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RESUMEN
ANTECEDENTES: El embarazo en adolescentes es considerado de alto riesgo
debido a las repercusiones en la salud de la madre e hijo; psicologicamente
pierden la confianza y la valoracién hacia si misma, debido a los cambios en su
imagen corporal, falta de apoyo, abandono, censura, aislamiento social que

conlleva a cambios en su autoestima y posteriormente depresion (2).

OBJETIVO GENERAL: Determinar el autoestima y caracteristicas obstétricas
en adolescentes embarazadas del centro de salud Carlos Elizalde, Cuenca
2016.

METODOLOGIA: Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo en 126 adolescentes
embarazadas, a quienes se aplicd la escala de autoestima de Rosemberg y
una encuesta con variables sociodemograficas: edad, estado civil, ocupacion,
nivel de instruccidn y caracteristicas obstétricas: edad gestacional, uso previo
de métodos de planificacion familiar, paridad, embarazo planificado. Para la
tabulacion se aplicé el programa Excel. Los datos fueron presentados en tablas

simples con su respectivo analisis descriptivo.

USO DE RESULTADOS: La edad media fue de 17.64, el 50,79% son union
libre, 51,59% son amas de casa, 45.24% posee bachillerato incompleto, el
42,85 % de las adolescentes embarazadas se encuentran entre las 29 y 40
semanas de gestacion, 50.79% no usaron ningdn método anticonceptivo previo
a su embarazo, 82,54% fueron nuliparas, 65.08% refirieron que su embarazo
no fue planificado. En las adolescentes embarazadas la autoestima elevada

predomina con un 37.30%.

CONCLUSIONES: Se identific6 que las adolescentes embarazadas que
acudieron al centro de salud Carlos Elizalde cursan su embarazo con
autoestima elevado.

PALABRAS CLAVES: AUTOESTIMA, ADOLESCENTES, EMBARAZO,
CENTRO DE SALUD CARLOS ELIZALDE.



ABSTRACT

PRECEDINGS: Adolescence pregnancy is considered high risk due to the
impact on the mother and child’s health; psychologically the mother loses her
trust and self-validation based on physical changes, lack of support,
abandonment, censorship, social isolation which lead to low self-esteem and

depression.

GENERAL OBJECTIVE: Establish self-esteem and obstetric characteristics of
pregnant adolescents from the Carlos Elizalde Health Center in Cuenca in
2016.

METHODOLOGY: A descriptive study was performed with 126 pregnant
adolescents who were tested using the Rosenberg esteem scale and a survey
on socio demographic variables such as age, civil status, occupation, level of
instruction and obstetric characteristics like time of pregnancy, previous use of
contraceptive methods, parity and planned pregnancy. To tabulate the date we
used Excel and the results were presented using simple charts with its

corresponding descriptive analysis.

USE OF RESULTS: Average age used was 17.64, 50.79% have a common
marriage, 51.59% are housewives, 45.24% have not completed high school,
42.85% of the pregnant adolescents are between 29 and 40 weeks of
pregnancy, 50.79% did not used any kind of contraceptive method before this
pregnancy, 82.54% were nulliparous, 65.08% expresses that this was a non-
planned pregnancy. We found a 37.30% of high self-esteem among pregnant

adolescents.

CONCLUSIONS: During this study it was identify that the pregnant adolescents
who got assistance at the Carlos Elizalde Health Center presented a high level

of self-esteem during their pregnancy period.

KEY WORDS: SELF-ESTEEM, ADOLESCENTS, PREGNANCY, CARLOS
ELIZALDE HEALTH CENTER.
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CAPITULO |
1.1INTRODUCCION

La OMS establece que “la adolescencia entre los 10 y los 19 anos, es un
periodo de grandes cambios fisicos, psicolégicos, sexuales, sociales y una de
las etapas més dificiles para nosotros como seres humanos en donde se busca
una madurez psiquica, en la que corremos el riesgo de fracasar o cometer

errores que dejaran huellas en nuestra vida futura” (1).

El embarazo en adolescentes en la actualidad es un problema de salud publica,
pues se ha constituido en una de las causas que afecta negativamente el perfil
psicolégico de la madre, en gran parte ésta ocasiona cambios en su autoestima
durante el embarazo. La autoestima se considera la suma de confianza y
respeto por si mismo, la cual motiva el comportamiento que repercute en la
apreciacion de la vida, su importancia radica en el hecho de que impulsa a la

persona a actuar, a seguir adelante y la motiva a buscar sus objetivos (2) (3).

La autoestima de la madre dependerd de las condiciones en las que se
desarrolle el embarazo, la aceptacion o rechazo del mismo, caso contrario
habrd momentos de confusidn, tension y angustia; pero si la autoestima esta en
base a sentimientos positivos, ello ayudara a enfrentar y sobreponerse a cada
acontecimiento negativo o doloroso. La adolescente embarazada que cursa
con autoestima baja tiende a ser vulnerable a sufrir depresion puesto que
tienen menos experiencias de vida y por lo general carecen de apoyo tanto de

la pareja como de la familia (4).

Las implicaciones méas importantes durante el embarazo adolescente estan en
los contextos psicolégicos, demograficos y obstétricos, las cuales
desempefaran un papel fundamental en las oportunidades futuras de las
adolescentes ya que pueden desorganizar su vida, educacion y relacion
familiar (4) (5).

11



1.2PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El embarazo en adolescentes es una condicibn que mundialmente se
encuentra en aumento, debido a que cada vez con mas frecuencia aumenta la
proporcién de adolescentes sexualmente activos. El embarazo y maternidad en
la adolescencia temprana son hechos frecuentes y experiencias dificiles que
afectan la salud integral, tanto de los padres adolescentes, familiares y la

sociedad en su conjunto (6).

La OMS considera que el embarazo en adolescentes es un riesgo de Morbi-
Mortalidad materno y neonatal: estimando que 16 millones de adolescentes
comprendidas entre los 15 y 19 afios de edad dan a luz cada afio, el 95 % de
estos nacimientos se producen en paises en vias de desarrollo, por lo tanto el
embarazo en adolescentes es una problematica de salud que representa el

11% de los nacimientos en el mundo (1).

En Latinoamérica se registra la segunda tasa mas alta de embarazos después
de Africa Subsahariana, el 38% de las mujeres de la regién se embarazan
antes de cumplir los 20 afios, presentando mayor incidencia en Nicaragua el
27.7 %, Republica Dominicana 20% y Ecuador 17 % respectivamente. En los
paises europeos, el Reino Unido presenta una incidencia de 26 adolescentes
embarazadas por cada mil habitantes mientras que en los paises bajos hay 4

por cada mil habitantes (7) (8).

