendencia central
tablas de frecuencia, porcentajes, asi como para la descripcion de las variables autoestima y
afrontamiento y adaptacion, propuestos en el segundo y tercer objetivo especifico.
Finalmente, para el resultado del objetivo general, se determind con la prueba de bondad y
ajuste Kolmogorov- Smirnov la normalidad de los datos, y ante la falta de normalidad de
los datos, se utilizé el estadistico de coeficiente de correlacion de rho de Spearman para

determinar la correlacién entre la autoestima y el afrontamiento y adaptacion.



Es este apartado se describen los resultados obtenidos en el siguiente orden: 1)

Capitulo 111

Resultados
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Caracteristicas Sociodemograficas de la muestra; 2) Confiabilidad de los Instrumentos; 3)

analisis descriptivo de las variables; 4) Prueba de normalidad y 5) Andlisis Inferencial.

3.1 Caracteristicas Sociodemogréaficas de la muestra.

Tabla 1

Descripcion de las Caracteristicas Sociodemogréficas de las adolescentes embarazadas de

los dos centros de salud.

Variables f % f %
C-1 C-2
Edad 14 1 1.1 9 6.4
15 8 8.9 8 5.7
16 13 14.4 17 12.1
17 17 18.9 27 19.3
18 19 21.1 42 30.0
19 32 35.6 37 26.4
Trimestre de gestacion Primer trimestre 16 17.8 9 15.2
Segundo trimestre 30 33.3 53 37.9
Tercer trimestre 47 48.9 78 55.7
Estado civil Casada 4 4.4 19 13.6
Union libre 80 88.9 107 76.4
soltera 6 6.7 14 10.0
Escolaridad Primaria 31 34.4 61 43.6
Secundaria 44 48.9 57 40.7
Bachillerato 15 16.7 22 15.7
Ocupacion Ama de casa 85 94.4 120 85.7
Estudiante 3 3.3 3 2.2
Trabajadora 2 2.2 17 12.1
Con quien vive Padres 10 111 21 15.0
Pareja 80 88.9 118 84.3
Suegros 0 0.0 1 0.7
Numero de veces que se ha Primer embarazo 56 62.2 85 60.7
embarazado Segundo embarazo 31 34.4 44 314
Tercer embarazo 3 3.3 11 7.9
Adolescentes con complicaciones  No 77 85.6 124 88.6
en embarazos anteriores Si 13 14.4 16 114
Tipo de complicaciones en el Presion alta 1 1.1 6 4.3
embarazo anterior Diabetes 9 10.0 0 0.0
Amenaza de aborto 0 0.0 8 5.7
Aborto 3 3.3 2 1.4
Adolescentes con complicaciones  Con complicaciones 0 0.0 13 9.3
en su embarazo actual. Sin complicaciones 90 100 127 90.7
Tipo de complicaciones en el Presidn alta 0 0.0 3 23.1
actual embarazo Diabetes 0 0.0 1 7.7
Amenaza de aborto 0 0.0 9 69.2
Aborto 0 0.0 0 0.0
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Numero de consultas médicas Una’ 16 17.8 17 12.1
recibidas en el embarazo actual Dos 16 17.8 15 10.7
Tres 14 15.6 18 12.9
Cuatro 15 16.7 30 21.4
Cinco 10 111 26 18.6
Seis 14 15.6 18 12.9
Siete 2 2.2 11 7.9
Ocho 2 2.2 3 2.1
Nueve 1 11 2 1.4
Lugar a donde acude a consulta Centro de salud 90 100 140 100
Médico particular 0 0.0 0 0.0
Otra clinica 0 0.0
Los médicos o enfermeras le dan Si 65 72.2 117 83.6
indicciones de cémo cuidar su No 25 27.8 23 16.4
embarazo
Y esas indicaciones médicas lleva  Si 58 64.4 96.2 71.4
usted a cabo en su casa. No 32 35.6 43.8 28.6
Asiste a algn grupo de apoyo Si 0 0.0 0 0.0
para embarazadas No 90 0.0 140 0.0
Nota: Datos obtenidos de la Cédula Datos Generales, (Ledn-Diaz, Rodriguez y Garcia, 2019); n=230

