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I. Introduccion

1.1 Planteamiento del Problema

La adolescencia es una etapa de la vida llena de grandes oportunidades y asi mismo
altamente vulnerable a la toma de decisiones sobre la conducta sexual y reproductiva
obteniendo como resultado embarazos a edad temprana y no planeados, siendo un grave
problema de salud publica a nivel mundial, nacional y estatal que incrementa afio con
afio, teniendo repercusiones sociales, educativas y familiares. (Trujillo, Loreto,
Figueroa, 2010).

A nivel mundial el embarazo en adolescentes afecta negativamente la salud de la
madre y del hijo por nacer; cada afio aproximadamente 16 millones de jovenes entre 12
y 19 afios de edad tienen su primer hijo, lo que supone el 11% de los nacidos en el
mundo siendo en América Latina alta la tasa de fecundidad. (Organizacién Mundial de
la Salud [OMS] 2014).

Meéxico ocupa el primer lugar de embarazos en adolescentes con una tasa de
natalidad de 64.2 por cada 1000 nacimientos. (Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas [UNFPA] 2014), (Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE), (Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas para
la Infancia [UNICEF] 2012).

Dos de cada 10 adolescentes entre 12 y 19 afios de edad se han embarazado més de
una ocasion, y un 40% de los casos no son planeados. Las defunciones maternas en
mujeres que alcanzan ésta edad, representan el 50.3% por cada cien mil nacidos vivos;
siendo la preeclampsia y eclampsia las principales causas de emergencia obstétrica en
adolescentes embarazadas, sin olvidar la anemia grave, restriccion del crecimiento
intrauterino, placenta previa, parto pretérmino, asi como las hemorragias e infecciones
después del parto. (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI] 2013).0MS,

2014, (Grupo de Informacion en Reproduccion Elegida [GIRE].


http://www.unfpa.org/public/
http://www.unfpa.org/public/
http://www.oecd.org/
http://www.oecd.org/
https://www.gire.org.mx/

México, Chiapas, Veracruz, Jalisco y Puebla, son las entidades con mayor
concentracion de adolescentes en condiciones de maternidad; en Puebla, se registra el
15% de complicaciones obstétricas y el 4.7% de muertes maternas en adolescentes
embarazadas entre 15 y 19 afios de edad, debido a la atencion que reciben por personal
no capacitado lo que incrementa la mortalidad materna. (Norma Oficial Mexicana de la
Salud Reproductiva y Materno Infantil [NOMO007SSA2-2010], 2010), (Solera, 2013).

Estas complicaciones se desencadenan cuando las adolescentes reciben el
diagnostico de embarazo o lo confirman manifestando una reaccion depresiva durante el
curso de su embarazo, que puede llevarlas al intento de suicidio o al suicidio, teniendo
en cuenta los cambios en los roles que desempefian, las dificultades personales o
familiares que originan ciertas reacciones reales o simplemente temidas del entorno, la
inquietud de un futuro incierto; la perturbacion por las decisiones que toman; las escasas
oportunidades de proseguir con su escolarizacion, las dificultades para su insercién en el
mercado de trabajo, su desarrollo social y cultural, la formacion de una familia y su
estabilidad, siendo éstas parte importante de las complicaciones que tienen las
adolescentes psicoldgicamente teniendo como resultado una baja autoestima. (Gamboa,
Valdés, 2013).

Dichas situaciones deben ser tomadas por el personal de enfermeria con el fin de
detectarlas en forma temprana y brindar un cuidado oportuno y de calidad a las
adolescentes embarazadas, educando y dando apoyo sobre las implicaciones que tiene
un embarazo a temprana edad y sobre todo la posibilidad de tener un segundo si no se
hace prevencidn en ello, asi mismo el apoyo va encaminado a los cambios de roles al
adquirir una responsabilidad de tal magnitud y a manejar su autoestima en base a esto.

(Noguera, Alvarado, 2012).



Esta problematica se circunscribe en la siguiente pregunta para ser investigada ¢ElI
nivel de autoestima en adolescentes embarazadas se relaciona con el embarazo no

planeado?.

1.2 Marco Referencial

1.2.1 Adolescencia

Es la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios de edad y la considera en dos fases:
adolescencia temprana (10 a 19 afios de edad) y adolescencia tardia (15 a 19 afios de
edad), la primera se caracteriza por que comienzan los cambios somaticos, puberales y
sexuales secundarios de forma acelerada, habiendo preocupacién por los cambios
fisicos que ocurren, hay presencia de torpeza motora, e inicia la curiosidad sexual, hay
busqueda de autonomia e independencia; los conflictos familiares, con maestros u otros
adultos son frecuentes con cambios bruscos en su conducta y emotividad. (Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2011).

La OMS refiere que en la adolescencia tardia se culmina gran parte del crecimiento
y desarrollo, el adolescente toma decisiones importantes sobre su perfil educacional y
ocupacional, alcanza un mayor control de impulsos y maduracion de la identidad,
inclusive en su vida sexual. (OMS, 2014, UNICEF, 2011).