De acuerdo a las cifras que maneja el Instituto Nacional de Estadistica y Censo
(INEC), durante el 2011 se reportaron 45.708 partos de madres adolescentes
en todo el pais. De este total de casos 1.817 se dieron en la provincia del
Azuay (9).

Por estas razones y por el notable aumento de su frecuencia, se considera que
el embarazo y la maternidad es un importante problema psicosocial, ya que

esta implica el factor autoestima que comprende cambios en su complejo

12



proceso de transformacion individual que incluye la elaboracion de su
identidad, la construccion de las bases para su proyecto de vida, las relaciones
con el mundo y por lo tanto la redefinicion de sus lazos familiares, el

reconocimiento de las opciones y restricciones que la sociedad le ofrece (4).

Los riesgos de baja autoestima son mayores si la adolescente no recibe apoyo
de la pareja y de su familia, incluso cuando la union forzada detiene la
ampliacion de sus experiencias sociales y el desarrollo de destrezas para su

autonomia (2).

Con todo lo antes expuesto en ocasiones la joven madre tendra que dejar de
estudiar obstaculizandose su formaciéon y desarrollo intelectual. La falta de
educacion sexual o su mala interpretacion, los embarazos no planificados o el
uso previo de métodos de planificacion familiar son factores que influyen en la
autoestima de la adolescente. Todos estos factores hacen que la adolescente
embarazada cambie sus intereses, necesidades e inquietudes propias de su

edad para afrontar su futuro (10) (11).

Por ello se ha visto que es de suma importancia realizar la investigacion sobre

la autoestima en las adolescentes embarazadas.

13
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1.3JUSTIFICACION

El embarazo en la adolescente es una realidad que trasciende el ambito social,
econdémico y de salud publica, que se ha ido abordado de manera adecuada,
oportuna y eficaz, promoviendo la participacion del Gobierno local, nacional y la
familia. La adolescente impone una sobre adaptacion a esta situaciéon que al
convertirse en madre asume roles que conllevan a “tareas de adultos”. Su
importancia radica en el hecho de que el impacto de los embarazos en
adolescentes inicia con los riesgos para la salud de la madre y su hijo. Estos
riesgos son mayores a medida que la edad de la gestante es menor y en
especial cuando debido a las condiciones sociales y econémicas el cuidado de
la salud es inferior a lo ideal, lo cual es determinante en el desarrollo
psicosocial. Se ha sefialado que las adolescentes con falta de escolaridad,
menores expectativas laborales y baja autoestima tienden a iniciar a mas
temprana edad su vida sexual y a su vez la menor utilizacibn de métodos

anticonceptivos.

Podemos afirmar que son numerosos los argumentos para decir que el
embarazo en la adolescencia es un impacto bio-psico-social donde es
necesario el desarrollo de nuevas estrategias que se encaminen en la
autoestima de este grupo vulnerable para garantizar un mejor prondstico de
vida; tanto para la madre como para su descendencia y una repercusion

positiva en el desarrollo de nuestra sociedad.

El presente estudio pretende describir las caracteristicas demogréficas,
obstétricas y psicologicas que se presentan con mayor incidencia en las
adolescentes embarazadas. Es por eso que es importante y primordial la
investigacion de este tema, ya que en nuestro medio no hay estudios actuales
de esta problemética social donde se profundice el cambio psicolégico dirigido
a la autoestima en la adolescente embarazada. Situacion que permitira
fortalecer las estrategias de promocién y prevencion del centro de salud Carlos

Elizalde.

14



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1LA ADOLESCENCA.

2.1.1DEFINICION.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la adolescencia como la
etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios de edad. En cada una de las
etapas se presentan cambios fisiolégicos, anatdmicos y modificacion en el perfil
psicolégico y de la personalidad. Cada individuo posee una personalidad y en
esta etapa es cuando mas la manifiesta, no solo de manera individual si no de
forma grupal para poder medir el grado de aceptacion en los diferentes
escenarios sociales e ir haciendo los ajustes o modificaciones necesarios para

sentirse aceptados socialmente (1)(8).

El perfil psicolégico generalmente es transitorio y cambiante, es
emocionalmente inestable. El desarrollo de la personalidad dependera en gran
medida en los aspectos hereditarios, de su estructura y experiencias en la
etapa infantil y de las condiciones sociales, familiares y ambientales en las que
se desenvuelve la adolescente. La inestabilidad emocional, el desconocimiento
y temor conlleva a que experimenten nuevas vivencias, siendo muy susceptible

para tomar una conducta adecuada para su edad (2) (12).

2.2EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA.

2.2.1DEFINICION.

El embarazo en la adolescencia, es la gestacion que ocurre entre los 10 y 19

afios de edad. Por la edad y las condiciones psicologicas es considerado de

15
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alto riesgo, especialmente en los primeros afios de edad ginecoldgica. A su vez
el embarazo implica una serie de complicaciones biomédicas, socioculturales y

psicoldgicas con un elevado costo personal, familiar y social.

Tenemos que considerar que la adolescente, aun no tienen una identidad
definida que probablemente dependen emocional y econ6micamente de su
familia y que no han desarrollado maduramente la capacidad de establecer una

relacion intima y estable.

La familia tampoco estd preparada para este evento ya que la mayoria de
veces este acontecimiento no es planificado, por lo tanto no se encuentran en
condiciones econdémicas y emocionales de aceptar que la menor esta iniciando

una vida sexual activa (2) (13).

2.3DATOS EPIDEMIOLOGICOS DE LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS.

2.3.1INIVEL NACIONAL.

A nivel de la regién andina, el Ecuador, es el pais con la tasa mas alta de
embarazo adolescente, el 46,5% de las madres a nivel nacional tuvieron su
primer hijo antes de los 19 afios de edad, condicion que puede replicarse entre
sus hijos adolescentes. En la Ultima década se evidencié un incremento de
embarazos adolescentes en un 74% entre los 10 a 19 afios 'y 9% entre los 15y

19 afos de edad a nivel nacional (9).

Durante el afio 2011 se registraron 45.708 partos en madres adolescentes, un
55,3 % de estos partos se registra en la Costa, el 38,4% en la Sierra 'y el 6,3%
en la Amazonia. De los cuales 96,59% ocurrié en mujeres de 15 a 19 afios y
3,41% entre los 10 y 14 afos. El nUmero de partos entre adolescentes se
incrementd en 2,79% en relacion al afio procedente. En el 2011 el 18% de las

madres adolescentes tenia mas de un hijo (9).

16



2.3.2NIVEL DEL AZUAY.

En la provincia del Azuay se reportaron 1.817 partos de madres adolescentes
de los cuales 97,85% se presentd entre los 15 a 19 afios y el 2.15% entre los
10 y 14 afnos de edad. Es importante anotar que en la provincia del Azuay se
redujo en el 2.79% el numero de partos de adolescentes al comparar con el
afio 2010.

