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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo describir el nivel de autoestima en
adolescentes embarazadas del Centro de Obras Sociales Maternidad de Maria,
Chimbote, 2018. Fue un estudio de tipo observacional, prospectivo, transversal y
descriptivo. De ahi que nos plantearamos los siguientes objetivos, de manera general es
describir el nivel de Autoestima de las adolescentes embarazadas del centro de Obras
Sociales Maternidad de Maria, 2018. El muestreo fue de tipo no probabilistico, es
un muestreo por conveniencia o accidental, haciendo un total de 80 adolescentes
embarazadas ya que por motivo de dificultades y acceso a la poblacion se obtuvo que
elegir el muestro por conveniencia. La técnica que se utilizo para la evaluacién de las
variables de caracterizacion fue la técnica de la encuesta. En cambio, para la evaluacién
de la variable de interés se utilizo la técnica psicométrica, que consistio en lo declarado
en la ficha técnica del instrumento. Asimismo como instrumento se utilizo la Escala de
Autoestima de Rosenberg, el resultado de dicho estudio obtuvo como resultado que la

mayoria presenta una autoestima media.

Palabras Claves: Adolescentes, autoestima, embarazadas.



SUMMARY

The present study had like aim describe the level of self-esteem in pregnant
teenagers of the Centre of Social Works Motherhood of Maria, Chimbote, 2018. It was
a study of type of observational study, prospectivo, transversal and descriptive. From
here that we posed us the following aims, of general way is to describe the level of Self-
esteem of the pregnant teenagers of the centre of Social Works Motherhood of Maria,
2018. The sampling was of type no probabilistic, is a sampling by suitability or
accidental, doing a total of 80 pregnant teenagers since by reason of difficulties and
access to the population obtained that choose the show by suitability. The technician
that used for the evaluation of the variables of characterisation was the technician of the
survey. Instead, for the evaluation of the variable of interest used the technical
psicométrica, that consisted in the declared in the technical index card of the instrument.
Likewise like instrument used the Scale of Self-esteem of Rosenberg, the result of said

study obtained like result that the majority presents a half self-esteem.

Key words: Teenagers, self-esteem, pregnant.
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. INTRODUCCION



Hoy en dia la sociedad se ha convertido tolerante con lo que respecta a las
adolescentes embarazadas, ya que tienen hacia ellas actitudes positivas con respecto a
los derechos que tienen ellas y sus hijos, sin embargo en ocasiones dicha tolerancia no
es mas que una apariencia ya que también existe rechazo hacia las adolescentes
embarazadas. Conscientemente o inconscientemente actualmente se da mucha libertad
sexual a los jovenes, sin embargo la sociedad vuelve a ser repentinamente moralizada y

represiva con las consecuencias que trae tal libertad sexual. (Samame y Velarde 2007).

En el pais de México y en Latinoamerica, las adolescentes embarazadas presentan
una baja escolaridad y por su situacién muchas de ellas deciden dejar de estudiar. Asi
mismo la maternidad puede traer desventaja socio econdémica, a través de un gran
namero de hijos. Actualmente el promedio de las madres solteras que tuvieron su
primer hijo antes de los 19 es elevado. Esta condicién con lleva a que las adolescentes
tengan que trabajar o depender econdmicamente de sus familiar o pareja ya que no
tiene el apoyo de su pareja, esto causa en la adolescente una serie de sentimiento
negativos y por ende una baja autoestima. Por otro lado existe una fuerte igualdad entre
las adolescentes que tuvieron un embarazo de una generacién y la edad del embarazo de
la siguiente generacion, esto quiere decir que si una mujer fue madre a temprana edad lo
mas probable es que su hija también sea madre a temprana edad. (Sanchez 2005).

En este presente estudio se evaluara el nivel de autoestima en adolescentes
embarazadas del Centro de Obras Sociales Maternidad de Maria, dicho centro es una
instituciéon sin fines de lucro, que atiene a mujeres gestantes asi como también a
personas de bajo recursos, porque cuenta con diferentes servicios. Aproximadamente se
atienden diariamente a 400 personas diarias, entre ellas gestantes y consultas de posta

médica.



Asi mismo refiere que ante el &mbito sociocultural hubo un 33% y 46% de
adolescentes embarazadas que han abandonado la escuela antes de enterarse que estan
embarazadas. En el pais de Brasil hay un aproximado de 84,5% de adolescentes
embarazadas que han abandonado los estudios por su estado. (Fujimori citado por

Maynard, Levine y Chase, 2000).

Segun estos autores indican que para algunas adolescentes enterarse gque seran
madres es una nueva etapa muy positiva, sin embargo para otras puede ser una etapa
de depresion, angustia y baja autoestima. (Goldman, citado por Martinez y Waysel,
2009).

Asi mismo para realizar el siguiente estudio se formuld la siguiente pregunta.

¢Cual es el nivel de autoestima de las adolescentes embarazadas del centro de obras
sociales Maternidad de Maria,Chimbote 2018?

Para mayor organizacién del estudio se formula los siguientes objetivos.

Describir el nivel de autoestima de las adolescentes embarazadas del centro de obras

sociales Maternidad de Maria.
De manera especifica.

Describir el nivel de autoestima en las adolescentes embarazadas segun estado

civil/conyugal/.

Describir el nivel de autoestima en las adolescentes embarazadas segun el trimestre de

gestacion.

Describir el nivel de autoestima en las adolescentes embarazadas segun el grado de

instruccion.

Describir el nivel de autoestima en las adolescentes embarazadas segun edad.



Cruzado(1995) El estudio justifica su realizacion

En un sentido tedrico el presente estudio se justifica porque en el Centro de
Obras Sociales Maternidad de Maria no existe estudio sobre adolescentes embarazadas;
que a su vez permitira generar nuevas lineas de estudio principalmente para la

psicologia clinica.

Ademas que el presente estudio servira como referencia o parametro para el
inicio de posteriores investigaciones o para la generacion de nuevas tareas de

investigacion.

A nivel préactico el estudio podria servir para la realizacion de talleres o

actividades orientadas a fortalecer la autoestima en adolescentes embarazadas.

De tal manera que se ha considerado estructurar el presente informe de la siguiente

forma:

Introduccidn, el cual comprende la caracterizacion del problema en la que se
presentan las caracteristicas principales del problema, desde la contextualizacion hasta
la delimitacion del problema, haciendo uso de informacién racional y empirica; el
enunciado del mismo que debe estar alineada y congruente con los objetivos, los
mismos que deben ser lo suficientemente claros para guiar el estudio; asimismo, se
considera la justificacion, el cual se dan los argumentos necesarios la realizacion del

estudio y cuales son los beneficios que derivan.

