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E n la c iudad de Ayacucho a los veintiocho d ias del mes de noviembre del ano dos mil 

dieciocho, en el local del Centra cultural de la Universidad Nacional S a n Cristobal de 

Huamanga, s e procedio a la recepci6n de la sustentacion de tes is de la bachil ler 

H E R R E A S T A Y P E , Maritza Anthuane, bajo la presidencia del Dr. Emil io Ram i rez R o c a , 

decano dela Facul tad de C ienc ias de la Salud y sef iores miembros del jurado Prof. Del ia 

A n a y a A n a y a , Prof. Hector Velarde Va ler y Prof. Pave l Alarcon Vi la y actuando como 

secretario docente, el Prof. Oriol Chuchon Gomez . 

E l acto de sustentacion s e inicia s iendo las 8.30 a.m. con la lectura previo de la 

Reso luc i6n Decana l y aprobacion del borrador de tesis "Nivel de autoestima en gestantes 

adolescentes v ict imas de violencia familiar. Centra Materno Infantil Manuel Barreto de 

S a n J u a n de Miraflores. L ima abril-junio 2018" la misma q u e s e inicio con s u sustentacion 

en el termino de 45 minutos. 

L a senorita tesista culmino con s u exposi t ion siendo las 8.50 a.m. 

E l senor decano pidio al Prof. P a v e l Alarcon Vi la para que s e s i rva real izar las preguntas 

pertinentes al trabajo de tesis, el profesor pregunto el motivo de la eleccion del tema de 

investigation y como mejoraria s u trabajo profesionai con adolescentes v ic t imas de 

violencia. 

Seguidamente el sr. Decano cede la palabra al profesor Hector Ve larde y el Prof, pregunta 

como determino la violencia familiar que sufr ian las ado lescentes gestantes y que edades 



gestacionales predominaban las ado lescentes y que pasos uso para entrevistar a las 

adolescentes. 

Luego cedio la palabra a la profesora Del ia A n a y a A n a y a quien pregunta cua les ser ian las 

estrategias para e levar la autoest ima de las adolescentes gestantes y cua les son los 

factores que no estan relacionados con la violencia familiar. 

S e culmina la ronda de preguntas con la participation del profesor aseso r y luego s e p a s a 

a recepcionar la hoja de cali f icacion. 

J U R A D O S T E X T O E X P O S I C I O N R E S P . P R E G U N T A S P R O M E D I O 
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Prof. Del ia A n a y a A n a y a 16 16 16 16 

Prof. Emilio Ram i rez R o c a 17 17 17 17 

P R O M E D I O O B T E N 1 D O : 17 

Finalmente el senor Decano impone la medal la previa informaci6n de haber sido 
aprobada por los jurados en forma unanime. 

Asesor -Secre tar io Docente 



R E S U M E N 

L a Norma de Atencion a la Vio lenc ia Fami l iar descr ibe que e s competenc ia del 

profesional de Obstetr ic ia colaborar en la deteccion de mujeres ges tan tes 

mal t ra tadas durante la atencion prenatal , cons iderando s u posicion en el s i s t ema 

de sa lud , pues consti tuye el primer contacto a donde las pac ien tes acuden , 

a d e m a s de la amabi l idad y la conf ianza que la carac te r iza , s iendo el receptor 

ideal de los c a s o s de v io lencia. 

E l presente trabajo de invest igaci6n, de tipo descript ivo, t ransversa l y prospect ivo 

s e real izo con el objetivo de conocer el nivel de autoest ima de la gestante 

ado lescente vfct ima de violencia famil iar en el Cen t ra Materno Infantil Manuel 

Barreto de S a n J u a n de Miraflores de L ima , en los m e s e s de abril a junio del 

2 0 1 8 ; la muest ra fue de 80 usuar ias , la recoleccion de datos s e real izo a t raves 

de una entrevista personal ; la determinat ion de la autoest ima fue determinado 

mediante la apl icacion del T e s t de Rosenbe rg . 

Del total de gestantes ado lescen tes , el 6 1 , 2 % tuvo autoest ima baja y el 3 8 , 8 % 

autoest ima normal; donde la edad no es ta re lac ionada con el nivel de 

autoest ima, a pesa r de que las ges tan tes de 11 a 13 a n o s tuvieron los mayo res 

c a s o s de autoest ima baja; as imismo, las ges tantes con grado de instruct ion 

superior, las de ocupacion estudiante y aque l las que s e ded ican al negocio 

tuvieron los mayores c a s o s de autoest ima normal; mientras que la procedenc ia 

de los asentamientos humanos de S a n J u a n de Miraflores es ta re lac ionada 

directamente con la p resenc ia de autoest ima ba ja ; de otro lado, la famil ia 

des integrada no tuvo inf luencia sobre el nivel de autoest ima en la poblacion 

estud iada. 

Conc luyendose que la v io lencia famil iar e s un problema de sa lud publ ica que 

es ta re lac ionado con problemas psicologicos en la poblacion ado lescente , 

repercut iendo notablemente en la autoest ima. 

P A L A B R A S C L A V E : Autoest ima, v io lencia familiar, ado lescente , gestante. 



A B S T R A C T 

T h e Ru le of Attention to Fami ly V io lence descr ibes that it is the competence of 

the professional of Obstetr ics to col laborate in the detection of battered pregnant 

w o m e n during prenatal ca re , consider ing their position in the health s y s t e m , s i nce 

it consti tutes the first contact to where the patients go, in addition of the k indness 

and conf idence that charac ter izes it, being the ideal recipient of c a s e s of 

v io lence. 

T h e present resea rch work, of a descript ive, t ransversa l and prospect ive type, 

w a s carr ied out with the objective of knowing the se l f -es teem level of the 

ado lescent pregnant w o m a n victim of family v io lence in the Manuel Barreto 

Maternal and Chi ld Cente r in S a n J u a n de Miraflores, L ima , in the months from 

April to J u n e 2 0 1 8 ; the samp le w a s 80 u s e r s , the data collection w a s done 

through a personal interview; T h e determination of se l f -es teem w a s determined 

by applying the Rosenbe rg T e s t . 

Of the total of pregnant teenagers , 6 1 . 2 % had low se l f -es teem and 3 8 . 8 % normal 

se l f -es teem; where age is not related to the level of se l f -es teem, despi te the fact 

that pregnant women aged 11 to 13 had the highest c a s e s of low se l f -es teem; 

l ikewise, pregnant women with a higher level of educat ion, those with a student 

occupat ion and those who work in the bus iness had the highest leve ls of normal 

se l f -es teem; w h e r e a s the origin of the human set t lements of S a n J u a n de 

Miraflores is directly related to the p resence of low se l f -es teem; O n the other 

hand, the disintegrated family had no inf luence on the level of se l f -es teem in the 

population studied. 

Concluding that family v io lence is a public health problem that is related to 

psychological problems in the adolescent population, having a signif icant impact 

on se l f -es teem. 

K E Y W O R D S : Se l f - es teem, family v io lence, adolescent , pregnant. 
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INTR0DUCCI6N 

E l embarazo en la ado lescenc ia e s un problema que actua lmente ha dejado de 

s e r algo prohibido, e s decir, algo de lo cua l no s e habla o debe hablar, y c a d a d ia 

es te problema aumenta de forma progresiva, teniendo en cuenta que c a d a ano 

en Amer i ca Lat ina y el Car ibe , mil lones de ado lescen tes quedan e m b a r a z a d a s . 

Por lo genera l es tos embarazos no son plani f icados, y t ienen como 

consecuenc ia la interruption de los p rocesos soc ia les de las ado lescen tes y, de 

forma m a s dramat ica, el aumento del r iesgo de fa l lecer por compl icac iones del 

emba razo 

C a b e des tacar que el embarazo de una ado lescente s e inser ta en un complejo 

proceso de t ransformat ion individual que incluye la e labora t ion de s u identidad: 

la const ruct ion de las b a s e s para s u proyecto de v ida, las re lac iones con el 

mundo y, por lo tanto, la redefinit ion de s u s lazos fami l iares y el reconocimiento 

de las opciones y restr icc iones que la soc iedad le of rece. L o s r iesgos son 

mayores s i la ado lescente no recibe apoyo de la pare ja y de s u fami l ia, incluso 

cuando la union fo rzada det iene la ampl ia t ion de s u s exper ienc ias soc ia les y el 

desarrol lo de des t rezas para la autonomia ( 2 ) . 

E l embarazo en la Ado lescenc ia s e def ine como aquel la ges ta t ion que ocurre 

durante los primeros anos ginecologicos de la mujer y/o cuando la ado lescente 

(11 y 19 anos ) mant iene la total dependenc ia soc ia l y economica de la famil ia 
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parental . H a sido l lamado tambien el S lndrome de F r a c a s o , o la puerta del ciclo 

de pobreza 

Especi ' f icamente el interes por la relacion de la autoest ima con el inicio de la 

act iv idad sexua l en la ado lescenc ia , s e aprec ia desde los pr imeros estudios que 

s e real izaron en la d e c a d a de los setenta del siglo pasado , la mayor ia cent rados 

en el embarazo p r e c o z ( 3 ) . 

. E n un estudio de revision posterior, Miller y Moore (1990 ) observaron que la 

forma en que la autoest ima influye sobre el inicio de la act iv idad s e x u a l y el 

e m b a r a z o , o como es ta influye en la autoest ima, pa rece depender bas i camen te 

del contexto normativo en el que s e encuentran los ado lescen tes ; s in embargo, 

Co le (1997) , encontro que la relacion e s contraria a la que teor icamente s e 

predice. De acuerdo con los estudios rev isados por es te autor, a medida que el 

nivel de autoest ima aumenta , la pract ica de comportamientos s e x u a l e s inseguros 

d isminuye. 

L a autoest ima alta s e ha definido como la capac idad que permite a una persona 

prevenir, minimizar o superar el dano impuesto por las adve rs idades de la v ida y 

poder proyectarse hac ia el futuro. S e ha reportado que los ado lescen tes t ienen 

menor capac idad de recuperat ion ante las advers idades que e tapas vi ta les 

mayo res . Al es tud iarse s i tuac iones a d v e r s a s , s e deb iese valorar la autoest ima, 

entendida como los sent imientos de va l la personal y de respeto a sf mismo, y a 

que la ba ja autoest ima ( B A E ) puede influenciar negat ivamente en el emba razo 

en la ado lescente . S e ha reportado que n ive les altos de autoest ima s e asoc ian 

con mayor capac idad de aceptac ion al embarazo en la ado lescen te . 3 

L a ges ta t ion en la ado lescenc ia puede truncar el proyecto de v ida persona l , 

espec ia lmente s i no ex is te apoyo familiar, soc ia l y si s e e s v ic t ima de v io lencia 

in t ra fami l ia r ( 4 ) . 
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Estud ios revelan que las mujeres que sufr ieron maltrato f is ico o s e x u a l en la 

n inez y/o adultez t ienen mayor r iesgo de presentar depres ion, ans iedad , 

autoest ima baja, t rastornos ps icosomat icos, entre otros. As im ismo, s e s a b e que 

la v io lencia de genero disminuye el ingreso laboral de las mujeres en 3 -20%, con 

perdida de un ano de vida sa ludab le por c a d a quinquenio, por las repercus iones 

que t iene en la cal idad de vida de la mujer, como per iodos de en fe rmedad, 

ausent ismo laboral y a is lamiento s o c i a l ( 5 ) . 

E l p resente trabajo de invest igacion, de tipo descript ivo, t ransversa l y prospect ivo 

s e real izo con el objetivo de conocer el nivel de autoest ima de la gestante 

ado lescen te v ict ima de violencia famil iar en el Cent ro Materno Infantil Manuel 

Barreto de S a n J u a n de Miraflores de L ima , en los m e s e s de abril a junio del 

2018 ; la muest ra fue de 80 usuar ias , la recoleccion de datos s e real izo a t raves 

de una entrevista personal ; la determinat ion de la autoest ima fue determinado 

mediante la apl icacion del T e s t de Rosenbe rg . 