f=frecuencia; %= porcentaje; n=muestra;
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La tabla 1, describe las caracteristicas sociodemograficas de las 230 adolescentes
embarazadas que conformaron la muestra, se observan las caracteristicas de la poblacion
estudiada, cuya edad promedio fue de (17 afios, con un rango de 14 a 19). La mayoria
cursaba con un segundo trimestre de embarazo (48 %) y con el (78 %), tercer trimestre de
embarazo y ésta era su primera gesta (61.73%). En cuanto a la escolaridad 43% contaba
con educacién basica (secundaria), 86.08 % de dedica a las labores del hogar y viven con su
pareja actual (81.3%). A pesar de que la poblacion estudiada se indica como poblacién con
embarazo de alto riesgo, solo 12.08% present6 alguna complicacién embarazos anteriores.
Y en su el embarazo actual solo el (6.08%), reportaron algunas complicaciones La mayoria
de las embarazadas no han acudido a méas de seis consultas, y refieren atender todas las
indicaciones médicas recibidas, como: tomar complementos vitaminicos, comer frutas y
verduras, beber suficiente agua, acudir a consultas, caminar, aplicarse vacunas y atender los
signos de alarma para una embarazada (presion alta, dolor de cabeza, mareos, ruidos en los
oidos e inflamacién de los pies). Ninguna de las participantes asiste a grupos de apoyo para
embarazadas
3.2 Confiabilidad de los instrumentos
Tabla 2

Confiabilidad de los instrumentos con alfa de Cronbach

Instrumento items Alfa de Cronbach
EAR 9 .75
ESCAPS 26 12
Nota: EAR= Escala de Autoestima de Rossemberg (Cardenas. Lépez y Quevedo,2015); n=230

ESCAPS= Escala de medicion del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion (Carvajal, Botero y Sarmiento, 2013).

La tabla 2, expone la confiabilidad de los instrumentos a través del alfa de Cronbach; los
valores alcanzados de acuerdo con Grove, Gray y Burns, (2015), indican que cuentan con

un grado de confiablidad aceptable.
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3.3 Anélisis descriptivo de las variables

Tabla 3
Descriptivos para los puntos de corte de autoestima de las adolescentes embarazadas.
Variable Puntos de f % f %
corte
c-1 c-2
Alta 30-40 20 22.2 46 32.9
Media 26 a29 39 43.3 64 45.7
Baja 0a25 31 344 30 21.4

Nota: datos obtenidos de la evaluacion de la Escala de Autoestima de Rossemberg n=230

(EAR) (Cérdenas. Ldpez y Quevedo,2015); f= Frecuencia; %= Porcentaje; n= muestra;

La tabla 3, describe los puntos de corte de la interpretacion de la Escala de Autoestima, de
las adolescentes embarazadas el expone que él 43.3 % y el 45 % muestra que las
adolescentes embarazadas tienen un nivel de autoestima media.

Tabla 4
Descriptivos para los puntos de corte del proceso de Afrontamiento y Adaptacién de las

adolescentes embarazadas

Variable Puntos de f % f %
corte
C-1 C-2
Alta 69 a 99 1 1.1 8 5.7
Media 58 a 68 36 40.0 33 23.6
Baja 33a57 53 58.9 99 70.7

Nota; Datos obtenidos de la evaluacion de la Escala de medicion del Proceso de Afrontamiento n=230
y Adaptacion (ESCAP) (Carvajal, Botero y Sarmiento, 2013), f= Frecuencia; %= Porcentaje; n= muestra;

En la tabla 4, se describen los puntos de corte de interpretacion de la evaluacion del proceso
de afrontamiento y adaptacion de las adolescentes embarazadas lo cual expone el 58.9 % y
el 70.7 % muestra que las adolescentes embarazadas tienen un nivel afrontamiento y

adaptacion bajo de los dos centros de salud con mayor niumero en el centro de salud dos.
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3.4 Prueba de Normalidad
Tabla 5

