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1. ANTECEDENTES.
El embarazo adolescente es una problematica de salud publica a nivel mundial, que
depende de multiples factores de riesgo los cuales se perciben en el entorno del
adolescente, ya que “En las Estadisticas Sanitarias Mundiales 2014 se indica que
la tasa media de natalidad mundial entre las adolescentes de 15 a 19 afos es de 49
por cada 1000 jévenes.”(1), adicional a esto, el embarazo adolescente contrae
consecuencias a nivel de factores como la salud, ya que “En los paises de ingresos
bajos y medianos, los bebés de madres menores de 20 afios se enfrentan a un
riesgo un 50% superior de mortalidad prenatal o de morir en las primeras semanas
de vida que los bebés de mujeres de 20 a 29 afios. Cuanto mas joven sea la madre,
mayor el riesgo para el bebé. Ademas, los recién nacidos de madres adolescentes
tienen una mayor probabilidad de registrar peso bajo al nacer” (1) y alteraciones
econdmicas y sociales puesto que “el embarazo en la adolescencia puede también
tener consecuencias sociales y econdmicas negativas para las jovenes, sus familias
y sus comunidades. Muchas adolescentes que quedan en estado de embarazo se
ven obligadas a dejar la escuela. Una adolescente con escasa o ninguna educacion
tienen menos aptitudes y oportunidades para encontrar un trabajo. Esto puede
también tener un costo economico para el pais, puesto que se pierden los ingresos
anuales que una mujer en edad productiva hubiese ganado a lo largo de su vida de
no haber tenido un embarazo precoz.”(1) Notando esto, la OMS ha decidido
implementar junto con el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) unas

directrices sobre la prevencién de los embarazos precoces y la reduccion de los



resultados negativos para la reproduccion. Las directrices contienen
recomendaciones sobre las medidas que los paises podrian adoptar, con seis
objetivos principales:
e Reducir el nUmero de matrimonios antes de los 18 afios;
e Fomentar la comprension y el apoyo a fin de reducir el nUmero de embarazos
antes de los 20 afios;
e Aumentar el uso de anticonceptivos por parte de las adolescentes a fin de
evitar el riesgo de embarazo involuntario;
e Reducir las relaciones sexuales forzadas entre las adolescentes;
e Reducir los abortos peligrosos entre las adolescentes;
e Incrementar el uso de servicios especializados de atencién prenatal, en el

parto y postnatal por parte de las adolescentes. (1)

Estas razones denotan la gran importancia de esta problematica, motivo por el cual
resulta pertinente el realizar una completa revision de articulos relacionados
producidos en los diferentes continentes, y que sustentan tanto los antecedentes

mas evidentes, asi como los vacios del conocimiento implicitos:

Africa:
El embarazo adolescente en el continente africano es una gran problematica de

salud publica, por consiguiente se relaciona con: Situacion econdmica desfavorable,

deficiencia en la calidad de la atencion en salud, falta del conocimiento acerca de la
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salud sexual dados como educacion en casa y en la escuela, también por las
culturas aun aborigenes que manejan como costumbre de sus tribus la figura del
patriarcado como méaximo referente en las decisiones de sus integrantes,
diferencias religiosas o dogméticas presentadas en este continente, son algunas de
multiples problematicas evidenciadas y es también de gran relevancia mostrada por
organismos internacionales que desatienden las deficiencias que presentan los
habitantes de paises vulnerables, provocando mas crecimiento de poblacion sin
acceso a la salud adecuadas y condenadas a sobrevivir sin garantias y bajas

condiciones de vida digna.

Se evidencié que los embarazos adolescentes predominan entre 15-18 afios de
edad, con casos particulares de 13 afios, producto de falta de educacion, situacion

econdmica y un alto desempleo en la comunidad africana (2).

El embarazo adolescente se considera un problema demografico y de salud publica
importante con implicaciones médicas, psicoldgicas, sociales y demograficas. Si
bien se han probado diferentes teorias en estudios existentes, la teoria de la
desorganizacion social no se ha aplicado en la investigacion de embarazos en

adolescentes en Africa.

La teoria de la desorganizacién social es un ejemplo de un marco ecoldgico y
sostiene que el crimen no se distribuye al azar, sino que ocurre con mas frecuencia
en vecindarios " de menor estrato socioeconémico" que en vecindarios "de mayor

estrato socioeconomico”. Usando esta teoria y las encuestas DHS de once paises,
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en el estudio se escogieron a mujeres de 15 a 19 afios con regresion logistica
multinivel para explorar el embarazo en adolescentes en Africa occidental, oriental
y meridional. EI embarazo en la adolescencia se asocio con niveles de pobreza y
desempleo en la comunidad, mientras que no se asocié con la edad del jefe de
familia. Por lo tanto, el estudio aumenta la comprensién del embarazo en la

adolescencia dentro de las regiones SSA (Africa Subsahariana) (2).

El embarazo en paises subdesarrollados tales como Niger, Chad, Angola, Mali y
Republica Centroafricana se considera una gran problematica para la salud publica
ya que conlleva la destinacion de recursos y mas meétodos que puedan frenar este

problema que va en aumento en este tipo de lugares.

Reducir la tasa de embarazos adolescentes es una parte importante de las medidas
para cumplir parte del objetivo del desarrollo sostenible Numero 3 de salud y
bienestar . Basado en esto, Sudafrica tiene importantes lecciones que ensefiar a
otros paises ya que su tasa de embarazos adolescentes ha sido alta; pero ha
disminuido considerablemente en los Ultimos veinte afios, gracias a diferentes
actividades desarrolladas con los jovenes sobre sus derechos y los riesgos de las

relaciones sexuales (3)

Las recomendaciones para prevenir un mayor deterioro de la calidad de vida de los
"niflos que tienen hijos" incluye educacion sexual relacionada con la edad y el
género, una mejora del entorno socioeconémico y sistemas de apoyo; y politicas de

desarrollo mas adecuadas” (4).
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Se discute el embarazo adolescente en Sudafrica y el resto de Africa. Se examinan
los problemas de desorganizacion familiar. Un ndamero creciente de familias
monoparentales encabezadas por mujeres; nifios fuera del matrimonio; hijos no
deseados y abandonados; nifios de la calle; los adolescentes con enfermedades

transmitidas por la sexualidad y los embarazos en adolescentes atestiguan esto.

El estudio demuestra que el embarazo adolescente se asocia con una estructura
familiar desorganizada; desprecio de las normas culturales tradicionales; baja
educacién; falta de conocimiento, uso de la anticoncepcién y una correlaciéon entre

la edad al inicio de la menarquia y el inicio de la actividad sexual. (4)

Si bien los estudios en demografia y salud publica han reconocido el papel de las
diferencias étnicas, la influencia de la etnicidad en el comportamiento sexual de los
jovenes en Nigeria ha recibido poca o ninguna atencion, es importante saber como
las normas culturales y los roles de género, que varian segun la etnia, pueden

promover o prevenir conductas de riesgo. (5)

El embarazo adolescente en Sudafrica se ve implicito entre los alumnos que van a
la escuela y este, conduce a la desercion escolar, ya que las madres adolescentes
tienen que abandonar la escuela para cuidar a sus bebés. Segun cifras, el nUmero
de mujeres analfabetas es del 50 al 70 %. En el pueblo de Matji Yileng, el embarazo
entre los jovenes ha alcanzado alturas pandémicas. Parece que la falta de

comunicacién entre los padres y sus hijos exacerba el problema. Los residentes de
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este pueblo aun tienen la idea errénea de que es tabu hablar de sexo con jovenes.
Este estudio investigd las causas y los efectos del embarazo adolescente en Matji
Yileng Village, una zona sub-rural situada en el municipio de Mogalakwena en el

distrito de Waterberg de la provincia de Limpopo, Sudafrica.(6)

Europa:

Adicional a esto, en Europa se evidencia de una manera diferente, ya que tomando
en cuenta que es un continente en el cual se tiene un acceso a la educacion, un
amplio conocimiento de temas como aborto, dan como resultado una perspectiva

diferente en cuanto Embarazo adolescente.