Del total de gestantes ado lescen tes , el 6 1 , 2 % tuvo autoest ima ba ja y el 3 8 , 8 % 

autoest ima normal; donde la edad no es ta re lac ionada con el nivel de 

autoest ima, a pesa r de que las ges tan tes de 11 a 13 anos tuvieron los mayo res 

c a s o s de autoest ima ba ja ; as im ismo, las ges tan tes con grado de instruct ion 

superior, las de ocupacion estudiante y aque l las que s e ded ican al negocio 

tuvieron los mayores c a s o s de autoest ima normal; mientras que la p rocedenc ia 

de los asentamientos humanos de S a n J u a n de Miraflores es ta re lac ionada 

d i rectamente con la p resenc ia de autoest ima ba ja ; de otro lado, la famil ia 

des in tegrada no tuvo inf luencia sobre el nivel de autoest ima en la poblacion 

es tud iada. 

Conc luyendose que la v io lencia famil iar e s un problema de sa lud publ ica que 

es ta relacionado con problemas psicologicos en la poblacion ado lescente , 

repercut iendo notablemente en la autoest ima. 
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C A P f T U L O I 

P R O B L E M A T I C ^ D E L A I N V E S T I G A C I O N 

1.1. P L A N T E A M I E N T O D E L P R O B L E M A 

L a ado lescenc ia e s una e tapa vital del desarrol lo humano en la cua l s e 

p resentan cambios fi 'sicos y psicologicos, a s i como t ransformat ion en la 

percept ion de los va lores soc ia les . L a Organ iza t ion Mundial de la S a l u d divide 

ado lescenc ia en temprana y tardia, s iendo la pr imera entre los 10-14 y la 

segunda entre los 15-19 anos de edad ( 6 ) . 

L o s coitos s e es tan iniciando a edades c a d a v e z m a s tempranas , en m u c h a s 

ocas iones sin el uso de medidas ant iconcept ivas a d e c u a d a s , t rayendo como 

consecuenc ia e m b a r a z o s en la ado lescenc ia que a s u v e z son no d e s e a d o s y 

que conducen al rechazo e incluso maltrato hac ia las ado lescen tes ( 7 ) . 

L o s e m b a r a z o s en ado lescen tes c a d a v e z es tan aumentando y s e re lac ionan 

con factores biologicos, soc ia les y persona les ( 8 ) . 

E n P e r u aprox imadamente 120 mil ado lescen tes quedan e m b a r a z a d a s c a d a ano 

segun la Soc iedad P e r u a n a de Obstetr ic ia y G ineco log ia ( S P O G ) , s iendo 

prec isamente las ado lescentes de los sec to res de menos recursos economicos y 

con menor nivel educat ivo qu ienes t ienen mayor incidencia en es ta s i tuat ion ( 9 ) . 
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L a gestante maltratada sufre es t res permanente, del cua l dev ienen 

consecuenc ias negat ivas en la sa lud mental de las v ic t imas. E l es t res , producto 

de la v io lencia, t iene s e c u e l a s ps iqu icas , entre e l las trastornos emoc iona les y 

a l terac iones del comportamiento. L a s c o n s e c u e n c i a s ps iqu icas del es t res 

d e s e n c a d e n a n patrones de depresion, angust ia , ba ja autoest ima, a is lamiento y 

en el peor de los c a s o s , s u i c i d i o ( 1 0 ) . 

L a part icipat ion del personal de sa lud e s necesa r i a , pues const i tuye el primer 

punto de contacto con las intervenciones que supr imen la v io lenc ia intrafamiliar 

en el embarazo . Por lo tanto, la capaci tac ion del sector de sa lud sobre los 

l ineamientos polfticos para erradicar la v io lencia famil iar, a s i como los 

m e c a n i s m o s por los cua les la v io lencia t iene efectos a d v e r s o s en el embarazo , 

coadyuvan con resul tados maternos favorab les ( 5 ) . 

L o s estudios sobre sa lud mental en ado lescen tes e m b a r a z a d a s han demost rado 

que la autoest ima e s un factor re levante en el desarrol lo de los aspec tos de 

personal idad, adapta t ion socia l y emot iona l . Una baja autoest ima s e asoc ia con 

est ructuras de personal idad depres ivas y narc is is tas , t imidez y ans iedad soc ia l . 

L a autoest ima influye sobre aspec tos importantes de la v ida ta les como la 

adapta t ion a s i tuac iones nuevas , nivel de ans iedad y aceptac ion de otros, 

rendimiento esco lar , re lac iones interpersonales, consumo de drogas, embarazo 

en ado lescen tes y v io lencia intrafamiliar 

E n los ultimos anos s e han intensif icado los es fuerzos del gobierno peruano para 

prevenir y atender los problemas v inculados con el embarazo y maternidad en 

ado lescen tes . E n cuanto a la educa t ion sexua l y ps icologica, el Ministerio de 

E d u c a t i o n ha mejorado y extendido los contenidos de educa t i on s e x u a l en los 

textos secundar ios , del mismo modo s e es ta capac i tando de m a n e r a f recuente a 

los maes t ros para captar ado lescen tes de baja autoest ima o que es ta s e a de tipo 

narc is is ta y transmitirle va lo res . E n cuanto a los ant iconcept ivos, el Ministerio de 
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Sa lud , ha intentado incorporar m a s decid idamente a s u s programas de 

planif icacion familiar, sa lud reproductiva y sa lud mental a la poblacion 

a d o l e s c e n t e ( 1 0 ) -

L a v io lencia puede es tar asoc iada con el embarazo en distintos n ive les . A nivel 

individual, ex iste ev idencia de que uno de los resul tados del abuso durante la 

n inez e s la tendencia a que, m a s adelante en s u v ida, la mujer vfct ima part icipe 

en comportamientos ar r iesgados que puedan afectar s u uso de metodos 

ant iconcept ivos. A nivel interpersonal, el temor de s e r mal t ra tadas por s u s 

pa re jas que s e oponen a limitar el numero de hijos, tambien pueden impedir que 

la mujer u s e ant iconcept ivos ( 1 2 ) . 

E l embarazo en s i tambien puede s e r un factor que precipite v io lencia por parte 

de las pare jas de a lgunas mujeres . A lgunas mujeres sufren v io lencia ps icologica 

o f i s ica como 'cast igo' por haber quedado e m b a r a z a d a s , espec ia lmente si el 

emba razo ocurre fuera del matrimonio o en una madre ado lescen te . D icha 

v io lencia puede s e r perpetrada contra e l las porque son j u z g a d a s como pe rsonas 

que desa f ian las normas de genero re lac ionadas con el comportamiento 

'adecuado ' de una mujer 'buena ' ( 1 3 ) P u e d e que los miembros de la famil ia 

tambien s e vean pres ionados por las normas y act i tudes de la comunidad a 

devolver el 'honor' al nombre de la famil ia, el cua l s e percibe como 'per judicado' 

por la condi t ion de la mujer ( factores del nivel de la soc iedad y del nivel 

comunitar io). E n c a s o s ext remos, la mujer puede s e r a s e s i n a d a ( 1 4 ) . 

1.2. F O R M U L A C I O N D E L P R O B L E M A 

^ C u a l s e r a el nivel de autoest ima de la gestante ado lescen te vfct ima de 

v io lencia famil iar en el Cent ro Materno Infantil Manuel Barreto de S a n J u a n de 

Miraflores de L ima , durante los m e s e s de abril a junio del 2 0 1 8 ? 
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1.3. O B J E T I V O S D E L A I N V E S T I G A C I O N 

1.3.1. G E N E R A L 

Conoce r el nivel de autoest ima de la gestante ado lescente v ic t ima de v io lencia 

famil iar en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto de S a n J u a n de Miraflores 

de L ima , durante los m e s e s de abril a junio del 2018 

1.3.2. E S P E C I ' F I C O S : 

• Identificar el nivel de autoest ima de la gestante ado lescen te v ic t ima de 

violencia famil iar 

• Determinar la re lat ion entre tipo de violencia famil iar con el nivel de 

autoest ima en la gestante ado lescente 

• Re lac ionar el nivel de autoest ima de las ado lescen tes e m b a r a z a d a s 

v ic t imas de violencia famil iar con los factores como: tipo de famil ia, nivel 

de instruct ion, estado civil, dependenc ia economica , p rocedenc ia , tipo de 

v io lencia famil iar. 

1.4. J U S T I F I C A C I O N D E L A I N V E S T I G A C I O N 

L a Norma de Atencion a la Vio lenc ia Fami l iar descr ibe que e s competenc ia del 

profesional de Obstetr ic ia e s colaborar en la detec t ion de mu je res ges tan tes 

mal t ra tadas durante la atencion prenatal , cons iderando s u posi t ion en el s i s tema 

de sa lud , pues consti tuye el primer contacto a donde las pac ien tes acuden , 

a d e m a s de la amabi l idad y la conf ianza que la carac te r iza , s iendo el receptor 

ideal de los c a s o s de v io lenc ia 1 6 . S i n embargo, reconocemos que en el pa is la 

Obstet ra s e ha burocrat izado por la c a r g a de trabajo que a s u m e en los di ferentes 

serv ic ios y consultorios hospitalar ios; en e s e sentido, a lgunas func iones tendr ian 

que redefinirse con el compromiso de sensib i l izar y capac i tar a es te grupo de 

profesionales; as imismo, los directores de los hospi ta les tendr ian que 

sens ib i l i zarse frente a la problematica de la v io lencia, faci l i tando en los s i s t e m a s 
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de atencion de sa lud espac ios de pr ivacidad y d isposi t ion de mayor t iempo en 

las consul tas para atender los c a s o s detectados ( 5 ) . 

R e s a l t a m o s la importancia de la presente invest igat ion porque prevenir e 

identif icar precozmente la v io lencia famil iar en las fami l ias, const i tuye un medio 

que favorece el desarrol lo soc ia l y economico de las pe rsonas y del pafs , por lo 

tanto, e s necesar io es tab lecer est rategias e in tervenciones inmediatas que 

ayuden a contrarrestar la v io lencia de genero para de es ta m a n e r a e levar el nivel 

de autoest ima de las ges tantes ado lescen tes . 
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C A P I T U L O II 

M A R C O T E O R I C O 

2.1 A N T E C E D E N T E S D E L E S T U D I O 

Mendoza F, Maria E . (Mexico; 2008) "Vio lencia de genero, embarazo y 

autoest ima en un a r e a urbana de la c iudad de Mexico." Objetivo: Es t imar la 

v io lencia de genero con la autoest ima en mujeres con y s in embarazo para 

brindar atencion de enfermer ia . Material y Metodos: Estud io t ransversa l y 

anal i t ico; muest ra : 490 mujeres se lecc ionadas a leator iamente conforme criterios 

de inclusion: edad de 15-45 anos , con y s in embarazo , con pare ja y part ic ipat ion 

voluntar ia. S e utilizo la E n c u e s t a Nat iona l de V io lenc ia contra las 

Mu je res /ENVIM, el Inventario de Autoest ima de Coopersmi th - A y datos 

soc iodemograf icos y obstetr icos; para el ana l is is s e utilizo la es tad is t ica 

descr ipt iva y regresion logist ica. Resultados: E l 5 2 % estuvo e m b a r a z a d a con 

edad entre 15 a 2 5 anos (p=0,000), con <3 anos de conv ivenc ia (p=0,000) , 

trabajo no remunerado (p=0,00), el conyuge percibiendo sa lar io < al rninimo 

(p=0,00); de 0 a 1 ges ta t ion (p=0,001); el 9 4 % refirio v io lencia por parte de s u 

pare ja , las e m b a r a z a d a s presentaron mayor v io lencia psicologica ( R M 2,29 I C 
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9 5 % 1,39-3,75) y economics ( R M 1,38 I C 9 5 % 1,09-1,76) y autoest ima baja ( R M 

1,06 I C 9 5 % 1,63- 2 ,78) ; salar io < al mmimo del conyuge ( R M 1,90 I C 9 5 % 1,00¬

3,60) y edad entre 15 a 2 5 anos ( R M 1,76 IC 9 5 % 1,42-3,98); d e s t a c a n d o s e la 

v io lencia fi 'sica en las mujeres sin embarazo ( R M 1,43 I C 9 5 % 1,08-3,84) y 

autoest ima baja ( R M 1,52 IC 9 5 % 1,05-2,21). Conclusiones: Ex i s ten d i ferencias 

de violencia entre las e m b a r a z a d a s (psicologica y economica) v e r s u s no 

e m b a r a z a d a s ( f is ica) , s iendo la autoest ima baja un factor de r iesgo. C a b e a las 

en fe rmeras identificar factores de r iesgo para v io lencia de genero en las 

consu l tas y real izar la referencia correspondiente, a s i como promot ion educat iva 

entre las mujeres . 