Prueba de bondad y ajuste Kolmogorov- Smirnov

Valor min.  Valor

Variable x + Max. K-S p
Autoestima 67.37 13:21 11:11 100 0.99 .022
Afrontamientoy 53:84 9.39 32 100 0.93 027
adaptacion

Nota; 3 = Media, DE= Desviacion Estandar; Valor minimo = Valor minimo alcanzado; n= 230

Valor Max = Valor maximo alcanzado; K-S= Kolmogorov Smirnov; p = Significancia estadistica; n=

muestra,;

La tabla 5, describe el resultado de la prueba de normalidad a la que fueron sometidas los
datos de valores totales de autoestima y afrontamiento y adaptacion. Los resultados
mostraron que los datos no presentaron una distribucion normal (p= < 0.05), lo cual nos
indica utilizar estadistica no paramétrica para evaluar la correlacion entre los valores de
autoestima y afrontamiento de las adolescentes embarazadas encuestadas con la prueba de
Correlacion de Spearman.
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3. 5 Anélisis Inferencial
Tabla 6

Correlaciéon de Autoestima con el Proceso de Afrontamiento

Variable Autoestima Afrontamiento p

y Adaptacion
Autoestima 1 -078 .238
Afrontamiento y Adaptacion -078 1 .238
Nota: R= Coeficiente de correlacion P= Significancia. n=230

Los datos se evaluaron con la prueba de correlacion de Spearman, encontrando que no
existe correlacion alguna entre el nivel de autoestima y el nivel de afrontamiento y
adaptacion en las adolescentes embarazadas. Es decir, muestra un tamafio de efecto débil
con relacién entre el nivel de autoestima y el proceso de afrontamiento y adaptacién, con

una magnitud negativa y estadisticamente no significativa (r=- 078; p=.238).
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Capitulo IV
Discusion
Se realizé un estudio descriptico y correlacional del nivel de autoestima y afrontamiento y
adaptacion de un grupo de 230 adolescentes embarazadas de 14 a 19 afios, que cumplieron
los criterios de inclusion.

De acuerdo con los resultados de investigacion, en la categoria, nivel de escolaridad y
estados civil, son similares con lo reportado por Soto, Contreras y Becerra, (2016). Es
decir, el estado civil y el nivel de escolaridad es determinante para el desarrollo materno de
las adolescentes embarazadas, por ende, las adolescentes con baja escolaridad tienen
menores expectativas de vida y desarrollan una menor autoestima y menos asertividad.

Este factor (escolaridad) lo observamos como uno de los detonantes de una baja
apreciacion personal y considerando los comentarios de las adolescentes encuestadas, la
pérdida de la posibilidad de continuar con sus estudios es uno de los cambios que mas
incomodidad causaban en ellas, pues la mayoria de ellas deseaba continuar preparandose.
Esto coincide con lo descrito por Garcia y Cardoza (2013), quienes mencionan que desde la
perspectiva sociocultural, la adolescente embarazada limitaba sus oportunidades de estudio
y trabajo, puesto que la mayoria de ellas se ve obligada a desertar del sistema escolar,
guedando la adolescente con un nivel de escolaridad muy bajo, no porque no desearan
seguir estudiando sino porque debian de modificar drasticamente sus responsabilidades y
debian realizar otras actividades para solucionar su embarazo temprano.

Respecto a las descripciones de variables principales de este trabajo los resultados
mostraron que las adolescentes cuentan con un nivel de autoestima media, de acuerdo a los

puntos de corte, esto nos indica que las adolescentes poseen una habilidad aceptable para el
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manejo de sus emociones, de acuerdo con (Ruiz y Valle, 2018), que nos dice que la
autoestima es indispensable el ser humano necesita ser aceptado, reconocido y amado por
los demas desde el momento en que nace.