El 17.31% de todos los partos en la provincia fueron de adolescentes; el
porcentaje varid segun la ubicacion geografica: en la zona urbana 15.22% vy
rural el 22.5% (9).

2.4FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES DEL EMBARAZO
ADOLESCENTE.

2.4.1PSICOLOGICOS

En el embarazo la adolescente presenta: ansiedad ante la sospecha del
embarazo, miedo ante su confirmacién e inseguridad ante lo desconocido,
preocupacion por su esquema corporal (cambios propios de la adolescencia,
sumados a los del embarazo), inquietud ante la necesidad de comunicar el
embarazo negandose a admitir el problema; la mayoria no desea tener él bebe
y la nueva situacién se convierte en un problema dificil de aceptar. Llevando a
una confusion de roles y a la desesperaciéon que conlleva a la pérdida de

confianza y autoestima (14).

La autoestima es una apreciacion positiva 0 negativa hacia si mismo, que se
apoya en una base afectiva y cognitiva, puesto que el individuo siente de una
forma determinada a partir de lo que piensa sobre si mismo. La importancia de
la autoestima radica en el hecho de que impulsa a la persona a actuar, a seguir
adelante y la motiva a buscar sus objetivos. Se ha demostrado que la
autoestima influye en muchos aspectos de la problematica social actual; entre

ellos a que la adolescente embarazada curse con baja autoestima (11).
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Herndndez en su articulo embarazo en la adolescencia indica que en la
mayoria de los casos, la base de toda esta problematica es de orden
psicoldgico, por lo que la baja autoestima es sin duda el factor mas sefialado y
comprobado como agente fundamental y de este nace la inseguridad, el temor
al rechazo, disgusto consigo misma, las bajas aspiraciones en la vida o un
déficit importante en el nivel del control de emociones. A partir de estas

circunstancias deriva la mayoria de conductas de riesgo para el embarazo (2).

Lucero en su estudio “Autoestima y depresion en adolescentes embarazadas,
México 2012” aplicé la escala de Rosemberg valorando el nivel de autoestima y
consta de 10 afirmaciones sobre sentimientos que tiene la persona acerca de
ella misma, cinco son redactados de forma positiva y cinco de forma negativa
evaluando los sentimientos. Es un instrumento unidimensional que se contesta
en una escala de 4 alternativas (1 = muy en desacuerdo, 2 = en desacuerdo, 3
= de acuerdo 4 = muy de acuerdo) y se asigna el puntaje inverso a las
afirmaciones direccionadas negativamente, los valores tedricos fluctian entre
30 a 40 (autoestima alto), 26 a 29 (autoestima moderado), menos de 25

(autoestima bajo) (15).

Lucero revela que de 45 mujeres adolescentes que acudieron a consulta
prenatal, el 13,3% poseen autoestima elevada, 86% presentaban autoestima
baja, esta se asocia con estructura de personalidad depresiva, timidez y
ansiedad la cual influye en aspectos sociales y directamente en su embarazo
(15).

2.5FACTORES DE RIESGO INDIVIDUALES.
La menarca temprana ha declinado actualmente alrededor de 12 a 13 afios, lo

que conduce a que las adolescentes sean precozmente fértiles, otorgando

madurez reproductiva cuando aun no maneja las situaciones de riesgo (16).
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2.5.1 Edad.

La actitud frente a la maternidad y la crianza de su hijo, estara muy influenciada
por la etapa en la vida por la que transita. Gonzales en su estudio
“I[dentificacion de factores de riesgo en la poblacion adolecentes escolar”
México 2012, evidencié 62 casos de adolescentes embarazadas que oscilan
entre las edades de 13 a 19 afios de edad con 86.4 %, la edad media fue de 17
afios (17).

2.5.2 Estado civil.

Las parejas adolescentes no estan preparadas para formar una familia ya que
se caracterizan por ser de menos duracion e inestables por la presencia de un
hijo que no fue planificado optando una formalizacion forzada. El Instituto
Nacional de Estadistica y Censo indica que el 55,8 % unién libre, 20,2 %
soltera, 15,7 % casadas, 7,8% estd separada y el porcentaje restantes se

divorcia o llega a enviudar (16) (9).

2.5.3 Ocupacion.

Se ve limitada por su embarazo ya que restringe realizar otras actividades que
requieren mayor esfuerzo. En Ecuador, el grupo de ocupacién en las
adolescentes se presenta con 11,5 % trabajo en centros comerciales, 10,6 %
limpiadores o asistentes doméstica, 9,8 % explotaciones agricolas (8). En
México el estudio “Factores de proteccion y riesgo del embarazo en la
adolescencia” indica que el 92 % se dedican al hogar (17).

2.5.4 Nivel educativo.
El embarazo y la maternidad en la adolescente no solo se limitan al punto de

vista bioldgico, a esto se afiade al plano social como la desercién escolar ya

gue la madre adolescente suele interrumpir o abandonar sus estudios y rara
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vez lo reanudan con posterioridad. La educacion reduce oportunidades de
lograr buenos empleos y sus posibilidades de realizacion personal al no cursar
carreras de su eleccion. Segun el nivel de instruccion (INEC), en Ecuador la
tasa especifica de fecundidad adolescente de mujeres con nivel de instruccion
primaria es de 17% en comparacion con 8,5 % que estudian hasta educacion
secundaria (9) (10).

2.6 FACTORES DE RIESGO OBSTETRICOS.

2.6.1 Edad gestacional.

Las etapas del embarazo cursan con diferentes cambios psicolégicos entre los
mAas comunes: primer trimestre presenta cambios bruscos del humor,
experimentan un sentimiento contradictorio respecto a la maternidad e incluso
cuando el embarazo ha sido planificado. Segundo trimestre empiezan a sofiar
con su bebe, se sienten mas felices y de mejor animo y en el tercer trimestre
hay ansiedad ante la llegada del bebé y disminucion de suefio. Macola en su
estudio “Evaluacién de la autoestima de gestantes adolescentes, Brasil 2010”,
incluye a todas las mujeres en periodo de gestacion, encontrando que entre 13

y 27 semanas presentan cambios en la autoestima (18).

2.6.2 Uso de método de planificacion familiar.

La adolescente embarazada carece por lo general de conocimiento y
habilidades basicas para tomar decisiones responsables en término de inicio y
de proteccion de su vida sexual, de manera que no esta preparada para evitar
un embarazo. Segun Lucero en su estudio “Autoestima y depresion en
adolescentes embarazadas, México 2012” demostré que el 71.1% no utilizaron

métodos anticonceptivos (19) (20).
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2.6.3 Paridad.