C e b a l l o s Gui l lermo et al (Colombia; 2011) "Nivel de Autoest ima en 

ado lescen tes e m b a r a z a d a s en la C o m u n a 5 de S a n t a Martha". Objetivos: 

Conoce r el nivel de autoest ima en ado lescen tes e m b a r a z a d a s de S a n t a Martha 

en Colombia. Metodologia: L a poblacion y muest ra estuvieron const i tu idas por 

22 ado lescen tes e m b a r a z a d a s de un barrio local izado al noreste de la c iudad de 

S a n t a Marta (Colombia) . E l instrumento utilizado fue la E s c a l a de Autoest ima de 

R o s e n b e r g ( R S E S ) , que e s una medida global del constructo, que s e b a s a en la 

estructura mult i facetica del s i mismo. Resultados: S e observo que el 3 1 , 8 2 % 

presento autoest ima ba ja , el 5 9 , 0 9 % reflejo autoest ima normal y el 9 , 0 9 % mostro 

autoest ima alta. C o n referencia a los factores soc iodemograf icos, en el factor 

tipo de famil ia, s e evidencio que el 5 0 % de las ado lescen tes respondio que 

per tenec ia a famil ia nuclear y el 5 0 % restante cor responde a fami l ia e x t e n s a 

C o n re lat ion al grado de educa t ion , el 1 8 , 1 8 % s e encuent ran estudiando o han 

cursado has ta bas i ca pr imaria, el 7 7 , 2 7 % en bas i ca secunda r i a y solo el 4 , 5 5 % 

respondieron que han cursado estudios de ca r re ras tecn icas . Tamb ien s e 
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evidencio que el 4 5 , 4 5 % de las ado lescentes e m b a r a z a d a s han sido mal t ra tadas 

y el 1 4 % revelo haber sido objeto de violat ion a lguna v e z en s u v ida. 

Ulloque Liezel et al (Colombia; 2015) " P r e v a l e n c i a de baja autoest ima y nivel 

de resi l iencia bajo, en gestantes ado lescen tes de poblaciones del car ibe 

colombiano" Objetivo: Es t imar la prevalenc ia de ba ja autoest ima ( B A E ) y nivel 

de resi l iencia bajo ( N R B ) , en un grupo de ges tan tes ado lescen tes . Metodo: 

Estudio descript ivo t ransversa l en ges tan tes ado lescen tes , del depar tamento de 

Bol ivar , Car ibe Colombiano. S e utilizo formulario para identif icar carac te r i s t i cas 

soc io-demograf icas de las ges tantes y s u companero, historia Gineco-obste t r ica , 

es tado ps icoemocional con la ges ta t ion , apoyo famil iar y de pare ja . S e incluyo la 

e s c a l a de autoest ima de Rosenbe rg y la de resi l iencia de Wagni ld y Y o u n g . 

Resultado: 406 gestantes ado lescen tes . E d a d media : 16,5±1,5. L a gran mayor ia 

abandono la e s c u e l a al quedar e m b a r a z a d a . L a puntuacion media de 

autoest ima: 27,8±3,9. E l 7 6 , 8 % tuvieron nivel normal de autoest ima y el 2 3 , 2 % 

B A E (p<0,05). L a puntuacion promedio de resi l iencia: 125,0±17,8. E l 8 ,6% tuvo 

nivel de resi l iencia alto, 5 7 , 2 % nivel de resi l iencia moderado y 3 4 , 2 % N R B 

(p<0,05). Hubo corre lat ion posit iva signif icativa de resi l iencia con: autoest ima, 

edad de la gestante, edad del companero, edad del primer coito, anos entre 

pr imera re lat ion s e x u a l y edad de la gestante, anos entre menarqu ia y pr imera 

relacion coital, a n o s entre menarqu ia y la edad de quedar en embarazo , a n o s de 

estudio, numero de controles prenata les y de ecogra f ias a c o m p a n a d a por el 

companero . L a autoest ima solo s e correlaciono posit iva y s igni f icat ivamente con 

la edad de la gestante. L a s ges tan tes ado lescen tes que no s e sent ian fe l ices o 

no tenian apoyo del companero, tuvieron un signif icativo N R B ( O R : 

3 , 7 [ I C 9 5 % : 1,3-10,3]). Conclusion: L a prevalenc ia para B A E fue de 2 3 , 2 % y de 

3 4 , 2 % para N R B . E s t o s resul tados sena lan que s e debe efectuar intervent ion 
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durante el embarazo en ado lescentes para e levar los n ive les de autoest ima y de 

resi l iencia. 

S a l a s Ange la y Salvat ierra Diana (L ima, 2012) "Resul tados maternos de la 

v io lenc ia intrafamiliar en gestantes ado lescen tes . Hospital S a n J u a n de 

Lur igancho periodo dic iembre 2 0 1 1 - febrero 2 0 1 2 " Objet ivo: Ana l i za r la 

asoc iac ion entre la violencia intrafamiliar durante el emba razo y los resul tados 

maternos en puerperas ado lescen tes atendidas en el Hospital S a n J u a n de 

Lur igancho, durante el periodo Dic iembre 2011 - Febrero 2 0 1 2 . Metodologia: 

Estud io comparat ivo, t ransversa l , re t rospect ive S e dividio a la poblacion en b a s e 

a la p resenc ia o ausenc ia de vio lencia intrafamiliar durante el embarazo . L a 

mues t ra la conforman 116 puerperas ado lescen tes , distr ibuidas en dos grupos 

de 58 p a r t i c i p a t e s c a d a uno. S e recopi laron los datos mediante la entrevista 

est ructurada y la revis i6n de las Histor ias C l m i c a s . R e s u l t a d o s : E l promedio de 

edad de las puerperas ado lescen tes fue 17.1 ± 1.2 a n o s . Del total de 

part ic ipantes, 5 6 . 9 % a lcanzo el nivel de instrucci6n de secundar ia incompleta, 

5 0 . 9 % mani f iesta estado civil de sol tera. E l tipo de v io lencia intrafamiliar m a s 

f recuente fue la v io lencia psicologica ( 9 4 . 8 % ) , seguido de la v io lenc ia f i s i ca 

( 1 7 . 2 % ) y la v io lencia s e x u a l ( 8 . 6 % ) . E n el grupo con v io lencia intrafamiliar 

durante el embarazo fue signif icativa la mayor f recuenc ia de resu l tados maternos 

adve rsos , los cua les fueron: Infecci6n del tracto urinario ( 3 7 . 9 % ) , a n e m i a 

( 3 4 . 5 % ) , ruptura prematura de membranas ( 8 . 6 % ) , p reec lamps ia ( 8 . 6 % ) , parto 

pretermino ( 8 . 5 % ) , a m e n a z a de aborto ( 5 . 2 % ) y la v i a de cu lminat ion del 

embarazo fue en s u mayor ia parto vaginal . E n p resenc ia de v io lencia 

intrafamiliar, s e obtuvo di ferencia signif icativa para la infect ion del tracto urinario, 

anemia y parto pretermino. L a preec lamps ia fue signif icat iva en el grupo con 

v io lencia f i s ica . E l parto pretermino fue el unico resul tado materno con 
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asoc iac ion signif icativa (p<0.05) para los di ferentes tipos de v io lencia 

intrafamiliar. C o n c l u s i o n e s : L o s resul tados ma temos a d v e r s o s son m a s 

f recuentes en las puerperas ado lescentes con violencia intrafamiliar durante el 

embarazo . S e encontro asoc iac ion signif icativa para la infecci6n de tracto 

urinario, anemia y parto pretermino. 

Altamirano Y o v a n a y L e o n Maite ( A y a c u c h o ; 2008) "Fac to res soc ia les y 

cul turales que influyen en el nivel de autoest ima en ges tan tes ado lescen tes . 

Hospital de Apoyo de Huanta , junio 2 0 0 7 a marzo del 2008" . Objetivo: Conoce r 

los fac tores soc ia les y cul turales que influyen en el nivel de autoest ima en 

ges tan tes ado lescen tes . Hospital de Apoyo de Huanta . Jun io 2 0 0 7 - Marzo 2 0 0 8 . 

Material y Metodos: T ipo de invest igat ion ap l icada, con metodo desc r ip t i ve 

t ransversa l y p rospec t i ve S e estudio a 78 gestantes ado lescen tes que acudieron 

al Serv ic io de G ineco - Obstetr ic ia del Hospital Apoyo Huanta . Resultados: Un 

5 0 % de ado lescen tes gestantes c u y a s e d a d e s f luctuan entre 17 a 18 anos , un 

6 0 . 7 % de ado lescen tes procedentes de la zona urbana, un 6 9 . 6 % segun 

es tado civil, y un 9 2 . 9 % de ado lescen tes con estructura famil iar consti tuida 

presentaron un nivel de autoest ima medio, por otro lado el 8 6 . 4 % de 

ado lescen tes gestantes con ingreso economico deficiente, aquel los que 

mani festaron como ocupacion s u c a s a en un 5 9 . 1 % , y un 5 4 . 5 % de 

ado lescen tes con violencia famil iar en el hogar presentaron un nivel de 

autoest ima bajo. 
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2.2 B A S E T E O R I C O C I E N T I F I C A 

2.2.1. A d o l e s c e n c i a 

E s la e tapa de la v ida en que s e produce una ser ie de cambios 

hormona les somat icos y biopsicologicos, que conducen al s e r humano de la 

n inez hac ia la madurez ( 8 ) . 

Ado lescenc ia periodo de la v ida en el cua l la pe rsona adquiere la 

capac idad reproductiva, transita los patrones psicologicos de la n inez a la 

adul tez y consol ida la independencia soc io -economica y fi ja s u s l imites entre los 

10 y 19 a n o s <10>. 

B a s a d o s en los criterios de la Organ iza t ion Mundial de S a l u d s e acep ta 

que la ado lescenc ia s e divide en tres e tapas : 

a . Ado lescenc ia temprana. 

b. Ado lescenc ia media . 

C Ado lescenc ia tardfa. 

a. A d o l e s c e n c i a temprana (10-13 anos ) 

E s el periodo peri puberal ; con g randes cambios corpora les y func iona les como 

la menarqu ia . S e aprec ia preocupacion y cur iosidad por los rapidos cambios 

corpora les y por la normal idad del proceso de madurac ion s e x u a l y crecimiento 

corporal . E s t o s cambios f fs icos juegan un papel importante en el p roceso de la 

imagen corporal; es ta incierto aun de s u propio f is ico y del resul tado final del 

p roceso de crecimiento y madurac ion s e x u a l . 