A si mismo los resultados obtenidos en esta investigacion sobre autoestima para las
adolescentes embarazadas, ocupa un lugar determinante para cumplir un rol que va a
regular la conducta humana a través de un proceso de autoevaluacion, misma que ayuda a
comprender el comportamiento de las adolescentes embarazadas, también se considera un
recurso con el que cuentan las adolescentes para afrontar situaciones dificiles y
acontecimientos estresantes como los es el embarazo no deseado, dado que la falta de
estima hacia si misma da como resultado un nivel de vulnerabilidad que puede aproximar a
las adolescentes una conducta de riesgo para ellas (Simkim, Azzdllini & Voschin, 2014).
Esto coincide con los resultados de autoestima encontrados en esta investigacion, en que las
adolescentes se sienten muy vulnerables durante este proceso de embarazo.

Respecto al afrontamiento los resultados obtenidos fue bajo el contexto de Roy y con
relacién con los puntos de corte, se considera un afrontamiento bajo, los cuales tienen cierta
similitud, con los obtenidos por Sanchez, Aguilar, Sallim y Dominguez (2017), las
adolescentes embarazadas no afrontan sino se “adaptan” sin comprender en su totalidad la
problematica que estan viviendo, es decir, se muestran cohibidas, pierden toda esperanza de
desarrollo personal, dado que las adolescentes se siente culpables de su embarazo, la
conducta méas sobresaliente es el aislamiento para evitar el rechazo, tanto de su familia,
pareja y amigos, se vuelven muy labiles emocionalmente hay cambios de conducta y

sentimientos de inseguridad. De ahi la importancia de apoyarlas en su proceso de
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afrontamiento, adaptacion y manejo de sus emociones, para que puedan tener un proceso de
adaptacion exitosa en la maternidad temprana.

Respecto al analisis inferencial, no se encontré ninguna relacion significativa entre
autoestima y afrontamiento y adaptacion de las adolescentes embarazadas, es decir
contrario con lo que habian reportado otros autores, (Zelada, 2018, Becerra, 2017, Ramos y
Borges, 2016, Ulloque- Camafio, Monterrosas-Castro y Arteta-Acosta, 2016). No
obtuvimos ninguna relacién de la autoestima con el proceso de afrontamiento y adaptacion
de las adolescentes embarazadas

Es por ello que estos resultados no pretenden generalizar, sin embargo, nos puede
acercar a una pequefa realidad de la situacion que viven las adolescentes embarazadas,
como lo menciona la literatura les surgen pensamientos de frustracion y culpa por el estado
de embarazo que presentan.

Limitaciones. La participacion de las adolescentes estuvo limitada por la falta de
interés para comunicarse
Conclusion

No existe relacién y estadisticamente no es significativa entre las variables de
autoestima, afrontamiento y adaptacion de las adolescentes embarazadas, es decir las
adolescentes embarazadas, no tienen un buen manejo de las emociones y por ende no tienen
un buen afrontamiento y adaptacién a su nuevo rol de vida.

Sin embargo, es necesario que el personal de enfermeria busque estrategias para manejar
sus emociones Yy su adaptacion a su nuevo rol de madre de las adolescentes.

Al mismo tiempo brindar un abordaje multidisciplinario a las adolescentes embarazadas,

en donde se le ofrezca una atencidn integral biopsicosocial, que involucre mas la pareja y la
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familia. Con el objetivo de apoyar las adolescentes, y a promover actitudes positivas hacia
si misma y hacia su futuro hijo.

Estos resultados contribuyen al desarrollo de la profesion dado que no se han estudiado
estas variables de forma conjunta, es importante que el personal de enfermeria cuente con
conocimientos y habilidades para el manejo de las emociones, que le permitan actuar y
comprender las necesidades humanas y ofrecer una atencion de calidad y calidez, para
desarrollar la profesion con competencias en esta poblacion de embarazadas adolescentes.