La adolescente se enfrenta a una confusién de roles y a la desesperacion la
cual es un problema critico en esta edad, afirmandose que el temor y la
curiosidad son los sentimientos que acompafian constantemente a la
primigesta durante el embarazo. Lucero revela que el 75,6% de adolescentes
embarazadas en su mayoria son primigesta en comparacion con los que

cursan con el segundo embarazo (15).

2.6.4 Embarazo deseado.

Persisten brechas entre las necesidades de informacién y educacion sobre la
sexualidad y reproduccién. Las adolescentes carecen por lo general de
conocimientos, habilidades para tomar decisiones y responsabilidad en el inicio
y proteccion de su vida sexual, considerados como factores causantes de un
embarazo no deseado representando un riesgo social. Ulloque en su estudio
“Prevalencia de baja autoestima y nivel de resiliencia bajo en gestantes
adolescentes, Colombia 2015” indica que el 80 % de embarazos no son
planificados debido a la carencia de efectividad de los programas de salud

sexual (21).
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CAPITULO Il

OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el autoestima y caracteristicas obstétricas en adolescentes

embarazadas del Centro de Salud “Carlos Elizalde” Cuenca 2016.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Establecer las caracteristicas sociodemograficas: edad, estado civil,
ocupacion, nivel de instruccion.

3.2.2 Establecer las caracteristicas obstétricas como: edad gestacional uso
previo de método de planificacion familiar, paridad, embarazo
planificado.

3.2.3 Determinar la autoestima en las adolescentes embarazadas.
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CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO
4.1TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, debido a que se pretende
recolectar informacion en un corte de tiempo ya que no se va a manipular las
variables, tampoco se influenciara sobre ellas, basado en describir una

realidad.

4.2 AREA DE ESTUDIO

El estudio se realizé en el Centro de Salud “Carlos Elizalde” de la parroquia
Yanuncay, ubicado en las calles Vicente Malo y Paseo del Salado.

Perteneciente al Distrito de Salud 01D02 Cuenca Sur.

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA

Universo: El Centro de Salud “Carlos Elizalde” presentd en el afio 2015 una
incidencia de 266 casos de adolescentes embarazadas entre las edades de 10
a 19 afos de edad, datos que sirvieron para el calculo muestral a utilizarse en

esta investigacion.

Muestra: La muestra estuvo constituida por 126 adolescentes embarazadas de
10 a 19 afios de edad atendidas en el Centro de Salud “Carlos Elizalde”. El
calculo se obtuvo en el programa epi info con la aplicacion de la férmula de
poblacién finita. Los datos ingresados se basaron en la incidencia de
adolescentes embarazadas en el afio 2015. Se plante6 el calculo de acuerdo a

un nivel de confianza del 95%.

e n=tamafo de la muestra N 7252

o Z7=1.962(si la seguridad es del 95%) d?(N-1) + 2282
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e p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
e (=1-p(enestecaso 1- 0.05=0.95)

e d = precision (en este caso deseamos un 3%).

e n=115+ 10% (perdidas)= 126

4.4CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.4.1 Criterios deinclusion.

e Adolescentes embarazadas de 10 a 19 afios atendidas en el centro de
salud Carlos Elizalde.
¢ Adolescentes embarazadas que aceptaron y firmaron el asentimiento y/o

consentimiento informado.

4.4.2 Criterios de exclusion.

e Adolescentes embarazadas con discapacidad intelectual moderada y
severa.
e Adolescentes embarazadas que presentaron complicaciones graves del

embarazo.

4.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.(ANEXO 1)

4.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

La recoleccién de datos se llevo a cabo a través de una encuesta elaborada y
validada, junto con la aplicacion de la escala de autoestima (Rosemberg). La
validacion se realiz6 en una prueba piloto de 30 adolescentes embarazadas, en
el centro de salud "Nicanor Merchan” la cual reflejé caracteristicas similares al

lugar donde se ejecuto la investigacion.

El instrumento que se utilizé fue una encuesta con las variables a estudiar y la

escala de autoestima de Rosemberg (1965), su validacién aporté una fiabilidad

24



de 0.92. Este instrumento es una escala unidimensional compuesta por 10
items, la cual fue contestada en escala de Likert cuyas respuestas se sumaron
y se validaron con su respectiva interpretacion (2) (ANEXO IIl). Con los
resultados se elabord una base de datos mediante la utilizacion del programa
Microsoft Excel, los datos obtenidos son presentados en tablas con frecuencias
y porcentajes previamente tabulados. EI andlisis se realizO mediante

porcentajes.

4.7 PROCEDIMIENTOS

4.7.1 Autorizacion.

Se realiz0 la gestion con el Director del Centro de Salud “Carlos Elizalde”, para
la correspondiente realizacion de la investigacion a través de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad de Cuenca.

4.7.2 Capacitacion.

Previo a la recoleccion de la informacion, se obtuvo la capacitacidbn necesaria
de la encuesta a través de una minuciosa revision bibliografica y la consulta a
profesionales para el reconocimiento adecuado de los datos para la
investigacion.

4.7.3 Supervision.

Este proyecto de investigacién estuvo bajo la Direccién de la Dra. Brigith Borja
y Asesor Dra. Cumandé Abril docentes de la Facultad de Ciencias Médicas de

la Universidad de Cuenca. Durante el proceso de realizacién del estudio, los

avances fueron analizados para obtener recomendaciones necesarias.
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4.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Se revisé la informacion obtenida en los formularios desarrollados en la
investigacion, con el fin de excluir errores de registro antes de continuar con el
procesamiento de datos. La informacion fue ingresada en el programa
Microsoft Excel, la misma que se utilizd para la tabulacion y el analisis

estadistico de las variables procesadas.

Para el andlisis estadistico de los datos se utilizé porcentajes y frecuencias
simples. En la presentacion de resultados se realiz6 en relacion con las

variables analizadas.

4.9 ASPECTOS ETICOS

La informacion recolectada fue guardada con absoluta confidencialidad; los
datos obtenidos fueron utilizados Unicamente para la investigacion. Se facultara
a quien crea conveniente la verificacion de la informacién. A las adolescentes
embarazadas se les solicitd el asentimiento correspondiente asi como el

consentimiento informado y firmado a los padres de familia (ANEXO IV-V).
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CAPITULO V

RESULTADOS
5.1PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

5.2Factores de riesgo individuales.

Tabla N° 1. Distribucion de 126 adolescentes embarazadas que acudieron

al Centro de Salud “Carlos Elizalde”, segun: Edad. Cuenca 2016.

10-14 1 0,79
15-19 125 99,21
Total 126 100,00

Fuente: Base de datos

Realizado por: la autora.

Se observa que las edades de las adolescentes embarazadas predomina entre
15-19 afos con el 99.21% y solo 0.79% entre los 10-14 afios de edad.