Para sustentar la tesis anterior nos dirigimos al estudio “Analisis de embarazo
adolescente: Miradas cualitativas a los casos de Bucaramanga y Jaén 20177, ya
que trata de conocer las percepciones en los adolescentes en el tema del embarazo
a temprana edad, en la poblacion de Andalucia (Espafia) y Bucaramanga
(Colombia), donde se evidencia que hay una poblacion donde para algunas jévenes
el embarazo era algo positivo, ya que forma parte de un proyecto de vida, y para
otras eran implicaciones negativas para su vida , y la par se evidencia los mitos que

se mantienen alin en ambos paises (7).

Dirigiéndonos al articulo “El embarazo en la adolescente”, se pueden evidenciar los

factores que conllevan a las jovenes a una gestacion precoz, los cuales son: Tener
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una menarquia temprana, el inicio temprano de la relacion sexual, disfuncionalidad
familiar, y factores socioculturales, en relacion a esto se evidencia que no se ve el

cambio asi sea un pais desarrollado. (8)

Por otro lado, podemos observar, que en Europa encontramos que las adolescentes
prefieren abortar a tener el bebé por los diferentes factores que influyen en su vida,
esto evidenciado por el articulo “La situacion actual del aborto en Espana.
Valoracion provisional de la eficacia de la ley organica 2/2010 de salud sexual y
reproductiva y de la interrupcion voluntaria del embarazo”, ya que se evidencia el
aumento de abortos a causa de la resolucion de la ley organica 2/2010 y se
comparan desde el afio 2006 al 2010, donde se observa un incremento de esta

practica. (9)

En la revista Europea sobre salud sexual y reproductiva (El aborto); “El 11% de
todos los abortos practicados en Moldavia se realizan a adolescentes de entre 15y
19 afios”. Aunque en Europa tenga la tasa mas alta de la realizacién de abortos; en
la actualidad el 80% de paises Europeos se ha considerado legal el aborto excepto
en (Andorra y Malta), en los cuales se han categorizado por sistema de vigilancia
completo, limitado y sin vigilancia, para asi poder reducir el riesgo de morbilidad y
mortalidad materna realizando abortos inseguros, lo cual ha disminuido para el afio
2000 el numero de mujeres muertas por causas asociadas al aborto fue de 300 de

las 67.000 que se presentaron el mismo afio en todo el mundo (10)

Norteamérica
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Norteamérica a pesar de considerarse como uno de los paises desarrollados
existentes, presenta un alto indice de embarazos en adolescentes, los cuales en
varias ocasiones terminan en interrupciones voluntarias del embarazo, situacion
que arroja que “la tasa de abortos para 2016 fue de 11,6 abortos por cada 1.000
mujeres de 15 a 44 afios, y la proporcion de abortos fue de 186 abortos por cada
1.000 nacidos vivos” (11). Por otro lado, se evidencia el impacto en la vida de la
adolescente al quedar en embarazo, ya que se demuestra en varios articulos e
investigaciones tales como “Teenage pregnancy: the impact of maternal adolescent
childbearing and older sister's teenage pregnancy on a younger sister.” puesto que
se evidencia que la madre haya adoptado este rol en la adolescencia o que su
hermana mayor lo haya hecho influye como factor predisponente a que se adopte
esta misma conducta por parte del adolescente, al igual que su hermano/a tenga
una vida sexual activa y el adolescente conozca eso, esto debido a que se tiene una
influencia mayor en cuanto a la crianza ya que se adopta la medida de satisfacer
mas los deseos que se tengan sin importar las consecuencias que ello

contraiga.(11)

Por otra parte, tomando como referencia el articulo “Characteristics of Sexually
Active Teenage Girls Who Would Be Pleased with Becoming Pregnant” se evidencia
que no es falta de educacion ni acceso a la informacion, es algo que se ve
contemplado en el proyecto de vida, ya que las jovenes entre los 15 y 18 afios (que
fue la poblacién en la que se realizo el estudio), desean ser madres en esta etapa

de la vida en su gran mayoria influenciadas por su circulo social.(12)
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Se evidencia que la mejor estrategia posible para mejorar esta problematica es
impactar en el aspecto psicoafectivo de la adolescente al igual que en la formacion
de un proyecto de vida bien enfocado, esto se evidencia en los articulos:
“Adolescent pregnancy outcomes in the province of Ontario: a cohort study.’y
“Prevalence and characteristics of intended adolescent pregnancy: an analysis of
the Canadian maternity experiences survey” Ya que en esta parte del mundo
(Canadd), se nota una disminucion notoria de embarazos adolescentes después de
impactar en determinados cambios sociales, haciendo que las jovenes tengan
mayores aspiraciones que la maternidad, es asi como vemos la importancia de
inculcar metas en esta poblacion, tomando en cuenta que la poblacion mas
predisponente se encuentra en las edades de 18 a 20 afos (13), otra manera de
prevenir este fendbmeno es educar a las jovenes sobre los riesgos que puede
contraer el bebé o ellas mismas por quedar en estado de embarazo a temprana

edad.(14)

Por ultimo, viéndolo desde el impacto mental, se evidencia que es un factor de gran
importancia y que las jovenes lo toman a la ligera, ya que, no se preocupan por su
estado de salud mental. Esto se evidencia desde el articulo “Teenage Pregnancy
and Mental Health”, ya que se ven factores como la farmacodependencia, el crimen,
la violencia y la baja calidad en salud, los cuales afectan la integridad de la
adolescente y, contraen consigo alteraciones en la familia como la ansiedad, estrés

y depresién, haciendo que el embarazo a esta edad se vea con menos relevancia 'y
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lo tomen como un “problema” de pequefia magnitud, lo cual hace que no se

interesen por prevenir un embarazo.(15)

Latinoamérica:

En latinoamérica se encuentra que, el embarazo adolescente tiene multiples
factores causales, pero también tiene riesgos durante el periodo de gestacion, pues
en algunas ocasiones el cuerpo no esta biologicamente preparado para los cambios
que naturalmente suceden. En el estudio “edad de la gestante adolescente como
factor de riesgo para complicaciones en el embarazo. Cartagena (Colombia) 2009.
estudio de corte transversal” mencionan algunas de las complicaciones que puede
tener la gestante adolescente.

Los resultados de esta investigacion muestran que el promedio de edad de las 100
adolescentes primigestas era de 15 afios, de las cuales el 28% presentaba bajo
peso por mala alimentacion, y las complicaciones que frecuentaban en sus
embarazos eran: pre eclampsia, embarazos pretérmino y necesariamente partos
por cesarea. Esta via es de dificil y dolorosa recuperacién, pero en la mayoria de
los partos en adolescentes se utiliza por la falta de maduracion del cuerpo. Este
representa uno de los tantos motivos por los cuales es inadecuado y perjudicial que
una mujer llegue a embarazarse a temprana edad y por este motivo es importante

estudiar sus factores de riesgo para prevenirlos (16).

En estudios como “Aspectos biopsicosociales asociados al embarazo adolescente”

plantean factores de riesgo que pueden contribuir a que esta problematica se
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presente, como la menarquia a temprana edad, baja escolaridad, ingresos
econOmicos bajos, inestabilidad con la pareja, entre otros, también nombran
algunos factores que podrian proteger a la adolescente de un embarazo, basando
nuestra investigacion en teorias de enfermeria como por ejemplo, promover las
practicas de autocuidado de Dorothea Orem. También nombran el poder retrasar la
primer relacion sexual, aunque claramente este es un hecho que se decide por el
mismo adolescente, fortalecer el autoestima, fortalecer y guiar la toma de
decisiones, promover la comunicacion padres e hijos, pues este es un factor
importante que fortalece a los demas, vy, finalmente hacer conciencia sobre el
proyecto de vida, pues la intencién es estar en pro del cumplimiento de metas y el

desarrollo adecuado de todas las etapas de la vida. (17)

La mayor problemética por la que estamos pasando, es que, curiosamente los
adolescentes conocen los métodos anticonceptivos y saben utilizarlos, aun asi, no
hacen uso de ellos para prevenir embarazos, como lo prueba el estudio
“Problematica en torno al embarazo en adolescentes de 14 a 19 afos, en Nocaima
(Cundinamarca)”. Esto, nos hace pensar que no es una problematica causada por
la falta de educacién. Probablemente, este problema en salud publica pueda ser el
resultado de un déficit de autocuidado, pues no es solo el hecho de ser madre
adolescente, sino que la mayoria de las mujeres que estan en esta situacién
prefieren abortar, como se muestra en este mismo estudio, pues el 57 % de las 226

adolescentes entre los 14 y 19 afios tomaron la decision de abortar, lo cual por si
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solo les genera un mayor costo que haberse cuidado con alguin método de

planificacion desde un principio (18).