Recomendaciones. Después de los resultados de esta investigacion, se hace interesante
realizar otros estudios con enfoque cualitativo, que incluyan estas variables de autoestima,
afrontamiento y adaptacion de las adolescentes embarazadas y deja abierta la posibilidad de
iniciar una exploracion en el fendmeno de estudio de tipo longitudinal y a través de estas
investigaciones, encontrar alternativas para la mejora de la practica del cuidado de
enfermeria.

Realizar una intervencion educativa para el manejo de las emociones, afrontamiento y
adaptacion de las adolescentes embarazadas.

Asi como crear una red virtual de apoyo para responder dudas de las adolescentes
embarazadas con profesional multidisciplinario de salud o un club de apoyo para las
adolescentes embarazadas dentro de la unidad del centro de salud.

Hallazgos de la investigacion.

En esta investigacion, percibimos, que las adolescentes de manera general presentaban una
apariencia descuidada, con una mirada perdida, con gesticulaciones de molestia, angustia,
enojo e indiferencia, por el nuevo rol en el que se encontraban, para el cual no estan

preparadas.
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Todo este contexto, repercuten directamente en su autoestima y la forma en que deben
afrontar su embarazo no planeado, todo esto las pone en una situacion emocional muy labil
la cual lleva a desarrollar, sentimientos de inseguridad y esto interfiere directamente en la

toma de decisiones y a los procesos adaptativos de las adolescentes embarazadas.
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Apéndice A
Consentimiento Informado para Adolescente Embarazada. Codigo.
Heroica Puebla de Zaragoza a de del

Reciba un cordial saludo:

Por medio de este Consentimiento, le invitamos a participar en el Proyecto de
Investigacion titulado: “Autoestima, Nivel de Afrontamiento y Adaptacion de las
Adolescentes Embarazadas”, auspiciado por consentimiento la Facultad de Enfermeria y
Estudios de Posgrado, de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla. El objetivo de la
investigacion es: Determinar la Relacion entre el Nivel de Autoestima con EL proceso de
Afrontamiento y Adaptacion de las Adolescentes Embarazadas. Esta investigacion, se
fundamenta en que actualmente el embarazo adolescente es un problema de salud de interés
mundial, debido a que, por tratarse evento desafiante en la vida de la adolescente, puede
traer complicaciones que pueden derivar en la muerte de la futura madre. Por tal motivo,
buscamos alternativas de mejora de la atencion a la adolescente embarazada. Si usted
acepta participar en este estudio, se le pedira responder una cédula de datos personales y
dos instrumentos de recoleccidn de datos sobre el nivel de autoestima, y sobre el nivel de
afrontamiento, adaptacion.

La participacion en esta investigacion es voluntaria. No implica ningun riesgo para la
madre y feto, ya que solo respondera preguntas sobre la vida cotidiana. La informacién que
proporcione sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario serdn codificadas usando un nimero de
identificacion de participante y por lo tanto serdn andnimas y al finalizar el estudio los
datos seran resguardados Gnicamente por dos meses, para posteriormente ser destruidos.

Si usted tiene alguna duda sobre la investigacion, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion, dirigiéndose a la L. E. Josefina Rodriguez Contreras,
responsable de esta investigacion, al teléfono 2225631866 y al correo,
soljosep @hotmail.com. Puede retirase del proyecto en cualquier momento sin que esto
perjudique en ninguna forma su participacion. El tiempo aproximado para responder estos
instrumentos es de 20 minutos.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, desarrollada por L.E. Josefina
Rodriguez.

Si usted acepta participar por favor firme de autorizacion.

Firma del participante Firma del testigo



mailto:soljosep_@hotmail.com
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Apéndice B
Asentimiento Informado para Adolescente Embarazada. Codigo.