E l ado lescente comienza a perder interes o atencion central en los padres 

comenzando a or ientarse m a s hac ia las amis tades , bas i camen te con individuos 

del mismo s e x o . S e inicia la ruptura de la dependenc ia que t iene s u s padres y 

con otros adultos, lo cual s e mani f iesta por cierta rebeldfa. S o n f recuentes la no 

aceptac ion del concejo y la cn'tica, una menor obediencia rec lamos sobre las 

no rmas paternas a c e r c a de horarios que deben cumplir o de los amigos con 
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quienes tiene que frecuentar; e s t a s son expres iones c o m u n e s del inicio de la 

independencia. S e pierde un poco de interes por los asun tos fami l iares o por 

p a s a r ratos con la famil ia lo cua l c a u s a males tar a los padres ( 9 ) . 

Al mismo tiempo la ado lescente , s in embargo s iente la neces idad de 

amor, compres ion, apoyo y protect ion por parte de s u s padres y fami l iares. E s 

una e tapa de tension y confl ictos fami l iares por c a u s a de la ado lescente , quien 

b u s c a apoyo en los amigos, genera lmente en forma a i s lada y no en grupos. 

R e s p e c t o a s u identidad s e aprec ia que s e v a perdiendo la "identidad del nino", 

e s decir es te rol es ta c laramente definido que le permitira s a b e r concre tamente 

lo que deb ia y podia hacer . Ahora es ta sin esta tus claro y es ta comenzando el 

desarrol lo de s u p lena identidad. 

L a e s c a l a de va lores comienza a tener predominio, los principios 

inculcados por parte de la famil ia comparandolo con la de s u s amigos y el 

ado lescen te v a formando s u propia e s c a l a de va lo res . L a programacion el futuro 

a e s t a s e d a d e s aun no s e ha establec ido la voca t i on , ni tampoco s e t iene una 

vision c la ra del futuro; son i r reales ideal istas, cambian tes ( 1 0 ) . 

b. A d o l e s c e n c i a media (14 a 16 anos ) 

E s la ado lescenc ia propiamente d icha; e s cuando s e es ta completando 

pract icamente s u crecimiento y desarrol lo somat ico. Lo que h a c e que la 

ado lescenc ia muest re menos preocupacion; pero la imagen corporal aun no es ta 

p lasmado por lo que hace que traten de s e r m a s atract ivos, buscando s e r 

atendidos por el s e x o opuesto. Todo esto demues t ra incert idumbre respecto a s u 

f fs ico y a s u apar ienc ia < 1 ) . 

Ps ico log icamente e s el periodo de max ima relacion con s u s amigos, 

compart iendo va lores propios y confl ictos con s u s padres ; s e reduce el interes 

por los asuntos fami l iares y por alternar con s u s miembros. S e produce mayo res 

confl ictos fami l iares, por e s a indiferencia y porque la rebeld ia e s mayor y 
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desaf iante, hay menor control paterno; hay intentos y d e s e o s m a s c la ras de 

emanc ipa t ion . L a identidad es ta mejor desarro l lada, y a que la identif ican con el 

grupo, contribuye a af i rmar la identidad personal , 

c . A d o l e s c e n c i a tardi'a (17 a 19 a n o s ) 

L o s ado lescentes en es ta e tapa son biologicamente maduros , cas i no s e 

presentan cambios f fs icos y aceptan s u imagen corporal ; s e a c e r c a n 

nuevamente a s u s padres y s u s va lores presentan una perspect iva m a s adulta; 

adquieren mayor importancia las re lac iones fntimas y el grupo de pa res v a 

perdiendo jerarqu ia ; desarro l lan s u propio s i s tema de va lo res con me tas 

vocac iona les r e a l e s ( 1 ) . 

E l ado lescente mayor s e convierte en una identidad s e p a r a d a de s u 

famil ia paterna, que le permite aprec iar p lenamente la importancia de s u s va lo res 

y de s u s conse jos . L a s re lac iones fami l iares adquieren mayor companer i smo. S e 

d isminuye o d e s a p a r e c e la "dependenc ia" del grupo de amigos manteniendo s u s 

am is tades , son m a s libres e independientes ( 1 0 ) . 

2.2.2. E m b a r a z o en la A d o l e s c e n c i a 

Aquel la ges ta t ion que ocurre durante los dos pr imeros a n o s de v ida 

ginecologica de la mujer y/o cuando la ado lescen te mant iene la total 

dependenc ia soc ia l y economica de la famil ia p a r e n t e r a l ( 1 > . 

E l problema del embarazo en la ado lescenc ia no t iene una so la c a u s a 

espec i f i ca , s ino que t iene m u c h a s c a u s a s : factores psicologicos, soc ia les y 

fami l iares s e conjugan en d i ve rsas formas en c a d a c a s o y dan como resul tado la 

maternidad e m u c h a s de las ado lescen tes . C ie r tas carac te r is t i cas de 

personal idad como insegur idad, inestabi l idad emot iona l y ba ja autoest ima (ba ja 

valoracion de s i m ismo) , en las que s e encuent ra la desintegrac ion familiar, 

a lcohol ismo, falta de comunicac ion padres - hijos y re lac iones fami l iares 
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3. Vio lencia colect iva, uso de la v io lencia en pe rsonas que s e identif ican como 

miembros de un grupo frente a un conjunto de individuos ( 4 ) . 

Vio lenc ia Intrafamiliar 

E n la Dec la ra t ion de la A s a m b l e a Gene ra l de las Nac iones Un idas sobre la 

E l im inat ion de la Vio lencia contra la Mujer (1993) , def ine a la V io lenc ia B a s a d a 

en Gene ro como: "Todo acto de vio lencia basado en la per tenencia al s e x o 

femenino que tenga o pueda tener como resultado un dano o sufr imiento fi'sico, 

psicologico o sexua l para las mujeres" 

L a Organ iza t ion de Nac iones Un idas , en 1995, definio a la v io lenc ia de genero 

como: "Todo acto de violencia sex i s ta que t iene como resul tado posible o real un 

dano ffsico, sexua l o psfquico, incluidas las a m e n a z a s , la coerc ion o la pr ivat ion 

arbitraria de libertad, y a s e a en la v ida publ ica o en la pr ivada". 

L a Organ iza t ion Mundial de la S a l u d , incluye en s u definicion de v io lenc ia de 

genero la especi f ic idad de es ta forma de v io lencia contra las mu je res . L a 

v io lencia intrafamiliar e s la forma m a s comun de v io lencia contra la mujer; 

incluye fo rmas de violencia infligidas por pe rsonas del medio famil iar y dirigido 

genera lmente a los miembros m a s vu lnerab les de la m i s m a : nif ios, mu je res y 

anc ianos . 

L a V io lenc ia B a s a d a en G e n e r o e s un fenomeno complejo que t rasc iende el 

escenar io familiar, por ende la definicion de Vio lenc ia Fami l iar s e incluye dentro 

de la v io lencia contra la mujer. 

De acuerdo a la Leg is lac i6n P e r u a n a , en el ano de 1993, s e promulgo la L e y 

26260 ; L e y de protect ion frente a la v io lencia familiar, que en complemento con 

el Codigo de los Nifios y Ado lescen tes protegen a las mujeres y a los nif ios de 

cualquier mani festat ion de violencia familiar. C o n la f inal idad de mejorar el 

marco normativo s e han real izado modi f icaciones a dicho disposit ivo ( 1 5 ) . 
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Actualmente, ex is te una var iedad de instrumentos normativos de protect ion 

frente a la v io lencia familiar; na t iona l e internacionales. E n coordinat ion 

intersectorial des tacan la c rea t ion del P rog rama Nacional Cont ra la V io lenc ia 

Fami l ia r y S e x u a l y el P lan Nacional Contra la Vio lenc ia hac ia la Mujer 2009 -

2 0 1 5 <16>. 

E n nuestro pafs, c a d a dfa ha aumentado el interes por conocer la s i tuat ion 

actual del problema de la v io lencia intrafamiliar, asf como s u s imp l i canc ias 1 7 . 

E l Fondo de Nac iones Unidas para la Infancia ( U N I C E F ) , informo que el 6 0 % de 

los e m b a r a z o s en ado lescen tes de 12 a 14 anos t ienen origen en la v io lat ion 

(ambito intrafamiliar), e s decir 6 de c a d a 10 embarazos . 

L a s c i f ras de v io lencia en el embarazo son preocupantes, debido a las 

c o n s e c u e n c i a s en la madre y el producto de la concepc ion . L a s ado lescen tes 

e m b a r a z a d a s son un grupo vulnerable; el r iesgo de padecer a lguna compl ica t ion 

en el embarazo s e incrementa con la v io lencia. 

L a v io lencia intrafamiliar puede adoptar d i ve rsas fo rmas: 

a . Violencia fisica: Implica el uso intencional de la fuerza contra el cuerpo de 

una pe rsona para c a u s a r dano o dolor. L o s criterios que s e deben tener en 

cuen ta en la eva lua t ion de las les iones incluyen la conducta les iva e 

intencional idad, los efectos de la lesion, los medios uti l izados para les ionar y los 

e lementos que acompanan a la lesion. No hay que olvidar el maltrato por 

omision de cu idados, en c a s o de s e r necesa r ios . 

b. Violencia psicologica: T o d a conducta or ientada a la desva lor izac ion de la 

otra pe rsona (cr i t icas permanentes , humi l laciones e insultos), cu lpa (crf t icas y 

cas t igos) , miedo ( a m e n a z a s sobre s u propia integridad f fs ica y la de s u s hi jos) y 

restr ict ion de est imulos (ais lamiento soc ia l , restr ict ion economica , privarla de 

afecto y de cu idados cuando los neces i ta ) . E l efecto e s la reduc t ion de la 
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autoest ima y la segur idad en s i m i s m a s y c a u s a tanto o m a s deterioro, de la 

sa lud f is ica y mental en la v ict ima como la violencia f i s i ca . 

c. Violencia sexual: S e e jerce mediante pres iones f i s i cas o ps iqu icas que 

imponen tener re lac iones s e x u a l e s no d e s e a d a s mediante coacc ion , int imidation 

o indefension ( 1 7 ) . 

L o s n ive les de g ravedad de cualquiera de e s t a s fo rmas de v io lencia dependen 

de la f recuenc ia del maltrato, de los objetivos del agresor y del grado de v io lencia 

util izado. E l maltrato emp ieza con violencia cont inuada, en la que el objetivo no 

e s una lesion, s ino el sometimiento, y s u pronostico e s la perpetuat ion. 

L a probabil idad de violencia durante el embarazo s e incrementa en condic iones 

de alta vulnerabi l idad f i s ica , psicologica y soc ia l de la mujer como en las 

ado lescen tes . 

L a v io lencia durante el embarazo s e ha asoc iado con bajo nivel soc ioeconomico, 

pobre gananc ia ponderal materna, retraso o a u s e n c i a de cu idado prenatal , 

anem ia , desnutr ic ion, in fecciones de t ransmision s e x u a l , morbil idad psicologica, 

es t res , ad icc iones al tabaco, alcohol o drogas y falta de apoyo s o c i a l 1 5 . 

L a s madres ado lescentes y los ninos nac idos de madres ado lescen tes corren el 

r iesgo de tener problemas a largo plazo en muchos aspec tos importantes de la 

v ida, incluyendo el f racaso en la escue la , la pobreza, la v io lencia famil iar y 

sexua l y las en fe rmedades f i s i cas o menta les . Por ello, el emba razo durante la 

ado lescenc ia representa una cr is is para la ado lescente y pa ra s u famil ia. L a s 

reacc iones m a s comunes incluyen la ira, culpabil idad y el n e g a r s e a admitir el 

problema. 

E l Colegio de Obste t ras reconoce como un problema de sa lud publ ica y prioridad 

sani tar ia la v io lencia contra las mujeres , y a que atenta contra s u s de rechos 

s e x u a l e s y reproduct ivos. L o s Obstet ras deben invo lucrarse en la atencion 
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integral de la persona v ict ima de v io lencia, identif icando aspec tos f i 'sicos, as f 

como psicologicos y soc ia les ( 5 ) . 