Revision de la literatura, la misma que brinda el sustento tedrico y la
informacion suficiente para definir los conceptos usados en el estudio, principalmente

los estudios antes realizados, es decir, los antecedentes



Metodologia: El presente estudio es una investigacion de tipo cuantitativo, de
nivel descriptivo. (Hernandez; Ferndndez & Baptista 2006). Estudio no experimental,

descriptivo de corte transaccional. (Hernandez, Fernandez y Baptista 2006).

El resultado en el que se presenta la informacién sera de manera ordenada en
tablas y gréficos, asi mismo se realizara el analisis del mismo, discutiendo con los
antecedentes y marco tedrico. Terminado el informe con las conclusiones vy

recomendaciones.



I1. REVISION DE LA LITERATURA



2.1 Antecedentes

Becerra (2017) realizo una investigacion que corresponde a un estudio de tipo
descriptivo, correlacional de corte transversal, se realizd en una muestra de 63
adolescentes embarazadas, atendidas en el Centro de Salud Magna Vallejo. Se utilizo
como instrumento el test de autoestima de Rosemberg y escala de depresion de Zung, y
se obtuvo como resultados que el 76,2% de las adolescentes embarazadas pertenecio al
grupo etareo de 17- 19 afios (adolescencia tardia); el 31,7% refirio tener secundaria
incompleta; el 61,9% manifestd ser conviviente; el 41,3%; el 85,7% fueron nuliparas y
el 49,2% se encontro en el segundo trimestre de gestacion; el 68,3% tuvo entre 0-3
controles prenatales. El 74,6% de adolescentes embarazadas tienen un nivel de
autoestima media y el 20,6% tienen un nivel de autoestima baja.

Ceballos, et al. (2011) Refiere que para la presente investigacion utilizo el disefio
descriptivo trasversal, la investigacion se realizé con 22 adolescentes de 11 a 18 afios,
de la ciudad de Santa Marta del pais de Colombia, por ser una ciudad pequefia no se
trabajo con un muestreo ya que se pudo trabajar con toda la poblacion, como
instrumento emplearon la escala de Autoestima de Rosenberg, que consta de 10
preguntas sobre la valoracion que la persona tiene de si mismo, ya sea positivo o
negativo hacia su persona, las primeras 5 preguntas estan enunciados positivamente y
las 5 preguntas finales negativamente. Se obtuvo como resultado de la escala de
Rosemberg se obtuvo que el 59% de la poblacién obtuvo autoestima media, el 31%
obtuvo autoestima baja y el 9% autoestima alta. En la investigacién también utilizaron
cuestionarios de estado civil, que obtuvo como resultado que el 45% vive con su pareja
y el 55% con sus padres, ambos tienen autoestima media. Por otro lado en el grado de
instruccion muestra que el 77% de las adolescentes cursan secundaria y tienen

autoestima media, el 18% cursan primaria y el 4% cursan estudios superiores teniendo
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autoestima alta afirmando este estudio demuestra que el mayor grado de escolaridad son
de aquellas adolescentes que estan en el nivel secundario.

En el estudio de investigacion sobre “Grado de maltrato de padres y nivel de
autoestima en adolescentes embarazadas. Hospital Regional Docente de Trujillo.
20077, de tipo descriptivo y de corte transversal, se realiz6 en la institucion de Salud “H
ospital Regional de Trujillo”, con la finalidad de determinar la influencia que existe del
grado de maltrato de padres en el nivel de autoestima de adolescentes embarazadas. La
muestra estuvo constituida por 77 adolescentes embarazadas. Para la recoleccion de
datos se utilizo el Inventario de autoestima. La informacion obtenida fue procesada y
analizada mediante: las pruebas estadisticas Correlacién de Pearson y Chi — Cuadrado.
Al finalizar el presente estudio de investigacion se llegé a las siguientes conclusiones, el
85.7 % de las adolescentes embarazadas tienen un nivel de autoestima baja y el 14.3 %

alta. (Samame y Velarde 2007).

Felice, Feinstein, Fisher, Kaplan, Olmedo y Rome (1998) refiere que la gran
mayoria de los embarazos no planificados, conllevan a consecuencias negativas entre
ellas las fisicas, ya que el organismo de la adolescente aln no estd preparado para
procrear, y eso conlleva a poder tener problemas fisicos ya sea en la madre o en su hijo,
asi mismo la mayoria de las adolescentes deciden seguir viviendo con su mismo ndcleo
familiar debido a que no cuentan con apoyo emocional del padre de su hijo.

El autor refiere que en Latinoamérica, el 40% de adolescentes a partir de los 15 afios
Ilevan una vida sexual activa, y de tal grupo el 15% ya ha sido madre o han tenido un
embarazo. ElI Peri es unos de los paises con una taza elevada en adolescentes
embarazadas, el 30% de partos atendidos en el 2014 y 2005 ha sido de adolescentes. En
el Pert mas del 10% de nacimientos son de adolescentes de 15 a 19 afios, predominando

el grupo de 17 y 19 afios. Debido a que fisicamente el cuerpo de la adolescente aln no



esta preparado para ser madre el riesgo de mortalidad es dos o cuatro veces mas alto,

por ello la mortalidad es 30 veces mayor de los recién nacidos.(Guerra 2014).

2.2 Bases tedricas

2.2.1 La autoestima Definicion.

Refiere que la autoestima es la evaluacion positiva 0 negativa hacia uno mismo.
(Rosenberg, 1979).

La autoestima en la evaluacion que todo individuo hace y mantiene con respecto a
uno mismo, expresando asi su aprobacion o desaprobacion de lo que es capaz, exitoso, 0
digno. La autoestima es aprendida, es generada por las acciones que la mantienen
estable con el tiempo, aceptando que en algunos momentos se dan ciertos cambios. Asi
mismo a partir de la etapa de la adolescencia se empieza a estabilizar los sentimientos,
percepcion de uno mismo, gracias a las metas y logros que la persona pueda alcanzar se
va a valorar ya sea positivamente o negativamente. (Coopersmith, 1981 citado por
Samame y Velarde, 2007).

Las personas que tienen una autoestima alta, se podran aceptar tal y como son,
pueden tolerar y aceptar de forma realista sus limitaciones. La aceptacion y la confianza
que puedas tener de si mismo te daran la fuerza para poder superar las dificultades; una
alta autoestima te da libertad e independencia personal y moral. De caso contrario las
personas con baja autoestima no se aceptaran, se sentira insatisfecho y carente de
confianza y respeto hacia si mismo. (Coopersmith, 1981 citado por Samame y Velarde,

2007).



