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RESUMEN

El embarazo adolescente en Peru es una problematica compleja de salud publica,
psicoldgica, bioldgica, educativa y social negativa para el desarrollo de la mujer. La presente
investigacion tiene por objetivo determinar la relacion entre la autoestima y el estilo de
afrontamiento al estrés en adolescentes embarazadas del Centro de Salud la Tinguina, Ica-
Peru 2019-1. Esta investigacion o estudio, es de tipo descriptivo y prospectivo. La poblacion
estuvo compuesta por las adolescentes embarazadas que asistieron al centro de salud La
Tinguifia Ica. Cuyas edades fluctuaron entre 15 y 19 afios. Los instrumentos fueron
validados, la fiabilidad en el instrumento utilizado para medir la autoestima es de entre 0,82 y
0,88, y el coeficiente alfa de Cronbach, que mide la consistencia interna, se sitiia entre 0,76 y
0,88. Dado asi, la Escala de Estilos de Afrontamiento al Estrés para Adolescentes fue
validada por Canessa en el Peru, obteniendo una correlacion item test mayor a .80 para 78 de
79 items. En los resultados obtenidos, puede constar que el 87.5% de adolescentes de
autoestima baja no utilizaron ninguna estrategia para afrontar el embarazo gestacional del
centro de salud la Tinguina. El 83.3% con autoestima alta, algunas veces utilizaron
estrategias de afrontamiento durante el embarazo gestacional presentando un nivel de error de
0.000. Por tanto, se puede afirmar que, si existe relacion entre autoestima y afrontamiento al
estrés en adolescentes  embarazadas del centro de salud La Tinguifa, Ica-Pera 2019,
mostrando una buena correlacion de .73 entre las variables autoestima y estilo de

afrontamiento al estrés.

Palabras claves: Autoestima, afrontamiento y adolescente
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ABSTRACT

Self-esteem and coping in pregnant adolescents of the health center, la Tinguifia, Ica-Peru

2019.

Teen pregnancy in Peru is a complex problem of public, psychological, biological,
educational and social health, negative for the development of women. To determine the
relationship between self-esteem and the style of coping with stress in pregnant adolescents
of the Tinguifia Health Center, Ica-Peru 2019-1. This research or study is descriptive and
prospective. The population will consist of pregnant teenagers who attended the La Tinguifia
Ica health center, whose ages will fluctuate between 15 and 19 years. The instruments were
validated, the reliability of self-esteem is between 0.82 and 0.88, and Cronbach's alpha
coefficient, which measures internal consistency, is between 0.76 and 0.88. Thus, the
Adolescent Coping Scale was validated by Canessa in Peru, obtaining an item correlation test
greater of .80 for 78 of 79 items. 87.5% of low self-esteem did not use any strategy to cope
with the pregnancy of the Tinguifia health center. 83.3% of high self-esteem sometimes uses
the coping strategy during gestational pregnancy. With an error level of 0.000. There is a
relationship between self-esteem and coping with stress in pregnant adolescents of the La
Tinguina health center, Ica-Peru 2019. With a good correlation .73 has a good correlation

between self-esteem and coping style.

Keywords: Self-esteem, coping and adolescent



I. INTRODUCCION

La OMS (2011) ha referido que mas del 80% de embarazos en adolescentes no son deseados,
ello constituye un problema de salud publica para la mayoria de los paises de América Latina
y el Caribe, por los riesgos bioldgicos y psicosociales que representan para la madre al no ser
capaz de enfrentar adecuadamente el proceso de la maternidad, con consecuencias posteriores
para el nifio. Adicionalmente, las jovenes se ven obligadas a abandonar la educacion y con
ello se profundiza el indice de desercion escolar, el malestar emocional y el proceso de

exclusion social.

En Pert el porcentaje de mujeres adolescentes que estdn o han estado alguna vez
embarazadas se ha mantenido a niveles estables (alrededor del 13%) en las ultimas dos

décadas.

1.1. Planteamiento del problema

La adolescencia es una etapa basada en cambios fisicos, psicologicos y sociales. Estos
cambios se presentan dando un giro a la forma de ser, pensar y actuar en los adolescentes.
Este proceso es conocido como maduracion, la forma de expresarnos, entender y
comportarnos cambia gradualmente en los afios, deja atrés la nifiez y se da paso a una nueva
etapa con grandes inquietudes y a su vez grandes responsabilidades. En las mujeres surge un
cambio mads allé del fisico, la menarquia, siendo el tema de la orientacion sexual un paso mas
en su madurez psicologica al estar expuestos, ambos sexos, en conceptos nuevos y para
muchos, desconocidos. Ante estos cambios, la sociedad y sobre todo, los adolescentes estan a
merced de la tecnologia que si bien, es una fuente de mucha informacion, no siempre brinda

la informacién més adecuada en temas sobre sexualidad y orientaciéon de la misma. Del



mismo modo, el uso de la tecnologia da paso a un nuevo cambio en el estilo de obtener
informacion, mucho més accesible y de facil compartir con sus pares y compaferos a nivel

escolar, social y grupo etario.

Routi (2008), define el embarazo en la adolescencia como “la gestacion en mujeres, cuyo

rango de edad se considera adolescente, independiente de su edad ginecoldgica”

Tomando en cuenta lo planteado, Mufioz, Berger y Aracena (2001), plantean que la
adolescente madre debe asumir una multiplicidad de roles, que son aquellos que conllevan
una tarea de adultos como es la maternidad, para los cuales no estd psicolégicamente
madura, ya que, sigue siendo nifia cognitiva, afectiva y econdémicamente, agudizandose esto

aun mas en el caso de la primera adolescencia.

Asi mismo como lo plantea Posada (2003), generalmente las condiciones en que la
adolescente asume el embarazo, son dificiles. Este hecho, sumado a la dificultad particular
que le represente adaptarse a una nueva situacion, para la cual no se siente madura ni lo esté

por lo general, le afecta emocionalmente.

Todo ello sustenta la realidad que viven muchas adolescentes que a su corta edad pasan de
ser nifias a ser madres, sin tener la madurez suficiente para asumir la responsabilidad que
ello implica, disminuyendo su bienestar psicoldgico y por ende, perjudicando su desarrollo
social y personal, del mismo modo colocandola en riesgo de permanecer en pobreza.

Segun la Organizacion mundial de la salud (OMS), “Unos 16 millones de muchachas de 15
al9 afios y aproximadamente 1 millon de nifias menores de 15 afios dan a luz cada afio, la
mayoria en paises de ingresos bajos y medianos.” “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 1000 muchachas. Las tasas nacionales oscilan de 1 a 299 nacimientos por 1000
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muchachas, siendo las més altas las del Africa Subsahariana.” América Latina es el segundo

del mundo donde la tasa de embarazo adolescente es mas elevada, después de Africa.

La tasa de embarazo adolescente en Peru sigue estancada en el 13 % desde hace treinta afios,
lo que agudiza la desigualdad de esas mujeres en su vida adulta, segun advierte el capitulo
peruano del informe anual sobre el Estado de la Poblaciéon Mundial del Fondo de Poblacién

de las Naciones Unidas (UNFPA).

1.2. Descripcion de la realidad problematica

El sector mas vulnerable. El estudio, elaborado con datos del Instituto Nacional de
Estadistico e Informatica (INEI), destaco que el indice de embarazos adolescente de Pert se
eleva al 23 % en zonas rurales, mas del doble que en las zonas urbanas, donde es del 10 %.
Alcanza el 24 % entre las adolescentes que se encuentran en el estrato social con ingresos
mas bajos, seis veces mas que entre las adolescentes con ingresos mas altos, donde la tasa es
del 4 %. El informe también detalld6 que en Pert se registran cada dia cuatro nacimientos de
madres menores de 15 afios, y el 99 % de ellas son pobres. Cada dia, 15 nifias de entre 11 y
15 afios se convierten en madres en el Pert, poniendo en riesgo su salud y su futuro. En 2015,
dieron a luz 1,538 nifas de entre 11 y 14 afios y 3,950 de 15 afos. Segln el Reniec, en el
2015 se registraron 1,538 casos de madres entre los 11 y 14 afios de edad que acudieron a
esta institucion para declarar el nacimiento de sus hijos. Ese mismo afio se registraron 3,950
madres de 15 afios de edad. Los mayores registros ocurrieron en la selva (40% en promedio)
y en los departamentos de la costa norte del Pera (Tumbes, Tacna, Ica y Lambayeque). Las
cifras del Minsa confirman la tendencia. En la ultima década, la cifra de madres menores de

15 afios paso de 936 casos en 2005 a 1,040 nacimientos en el afio 2015. Esto quiere decir que
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en el Peru, cada dia del afio, al menos 4 menores de 15 afios de edad se convierten en madres,

mientras que entre las adolescente de 15 afios se registra un promedio de 11 partos al dia.

Todos los dias, 20 000 nifias de menos de 18 afos dan a luz en paises en desarrollo. Esto
equivale a 7,3 millones de partos cada afo. Y si, ademas de los partos se incluyen todas las
gestaciones, el numero de embarazos en adolescentes es mucho mayor. Cuando una nifia
queda embarazada, su vida puede cambiar radicalmente. Es posible que no termine la escuela
y se desvanezcan sus perspectivas de trabajo. Se vuelve mas vulnerable frente a la pobreza y
la exclusion, y por lo regular se resiente su salud. Las complicaciones del embarazo y el parto
son la principal causa de muerte en nifas adolescentes. El embarazo adolescente no suele ser
el resultado de una decision deliberada (estas nifias no suelen tener poder para tomar muchas
decisiones que afectan sus vidas), sino mas bien de la ausencia de opciones: es una

consecuencia del acceso limitado o nulo a la escuela, a la informacion o a la atencidn médica.

Es probable que a partir de la manifestacion de la gestacion hayan desarrollado conductas
que indiquen culpabilidad o responsabilidad frente a la situacion. El hecho de auto inculparse
las sumiria probablemente en una posicion pasiva, limitando las capacidades para afrontar.
Probablemente el sentimiento de culpa y responsabilidad podria haber inhibido las

tendencias mas activas de afrontamiento (Della, 2006).

Las caracteristicas inherentes de las adolescentes embarazadas son cambios alterados desde
el punto de vista bioldgico, psicosocial y psicologico. Dentro de la psicologia hay cambios
sustanciales en su comportamiento frente al embarazo, las caracteristicas propias de la
personalidad de la mujer son la base que va a definir en gran medida la forma en la que va a
enfrentarse a la transicion a la maternidad y, por lo tanto, a los cambios que lleva consigo (4).
Dentro de los rasgos de la personalidad, el grado de autoestima y de confianza en si misma

que se tenga puede influir tanto de manera negativa como positiva. Va a ser determinante
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también la estabilidad psicoafectiva de la mujer, es decir, la capacidad que tenga para afrontar
y resolver posibles situaciones adversas y el estado en el que se encuentre en la relacién con
su pareja. Aquellas mujeres que ya son inestables emocional y psicoldogicamente van a sufrir

mayores cambios

Es asi, como se observan poco nivel de afrontamiento en adolescentes embarazadas, siendo
ellas un factor determinante para que en su mayoria sean derivadas por algin area, al
servicio de psicologia en busqueda de apoyo en este periodo el cual requiere diversos factores

de apoyo, entre ellos el de afrontamiento al estrés durante el periodo de gestacion.