R e p e r c u s i o n e s de la v io lencia familiar en el embarazo 

L a v io lencia intrafamiliar comprende un conjunto de conductas aprend idas de 

tipo coerci t ivas c u y a s d imens iones comportan la v io lencia f i s i ca , ps icologica y 

s e x u a l . L a violencia f i s ica , a c a r r e a numerosas c o n s e c u e n c i a s negat ivas para la 

sa lud ; entre e l las podemos citar las les iones, los t raumat ismos y las s e c u e l a s 

ps iqu icas . L a s s e c u e l a s p rovocadas por el maltrato f is ico sue len s e r ev identes, 

pero el deterioro en la cal idad de vida de las v ic t imas de agres ion, s e detecta 

con mayor dificultad. L a v io lencia psicologica m e n o s c a b a la integridad emocional 

de la persona y en la mayor ia de los c a s o s p recede a la agres ion f i 'sica. L a 

v io lencia psicologica y sexua l produce s e c u e l a s a la rmantes en la es fe ra 

emocional de la v ic t ima, impl icancias que actuan en el t iempo, con impacto en la 

sa lud mental de las mu je res . L a v io lencia intrafamiliar c a u s a tension y deterioro 

ps iquico e influye en la aparic ion de trastornos como la depres ion, ans iedad y 

es t res . 

L a v io lencia en el embarazo , a fec tada la sa lud f i s ica , mental y la ca l idad de v ida. 

L o s n ive les altos de ans iedad y depresion en las e m b a r a z a d a s aumentan 

signi f icat ivamente el r iesgo de partos prematuros. 

L a s mu jeres v ic t imas de v io lencia pueden tener c o n s e c u e n c i a s en la sa lud , entre 

e l las t rauma emocional , problemas de sa lud cronicos e in fecc iones y las 

compl icac iones del embarazo . 

L a v io lencia en el embarazo ado lescente consti tuye un factor de r iesgo para el 

desarrol lo de compl icac iones o patologfas a s o c i a d a s a la g e s t a t i o n . 1 5 

Planteamientos hipoteticos, con el objetivo de determinar la asoc iac ion de la 

v io lencia y los resul tados maternos, postulan a la s i tuat ion ps icosoc ia l como un 

factor que facil ita el desarrol lo de patologias en el embarazo . 

26 



E l entorno en la ges ta t ion , condic iona la apar ic i6n de es t reso res ps icosoc ia les 

como la violencia y la disfuncion familiar; los cua les compl ican el desarrol lo del 

embarazo y contr ibuyen a una mayor morbil idad materna. E l apoyo soc ia l 

c o m p e n s a los efectos negat ivos de la v io lencia. L a deteccion oportuna de los 

c a s o s de violencia en el embarazo incrementa la posibil idad de identificar los 

factores de r iesgo y factores es t resores , a s i como el habilitar med idas de 

prevent ion e intervent ion para reducir los resul tados a d v e r s o s en la sa lud 

materna. 

D i v e r s a s invest igac iones nan demostrado la asoc iac ion de la v io lenc ia con los 

resul tados maternos adversos en el embarazo como la in fect ion ur inar ia, 

anem ia , p reec lamps ia , a m e n a z a de aborto, desprendimiento prematuro de 

p lacenta , ruptura prematura de membranas y la v i a de cu lminat ion del 

embarazo . T a v a r a y co ls . ( 2 0 0 7 ) ( 5 ) . 

2.3. L A A U T O E S T I M A 

L a autoest ima e s el sentimiento valorativo de nuestro ser , de qu ienes somos , del 

conjunto de rasgos corporales, menta les y espir i tuales que conf iguran nuest ra 

personal idad. E s t a s e aprende, camb ia y la podemos mejorar. E s a partir de los 

5-6 anos cuando e m p e z a m o s a formarnos un concepto de como nos ven 

nuest ros mayores (padres , maes t ros ) , companeros , amigos , etc. y l as 

exper ienc ias que v a m o s adquir iendo. 

S e g u n como s e encuent re nuestra autoest ima, es ta e s responsab le de muchos 

f r a c a s o s o exi tos, y a que una autoest ima a d e c u a d a v incu lada a un concepto 

positivo de mi mismo, potenciara la capac idad de las pe rsonas para desarro l lar 

s u s habi l idades y aumenta ra el nivel de segur idad persona l , mient ras que una 

autoest ima baja enfocara a la persona hac ia la derrota y el f r acaso ( 1 8 ) . 

L a consecuc ion o mantenimiento de una buena autoest ima e s una ta rea mayor 

de cualquier psicoterapia, sue le se r un s in toma recurrente de los var iados 
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problemas conductua les humanos , la p resenc ia de act i tudes hipercr i t icas no 

rac ionales hac ia sf mismo ( 1 9 ) . 

L a definit ion correcta del termino autoest ima e s mater ia de debate en las 

di ferentes e s c u e l a s ps icologicas y psiquiatr icas, a s i como en a r e a s fuera del 

enfoque cientffico para el b ienestar mental humano. 

2.3.1 T ipos de Autoest ima 

L a autoest ima s e puede desarro l lar en las pe rsonas de t res fo rmas 

• Autoest ima alta (Normal): L a persona s e a m a , s e acep ta y s e va lo ra tal 

cua l e s . 

• Autoest ima Baja : L a persona no s e a m a , no s e acep ta y no s e va lora en 

s u s cua l idades. 

• Autoest ima media: S u e l e s e r la m a s f recuente teniendo en cuenta que 

por di ferentes motivos la v ida nos conduce a retos y dif icultades d i ve rsas . 

C a b e la posibil idad de rechazo. Lo m a s f recuente e s que uno de los dos 

componentes de la autoest ima es te m a s desarrol lado que el otro. 

Un momento puntual de autoest ima posit iva puede hacernos aumentar de forma 

natural nuestra o grado genera l de autoest ima, es te aumento puede s e r 

aprovechado para abandonar pos ic iones m a s ba jas . 

D e b e m o s abandonar la idea de que solo una autoest ima alta e s la fuente de 

sa t is fac t ion y crecimiento personal , la autoest ima media tambien lo e s . 

L a autoest ima t iende a se r estable, de hecho si a lguna v e z s e h a tenido muy alta 

e s muy diffcil que s e pierda y a la inversa , e s cas i imposible a l canza r un nivel de 

autoest ima alto si en el pasado dicho nivel ha sido bajo ( 2 0 ) . 

2.3.2. Di ferencias entre p e r s o n a s c o n alta y baja autoest ima 

Carac ter fs t i cas de una persona con alta autoest ima: 

• S a b e n que c o s a s pueden hacer bien y que pueden mejorar. 
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• S e s ienten bien consigo m isma . 

• E x p r e s a n s u opinion. 

• No temen hablar con otras pe rsonas . 

• S a b e n identificar y exp resa r s u s emoc iones a otras pe rsonas . 

• Part ic ipan en las act iv idades que s e desarro l lan en s u cent ra de estudio o 

trabajo. 

• S e va len por s i m i s m a s en las distintas s i tuac iones de la v ida, lo que 

implica dar y pedir apoyo. 

• L e s gusta los retos y no les temen. 

• T i e n e cons iderac ion por los otros, sentido de ayuda y es tan d ispues tas a 

colaborar con las d e m a s pe rsonas . 

• S o n creat ivas y or iginales, inventan c o s a s , s e in teresan por real izar 

ta reas desconoc idas , aprenden act iv idades n u e v a s . 

• Luchan por a l canza r lo que quieren. 

• Disfrutan las c o s a s divert idas de la v ida, propias como la de los d e m a s . 

• S e aventuran en nuevas act iv idades. 

• S o n organ izadas y o rdenadas en s u s act iv idades. 

• Preguntan cuando algo no s a b e n . 

• Def ienden s u posi t ion ante los d e m a s . 

• R e c o n o c e n cuando s e equ ivocan. 

• No les molesta que digan s u s cua l idades, pero no les gus ta que las 

adulen. 

• Conocen s u s cua l idades y tratan de sobreponerse a s u s defectos. 

• S o n l ideres naturales ( 1 2 ) . 
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2.3.3. Caracter i 'st icas de una p e r s o n a c o n baja autoest ima: 

• S o n indec isas , s e les dificulta tomar dec is iones , t ienen miedo exagerado 

a equ ivocarse . So lo toman una decis ion cuando t ienen segur idad en un 

1 0 0 % que obtendran los resul tados. 

• P i e n s a n que no pueden, que no s a b e n nada . 

• No valoran s u s talentos. Miran s u s talentos pequenos y de los otros los 

ven g randes . 

• L e t ienen miedo a lo nuevo y evi tan los r iesgos. 

• S o n muy a n s i o s a s y nerv iosas , lo que las Neva a evadir s i tuac iones que le 

dan angust ia y temor. 

• S o n muy pas i vas , evitan tomar la iniciativa. 

• S o n a i s ladas y cas i no t ienen amigos. 

• No les gus ta compartir con otras pe rsonas . 

• Ev i tan participar en las act iv idades que s e real izan en s u cent ra de 

estudio o en s u trabajo. 

• T e m e n hablar con otras pe rsonas . 

• Dependen mucho de otras pe rsonas para hacer s u s ta reas o real izar 

cualquier act iv idad. 

• S e dan por venc idas an tes de real izar cualquier act iv idad. 

• No es tan sa t i s fechas consigo m isma , p iensan que no h a c e n n a d a bien. 

• No conocen s u s emoc iones, por lo que no pueden e x p r e s a r l a s . 

• Debido a que no t ienen valor, les c u e s t a aceptar que las cri t iquen. 

• L e s cues ta reconocer cuando s e equ ivocan. 

• Manejan mucho sentimiento de culpa cuando algo s a l e ma l . 

• E n resul tados negat ivos, buscan cu lpab les en otros. 

• C r e e n que son f e a s . 
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• C r e e n que son ignorantes. 

• S e a legran ante los errores de otros. 

• No s e preocupan por s u estado de sa lud . 

• S o n pes imis tas , c reen que todo les sa ld ra mal . 

• B u s c a li'deres para hacer las c o s a s . 

• C r e e que e s una persona poco interesante. 

• C r e e que c a u s a ma la impresion en los d e m a s . 

• L e cues ta obtener s u s metas . 

• No le gus ta es fo rza rse . 

2.3.4. C a r a c t e r i s t i c a s de las p e r s o n a s c o n autoest ima inflada 

T o m a n d o e lementos bas icos de F reud podemos hacer una aprox imac ion, a las 

carac ter is t i cas de es te tipo: 

• P i e n s a n que pueden hacer lo todo, no hay nadie mejor que e l las . 

• C r e e n tener s iempre la razon y que no s e equ ivocan. 

• S o n segu ras de si m i sma en extremo, pero no ven los r iesgos de s u s 

acc iones . 

• C r e e n que todas las personas las a m a n . 

• Hablan en ext remo y son e s c a n d a l o s a s . 

• No toman en cuenta a nadie para hacer s u s ta reas o real izar. cualquier 

act iv idad. 

• Por lo genera l la gente las r e c h a z a , por sabelotodo. 

• S e a m a n en forma enfermiza a s i m i s m a . 

• S o n van idosas , pero en c a s o extremo l legan al "narc is ismo" . 

• S e s iente atract iva (No necesar iamente en el aspec to f fs ico) . 

• C r e e n que son las pe rsonas m a s in teresantes de la t ierra. 

• C r e e que e s el cuerpo m a s bello. 
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• C r e e que impacta a cualquiera que lo conoce. 

• L e gusta que la elogien. 

• C r e e que todas las pe rsonas es tan obl igadas a amar la . 

• C r e e que nunca s e equ ivoca, pero a t a c a a los d e m a s cuando lo h a c e n . 

• Cu ida en forma enfermiza s u sa lud . 