Asi mismo la autoestima se refiere a la confianza que uno tiene de sus propias
potencialidades, y entre ello estd dos componentes esenciales; El sentimiento de
capacidad personal y la valia personal. La valia personal es la valoracion que uno se
tiene ya sea negativo o positivo hacia su propia imagen, eso incluye las actitudes y
emociones que uno tiene de si mismo. El sentimiento de capacidad personal refiere a las
expectativas que tiene la persona de poder ser capaz y exitosa en las cosas que se
propone hacer eso se llama ser auto eficiente. (Undurraga y Avendafo, 1998).

La autoestima es un sentimiento de valoracion de nuestro ser es decir es el
conjunto de rasgos corporales, espirituales y mentales de uno mismo, ademas es la
capacidad de tenerse confianza y respeto. La autoestima es la base fundamental para
lograr tener identidad, por esa razon uno debe de luchar contra los pensamientos
negativos que tenemos de si mismo, para asi poder cambiarlos por pensamientos
positivos de amor propio, conciencia de lo somos, seguridad, valoracion de uno mismo.
Asi mismo todos desarrollamos una autoestima positiva o negativa; alta, media o baja.

(Samame Velarde 2007).

2.2.1.1 Caracteristicas sobre la autoestima

La autoestima es muy importante es todas las etapas de la vida, es decir influye en

el desarrollo de la persona.

Condiciona el aprendizaje: Los estudiantes que tienen una alta autoestima se
podran desarrollar mejor es decir tendrdn mas disposicion para aprender. Pueden
superar las dificultades: Las personas que tienen alta autoestima podran afrontar las

vicisitudes de la vida es decir afrontar los problemas y son tolerantes a la frustracion.

Son creativos: Una persona con alta autoestima confia en si mismo y podra crear cosas

sin temor a ser rechazado.
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Autonomia personal: Las personas con alta autoestima podran tomar sus propias

decisiones ya que tienen confianza de si mismo.

Relaciones interpersonales: Las personas con alta autoestima podran entablar
conversacion sin miedo a ser rechazadas, es decir se pueden relacionar mejor.
Es la confianza y el respeto que se tiene uno  mismo.
Es el sentimiento de capacidad para hacer mejor las cosas, y valioso para poder resolver

los problemas. (Forero, 2006).

Una persona con alta autoestima podra tener buena salud y buen equilibrio

psiquico. (Forero, 2006).

2.2.1.2 Componentes de la Autoestima

Los tres componentes de la autoestima son; componente cognitivo, es aquel que indica
idea, percepcidn, opinién y procesamiento de informacion, ademas implica también el
auto concepto definido también como la opinidn que se tiene de la personalidad y su
conducta, la representacion mental que se tiene asi mismo, en el presente y las
expectativas y aspiraciones futuras. El segundo componente es el afectivo, consta de los
sentimientos que tengamos a UNo Mismo ya sea positivo 0 negativo, de lo agradable o
desagradable que vemos en nosotros. El tercer componente es el conductual, significa
tension, decision de actuar, intencion, llevar en practica un comportamiento consecuente
y coherente, asi mismo es la auto informacion dirigida hacia uno mismo, yo en busca de
reconocimiento y consideracion ante los demas. (Alcantara, 1996 citado por Samame y

Velarde 2007).
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2.2.1.3 Los seis pilares de la autoestima.

La préctica de vivir conscientemente.

Significa que uno tiene que ser consciente de todo lo gque tiene que ver con sus
valores, propoésitos, acciones, metas, eso quiere decir que uno debe de vivir al maximo
de las cualidades que tiene. Poder vivir de manera consciente, responsable. No es
necesario que nos guste lo que podamos ver si no que basta con reconocer su
existencia, y también aquello que no existe. Los deseos, temores y negaciones no

modifican los hechos (Braden, citado por Rosario Linares, 2014).

La préctica de la aceptacion de si mismo.

La autoestima alta en imposible sin la aceptacion de si mismo, la aceptacion de
uno mismo es estar de mi lado, para mi mismo, es un derecho innato de todo ser
humano orientado a la valoracion y el compromiso de uno mismo. Algunas personas
suelen rechazarse a si mismas y no pueden comenzar ninguna labor hasta que abordan
su problema. Poder aceptarse a si mismo es la disposicion aceptar pensamientos,
sentimientos, emociones, suefios, no como algo lejano si no como parte de mi esencia.
Asi mismo es vivir en toda la intensidad lo que uno esté sintiendo, pensando y haciendo.
La aceptacion de mi mismo conlleva la idea de compasién, de ser amigo de mi mismo

(Braden, citado por Rosario Linares, 2014).

La préctica de la responsabilidad de si mismo.

Para que uno pueda sentirse competente para vivir, digno de la felicidad,

necesita experimentar sensacién de control en su vida. Asi uno tiene que estar dispuesto
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asumir la responsabilidad de sus logros, metas, lo cual significa que uno asume la
responsabilidad de su vida y su bienestar. La responsabilidad de uno mismo en
fundamental para una alta autoestima. La practica de una buena responsabilidad de si
mismo supone la admision de lo siguiente:
Yo soy responsable de la consecucion de mis deseos.
Yo soy responsable de mis elecciones y acciones.
Yo soy responsable del nivel de conciencia que dedico a mi trabajo.
Yo soy responsable de mi conducta con otras personas, comparieros de trabajo, socios,
clientes, conyuge, hijos y amigos.
Yo soy responsable de la manera de jerarquizar mi tiempo.
Yo soy responsable de la calidad de mi trabajo.
Yo soy responsable de mi felicidad personal.
Yo soy responsable de elegir y aceptar los valores con los que vivo.

Lo que implica cada uno de estos aspectos, desde el punto de vista del
comportamiento, es el desarrollo y la aplicacion de un plan de accion: soy yo quien

tiene que descubrir como le voy hacer (Braden, citado por Rosario Linares, 2014).

La practica de la autoafirmacion.

La autoafirmacion significa que uno mismo respeta sus deseos, necesidades y
sus valores, busca su forma adecuada de expresion en la realidad. Lo supuesto es la
timidez, lo que consiste en con cerrarme en si mismo, en un perpetuo segundo plano en
el que todo lo que soy permanece oculto, frustrado, para evitar el enfrentamiento con
alguien que tiene diferentes valores que uno mismo, o también para complacer, aplacar,
manipular a alguien, o simplemente para poder tener una mejor relacion con alguien.