Me he decidido a tratar este tema porque considero que la salud mental es la gran olvidada en
relacion con las patologias fisicas que pueden acaecer sobre la mujer durante un periodo de
su vida tan importante como es la llegada de un hijo. Y, aunque los cambios fisicos sean los
mas notorios, la elevada incidencia de sintomatologia psicoldgica y emocional en esta
poblacion, junto con la gravedad de las consecuencias que pueden llegar a desencadenar si no
se abordan de manera correcta, definen el por qué es importante cuidar la salud mental de la
mujer durante esta etapa. Hablamos no solo de consecuencias personales, sino también sobre

el entorno familiar y en particular sobre el desarrollo del hijo

El bajo nivel educativo es sin lugar a duda, uno de los principales factores de riesgo de
embarazo adolescente, sin embargo, es importante tomar en consideracion, que la falta de

apoyo constante por parte de los padres es un aspecto que afianza esta situacion.

Por todo lo expuesto, el presente proyecto de investigacion busca encontrar la relacion entre
autoestima y afrontamiento al estrés, que puedan presentar las adolescentes embarazadas en
Centro de Salud la Tinguina, Ica. Ademads, permitira dar a conocer la correlacion que existe

en la realidad observada y la problematica desarrollada por las adolescentes embarazadas,
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con respecto a la autoestima y los estilos de afrontamiento al estrés; siendo esto lo que

afiance y/o determine la manera de pensar, sentir y actuar durante el periodo de gestacion.

1.3. Formulacion del problema
Problema General

(Cudl es la relacion entre el nivel de autoestima y el estilo de afrontamiento al estrés en

adolescentes embarazadas del Centro de Salud la Tinguifia, Ica-Pert 2019-1?

Problemas Especificos
1.- ;Cudl es la relacion entre el nivel de autoestima y las estrategias de afrontamiento basados
en la resolucion del problema (Dr, Es, Fi, Po y Rp) en adolescentes embarazadas del centro

de salud la Tinguifia 2019-1?

2.- (Cual es la relacion entre el nivel de autoestima y las estrategias de afrontamiento basados
en referenciar a otros (Ae, Ai, Ap, As, Pe y So) en adolescentes embarazadas del Centro de

Salud La Tinguifa, Ica-Perta 2019-1?

3.- (Cuadl es la relacion entre el nivel de la autoestima y las estrategias de afrontamiento
basados en no productivo (Cu, Hi, In, Na, Pr, Re y Rt) en adolescentes embarazadas del

Centro de Salud La Tinguifia, Ica-Pera 2019-1?

1.4. Antecedentes

Naglaa Abd y col. (2018). El objetivo de este estudio fue evaluar los grados de
autoconcepto y autoestima entre las adolescentes embarazadas en el Hospital General
Assiut, Gobernacion de Assiut (Hospital Elshamla). En este estudio se aplicé un disefio de

investigacion transversal. El escenario fue la clinica ambulatoria prenatal del Hospital



General Assiut (Hospital FElshamla). Una muestra conveniente de 320 mujeres
embarazadas adolescentes fue reclutada en este estudio. Se utilizaron tres herramientas en
este estudio para recopilar los datos: un cuestionario de entrevista estructurado, un
cuestionario de autoimagen y una escala de autoestima. El estudio comenzé en abril de
2016 y finalizé en febrero de 2017. Resultados Los principales hallazgos revelaron que el
rango de edad de las embarazadas adolescentes era de 14 a 17 afios, y la mayoria de ellas
vivian en areas urbanas. Hay una alta tasa de embarazo adolescente en el hospital (34%)
en el Hospital General Assiut, Assiut City, Egipto. El autoconcepto y la autoestima
moderados se observan entre las mujeres embarazadas mas adolescentes (93 y 96%,
respectivamente). Finalmente, existe una fuerte relacion entre las caracteristicas
sociodemograficas, especialmente la edad y las fluctuaciones del autoconcepto y la
autoestima, entre estas mujeres. Existe una fuerte relacion entre las caracteristicas
sociodemograficas, especialmente la edad y las fluctuaciones del autoconcepto y la
autoestima, entre estas mujeres.

Espinoza (2018) tuvo como objetivo asociar los perfiles de estilos de afrontamiento con
las variables sexo y las etapas del ciclo vital de los adolescentes de instituciones
particulares, fiscales y fiscomisionales de la zona urbana de Cuenca- Ecuador entre los
afios 2015 y 2017. Se asumid un enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo y
transversal. La poblacion estuvo conformada por 18 777 adolescentes, entre 16 y 19 afios
de edad. La muestra se establecié de 1 001 estudiantes, calculada estadisticamente con
error muestral, probabilidad de ocurrencia y no ocurrencia y nivel de confianza. Se
empled el método no probabilistico, por cuota y seleccionados intencionalmente. Los
instrumentos utilizados fueron la ficha de recoleccion de datos sociodemograficos y la
escala de afrontamiento en adolescentes. Como resultado fundamental se obtuvo el

empleo de cuatro estrategias basicas y dos estilos de afrontamiento y se pudo concluir que

14



predominan las dirigidas a la resolucion de problemas.

Prado J. (2018) Este trabajo estudia el embarazo adolescente en Peri como una
problematica compleja de salud publica, psicologica, bioldgica, educativa y social,
negativa para el desarrollo de la mujer. Frente a esta realidad se realizo la aplicacion de
estrategias para afrontar el embarazo y mejorar el bienestar emocional de la embarazada
en un hospital de la ciudad de Huanuco (Pert). El disefio fue cuasi-experimental, de pre y
pos test, con dos grupos conformados por 29 sujetos. Los instrumentos utilizados fueron
la escala de evaluacién de afrontamiento y el cuestionario de bienestar emocional de la
calidad de vida. Después de la intervencion, el grupo experimental que recibid las
sesiones de estrategia de afrontamiento frente al embarazo tuvo mayor indice de bienestar
emocional, disposicion al estudio y calidad de vida, manteniéndose estable en los
seguimientos posteriores con 24,1%, respecto del grupo control con 3,4%

Vinas P. (2015). El objetivo de este estudio es conocer el nivel de bienestar personal en
una muestra de adolescentes y analizar la relacion entre los estilos y estrategias de
afrontamiento de los adolescentes y el bienestar personal. Para ello se ha administrado el
Personal Well Being Index (PWI) y las Escalas de Afrontamiento para Adolescentes
(ACS) a una muestra de 656 adolescentes de edades comprendidas entre los 11 y 17 afios.
Los resultados permiten identificar efectos de la edad y el género sobre el bienestar
personal. Las estrategias de afrontamiento de fijarse en lo positivo, distraccion fisica,
esforzarse y tener éxito estan asociadas un mayor bienestar personal mientras que
autoinculparse y reservarlo para si mismo lo estan a un peor bienestar personal.

Galarza (2013) Se realiz6 un estudio sobre niveles de autoestima y su relacion con
estrategias de afrontamiento al estrés en estudiantes de primer afio de bachillerato de los
centros educativos fiscales de la parroquia Celiano Monge del canton Ambato, aplicado a

una muestra de 282 adolescentes. Los instrumentos que se usaron fueron la Escala de
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Autoestima de Rosenberg y la Escala de Afrontamiento para Adolescentes (ACS). Los
resultados obtenidos muestran que existe relacion directa entre los elementos autoestima y
estrategias de afrontamiento al estrés, la mayor parte de la poblacion encuestada
presentaron autoestima alta a su vez muestran con mayor frecuencia recurrir a estrategias
de afrontamiento al estrés basadas en resolucion del problema, en cambio el resto de la
poblacion que obtuvo como resultado autoestima baja a su vez presentan estrategias

ineficaces de afrontamiento al estrés.

ALCOSER (2012) objetivo es caracterizar las estrategias de afrontamiento utilizadas por
las adolescentes con embarazos no planificados, método: El presente trabajo es un estudio
descriptivo acerca de las estrategias de afrontamiento utilizadas por adolescentes de 12 a
15 afios, con embarazos no planificados, aplicado a una muestra de 10 adolescentes
usuarias del Centro de Atencion Integral del Adolescente del Canton Duran. Mediante la
aplicacion del instrumento (Escalas de afrontamiento para adolescentes, Frydenberg y
Lewis, Edicidn espaiiola, 2000). Los resultados se apoyan en hallazgos de investigaciones
previas sobre la asociacion positiva que existe entre un estilo de afrontamiento inadecuado
y un mayor deterioro en la salud, asi como aporta nuevas evidencias sobre la importancia
del uso de estrategias de afrontamiento adecuadas.

MEDINA (2012). El objetivo fundamental es conocer si las madres adolescentes usan
algin tipo de estrategias de afrontamiento y qué relacion guardan, con los niveles de
autoestima. La baja autoestima y desconocimiento de estrategias de afrontamiento; motiva
a probar si existe relacion entre estrategias de afrontamiento y niveles de autoestima; si los
niveles elevados de autoestima se evidencian en las madres adolescentes, que utilizan
estrategias de afrontamiento dirigidas a la resolucion de problemas y si los niveles bajos

de autoestima se presentan en madres que utilizan estrategias correspondientes al
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afrontamiento improductivo. Investigacion descriptiva, correlacional no experimental. A
cincuenta y un madres adolescentes entre catorce a diecinueve afios, con primaria
completa, se ha evaluado niveles de autoestima y estrategias de afrontamiento; cuyos
resultados han evidenciado correlacion bilateral entre estas dos variables. Las madres que
utilizan las estrategias de afrontamiento dirigidas en la resolucion de problemas tienen
mas altos niveles de autoestima que las que utilizan las otras estrategias. Los niveles
bajos de autoestima se presentan en las madres adolescentes que utilizan estrategias
correspondientes al afrontamiento improductivo. Las madres adolescentes, usan
estrategias de afrontamiento en base a la autoestima, es decir siempre existira una plena
relacion con las diferentes estrategias de afrontamiento y su autoestima.