El problema real podria ser la baja autoestima de los adolescentes, pues esta
situacién desencadena ciertas actitudes inseguras y perjudiciales para ellos, la
importancia de la autoestima como lo dice el estudio “autoestima y sexualidad en
adolescentes: validacién de una escala”, radica en los impulsos que una persona
tiene al actuar y la motivacién para seguir adelante con sus objetivos asi como en
la toma de decisiones, como por ejemplo en este contexto, el inicio de las relaciones

sexuales y quedar en embarazo a determinada edad. (19).

Colombia:

Para lograr un mayor impacto en la poblacién adolescente hay que plantearse la
pregunta de como seria el mejor método de comunicacion para dar la informacion,
que sea claro y facil de entender, con el propésito de garantizar que los
adolescentes que hicieron parte de la educacién se retiren con un pensamiento
distinto, que genere un cambio y favorezca los resultados.

En el estudio "Embarazo adolescente en Bogota”. construir nuevos sentidos y
posibilidades para el ejercicio de derechos” tienen como objetivo que los
adolescentes conozcan sus derechos sexuales y reproductivos para que ejerzan su
sexualidad de manera auténoma y responsable por medio de una estrategia
comunicativa que comprende ayudas visuales y auditivas para la comprension del

tema (20).
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Por ultimo, la perspectiva de Colombia en cuanto al embarazo adolescente tiende a
estar regida por preconcepciones adquiridas desde los antepasados, las cuales
para el contexto actual tienden a ser fallidas, ya que se mantienen tabules, los cuales

dificultan la perspectiva del adolescente frente al embarazo (21).

Por otro lado, en Antioquia se evidencia un incremento segun el articulo “factores
sociales, demograficos, familiares y econémicos relacionados con el embarazo en
adolescentes, area urbana, Bricefio, 2012” el cual hace referencia a los principales
factores que predisponen al embarazo adolescente, al ser una zona urbana con el
fin de incentivar a politicas publicas que contribuyan a solucionar el problema, cabe
resaltar que a pesar de que se tomaron dos grupos poblacionales (un colegio y un
centro de salud), se obtienen los mismos resultados; también es relevante
mencionar que el articulo hace énfasis en que el embarazo esta estrechamente

ligado con la edad (22).

Segun el articulo “Factores familiares y socioculturales que influyen en los
embarazos en adolescentes en la ciudad de Pasto. Narifio. Colombia.” el embarazo
en estos jovenes puede presentarse debido a la falta de atencién por parte de los
padres hacia los hijos menores, se evidencia que no hay una comunicacién asertiva
ni educacion de los padres hacia sus hijos frente a la salud sexual y el inicio

temprano de una vida sexual activa (23).

Por otra parte, segun el articulo “Prevalencia de baja autoestima y nivel de
resiliencia bajo, en gestantes adolescentes de poblaciones del caribe colombiano”

la baja autoestima al igual que un nivel de resiliencia bajo, estan estrechamente
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ligados, pero segun los resultados arrojados, la intervencién en este aspecto se
debe realizar durante el embarazo para asi mismo poder elevar los niveles de

autoestima en este grupo de madres (24).

La autoestima también en un factor predisponente, pues segun la escala Rosenberg
aplicada en el articulo “Nivel de autoestima en adolescentes embarazadas en la
comuna 5 de Santa Marta (Colombia)” se evidencia que el 32% de las madres
adolescentes presentan un bajo nivel de autoestima durante el embarazo, lo cual
segun esta investigacion incrementa los riesgos ya que se ve afectada la parte

psicologica de la adolescente (25).

Autoestimay embarazo alrededor del mundo

Se realiz6 una busqueda sisteméatica en las bases de datos MedPub, y Scielo, en
donde se identificd que, para varios lugares del mundo como Republica dominicana,
Estados Unidos, Canada, partes de Europa, Africa y latinoamérica, la autoestima no
es un factor que se tenga muy en cuenta para predisponer el embarazo adolescente
ya que se evidencia una tendencia a que esta problematica dependa de factores

socioculturales.
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Cuadro Il | Factores socloculturalas relacionados
con al embarazro en la adolescencia

Casos Controles
n e n B

Escolaridad

Primaria o menos 15 31.2 T 145

Secundaria 0 mas 33 688 41 BSS
Estado civil

Soltera 12 250 an 625

Cazada & 125 3 6.3

Unidn libre 0 625 15 312
Ocupacidn

Hogar 35 729 12 250

Estudiante 4 83 16 333

Empleada T 146 10 208

Ninguna 2 42 10 208
Métodos primera relacién sexual

Mo 27 562 26 542

=) 21 438 22 458
Uszo subsecuente de métodos

Mo 29 604 17 354

Sl 19 396 31 646
Casos = adolescentes embarazadas, confroles = adolescentes no

barazada
SRR Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2012;

50 (4): 371-374

1.2. PREGUNTA DE INVESTIGACION.
¢, Cual es el nivel de autoestima en las jévenes del municipio de Soacha - Colombia

para determinar si existe riesgo de embarazo adolescente?
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1.3 JUSTIFICACION

El embarazo adolescente es un asunto de salud publica en nuestro pais, ya que la
prevalencia de esta situacion, es algo que aumenta, y a pesar de que cada dia hay
diversas entidades contribuyendo a la reduccion de estas tasas, no se ve una
mejoria en cuanto a cifras de natalidad en adolescentes, para el primer semestre
del afio 2018, segun estadisticas del DANE, en una poblacion desde los 10 afios a

los 19 afios, se obtuvo que 29.152 han tenido una gestacion. (26)

La causa principal de esto se cree que es en primera mano la falta de acceso a la
informacion, el estrato socioeconémico (26) y que se tenga un antecedente en
cuanto a que la madre o hermana (0) sea madre adolescente, entre otros, mas sin
embargo nos enfocamos los anteriores, ya que al parecer son los de mayor
influencia y relevancia acorde a la situacion actual que se vive en el lugar donde se

implementara el estudio.

El prondstico que se puede dar a causa de esta problematica es que se aumentan
las complicaciones tanto para la madre como para el gestante, tales como
mortalidad materna, bajo peso al nacer, preeclampsia, eclampsia y diabetes
gestacional, entre otras las cuales se ven evidenciadas en los antecedentes de la

presente investigacion.

La causa principal de esto se cree que es en primera mano la falta de acceso a la
informacion, el estrato socioeconémico y que se tenga un antecedente en cuanto a

gue la madre o hermana (0) sea madre adolescente.
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Describir la relacion existente entre autoestima y embarazo adolescente en el
contexto de una comunidad de jovenes escolarizadas habitantes del municipio de

Soacha — Colombia, durante el segundo semestre de 2018.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los factores sociodemogréficos particulares determinantes del
riesgo de embarazo adolescente en el municipio de Soacha.

e Examinar los aspectos especificos de la autoestima, determinantes de la
conducta y de la actitud sexual en los adolescentes.

e Mencionar las mas comunes estrategias de intervencién existentes en la
literatura, que aporten de manera directa o indirecta a la mitigacion de los
riesgos (baja autoestima), y al fomento de los factores protectores en la

prevencion del embarazo adolescente.

2. MARCO TEORICO.

Segun la OMS, “adolescencia se define como la poblacién entre los 10 a los 19
afos, ya que es el periodo de vida que comprende después de la nifiez, y antes de
la edad adulta®(27), teniendo en cuenta tal concepto, se debe considerar, que

durante esta etapa de la vida se experimentan muchos cambios biolégicos, sociales,
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y culturales, los cuales afectaran de manera directa o indirecta el comportamiento y

decisiones que tome el adolescente.