La autoafirmacion no significa negatividad o agresividad, mucho menos afirmar mis

13


https://www.elpradopsicologos.es/author/rosario/

propios derechos y ser indiferente con los demaés. Significa la disposicion a valerse por
si mismo, a ser autentico, a tratar con respeto a los demas, es vivir de forma autentica,
hablar y actuar desde mis convicciones y sentimientos mas intimos, es una forma de

vida (Braden, citado por Rosario Linares, 2014).

La practica de vivir con proposito

Vivir con propdsito es utilizar las facultades para poder lograr las metas que nos
hemos planteado ya sea, estudiar, crear nuestra familia, hacer ejercicios, dedicar mas
tiempo a los hijos, entre otros. Las metas son las que nos impulsan ha seguir adelante,
asi mismo vivir con un propdsito es poder vivir productivamente, es una exigencia de
nuestra capacidad para asi poder afrontar la vida. Unas formas de actuar por el mundo
correctamente seria:

e Poder asumir de manera responsable las metas que uno se planteamos.

e Autoevaluarnos, ver que cosas estoy haciendo para poder llegar a lograr la meta

propuesta.

e Vivir sin un propdsito es como vivir a la merced del azar, por esa razén debemos

saber lo que queremos. (Braden, citado por Rosario Linares. 2014).

La préctica de la integridad personal.

La integridad consiste en la integracion de nuestros ideales, normas, creencias,

convicciones. Cuando la conducta es congruente con los valores que tenemos, cuando

concuerdan los ideales y la préctica tenemos buena integridad.
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La integridad significa congruencia, debe ver concordancia entre las palabras y el
comportamiento.
La autoestima es muy necesaria para poder funcionar eficazmente, si tenemos
autoestima baja perjudicara la capacidad de funcionar, asi mismo la autoestima es
esencial para el proceso vital y es muy indispensable para poder tener un desarrollo
saludable y normal. La autoestima poco adecuada se puede manifestar:

e Una mala eleccion de la pareja

e Un matrimonio que solo causa frustraciones.

e Comer mucho y vivir desnutrida.

e Metas y suefios que no se cumplen.

e Bajo rendimiento académico.

e Incapacidad para disfrutar el éxito

e Hambre insaciable de amor, y de obtener la aprobacion de los demas. (Braden,

citado por Rosario Linares. 2014).

2.2.2 La Adolescencia

La adolescencia es la etapa donde la persona pasa por cambios fisicos y
psicoldgicos, es por ello que se dice que es la etapa mas critica para el desarrollo de la
autoestima, alli la persona hace firme su identidad, reconoce sus habilidades, talento, se
vuelve independiente y siente la necesidad de relacionarse con su sexo

opuesto.(Marsellach, 2007).
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2.2.2.1 Edad donde comienza la adolescencia

Segin la Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia inicia
aproximadamente a las 10 a 12 afios y finaliza a los 19 afios, en este tiempo los
adolescentes presentas diversos cambios entre ellos los cambios fisicos y emocionales
que propician situaciones no deseables, entre ellos el embarazo en las adolescentes.

(Gutierrez et al. 2002).

2.2.2.2 Autoestima en Adolescentes

La autoestima se puede desarrollar convenientemente cuando el adolescente
experimenta positivamente cuatro aspectos definidos, primero la satisfaccion del
adolecente al establecer vinculos afectivos con su entorno, segundo el respeto que se
tiene hacia sus cualidades tercero consecuencia de su capacidad para poder modificar
los problemas que se les presenta y cuarto pautas para establecer su escala de valores,

ideales y objetivos (Marsellach, 2007).

2.2.2.3 Adolescentes Embarazadas

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica ( INEI ) informa que
todos los dias aproximadamente cuatro adolescentes menores de 15 afios quedan
embarazadas. Su estudio realizado en el 2017 revela que 13% de adolescentes de 15 a
19 afios, quedaron embarazadas ese mismo afio por primera vez, lo que significa un alza

del 0.7% con respecto al 2016 (Valenzuela 2018).

Walter Mendoza, analista del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidad
(UNFPA) Declaro que el embarazo en adolescentes se debe a la falta de educacion
sexual, consejeria, orientacion y que los servicios de salud sean amigables para que asi

las adolescentes se sientan en confianza. También agrego que un 50% de embarazos en
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adolescentes no son deseados ademas atribuyo el bajo nivel de uso de métodos

planificacion familiar y prevencion sexual. (Valenzuela 2018).

Estudios demuestran que el 80 % de casos de jovenes han tenido relaciones
sexuales voluntarias con sus parejas sin embargo no planifiacaron su embarazo, y un
42% fueron menores de 15 afios, pero el consentimiento es cuestionable. Asi mismo un
12% de adolescentes quedaron embarazadas por violacién, un 13% trato te interrumpir

la gestacion y un 6 % trato de suicidarse. (Sausa 2015).

La representante del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) en el
Per(, Elena ZlOhiga menciono que el embarazo estd empezando a temprana edad,
aproximadamente 50 mis nacimientos al afio son de adolescentes menos de 20 afios y
segln estadisticas del 2013 del Ministerio de Salud, informo que 1,100 partos son de
adolescentes de 12 a 13 afios, esto quiere decir que tres o cuatro nifias de 12 a 13 afios se

convierten en madres primerizas por dia. (Sausa 2015).

Segun el Ministerio de Salud en el 2014 el 5% son adolescentes embarazadas

que tenian entre 12 y 17 afios. (Sausa 2015).

2.2.2.4 ¢ A gué se debe el embarazo en las adolescentes?

Segun Zufiiga refiere que esta problematica no se reduce por la falta de
educacion sexual integral en las escuelas, la falta de comunicacion, informacion de
sexualidad de padres a hijos y de los profesores. Ademas la informacion distorsionada
que llega a los adolescentes por los medios de comunicaciones ya sea internet, tv, entre
otros. La representante de la UNFPA refiere que el Perl no hay una normatividad

vigente ya que no permiten el acceso a los adolescentes a los servicios de salud para asi
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ellos puedan recibir métodos anticonceptivos adecuados para su edad. (Zufiga, citado

por Sausa, 2015).

2.2.2.5 Trimestres del Embarazo

El embarazo se cuenta por semanas pero tambiéen se divide por trimestres, un
embarazo por lo general dura 40 a 42 semanas, que se dividen en trimestres; EI primer
trimestre, comprende desde la 1lra semana hasta la 13 de gestacion; El segundo
trimestre empieza en la semana numero 14 y finaliza en la 27 semana y por ultimo el

tercer trimestre va desde la semana 28 hasta el parto (EI Embarazo.net 2018)

El embarazo, como seguramente ya sabras, se cuenta por semanas y se divide por
trimestres; por regla general, un embarazo suele durar entre 40 y 42 semanas que se
dividen en 3 trimestres. Calcular en qué trimestre estas puede resultar algo confuso,

pero es muy sencillo (EI Embarazo.net 2018):

o Primer trimestre: comprende desde la semana 1 a la 13 de gestacion.
e Segundo trimestre: empieza en la semana 14 y acaba en la 27.

o Tercer trimestre: va desde la semana nimero 28 hasta el parto.