CEBALLOS G Y COL. (2011) Su objetivo es determinar el nivel de Autoestima en
adolescentes en estado de embarazo, con edades comprendidas entre los 11 y los 18 afios,
pertenecientes a la comuna 5 de la ciudad de Santa Marta. La poblacion y muestra
estuvieron constituidas por 22 adolescentes embarazadas de un barrio localizado al
noreste de la ciudad de Santa Marta (Colombia). El instrumento utilizado fue la Escala de
Autoestima de Rosenberg (RSES). Resultado se observo que el 31,82% presentod
autoestima baja, el 59,09% reflej6 autoestima normal y el 9,09% mostr6é autoestima alta
en adolescentes gravidicos.

DELLA (2006) analizo si las adolescentes utilizan estrategias especificas de
afrontamiento del evento estresante, y si difieren de las elegidas por jovenes
embarazadas. El disefio es ex post-facto transversal correlacional. Participaron 300
adolescentes: 100 embarazadas, 100 no embarazadas y 100 madres. En el presente trabajo
se analizan los datos referidos a los grupos: embarazadas y no embarazadas.

Los criterios de inclusion fueron 13 a 18 afios, estudiante, con residencia en la Ciudad de

Buenos Aires. Se administro, en forma individual, la version espanola de la Escala ACS.
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Resultados existe una clara diferencia significativa entre los estilos y las estrategias
utilizadas por ambos grupos. Las sub-escalas que muestran diferencias significativas a
favor del Grupo Embarazadas son: Hacerse ilusiones (Hi) (p 0,000) Falta de
afrontamiento (Na) (p 0,000), Autoinculparse (Cu) (p 0,003) y Buscar apoyo profesional
(Ap) (p 0,003). Las sub-escalas que muestran diferencias significativas a favor del Grupo
No Embarazadas son: Buscar apoyo Social (As), (p 0,010) Invertir en amigos intimos (Ai)
(0,011) y Fijarse en lo positivo (Po). (0,001). Las adolescentes embarazadas y no
embarazadas establecen diferencias en los estilos y estrategias de afrontamiento que
utilizan.

HUAPAYA (2018) Realizo un estudio de relacion entre autoestima y estrategias de
afrontamiento al estrés en adolescentes embarazadas de 10 y 19 afios de la Institucion
Educativa El Pacifico — SMP -2017, tuvo como objetivo determinar la relacion entre
autoestima y estrategias de afrontamiento al estrés adoptadas por adolescentes de 10 y 19
afnos de la Institucion Educativa El Pacifico — SMP — 2017. El estudio es descriptivo,
correlacional de disefio no experimental y corte transversal, cuya poblacion estuvo
conformada por 40 alumnos. La técnica utilizada fue la encuesta y los instrumentos:
Escala de autoestima de Rosemberg, y Escala de afrontamiento frente al estrés (ACS) los
datos se tabularon y procesaron a través del programa SPSS 22, cuyo resultado fue que el
66.3% presenta autoestima alta y 77.5% utilizaba estrategias de afrontamiento enfocadas a
resolver el problema. Respecto a la relacion de variables el resultado muestra un p: 0,000
(<0.05), afirmandose la relacion. Concluyéndose que existe relacion significativa entre la

autoestima y las estrategias de afrontamiento frente al estrés en adolescentes.

1.5. Justificacion de la investigacion
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De acuerdo con los planteamientos de la problematica y las variables de estudio, el siguiente

trabajo de investigacion brindard informacion a nivel cientifico, tedrico y social.

a) Justificacion teodrica: constantemente aparecen nuevos aportes sobre las variables
planteadas, sin embargo, se presentan pocas investigaciones sobre la correlacion de ambas,
dificultando el aporte de conocimientos nuevos para ser usados en los diferentes ambitos de

salud publica

b) Justificacion practica: el presente estudio tiene relevancia practica porque los resultados
obtenidos abrirdn nuevos caminos para estudios posteriores que presenten situaciones

similares a las que aqui se plantean, sirviendo esta como marco referencial.

c) Justificacion econdmica social: la relevancia social de este estudio dara beneficio a la

poblacion en el momento de la atencion sanitaria por parte de los usuarios interno.

1.6. Limitaciones de la investigacion

Entre las dificultades principales que podrian presentarse durante la investigacion se
identifica el dificil acceso a cuestionarios que absuelvan las variables presentes en la
investigacion, asi como la informacion que involucre la correlacion de ambas variables para

el uso de adolescentes embarazadas.

De otro lado, encontramos la escasa disponibilidad que podrian presentar las adolescentes
embarazadas que asisten continuamente al Centro de Salud la Tinguifa, dado que se
encuentran prestas a pasar por todos los servicios del Centro, haciendo poco accesible el

acercamiento para la realizacion de la investigacion planteada.
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Asi mismo, las instalaciones del Centro de Salud la Tinguifia podrian convertirse en una de
nuestras limitaciones al no existir suficiente espacio que proporcione la comodidad de las

gestantes al momento de responder los items.

1.7. Objetivos

-Objetivo General

Determinar la relacion entre el autoestima y el estilo de afrontamiento al estrés en

adolescentes embarazadas del Centro de Salud la Tinguifia, Ica-Pert 2019-1

-Objetivos Especificos
1.- Determinar la relacién entre el nivel de autoestima y las estrategias del afrontamiento
basado en la resolucion del problema (Dr, Es, Fi, Po y Rp) en adolescentes embarazadas del

centro de salud la Tinguina 2019-1

2.- Determinar la relacion entre el nivel de autoestima y las estrategias del afrontamiento
basados en referenciar a otros (Ae, Ai, Ap, As, Pe y So) en adolescentes embarazadas del

Centro de Salud La Tinguifia, Ica-Peru 2019-1

3.- Determinar la relacion entre el nivel de autoestima y estrategias del afrontamiento
basados en el no productivo (Cu, Hi, In, Na, Pr, Re y Rt) en adolescentes embarazadas del

Centro de Salud La Tinguiiia, Ica-Pera 2019-1

1.8. Hipotesis

1.8.1. Hipoétesis General:

Ha: Si existe relacion entre autoestima y estilo de afrontamiento en adolescentes embarazadas

del centro de salud la Tinguina, Ica- Perti, 2019.
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Hp: No existe relacion entre autoestima y estilo de afrontamiento en adolescentes

embarazadas del centro de salud la Tinguifia, Ica- Pera, 2019.

1.8.2. Hipétesis Especificas:

1.- Ha: Si existe relacion entre nivel de autoestima y las estrategias de afrontamiento basado
en la resolucion del problema (Dr, Es, Fi, Po y Rp) en adolescentes embarazadas del centro

de salud la Tinguifia 2019-1

2.- Ha: Si existe relacion entre el nivel de autoestima y las estrategias de afrontamiento
basados en referenciar a otros (Ae, Ai, Ap, As, Pe y So) en adolescentes embarazadas del

Centro de Salud La Tinguifa, Ica-Pera 2019-1

3.- Ha: Si existe relacion entre la autoestima y estrategias del afrontamiento basados en el no
productivo (Cu, Hi, In, Na, Pr, Re y Rt) en adolescentes embarazadas del Centro de Salud

La Tinguina, Ica-Perta 2019-1



II. MARCO TEORICO

2.1. Marco Conceptual

Autoestima

Existen muchos estudios sobre la autoestima desde distintos enfoques de la psicologia:
todos apuntan al desarrollo de la persona y su impacto en el éxito de su vida, ya sea
personal, educacional, interpersonal y econdmica, entre otras.

Existe concordancia entre los diferentes estudiosos de la autoestima que se remontan a la
naturaleza de la autoestima. Seguin GRAJEDA, TITO & FLORES (2002), para autores
como COOPERSMITH (1978), DIEZ CANSECO (1983), BUSSE (1989), PECHO (1993)
y MONTGOMERY (1991), asi como BRANDEN (1994), ACOSTA & HERNANDEZ
(2004) y TISCAR (2014), la autoestima se forma a partir de las experiencias que tiene el
individuo. De acuerdo con ello, la autoestima se encuentra en un proceso dindmico. Esta
informacion se puede avalar, ya que la persona nace con reflejos incondicionados para
adaptarse al mundo, mas no con el nivel de pensamiento y de lenguaje que se requiere
para comprender significados de experiencias o para tener una percepcion de si mismo,
mucho menos para plantearse metas y, por ende, para tener una retroalimentacion de este.
El significado de las palabras se ird adquiriendo a través de sus experiencias y
contingencias al igual que los estimulos que le rodean.

La autoestima es un constructo que hace referencia a la valoracion subjetiva que hacen las
personas de ellas mismas.

La autoestima es una necesidad humana vital, dada por una evaluacion que hace el
individuo de si mismo; es la porcion afectiva del yo, que juega un papel relevante en la
vida personal, profesional y social del individuo, favoreciendo la propia identidad, la

autoestima elevada puede contribuir al éxito, de forma tal que si el adolescente desarrolla
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una buena dosis de autoestima, es decir, si tiene una autoestima elevada puede aprender
mas eficazmente, comunicarse y desarrollar relaciones mucho mas gratas asi como dar
mayor conciencia a su vida. Es por esta razon que la familia del adolescente debe ofrecer
formas positivas de control para favorecer una autoestima elevada. Una baja autoestima se
asocia con estructuras de personalidad depresivas, timidez y ansiedad. La autoestima
influye en aspectos sociales e impacta sustancialmente en las adolescentes y esto
directamente en los embarazos a temprana edad. (Navarro-2002)

Importancia De La Autoestima

* Condiciona el aprendizaje.

» Facilita la superacion de las dificultades personales.

* Apoya la creatividad.

* Determina la autonomia personal.

* Posibilita una relacion social saludable.

* Es la suma de confianza y el respeto por uno mismo.

* Es sentirse apto, capaz y valioso para resolver los problemas cotidianos.

En funcion del nivel de estimacion

Craighead, Mcheal y Pope (2001), tipifican 2 tipos de autoestima, alta y baja.

Coopersmith (1996), afirma que la autoestima puede presentarse en tres niveles: alta,
media o baja

Niveles de autoestima: Segiin Rodriguez y col. (1988)

Autoestima alta: toda persona que vive y comparte la integridad, honradez,
compromiso, tolerancia y amor; se considera importante, tiene absoluta confianza en si
mismo y fe en sus decisiones. Estima adecuadamente su valor propio y eso la hace
respetar el valor de los demas, por eso siempre inspira confianza y se acepta integramente

como ser humano. También sabe reconocer sus limitaciones y debilidades, tiene confianza
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en su interior para tomar sus propias decisiones. Cuando se presentan situaciones dificiles
0 una crisis, la persona con autoestima alta, toma este momento como un desafio que
podra superar rapidamente, salir adelante triunfante y fortalecida, ya que lo ve como una
ocasion especial para conocerse aun mas.