1.2.2 Autoestima

Se refiere a los pensamientos y sentimientos de valoracion que realiza el sujeto de si
mismo, en funcion de experiencias vividas, principalmente durante la infancia y la
adolescencia. Por lo tanto si uno se juzga con términos positivos con aceptacion y
condescendencia, tendra una autoestima positiva, pero si se evalla y otorga escasa
importancia a los propios caracteres, entonces carecera de pilares para la supervivencia

psiquica. De tal forma que los factores condicionantes para una baja autoestima durante



el curso del embarazo son: el rechazo familiar, desercion en el campo de estudio, nula
oportunidad para insertarse en el campo laboral, falta de apoyo de una pareja, entre
otros; sin embargo también existen factores positivos que pueden desencadenar una alta
autoestima durante el embarazo, como el apoyo familiar y de una pareja, el poder asistir
a la escuela, y el tener una oportunidad para el desarrollo profesional, por mencionar
algunos.(Rosenberg, 1973).

1.2.3 Embarazo en Adolescente

Es aquel que se presenta entre los 12 y 19 afios de edad, siendo un problema de
reconocida trascendencia, con factores que conllevan al ejercicio cada vez mas
temprano de la sexualidad y por ende un embarazo a edad temprana. Dichos factores
son los cambios socioecondmicos, nuevos estilos de vida e insuficiente educacion
sexual, gue finalmente incrementan la alta tasa de embarazos en adolescentes, teniendo
graves consecuencias durante éste como que el bebé o la madre mueran durante el
embarazo o el parto. (UNICEF, 2011).
1.3 Estudios Relacionados

Alejandro Bonilla, 2010, en su estudio de tipo Descriptivo-Transversal estudiaron a
125 adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital Luz Castro de Gutiérrez en el
afio 2009 y 125 adolescentes no embarazadas estudiantes del colegio Jorge Eliécer
Gaitan de la ciudad de Medellin (Colombia). En donde conocieron la prevalencia de la
baja autoestima que se puede presentar en un embarazo no planeado; el estudio se
realizé en dos grupos poblacionales de mujeres adolescentes, definiendo su perfil
epidemioldgico y su asociacion con embarazo, mediante escala de autoestima de
Rosenberg y encuesta de Zung. Llegando al resultado de que la prevalencia de la baja
autoestima generada por un embarazo no planeado en las adolescentes embarazadas fue

del 32,8%, mientras que en el grupo de estudiantes no embarazadas fue del 16,8%.



Prado y Monique , (2010). Realizaron un estudio de tipo descriptivo cualitativo
sobre los sentimientos e ideas experimentados por las adolescentes de instituciones
publicas del primer nivel de atencion de salud al conocer su estado de embarazo,
utilizaron como método de investigacion informacion recogida mediante entrevistas
personales, con consentimiento de las jovenes, obteniendo como resultados que el
embarazo genera en la adolescente sentimientos de displacer relacionados con miedo,
tristeza, dolor, sufrimiento, culpa’, vergiienza y decepcion, acompafiados de ideas de
negacion, evasion, duda, arrepentimiento y deseos de abortar presentando asi una baja
autoestima, estos sentimientos no aparecen cuando la adolescente no cuenta con el
apoyo de su compariero sentimental o de sus padres.

Ceballos, Camargo, Jiménez & Raquena (2011). Realizaron un estudio de tipo
descriptivo transversal, teniendo como objetivo el medir el nivel de autoestima en
adolescentes embarazadas en la comuna 5 de Santa Marta, Colombia; analizaron una
poblacién de 22 adolescentes embarazadas entre los 12 y 19 afios de edad, encontrando
un alpha de Cronbach de 0.78. Encontraron que el 31,82% presento autoestima baja, el
59,09% reflej6 autoestima normal y el 9,09% mostré autoestima alta.Con referencia a
los factores sociodemograficos, en el factor tipo de familia, se evidencio que el 50% de
las adolescentes respondid que pertenecia a familia nuclear y el 50% restante
corresponde a familia extensa. En cuanto a la relacion al grado de educacion el 18.1%
estudia o han cursado primaria, el 77.2% curs6 secundaria y solo el 4.55% respondieron
que han cursado estudios de carrera técnica, en cuanto al estado civil de las adolescentes
embarazadas el 18.1% manifesto estar soltera, el 36.4% respondieron estar casadas, el
27.3% separadas y el 18.1% se encuentran en unién libre, obteniendo que el embarazo
no planeado no tiene relacion con una baja autoestima.

Acosta & Cardenas (2012), realizaron una investigacion de tipo cuantitativo, con un

disefio de casos y controles, en donde midieron y compararon la relacion de las barreras



socioculturales y el autoestima de las adolescentes embarazadas, en 96 adolescentes de
15 a 19 afios de edad primigestas y adolescentes del mismo grupo de edad no
embarazadas pero con vida sexual activa originarias de Ciudad Juarez Chihuahua,
México; obteniendo como resultado que la autoestimay las abarreras socioculturales
estan asociadas entre si. Baja autoestima (RM = 2.78, 1C 95 % = 1.21-6.36), baja
escolaridad (RM = 2.66, IC 95 % =0.97 a 7.29) y el no acceso a servicio médico (RM =
2.23,1C 95 % = 0.96 a 5.18).