2.2.2.6 Factores Psicoldgicos

Los factores se pueden dar porque los adolescentes vienen de familias
disfuncional, también por la falta de apoyo social, su nivel intelectual, baja autoestima y
presencia de sintomatologia depresiva, entre otros, todos esos factores estan

relacionados con el embarazo en adolescentes (Revista de Psicologia,2003).
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2.2.2.7 Desarrollo Psicolégico

En la etapa de la adolescencia pasan por cambios notables en la conducta, asi
mismo en la manera de pensar, en la comprension. El adolescente presenta cambios el
proceso de aprendizaje acerca de si mismo integridad, identidad, independencia, en la

toma de decisiones. (Revista de Psicologia,2003).

2.2.2.8 Aspectos Psicologicos

Los adolescentes se involucran en las relaciones sexuales, con la finalidad de
poder independizarse de su familia, ya que tienen sentimiento de rechazo hacia las
figuras de autoridad, o también lo realizan como una forma de satisfacer sus
necesidades afectivas. Algunos de los factores de personalidad que facilitan el embarazo
son, la falta de tolerancia a la frustracion, control de impulsos, inmadurez emocional,

dificultad de planeamiento de metas, falta de afectividad.

2.2.2.9 Causas de riesgo en el embarazo adolescente

Relaciones coitales, precoz.

Falta de apoyo familiar, familias disfuncional.

Baja escolaridad, escaso recurso econdémico.

Falta de responsabilidad de madurez.

Falta de informacién acerca de los métodos anticonceptivos.
Violacion.

Falta de educacion sexual.
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2.2.2.10 Consecuencias en las adolescentes

Unas de las consecuencias mas frecuentes en las adolescentes embarazadas es el
abandono de los estudios, eso trae como consecuencia no tener buenos empleos en un

futuro, al no poder tener una carrera profesional (Issler, 2001).

Las relaciones entre adolescentes se caracteriza por ser inestable y de poca
duracion, los conflictos suelen llegar al enterarse de un embarazo no planificado. Las
adolescentes que son madres tienen a un futuro tener mayor cantidad de hijos,

eternizando el circulo de pobreza (Issler, 2001).

2.2.2.11 Consecuencias psicoldgicas en adolescentes

Las madres adolescentes aun no estan preparadas fisicas ni psicolégicamente a la
nueva etapa, esto conlleva a diferentes problemas psicolégicos que tiene que afrontar,
uno de ellos es la frustracion a su expectativa de futuro. Eso puede dar un posible inicio
de un sindrome del fracaso, ya que la adolescente tiene sentimiento de inferioridad. Esta
situacion explica la baja eficacia personal en las adolescentes y la mayor coincidencia
de baja autoestima, depresion, estrés, suicidio, por la causa de un embarazo no

planificado (Sanchez, 2005).

2.2.2.12 Consecuencias para la pareja adolescente

Cuando la pareja de adolescentes se enteran que seran padres, ambos tienen que
tomar importantes decisiones, entre ellas es si continuar con el embarazo o
interrumpirlo (abortar), continuar con la relacion o finalizarla, si viviran juntos o cada
uno en casa de sus padres, todas esas interrogantes para la pareja de adolescentes

pueden afectar su relacién. (Sanchez, 2005).
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I1l. METODOLOGIA
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3.1 Tipo de la investigacion

El tipo de estudio serd observacional, porque no habra manipulacion de la
variable; prospectivo porque lo datos recogidos seran a propdésito del estudio
(primarios); transversal porque se realizara una sola medicién a la misma poblacion;

descriptiva porque el analisis estadistico sera univariado (Supo, 2015).

3.2 Nivel de la investigacion
El nivel de investigacion sera descriptivo porque se buscard caracterizar a la
poblacion segin el nivel de autoestima en adolescentes embarazadas del centro de
Obras Sociales, Maternidad de Maria, en circunstancias temporales y geogréficas

delimitadas (Supo, 2015).

3.3 Disefio de la Investigacion

Estudio no experimental, descriptivo de corte transaccional, (Hernandez,

Fernandez y Baptista 2006).

El disefio de la investigacién sera epidemiologico por que se estudiard la
autoestima en estudiantes adolescentes es decir la frecuencia de cémo esta distribuida en

la poblacion.

3.4 Universo y Muestra

El universo estuvo constituida por las adolescentes que son atendidas en el
centro de Obras Sociales Maternidad de Maria, de la ciudad de Chimbote,2018.
El muestreo estuvo constituida por adolescentes, haciendo un total de 80 adolescentes

embarazadas del Centro de Obras Sociales Maternidad de Maria.
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Asimismo se consideraron los siguientes criterios:

Criterios de Inclusién.

e Las adolescentes que son madres primerizas.
e Las adolescentes que tienen y no tienen el apoyo de su pareja.

e Adolescentes de nacionalidad peruana.

Criterios de Exclusion.

Las adolescentes que no hallan contestado a la totalidad de los items de la
prueba.
e Las adolescentes que no son madres primerizas.

e Adolescentes que no hayan sido autorizados por sus padres.

e Adolescentes de otras nacionalidades.

El muestreo fue de tipo no probabilistico, es un muestreo por conveniencia
0 accidental, haciendo un total de 80 adolescentes embarazadas ya que por motivo
de dificultades y acceso a la poblacién se obtuvo que elegir el muestro por
conveniencia, teniendo en cuenta que muchas de las adolescentes no aceptaron
participar del estudio, otras no comprendieron los items, entre otras dificultades, se

lleg6 a trabajar una muestra de N = 80
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3.5 Operacionalizacion de variables

VARIABLES DE DIMENCIONES / VALORES TIPO DE
CARACTERIZACION | INDICADORES FINALES VARIABLES
Edad Autodeterminacion Afos Numeérica,
continua, razon.
Trimestre de Gestacion Autodeterminacion LT Trimestre Politémica,
ordinal
Convi Autodeterminacion Si conviven 0 no Dicotémico,
on\_/lven con su conviven con su nominal
pareja .
pareja.
Grado de estudio Autodeterminacion Primaria, Secundaria, | Politbmica,
Superior ordinal

Variable de interés VALORES TIPO DE VARIABLES
FINALES
Autoestima e Alta Politémica, ordinal
e Media
e Baja

3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.1.1 Técnica

La técnica que se utilizé para la evaluacion de las variables de caracterizacion

fue la técnica de la encuesta, que consiste en €l recojo de informacion a través de un

cuestionario en la que se utilizé la informacién de manera directa. En cambio, para la

evaluacion de la variable de interés se utilizé la técnica psicométrica, que consistio en lo

declarado en la ficha técnica del instrumento.