Segun Freud en su teoria psicosexual, “los genitales tienen prioridad entre todas las
otras zonas dispensadoras de placer, y las diversas pulsiones parciales que antes
encontraban satisfaccion de manera independiente cooperan para el logro de la
nueva meta sexual: la estimulacion genital y la descarga de los productos
genésicos, de manera que ahora la sexualidad entra al servicio de la funcién
reproductora. ”(28). tomando como base lo anterior, se podria explicar desde el
Algunos psicoandlisis, el comportamiento que prima en esta poblacién, ya que, si
notamos desde la teoria de Freud, cada etapa lleva consigo un comportamiento
determinado el cual en la fase genital, que es en la que se encuentra la
adolescencia, ya que es donde la estimulacién deja de ser autoerotica y se busca

mantener una relacion heterosexual con personas que no sean de la familia.

Por otro lado Freud igualmente sefiala que la satisfaccién sexual viene desde que
la madre alimenta al hijo,” El vinculo del infante con su madre tiene particular
importancia en toda eleccién posterior de objeto, pues al ser la persona que le
procur6 el alimento y los cuidados necesarios para su supervivencia, y junto a ello
las primerisimas satisfacciones sexuales derivadas de la estimulacién de diversas
zonas erogenas del cuerpo, constituye el objeto amoroso y sexual primordial
mediante el cual el/lla nifio/a querr4 continuar satisfaciendo sus pulsiones
sexuales.”(28), esto asi evidencia que realmente un factor que contribuye a que el

suceso se siga desencadenando es que la madre haya sido de igual forma madre
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a temprana edad, ya que de una u otra manera le transmitira la misma educacion y
le dara el mismo factor que la conlleva a que sucediera el ser madre adolescente,
esto porque se enfoca en satisfacer de manera mas amplia sus deseos e impulsos
sexuales sin medidas de proteccion, y sin medir las consecuencias que esto pueda
contraer; si notamos segun este psicoanalista, quien aclara que la manera en la que
le sean satisfechos sus primeros instintos de satisfaccion sexual, seran
determinantes para las futuras decisiones del infante quien dependera de las
mismas cuando ingrese a su fase genital, seran de suma importancia, y es lo que

desencadena que este comportamiento los lleve a ser madres adolescentes.

Por otro lado, si lo tomamos desde la perspectiva de enfermeria, se tomo una base
solida desde la teoria de Dorothea Orem “déficit de autocuidado”,quien define que
el autocuidado y el déficit del mismo, estad delimitado por 4 aspectos: persona,
entorno, enfermeria y salud, relacionando que la persona al ser un ser biolégico y
pensante se ve afectada por el entorno, y asi mismo la salud entra en cuanto al
entorno, ya que tiene a su vez unos sectores los cuales son fisico, psicologicos,
interpersonales y sociales, enfermeria entraria en cuanto a que debe ser el vocero
de prevenir la enfermedad, recuperarse de la enfermedad y asumir las
consecuencias del acontecimiento; ya que se evidencia que la poblacion que llega
a sufrir esta condicion es porque en su autocuidado algo falla, y a su vez se ve
reflejada la importancia de un correcto acompafiamiento terapéutico por parte de
enfermeria para restablecer el autocuidado y asi mismo contribuir a la adaptacién

del nuevo suceso desencadenante.
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Por otro lado esta el “Mantenimiento del equilibrio entre la interaccidén social y la
soledad” (30) ya que se ven afectadas actividades que solia hacer en su vida
cotidiana, como por ejemplo desertar de sus estudios, al igual que se ve afectado el
grupo social al que pertenecia, ya que debe establecer sus prioridades para
adaptarse a esta nueva situacion, y la vida social que llevaba se vera afectada de

igual forma.

Y por ultimo, se veria afectado el item “Promocion del funcionamiento humano vy el
desarrollo en los grupos sociales, segun el potencial de la persona y sus
limitaciones, asi como el deseo de ser normal, entendiendo este término, como lo
que se considera esencial y segun las caracteristicas genéticas, constitucionales y
de personalidad.”(29), ya que a causa de la situacion se tienden a sentir
avergonzadas u orgullosas del acontecimiento tomando en cuenta que cada
situaciéon es plenamente Unica y no se puede generalizar en que alguna de las dos

tendencias predomine méas que la otra

En cuanto a Colombia, los lineamientos de ésta problematica los estandariza la
resolucion 3280 de 2018, en donde se definen “los lineamientos técnicos y
operativos de la ruta integral de atencién para la promociéon y mantenimiento de la
salud y la ruta integral de atencion en salud para la poblacion materno perinatal y
se establecen las directrices para su operacién” (30) y a su vez define que la
adolescencia “comprende desde los 12 a los 17 afos se caracteriza por
importantes y rapidas transformaciones a nivel de procesos psicosociales,

neurocognitivos, fisicos y sexuales que repercuten de forma importante en el

28



devenir del futuro de las personas” (30) por lo cual, es una edad en la que se debe
tener un buen manejo de las influencias externas o factores de riesgo que puedan

llegar a desencadenar decisiones que no se estan preparadas para tomar.

Embarazo adolescente:

Los embarazos en la adolescencia son mas probables en comunidades pobres,
poco instruidas y rurales, en algunos casos las adolescentes planean y desean su
embarazo, pero en otros no es asi, puesto que aun hoy en dia existen culturas en
paises del tercer mundo, donde los embarazos fuera del matrimonio no son
considerados insélitos, mas sin embargo, algunas jovenes pueden sufrir de presién
social para contraer matrimonio y, una vez casadas, para tener hijos. “En paises de
ingresos medianos y bajos mas del 30% de las adolescentes contraen matrimonio

antes de los 18 afios, y cerca del 14% antes de los 15 afios “(31).

Existen adolescentes que no poseen el conocimiento de prevencion de embarazo a
temprana edad, puesto que se ha demostrado que “alrededor de 214 millones de
mujeres aun carecen de acceso a métodos de planificacion familiar seguros y
eficaces, por razones que van desde la falta de informacién o servicios hasta la falta
de apoyo de sus parejas o comunidades”(32). Motivo por el cual, es posible que se

sientan cohibidas o avergonzadas para solicitar servicios de planificacion familiar,
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estando dentro de esto, el programa de anticoncepcioén; por otro lado puede que el
acceso a los métodos de planificacion sean restringidos, ya sea por su elevado
costo o por las creencias de la comunidad frente a estos, volviendolos de alguna
forma “ilegales” para las jovenes. Aun cuando sean asequibles los anticonceptivos,
las adolescentes activas sexualmente son menos propensas a usarlos que las
mujeres adultas. Puede que las jovenes no puedan negarse a mantener relaciones
sexuales no deseadas o a oponerse a las relaciones sexuales forzadas, que suelen

ser sin proteccion. “Organizacion Mundial de la Salud”(31).

Autoestima:

El autoestima se define segun Abraham Maslow, como una necesidad de respeto,
confianza y valoracion de si mismo con el fin de llegar a un reconocimiento por
medio de un conjunto de percepciones y comportamiento que definen la
personalidad. Para este psicélogo, la autoestima es de tal importancia que es
contemplada en el cuarto escalon de la “piramide de Maslow” ya que se relaciona
con la forma de ser, de relacionarse con las personas de su entorno y con la manera
en la que actian, es por esto que se dice que todo lo que hacen, sienten, deciden y

expresan, esta intimamente ligado con el nivel de autoestima de cada individuo(32).
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De igual forma, el psicélogo Nottelann afirma que “durante la adolescencia al ser un
proceso adaptativo y de transicion, se vincula el autoestima”(33), motivo por el cual,
se debe tener especial rigor durante este ciclo vital, en cuanto a la forma en la que
se desarrollara el autoestima del adolescente, puesto que el adolescente a medida
de las circunstancias a las cuales se debe adaptar, va a ir de igual forma ejercitando
y formando su autoestima, que a su vez, va a reflejar cierta estabilidad, toma de
decisiones y un comportamiento adecuado en cuanto a las relaciones

interpersonales que este mantenga.

3. PROPUESTA METODOLOGICA

Estudio cuantitativo no experimental, de tipo observacional - descriptivo. Se
recolectaran datos a partir del desarrollo de encuestas de caracterizacion
sociodemogréficay de la personalidad, a un grupo de estudiantes (mujeres) en edad
adolescente de un Colegio del municipio de Soacha — Cundinamarca. Muestreo a
conveniencia segun criterios de inclusion/exclusion, para esto se utilizara el

instrumento de evaluacion de la alta autoestima en adolescentes (19).