Baeza, P00, Vasquez, Mufios, & Villegas, (2012). Realizaron un estudio de tipo
Cualitativo y de Caso en donde su poblacién fueron mujeres adolescentes entre 15y 19
afios, pertenecientes a dos establecimientos educacionales, con altos indices de
embarazo, en la ciudad de Temuco, Chile. Utilizaron para el andlisis el programa
ATLAS-ti 4,1. Se triangul6 por investigador en la ejecucion del estudio y analisis de los
datos. Finalmente llegaron al resultado de que los factores de riesgo que favorecen el
embarazo (FFE): “amor romantico”, no uso de métodos anticonceptivos, baja
autoestima, irresponsabilidad masculina y falta de conocimiento en sexualidad. En la
dimensién familiar destacan los factores: limite estrecho familiar y negligencia paterna.
Surgen factores percibidos por las adolescentes como protectoras del embarazo no
planificado (FPE), destacando por otra parte en la dimensién individual la capacidad
reflexiva y proyecto de vida; en la dimension familiar: “familia cuidadora” y limites
claros; y en la dimension social la categoria o factor con mayor peso es “sancion
social”.

Gonzélez, A., (2012). Realiz6 un estudio de tipo descriptivo con el que examina de
forma retrospectiva y prospectiva, variables sociales y familiares asociadas a la decision
de dar en adopcidn en adolescentes embarazadas solteras y con baja autoestima,
tomando como poblacion a adolescentes embarazadas atendidas en Centro de Medicina

Reproductiva y Desarrollo Integral de la Adolescencia (CEMERA) que reportaron



durante el embarazo su decision de entregar a su hijo (a) en adopcion en donde obtuvo
como resultado que el 49% desistio de la adopcion después del nacimiento del hijo. De
aquellas que concretaron la adopcion solo una se arrepintié de esta decision, ya que, por
la falta de apoyo de la familia la adolescente presentaba baja autoestima y la orill6 a

tomar esta decision.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General:
Identificar el nivel de autoestima en adolescentes embarazadas y su relacion con el

embarazo no planeado.

1.4.2 Objetivo Especifico:

Identificar el nivel de autoestima de las adolescentes con embarazo no planeado.



I1. Metodologia

2.1 Disefio del Estudio
Es descriptivo, transversal y correlacional; se pretenden documentar y describir las

variables: factores personales, bioldgicos (edad y sexo), socioculturales (tipo de familia,
estado civil, grado escolar), sin la manipulacion de las mismas. Finalmente se pretende
identificar la asociacion de dos 0 més variables en este caso autoestima y embarazo no
planeado en adolescentes. (Polit & Hungler, 2006).
2.2 Poblacion

La poblacidn del estudio estuvo constituida por 174 adolescentes embarazadas de 12
a 19 afios de edad, que acuden al servicio de consulta externa para su control prenatal y
al servicio de urgencias en el Hospital de la Mujer del Estado de Puebla, jurisdiccion
No.6, Agua Santa.
2.3 Criterios de Seleccion

2.3.1 Criterios de inclusion.

Adolescentes embarazadas ya sea en primer, segundo y tercer trimestre de
gestacion.

2.3.2 Criterios de exclusion.

Adolescentes que no deseen participar y que el padre o tutor no autorice.

2.3.3 Criterios de eliminacion.

Se eliminaran a las adolescentes que no concluyan el llenado del instrumento.
2.4 Muestra y Muestreo
Con un muestreo no probabilistico por conveniencia, se obtuvo una muestra de 119

adolescentes.
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2.5 Variables de Estudio

2.5.1 Definicion operacional de variables

La operacionalizacion de las variables se midio a través de la Cédula de Datos
Sociodemograficos (ver Apéendice B) en el momento de la entrevista:

Trimestre de Embarazo: Comunmente se define al primer trimestre como el periodo
comprendido desde la concepcion hasta la semana 13. El segundo trimestre inicia de la
semana 14 hasta la semana 28. El tercer trimestre se extiende de la semana 28 hasta el
trabajo de parto y alumbramiento, variando considerablemente, teniendo finalmente
como duracion un promedio de 40 semanas de gestacién, la cual se mide por medio de
fecha de ultima regla (FUR).

Edad: Cada periodo en que se divide la vida humana, midiéndose en afios cumplidos.

Escolaridad: Es el periodo de tiempo que dura la estancia de un nifio o joven en una
escuela para estudiar y recibir la ensefianza adecuada a su edad, se expresan por grado
primero, segundo, tercero, etc.

Peso: Es la cantidad de masa que alberga el cuerpo de una persona, se obtiene a
través de la medicion por una bascula y se expresa en Kg.

Talla: Medida de la estatura o altura del cuerpo humano desde los pies hasta la
boveda del techo del craneo, se mide por medio de un metro y se expresa en cm.

Tipo de Familia: Grupo de personas cuyos lazos principales son por vinculos de
afinidad o de consanguinidad. Diferenciandose segun el grado de parentesco entre sus
miembros dependiendo de factores sociales, culturales, econdmicos y afectivos, siendo
clasificadas en nuclear, extensa, integrada, reconstituida o monoparental.

Estado Civil: condicién de una persona en funcion si tiene o no pareja, asi como su
situacion legal respecto a esto, que determina derechos y obligaciones de la persona,

clasificandose en casado, soltero, viudo o divorciado.
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Rol: Funcion que desempefia una persona en un lugar o en una situacion; expresado
en hija, hermana, esposa, estudiante, nuera, madre, etc.

Condicion Economica: Normas o estipulaciones que regulan las relaciones
econdmicas de las partes contratantes; consistentes en tres partes: medicién, abono y
liquidacion de la obra, a través de una equivalencia de: menos de 1 salario minimo, de 1

a 2 salarios minimos, 3 a 4 salarios minimos, mas de 5 salarios minimos, no trabaja.