3.6.1 Instrumentos

e Escala de Autoestima de Rosemberg — Modificada.
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Ficha técnica

Autor: Morris Rosenberg

Afio: 1989

Nombre: Escala de Autoestima de Rosenberg (EA-Rosenberg)

Obijetivo: Evaluar el sentimiento de satisfaccién que una persona tienen consigo misma.

La autoestima refleja la relacion entre la autoimagen real y la autoimagen ideal.
Areas/Factores: Un solo factor

Poblacién: a partir de 13 afios

Tiempo de aplicacion: 5 min. Aprox.

Tipo de instrumento: escala.

NUmero de items: 10

Descripcion: La escala consta de 10 items con 4 opciones de respuesta: desde Muy de
acuerdo (4) a Muy en desacuerdo (1). Consta de 5 items directos y 5 inversos (items
inversos: 3, 5, 8, 9 y 10). Para controlar la aquiescencia y la tendencia a responder

afirmativamente. (Rosenberg, 1965).

Normas de aplicacion: La persona evaluada responde los 10 itemsen una escala

tipo Likert de 4 puntos (de Muy de acuerdo a Muy en desacuerdo).

Correccion e interpretacion: La puntuacion se obtiene sumando la puntuacion directa de
los items 1, 2, 4, 6, 7 y la puntuacion invertida de los items 3, 5, 8, 9 y 10. La
puntuacion final oscila entre 10 y 40. Las puntuaciones mayores son indicadoras de una

autoestima mas alta.
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Baremos en poblaciones argentinas:

Grupo General

Grupo clinico

Grupo adolescentes

Percentil (Gongoray (Gongora y Casullo, (Gongora, Fernandez
Casullo, 2009) 2009) y Castro, 2010)
95 40 38 39
90 39 37 39
75 38 35 37
50 36 30 34
25 33 26 30
10 30 21 27
) 28 19 24

Validez y confiabilidad en nuestro contexto:

La muestra original para el que se desarroll6 la escala en la década de 1960
constaba de 5.024 estudiantes de secundaria y adultos mayores de 10 escuelas
seleccionadas al azar en el estado de Nueva York y se anoté como una escala de
Guttman. La escala tiene generalmente una alta fiabilidad: correlaciones test-
retest estan tipicamente en el intervalo de 0,82 a 0,88, y alfa de Cronbach para
diversas muestras estan en el rango de 0,77 a 0,88 (ver Blascovich y Tomaka,
1993 y Rosenberg, 1986 para mas detalles). Los estudios han demostrado tanto
una estructura de dos factores (confianza en si mismo y autodesprecio) como

escala unidimensional y ara obtener las normas para una muestra similar a la
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suya, debe buscar en la literatura académica para encontrar la investigacion con

muestras similares.

Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR). La EAR ha sido traducida y
validada en distintos paises e idiomas: francés, aleman, japonés, portugués,
espafol, etc. Recientemente, Schmitt y Allik (2005) realizaron un estudio
multicultural, administrando la EAR en 53 naciones, en 48 de las cuales se
presenta una confiabilidad sobre 0,75. En Peru se hall6 un Cronbach alpha de
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Grupo poblacién general argentina, alfa de Cronbach .70 (Gongora y Casullo,

2009)

Grupo poblacion clinica argentina, alfa de Cronbach .78 (Gongora y Casullo,

2009)

Grupo adolescentes argentinos alfa de Cronbach .79 (Gbngora, Fernandez y

Castro, 2010)

La comprension de las puntuaciones de la Escala de autoestima de

Rosenberg:

Autoestima es baja. Piensa que al sentirse de esta manera esta poniéndose trabas
de si mismo, lo que no le ayuda a conseguir sus metas. Intenta ver su lado
positivo y recordar que el primer paso para que los demas le valoren, es que él

mMismo se encuentre atractivo su forma de ser.

Autoestima media. El resultado indica que tiene suficiente confianza asi mismo.
Eso te permitira afrontar la vida con cierto equilibrio, imprescindible para

asumir las dificultades del camino. No cambiar y seguir asi.
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Autoestima buena, incluso excesiva. Cree plenamente en si mismo y en su
trabajo; esto le da bastante fuerza. Sin embargo, tener cuidado, quererte
excesivamente a si mismo y poco a los demas porque puede resultar
contraproducente, ya que puede conducir a tener conflictos y ser rechazado.
Intentar ser humilde de vez en cuando, haciendo un esfuerzo por ver la parte
positiva de ellos sin sentir envidia, eso ayuda a mejorar ain mas para desarrollar

mejor sus propias capacidades y la de la gente que le acompafia.
3.7 Plan de analisis

De acuerdo a la naturaleza de la investigacion del nivel descriptivo para el analisis de
los datos se utilizo la técnica de analisis estadisticos univariado propio de la estadistica

descriptiva, presentando los resultados a través de tablas de frecuencia.

El procesamiento de los datos sera realizado a través de los softwares, Microsoft

Office, Excel 2010 y el software libre para el analisis de datos (PSPP).
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3.8 Matriz de consistencia

Dimensiones/

Enunciado Objetivos Variable/s . Metodologia
Indicadores
General Tipo: El tipo de estudio fue observacional, porque no hubo manipulacion de la
Describir el nivel de variable; prospectivo, porque los datos recogidos fueron a propdsito del estudio;
autoestima de las transversal, porque se realizo una sola medicion a la misma poblacion y

;Cudl es el adolescentes descriptiva porque el anélisis estadistico fue univariado. (Supo, 2014).
nivel de embarazadas del Nivel: El nivel de investigacion fue descriptivo, porque se busco caracterizar la
autoestima centro de obras poblacion segun el nivel de autoestima en adolescentes embarazadas del Centro
de las sociales Maternidad de Obras Social Maternidad de Maria, 2018, en circunstancias temporales y
adolescentes de Maria, 2018. geograficas delimitadas (Supo, 2014).
embarazadas Diseiio: El disefio de la investigacion fue epidemioldgico, porque se estudiara la
del centro de Especificos. autoestima en adolescentes embarazadas del Centro de Obras Social Maternidad
obras N _ Autoestima | __ de Maria, es decir su frecuencia o su distribucion en la poblacion (Supo, 2014).
sociales Describir (_?| nivel S.1n ‘ Poblacion: La poblacion se obtuvo que elegir el muestro por conveniencia, las
Maternidad de autoestima en dimensiones adolescentes que llevan su control en el centro de obras sociales Maternidad de
de  Maria las adolescentes Maria de la ciudad de Chimbote y que hayan cumplido con los criterios de
Chimbote embarazadas seglin inclusion y exclusion.
20187 estado

civil/conyugal/

Describir el nivel
de autoestima en
las adolescentes
embarazadas segun
el trimestre de

El muestreo: El muestreo fue de tipo no probabilistico, es un muestreo por
conveniencia o accidental (Supo, 2014).