Heroica Puebla de Zaragoza a de del

Reciba un cordial saludo:

Por medio de este Asentimiento, le invitamos a participar en el Proyecto de
Investigacion titulado: “Autoestima y Nivel de Afrontamiento, Adaptacion de las
Adolescentes Embarazadas”, auspiciado por consentimiento la Facultad de Enfermeria y
Estudios de Posgrado, de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla. El objetivo de la
investigacion es: Determinar la Relacion entre el Nivel de Autoestima con el proceso de
Afrontamiento y Adaptacion de las Adolescentes Embarazadas. Esta investigacion, se
fundamenta en que actualmente el embarazo adolescente es un problema de salud de interés
mundial, debido a que, por tratarse evento desafiante en la vida de la adolescente, puede
traer complicaciones que pueden derivar en la muerte de la futura madre. Por tal motivo,
buscamos alternativas de mejora de la atencion a la adolescente embarazada. Si usted
acepta participar en este estudio, se le pedira responder una cédula de datos personales y
dos instrumentos de recoleccion de datos sobre el nivel de autoestima, y sobre el nivel de
afrontamiento y adaptacion.

La participacion en esta investigacion es voluntaria. No implica ningun riesgo para la
madre y feto, ya que solo respondera preguntas sobre la vida cotidiana. La informacion que
proporcione sera confidencial y no se usaré para ningln otro propésito fuera de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario serdn codificadas usando un nimero de
identificacion de participante y por lo tanto seran anénimas y al finalizar el estudio los
datos seran resguardados Unicamente por dos meses, para posteriormente ser destruidos.

Si usted tiene alguna duda sobre la investigacion, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion, dirigiéndose a la L. E. Josefina Rodriguez Contreras,
responsable de esta investigacion, al teléfono 2225631866 y al correo,
soljosep @hotmail.com. Puede retirase del proyecto en cualquier momento sin que esto
perjudique en ninguna forma su participacion. El tiempo aproximado para responder estos
instrumentos es de 20 minutos.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, desarrollada por L.E. Josefina
Rodriguez.


mailto:soljosep_@hotmail.com

Firma del participante

Firma de quien autoriza la participacion
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Apéndice C
Cédula de Datos Sociodemograficos (CDS)
(Ledn-Diaz, Rodriguez y Garcia,2019)

Fecha de aplicacion . Cadigo.

Instrucciones: escriba sobre las lineas la informacion que se le pide:
1. Edad

2. Semanas de gestacién o meses de embarazo que tiene usted:

Marque con una (X) la respuesta que corresponda a su situacion actual
3. Estado civil:
Casada. Union libre. Soltera. Separada o divorciada.

4. Escolaridad

Primaria. Secundaria. Bachillerato.
Carreratécnica Licenciatura.

5. Ocupacion:

Ama de casa. Estudiante. Trabajadora.

6. En la actualidad vive con sus:

Padres. Pareja. Suegros.

Otros familiares (especifique con quién)

7. Numero de veces que se ha embarazado. Uno. Dos. Tres. Cuatro.

8. Si su respuesta a la pregunta anterior es mas de un embarazo,

9. Cuéntos de ellos llegaron a término

10. Tuvo alguna complicacion en su anterior embarazo (S) como:

Presionalta.  Diabetes.  Amenaza de aborto. O ninguna complicacién.
11. En su actual embarazo ha tenido alguna complicacién médica grave.

Si. No.

12. Si su respuesta es SI mencione cudl.




13. En su actual embarazo cuantas consultas médicas lleva.

14. ¢ A qué lugar acude a consulta?

Centro de salud. Médico particular. Otra clinica.

15. ¢ Que le han dicho los médicos o enfermeras para cuidar su embarazo? Marque sus

respuestas con una (X).

Que tome vitaminas

Que Camine

Que coma frutas y verduras

Que me ponga mis vacunas

Que tome suficiente agua

Que me tomen la presion (signos de
alarma: tener la presion alta, dolor de
cabeza, mareros, ruidos en los oidos,

hinchazon en los pies)

Que acuda a mis consultas

Que no fume ni tome alcohol

16. Y ¢cuales son las indicaciones médicas que mas realiza usted en su casa? Margue con

sus respuestas con una (X).