Autoestima baja: Definen este tipo de autoestima cuando una persona cree que vale nada
0 muy poco, en algunos casos esperan ser traicionadas, humilladas, subestimadas por los
demas, y al anticiparse a lo peor, atraen lo malo. Constantemente tienen sentimientos de
inseguridad e inferioridad, llevandolos a sentir celos o envidia por las demas personas, lo
cual dificilmente aceptan, y lo manifiestan con actitudes negativas como el miedo, la
tristeza, agresividad, depresion, ansiedad y rencor hacia los demas.

Autoestima media o relativa: Es aquella que se caracteriza por ser alta en confianza por
si mismo. En este tipo de autoestima, se tiene cierto tipo de dependencia hacia los demas,
de su valoracion y comentarios; por ello la autoestima puede afectarse, pues al recibir una
buena critica esta hard que su autoestima suba, pero una mala valoracidon servira para la
confianza en su misma decaiga.

LA ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG. -Rosenberg (1965), la
autoestima se define como el sentimiento, aprecio y consideracion que una persona siente
acerca de si mismo. De acuerdo a un analisis multidimensional, se determin6 que la
autoestima comprende cuatro dimensiones: (1) area personal, hace referencia a la
evaluacion que realiza el individuo de si mismo, su imagen corporal y capacidades; (2)
area académica, se relaciona con la evaluacion que hace la persona de su desempefio en el
ambito escolar tomando en consideracion su productividad y capacidad; (3) area familiar,
es la evaluacion que la persona efectlia de sus interacciones con los miembros de su grupo
familiar; (4) area social, es la valoraciéon que el individuo ejecuta con respecto a sus

interacciones sociales (Coopersmith,1967b).
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La Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) (Rosenberg, 1965), que evalta la
autoestima a partir de un conjunto de pensamientos y sentimientos que muestra el
individuo acerca de su valor propio e importancia, por ende, una actitud positiva o
negativa global de si mismo, teniendo en consideracion los ideales de la sociedad y
cultura en la cual se desarrolla. En el Pert fue validada (Ventura, 2018), la escala es muy
utilizada en la préctica profesional, no obstante, se emplean versiones adaptadas y
validadas en otras realidades, presentandose la necesidad de un analisis detallado de sus
propiedades psicométricas: confiabilidad, evidencias de validez. El estudio tuvo como
objetivo analizar la estructura factorial y la confiabilidad del EAR en una muestra de
estudiantes de educacion secundaria en Lima. Se evalu6 la estructura interna mediante el
analisis factorial confirmatorio, asimismo, se efectud el analisis de consistencia interna,
que para todos los modelos fue bueno (H> .80). Por otro lado, se estimo el funcionamiento
diferencial a través de la invarianza factorial. Los resultados indican que la EAR debe ser
interpretada de acuerdo a un modelo bidimensional, encontrandose a su vez invarianza
fuerte parcial, debiendo liberarse los items 1, 5 y 10, sugiriendo retirar el item 8. En base a
los resultados del estudio, la EAR cuenta con evidencia empirica de validez, confiabilidad
y funcionamiento no invariante de algunos items.

ADOLESCENTES EMBARAZADAS

El embarazo en la Adolescencia se define como aquella gestacion que ocurre durante los
primeros afos ginecoldgicos de la mujer y/o cuando la adolescente (11 y 19afios)
mantiene la total dependencia social y econdmica de la familia parental. Ha sido llamado
también el Sindrome de Fracaso, o la puerta del ciclo de pobreza (Alvarado, 2003).

Estos embarazos se cursan generalmente con baja autoestima y  varia en funcion del
periodo de gestacion; durante los primeros meses de gestacion se elevan los niveles de

depresion y ansiedad, durante el segundo periodo disminuye, sin embargo, durante este
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trimestre es cuando comienza a tener lugar los cambios fisicos y la futura madre debe
aceptar esos cambios y afrontar la nueva situacion, afrontamiento que suele ir
acompafiado de respuestas de ansiedad y conductas depresivas.

La autoestima con el inicio de la actividad sexual en la adolescencia, se aprecia desde los
primeros estudios que se realizaron en la década de los setenta del siglo pasado, la
mayoria centrados en el embarazo precoz. No obstante, una revision de esas
investigaciones realizada por Chilman (1980), establecié que pocos fueron los autores que
lograron sustentar la relacion de la baja autoestima con la participacion de las mujeres en
las relaciones sexuales fuera del matrimonio.

Miller y Moore (1990) observaron que la forma en que la autoestima influye sobre el
inicio de la actividad sexual, o como ésta influye en la autoestima, parece depender
basicamente del contexto normativo en el que se encuentran los adolescentes; sin
embargo, Cole (1997), encontr6 que la relacion es contraria a la que tedricamente se
predice. De acuerdo con los estudios revisados por este autor, a medida que el nivel de
autoestima aumenta, la practica de comportamientos sexuales inseguros disminuye.

En relacion con esto, los resultados de algunas investigaciones revelan que la asociacion
de la autoestima con la edad de inicio de actividad sexual es significativa, pero se
diferencia por su sexo (Paul, Fitzjjhon, Herbison & Dickson, 2000; Spencer, Zimet,

Alazma & Orr, 2002; Whitaker, Miller & Clark, 2000).

Afrontamiento al estrés

El concepto de estrés se ha aplicado a diversos fenomenos psicosociales, lo que ha
llevado a cierta confusion sobre el término. Sin embargo, puede considerarse como un
estado producido por una serie de demandas inusuales o excesivas que amenazan el

bienestar o integridad de una persona. En el intento de dominar dicha situacion se corre el
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peligro de que los recursos de afrontamiento se vean superados, llevando a una
perturbacion en el funcionamiento del individuo, lo que podria causarle dolor emocional,

enfermedad e incluso la muerte (Cassaretto, Chau, Oblitas y Valdez, 2003).

Lazarus y Folkman (1984) establecen entre estrés y afrontamiento: éste constituye la
conducta apropiada y relativa al estrés. Como también comentan con acierto, la conducta
relacionada con el estrés incluye, en realidad, dos géneros de respuesta. Una es la
conducta “respondiente”, que, a su vez, se compone, primero, de percepcion no sélo del
peligro, de la pérdida o el dafio, sino también —si es correcto el precedente andlisis- de la
demanda (percepcion y, ademads, “appraisal”: apreciacion, estimacion, juicio); y, segundo,
de reaccion y alteracion emocional. Otra es la conducta adaptativa especificamente
relativa a la demanda y que asimismo se compone, a su vez, de dos elementos: una
“reapreciacion” del dafio, pérdida, amenaza, pero también, por otro lado, de los propios
recursos para hacerle frente; y una accion propiamente tal, una conducta instrumental,

operante, que trata de realizar los requeridos cambios en el entorno.

Hans Selye (1936) consider6 al estrés como un agente desencadenante, dado que es un
elemento que atenta contra la homeostasis del organismo, que resulta en una respuesta
fisiologica no especifica; dicha respuesta era estereotipada e implicaba una activacion del
eje hipotaldmico-hipofisico-suprarrenal y del sistema nervioso autdbnomo. A este proceso
lo llam¢ el "Sindrome de Adaptacion General", el que presenta tres etapas claramente
diferenciadas: a) alarma, cuando el organismo percibe un agente que identifica como
nocivo y genera una respuesta inicial de alerta, presentando diferentes sintomas y
movilizando defensas para responder a la posible amenaza. Es una reaccion intensa y no

dura mucho; b) resistencia, dado que la primera fase no puede mantenerse por mucho



tiempo se da lugar a la etapa en la cual el organismo busca adaptarse al agente nocivo
(también denominado estresor) y desaparecen los sintomas iniciales.

Aqui, hay un aumento del estado de alerta y mejora la capacidad de respuesta fisica; y ¢)
agotamiento, si el estresor continda, el organismo ingresa en la etapa donde reaparecen los
sintomas y se produce una ruptura de los procesos de recuperacion, siendo incluso posible
que el proceso culmine con la muerte (Lazarus & Folkman, 1986; Sandin, 1995).

En este contexto, surge la teoria transaccional del estrés de Lazarus y Folkman (1986), la
cual plantea que la persona y el ambiente mantienen una relacion dindmica, mutuamente
reciproca y bidireccional. Por ello, el estrés es considerado como un proceso que incluye
las transacciones entre el individuo y su medio ambiente durante el cual la percepcion de
amenaza y/o dafio ocasiona reacciones fisicas y psicologicas.

Dichas respuestas se caracterizan por ser de tipo rapido, intuitivo y automatico, y son
diferentes del pensamiento reflexivo, el cual es mas lento y més abstracto.

Lazarus y Folkman (1986) plantean dos estilos de afrontamiento: a) estilos centrados en el
problema, y b) estilos centrados en la emocion. Carver, Scheier y Weintraub (1989)
sefalan que ambos estilos son importantes, pero consideran que el proceso de
afrontamiento es mucho mas complejo, presentando quince estrategias: el afrontamiento
activo, la planificacion, la supresion de actividades competitivas, la postergacion del
afrontamiento, el soporte social instrumental y emocional, la reinterpretacion positiva, la
aceptacion, la negacion, el acudir a la religion, la expresion de las emociones, el uso de
alcohol y drogas y el no compromiso conductual y cognitivo. Estas respuestas de
afrontamiento brindan una medida més precisa que las planteadas inicialmente por

Folkman y Lazarus (1986).

En la literatura reciente sobre estrés y afrontamiento se mencionan dos orientaciones
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basicas para afrontar el estrés: la aproximacion (lucha) y la evitacion (huida). El
afrontamiento aproximativo incluye todas aquellas estrategias de confrontacion y
enfrentamiento al problema que estan generando distrés o una emocion negativa, mientras
que el afrontamiento evitativo incluye todas aquellas estrategias cognitivas o
comportamentales que permiten escapar de, o evitar el problema o las emociones
negativas. Ambas estrategias no son excluyentes, es decir, las conductas no podrian
clasificarse como aproximativas o evitativas absolutas (Rodriguez, 1995).

El afrontamiento es considerado, entonces, como las conductas y acciones que se generan
en respuesta a las demandas planteadas al individuo. Algunas de estas acciones intentan
modificar o remediar la fuente de la demanda (por ejemplo, resolver el problema), otras
ayudan al individuo a acomodarse a esta (por ejemplo, hacerse ilusiones), y otras indican
cierta incapacidad para manejar la demanda (por ejemplo, desesperarse y enfermarse)
(Frydenberg y Lewis, 1999).

Adaptacion psicométrica de las escalas de afrontamiento para adolescentes(ACS) de
Frydenberg y Lewis en un grupo de escolares de lima metropolitana (Canessa 2002). Se
trabajo en 1236 escolares, con edades de 13 a 17 afios de edad de niveles socioecondmico
alto, medio y bajo. Los resultados demostraron que todos los puntajes de las ACS Lima
eran confiables. Asi mismo, se llego6 a la conclusion de que dicha prueba posee validez de
constructo, ya que las correlaciones item-test en cada una de las escalas obtuvieron
valores significativos y los andlisis factoriales realizados revelaron que las 18 escalas que

conforman el ACS se mantienen en la version adaptada para nuestro medio.