Técnicas: La técnica que se utilizo para la evaluacion de las variables de
caracterizacion fue la técnica de la encuesta que consiste en el recojo de la
informacion a través de un cuestionario en el que se utilizo la informacion de
manera directa, en cambio para la evaluacion de la variable interés se utilizo la
técnica psicométrica, consiste en lo declarado en la ficha técnica del instrumento.
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gestacion.

Describir el nivel
de autoestima en la
adolescentes
embarazadas segun
su el grado de
instruccion.

Describir el nivel
de autoestima en
las adolescentes
embarazadas segun
edad

Instrumento: El instrumento que se utilizé fue la Escala de Autoestima de
Rosenberg
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3.9 Principios éticos
El presente estudio contemplara los principios éticos necesarios para su
realizacion, sugeridos por el comité de ética y el reglamento de ética de la universidad,
evidenciandose a través de documentos tales como el oficio dirigido a la Directora del
Centro de Obras Sociales, Maternidad de Maria, solicitando autorizacion para la
aplicacion de la Escala de autoestima de Rosemberg modificada, asi mismo, el
documento de consentimiento informado dirigido a los padres de las adolescentes

embarazadas participantes del presente estudio.
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IV. RESULTADOS
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4.1 Resultados

Tabla 1
Autoestima en adolescentes embarazadas del centro de obras sociales maternidad de
Maria.

Autoestima f %
Alta 5 6
Media 66 83
Baja 9 11
Total 80 100

Fuente: Escala de autoestima de Rosenberg

Grafico 1
Distribucion porcentual de Autoestima
Autoestima
H Alta ® Media ™ Baja
Figura 1

Grafico circular de la distribucion porcentual del nivel de Autoestima en adolescentes
embarazadas del centro de obras sociales maternidad de Maria, Chimbote 2018.
Fuente: Escala de autoestima de Rosenberg.

Descripcion: De la poblacion estudiada la mayoria presenta una autoestima media.
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Tabla 2
Convivencia en adolescentes embarazadas del centro de obras sociales maternidad de
Maria, Chimbote 2018.

Convive (_:on %
su pareja

Si 56 70

No 24 30

Total 80 100

Fuente: Escala de autoestima de Rosenberg.

Grafico 2

Distribucion porcentual de Autoestima en adolescentes embarazadas

Convive con su pareja

mSi mNo

Figura 2

Grafico circular de la distribucion porcentual del nivel de Autoestima en adolescentes
embarazadas del centro de obras sociales maternidad de Maria, Chimbote 2018, que
conviven con su pareja.

Fuente: Escala de autoestima de Rosenberg.

Descripcion: De la poblacion estudiada la mayoria de adolescentes embarazadas
conviven con su pareja.
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Tabla 3

Trimestre de gestacion en adolescentes embarazadas del centro de obras sociales
maternidad de Maria, Chimbote2018.

Trimestre de

Gestacion f v

| Trimestre 14 18

Il Trimestre 33 41
Il Trimestre 33 41
Total 80 100

Fuente: Escala de autoestima de Rosenberg

Grafico 3

Distribucion porcentual de Autoestima en adolescentes embarazadas

Trimestre de Gestacion

M| Trimestre M|l Trimestre ™Il Trimestre

Figura 3

Grafico circular de la distribucién porcentual del nivel de Autoestima en adolescentes
embarazadas del centro de obras sociales maternidad de Maria, Chimbote 2018, del
trimestre de Gestacion.

Fuente: Escala de autoestima de Rosenberg.

Descripcion: De la poblacion estudiada la mayoria de adolescentes embarazadas se
encuentran en el Iy Il trimestre de gestacion.
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Tabla 4

Grado de instruccion en adolescentes embarazadas del centro de obras sociales
maternidad de Maria, Chimbote2018.

Iri:?sgc?éen v
Primaria 2 2
Secundaria 68 85
Superior 10 13
Total 80 100

Fuente: Escala de autoestima de Rosenberg

Grafico 4

Distribucion porcentual de Autoestima en adolescentes embarazadas

Grado de Instruccion

M Primaria M Secundaria ™ Superior

2%

Figura 4

Grafico circular de la distribucién porcentual del nivel de Autoestima en adolescentes
embarazadas del centro de obras sociales maternidad de Maria, Chimbote 2018, segun
el grado de instruccion.

Fuente: Escala de autoestima de Rosenberg.

Descripcion: De la poblacion estudiada la mayoria de adolescentes embarazadas cursan
el nivel secundario.
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Tabla 5

Autoestima en adolescentes embarazadas del centro de obras sociales maternidad de

Maria, segun la edad.

Variable Media

Edad 17,36

Fuente: Cuestionario sociodemografico

Descripcion: De la poblacion estudiada la
adolescentes tienen edad promedio de 17,36
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4.2 Analisis de resultado

El presente estudio tuvo como objetivo describir el nivel de autoestima en
adolescentes embarazadas del Centro de Obras Sociales Maternidad de Maria, en el que
se hallo que de la muestra estudiada la mayoria presenta una autoestima media, quiere
decir que tiene suficiente confianza asi mismo. Esto permitira afrontar la vida con cierto
equilibrio, imprescindible para asumir las dificultades del camino (Rosenberg 1989).
Estos resultados son parcialmente similares a lo realizado por Ceballos, et al. (2011). El
refiere que para la presente investigacion utilizo el disefio descriptivo trasversal, la
investigacion se realiz6 con 22 adolescentes de 11 a 18 afios, se obtuvo que el 59% de
la poblacion obtuvo autoestima media, el 31% obtuvo autoestima baja y el 9%
autoestima alta. Sanchez (2005). Asi mismo con la investigacion de Samame y Velarde
(2007) refiere que 85.7 % de las adolescentes embarazadas tienen un nivel de
autoestima baja y el 14.3 % alta. Estos resultados se deben a que las madres
adolescentes aun no estan preparadas fisicas ni psicolégicamente a la nueva etapa, esto
conlleva a diferentes problemas psicoldgicos que tiene que afrontar, uno de ellos es la
frustracion a su expectativa de futuro. Eso puede dar un posible inicio de un sindrome
del fracaso, ya que la adolescente tiene sentimiento de inferioridad. Esta situacién
explica la baja eficacia personal en las adolescentes y la mayor coincidencia de baja

autoestima, depresion, estrés, suicidio, por la causa de un embarazo no planificado.