3.1 Tipo de Investigacion.

Estudio observacional - descriptivo, basado en la aplicacién de un instrumento de

medicién, dentro del paradigma Cuantitativo.
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3.2 Técnicas de recolecciéon de la informacion.

Se recolectaran datos a partir del desarrollo de encuestas de caracterizacion
sociodemogréficay de la personalidad, a un grupo de estudiantes (mujeres) en edad
adolescente de un Colegio del municipio de Soacha — Cundinamarca. Muestreo no
probabilistico de tipo intencional, segun criterios de inclusion/exclusion, los cuales
son: que sea una persona en etapa de adolescencia ( entre los 10-19 afios), que se
encuentren estudiando en la institucién educativa seleccionada, que estén cursando
8°, 9°, 10° u 11° grado y que tenga una vida sexual activa. Para esto, se utilizara el
instrumento de evaluacion (Rosenberg) de la alta autoestima en adolescentes. El
instrumento consta de diez items los cuales se evalltan por medio de una

puntuacion de 1 a 4 el nivel de autoestima.

3.3 Técnicas de Analisis de la Informacion.

La informacion recolectada por medio de las encuestas para medir el autoestima,
sera analizada por medio de una tabulacién en donde se vera el mayor factor
afectado. En la Tabla No.: 1,. se sintetizan los items del instrumento, y su respectiva

operacionalizacion de variables:

32



TABLA No.: 1. TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Unién libre o unién de

hecho

Separado/a

Divorciado/a

Viudo/a

VARIABLE TIPO DE | OPERACIO | CATEGORIAS O | DEFINICION
VARIAB | NALIZACIO | DIMENSIONES
LE N DE LA
VARIABLE
Edad Ordinal Se pregunta | (ascendente en funcion | NUmero de
al de los afios de vida). afos que se
participante tienen desde la
la edad. fecha de
nacimiento.
Estado Civil Ordinal Se indaga al Soltero/a Sltuacion de
comienzo de asociacion
Comprometido/a
la encuesta. sentimental a la
En noviazgo
fecha /
Casado/a constitucion del

vinculo familiar

y social.

33



https://es.wikipedia.org/wiki/Solter%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Casado
https://es.wikipedia.org/wiki/Pareja_de_hecho
https://es.wikipedia.org/wiki/Pareja_de_hecho
https://es.wikipedia.org/wiki/Separaci%C3%B3n_matrimonial
https://es.wikipedia.org/wiki/Divorcio
https://es.wikipedia.org/wiki/Viudez

Noviazgo

Nivel educativo | Ordinal Se define | Basica primaria | Pertenencia vy
con el | incompleta permanencia
desarrollo dentro del
de la | Basica primaria | sistema
Encuesta completa. educativo

colombiano.
Secundaria incompleta.
Secundaria completa.
Media vocacional
incompleta.
Media vocacional
completa.

Ocupacion Ordinal Se define | Estudia Explora la
con el principal
desarrollo Trabaja en el sector |actividad en la
de la | informal que la
encuesta. adolescente
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https://es.wikipedia.org/wiki/Noviazgo

Trabaja en el hogar | dedica la mayor
(oficios domésticos) parte de su
tiempo.

No hace nada

Otra
Autoconfianza | Nominal | Se  define | Muy de Acuerdo (4) ftems 1 al 5
con el “Satisfaccion
desarrollo De acuerdo (3) personal”
de la (autoestima
encuesta. En desacuerdo (2) positiva).

Muy en Desacuerdo (1)

Autodesprecio [ Nominal |Se  define | Muy de Acuerdo (1) “Devaluacion
con el personal”
desarrollo De acuerdo (2) (autoestima
de la negativa).
encuesta. En desacuerdo (3)

Muy en Desacuerdo (4)

Fuente: Cogollo, Zuleima, Campo-Arias, Adalberto, & Herazo, Edwin. Escala de
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Rosenberg para autoestima: consistencia interna y dimensionalidad en estudiantes

de Cartagena, Colombia. Psychologia. Avances de la Disciplina.

La Escala de Autoestima de Rosenberg consta de 10 items tipo Escala de Likert,
los cuales estan disefiados para evaluar las percepciones positivas y negativas de
la persona quien la diligencia. Los encuestados indican su nivel de aceptacion con
cada afirmacion, que varia de 1 (muy en desacuerdo) a 4 (muy de acuerdo), para
los items, variando en la calificacién dependiendo si el item es negativo, o positivo.

El alfa de Cronbach estimado para esta escala completa se cuantifica en 0.79.

3.4 Consideraciones Eticas.
En consideracion ética con los principios de beneficencia, no maleficencia justicia y
autonomia, describimos este estudio como un aporte que se califica con un riesgo
minimo para la poblacién en estudio segun la resolucion 8430 de 1993, ya que la
intencion es identificar la relacion entre autoestima y embarazo adolescente por
medio de una encuesta a estudiantes de sexo femenino que cursen 8°, 9°, 10° u
11° grado, con la autorizacion previa del rector junto con el consentimiento
informado firmado por parte de los representantes legales de los menores que haran
parte de la poblacion en estudio, y a su vez el asentimiento informado, diligenciado

y firmado por parte de las jovenes participantes del estudio (33).
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El principio de beneficencia se cumple puesto que predomina la intencién de aportar
a los jovenes y al area de la salud informacion sobre la relacién que podria tener la

baja autoestima con el embarazo adolescente.

En cuanto a la no maleficencia se considera que en la aplicacién del instrumento
“‘escala de autoestima de rosemberg”, no se vulnerara ningin derecho del

adolescente,y de igual forma no se causara dafio fisico o emocional.

Al no vulnerar ningun derecho y respetar a la poblacion de estudio por igual, se da

el cumplimiento del principio de justicia.

En cuanto a la autonomia, los sujetos de estudio podran decidir sobre su
participacion en la investigacion por medio del consentimiento informado que
firmara su representante legal, y el asentimiento informado firmado por parte de las
mismas participantes, tomando en cuenta que podran salir del estudio en cuanto lo

deseen.

El presente estudio contempla principios éticos que fundamentan la Investigacion
observacional - descriptiva, sobre Identificar la correlacion entre autoestima vy
embarazo adolescente en el contexto de una comunidad de mujeres jévenes
habitantes del municipio de Soacha — Colombia, durante el segundo semestre de

2018.

Se respetaran los derechos de autor para cada Articulo Cientifico, teniendo en
consideracion una oportuna, constante y congruente citacion y referenciacion de los

mismos a partir del Estilo Vancouver (34).
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El presente estudio no presenta conflicto de intereses alguno segun los términos de
la Resolucion 8430 de 1993 (35); a su vez, dado que el insumo principal es el
diligenciamiento de la Escala de Autoestima de Rosenberg de 10 items en una
poblacibn de mujeres adolescentes, el riesgo derivado de dicho método de

investigacion minimo [Investigacion con Riesgo Minimo].

Los principios orientadores del estudio son:

Respeto:

El Investigador garantiza a los participantes, y a sus representantes legales respeto,
imparcialidad y neutralidad sobre las posturas, opiniones, y criterios de las

participantes sobre su autoestima, autoimagen y autoconcepto.

Beneficencia:

Los investigadores garantizan al lector, a las adolescentes participantes, y a la
comunidad académica en general, que el presente estudio no pretende lesionar,
dafiar, deshonrar y/o vulnerar el buen nombre, y la integridad personal tanto de las
participantes, asi como la de sus familias. En garantia de ello, reivindica mediante
el diligenciamiento de los consentimientos / asentimientos informados la obligacién
moral de proteger la identidad de las participantes, y de mantener en

confidencialidad la informacién obtenida.

Justicia:
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Esta investigacion garantiza al lector, a las adolescentes participantes, y a la
comunidad académica en general, que el muestreo de los casos obedece a técnicas
de investigacion recomendadas por la literatura, en funcién de las caracteristicas

especificas del problema, y del contexto socioeconémico subyacente.
4. RESULTADOS
Descripcion De Resultados.