Dejé de comer frituras o comida no

saludable (papas y palomitas)

Empecé a tomar agua

Dejé de fumar

Me tomo la medicina que me dieron

Dejé de consumir alcohol

Voy a la consulta cuando me dicen

Aprenderme los signos de alarma
(dolor de cabeza, mareos, ruidos en los

oidos, pies hinchados).

17. Asiste a algun grupo de apoyo para embarazadas.

18. Si su respuesta es SI, mencionen nombre del grupo de apoyo
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Apéndice D
Escala de Autoestima de Rossemberg, (1965) (Cardenas, Lépez y Queverelu, 2015)

Instrucciones: A continuacion, usted encontrara una lista de frases que muestran la forma
en que una persona utiliza sus sentimientos para mostrar como se ama, respeta, valora y
como se acepta asi misma. Marque con una (X) el namero que exprese la forma en que
usted se comportaria. Las opciones de respuesta son: 1: Muy de acuerdo, 2: De acuerdo, 3:
En desacuerdo, 4: Muy en desacuerdo.

Escala de Autoestima de Rossemberg 112 |3 |4

1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual que los demas.

2. Estoy convencida de que tengo cualidades buenas

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente

4. Tengo una actitud positiva hacia mi misma

5.En general, estoy satisfecha de mi misma

6. Siento que tengo mucho de lo que estar orgullosa

7. En general, me inclino a pensar que soy una fracasada

8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi misma

9. Hay veces que realmente pienso gue soy una indtil
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Apéndice E
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Escala de medicion del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion de Roy version en espafiol
(EsCAPS). Version abreviada. (Gloria Carvajal Carrascal, Johana Botero, Paola Sarmiento,

2013)

Instrucciones: A continuacion, usted encontrara una lista de frases que muestran la forma
como las personas responden a los problemas o situaciones dificiles. Por favor encierre en
un circulo el namero que exprese la forma como usted se comportaria. Las opciones de

respuesta son: O: nunca, 1: casi nunca, 2: casi siempre, 3: siempre.

Escala de Medicion del Proceso de Nunca | Casi | Casi Siempre

Afrontamiento y Adaptacion de Roy, nunca | siempre

version en espafiol

1. | Cuando tengo un problema o situacion dificil, puedo 0 1 2 3
seguir varias indicaciones al mismo tiempo

2. | Cuando tengo un problema inesperado encuentro 0 1 2 3
soluciones nuevas para resolverlo

3. | Cuando estoy preocupado por 0 1 2 3
un problema o situacion dificil, tengo dificultad para
completar actividades, tareas y proyectos.

4. | Cuando tengo un problema o situacion dificil solo puedo 0 1 2 3
pensar en lo que me preocupa del mismo

5. | Cuando tengo un problema o situacién dificil, me tomo el 0 1 2 3
tiempo necesario para comprender la situacion y sus
posibles soluciones.

6. | Siento que no puedo manejar los problemas o situaciones 0 1 2 3
dificiles

7. | Actlo con lentitud cuando tengo un problema o situacion 0 1 2 3
dificil

8. | Cuando tengo un problema o situacion dificil, intento 0 1 2 3
orientar mis sentimientos y emociones para enfocarlos de
forma provechosa

9. | Cuando tengo un problema o situacion dificil, me siento 0 1 2 3
atento y activo durante el dia

10. | Cuando tengo un problema o situacion dificil, intento que 0 1 2 3
mis sentimientos no influyan para verlo que sucede

11. | Cuando tengo un problema o situacion dificil, estoy 0 1 2 3
pendiente de cualquier cosa relacionada con la situacién

Nunca | Casi Casi | Siempre
nunca | siempre
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12.

Tiendo a reaccionar de manera exagerada cuando tengo
un problema o situacion dificil

13.

Me desempefio bien manejando problemas complicados

14.

Con el fin de salir de un problema o situacion dificil
puedo hacer cambios drasticos en mi vida

15.