Tabla N° 2. Distribucion de 126 adolescentes embarazadas que acudieron

al Centro de Salud “Carlos Elizalde”, segun: Estado Civil. Cuenca 2016.

Casada 22 17,46
Soltera 40 31,75
Unién Libre 64 50,79
Total general 126 100,00

Fuente: Base de datos

Realizado por: la autora.
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El estado civil que predomina es la union libre con el 50,79%, ademéas el
17,46% son casadas y siendo de menor porcentaje las adolescentes casadas
31,75%.

Tabla N° 3. Distribucion de 126 adolescentes embarazadas que acudieron

al Centro de Salud “Carlos Elizalde”, segun: Ocupacion. Cuenca 2016.

Ama de Casa 65 51,59
Estudiante 47 37,30
Otros 14 11,11
Total general 126 100,00

Fuente: Base de datos
Realizado por: la autora.

El 51,59% de adolescentes son amas de casa, el 37,30% son estudiantes y el
11,11% se dedican a otras actividades (comerciante, costurera, estilista entre

otras).

Tabla N° 4. Distribucion de 126 adolescentes embarazadas que acudieron
al Centro de Salud “Carlos Elizalde”, segun: Nivel de Instrucciéon. Cuenca
2016.

Bachillerato Completo 31 24,60
Bachillerato Incompleto 57 45,24
Educacion General Basica completa 13 10,32
Educacion General Basica 10 7,94
incompleta
Educacion Superior Incompleto 7 5,56
Otros 8 6,35
Total 126 100,00

Fuente: Base de datos
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Realizado por: la autora.

De todas las adolescentes embarazadas el 45.24% posee bachillerato

incompleto mientras el 5,56% presentaron educacion superior incompleta.

Tabla N° 5. Distribucion de 126 adolescentes embarazadas que acudieron

al Centro de Salud “Carlos Elizalde”, segun: Edad Gestacional. Cuenca

2016.

1-12 19 15,08
13-28 53 42,07
29 -40 54 42.85
TOTAL 126 100,00

Fuente: Base de datos

Realizado por: la autora.

En relacion a la edad gestaciénal vemos que el 42,85% comprende a gestantes
entre las 29 y 40 semanas; y el 15,08 % dentro de las 12 semanas de

gestacion.

Tabla N° 6. Distribucién de 126 adolescentes embarazadas que acudieron
al Centro de Salud “Carlos Elizalde”, segun: Uso de anticonceptivos

previo al embarazo. Cuenca 2016.

Anticonceptivo Oral/Emergencia 24 19,05
Implante 2 1,59
Inyectables 3 2,38
Ninguno 64 50,79
Preservativo Masculino 33 26,19
Total general 126 100,00
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Fuente: Base de datos

Realizado por: la autora.

Se puede observar que el 50.79% de las adolescentes no usaron ningun
método anticonceptivo, el 26,19 % utiliz6 preservativo masculino y

anticonceptivos orales con 19,05 %.

Tabla N° 7. Distribucién de 126 adolescentes embarazadas que acudieron

al Centro de Salud “Carlos Elizalde”, segun: paridad. Cuenca 2016.

Cero 104 82,54
uno 20 15,87
Dos 2 1,59

Total 126 100,00

Fuente: Base de datos

Realizado por: la autora.

El 82,54% de las adolescentes fueron nuliparas, mientras que el 15.87% tiene

un hijo, el 1.59 % tenia ya dos hijos previos a su embarazo actual.

Tabla N° 8. Distribucién de 126 adolescentes embarazadas que acudieron

al Centro de Salud “Carlos Elizalde”, segun: Embarazo Deseado. Cuenca

2016.

No 82 65,08
Si 44 34,92
Total 126 100,00

Fuente: Base de datos

Realizado por: la autora.

El 65.08% de adolescentes refirieron que su embarazo no era deseado o

planificado.
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Tabla N° 9. Distribucién de 126 adolescentes embarazadas que acudieron

al Centro de Salud “Carlos Elizalde”, segun: Autoestima. Cuenca 2016.

Autoestima Baja 44 34,92
Autoestima Moderada 35 27,78
Autoestima Elevada 47 37,30
Total 126 100,00

Fuente: Base de datos

Realizado por: la autora.

La autoestima elevada predomina con un 37.30% seguida de autoestima baja
con un 34,92%.

Tabla N° 10. Distribucién de 126 adolescentes embarazadas que acudieron
al Centro de Salud “Carlos Elizalde”, segun: Autoestima y Embarazo

deseado. Cuenca 2016.

% Si

% Total %

general
Autoestima Baja 38 30.16 6 4.76 44 34.92
Autoestima Moderada 25 19.84 10 7.94 35 27.78
Autoestima Elevada 19 15.08 28 22.22 47 37.30
Total general 82 65.08 44 34.92 126 100,00

Fuente: Base de datos

Realizado por: la autora.

Se observa que en el embarazo no deseado predomina la autoestima baja,

mientras que en el embarazo deseado predomina la autoestima elevada.
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Tabla N° 11. Distribucion de 126 adolescentes embarazadas que acudieron
“Carlos Elizalde”, segun: edad gestacional -

al Centro de Salud
autoestima. Cuenca 2016.

Autoestima Autoestima Autoestima
baja moderada elevada
N % N % N % N %
01-12 8 6.35 2 1.59 9 7.14 19 15.08
13-28 23  18.26 16 12,70 14 1111 53 42.07
29 - 40 13  10.31 17 1350 | 24 19.04 54 42.85
TOTAL 44 | 34.92 35 27.79 47 @ 37.29 126 100

Total

Fuente: Base de datos
Realizado por: la autora.

De acuerdo al analisis edad gestacional - autoestima, se identifico6 que en el

tercer trimestre (19.04%) cursan con un autoestima elevada, mientras que en el

segundo trimestre (18,26 %) cursan con autoestima baja.
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CAPITULO VI

6.1DISCUSION

En el presente trabajo se observo claramente que la edad que predomina en
las adolescentes embarazadas es de 15 a 19 afios con una media de 17,64
(desvio estandar de +- 1,26), encontrandose una adolescente menor a esta
edad, lo que se corrobora con el estudio realizado en México donde se pudo
constatar la misma distribucién, con una edad promedio de 17 afios. Se conoce
que a nivel de Latinoamérica el promedio de inicio de vida sexual activa oscila
entre los 13 aflos aproximadamente, podriamos decir que, si bien se inicia a
temprana edad, no es sino hasta aproximadamente a cuatro afios después que

se producen los embarazos (12).