AFRONTAMIENTO AL ESTRES Y LA ADOLESCENTE EMBARAZADA
Las primeras nociones de afrontamiento en la adolescencia surgieron alrededor de los

afos setenta sobre la base de la literatura teérica y empirica existente sobre estrés y
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afrontamiento en la adultez. El trabajo con adultos proveyd los modelos conceptuales y las
herramientas metodoldgicas para la investigacion con adolescentes; sin embargo, luego de
algunos anos, los investigadores se preguntaron qué tanto los modelos y resultados
encontrados con los adultos podian ser generalizables a poblaciones més jovenes, lo cual
llevo a centrar los estudios en el afrontamiento propio de la adolescencia (Hoffman et al.,
1992).

Las diversas investigaciones en este campo se han centrado no s6lo en describir las
estrategias de afrontamiento, sino también en conocer los eventos estresores mas comunes
en esta etapa de la vida, intentandose asi tener una vision mas clara y profunda sobre el
tema del estrés y el afrontamiento en la adolescencia.

El estrés se relaciona con la pérdida de la autoestima y la menor satisfaccion vital en

adolescentes embarazadas (Frydenberg y Lewis, 1990).

2.2. Definicion de términos basicos.

e Autoestima: Constructo multidimensional cuyos ejes y dimensiones abarcan formas
tanto individuales como sociales respecto al sujeto, manera de estar en el mundo, la
valoracion que hace y significado que otorga a su realidad (Romero, Garcia-Mas y

Brustad, 2009).

e Afrontamiento al estrés: En términos generales el concepto de afrontamiento hace
referencia a esfuerzos cognitivos y conductuales, que lleva a cabo el individuo para
hacer frente al estrés.

e Adolescentes embarazadas: Se considera adolescentes embarazadas a las mujeres cuyas
edades fluctuan entre 14 y 18 afios y quedan en estado de gestacion.

e (Centro de Salud: Es aquel establecimiento que brinda servicios y atencion de salud mas
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basica y principal. Se considera a los Centros de Salud como una version reducida de
un hospital puesto que cuentan con elementos y recursos basicos, sin embargo, no
cuentan con tecnologia que permita la evaluacion de diversas enfermedades.

2.3. Aspectos de Responsabilidad Social y Medio Ambiente

El trabajo cumple con todas las normas €ticas en investigacion y a su vez todo el trabajo de

investigacion es descriptivo.
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III. METODO

3.1 Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo descriptivo y prospectivo.

El disefio de la investigacion es de tipo no experimental de corte transversal y correlacional.

El diagrama representativo de este disefio es el siguiente:

0,
M r
0,
Diagrama del diseiio correlacional
Donde:
M : adolescentes embarazadas
O, : Observacion sobre la autoestima
r : Relacion entre variables. Coeficiente de correlacion.
0O, : Observacion sobre afrontamiento del estrés

3.2. Poblacion y Muestra

3.2.1. Poblacion

La poblacion estara compuesta por las adolescentes embarazadas que asistieron al centro de
salud La Tinguifa Ica. Cuyas edades fluctuan entre 15 y 19 afios, de condicion

socioecondmica baja y procedente en su mayoria de una zona rural.
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Criterios de inclusion:
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e Adolescentes embarazadas que no tenga enfermedad sistémica.

e Adolescentes embarazadas que acepten participar del estudio.

e Adolescentes embarazadas primerizas

Criterios de exclusion:

Adolescentes embarazadas por violacion.

3.3. Operacionalizacion de variables

grupo social

variable Definicion Definicion Dimensién | Indicadares Instrumento [tems Escala
conceptual operacional
1. Resolver elproblema 2,21,38,57, 73
= Concentrarseen rescver el T 05
Problema. i et Aplicade un
-Resolver gl = Esforzarse y neréxio. 16,34, 52,70 coeficienta da
Problema Tn, Fi}ar;aar Iopa;i‘ﬁuo, 1E, 35, 54 cor-rlcc-io'l:-L or=:{‘a.ht
r Buscar dieersiones . 18, 37,55 o r T
. ) Rislajantes La evaluacisn s 3 se aplica al siguiznts
Gonjunto de SCHNeS | son lesacciones - Distraccidn fisica serealizaraa criterio de
cognitivas y afectivas 4 los = S 5, 24,42, 60, 75 -
que  sumen  an que acoptan los Z. Referenciaa los otros través i puntuacion:
. respuesta & uns Adplesgentes =~ |nvertren amigos intimes 5,23,43,6L, 77 | 20-19 Estratzpia no
if:ontall'nlenm preocupscién  en | SEStantEs gl : Ehf{-::nl _pa'lara_r{:lc-:l dEE unlt?:ES 1,20, 35,56, 72 | utilizada
Bl estres, particular centro Gesalid, | peterenay | X uscar apojosocal (Escala 10,11, 25, 47, &5 | 30-49 Seutilizarams
{Frydenberg, 1993s, | 8 Tinguifia ie3, | soal para = = vaces
258 freme  algin = Buscar apoyoespirtusl. 15, 33, 51, 60 060 8 il
+ nd : = Buscara siona adolescentes = = 30- 2 utiliza
cas0 de estrés, Buscar apoyoprofesional 17,35,53, 71 al .
3. Afrontamiento no productive | Gestantes) S\EDAS VECES
= Freccupase T a5 ] 089 3e utiliza s
= Hacerse ilusiones. — menudo
. 7,25,44,62 7B R
= Falta de afrontamiznto o no Ul T 90-100 8z utiliza con
Atrontamiento, B 27, 45,85, 78 | o cha frecusncia,
-afrontamientg | = lgnerarel problema. 13,30, 48, 85
o = Refl.ufnr-:e_ l§1_-::r5|nr_ o, 28, 45, 64, BD (ORDIMAL)
productivp, | ™ Resenaroparasi. 14,32, 50, 5
= Autoinculparse. 13, 31, 48, 67
La suloestims es un Tmportancia
sentimiento de valia - Cualidadas Cuestionario,
personaly de respen | Conjunto de Am_n'_?mma C'apaz tipo Autoastimaalta:(30-
hacis = mizmo, | procadimientos | PoSitiva Actitud TestEscalade | 1,2,3,4,5 40 puntos)
significa bienestar an | que nos 5 s Faccis Autoestima Autoastimamadia
Autoestima In;indi\-'idu:':ua. en los ay'udsr! 8 dnsiacoion individualde (16-29 purtos)
grupas 5::{:!515, £850 dgterrnlnarel Rn;enlflerg Autosstimabaja: (0-
Peri, intarviene | nivelde la Autosstima | Orzulle (RSES) 15 puntos)
positiva o | Autoastima _ Fracaso [wersion de
negativamente en su negativo Respeto Hemani 678510
idelntiﬂc_s_ci:un ¥ Taitil Lambrusf:hini) ordinal)
wvaloracion como
Maldad
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3.4. Instrumentos
Los cuestionarios son una serie de preguntas ordenadas, que buscan obtener
informacion de partir de quien las responde, para servir a quien pregunta o a ambas

partes.

La escala de autoestima de Rosenberg consta de diez items; cada uno de ellos es una
afirmacién sobre la valia personal y la satisfaccion con uno mismo. La mitad de las
frases estan formuladas de forma positiva, mientras que las otras cinco hacen

referencia a opiniones negativas.

Los adolescentes eran el objetivo inicial de la escala de autoestima, si bien se ha
generalizado al estudio de adultos. Se usa para valorar tanto poblaciones generales

como clinicas, incluyendo personas con problemas de abuso de sustancias.

La escala de Rosenberg se ha validado en hombres y mujeres de todas las edades en
un gran nimero de paises y ha sido utilizada en estudios transculturales de mas de 50

paises.

Cada item se punttia del 0 al 3 en funcion del grado en que la persona que contesta se
identifica con la afirmacion que lo constituye. Asi, el 0 se corresponde con estar muy

en desacuerdo y el 3 con estar totalmente de acuerdo.

Los items positivos (1, 2, 4, 6 y 7) se puntian de 0 a 3, mientras que los items 3, 5, 8,
9 y 10 se valoran en sentido inverso. Una puntuacién inferior a 15 indica una
autoestima baja, situdndose la autoestima normal entre los 15 y los 25 puntos. 30 es la

mayor puntuacion posible.

La muestra original contenia 5024 participantes, todos ellos alumnos de educacion

secundaria de Nueva York; como hemos dicho, Rosenberg desarroll6 la escala
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inicialmente para que fuera utilizada en adolescentes. Un gran ntimero de estudios
posteriores han confirmado la fiabilidad y la validez de la escala de autoestima de

Rosenberg.

En psicometria el término “fiabilidad” hace referencia a la ausencia de errores en la
medicion, mientras que la validez define el grado en que el instrumento mide aquello

que pretende medir.

La fiabilidad test-retest es de entre 0,82 y 0,88, y el coeficiente alfa de Cronbach, que
mide la consistencia interna, se sitia entre 0,76 y 0,88. La validez de criterio es de
0,55. Ademas la escala correlaciona de forma inversa con la ansiedad y depresion (-
0,64 y -0,54, respectivamente). Estos valores confirman las buenas propiedades

psicométricas de la escala de autoestima de Rosenberg.

El instrumento Adolescent Coping Scale (ACS), elaborado por Frydenberg y Lewis
en 1993 se constituyd como una alternativa para el estudio del afrontamiento en el
adolescente. Los 80 items se distribuyen en 18 escalas, cada una de las cuales refleja

una respuesta de afrontamiento diferente.

Estilo de afrontamiento: Resolver el problema

» Concentrarse en resolver el problema (Rp): Resolver el problema,
estudidandolo  sistemdaticamente y analizando los diferentes puntos de vista u
opciones. Esforzarse y tener éxito (Es): Comprende conductas que ponen de
manifiesto compromiso, ambicion y dedicacion.

» Invertir en amigos intimos (Ai): Comprometerse en alguna relacion de tipo

personal intimo e implica la busqueda de relaciones personales intimas.
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Buscar pertenencia (Pe): Preocupacion e interés del sujeto por sus relaciones
con los demas en general y, mds concretamente, por lo que otros piensan.
Reservarlo para si (Re): El sujeto huye de los demés y no desea que conozcan
sus problemas.

Fijarse en lo positivo (Po): Indican una vision optimista y positiva de la
situacion presente y una tendencia a ver el lado bueno de las cosas y
considerarse afortunado.

Buscar diversiones relajantes (Dr): Actividades de ocio y relajantes, como leer
0 pintar.