2.5.2 Operacionalizacion de Variables
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Variable Tipo de Variable Nivel de Medicidn Escala de medicién

Trimestre de Cuantitativa Ordinal Primer Trimestre

embarazo Segundo Trimestre
Tercer Trimestre

Edad Cuantitativa Continua De 12 a 19 afios

Grado Escolar Cuantitativa Ordinal Primaria
Secundaria
Técnico
Preparatoria

Peso Cuantitativa Continua Kg

Talla Cuantitativa Continua cm

Tipo de Familia Cualitativa Discreta nominal Nuclear, extensa,
integrada,
reconstituida o
monoparental

No. de Hija Cuantitativa Discreta 1,2,3, mas de 3

Progenitor de su hijo  Cuantitativa Nominal Desconocido,

(a). familiar, amigo,
novio, eSpPoso.

Con quien vive Cuantitativo Nominal Padres y hermanos,
amigos, otros.

Rol que desempefia Cuantitativa Nominal Hija, hermana,

esposa, estudiante,
nuera.

Condicidon Econdmica

Cuantitativa

Continua ordinal

Alto(+ de 5 salarios
minimos)
Medio (3 — 4 salarios

minimos)
Bajo (- de un salario
minimo)

Numero de Cuantitativa Continua Primero

embarazo Segundo

Tercero, 6 mas de
tres.

Apoyo familiar

Cuantitativa

Discreta Nominal

Padres, Amigos,
Hermanos, Pareja,
Otro, Ninguno.

Autoestima

Cuantitativa

Discreta ordinal

Buena
Regular
Mala
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2.6 Instrumentos de Recoleccion de Datos

Para realizar el estudio se aplico una Cédula de Datos Personales disefiada por
Cuervo y Garcia (2014) vy la Escala de Autoestima (EA) de Rosenberg, 1965.

La Cédula de Datos Personales esta constituida por 16 preguntas de opcion multiple, y 2
dicotdmicas para conocer el trimestre del embarazo, asi como datos sociodemograficos
de la adolescente.

La Escala de Autoestima (EA) Rosenberg en 1995, mide las variables del yo fisico y
el yo personal del autoconcepto. Este instrumento esté constituido por 10 preguntas en
escala de tipo Likert que mide la percepcion que la persona tiene de ella misma. El
patron de respuestas tiene tres opciones: En desacuerdo 1, Algo de acuerdo 2,
Totalmente de acuerdo 3. Seis de éstas respuestas indican adecuada autoestima (1, 2, 3,
4,6, 7) y las restantes (5,8,9,10) indican una baja autoestima, por la forma planteada, la
menor y mayor puntuacion seran a base del estudio ya mencionado.

2.7 Procedimiento de Recoleccion de Datos

Para realizar esta investigacion se sometié a revision por la comision académica de
pregrado de la Facultad de Enfermeria de la BUAP. La recoleccién de datos se obtuvo
por medio de la aplicacion de 119 instrumentos de valoracion previamente
seleccionados y validados; se acudio al servicio de consulta externa del Hospital de la
Mujer del Estado Puebla para realizar la valoracion inicial y aplicacién de los
instrumentos, al momento de tomar los datos de verificacion para la revision médica de
cada paciente se identificaron a aquellas pacientes que fueran adolescentes y estuvieran
embarazadas, posteriormente se les informo el proposito del estudio solicitando su
participacion para realizar el mismo, se les proporciond el consentimiento informado el
cual era autorizado por el familiar que las acompafiaba a consulta de primera vez, ya

gue como se menciona previamente algunas de ellas atin son menores de edad, a quién



14

se informd del procedimiento que se tendria con ellas y que el fin de éste Gnicamente es
academico sin fines de lucro.

Una vez entregado el consentimiento informado y con la autorizacion del tutor se
prosiguio a contestar el instrumento por las participantes que cumplieran con los
criterios de inclusion para el estudio.

2.8 Estrategias de Analisis
Los datos fueron capturados por medio del Paquete Estadistico para las Ciencias

Sociales (SPSS) version 21 y office 2010, en donde se utilizaran estadisticos
descriptivos de resumen y de dispersion (frecuencias, porcentajes, media, mediana
varianza y desviacion estandar).
2.9 Etica del Estudio

De acuerdo a la disposicion general y reglamento de la Ley General de Salud, en
materia de Investigacion (Abril, 2014), Titulo segundo, Capitulo 1: art.14 fraccién V, se
obtuvo el consentimiento responsable de las adolescentes, protegiendo su identidad,
prevaleciendo el respeto a su dignidad, a la proteccion de sus derechos y bienestar. Art.
21 se le explico claramente sobre los objetivos de la investigacién, respondiendo a las
preguntas y dudas que ellas tenian con respecto al mismo. Finalmente se mantuvo una
relacién estrictamente profesional con la adolescente, en un ambiente de respeto mutuo
asi como de reconocimiento de su dignidad, valores, costumbres y creencias. (Codigo
de Etica, 2005).
2.10 Prueba Piloto

Para poder llevar a cabo la prueba piloto se tuvo que presentar el proyecto ante el
Comité Académico de Investigacion de Pregrado de la Facultad de Enfermeria de la
Benemérita Universidad Autdnoma de Puebla y que éste diera su aprobacion,

autorizacion y consentimiento para la ejecucion del mismo.
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Una vez autorizado por parte del Comité Académico se solicité un oficio dirigido a Jefa
de Enfermeras del Hospital Zona Norte del Estado de Puebla con atencion a la Jefa de
Ensefianza de Enfermeria, para que se aplicara la prueba piloto y recoleccion de datos
en el hospital ya mencionado por parte del investigador.