• S iente que merece tener m a s que los d e m a s . 

• Quiere tener lo mejor en ropa, perfume y objetos mater ia les . (Au la Fac i l ) 

(12)_ 

2.3.5. F A C T O R E S R E L A C I O N A D O S C O N L A A U T O E S T I M A 

2.3.5.1. L a familia 

L a autoest ima, a d e m a s de aprender a quere rse y respe ta rse , e s algo que s e 

const ruye o reconstruye por dentro. Es to depende tambien del ambiente famil iar 

en el que es te y los est imulos que es te brinda. 

E n la v io lencia famil iar las v ic t imas y los vict imarios poseen muy ba ja autoest ima 

y a que por un lado la v ic t ima e s alguien al que maltratan s in que e s t a pueda 

poner l imites y no s e da cuenta de que es ta s iendo a b u s a d a . Por otro lado, los 

vict imarios compensan lo inferior que s e s ienten maltratando y abusando en es te 

c a s o , de un familiar. 

Muchas de las her idas emoc iona les que t iene una pe rsona , producidas en s u 

n inez pueden c a u s a r trastornos psicologicos emoc iona les y f i s icos (cancer , 

u lceras , hipertension, trastornos ca rd iacos y al imentar ios, prob lemas en la piel, 

depres iones , etc.) , produciendo dif icultades en la v ida de las m i s m a s (confl ictos 

ser ios en el trabajo, disminucion de la energ ia y de la capac idad creat iva, 

re lac iones matr imoniales d e s a s t r o s a s , no poder hacer o conse rva r amigos , poco 

entendimiento con las hi jas e hi jos). 

32 



Ex is ten padres, docentes o cu idadores que humil lan, desprec ian , no prestan 

atencibn, s e burlan o s e rien del nino cuando pide ayuda , s iente dolor, t iene un 

pequeno acc idente, neces i ta que lo def iendan, exp resan miedo, piden compan ia , 

s e afer ra buscando protect ion, t iene ve rguenza , etc. E s t a s act i tudes s e 

completan con otras totalmente opuesta , demostrandole al joven que e s "querido 

y bonito" creandole una gran confusion. Pero e s t a s mues t ras de car ino son 

aparen tes adjudicandole un rotulo a s u identidad que trae como c o n s e c u e n c i a un 

peso nega t i ve en s u format ion y en el desarrol lo de s u s c a p a c i d a d e s . 

E n el momento en que la persona a fec tada e s adulta, transmit ira la humil iat ion o 

el maltrato a pe rsonas m a s pequenas o vu lnerables. E s una c a d e n a hereditar ia 

de abuso y poder, y a que el desprec io y la ve rguenza viv ida en la infancia son la 

fuente de los prob lemas que afectan en la v ida adulta y los c a u s a n t e s de la ba ja 

autoest ima. 

L a principal imagen y m a s genera l i zada forma de v io lencia e s el maltrato 

emoc iona l . Hay m u c h a s m a n e r a s para asus ta r a un nino y hacer lo sentir 

culpable e intimidado, s in recurrir a la v io lencia f i s i ca . E l nino o la n ina s e 

atormentan con pensamientos y sent imientos que no pueden comunicar ni 

compart ir con nadie y aprenden a soportar el dolor y el s i lencio. 

L a autoest ima y la comunicac ion famil iar es tan muy re lac ionadas, porque segun 

como s e diga algo, el efecto s e r a positivo o nega t i ve de aprend iza je o de 

resent imiento que s e transmite desde la infancia hac ia el futuro. Por es ta razon, 

s e ent iende que los padres y madres que danan la autoest ima de s u s hijos no 

s iempre lo hacen intencionalmente, y a que el los fueron educados del mismo 

modo ( 1 4>. 

Cuando los padres quieren que s u s hijos reacc ionen como el los d e s e a n , sue len 

compor tarse de manera particular. E s t a s m a n e r a s pueden ser : 
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a) Martires: controlan al nino haciendolo responsab le de s u sufr imiento y 

culpable por todo lo que pueda querer o hacer que no le ca iga bien a es tos 

mart i res, a qu ienes nada les v iene bien, y recurre a las que jas , los reproches, las 

lagr imas, las a m e n a z a s de que les v a a dar una ataque, etc. 

• V e s como me sacr i f ico por ti y no te importa. 

• De je todo para criarte y me lo pagas haciendo e s o . 

• ^ E n que nos equ ivocamos que nos h a c e s e s t a s c o s a s ? 

b) L o s dictadores: controlan al nino o la nina atemor izandolos cuando 

h a c e n algo no autorizado, son estr ictos y a m e n a z a n t e s pa ra que obedezcan y 

todo los enfurece. Condenado de mane ra inapelable al nino, con bur las, gritos, 

desp l iegue de poder y dominat ion. 

• C o m o puedes s e r tan estupido/a, no te das cuenta de las c o s a s . 

• T e av ise y ahora v a s a ver lo que te p a s a por no obedecer . 

• Y o no tengo que darte exp l icac iones, lo h a c e s porque te lo ordeno y 

punto. 

A v e c e s es tos roles (martir y dictador) s e combinan, s e al ternan y agregan m a s 

confusion a los ch icos porque tambien van acompahados con d e m a n d a s o 

mani fes tac iones de car iho. Y si un hijo l lega a que ja rse , a llorar o a rec lamar por 

el trato que recibe puede volver a s e r juzgado, culpado y desca l i f i cado ( 1 8 ) . 

2.3.5.2. L a s o c i e d a d 

L a soc iedad cumple una funcion muy importante para la pe rsona , y a que a partir 

de la cultura de es ta , la famil ia adopta diferentes pautas o fo rmas de vida que 

son transmit idos a s u s miembros y determinan o ayudan a formar la 

personal idad de c a d a uno, teniendo a es ta como modelo soc ia l . 
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L a s pe rsonas que t ienen poca conf ianza de s u capac idad dentro de la soc iedad , 

t ienden a buscar roles somet idos y evitan las s i tuac iones que requieren asumi r 

responsabi l idades. 

E n nuest ra soc iedad el nivel de autoest ima de una persona e s t a , en cierta 

medida, ligado a lo que hace para g a n a r s e la v ida. Po r ejemplo: un hombre 

puede a lcanzar una posi t ion soc ia l e levada y tener, no obstante una ba ja 

autoest ima. P u e d e tener conc ienc ia de la importancia que t iene, pero aun asf 

cons ide ra rse a s i mismo, un s e r humano desprec iab le , indigno de respecto y del 

afecto de los d e m a s . " P u e d e exper imentar sent imientos cron icos de inferioridad 

porque no es bien parecido...", puede sentir que e s f i s icamente debil o un 

cobarde, o puede cons iderarse condenado a c a u s a de s u identidad etn ica. 

L o s criterios mediante los cua les , s e eva luan son en b a s e a los s igu ientes 

criterios: s i e res gordo, f laco; lindo, feo; bianco, negro; rubio, morocho, o s i t ienes 

la capac idad para luchar, honest idad, capac idad para soportar el dolor, la as tuc ia 

para ganar dinero, los moda les , la capac idad para manipular a las d e m a s 

pe rsonas , etc. T o d a persona s e v e a si m isma desde de punto de v is ta de los 

grupos en que participa y todo aquel lo que p iensen de uno influira posit iva o 

negat ivamente en la personal idad o forma de p e n s a r < 1 9 ) . 

2.3.5.3. L a e s c u e l a 

E s fundamental que los padres, maest ros o docentes s e a n c a p a c e s de 

transmitir va lo res c laros. E s muy importante que s e les e n s e n e a los ninos, el 

signif icado de e s o s va lo res . L o s maes t ros deben conocer el ambiente y aceptar lo 

si quieren ayudar a los ninos a que vean es tos dentro del m ismo. E n todos los 

ambientes el nino t iene las m i s m a s neces idades b a s i c a s de amor y segur idad, el 

derecho de ser una persona de valor y tener la oportunidad de triunfar. 
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L o s educadores deben es tar consc ien tes de los distintos ritmos de desarrol lo de 

c a d a nino, para que el mismo s e s ienta c6modo con el propio y capac idad de 

desarrol lo. 

T a m b i e n los maes t ros pueden favorecer u obstacul izar el p roceso por el cual uno 

puede encont rarse a s i mismo. S u comprension o la a u s e n c i a de la m isma, 

pueden favorecer o hacer la personal idad que s e desarro l la y es ta en v i a s de 

mani fes tarse. E s por esto que el educador t iene mucha responsabi l idad en es te 

tema tan importante o en es ta cuest ion del t iempo necesar io pa ra que uno s e 

encuent re a s i mismo. Tamb ien e s necesar io sabe r que la mente de c a d a nino 

es ta l lena de imagenes . E s t a s imagenes son de tres d imens iones : 

E n primer lugar, s e re laciona con la imagen que t iene de s i m i s m o s puede 

imag inarse a s i mismo como una persona que puede l legar a triunfar. Por el 

contrario, el nino puede tener la impresion de s e r una pe rsona de poco valor con 

e s c a s a capac idad y pocas posibi l idades de lograr exi tos en algun a r e a de s u 

act iv idad. 

E l segundo grupo de imagenes s e v incula con la opinion que el nino t iene de s i 

m ismo en relacion con otras pe rsonas . P u e d e cons iderar que s u s va lo res , s u s 

act i tudes, s u hogar, s u s padres , el color de s u piel o s u religion, son la c a u s a de 

que s e lo mire con temor, descon f ianza y disgusto, o que s e lo trate con interes. 

L a imagen que c a d a nino t iene de s i mismo s e forma a t raves del reflejo de las 

opiniones de los d e m a s . 

E l tercer grupo s e v incula con la imagen de s i mismo, tal como d e s e a r i a que 

fuera . S i la d is tancia entre e s t a s dos imagenes como s e v e rea lmente y la 

imagen ideal izada no e s grande, de modo que a med ia que c r e c e y madura 

pueda a lcanzar la asimi lacion de e s t a s dos imagenes , s e puede decir que s e 

acep ta a s i mismo como persona . Por todo lo menc ionado e s muy importante 

que la escue la del nino ayude al mismo a descubr i r y aprender a s e r las 
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personas que s iempre quisieron ser , respetandole s u s t iempos, confl ictos y 

confus iones. 

P a r a se r un buen educado s e debe tener en cuenta lo siguiente: 

• S a b e r que la e s c u e l a puede mejorar o degradar a la gente que es ta en 

e l la . 

• E s t a r d ispuesto a complementar las n u e v a s in formaciones con los v ie jos 

conocimientos. 

• Debe a justar las oportunidades de aprendiza je a c a d a nino, de modo que 

pueda progresar a s u propio ritmo de veloc idad. 

• Debe tener la capac idad e incluir el desarrol lo de habi l idades intelectuales 

junto con el est imulo para que el nino s e acepte a s i mismo. 

• T i e n e que sabe r como c rear un ambiente favorable, pa ra encontrar 

oportunidades dentro del mismo, donde c a d a nino pueda sent i rse 

importante. 

• Debe reconocer los puntos fuertes de c a d a nino, debe tener en claro que 

las dec is iones de los ninos pueden s e r venc idas a t raves de s u s 

for ta lezas. 

• T e n e r conc ienc ia de los sent imientos y de las imagenes que los ninos 

t ienen en s u mente cuando van a la e s c u e l a . 

• Comprender que a lgunas v e c e s los ninos solo s e desarro l lan mediante la 

aprobacion y a que la cn'tica debe espera r has ta que el nino s e a 

suf ic ientemente fuerte para aceptar la . 

• Aceptar la conducta que no s e a a d e c u a d a comprendiendo que los s e r e s 

inestab les s e rigen en la conducta agres iva cuando l as p res iones s o n 

demas iado g randes . 
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• Transmit i r a los ninos s u fe en el los, e s decir, que s u s a lumnos s e a n 

pe rsonas d ignas de est ima y r e s p e t o . 2 0 

2.4. E S C A L A D E A U T O E S T I M A D E R O S E N B E R G 

S e trata de una de las e s c a l a s m a s ut i l izadas para la medicion global de la 

autoest ima. 