Distraccion fisica (Fi): Dedicacion al deporte, al esfuerzo fisico y a mantenerse

en forma.

Estilo de afrontamiento: Afrontamiento no productivo

>

Preocuparse (Pr): Temor por el futuro en términos generales o, mas en
concreto, preocupacion por la felicidad futura.

Hacerse ilusiones (Hi): Basada en la esperanza, en la anticipacion de una
salida positiva y en la expectativa de que todo tendra un final feliz.

Falta de afrontamiento (Na): Incapacidad del sujeto para enfrentarse al
problema y su tendencia a desarrollar sintomas psicosomaticos.

Reduccion de la tension (Rt): Intento por sentirse mejor y de relajar la tension.
Ignorar el problema (Ip): Negar el problema o desentenderse de €l.
Autoinculparse (Cu): Incluye conductas que indican que el sujeto se ve como

responsable de los problemas o preocupaciones que tiene.
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Estilo de afrontamiento: Referencia a otros

» Buscar apoyo social (As): Inclinacién a compartir el problema con otros y
buscar apoyo para su resolucion.

» Accion social (So): Dejar que otros conozcan cudl es el problema y tratar de
conseguir ayuda escribiendo peticiones u organizando actividades.

» Buscar apoyo espiritual (Ae): Tendencia a rezar, a emplear la oracion y a creer
en la ayuda de un lider espiritual o Dios.

» Buscar ayuda profesional (Ap): Buscar la opinion de profesionales, como

maestros u otros consejeros.

Cuestionario de Afrontamiento al Estrés: Canessa en el 2002, valida la Escala de
Afrontamiento para Adolescentes de Frydenberg y Lewis en un grupo de escolares de
Lima metropolitana. El cuestionario consta de 80 items. Puede administrarse en forma
individual o colectiva. Tiene 5 opciones de respuesta: A= No lo hago (1 punto), B=
Lo hago raras veces (2 punto), C= Lo hago algunas veces (3 puntos), D= Lo hago a

menudo (4 puntos) y E= Lo hago con mucha frecuencia (5 puntos).

Validez y confiabilidad: La Escala de Afrontamiento para Adolescentes de
Frydenberg y Lewis fue utilizada para la validacién realizada por Canessa (2002) en
el Peru, en una muestra de 1236 escolares de Lima (14-17 afios), obteniendo una
correlacion item test mayor a .20 para 78 de 79 items (no se acepta el item 33,
perteneciente a la escala de busqueda de apoyo espiritual). Asimismo, describe que se
obtuvieron valores estadisticamente significativos a partir del analisis de consistencia
interna (.48 - .84); ubicandose dentro del grupo de escalas con los valores de alfa mas

pequeiios: buscar diversiones relajantes (.48) y hacerse ilusiones (.52), mientras que
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los valores con alfa mas altos le corresponden a las escalas de distraccion fisica (.84) y

buscar ayuda profesional (.76).

3.5. Procedimientos

Se realiz6 una introduccién del tema tratado y cual es fin de participar dentro de la
investigacion tanto a la unidad de andlisis y el padre de familia. Se les entregd una carta de
consentimiento a los padres y asentimiento a las adolescentes gestantes. Después se procedio

a entregar los cuestionarios que ya estan validados en Per.

Los cuestionarios son auto administrados por la unidad de andlisis, luego se procedera a

realizar la parte estadistica descriptiva e inferencial.

3.6 Analisis de datos

Para ambas variables la informacion se trasladdo a una base de datos de Excel y luego al

programa SPSS -23 para su andlisis estadistico correspondiente.

Para determinar la relacion entre el autoestima y el estilo de afrontamiento al estrés en
adolescentes embarazadas del Centro de Salud la Tinguifia se utilizd la prueba tau c de
Kendal por ser variables cualitativa ordinal y a la vez tiene diferentes categorias en cada

variable respectivamente.

Para determinar la relacion entre el nivel de autoestima y las estrategias del afrontamiento
basado en la resolucion del problema (Dr, Es, Fi, Po y Rp) en adolescentes embarazadas del
centro de salud la Tinguifa se utilizara la prueba tau ¢ de Kendal por ser variables cualitativa

ordinal y a la vez tiene diferentes categorias en cada variable respectivamente.
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Para determinar la relacion entre el nivel de autoestima y las estrategias de afrontamiento
basados en referenciar a otros (Ae, Ai, Ap, As, Pe y So) en adolescentes embarazadas del
Centro de Salud La Tinguifia, se utilizara la prueba tau ¢ de Kendal por ser variables

cualitativa ordinal y a la vez tiene diferentes categorias en cada variable respectivamente.

Determinar la relacion entre el nivel de autoestima y estrategias del afrontamiento basados
en el no productivo (Cu, Hi, In, Na, Pr, Re y Rt) en adolescentes embarazadas del Centro de
Salud La Tinguifia, se utiliz6 la prueba tau ¢ de Kendal por ser variables cualitativa ordinal y

a la vez tiene diferentes categorias en cada variable respectivamente.
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IV RESULTADOS

4.1. Descriptivos de las variables

Tabla 1: AUTOESTIMA DEL ADOLESCENTE EMBARAZADA DEL
CENTRO DE SALUD LA TINGUINA, ICA-PERU

Frecuencia Porcentaje
BAJA 16 25.4
MEDIA 35 55.6
ALTA 12 19.0
Total 63 100.0

Fuente: Elaboracion
propia
El 55.6% de los adolescentes gestantes del Centro de Salud la Tinguifia tienen una
autoestima moderada. El 19% de la poblacion de adolescentes embarazadas del centro de

salud la Tinguifia tienen elevada autoestima. (Tabla 1)

Tabla 2: AFRONTAMIENTO DEL ADOLESCENTE EMBARAZADA DEL

CENTRO DE SALUD LA TINGUINA, ICA-PERU

Frecuencia Porcentaje

Estrategia no utilizada 16 254
Rara veces 32 50.8
Alguna veces 12 19.0
A menudo 0 0.0
Con mucha frecuencia 3 4.8
Total 63 100.0

Fuente: Elaboracion propia

El 50.8% de la poblacion de adolescentes embarazadas del Centro de Salud La Tinguifia
afrontan el problema rara veces. El 25% de la poblacidn restante no utiliza estrategia. El 4.8%

de la poblacién con mucha frecuencia afronta el problema.(Tabla 2)
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TABLA 3: AFRONTAMIENTO SEGUN EL AUTOESTIMA DEL ADOLESCENTE

EMBARAZADA DEL CENTRO DE SALUD LA TINGUINA ICA, PERU.

AFRONTAMIENTO

ESTRATEGIA RARA ALGUNA CON MUCHA
NO UTILIZADA VECES VECES FRECUENCIA Total

BAJA 14 0 2 0 16
87.5% 0.0% 16.7% 0.0% 25.4%

AUTOESTIMA  MEDIA 2 32 0 1 35
12.5% 100.0% 0.0% 33.3% 55.6%

ALTA 0 0 10 2 12
0.0% 0.0% 83.3% 66.7% 19.0%

Total 16 32 12 3 63
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
El 87.5% de autoestima baja no utilizaron ninguna estrategia para afrontar el embarazo

gestacional del centro de salud la Tinguifia.

El 100% de autoestima media rara vez utiliza la estrategia para afrontar el embarazo durante

la adolescencia en el Centro de Salud la Tinguina.

El 83.3% de autoestima alta alguna veces utiliza la estrategia de afrontamiento durante el

embarazo gestacional en el Centro de Salud la Tinguifa, Ica Peru.

Las gestantes adolescentes que tiene baja autoestima no utilizan estrategia para afrontar el

embarazo en el Centro de Salud la Tinguina. (Tabla 3)
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B) Relacion entre autoestima y afrontamiento al estrés
a) Hipétesis General:

Ha: Si existe relacion entre autoestima y estilo de afrontamiento en adolescentes embarazadas

del centro de salud la Tinguina, Ica- Pert, 2019.

HO: No existe relacion entre autoestima y estilo de afrontamiento en adolescentes

embarazadas del centro de salud la Tinguifa, Ica- Pera, 2019.
b) Nivel de significancia: 95%=0.05
¢) Prueba estadistica: Tau ¢ de Kendall

TABLA 4: RELACION ENTRE AUTOESTIMA Y ESTILO DE AFRONTAMIENTO
EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL CENTRO DE SALUD LA
TINGUINA, ICA- PERU, 2019.

Error
estandar
Valor asintotico Aprox. S p valor
Tau-c de
Kendall .730 .098 7,457 0.000

n=63

Fuente: Elaboracion propia

d) Interpretacion
Con un nivel de error de 0.000 se rechaza la hipdtesis nula.

Con el valor Tau ¢ de Kendall es .73 tiene una buena correlacion entre autoestima y estilo

de afrontamiento. (Tabla 4)
e) Toma de decision.

Si existe relacion entre autoestima y afrontamiento al estrés en adolescentes embarazadas

del centro de salud La Tinguifia, Ica-Pert 2019. Con una buena correlacion.
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B).- Relacion entre autoestima y las estrategias de afrontamiento basados en resolucion

del problema
a) Hipotesis

Ha: Si existe relacion entre nivel de autoestima y las estrategias de afrontamiento basado en
la resolucion del problema (Dr, Es, Fi, Po y Rp) en adolescentes embarazadas del centro de

salud la Tinguina 2019-1

Ho: No existe relacion entre nivel de autoestima y las estrategias de afrontamiento basado
en la resolucion del problema (Dr, Es, Fi, Po y Rp) en adolescentes embarazadas del centro
de salud la Tinguiia 2019-1

b) Nivel de significancia: 95%= 0.05

c¢) Prueba estadistica: Tau c¢ de Kendall

TABLA 5 RELACION ENTRE NIVEL DE AUTOESTIMA Y LAS ESTRATEGIAS
DE AFRONTAMIENTO BASADO EN LA RESOLUCION DEL PROBLEMA (DR,

ES, FI, PO Y RP)
Error
estandar
Valor asintético Aprox. S P VALOR
Ordinal por Tau-c de
ordinal Kendall
.886 .062 14.229 .000

n=63

Fuente: Elaboracién propia

d) Interpretacion
Con un nivel de error de 0.000 se rechaza la hipdtesis nula.

Con el valor Tau ¢ de Kendall es .886 tiene buena correlacion
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e) Toma de decision

Hay relacion entre nivel de autoestima y las estrategias de afrontamiento basado en la
resolucion del problema (Dr, Es, Fi, Po y Rp) en adolescentes embarazadas del centro de

salud la Tinguifia 2019-1 a la vez tiene buena correlacion. (Tabla 5)

C) Relacion entre autoestima y afrontamiento basados en referencias a otros

a.) Hipotesis

Ha: Si existe relacion entre el nivel de autoestima y las estrategias de afrontamiento basados
en referenciar a otros (Ae, Ai, Ap, As, Pe y So) en adolescentes embarazadas del Centro de

Salud La Tinguina, Ica-Pert 2019-1.