Referente al estado civil de las adolescentes embarazadas la mayoria se
mantienen en unién libre (50,79%), mientras que el 31,75% son solteras, lo
cual es coincidente con las estadisticas nacionales que refieren que las
adolescentes con al menos un hijo nacido vivo se mantienen, 55,8 % unién
libre, 20,2 % soltera, 15,7 % casadas, 7,8% esta separada y el porcentaje
restantes se divorcia o llega a enviudar (16). Cabe preguntarnos si es que este
indice de unidn libre, es debido a la propia voluntad de las adolescentes y a sus
respectivas parejas o0 a influencias externas, ya que como sabemos, la
adolescencia no es una edad “madura” para un matrimonio y la procreacion por
diversos aspectos desde los fisioldégicos hasta los econémicos y sociales, lo
cual vendria a conllevar a una decision de preferir la unién libre o incluso la

misma solteria.

En Ecuador, el grupo de ocupacion en las adolescentes se presenta con el
11,5% trabajan en centros comerciales, 10,6 % limpiadoras o asistentes
domésticas, 9,8 % explotaciones agricolas (INEC, 2011) (8). En México el
estudio “Factores de proteccion y riesgo del embarazo en la adolescencia”
indica que el 92 % se dedican al hogar; en el presente estudio se pudo

observar que el 51,59% de adolescentes son amas de casa, lo que nos indica
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gue han abandonado sus estudios ya sea de bachillerato o de tercer nivel y el
37,3% aun mantienen sus estudios (17). Estos valores locales son discordantes
a los de nivel nacional, si bien es dificil comparar una muestra nacional con una
local, deberiamos obtener resultados similares, pero mas bien la realidad se
asemeja al estudio de México donde también la gran mayoria se dedica a su
hogar. Esto es un indicador negativo lamentablemente debido a que las
adolescentes han abandonado sus estudios, dejando inconcluso su bachillerato
o su carrera de tercer nivel, lo cual dificultara un desenvolvimiento laboral, ya
que en la actualidad los requerimientos para trabajar son mas exigentes ya no
solo solicitando bachillerato, si no titulos de tercer nivel o incluso de cuarto nivel
o especialidad en las diferentes carreras existentes, lo que provocara que dicho
nacleo familiar no pueda contar con lo necesario por la falta de un ingreso
econémico adecuado y digno para subsistir, desembocando en una
problemética diversa con impacto negativo en todos los aspectos sociales,

culturales, de formacion, etc., de dicha familia.

Segun el nivel de instruccion, en Ecuador la tasa especifica de fecundidad
adolescente de mujeres con nivel de instruccion primaria es de 17% en
comparacion con 8,5 % que estudian hasta educacién secundaria, en el
presente trabajo se observd que de todas las adolescentes embarazadas el
45.24% posee bachillerato incompleto, lo cual se corrobora con lo
anteriormente mencionado de la ocupacion de las adolescentes, la gran
mayoria deserta de sus estudios; solamente el 24.6% terminaron el
bachillerato, esta diferencia en relacidén a los datos nacionales puede deberse a
gue existe aun el apoyo hacia las adolescentes por parte de sus progenitores,
es ya una realidad conocida que los padres suelen ayudar a sus hijas/os
mediante el aporte econdmico, cuidado del embarazo y a posterior del producto

del mismo, para que puedan terminar sus estudios (9) (10).

Macola en su estudio “Evaluacion de la Autoestima de Gestantes
Adolescentes, Brasil 20107, incluye a todas las mujeres en periodo de
gestacién, encontrando que entre 13 y 27 semanas presentaron cambios en la

autoestima, mientras que en el presente estudio el 42.85 % de las
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adolescentes embarazadas se encuentran entre las 29 y 40 semanas, al igual
que el 42,07% se encuentra entre las 13 y 28 semanas siendo poca la
diferencia. Se realiz6 un andlisis de la edad gestacion con la autoestima, donde
se evidencia gque las adolescentes embarazadas durante el tercer trimestre
cursan con autoestima elevada, pero en el segundo trimestre presentaron
autoestima baja. Estos cambios pueden deberse a multiples factores ya que
adoptan un aspecto positivo hacia la maternidad, presentado seguridad,
tranquilidad, felicidad sin dejar atras la sensibilidad y el miedo que estan

presentes durante este periodo.

Se pudo observar claramente que el 50.79% de las adolescentes no usaron
ningun método anticonceptivo previo a su embarazo, seguido de un porcentaje
de alrededor del 20% que usaron preservativo masculino lo cual es
concordante a lo realizado por Lucero en su estudio “Autoestima y Depresion
en adolescentes embarazadas, México 2012” demostré que le 71.1% no
utilizaron métodos anticonceptivos (15). La diferencia entre estos dos estudios
es un 20%, lo cual puede explicarse a los programas de planificacion familiar
que lleva el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, con un amplio acceso no
solo a adultos sino también a adolescentes, con la consigna de tratar de
disminuir la incidencia de embarazos en este grupo etario ya que se consideran

de alto riesgo.

Lucero revela en su estudio que el 75,6% de adolescentes embarazadas en su
mayoria son primigesta en comparacion con los que cursan con el segundo
embarazo, algo muy similar se observa en esta investigaciéon donde el 82,54%
de las adolescentes eran nuliparas, pero existe un 15.87% que ya poseian un
hijo anterior (15).

Ullogue en su estudio “Prevalencia de baja autoestima y nivel de resiliencia
bajo en gestantes adolescentes, Colombia 2015” indica que el 80% de
embarazos no son planificados, debido a la carencia de efectividad de los
programas de salud sexual en este pais, mientras que en esta investigacion de

todas las adolescentes estudiadas, el 65.08% de ellas refirieron que su
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embarazo no era deseado o planificado (21). Se observa que igual que en
Colombia es alta la incidencia de embarazo no planificado, pero con un 15%
menos en nuestro medio, tal vez aqui si hay “algo” de impacto de los
programas de salud sexual y reproductiva que mantiene el Ministerio de Salud

Publica de nuestro pais, pero aun falta promocion y prevencion.