Mi capacidad para actuar mejora cuando me encuentro en
situaciones estresantes

16

Puedo relacionar los problemas o situaciones dificiles con
mis experiencias pasadas y con mis planes futuros

17

Tiendo a sentirme culpable por cualquier dificultad que
tenga

18

Creo que mis experiencias pasadas no son Utiles para
resolver las situaciones dificiles o problemas

19

Veo las situaciones dificiles o problemas como una
oportunidad o un reto

20

Cuando tengo un problema o situacion dificil, propongo
diferentes soluciones para resolver la situacion, aunque
estas parezcan dificiles de alcanzar

21.

Cuando tengo un problema o situacion dificil,
experimento cambios en el funcionamiento de mi cuerpo

22.

Cuando tengo un problema o situacién dificil, me hago
cargo rapidamente y manejo las dificultades en la medida
gue van apareciendo

23.

Cuando tengo un problema o situacion dificil, intento
aclarar cualquier tipo de duda relacionada con la situacion
antes de actuar

24.

Cuando tengo un problema o situacion dificil adopto
rapidamente nuevas habilidades para resolverlo

25.

Cuando tengo un problema o situacion dificil, desarrollo
un plan que tiene una serie de acciones o0 pasos para
enfrentar la situacion

26.

Cuando tengo un problema o situacion dificil, tengo
muchas expectativas acerca de la manera
coémo se resolvera la situacion

Gracias por su tiempo.




Chia, 08 de enero de 2019

Enfermera

Apéndice F:

Josefina Rodriguez Contreras
Benemérita Universidad Autonoma de Puebla

México

54

Reciba un cordial saludo de la Direccién de Postgrados y de la Direccion de investigacion de la
Facultad de Enfermeria y Rehabilitacion de la Universidad de La Sabana. Recibimos su solicitud
para el uso de la version modificada de la Escala de Medicion del Proceso de Afrontamiento y
Adaptacion en espafiol (versién original de Callista Roy).

En respuesta a su solicitud, adjunto envio la version modificada de la escala y un resumen de las
caracteristicas psicométricas! y forma de puntuacion de la misma.

Caracteristica

Resultado

Total, de items de
esta version

Escala modificada de 33 items.

Escala Likert para puntuacion que oscila entre 0 y 3 (puntuacion
minima de 0 y maxima de 99) o de manera andloga entre 1y 4
(puntuacion minima de 33 y maxima de 132).
e Tener en cuenta que los siguientes items se puntdan en
forma reversa 4,8,9,14,15,16,22,23,27 y 31

Validez facial

Validez facial aparente. Aceptacion del 95% de los items.

Validez de contenido

indice de validez de contenido segin propuesta de Lawshe: 0.83

Validez de constructo

A partir de los datos de acumulacion de varianza o varianza
explicada no es posible determinar estructura factorial especifica

Confiabilidad

En términos de consistencia interna: Alfa de Cronbach de 0.71

Puntuacion

A partir de la metodologia de estratificacion 6ptima con fronteras
de Dalenius:

Para Escala Likert y puntuacion que oscila entre 0 y 3
(puntuacién minima de 0 y maxima de 99)

e Afrontamiento bajo: 0-56

e Afrontamiento medio: 57-70

e Afrontamiento alto: 71-99

Para Escala Likert y puntuacion que oscila entre 1 y 4
(puntuacion minima de 33 y maxima de 132)

e Afrontamiento bajo: 33-89
e Afrontamiento medio: 90-103
e Afrontamiento alto: 104-132

1sarmiento Paola, Botero Johana, Carvajal C Gloria. Validez de constructo de laEscala de Medicion del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion de Roy.
Versién modificada en espafiol. Index de Enfermeria-Digital. 2013; 22(4):233-236
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Estoy atenta a cualquier duda o comentario.

Con un cordial y atento saludo,

GLORIA CARVAJAL CARRASCAL
Directora de Profesores e Investigacion
Facultad de Enfermeria y Rehabilitacion
Universidad de La Sabana

CC. Maria Elisa Moreno Fergusson. Directora Maestria en Enfermeria Facultad de Enfermeria y
Rehabilitacién, Coordinadora Grupo de investigacion en Cuidado US.