El Instrumento se aplico en la sala de espera de consulta externa del hospital ya
mencionado, con un tiempo aproximado de 10 minutos por entrevista, a 30 adolescentes
embarazadas, posteriormente se calculd el coeficiente de confiabilidad del instrumento
el cual dio como resultado un alpha de cronbach de .68 el cual se considera aceptable

segun el autor José Gonzalo Ortiz Rossi.
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I11. Resultados

En este apartado se describen los resultados de la investigacion en el siguiente orden:
1) Confiabilidad del Instrumento, 2) Descripcion de los Resultados de los Objetivos

Planteados y 3) Resultados Inferenciales (Chi cuadrada).

Tabla 1. Confiabilidad del Instrumento de Estudio

Instrumentos No. de Preguntas Alpha de Cronbach

Escala de Autoestima
Rosenberg 10 .68

Fuente: Escala de Autoestima (EA) Rosenberg N: 119

3.1 Consistencia Interna de los Estudios Aplicados

El alpha de cronbach es el indice de Confiabilidad de uso generalizado que permite
estimar la congruencia interna u homogeneidad de una cuantificacién integrada por
varias subpartes, una de las caracteristicas que presenta este indicador, es que cuando
las correlaciones totales de sus variables o items son considerablemente altas, dan
mayor fiabilidad del coeficiente, teniendo como finalidad la depuracion del instrumento,
no siendo otra cosa que la consistencia interna del mismo. (Polit & Hungler, 2006),

(Gonzalo, Metodologia y aplicaciones del alpha de Cronbach).
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3.2 Caracteristica de los Participantes del Estudio

Tabla 2. Trimestre de Embarazo de las Adolescentes que Asistieron al Hospital de la
Mujer del Estado de Puebla

Variable Caracteristica fx %

Trimestre de embarazo

Primer trimestre 10 8.4
Segundo trimestre 19 16
Tercer trimestre 90 75.6
Total 119 100
Fuente: Cédula de Datos Sociodemograficos (CEDESO), 2014 N=119

En la tabla 2. Se observa que la mayoria de las adolescentes embarazadas que
acuden al Hospital de la Mujer del estado de Puebla cursan el 3° trimestre del embarazo
con un 75.6%, mientras que solo un 8.4% cursan el 1° trimestre de embarazo.

Tabla 3. Edad y Mediciones Antropométricas de las Adolescentes Embarazadas

Variable Caracteristica Fx %

Edad (afios) 12a14 11 9.2
15a17 59 49.6
18a20 49 41.2
Edad promedio 17 38 33.3
Talla (cm) 1.40-1.49 23 19.3
1.50-1.59 76 63.9
1.60-1.69 20 16.8
Talla promedio 1.50 40 33.3
Peso (Kg) 40-49 14 11.8
50-59 48 40.3
60-69 34 28.6
70-79 16 134

80-89 5 4.2

90-99 2 1.7

Peso promedio 69.5 20 17

Fuente: Cédula de Datos Sociodemograficos (CEDESO), 2014 N=119

En la tabla 3. Se observa que la edad promedio de las adolescentes embarazadas es

de 17 afios con un 33.3%; la talla que méas predomina es de 1.50 cm con un 33.3% y
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finalmente el peso promedio en que encuentran las adolescentes embarazadas es de 69.5

kg con un 17%, sin embargo el 1.7% presenta sobre peso.

Tabla 4. Grado Escolar, Tipo de Familia y Lugar que Ocupa la Adolescente
Embarazada dentro de la Familia.

Variable Caracteristica Fx %
Grado escolar Primaria 24 20.2
Secundaria 54 45.4
Técnico 6 5.0
Preparatoria 31 26.1
Analfabeta 1 .8
Nivel Superior 3 25
Tipo de Familia Nuclear 40 33.6
Extensa 4 34
Integrada 37 31.1
Reconstituida 9 7.6
Monoparental 28 23.5
DIF 1 .8
Lugar que ocupa dentro  1° 32 26.9
de la familia 2° 42 35.3
3° 21 17.6
4° 0 mas 24 20.2
Fuente: Estudio de Datos Sociodemograficos (CEDASQO), 2014 N=119

En la tabla 4. Se aprecia que el 45.4% de las adolescentes embarazadas cursan la
secundaria, mientras que el .8% no estudio; la mayor parte de este grupo en estudio
proviene de una familia nuclear con un 33.6%, cabe destacar que el .8% proviene de una

institucion de gobierno (DIF). Un 35.3% son hijas 2° por orden de nacimiento.



Figura 1
Principales Progenitores de los Hijos de las Adolescentes
Embarazadas
120
105
100
88.2%
80
60
40
20
4 34% 3 25% 7 59%
Un desconocido Tu amigo Tu novio Esposo
= Frecuencia ® Porcentaje
Fuente: Cédula de Datos Sociodemograficos (CEDASO), 2014 N=119

En la figura 1. Se aprecia que los principales progenitores de los hijos de

adolescentes embarazadas son sus novios con 105 casos, mientras que 4 casos

reportaron que fue un desconocido, 7 que se encontraban legalmente casadas y 3 y no

menos importantes el progenitor de su hijo fue un amigo cercano a ellas.
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Figura 2 .
Estado Civil de las Adolescentes Embarazadas

100
90

87

Soltera Union libre Casada

Fuente: Cédula de Datos Sociodemogréaficos (CEDASO), 2014  N=119

En la figura 2. Se aprecia el estado civil que predomina en las adolescentes
embarazadas, es union libre con un 73.1%, el 23.5% con madres solteras, y un 3.4% se

encuentran legalmente casadas.