Por otra parte la mayoria de adolescentes conviven con su pareja, estos resultados
son parcialmente similares a lo realizado por Felice, Feinstein, Fisher, Kaplan, Olmedo
y Rome (1998). Refiere que la gran mayoria de los embarazos no planificados,
conllevan a consecuencias negativas entre ellas las fisicas, ya que el organismo de la

adolescente aun no esta preparado para procrear, y eso conlleva a poder tener problemas
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fisicos ya sea en la madre o en su hijo, asi mismo la mayoria de las adolescentes deciden

seguir viviendo con su mismo nucleo familiar y con su pareja.

La mayoria de adolescentes embarazadas cursan la secundaria, este resultado es
similar a Ceballos, et al. (2011) refiere que el grado de instruccion muestra que el 77%
de las adolescentes cursan secundaria y tienen autoestima media, el 18% cursan
primaria y el 4% cursan estudios superiores teniendo autoestima alta afirmando este
estudio demuestra que el mayor grado de escolaridad son de aquellas adolescentes que

estan en el nivel secundario.

Finalmente la mayoria de personas del grupo de adolescentes tienen edad
promedio de 17,36 estos resultados son parcialmente similares a lo realizado por Guerra
(2014) EI refiere que en Latinoamérica, el 40% de adolescentes a partir de los 15 afios
Ilevan una vida sexual activa, y de tal grupo el 15% ya ha sido madre o han tenido un
embarazo. ElI Peru es unos de los paises con una tasa elevada en adolescentes
embarazadas, el 30% de partos atendidos en el 2014 y 2005 ha sido de adolescentes. En
el Pert mas del 10% de nacimientos son de adolescentes de 15 a 19 afios, predominando
el grupo de 17 y 19 afios. Debido a que fisicamente el cuerpo de la adolescente aun no
estd preparado para ser madre el riesgo de mortalidad es dos o cuatro veces mas alto,

por ello la mortalidad es 30 veces mayor de los recién nacidos.
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V. CONCLUSIONES
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5.1 Conclusiones

La presente investigacion se fue desarrollada con adolescentes embarazadas del
centro de obras sociales maternidad de Maria, 2018. De la poblacién estudiada la

mayoria presenta una autoestima media.

Como variables de caracterizacion de muestreo, hallamos que la mayoria de los
participantes del estudio cursan el nivel secundario, viven con sus parejas, se encuentran

el tercer trimestre de su gestacion y con una edad media de 17

5.2 Recomendaciones

A investigadores interesados en la tematica investigada, se les recomienda realizar
estudios en el que se considere mayor poblacién o un muestreo de tipo probabilistico
(Muestreo aleatoreo sistematico) para tener un conocimiento mas valido. Asimismo se
pueden incluir en el estudio variables como estado civil, tipo de familia segun, entre

otras.

Se recomienda que las adolescentes embarazadas reciban orientacion psicoldgica
para poder tener un buen desarrollo en el proceso de su embarazo y asi mismo para que
las adolescentes después del parto, puedan seguir estudiando y cumplir sus metas, ya

gue un bebe no es ningln obstaculo, sino una motivacion de seguir adelante.

e Estimular a la adolescente para que asi pueda seguir adelante con sus metas
propuestas, amistades y vida social en general.
e Acudir a clases de preparacion al parto. Son muy importantes porque la

adolescente normalmente no ha planificado el embarazo, ni se ha informado
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sobre la gestacion, el parto, y la crianza de un bebé, y los profesionales le

ayudaran a enfrentarse a la maternidad con seguridad y confianza.

Solicitar ayuda de un psicélogo siempre que sea necesario. Tanto durante el
embarazo como tras el parto, la adolescente puede estar sometida a estrés,
porque esta situacion le ha cambiado la vida y no estaba preparada para ello, lo
que también le puede generar frustracion y resentimiento, con consecuencias

negativas para el recién nacido, al que puede descuidar.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE

Escuela: Psicologia

Proyecto de
Investigacion:

“AUTOESTIMAEN ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL CENTRO DE
OBRAS SOCIALES MATERNIDAD DE MARIA, CHIMBOTE, 2018”

INVESTIGADORA: Zelada
Torres Katherin

Datos Generales:
Meses de Embarazo:
Grado de Instruccion:

Edad:

Convive con su pareja: Si___ No
Test: Escala de Autoestima de Rosemberg

INDICACIONES:

Este test tiene como objetivo evaluar el sentimiento de investigacion que la persona
tiene de si misma, Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que considere
mas apropiada.

A. Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C.En desacuerdo

D. Muy en desacuerdo

Frases A

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

. Estoy convencida de que tengo cualidades buenas.

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

. Tengo una actitud positiva hacia mi misma.

. En general estoy satisfecha de mi misma.

. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgullosa.

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

. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi misma.

O O INOO 0|~ wWw N

. Hay veces que realmente pienso que soy una inutil.

10.A veces creo que no soy buena persona
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

13 de junio de 2018

Estimados

La Escuela Profesional de Psicologia de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote
apoya la préctica de obtener el consentimiento informado y proteger a, los sujetos humanos que
participen en investigacion.

La siguiente informacidn tiene por objeto ayudarle a decidir si permitird que su hija participe en
el presente estudio.

Se pedira a hija que llene el test de escala de rosemberg que contiene 10 preguntas a si mismo.
Esta informacion es importante porque nos ayudara a conocer el autoestima de las adolescentes
embarazadas del centro de obras sociales, maternidad de Maria.

Nos gustaria que su hija participe, pero tal participacion es estrictamente voluntaria. Les
aseguramos que el nombre de su hija no se mencionara en los hallazgos de la investigacion. La
informacidn solo se identificara mediante un cédigo numérico.

Si le gustaria tener informacidn adicional acerca del estudio antes o después que finalice, puede
ponerse en contacto con cualquiera de nosotros por teléfono o por correo.

Agradecemos su atencion y apreciamos su interés y cooperacion.

Atentamente,

Zelada Torres Katherin Ps. Willy Valle Salvatierra
Estudiante de Psicologia Docente tutor de Investigacion
922764527 948188270
Katherinabigayl@hotmail.com wvalles28@gmail.com
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