Desarro l lada originalmente por Rosemberg (1965 ) para la eva lua t ion de la 

autoest ima en ado lescen tes , incluye diez i tems cuyos contenidos s e cent ran en 

los sent imientos de respeto y aceptac ion de si m ismo/a . L a mitad de los i tems 

es tan enunc iados posit ivamente y la otra mitad negat ivamente. 

2.4 .1 . Val idez de const ruc to 

L a autoest ima, como constructo, s e ha asoc iado a la psicopatologia en genera l y 

de modo m a s espec i f ico con a lgunas patologfas, como la depres ion y los 

trastornos al imentarios, asf como con la insegur idad en las re lac iones 

interpersonales. 

L a s puntuaciones en E A R muest ran una corre lat ion sus tanc ia l de s igno negativo 

con la puntuacion total en R (r = -0 .61) asf como con las dist intas d imens iones 

de es ta e s c a l a (tabla 4 ) . Des tacan las puntuaciones o b s e r v a d a s en l as 

d imens iones de Sensib i l idad Interpersonal y Depres ion, con cor re lac iones 

super io res a 0.60. 

L o s resul tados obtenidos conf i rman, en terminos genera les , u n a s carac te r i s t i cas 

ps icometr icas sat is factor ias de es ta adaptacion espano la de la E s c a l a de 

Autoest ima de R o s e m b e r g . 

2.4.2. Interpretacion de la E s c a l a de Autoest ima de R o s e m b e r g 

E s t a prueba e s indicativa del nivel de autoest ima personal en el momento de 

real izar lo. L a E s c a l a de Autoest ima de Rosenbe rg , t iene 10 react ivos que s e 

responden desde "muy en desacuerdo" a "muy de acuerdo" . C a d a uno s e puntua 

de 1 a 4 , habiendo 5 react ivos inversos ( 1 , 3, 4 , 6 y 7 ) . 
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Los rangos para determinar el nivel de autoest ima son : 

• Ba ja : ( < 2 5 puntos) . Aque l las pe rsonas que t ienen una ba ja autoest ima 

sue len s e r pe rsonas que aunque no s e c reen inferiores al resto si 

cons ideran a los d e m a s en una posi t ion m a s e levada a la s u y a . E s t o 

supone que, inconscientemente, s e s ientan en una posi t ion re t rasada en 

relacion a los que le rodean a la hora de iniciar o real izar a lguna ac t i on . 

L a s pe rsonas con poca autoest ima c a r e c e n de con f ianza sobre s u s 

propios actos considerando como un f racaso cualquier pequeno bache 

que tengan. Al sent i rse de es ta mane ra es tan c r e a n d o s e un efecto de 

derrota que no les ayudara a consegui r s u s me tas . Po r otro lado, son 

inconformistas puesto que s iempre d e s e a n consegui r una per fect ion en 

todos s u s trabajos debido a e s a s i tuat ion de relat iva derrota en la que s e 

ven sumidos . Q u i z a s por ello, el exito en cualquier ta rea les comp lace de 

tal forma que les puede ayudar a olvidar los posibles er rores comet idos 

en el pasado . 

• Normal: (26 a 29 puntos) . E s t e tipo de pe rsonas t ienen una buena 

conf ianza en s i m i smas , pero en ocas iones es ta puede l legar a ceder . 

S o n personas que intentan mantenerse fuertes con respecto a los d e m a s 

aunque en s u interior es tan sufr iendo. Aquel los que posean es ta forma de 

s e r v iven de una forma relat ivamente dependientes de los d e m a s , e s 

decir, si ven que el resto les apoyan en a lguna ac t i on s u autoest ima 

c rece ra pero, por el contrario, cualquier error que alguien le e c h e en c a r a 

serv i ra para que s u conf ianza ca iga un poco. E s t o s v a i v e n e s no muy 

a c u s a d o s en los que s e ven es te tipo de pe rsonas pueden contro larse 

con un poco de racional idad a la hora de enf rentarse a los retos, sobre 
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todo los retos profesionales. E n cuanto al amor, lo mejor e s no exagera r 

los f r acasos y acordarse y disfrutar de los exi tos. 

• Alta: (30 a 40 puntos) . L a s pe rsonas de gran autoest ima han nacido 

para triunfar en todos los aspec tos de s u v ida. S e c reen s e r e s poderosos 

y en poses ion de la verdad en todo momento. S o n pe rsonas a las que 

resul ta muy dificil hacer las venir en razon y tambien hundir las. S u 

fortaleza mental les convierte en autent icos tanques de dificil des t ruc t ion . 

Todos s u s movimientos es tan ca lcu lados prev iamente con un unico 

objetivo: el exito. Q u i z a s por ello, el f r acaso no supone n inguna a l terat ion 

de s u s p lanes puesto que e s una oportunidad un ica para aprender y no 

volver a equ ivocarse . Pero , por otro lado, es ta forma de ac tuar no les 

ayuda en s u s re lac iones soc ia les puesto que dan una imagen de 

superior idad que producira en a lgunas pe rsonas un sent imiento de 

rechazo . T a m b i e n hay otras pe rsonas a las que las a t rae como el iman 

es te tipo de pe rsonas de alta autoest ima, e s o s i , la pare ja que tengas , 

tendra que se r tambien fuerte, porque si no la podras h u n d i r ( 2 1 ) . 

2.5 F O R M U L A C I O N D E L A H I P O T E S I S . 

E l nivel de autoest ima en las ges tantes ado lescen tes v ic t imas de v io lencia 

famil iar e s bajo, el cua l es ta re lacionado a los factores como: el tipo de fami l ia, 

nivel de instruccion, estado civil, dependenc ia economica , p rocedenc ia , edad de 

la pare ja y embarazo deseado . 
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2.6 DEFIN IC ION D E T E R M I N O S O P E R A T I V O S 

A d o l e s c e n c i a . L a O M S ha definido la ado lescenc ia como la e tapa que v a desde 

los 1 1 - 1 9 anos y e s el periodo de madurac ion, f i s ica , psicologica y soc ia l que v a 

d e s d e la infancia has ta la edad adulta. 

E m b a r a z o en a d o l e s c e n t e s . Mujer gestante comprendida entre las e d a d e s 

cronologicas de 11 - 19 a n o s . 

Autoest ima. E s la valoracion que uno t iene de s i m ismo, s e desarro l la 

gradualmente desde el nacimiento en funcion a la segur idad, car ino, aliento o 

desal iento que la persona recibe de s u entorno. E s t a re lac ionado con el sent i rse 

amado , c a p a z y va lorado. 

Vio lenc ia Famil iar. Todo acto de vio lencia basado en la per tenenc ia al s e x o 

femenino que tenga o pueda tener como resul tado un daho o sufr imiento f fsico, 

psicologico o sexua l para las mujeres 

Tipo de Fami l ia . E s un grupo de personas formado por individuos unidos, 

primordialmente, por re lac iones de f i l iation o de pare ja . P u e d e ser ; nuclear, 

ex tensa y monoparental . 

Nivel de Instruccion. E s el nivel academico o esco lar idad que la ado lescente 

gestante a la fecha t iene, es ta exp resado en anos de estudio aprobados. 

E s t a d o Civ i l . E s la re lat ion de vida conyugal de la ado lescente gestante. 

Dependenc ia E c o n o m i c a . E s la persona de la cua l depende economicamente 

la gestante ado lescente para s u manutencion. 

P r o c e d e n c i a . Or igen, principio de donde n a c e o der iva la ado lescen te . Lugar 

habitual donde v ive actua lmente la gestante ado lescente . 

E d a d de la Pareja . E s el t iempo transcurr ido que v ive la pare ja de la gestante 

desde el nacimiento has ta el presente. S e e x p r e s a r a en anos cumpl idos. 

E m b a r a z o deseado . E s aquel que s e produce con el d e s e o y/o planif icacion 

prev ia 
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Test de autoest ima de R o s e n b e r g . Cuest ionar io para explorar la autoest ima 

personal entendida como los sent imientos de vali 'a personal y de respeto a s i 

mismo. S e c las i f ica en : 

• Al ta Mayor o igual a 30 puntos 

• Media 26-29 puntos 

• B a j a Menor o igual a 2 5 puntos 

2.7. V A R I A B L E S E I N D I C A D O R E S 

2.7 .1 . V A R I A B L E I N D E P E N D I E N T E 

Vio lenc ia Fami l iar en la gestante ado lescente 

2.7.2. V A R I A B L E D E P E N D I E N T E 

Nivel de Autoest ima de la gestante ado lescente 

2.7.3. V A R I A B L E S A T R I B U T I V A S : 

• T ipo de famil ia 

• Nivel de instruct ion 

• E s t a d o civil 

• Dependenc ia economica 

• P rocedenc ia 

• E d a d de la pare ja 

• E m b a r a z o deseado . 
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C A P I T U L O III 

M E T O D O L O G I A D E L A I N V E S T I G A C I O N 

3 .1 . T IPO D E I N V E S T I G A C I O N 

Apl icada 

3.2. M E T O D O D E I N V E S T I G A C I O N 

Descript ivo, t ransversa l , prospect ive 

3.3. P O B L A C I O N 

L a poblacion estuvo conformada por 100 gestantes ado lescen tes a tendidas en el 

Cen t ra Materno Infantil Manuel Barreto de S a n J u a n d e Miraflores de L ima , 

durante los m e s e s de abril a junio del 2 0 1 8 . 

3.4. M U E S T R A 

E l tamano de mues t ra fue de 80 ges tan tes ado lescen tes que acudieron al Cen t ra 

Materno Infantil Manuel Barreto de S a n J u a n de Miraflores de L ima , durante los 

m e s e s de abril a junio del 2018 

T A M A N O D E M U E S T R A 

E l tamano de la muest ra fue obtenida mediante la apl icacion de la s iguiente 

formula estad is t ica: 

NZ 2 pq 
n = 
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[ e 2 ( N ) ] + [ Z 2 p q ] 

100(1 ,96) 2 xO,5xO,5 
n = . = 8 0 

[0 ,05 2 (100)]+ [1 ,96 2 x0 ,5x0 ,5 ] 

n= tamano de muest ra 

N= Poblacion ( S e g u n registro de a tenc iones a ges tan tes ado lescen tes de abril a 

junio del ano 2018 ) 

p= Probabi l idad de gestantes ado lescen tes con alta autoest ima 

q= Probabi l idad de ges tan tes ado lescen tes con ba ja autoest ima 

E = 0.05= 5 % error permitido, 9 5 % nivel de conf ianza. 

3.4.1. Tipo de Muestreo 

Probabi l ist ico al a z a r aleatorio s imple. 

3.5. C R I T E R I O S D E I N C L U S I O N Y E X C L U S I O N 

3.5.1. Inc lus ion 

G e s t a n t e s ado lescen tes v ic t imas de violencia famil iar a tendidas en el serv ic io de 

Gineco-Obstet r ic ia del Cen t ra Materno Infantil Manuel Barreto de S a n J u a n de 

Miraflores de la c iudad de L ima que d e s e e n participar en la invest igacion. 

3.5.2. E x c l u s i o n 

Ges tan te ado lescente sin v io lencia familiar. 

Ges tan te que no d e s e a participar en la invest igacion. 