Tabla 5. Convivencia Familiar, Rol Familiar y Condicion Econémica de las
Adolescentes Embarazadas
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Variable Caracteristica fx %

Convivencia Familiar Padres y hermanos 33 21.7
Tios 3 25
Pareja 34 28.6
Suegros y pareja 23 19.3
Padres, hermanos y 21 17.6
pareja 1 .8
Vive sola 2 1.7
Solo papa 0 mama 2 1.7
Otro familiar

Rol que desempefian Hija 24 20.2
Hermana 2 1.7
Esposa 27 22.7
Estudiante 2 1.7
Nuera y Esposa 17 14.3
Madre, esposa y nuera 5 4.2
Hija, esposa 'y 1 .8
estudiante 6 5.0
Esposa y estudiante 5 4.2
Hija y esposa 10 8.4
Otro 4 34
Hija y hermana 7 5.9
Hija, hermana y esposa 1 .8
Madre y esposa 5 4.2
Hija y estudiante 3 25

Condicién econdémica
Menos de un salario 5 4.2
minimo
De 1 a 2 salarios 4 34
minimos
De 3 a 4 salarios 6 5.0
minimos
Mas de 5 salarios 1 .8
minimos
No trabaja 103 86.6

Fuente: Cédula de Datos Sociodemogréaficos (CEDASO), 2014 N=119

En la tabla 5. Se observa la convivencia familiar de las adolescentes embarazadas;

con un 28.6% refieren convivir Gnicamente con su pareja, el 27.7% convive con padres

y hermanos; sin embargo el .8% viven solas.

El rol que con mayor frecuencia desempefian las adolescentes embarazadas es el de

esposa con un 22.7%, y seguido el de hija con un 20.2% y en mayor cantidad el de hija,

esposa y estudiante con .8%; en cuanto a la condicion econdémica que presentan las
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adolescentes embarazadas el 86.6%refirié no trabajar, y el 5.0% su ingreso mensual
equivale de 3 a 4 salarios minimos y Unicamente el .8% obtiene un ingreso mensual de

mas de 5 salarios minimos.

Tabla 6. Embarazo y Apoyo Familiar de la Adolescente Embarazada

Variable Caracteristica x %
Nimero de Embarazo Primero 99 83.2
Segundo 16 134
Tercero 3 25
Cuarto 0 mas 1 .8
Apoyo familiar Padres 19 16.0
Pareja 5 4.2
Otro 4 3.4
Todos los anteriores 68 57.1
Padres y pareja 22 18.5
Padres y Hermanos 1 .8
Respuesta familiar al Te apoyd 109 91.6
embarazo Te rechazé 4 34
Fue indiferente 6 5
Embarazo planeado Si 40 33.6
No 79 66.4
Fuente: Cédula de Datos Sociodemograficos (CEDASO), 2014 N=119

En la tabla 6. Se observa que un 83.2% de las adolescentes embarazadas cursan su
primer embarazo y un .8% se encuentra en su cuarto embarazo o mas. El 18.5% de las
adolescentes embarazadas Unicamente tienen el apoyo de sus padres y pareja, y un
57.1% cuentan con el apoyo de tios, amigos, hermanos, padres y pareja. En cuanto a la
respuesta familiar el 91.6% refiri6 tener el apoyo de su familia, y un 5% comenta que
fueron indiferentes ante la respuesta del embarazo. El 33.6% de las adolescentes
embarazadas comentan que su embarazo si fue planeado, por otra parte el 66.4% refiere

lo contrario.



Tabla 7. Uso de Métodos de Planificacion Familiar

23

Variable Caracteristica fx %

Método de planificacién

Familiar
Si 48 40.3
No 71 59.7
Fuente: Cédula de Datos Sociodemograficos (CEDASQ), 2014 N=119

En la tabla 7. Se observa que la mayoria de las adolescentes embarazadas no
utilizaba ningin meétodo de planificacion familiar siendo el 59.7% de las adolescentes

embarazadas en estudio.

Figura 3
Utilizacion de los Métodos de Planificacion Familiar
2% /_5%
1%
/ 3%
= Hormonales orales = Hormonales inyectables
= Subdérmico DIU

= De barrera(conddn femenino y masculino) = Ninguno

= Hormonales orales y de barrera

Fuente: Cédula de Datos Sociodemograficos (CEDASO), 2014 N=119

En la figura 3 se aprecia el 71% de los casos no utilizaba ningn método de
planificacion familiar, el 28% utilizaba método de barrera, solo el 1% utilizaba el

método de planificacion familiar subdérmico.
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3.3 Descripcion de los Resultados de los objetivos planteados

Segun los datos obtenidos a través de la aplicacion final de los instrumentos de la
escala de Autoestima de Rosenberg se pudo determinar el nivel de autoestima que
presentan las Adolescentes durante su embarazo. Teniendo como valores referentes: 67-