Lucero en su estudio “Autoestima y depresion en adolescentes embarazadas,
México 2012” revela que de 45 mujeres adolescentes que acudieron a consulta
prenatal, 13,3% presentaron autoestima alta y el 86 % presentaron autoestima
bajo (15). En el actual estudio se observa con poca diferencia que en las
adolescentes embarazadas la autoestima elevada predomina con un 37.30%
seguida de autoestima baja con un 34,92% y 27,78% fueron de autoestima
moderada. Sin duda que en nuestros resultados existe la autoestima elevada
en las adolescentes embarazadas, lo que contrasta con los porcentajes del
estudio en comparacion. Esto puede deberse a que hoy en dia se promueve
una mejor relacién entre padres e hijos, lo cual conlleva a un apoyo de los
padres hacia los adolescente en esta etapa que viven, ademas debemos tomar
en cuenta que se promueve tanto a nivel social como a nivel de los servicio de
salud un trato no discriminatorio hacia las usuarias, lo que podria ser un factor

gue conlleve a mejorar el autoestima de las adolescentes.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1CONCLUSIONES

De acuerdo a los objetivos planteados se concluye que la edad de las
adolescentes embarazadas oscilan entre los 15 a 19 afios con un media de
17,64 afos, lo cual indica que todo embarazo a temprana edad estd asociada
con el fracaso escolar, deterioro de la salud fisca y mental, aislamiento social,
pobreza, situacibn que se ha dado por la deficiente informacion sobre la
sexualidad y desconocimiento de los métodos anticonceptivos. De todas las
adolescentes embarazadas la gran mayoria opta por la unién libre, debido a
que no esta psicolégicamente y emocionalmente preparadas para formalizar
una relacion estable, prefieren convivir son su pareja antes de tener un
compromiso legal que en muchas ocasiones no llega a funcionar y estan

expuestas a separaciones.

Con respecto a la escolaridad, las adolescentes embarazadas tienden a
abandonar sus estudios, ya sea por su estado de gestacion o por su inmadurez
psicolégica para afrontar el rol maternal ocasionando que su futuro bebé no
tenga una mejor calidad de vida y a su vez menos ingresos econdémicos,
conllevando a que las adolescentes embarazadas realicen actividades en su

hogar.

Se concluy6é que la edad gestacional mas frecuente fue entre las 28 y 40
semanas y a su vez fue el grupo que presentd autoestima elevado. Las
adolescentes no usaron métodos anticonceptivos previos a su embarazo, ya
sea por falta de informacién o el mal uso de los mismos, coincidiendo en el
hecho de que la gran mayoria de embarazos no eran deseados. También se

evidencio que las adolescentes en su gran mayoria son nuliparas.
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Los resultados sobre el autoestima en las adolescentes embarazadas revela

que 37.30% presentd autoestima elevada, lo cual indica que a pesar de las

circunstancias de las mismas pueden estar recibiendo apoyo de parte de sus

padres, familiares o pareja, asi como la compresion que se brinda en los

establecimientos educativos y al impacto positivo de las politicas inclusivas del

Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

7.2 RECOMENDACIONES

7.2.1

71.2.2

AL SISTEMA DE SALUD PUBLICA.

Promocionar los servicios de salud sexual y reproductiva por los
diversos medios de comunicacion para abarcar de mejor manera a todas
las poblaciones en especial a las adolescentes.

Fortalecer la informacion y asesoria con énfasis en sexualidad, salud

sexual y salud reproductiva para prevenir embarazos no planificados.

A LA SOCIEDAD

Mejorar el vinculo comunicacional entre padres e hijos para fortalecer la
confianza.

Promover las buenas relaciones interpersonales entre adolescentes a
través de charlas, foros, grupos focales, especialmente en aquellos que
inician la educacién basica, para asi promover el cuidado en el tema de

sexualidad.
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ANEXOS

CAPITULO XI

ANEXO |. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variable
Edad

Estado civil

Ocupacion

Escolaridad

Edad
gestacional

Uso previo
de método
de
planificacion
familiar.

Paridad

Embarazo
deseado

Autoestima

Definicion
Tiempo transcurrido
desde el nacimiento hasta
la fecha del estudio.
Condicién  legal  que
establece la situacion
juridica con su pareja.

Actividad laboral que
realiza la persona en
diferentes &mbitos.

Afos cursados y
aprobados en algun tipo
de establecimiento
educacional

Edad de un embrién o un
feto desde el primer dia
de la ultima fecha de
menstruacion.

Manera de planificar el
embarazo.

NUmero de nifios nacidos
vivos y de nacidos
muertos con mas de 28
semanas de gestacion.
Pareja que estd de
acuerdo en procrear.

Sentimiento personal de
valia y de respeto asi
mismo.

Dimension

Afios

Relacion
legal.

Actividad
laboral

Afios
aprobados y
su
representati
vidad en el
sistema.

Edad
gestacional.

Método
anticoncepti
VO.

Cantidad

Planificacién

Nivel de
Autoestima

Indicador

Afos
cumplidos.

Tipo de estado
civil.

Ocupacién
actual de la
usuaria.

Afos de
estudios
aprobados de
educacion
formal.

Semanas de
gestacion de

acuerdo a FUM.

Uso de método
anticonceptivo
usados previo
al embarazo.

Numero de
hijos previos al
Ultimo
embarazo.

Hijo planificado.

Escala de
Rosemberg
(19).

Escala

1.-10 a 14 afios
2.-15a 19 afios

1. Soltera

2. Casada

3. Viuda

4. Unién libre

1. Estudiante
2. Ama de Casa.
3. Otros.

1. Educacion general basica
completa

2. Educacién general basica
incompleta

3. Bachillerato completa

4. Bachillerato incompleta
5. Educacién superior
incompleta

6.0tros

1. Semanas de gestacién

1. Preservativo masculino
2. Preservativo femenino
3. Anticonceptivo
Orales/Emergencia

4. Inyectables

5. Implante

6. DIU

7. Ninguno

1.0-1

2.2-3

3.4 0mas

1.Si
2. No.

1. Autoestima elevada (30 a
40 puntos).

2. Autoestima moderada (26
a 29 puntos).

3. Autoestima baja (Menos
25 puntos)
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ANEXO 1.

Sﬁ UNIVERSIDAD DE CUENCA é

Ministerio - FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
de Salud Pblica

UNVERSIAD O CUFNL

|

ESCUELA DE ENFERMERIA

“AUTOESTIMA Y CARACTERISTICAS OBSTETRICAS EN
ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL CENTRO DE SALUD CARLOS
ELIZALDE, CUENCA 2016”

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Formulario # Fecha:

NUmero telefénico:

Datos Sociodemograficos.

1. Edad:  Afnos Cumplidos.
2. Estado Civil:
1. Soltera 2.Casada
3. Viuda 4. Union libre

3. Ocupacioén:

1.- Estudiante. D
2.- Ama de Casa
3.- Otros:

4. Nivel de Instruccion:

1.- Educacién general basica completa.

2.- Educacién general basica incompleta.

3.- Bachillerato completa.

4.- Bachillerato incompleto.

6.- Educacién superior incompleta.
7. Otros

Datos Obstétricos.
5. Edad gestacional:

1.- Semanas de Gestacion:




>

Uso previo de método de Planificacion Familiar.

. Preservativo masculino

. Preservativo femenino

. Anticonceptivo Orales/Emergencia.

. Inyectables.

. DIU.
. Ninguno
Paridad:
. 0-1 | ]2.2-3
¢, Su embarazo fue deseado?
Si [ ]
No [ ]

6
1
2
3
4
5. Implante.
6
7
7
1
8

| | 3.40mas

HEEENEE

ANEXO (Ill) Autoestima (Escala Rosemberg).