El instrumento “Escala de Autoestima de Rosemberg” se aplicd en una poblacion
total de 24 mujeres adolescentes, estudiantes de una Institucién Educativa (grados
9°,10°y 11°); con edades entre los 14 y 17 afios de edad, habitantes en su totalidad
del municipio de Soacha - Cundinamarca (Colombia) que en su totalidad pertenecen

a un estrato socioecondmico 2 (36).

Para la muestra, tras la aplicacion del instrumento se identificé una distribucion

muestral normal, y uniforme (tipo campana de Gauss), ligeramente aplanada como

se aprecia en la Figura No.: 1:
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Figura No.: 1. Distribucién los resultados en la muestra [n=24].
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@ o
[
0,04 @
0
0,02
0
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Puntaje

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Escala de Autoestima de Rosemberg.

Esta distribucion puede interpretarse como cierta uniformidad entre los casos,
respecto al grado de autopercepcion sobre la autoestima (siendo escasa la variacion
entre la distribucién estdndar de todas las respuestas). Se destaca una media de
27,4 (correspondiente a Autoestima Media); una mediana de 28,5; y una moda de

30 puntos en la Encuesta (correspondiente a Autoestima Elevada).

En la Tabla No.: 2. se presentan de manera resumida los valores de Media,
Desviacion Estandar, Asimetria y Correlacién de Pearson, para cada una de las
afirmaciones (10 en total), planteadas por el Instrumento “Escala de Autoestima de

Rosemberg”.
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Tabla No.: 2. Estadistica descriptiva para la “Escala de Autoestima de Rosemberg”.

Desviacién Coeficiente
Afirmacioén Media estandar |Asimetria |de Pearson
Afirmacion 1 - Me siento una -
persona tan valiosa como las|3,4166666 [0,58359207|0,36457992 |0,27301843
otras 67 51 92 38
Afirmacion 2 - Creo que tengo|3,3333333 |0,56465970|0,05854473 |0,41754993
algunas cualidades buenas 33 26 25 83
Afirmacion 3 - Soy capaz de -
hacer las cosas tan bien como|3,0416666 |0,85867272|0,08402098 |0,57329122
los demas 67 03 377 9
Afirmacion 4 - Tengo una actitud 0,79741429|0,79803389 |0,35515370
positiva hacia mi mismo 3,125 96 11 89
Afirmacion 5 - En general me
siento  satisfecho  conmigo|2,7916666 |0,88362724|0,03031549 |0,54146664
mismo 67 12 538 57
Afirmacion 6 - Creo que no tengo|2,4166666 |0,77553160(0,91800083 |0,46196104
mucho de lo que estar orgulloso |67 82 48 17
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Afirmacion 7 - Generalmente me

inclino a pensar que soy un|2,9583333 [0,95458466(0,56591446 |0,53788034
fracaso 33 57 02 12
Afirmacion 8 - Me gustaria tener 0,88465173|0,82210060

mMAas respeto por mi mismo 2 69 4 1
Afirmacion 9 - Realmente me

siento  inatl  en  algunas|2,5416666 |0,88362724|0,27522650 (0,58836943
ocasiones 67 12 53 5
Afirmacion 10 - A veces pienso|1,8333333 |0,81649658|0,85199643

gue no sirvo para nada 33 09 23 0,6634226

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Escala de Autoestima de Rosemberg.

El Coeficiente de Correlacion de Pearson sefialado en la anterior tabla, sefiala la

naturaleza de la relacion entre las variables (de forma lineal); de su andlisis, es

posible evidenciar que solamente los items 3 y 10 presentaron correlaciones altas;

y el item 8, evidencié una correlacion perfecta. Para el resto de los items, las

correlaciones son bajas y/o moderadas, lo cual da cuenta para el item 8, de una alta

relacion entre la alta necesidad perceptual de mayor respeto hacia si mismo en la

poblacién adolescente participante, y los riesgos asociados de baja autoestima

situacional.

A la interpretacion de los resultados de la Escala, del total de las encuestas

realizadas, el 45,8% (n=11) de la poblacion evidencié tener una Autoestima Normal;
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la mayor parte de los estudiantes evidencia una afectacion real, y de riesgo para la
autoestima, presentandose asi un 21% con Autoestima media (n=5), que si bien no
denota un problema en el momento, si evidencia riesgos para la estabilidad y el
desarrollo psicoemocional; finalmente, un 33% de los participantes (n=8),
demostraron tener una Autoestima Baja, situacion que pone de plano condiciones,
situaciones y problematicas del nivel personal, familiar, comunitario, y sociocultural,
que afectan las capacidades para satisfacer las propias necesidades
psicoemocionales, asi como para amar, permitirse ser amado, para respetarse y
respetar a los otros, y para conseguir los propdésitos y las ambiciones que se deseen

para la propia vida. Esto se evidencia en la Gréfica No.: 1:

Gréafica No.:1

Grados de autoestima

Autoestima
baja
33%

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Escala de Autoestima de Rosemberg
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A continuacion se desarrolla item por item, los resultados acumulados para toda la

muestra:

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

los demas

En la primera afirmacién: “Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos
en igual medida que los demas”, el 50 % de la poblacion estd de acuerdo (n=12);
41.6% muy de acuerdo (n=10), 8.3% en desacuerdo (n=2); ninguna de estas
personas se encuentra muy en desacuerdo, lo cual nos indica que la mayoria de las
estudiantes encuestadas perciben sobre si mismas una alta autoestima. Como se

evidencia en la Gréafica No.: 2

Grafica N°:2:
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la Escala de Autoestima de Rosemberg.

Resultan de interés las jovenes agrupadas en la Opcion C.: “en desacuerdo”, toda
vez que estas estudiantes (8,4%), podrian haber tenido experiencias adversas a
nivel intrafamiliar, escolar o social, que afecten su autopercepcion respecto de su
autoestima - autoconcepto, asi como sobre la importancia que se tiene frente a los

demas.

A su vez se debe identificar la forma en la que estos casos de baja autoestima,
pueden asociarse a unos contextos socioculturales donde se carece de significado,

de capacidad de ejercer un rol familiar, y de reconocimiento de las propias virtudes.

Pregunta 2

En la segunda afirmaciéon “Estoy convencido de que tengo cualidades buenas” el
58.3% se encuentra de acuerdo (n=14); el 37.5% muy de acuerdo (n=9); el 4.2% en
desacuerdo (n=1); Ninguna de estas personas se encuentra muy en desacuerdo.
Dado que en este item se indaga acerca del sentido de auto-orgullo en las jévenes,
en funcion del reconocimiento que tanto la joven misma, asi como sus familiares
hacen de las propias cualidades y capacidades, resulta relevante identificar que si
bien en general la mayor parte del grupo se auto-percibe con orgullo respecto de si
mismos, las jovenes que optaron por la alternativa B - “De acuerdo”, pudieran no
sentir la suficiente confianza para reconocer el auto - orgullo en la misma dimension
de las jovenes que se seleccionaron la opcion A - “Muy de acuerdo”. Como se

evidencia en la Grafica No.: 3:
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Gréafica N°:3:
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la Escala de Autoestima de Rosemberg.

Para el caso de la joven que selecciond la opcion C - “En desacuerdo”, resultaria
pertinente ahondar en las vivencias y comentarios propios sobre los factores
asociados a la autopercepcion de orgullo, entre los que se destacan: los méritos
personales, la percepcion de autoeficacia, y el tipo de personalidad construida

durante la etapa de formacion de identidad en la adolescencia.

Pregunta 3

En la tercera afirmacién “Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria
de la gente” el 37.5% de la poblacion se encuentra muy de acuerdo (n=9); el 33.3%
se encuentra de acuerdo (n=8), el 29.1% se encuentra en desacuerdo (n=7), y

ninguna de estas personas se encuentra muy en desacuerdo. Como se evidencia

en la Gréafica No.: 4:
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Grafica N°:4:
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Escala de Autoestima de Rosemberg.

Esta evalla la autopercepcién de las propias cualidades de cara al fracaso; en esta
pregunta la distribucion de opiniones se evidencia mucho més equitativamente
distribuida entre las opciones, demostrando con ello que una tercera parte de la
poblacién tiene dificultades, o presenta condiciones socio-culturales y personales
que restringen la propia capacidad para percibir las cualidades o caracteristicas que
definen tanto a la propia personalidad, y a la importancia que estos dan al
reconocimiento de estas cualidades como un elemento protector y a su vez, agente

del desarrollo personal.