100 Excelente autoestima, 33-66 una autoestima Regular, 10-32 Baja autoestima.

Tabla 8. Autoestima de las Adolescentes Embarazadas

Escala de autoestima

Fue un embarazo

10 -26 Baja 27 — 43 Regular 44 — 60 Buena
deseado Total
autoestima autoestima autoestima
N (%) N (%) N (%) N (%)
No 1(0.8) 22 (18.5) 56 (47.1) 79 (66.4)
Si 1(0.8) 10 (8.4) 29 (24.4) 40 (33.6)
Total 2(1.7) 32 (26.9) 85 (71.4) 119 (100.0)
Fuente: Cédula de Datos Sociodemograficos (CEDASO), 2014 N=119

En la tabla 8 se puede observar que un 47.1% de las adolescentes embarazadas
tienen buena autoestima, sin embargo no fue un embarazo planeado. El 1.7% presenta

una baja autoestima.
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3.4 Resultados Inferenciales

Tabla 9. Nivel de Autoestima de las Adolescentes Embarazadas

Embarazo deseado

Escala de autoestima No Si Total
N (%) N (%) N (%)
44 - 60
Buena atoestima 56 (70.9) 29 (72.5) 85 (71.4)
10-43
Baja, Regular 23 (29.1) 11 (27.5) 34 (28.6)
autoestima
Total 79 (100.0) 40 (100.0) 119 (100.0)

¥?=0.034, valor de p=0.854

Para poder realizar los resultados inferenciales se utilizé chi cuadrada dando una
probabilidad de error del 85.4% por lo tanto como la probabilidad encontrada es mayor
al nivel de significancia planeado 5% se concluye que no existe asociacion entre la
autoestima y el embarazo no planeado, dando como resultado que en las 119
adolescentes embarazadas en estudio no se encontré diferencia en el nivel de autoestima

en los embarazos planeados y no planeados.
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IV. Discusion

En el presente estudio se encontré que la mayor proporcion de las adolescentes
embarazadas tenian una edad promedio de 17 afios lo cual difiere con lo reportado por
Ariz, Valderrama y Ospina (2014), en la investigacion que realizaron para explorar los
factores que estan ligados a embarazos en adolescentes, encontrando que la edad media
en las adolescentes embarazadas fue de 18 afios.

La escolaridad también se ve afectada por que dejan de asistir a la escuela, o la
dejan trunca; el estudio muestra que el 22.7% de las adolescentes embarazadas son amas
de casa, por lo que abandonan sus estudios o Unicamente estudian hasta nivel medio
superior, lo cual concuerda con Ceballos et al (2011); el 77.2% de la poblacién en su
estudio unicamente estudio el nivel secundaria.

Por otro lado en el estudio realizado se encontr6 que la mayoria de las adolescentes
embarazadas viven en union libre, esto coincide con Panduro et al (2012); ya que,
encontraron el mismo resultado en su estudio.

Algunos autores como Prias y Mellado (2009) encontraron como resultado en su
estudio que el embarazo en adolescentes trae consigo una serie de sentimientos y
aunado a esto una baja autoestima, lo que difiere con la investigacion realizada en el
Hospital de la Mujer del estado de Puebla, ya que se encontrd que el 93.2% presenta un
nivel de autoestima regular, teniendo como consecuencia qué gracias a un embarazo no
planeado pueden disminuir las actividades cotidianas, y esto provoca un autoestima no
excelente.

Los resultados de la presente investigacion concuerdan directamente con Ceballos
et at, ya que ellos muestran en su estudio que no hay una relacion directa entre el
embarazo no planeado y el autoestima de las adolescentes que se encuentran

embarazadas, ya que las adolescentes pueden estar embarazadas y presentar una buena



autoestima, siendo el Unico articulo hasta el momento en donde se ha hecho mencion

del mismo estudio.

27



28

4.1 Conclusion

La mayoria de las adolescentes embarazadas tienen una edad promedio de 17 afios,
éstas acuden al hospital a sus consultas prenatales cuando ya cursan el tercer trimestre
de su embarazo; la estatura promedio que presentan es de 1.50 cm y la mayoria pesa
69.5 kg por lo que estos resultados muestran que son un factor importante para tener
alguna patologia obstétrica que puede poner en riesgo su salud y la de su producto e
inclusive la vida de ambos.

La mayoria de las adolescentes embarazadas cursan la secundaria y provienen de
una familia nuclear en donde ellas ocupan el segundo lugar de nimero de hija.

Por otro lado se percibe que el progenitor de su hijo son sus novios y muy pocas se
encuentran legalmente casadas, por lo que el estado civil que mas predomina en ellas es
unién libre; en cuanto a la convivencia familiar ellas viven con su pareja desempefiando
un rol de esposa y en ocasiones de madre y esposa al mismo tiempo, porque se
encuentran cursando su segundo embarazo.

La mayoria de las adolescentes embarazadas tuvieron una respuesta favorable por
parte de su familia es decir las apoyaron ante la noticia de un embarazo no planeado.

En cuanto a la utilizacion de los métodos de planificacion familiar es importante
mencionar que la mayoria de las adolescentes embarazadas, no utilizan métodos para
prevenir un embarazo o a su vez una enfermedad de transmision sexual, y las pocas
adolescentes que si llegan a utilizar algin método el que utilizan con frecuencia es sin
duda el de barrera (condén masculino) y un porcentaje muy bajo utiliza métodos

hormonales inyectables y orales.
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Apéndice A
Benemeérita Universidad Autonoma de Puebla
Facultad de Enfermeria
Programa Educativo: Licenciatura en Enfermeria

Consentimiento Informado

A quien corresponda:

Acepto participar en el trabajo de investigacion de la Pasante de Enfermeria en Servicio
Social Denisse Cuervo Reyes en una encuesta que aplica como prueba piloto para la

investigacion denominado Autoestima y Embarazo no Planeado en Adolescentes, con el
objetivo: de Identificar si la autoestima en las adolescentes se relaciona con el embarazo

no planeado.