Ho: No existe relacion entre el nivel de autoestima y las estrategias de afrontamiento
basados en referenciar a otros (Ae, Ai, Ap, As, Pe y So) en adolescentes embarazadas del

Centro de Salud La Tinguifia, Ica-Peru 2019-1.

b) Nivel de significancia: 95%=0.05
¢) Prueba estadistica: Tau c¢ de Kendall

TABLA 6: RELACION ENTRE AUTOESTIMA Y AFRONTAMIENTO BASADOS

EN REFERENCIAR A OTROS
Error
estandar
Valor asintético  Aprox. S p valor
Ordinal por ordinal Tau-c de
Kendall 730 .098 7.457 .000

n=63

Fuente: Elaboracion propia

d) Interpretacion

Con un nivel de error de 0.000 se rechaza la hipdtesis nula.

Con el valor Tau ¢ de Kendall es .730 tiene buena correlacion
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e) Toma de decision

Si hay relacion entre el nivel de autoestima y las estrategias de afrontamiento basados en
referenciar a otros (Ae, Ai, Ap, As, Pe y So) en adolescentes embarazadas del Centro de

Salud La Tinguida, Ica-Perti 2019-1. Con una buena correlacion. (Tabla 6)

D) Relacion entre autoestima y estrategias basadas en el no productivo
a) Hipoétesis

Ha: Si existe relacion entre la autoestima y estrategias del afrontamiento basados en el no
productivo (Cu, Hi, In, Na, Pr, Re y Rt) en adolescentes embarazadas del Centro de Salud

La Tinguina, Ica-Peru 2019-I

Ho: No existe relacion entre la autoestima y estrategias del afrontamiento basados en el no
productivo (Cu, Hi, In, Na, Pr, Re y Rt) en adolescentes embarazadas del Centro de Salud
La Tinguina, Ica-Pert1 2019-1

b) Nivel de significancia: 95%=0.05

¢) Prueba estadistica: Tau c¢ de Kendall

TABLA 7: RELACION ENTRE AUTOESTIMA Y LAS ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO BASADOS EN EL NO PRODUCTIVO

Error
estandar
Valor  asintético Aprox.S p valor
Ordinal por ordinal Tau-c de
Kendall .886 .062 14.229  .000

N=63
d) Interpretacion
Con un nivel de error de 0.000 se rechaza la hipdtesis nula.

Con el valor Tau ¢ de Kendall es .886 tiene alta correlacion
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e) Toma de decision

Si hay relacion entre la autoestima y estrategias del afrontamiento basados en el no
productivo (Cu, Hi, In, Na, Pr, Re y Rt) en adolescentes embarazadas del Centro de Salud

La Tinguina, Ica-Pert 2019-I con alta correlacion. (Tabla 7)
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V. DISCUSION

La autoestima es de gran importancia, ya que de ello depende el bienestar de su salud
psicoldgica, pues estd relacionada directamente con la planificacion de nuestro futuro, la
toma de decisiones para resolver problemas, la autoevaluacion de capacidades y habilidades y
el modo de afrontar los sucesos que puedan provocar estrés; es decir el uso de respuestas,
estilos o estrategias que ayuden a afrontar el estrés generado en las situaciones del diario
vivir.

En el presente trabajo de investigacion se encontrd la relacion entre autoestima y
afrontamiento al estrés en adolescentes embarazadas del centro de salud La Tinguifia. Se
determind con p valor de 0.000 y buena correlacion de 0.086 que es a la vez un nivel
predictivo alto, no encontrandose otros factores de riesgo que alteren la relacion. La relacion
hallada es fuerte, lo cual concuerda con los trabajos de Galarza y Huapaya (p valor 0.000)
donde encuentra relacion directa entre autoestima y afrontamiento al estrés, mostrandose

diferencias en la fuerza de asociacion.

Las adolescentes embarazadas que presentaron autoestima alta, a su vez, muestran con mayor
frecuencia recurrir a estrategias de afrontamiento al estrés basadas en resolucion del
problema, por otro lado, las que obtuvieron como resultado autoestima baja, presentan
estrategias ineficaces de afrontamiento al estrés concordando con los estudios de Galarza.
Igualmente, en similitud con el trabajo de Ceballos y Alcocer concuerda en el sentido que, la
mayoria de adolescentes que presentan baja autoestima presentan estrategias ineficaces para

afrontar estreés.

La relacion entre el nivel de autoestima y las estrategias de afrontamiento basado en la
resolucion del problema (Dr, Es, Fi, Po y Rp) se determind con un p valor de 0.002 y una

correlacion de 0.409 lo cual indica que si existe una relacion moderada. Es asi que si hay una
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relacion presente en la que intervienen factores de riesgo a tal relacion concordando con los

estudios de Galarza y Huapaya.

La relacion entre el nivel de autoestima y las estrategias de afrontamiento basados en
referenciar a otros (Ae, Ai, Ap, As, Pe y So) en adolescentes embarazadas (p valor 0.001) con
una correlacion de 0.413 de nivel moderado. La fuerza de la relacion es moderada por lo
tanto la relacion que existe es débil, en los estudios anteriores solo se determinaba si existe o

no asociacion, diferenciandose de las investigaciones anteriores.

En el estudio de Della la Falta de afrontamiento (Na) (p 0,000) muetra concordancia con el
trabajo de investigacion (p 0.000) y Buscar apoyo profesional (Ap) (p 0,003).1a variacion en

el nivel de error de rechazar la hipétesis nula.

La relacion entre la autoestima y estrategias del afrontamiento basados en el no productivo
(Cu, Hi, In, Na, Pr, Re y Rt) en adolescentes embarazadas con p valor de 0.01 y a la vez con

pobre correlacion concuerda con los estudios de Della de Autoinculparse (Cu) (p 0,003).

Hay necesidades relacionadas con el embarazo y la paternidad de los adolescentes. Estas
necesidades pueden absorber su energia y esfuerzos, por lo tanto, hay muchos factores
psicoldgicos y sociales que pueden alterar la autoestima de los adolescentes. Algunos
investigadores informaron resultados contradictorios sobre los niveles de autoestima en el

embarazo adolescente (Ford et al., 2001).

Se sugiere al realizar una atencion integral diferenciada a la adolescente embarazada, realizar
intervenciones de naturaleza sostenibles que les ayuden a generar estrategias de
afrontamiento al estrés para un bienestar emocional y por ende un parto y una maternidad
feliz. Debe insistirse en el caso de no formular previamente serie de estrategias de
afrontamiento bien planificadas, las jovenes no podran retornar su proyecto de educacion,

afectando su futuro y el de su nuevo nifio, viéndose seriamente comprometidos, ya que su
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propio bienestar emocional, tal como se observa en las investigaciones sobre embarazo
adolescente, estaran condicionados a una mirada futura de superacion de diferentes

obstaculos, propios de una nueva e importante responsabilidad.
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VI. CONCLUSIONES

Si existe relacion significante entre autoestima y estilo, estrategia de afrontamiento en
adolescentes embarazadas del centro de salud la Tinguiiia, Ica- Peru, 2019.

Si existe relacion buena entre nivel de autoestima y las estrategias de afrontamiento
basado en la resolucion del problema en adolescentes embarazadas del centro de salud
la Tinguina 2019-1

Si existe relacion buena entre el nivel de autoestima y las estrategias de
afrontamiento basados en referenciar a otros en adolescentes embarazadas del Centro
de Salud La Tinguifia, Ica-Pert 2019-1

Si existe relacion entre la autoestima y estrategias del afrontamiento basados en el no
productivo en adolescentes embarazadas del Centro de Salud La Tinguifia, Ica-Pera

2019-1
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VII. RECOMENDA CIONES

Realizar estudios de nivel explicativo y predictivo para realizar politica de salud en
adolescentes gestante.

Desarrollar talleres para padres, asi como escuela de padres en las que reciban
informacion sobre las caracteristicas de una baja autoestima en adolescentes, para asi
evitar las consecuencias de este problema.

Desarrollar sistema de prevencion en los adolescentes y padres de familia.
Desarrollar talleres informativos y demostrativos que permitan a los adolescentes
desarrollar sus habilidades y capacidades, para que asi puedan conocer y utilizar

estrategias de afrontamiento adecuadas.
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IX. ANEXOS
Anexo 1. Matriz de Consistencia
Problemas Objetivos Hipotesis Variables Diseiio Metodologico
Problema General Objetivo General Hipétesis General: El presente estudio es de tipo
(Cudl es la relacion entre | Determinar la relacion entre | Ha: Si existe relacion entre descriptivo y prospectivo.
el nivel de autoestima'y | la autoestima y el estilo de | autoestima y  estilo  de | Autoestima Nivel de investigacion es
el estilo de afrontamiento | afrontamiento al estrés en | afrontamiento en adolescentes relacional.
al estrés en adolescentes | adolescentes embarazadas | embarazadas del centro de El disefio de la investigacion es
embarazadas del Centro | del Centro de Salud Ila | salud la Tinguifa, Ica- Pert, | Estilo de | de tipo no experimental de corte
de Salud la Tinguifa, Tinguifia, Ica-Pert1 2019-1 2019. afrontamiento al | transversal y correlacional.
Ica-Pera 2019-1? Objetivos Especificos HO: No existe relacion entre | estrés Poblacion

Problemas Especificos
1.- {Cuaél es la relacion
entre el nivel de
autoestima y las
estrategias de
afrontamiento basados en
la resolucion del
problema (Dr, ¢ Es, Fi, Po
y Rp) en adolescentes
embarazadas del centro
de salud la Tinguifia
2019-1?

2.- (Cual es la relacion
entre el nivel de
autoestima y las
estrategias de
afrontamiento basados en
referenciar a otros (Ae,

1.- Determinar la relacion
entre el nivel de autoestima
y las  estrategias  del
afrontamiento basado en la
resolucion del problema
(Dr, Es, Fi, Po y Rp) en
adolescentes  embarazadas
del centro de salud la
Tinguifia 2019-1

2.- Determinar la relacion
entre el nivel de autoestima
y las  estrategias  del
afrontamiento basados en
referenciar a otros (Ae, Al,
Ap, As, Pe y So) en
adolescentes embarazadas
del Centro de Salud La
Tinguifia, Ica-Pert 2019-1

autoestima y  estilo de
afrontamiento en adolescentes
embarazadas del centro de
salud la Tinguifa, Ica- Perq,
2019.