Pregunta 4
En la cuarta afirmacion “Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a”, el 50% de la

poblacién se encuentra de acuerdo (n=12); el 33.3% (n=8) se encuentra muy de
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acuerdo; el 12.5% (n=3) se encuentra en desacuerdo; y el 4.2% se encuentra muy
en desacuerdo (n=1); dado que este item explora la capacidad del joven para
respetarse a si mismo, los resultados expuestos pueden indicar que para el 83,3%
de la muestra a pesar de las adversidades y las frustraciones ante proyectos y altas
expectativas, el grueso del grupo desarrolla algin grado de respeto hacia si mismos.

Como se evidencia en la Gréfica No.: 5:

Grafica N°:5:
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Escala de Autoestima de Rosemberg.

Para el caso del 16,7% que no se autopercibe como una persona con actitud
positiva hacia si mismo, podria implicar algun déficit en cuanto al desarrollo del
concepto del propio ser; relacionando también la autoimagen que se tiene frente a
el propio ser, en funcién de las relaciones sociales y el contexto en el que se

desenvuelve.
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Pregunta 5

En la quinta afirmacion “En general estoy satisfecha de mi mismo/a”, el 25% de la
poblacién se encuentra en muy de acuerdo (n=6); el 37,5% se encuentra de acuerdo
(n=9), otro igual 37,5% se encuentra en desacuerdo (n=9). Como se evidencia en
la Gréfica No.: 6:

Gréafica N°:6:
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Escala de Autoestima de Rosemberg.

Este apartado trata de relacionar la actitud del joven para con la auto satisfaccion
percibida: de alli que un joven con baja satisfaccion, implica una pobre actitud
(confianza) en las capacidades formadas en la familia y la educacion, para ser o
hacer algo. Es en este sentido que el 37,5% de la poblacién que respondio estar en

desacuerdo, podria tener conflictos personales, o factores individuales y sociales
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que alteran la actitud y la confianza frente a las capacidades y a la propia
autonomia..
Pregunta 6
En la sexta afirmacion: “Siento que no tengo mucho de lo que estar orgullosa”, el
16,6% estd muy de acuerdo (n=4); el 25% est4 de acuerdo (n=6); y el 58,3% se

encuentra en desacuerdo (n=14). Como se evidencia en la Gréfica No.: 7:

Grafica N°:7:
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Escala de Autoestima de Rosemberg.

Esta pregunta indaga sobre el imaginario que el joven tiene hacia sus propias
capacidades. lo cual evidencia que, para el caso de las jovenes encuestadas, el alto
porcentaje clasificado como en desacuerdo, implica una pobre valoracion del propio

yo, Yy unas condiciones sociales y culturales que minimizan o que restan valor a las
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capacidades de las jévenes para crecer, y para asumir un rol protagénico dentro de

sus grupos familiares.

Pregunta 7
En la séptima afirmacioén “En general, me inclino a pensar que soy un fracasado”
8,30% estd muy de acuerdo (n=2); 20,8 de acuerdo (n=5); 37,5 en desacuerdo (N=

9), y 33,3 muy en desacuerdo (n=8). Como se evidencia en la Grafica No.: 8:

Grafica N°:8:
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Escala de Autoestima de Rosemberg.

Este item evalla expresamente la valoracién que hace la persona sobre sus propias
Cualidades. lo cual nos indica que poco menos del 29% de la poblacién
entrevistada, piensa que por sus cualidades autopercibidas, estan en una situacion
de fracaso. Esta percepcion podria ser un factor de riesgo para el desarrollo y

mantenimiento de la autoestima.
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Pregunta 8

En la octava afirmacion “Me gustaria sentir mas respeto por mi mismo”, el 29,1% ha
respondido que esta muy de acuerdo (n=7); el 50% esta de acuerdo (n=12); el
12,50% se encuentra en desacuerdo (n=3); y el 8,30% esta muy en desacuerdo

(n=2). Como se evidencia en la Grafica No.: 9:

Grafica N°:9:
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Escala de Autoestima de Rosemberg.

Dado que el item indaga acerca de la presencia de percepciones de inutilidad, y de
auto-concepto, las opciones A y B relacionarian las jovenes con mayor riesgo de
baja autoestima. Asi, dado que mas del 50% de la muestra estuvo de alguna manera
de acuerdo con la proposicién, indicaria problemas del autoconcepto, y de

asimilacion de algun rol como jévenes, y como integrantes de una familia.
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Pregunta 9

En la novena afirmacién “hay veces que realmente pienso que soy indtil”, se
evidencia que frente a la misma, el 8.3% de la muestra esta muy en de acuerdo
(n=2); el 45.8% de la muestra se encuentra de acuerdo (n=11); el 29% se encuentra
en desacuerdo (n=7); y el 16% muy en desacuerdo (n=4). Como se evidencia en la
Gréfica No.: 10:

Gréafica N°:10:
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Escala de Autoestima de Rosemberg.

Este item explora la autopercepcion sobre la satisfaccion con el propio rol. Igual al
anterior item, las elecciones de las opciones A y B, denotan condiciones
psicoemocionales y sociales que afectan el adecuado desarrollo del rol personal, en
cuanto a las tareas de la cotidianeidad. Asi, de la muestra, el 53% evidencia un

compromiso en la percepcion de su rol.
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Pregunta 10

Finalmente, la décima afirmacion: “creo que a veces no soy buena persona”, se
indica que el 37.5% de la muestra se encuentra muy de acuerdo (n=9); el 45.8% de
acuerdo (n=11); el 12.5% en desacuerdo (n=3);y el 4.16% en muy en desacuerdo
(n=1). Como se evidencia en la Grafica No.:11:

Gréafica N°:11:
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Escala de Autoestima de Rosemberg.

Este item del instrumento, explora autopercepciones sobre la inclinacion de la
persona hacia hacer el mal, donde quienes seleccionen las opciones A o B, implican
una valoracion negativa, que compromete la propia moral del sujeto de cara a las

acciones realizadas a lo largo de la vida.
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4.1 Discusion De Resultados

S| bien el 46% de las adolescentes encuestadas evidencian contar un una
Autoestima normal (46%), un 33% de la muestra evidencia Autoestima baja,
situacidn ésta que, aunada a las condiciones sociales y econémicas del contexto en
que habitan, (municipio periférico a la capital; en transicion demogréfica de la
adolescencia a la adultez; con una alta reduccion de la tasa de fecundidad y de
natalidad; déficit del 20,4% en los servicios acueducto y alcantarillado, y una tasa
alta de violencia intrafamiliar, cuantificada en 65,72% para el aflo 2017), genera
condiciones proximales y personales, determinantes de factores de riesgo para

embarazo adolescente (37).

En general, tendencias incrementales hacia percepciones negativas sobre el
autoestima, asi como la escasa diferencia entre los valores totales de los
instrumentos aplicados, evidencian ademas de procesos inconclusos del desarrollo
de la personalidad, limitaciones del funcionamiento familiar, falencias del soporte
social familiar y externo, y dificultades de la comunidad escolar para proteger y

desarrollar la autoimagen y el autoconcepto en sus jovenes estudiantes.

Si bien existen multiples definiciones sobre la autoestima, y profundas discusiones
tedricas sobre sus alcances e implicancias, en su mayoria se acepta que la
autoestima es un proceso psicoldgico, emocional y cultural, que se da en asocio con
el desarrollo a lo largo de la madurez cognitiva, de aspiraciones, capacidades y

aptitudes (38). Esta aproximacion se hace compleja, si se le agregan componentes
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conductuales y de interaccion social, ya que es evidente que la autoestima se

relaciona, y determina a ambos.

El Autoestima aporta asi, elementos comportamentales al sujeto (dependiendo de
si este es elevado o bajo); puesto que las personas con baja autoestima son mas
propensas a mostrarse infelices, desarrollar depresion, desarrollar pensamientos
y/o acciones suicidas; experimentar desinterés por el empleo o la educacion;
desarrollar trastornos de la conducta alimentaria (anorexia, bulimia); ser sujeto de

victimizacion; y presentar dificultades para relacionarse socialmente (39).