De acuerdo con Titulo segundo, Capitulo 1: art.14 fraccion V. de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud que se refiere al consentimiento

informado de la participante y representante legal.

Me comprometo a contestar cada una de las preguntas de los instrumentos que se me
presentan, en el entendido que soy participe en la investigacion por decision propia y de
no estar de acuerdo podré retirarme en el momento que lo decida sin ninguna

repercusion para la atencion que se me brinde para el cuidado prenatal.

Fecha
Firmas

Adolescente Tutor
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Apéndice B
Benemeérita Universidad Autdnoma de Puebla
Facultad de Enfermeria
Programa Educativo: Licenciatura en Enfermeria
Cédula de Datos Sociodemografico

(CEDASO) Garcia & Cuervo (2014)

Responde por favor en base a tu caso.
No. De Cuestionario

[ ]

Embarazo

1) Primer Trimestre [ | 2) Segundo Trimestre [ | 3) Tercer Trimestre[ ]

Datos Sociodemograficos

2. Edad en afios cumplidos [ ]

3. Grado Escolar 1) Primaria[_] 2) Secundaria[__]3) Técnico [ ]4)Preparatoria [ ]
5) Analfabeta ]

4. Peso Corporal actual

5. ¢Cual es tu talla en centimetros?

6. Tu familia es: 1) Nuclear[_] 2)Extensa [ 3)Integrada [_] 4)Reconstituida[_]
5) Monoparental [_|

7. ¢Qué nimero de hija eres por orden de nacimiento? 1) 1°[ ] 2) 2°[_]3) 3°[]

4) 4 6 mas []
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8. ¢El padre de tu hijo es? 1) Desconocido[_]| 2) Un familiar[_] 3) Tu amigo[_]
4) Tunovio[__] 5) Esposo [_]
9. Estado Civil: 1) Soltera []2) Unién Libre [ ] 3) Casada 1 4) Viuda []
5) Divorciada[_]
10. ¢Quiénes forman tu familia o con quien vives?
1) Padres y hermanos [_] 2) Tios [_] 3) Amigos[_] 4) Pareja[_]
5) Suegros [_| 6) Padres, Hermanos y Pareja__] 7) Sola [_]
11. ;Cuédl es el rol que desempefias en donde vives?
1) Hija[ ] 2) Hermana [__] 3) Esposa [_] 4) Estudiante [__] 5) Nuera[ ]
6) Madre [_] 7)Todas [_]

12. ¢Segun el salario minimo real $62.80, ;a Cuanto equivalen tus ingresos
mensualmente?

1) Menos de un salario minimo [_] 2) De uno a dos salarios minimos [__]
3) De tres a cuatro salarios minimos[_] 4) Mas de cinco salarios minimos[__|
5) No trabaja__]
13. NGmero de embarazo: 1) Primero[ ] 2) Sequndd_] 3) Tercero[__] 4) Cuarto o
mas [ ]
14. Cuentas con el apoyo de: 1) Padres[_]2) Amigos[__] 3) Hermanos [__] 4) Pareja[__|
5) Otro[__| 6) Ninguno [_] 7) Todos []
15. Cuando te enteraste de tu embarazo, tu familia: 1) Te apoyo[__| 2) Te rechaz6 []
3) Fue Indiferente [_|
16. ¢Fue un embarazo planeado? 1) Si [_] 2)No[_]
17. Antes de tu embarazo ¢ Utilizabas algin metodo de planificacion familiar?
1S ] 2) No []
1)8. Si tu respuesta fue Si, (Qué metodo utilizabas?
1) Hormonales orales [_] 2) Hormonales inyectables [_] 3) Subdérmico[ ] 4) DIU[_]

5) De barrera (Condén masculino / femenino) [_] 6) Naturales 6 Abstinencia periddica[ ]

7) Ninguno []



Apéndice C

Benemérita Universidad Autonoma de Puebla

Facultad de Enfermeria

Investigacion y Estudios de Pregrado

Programa Educativo: Licenciatura en Enfermeria

Escala de Autoestima (EA) Rosenberg (1965)

Fecha

No. de cuestionario

Instrucciones para el participante
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Contesta la respuesta que consideres correcta en cada una de las preguntas de la manera
mas exacta posible, por favor no dejes alguna sin contestar para poder obtener la
informacidén mas completa que sera de mucha utilidad.

Patron de respuestas: tiene las siguientes opciones:

En desacuerdo 1, Algo de acuerdo 2, Totalmente de acuerdo 3.

No

PREGUNTA

En
desacuerdo

Algo de
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

Comparada con otras adolescentes, sientes que es

1 | una persona que vale igual que las demas.

2 | Sientes que tienes un buen nimero de cualidades

3 | Cuando piensas en tu vida sientes que es fracasada

Eres capaz de hacer cualquier cosa igual de bien
que la mayoria de la gente

Tienes mucho de que estar orgullosa

Te aceptas como eres

Te encuentras satisfecha y a gusto contigo misma

Desearias tener mas respeto por ti misma

© |0 (N (o (o1 |~

A veces te sientes inutil

10

A veces piensas que eres buena para nada