Hipétesis Especificas:

1.- Ha: Si existe relacion entre
nivel de autoestima y las
estrategias de afrontamiento
basado en la resolucion del
problema (Dr, Es, Fi, Po y Rp)
en adolescentes embarazadas
del centro de salud la Tinguifia
2019-1

2.- Ha: Si existe relacion entre
el nivel de autoestima y las
estrategias de afrontamiento

La poblacion estara compuesta
por las adolescentes
embarazadas que asistieron al
centro de salud La Tinguifia Ica.
Cuyas edades fluctuaran entre 15
y 19 afios, de condicion
socioeconomica baja y
procedente en su mayoria de una
zona rural.

Criterios de inclusion y
exclusion:

Criterios de inclusion:
*Adolescentes embarazadas que
no tenga enfermedad sistémica.
*Adolescentes embarazadas que
acepten participar del estudio.
*Adolescentes embarazadas
primerizas
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Ai, Ap, As, Pe y So) en
adolescentes
embarazadas del Centro
de Salud La Tinguina,
(Ica-Perti 2019-1?

3.- (Cuadl es la relacion
entre el nivel de la
autoestima y las
estrategias de
afrontamiento basados en
no productivo (Cu, Hi,
In, Na, Pr, Re y Rt) en
adolescentes
embarazadas del Centro
de Salud La Tinguida,
(Ica-Pera 2019-17

3.- Determinar la relacion
entre el nivel de autoestima
y estrategias del
afrontamiento basados en el
no productivo (Cu, Hi, In,
Na, Pr, Re y Rt) en
adolescentes  embarazadas
del Centro de Salud La
Tinguifia, Ica-Pert 2019-1

basados en referenciar a otros
(Ae, Ai, Ap, As, Pe y So) en
adolescentes embarazadas del
Centro de Salud La Tinguina,
Ica-Peru 2019-1

3.- Ha: Si existe relacion entre
la autoestima y estrategias del
afrontamiento basados en el no
productivo (Cu, Hi, In, Na, Pr,
Re y Rt) en adolescentes
embarazadas del Centro de
Salud La Tinguifa, Ica-Pert
2019-1

Criterios de exclusion:
Adolescentes embarazadas por
violacion.

Estadistica

Para determinar la relacion entre
la autoestima y el estilo de
afrontamiento al estrés en
adolescentes embarazadas del
Centro de Salud la Tinguifia se
utilizé la prueba tau ¢ de Kendal
por ser variables cualitativas
ordinal y a la vez tiene diferentes
categorias en cada variable
respectivamente.
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Anexo 2

TEST ESCALA DE AUTOESTIMA INDIVIDUAL DE ROSENBERG (RSES)
(Version de Ventura Ledn)

INSTRUCCIONES: Por favor, lee las frases que figuran a continuacion y sefiala el nivel de
acuerdo o desacuerdo que tienes con cada una de ellas, marcando con un aspa la alternativa
elegida. Los numeros indican lo siguiente: 1 = Muy en desacuerdo; 2= En desacuerdo; 3 = De
acuerdo; 4 = Muy de acuerdo.

1. Me siento una persona tan valiosa como las otras 1 23 4
2. Tengo una actitud positiva hacia mi misma 12 3 4
3. Creo que tengo algunas cualidades buenas 12 3 4
4. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como los demas 12 3 4
5. En general me siento satisfecha conmigo misma 12 3 4
6. Generalmente me inclino a pensar que soy un fracaso 12 3 4
7. Creo que no tengo mucho de lo que estar orgullosa 123 4
8. Me gustaria tener mas respeto por mi misma 12 3 4
9. Realmente me siento inttil en algunas ocasiones 12 3 4
10. A veces pienso que no sirvo para nada 123 4
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Anexo 3

LAS ESCALAS DE AFRONTAMIENTO PARA ADOLESCENTES DE FRYDENBERG Y
LEWIS
(Validado por Canessa B.) Lima-Peru

Instrucciones

Los estudiantes suelen tener ciertas preocupaciones o problemas sobre temas diferentes, como la
escuela, el trabajo, la familia, los amigos, el mundo en general, etc. En este cuestionario encontraras
una lista de formas diferentes con las que la gente de tu edad suele encarar una gama amplia de
problemas o preocupaciones. Deberas indicar, marcando la letra correspondiente, las cosas que tu
sueles hacer para enfrentarte a esos problemas o dificultades. En cada afirmacion debes marcar con
una “X” la letra A, B, C, D o E seglin creas que es tu manera de reaccionar o de actuar frente a los
problemas. No hay respuestas correctas o erroneas. No dediques mucho tiempo a cada frase;
simplemente responde lo que crees que se ajusta mejor a tu forma de actuar.

Nunca lo hago A

Lo hago raras veces B

Lo hago algunas veces C

Lo hago a menudo D

Lo hago con mucha frecuencia E

1. Hablo con otros para saber lo que ellos harian si tuviesen el mismo problema ABCDE
2. Me dedico a resolver lo que esta provocando el problema ABCDE
3. Sigo con mis tareas como es debido ABCDE
4. Me preocupo por mi futuro A BCDE
5. Me retino con mis amigos mas cercanos ABCDE
6. Trato de dar una buena impresion en las personas que me importan ABCDE
7. Espero que me ocurra lo mejor ABCDE
8. Como no puedo hacer nada para resolver el problema, no hago nada ABCDE
9. Me pongo a llorar y/o gritar ABCDE
10. Organizo una accidn en relacion con mi problema ABCDE
11. Escribo una carta a una persona que siento que me puede ayudar con mi problema A B C DE
12. Ignoro el problema A B CDE
13. Ante los problemas, tiendo a criticarme A BC DE
14. Guardo mis sentimientos para mi solo(a) ABCDE
15. Dejo que Dios me ayude con mis problemas ABC DE

16. Pienso en aquellos que tienen peores problemas, para que los mios no parezcan tan graves



A BCDE
17. Pido consejo a una persona que tenga mas conocimiento que yo ABCDE
18. Encuentro una forma de relajarme, como oir musica, leer un libro, tocar un instrumento musical, ver
la television, etc. A BC DE
C DE

19. Practico un deporte

20. Hablo con otros para apoyarnos mutuamente C DE

O
w)
™

21. Me dedico a resolver el problema utilizando todas mis capacidades
22. Sigo asistiendo a clases

23. Me preocupo por buscar mi felicidad

24. Llamo a un(a) amigo(a) intimo(a)

25. Me preocupo por mis relaciones con los demas

26. Espero que un milagro resuelva mis problemas

27. Frente a los problemas, simplemente me doy por vencido(a)

28. Intento sentirme mejor bebiendo alcohol, fumando o tomando drogas
29. Organizo un grupo que se ocupe del problema

30. Decido ignorar conscientemente el problema

31. Me doy cuenta que yo mismo(a) me complico la vida frente a los problemas
32. Evito estar con la gente

33. Pido ayuda y consejo para que se resuelvan mis problemas

34. Me fijo en el aspecto positivo de las cosas y trato de pensar en las cosas buenas
35. Busco ayuda o consejo de un profesional para resolver los problemas
36. Salgo y me divierto para olvidar mis dificultades

37. Realizo ejercicios para mantenerme en forma y con buena salud

38. Busco animo en otras personas

39. Considero otros puntos de vista y trato de tenerlos en cuenta

40. Trabajo intensamente (Trabajo duro)

41. Me preocupo por lo que esta pasando

42. Empiezo, o si ya existe, mejoro la relacion con mi enamorado(a)

43. Trato de adaptarme a mis amigos

44. Espero que el problema se resuelva por si solo

45. Me pongo mal (Me enfermo)

46. Culpo a los demas de mis problemas

47. Me reuno con otras personas para analizar el problema

W W W W w W W W W W W w W W W W W W g ow ww w w w w w w wm w
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48. Saco el problema de mi mente



49.

50.

Me siento culpable por los problemas que me ocurren

Evito que otros se enteren de lo que me preocupa

51 Leo la Biblia o un libro sagrado

52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.

73.
74.
75.
76.
71.
78.
79.

80

Trato de tener una vision positiva de la vida

Pido ayuda a un profesional

Me doy tiempo para hacer las cosas que me gustan

Hago ejercicios fisicos para distraerme

Hablo con otras personas sobre mi problema para que me ayuden a salir de él.
Pienso en lo que estoy haciendo y por qué lo hago

Busco tener éxito en las cosas que estoy haciendo

Me preocupo por las cosas que me puedan pasar

Trato de hacerme amigo(a) intimo(a) de un chico o de una chica

Trato de mejorar mi relacion personal con los demas

Suefio despierto que las cosas van a mejorar

Cuando tengo problemas, no sé como enfrentarlos

Ante los problemas, cambio mis cantidades de lo que como, bebo o duermo
Me retino con las personas que tienen el mismo problema que yo

Cuando tengo problemas, me aislo para poder evitarlos

Me considero culpable de los problemas que me afectan

Ante los problemas, evito que otros sepan como me siento

Pido a Dios que cuide de mi

Me siento contento(a) de como van las cosas

Hablo acerca del problema con personas que tengan mas experiencia que yo

L S e e S e e S R e N
W W w W W W w w W w w w W g Ww W w ww W w w
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Consigo apoyo de otros, como de mis padres o amigos, para solucionar mis problemas

Pienso en distintas formas de enfrentarme al problema

Me dedico a mis tareas en vez de salir

Me preocupo por el futuro del mundo

Procuro pasar mas tiempo con la persona con quien me gusta salir
Hago lo que quieren mis amigos

Me imagino que las cosas van a ir mejor

Sufro dolores de cabeza o de estomago

. Encuentro una forma de aliviar la tension; por ejemplo, gritar o beber o tomar droga.

A
A
A
A
A
A
A
A

A

B
B
B
B
B
B
B
B
B
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Anexo 4
Consentimiento informado

Hola, mi nombre es HERNANI A. LAMBRUCHINI VALDEZ, soy estudiante de la Maestria
de Salud Publica de la Universidad Nacional Federico Villareal. Actualmente, me encuentro
realizando una investigacion sobre lo que piensan los adolescentes gestantes acerca de si
mismos y como se sienten. En este sentido, solicito la participacion voluntaria de su menor
hija como parte de este estudio.

El mismo consta de la aplicacién de dos pruebas con una serie de preguntas sobre los temas
de interés. Los instrumentos seran aplicados en una Unica sesion y tus respuestas seran
recogidas usando un nimero de identificacidn, por lo que serdn andénimas.

Asimismo, los datos obtenidos serdn manejados de manera estrictamente confidencial, es
decir, tu identidad no sera revelada en ningiin momento de la investigacion, ni después de
ella, y los resultados de las pruebas aplicadas servirdn para los fines académicos del estudio.
Si estas de acuerdo con participar, por favor marca con un aspa la alternativa correspondiente.

Desde ya agradezco tu participacion.

Acepto participar como parte de este estudio

2019
Firma del investigador

Fecha