Un causal importante del nivel de autoestima, es la relacion con los padres, ya que,
si bien ésta tiene un componente genético, se alimenta mayormente del contacto
con madre y padre, mediante el traspaso de amor, preocupacion, aceptacion, y
demostracion de interés personal. Asi, el abuso sexual y/o el maltrato fisico,
deconstruyen y destruyen en el nifio/joven, los progresos en materia de autoestima.
El rechazo social, las experiencias adversas en la nifiez, y el desarrollo de
adicciones o conflictos sociales (como incurrir en delitos), afectan también de

manera grave al autoestima (39).

Eventos traumaticos como el abuso sexual, incrementan significativamente el riesgo
de incurrir en un embarazo adolescente no planificado (40). Dado que el embarazo
adolescente  esta  multideterminado  por  diferentes  desencadenantes

psicoemocionales, sociales, demograficos, culturales y econémicos (entre los que

56



se destaca la alta asociacion entre este evento y las experiencias previas de abuso
sexual), identificar variaciones de la autoestima aportaria poder predictivo y
preventivo al problema de interés (41). Estudios internacionales sefialan una
correlacion negativa entre la actitud sexual y la autoestima (r = -.169, p = .012),
principalmente debido a que la sexualidad entendida como un proceso
psicodinamico, parcialmente cognitivo, parcialmente emocional, implica diversas
variables que operan como “de confusion”, las cuales inciden directa e

indirectamente, sobre las actitudes y percepciones del joven (42).

Esto es contradictorio de otros estudios que en general, han desarrollado
mediciones psicométricas a jévenes en edad de adolescencia temprana, donde se
evidencia una alta relacion entre los niveles altos de autoestima y mejores procesos
de toma de decisiones. Se entiende alli por toma de decisiones, cuando el (Ia) joven
ante un problema es capaz de decidir autbnomamente; o cuando ante mas de una
opcién para resolver dicho problema, puede escoger una; o cuando el individuo

tiene la libertad para atender la opcion que mas le guste (43)

Dado que el embarazo adolescente en la mayoria de las veces, no obedece a una
decision planificada, la hipétesis de vincular la autoestima, a la lista de factores
predictores se hace problematica y dificil de soportar, ya que como se aduce, en el
embarazo adolescente no hay una real “toma de decisién”, lo que ocurre es un

evento fortuito o inesperado.
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Un estudio desarrollado en poblacion de mujeres adolescentes en Republica
Dominicana y en los Estados Unidos, sefial6é que la correlacion entre autoestima y
los principales factores de riesgo para embarazo adolescente (conductuales,
actitudes frente al riesgo, el uso de sustancias psicoactivas - ya sean legales o
ilegales, y del comportamiento sexual: edad de inicio de las relaciones sexuales,
namero de parejas de por vida, uso de condones), sin evidencia de correlaciones
lineales fuertes entre estas, que denotan alguna causalidad asociada. Un hallazgo
incidental de dicho estudio, es que las jévenes con baja autoestima, tienen mucho
mas riesgo de elaborar ideaciones suicidas, o de ejecutar actos suicidas, antes que

alguna posibilidad de tener un embarazo no deseado (44).

En complemento al anterior hallazgo, la evidencia sefala que la formacion de la
autoestima en el joven esta asociada fundamentalmente a la edad, a la naturaleza
de los eventos de la vida, al género y a la cohesion familiar; donde esta se comporta
de manera no parametrizada, en forma dinamica, con un fuerte centro de desarrollo
durante la adolescencia (45). Esto implica que, mas que entender a la autoestima
como un factor de riesgo para el embarazo adolescente, es el embarazo en la
adolescencia el que modifica o afecta profundamente a la autoestima de la mujer,
en una clara relacion inversa y no bidireccional (al menos en igual magnitud).

Literatura posterior enfocada en esta area problema, y que implemento6 la Escala de
Autoestima de Rosemberg, evidencié que ni la autoestima, ni el apoyo pueden
presentarse como predictores del embarazo, toda vez que a la inversa (el embarazo

en la adolescencia), si predice la posterior baja autoestima. Como otros hallazgos
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incidentales, este estudio demuestra que tanto el soporte familiar, la calidad de la
comunicacién, y el acceso al recurso humano y de infraestructura de las
instituciones escolares, si tendrian un poder protector frente al embarazo
adolescente (aspectos todavia no cuantificados o explorados sistematicamente)

(46).

Dado el tamafio de la muestra del presente estudio en el Municipio de Soacha, y las
limitaciones del contexto, y de las condiciones de la muestra, resulta problemético
plantear generalizaciones acerca de la injerencia de la autoestima sobre la
ocurrencia del embarazo adolescente. Mas all4 del componente en el habito sexual
y reproductivo, el estudio aqui desarrollado conlleva como tema emergente la
existencia de problemas de actitud y de relacién familiar en las adolescentes, que
afecta indirectamente la formacion de la personalidad, y con ella, la de la

autoestima.

Esta situacion plantea la necesidad de ofrecer apoyos desde la academia, y desde
la gestion escolar, en los campos de la salud mental del joven, y de las formas de
socializacion y de comunicacion familiar; solamente abordando estas, es posible
plantear intervenciones y aproximaciones al componente psicosocial del
adolescente.

Todos estos hallazgos parecen estar lejos de las mas comunes formas de
intervencion y prevencion del embarazo adolescente, las cuales se enfocan

principalmente en la transmision de conocimientos sobre las funciones
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reproductivas humanas, ciclo menstrual, la conducta sexual, la abstinencia sexual,
la postergacién maxima de la edad de inicio de la vida sexual coital, y el fomento al
uso de métodos de barrera - condon masculino, y de métodos anticonceptivos (47,

48).

4.2 Conclusiones

e EIl embarazo en la adolescencia constituye un problema social y de salud
publica vigente, y en consecuencia ird en ascenso si ho se le da una
intervencién oportuna.

e Tener un embarazo en la adolescencia, puede ser algo planeado o algo
imprevisto, dependiendo el nivel de educacién que se otorgue en la
institucién educativa, en cuanto a autoestima y proyecto de vida, mas que en
conductas sexuales.

e Las decisiones que tome un adolescente que impactan su vida, va a estar
relacionado con el nivel de funcionalidad familiar, y las relaciones que forjan

su autoestima a lo largo de su vida hasta el periodo de la adolescencia.
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4.3 Recomendaciones

Se planea realizar talleres de padres en los que se busca educar sobre la
importancia de fomentar la autoestima desde el hogar siendo el ejemplo la mejor

manera de orientar a los hijos.

Para complementar la investigacion, se plantea la idea de un estudio retrospectivo
en el que se observen los factores de riesgo que han llevado a embarazos

adolescentes presentados anteriormente en la misma institucion.

Resulta pertinente ahondar en futuros estudios, sobre los factores determinantes de
la autoestima en adolescentes (entre las que se destacan: la calidad de los vinculos
primarios familiares, la capacidad de adaptacion frente al estrés cotidiano, el tipo de
personalidad desarrollada hasta la adolescencia, el bienestar social y econémico

familiar-personal, entre otras).
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4.4 Anexos

Escala de Rosemberg

Muy en En De Muy de

desacuerdo | desacuerdo acuerdo acuerdo
1 Me siente una persona tan valiosa como las otras 1 2 3 4
2 Generalmente me incline a pensar que soy un fracaso 1 2 3 4
3 | Creo que tengo algunas cualidades buenas 1 2 3 4
4 | Soy capaz de hacer las cosas tan bien como los demas 1 2 3 4
5 | Creo que no tenge mucho de lo que estar orgulloso 1 2 3 4
6 | Tenge una actitud positiva hacia mi mismo 1 2 3 4
7 En general me siento satisfecho conmigo mismo 1 2 3 4
8 Me gustaria tener mas respeto por mi mismo 1 2 3 4
9 Realmente me siento indtil en algunas ocasiones 1 2 3 4
10 | Awveces pienso que no sirvo para nada 1 2 3 4

Se evalla el concepto que el individuo tiene con respecto a si mismo, la cual se
expresa en una actitud de aprobacion o desaprobacion.
La mitad de los items estan enunciado positivamente y la otra mitad negativamente
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