ESCALA DE ROSEMBERG

MUY DE
ACUERDO

DE
ACUERDO

DESACUERDO

MUY EN
DESACUERDO

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

3

1

2. Estoy convencido de que tengo cualidades buenos

3

1

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

4. Tengo un actitud positiva hacia a mi misma.

5. En general estoy satisfecha de mi misma.

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

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

8. Me gustaria sentir mas respeto por mi mismo.

9. Hay veces que realmente pienso que soy un inutil.

10. A veces creo que no soy una buena persona.

NININNIDNNDIDND]|WWw

Wlwlw|lwlw|INdID

NG NG NG NG NG VNG [N

TOTAL

INTERPRETACION

1.- De 30 a 40 puntos Autoestima Elevado

2.- De 26 a 29 puntos Autoestima Moderado

3.- Menos de 25 puntos Autoestima Bajo
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ANEXO IV.

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“AUTOESTIMA Y CARACTERISTICAS OBSTETRICAS EN ADOLESCENTES
EMBARAZADAS DEL CENTRO DE SALUD CARLOS ELIZALDE, CUENCA 2016”

Yo, Julia Cristina Caivinagua Caivinagua, portadora de la Cl 0104916473,
egresada de la carrera de Enfermeria de la Universidad de Cuenca. Solicito a
usted su autorizacién para que su hija forme parte de la presente investigacion,
cuyo tema abordara la autoestima de la adolescente embarazada ya que en la
actualidad es un problema de salud, pues este se ha, constituido en una de las
causas que afecta negativamente el perfil psicologico de la madre, conllevando
a presentar sentimientos de temor, angustia, desesperacion, vergienza, baja
autoestima.

El propésito del estudio pretende evaluar la edad, estado civil, ocupacion, nivel
de instruccion, edad gestacional, uso previo de método de planificacion familiar,
paridad, embarazo deseado y determinar la autoestima en las adolescentes
embazadas. No representara riesgos de salud para su hija, por cuanto los
datos se recolectaran mediante una entrevista dirigida de 10 min, la cual
consiste en contestar un cuestionario y una escala de autoestima (Rosemberg).

Al finalizar la investigacion este grupo, se beneficiara con su participacion y a
Su vez serviran para que futuras investigaciéon den continuidad a este tema e
implemente programas con abordaje a la autoestima para las futuras
adolescentes embarazadas.

La informacion obtenida que nos brinde su hija serd mantenida bajo estricta
confidencialidad y su identidad no sera utilizada para otros fines.

Usted puede decidir la no participacion de su hija en el estudio, solo debe
expresarlo en éste momento. Ademas si decide participar y posteriormente
decide retirarse puede realizarlo, ademas no recibird ningdn pago ni
remuneracién econdémica por participar en el estudio.

Declaracion del Participante

Consentimiento informado

He leido el procedimiento descrito arriba. La investigadora me ha explicado el
estudio y ha contestado a mis preguntas. Voluntariamente doy mi
consentimiento para que mi hija participe en el estudio de Cristina Caivinagua
sobre La Autoestima y Caracteristicas Obstétricas en la Adolescente
Embarazada.

Firma del Representante: Fecha:
Firma del Investigadora:
Teléfono: 0994932923 Correo Electronico: juliacris65@hotmail.com
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ANEXO V.

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

ASENTIMIENTO INFORMADO

“AUTOESTIMA Y CARACTERISTICAS OBSTETRICAS EN ADOLESCENTES
EMBARAZADAS DEL CENTRO DE SALUD CARLOS ELIZALDE, CUENCA 2016”

Yo, Julia Cristina Caivinagua Caivinagua, portadora de la Cl 0104916473,
egresada de la carrera de Enfermeria de la Universidad de Cuenca. Solicito su
participacion con la autorizacion de su representante legal en la presente
investigacion, cuyo tema abordara la autoestima de la adolescente embarazada
ya que en la actualidad es un problema de salud, pues este se ha, constituido
en una de las causas que afecta negativamente el perfil psicologico de la
madre, conllevando a presentar sentimientos de temor, angustia,
desesperacion, verglenza, baja autoestima.

El propésito del estudio pretende evaluar la edad, estado civil, ocupacion, nivel
de instruccion, edad gestacional, uso previo de método de planificacion familiar,
paridad, embarazo deseado y determinar la autoestima en las adolescentes
embazadas. No representara riesgos de salud para usted o su bebe, por
cuanto los datos se recolectaran mediante una entrevista dirigida de 10 min, la
cual consiste en contestar un cuestionario y una escala de autoestima
(Rosemberq).

Al finalizar la investigacion se beneficiara con su participacion y a su vez
servirAn para que futuras investigaciones den continuidad a este tema e
implemente programas con abordaje a la autoestima para las futuras
adolescentes embarazadas.

La informaciébn obtenida que nos brinde sera mantenida bajo estricta
confidencialidad y su identidad no serd utilizada para otros fines.

Usted puede decidir no participar en el estudio, solo debe expresarlo en éste
momento. Ademas si decide participar y posteriormente decide retirarse puede
realizarlo, ademéas no recibira ningin pago ni remuneracién econémica por
participar en el estudio.

Declaracion del Participante

Consentimiento informado

He leido el procedimiento descrito arriba. La investigadora me ha explicado el
estudio y ha contestado a mis preguntas. Voluntariamente doy mi
consentimiento para participar en el estudio de Cristina Caivinagua sobre La
Autoestima y Caracteristicas Obstétricas en la Adolescente Embarazada.

Firma del Participante: Fecha:
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Firma del Investigadora:

Teléfono: 0994932923 Correo Electronico: juliacris65@hotmail.com
ANEXO VI. Recursos materiales y presupuesto.

Recurso Cantidad Precio. | Precio
Unitario | Total
Impresiones 200 0.10 20
Revisién bibliografica (Internet) 100 0.80 80
Copias 500 0.05 25
Anillados 5 5 25
Transporte 80 3 240
Alimentacion 80 3.80 304
Comunicacién (movil) 50 3 150
Impresién del trabajo final 100 0,20 20
Total 864,00
ANEXO VII. Cronograma de actividades.
ACTIVIDADES MESES
1|2 5[ 6|7 |RESPONSABLE
1. Elaboracion del marco tedrico X Investigadora
2. Presentacion y aprobacion del protocolo X Investigadora
3. Revision de los instrumentos de recoleccion de _
los datos X Investigadora
4.Plan piloto Investigadora
5. Recoleccion de datos X X Investigadora
6. Analisis e interpretacion de los datos. X Investigadora
7. Elaboracién y presentacién de la informacion. X Investigadora
8. Elaboracion de informe final X| Investigadora
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