3.6. T E C N I C A E I N S T R U M E N T O D E R E C O L E C C I O N D E D A T O S 

3.6.1. T e c n i c a 

- Apl icacion de entrevista est ructurada 

- Rev is ion de Histor ias C l i n i cas 
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3.6.2. Instrumento 

- F i c h a de Ent rev is ta Est ruc turada 

- Histor ias C l fn icas para la revision de la f icha de tamiza je de v io lencia famil iar 

3.7. P R O C E D I M I E N T O D E R E C O L E C C I O N D E D A T O S 

A t raves del Decanato de la Facu l tad de C i e n c i a s de la Sa lud s e solicito permiso 

a la Direct ion del Cen t ra Materno Infantil Manuel Barreto de S a n J u a n de 

Miraflores de la c iudad de L ima para obtener la autor izacion correspondiente 

con la f inalidad de permitirnos la recoleccion de los datos; luego s e procedi6 a la 

identi f icat ion de las ges tan tes ado lescentes a t raves de la f icha de tamiza je de 

v io lencia famil iar que s e encuentran en las historias c l fn icas, con los criterios de 

inclusion y exc lus ion, para proceder a la sensib i l izacion de las ges tan tes 

ado lescen tes con v io lencia familiar y lograr el consent imiento informado con la 

f inal idad de permitir la recoleccion de datos, los cua les s e real izaron a t raves de 

una entrevista personal para lograr los objetivos de la invest igaci6n. 

3.7.1. Determinacion de la autoest ima 

E s t e parametro fue determinado mediante la apl icacion del T e s t de R o s e n b e r g , 

el m ismo que conto con 10 af i rmaciones, las m i s m a s que fueron respond idas por 

las ges tan tes ado lescen tes , de acuerdo a s u criterio. 

Luego fue rea l izada la eva lua t ion respect iva, cons iderandose lo s iguiente: 

3 0 - 4 0 Autoestima alta (inflada) (NEGATIVA) 

2 6 - 2 9 Autoestima normal 

< 2 5 Autoestima baja 
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3.8. P R O C E S A M I E N T O D E D A T O S 

P a r a el procesamiento de datos s e empleo una computadora la que t iene 

sof tware para ana l is is estadist ico como S P S S v. 22 y para la e laboracion de 

graf icos emp learemos Microsoft E x c e l X P y para el procesamiento de texto s e 

empleo el Microsoft Word X p . 

L o s datos obtenidos fueron tabulados y presentados en cuadros estad is t icos de 

f recuenc ia porcentual de una y doble entrada, en la que s e re lac ionan las 

var iab les de estudio. 
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C A P I T U L O IV 

R E S U L T A D O S Y D I S C U S I O N 



T A B L A N° 01 

N I V E L D E A U T O E S T I M A E N G E S T A N T E S A D O L E S C E N T E S V I C T I M A S D E 

V I O L E N C I A F A M I L I A R . C E N T R O M A T E R N O I N F A N T I L M A N U E L B A R R E T O 

D E S A N J U A N D E M I R A F L O R E S . L IMA A B R I L - J U N I O 2 0 1 8 

Nivel de autoest ima 
F r e c u e n c i a 

N° % 

Normal 31 38 ,8 

Ba jo 4 9 61 ,2 

T O T A L 80 100,0 

L a autoest ima e s un conjunto de act i tudes que dependen de las percepc iones , 

pensamientos , eva luac iones , sent imientos y tendenc ias de comportamiento 

dir igidas hac ia una m isma , hac ia nuest ra mane ra de se r y de comportarnos, y 

hac ia los rasgos de nuestro cuerpo y nuestro caracter . E n resumen , e s la 

percept ion evaluat iva de una m isma . L a importancia estr iba en que conc ierne a 

nuestro ser , a nuestra mane ra de se r y al sent ido de nuest ra va l ia persona l . Po r 

lo tanto, no puede menos de afectar a nuestra mane ra de es tar y ac tuar en el 

mundo y de re lac ionarnos con los d e m a s . Nada en nuest ra m a n e r a de pensar , 

de sentir, de decidir y de actuar e s c a p a a la inf luencia de la autoest ima. E n tal 

sent ido, los resul tados del presente trabajo s e muest ran en la tabla N° 0 1 , en el 

que s e observa que el 6 1 , 2 % de las ges tantes ado lescen tes que ref ieren haber 

sufrido v io lencia famil ia, t ienen una autoest ima baja y el 3 8 , 8 % autoest ima 

normal, no s e encontro autoest ima alta en ningun c a s o . Resu l tados que 

determinan que una signif icativa parte de la poblacion ado lescen te que acudio al 

Cen t ra Materno Infantil Manuel Barreto de la S a n J u a n de Miraf lores, t iene un 

nivel bajo de autoest ima que ev idenc ia la p resenc ia de una ser ie de factores 
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condic ionantes, entre el los, la v io lencia familiar, en cua lqu iera de s u s fo rmas, 

acto en la que e s t a s m u c h a c h a s es tan i nmersas y c o a d y u v a d a s por s e r 

menores , haber tenido el embarazo s in desear lo y otros factores c u y a p resenc ia 

las conl levo a la ba ja autoest ima, coincidiendo con los resul tados obtenidos por 

C e b a l l o s y C o l s . (2011), observaron que el 3 1 , 8 2 % de ado lescen tes 

e m b a r a z a d a s presento autoest ima ba ja , el 5 9 , 0 9 % reflejo autoest ima normal y el 

9 , 0 9 % mostro autoest ima al ta; pero, es tos invest igadores lo real izaron en 

ado lescen tes que no sufr ian de violencia famil iar. Ul loque y C o l s . (2015), 

determinaron un nivel normal de autoest ima en el 7 6 , 8 % y el 2 3 , 2 % ba ja 

autoest ima. Por s u parte, Moreno y Ortiz (2009), qu ienes asoc ian los trastornos 

en la conducta al imentar ia con la preocupacion por s u imagen corporal , 

obse rvandose n ive les medios y bajos de autoest ima y una mayor tendenc ia a 

presentar trastornos al imentar ios en las mujeres. 
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T A B L A N° 02 

N I V E L D E A U T O E S T I M A E N G E S T A N T E S A D O L E S C E N T E S V I C T I M A S D E 

V I O L E N C I A F A M I L I A R , E N R E L A C I 6 N A L A E D A D . C E N T R O M A T E R N O 

I N F A N T I L M A N U E L B A R R E T O D E S A N J U A N D E M I R A F L O R E S . L IMA A B R I L -

J U N I O 2 0 1 8 

Nivel de autoest ima 
T O T A L 

E d a d (Anos ) B a j a Normal 

N° % N° % N° % 
11 - 13 10 12,5 07 8,7 17 21 ,2 

1 4 - 1 6 26 32 ,5 09 11,3 3 5 43 ,8 

1 7 - 1 9 13 16,2 15 18,8 28 35,0 

T O T A L 4 9 61,2 31 38,8 80 100,0 

E n la tabla N° 2, s e es tab lece la relacion entre el nivel de autoest ima de 

las ado lescen tes y la edad , donde el 4 3 , 8 % estuvo conformado por e d a d e s de 

14 a 16 anos con 35 c a s o s , de las cua les , el 3 2 , 5 % (26) t iene ba ja autoest ima. 

E l 3 5 % s e encuentran las ado lescen tes de 17 a 19 anos , en qu ienes s e obse rva 

predominio de autoest ima normal ( 1 8 , 8 % ) ; mientras que el 2 1 , 2 % de 

ado lescen tes t ienen entre 11 a 13 anos , el 1 2 , 5 % presentaron autoest ima ba ja . 

Resu l tados que demuest ran que las ado lescen tes de 17 a 19 a n o s t iene 

mayor predominancia de autoest ima normal. Al respecto, s e puede decir que las 

ado lescen tes a medida que van crec iendo t ienen mejor criterio del medio que las 

rodea, a s i como de conocerse interiormente tal como s u c e d e en aque l las de 17 

a 19 anos ; pero, las del grupo inferior (11 a 13 y 14 a 16 anos ) , al es ta r aun en 

e tapas inmaduras de s u v ida, s e s ienten so las , d e s a m p a r a d a s , no t ienen la 

reac t ion que toda mujer debe hacer lo, de ah i los resu l tados mayori tar ios de 

autoest ima baja, coincidiendo con lo reportado por Ul loque y C o l s (2015), 

50 



quienes determinaron que las ges tantes ado lescen tes menores de 15 a n o s 

tuvieron autoest ima ba ja , no s e sentfan fe l ices o no tenian apoyo del companero ; 

por s u parte S a l a s y Salvat ierra (2012), determinaron que las ges tan tes de 14 a 

16 anos que integraron el grupo con violencia intrafamiliar durante el embarazo 

fue signif icativa la mayor f recuenc ia de resul tados maternos adve rsos , asoc iados 

a s u baja autoest ima, temor y falta de colaboracion. 
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T A B L A N° 03 

N I V E L D E A U T O E S T I M A E N G E S T A N T E S A D O L E S C E N T E S V I C T I M A S D E 

V I O L E N C I A F A M I L I A R , E N R E L A C I O N A L G R A D O D E I N S T R U C C I O N . 

C E N T R O M A T E R N O I N F A N T I L M A N U E L B A R R E T O D E S A N J U A N D E 

M I R A F L O R E S . L IMA A B R I L - J U N I O 2 0 1 8 

Nivel de autoest ima 
T O T A L 

Nivel de instruccion Ba jo Normal 

N° % N° % N° % 
Pr imar ia 09 11,3 02 2,5 11 13,8 

S e c u n d a r i a 33 4 1 , 3 21 26 ,2 54 67 ,5 

Super ior 07 8,7 08 10,0 15 18,7 

T O T A L 4 9 61,2 31 38 ,8 80 100.0 

E n la tabla N° 3, s e es tab lece la relacion entre el nivel de autoest ima de 

las ado lescen tes y el grado de instruccion, donde el grupo predominante es ta 

conformado por ado lescen tes con estudios de secundar ia con 54 c a s o s , de las 

cua les , el 4 1 , 3 % (33) t iene baja autoest ima. C o n 15 c a s o s s e encuent ran las 

ado lescen tes con nivel de estudios super iores, con el 1 0 % (8) de autoest ima 

normal ; mientras que de 11 c a s o s de ado lescen tes con estudios de pr imaria, 9 

presentaron autoest ima baja 

De los resul tados obtenidos s e puede af irmar que el nivel de instruccion 

de las ado lescen tes guarda relacion directa con la autoest ima normal , 

obse rvandose mayo res c a s o s de autoest ima alta en aque l las con nivel super ior 

de estudios. Indudablemente, a mayor grado de instruccion, las mu je res t ienen 

mayores fac i l idades de informacidn y or ientat ion no solo durante la act iv idad 

rutinaria, s ino tambien t ienen m a s a c c e s o a las fuentes de informat ion a c e r c a de 

las di ferentes formas para fortalecer s u yo interior y v e r s e m a s segu ra de s i 
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misma, por lo que acuden con mayor f recuenc ia a los estab lec imientos de sa lud 

para recibir or ientat ion ado lescente por el profesionai; m a s no a s i una mujer 

anal fabeta o que solo tenga estudios de primaria, qu ienes mayormente s e 

s ienten inseguras de afrontar la real idad cot idiana, asumiendo roles negat ivos 

que van en desmedro de s u personal idad y, por ende, los resul tados s e 

ev idencian con n ive les ba jos de autoest ima, corroborado por S e g u r a , C . (2004), 

quien refiere que las ado lescen tes que t ienen una autoest ima ba ja , a menudo 

s ienten que no poseen fuerza interior para enf rentarse a la v ida, exper imentan 

sent imientos de so ledad, t r isteza, impotencia y minusva l ia , es tando inf luenciada 

por una esco lar idad ba ja . As im ismo, Al tamirano y L e o n (2008), en Huanta , 

reportan que la ba ja autoest ima s e encontro con mayor f recuenc ia en 

ado lescen tes de secundar ia . Del mismo modo, C e b a l l o s y C o l s . (2011), en 

re lat ion al grado de educa t ion de las ado lescen tes , ref ieren que el 1 8 , 1 8 % s e 

encuent ran estudiando o han cursado has ta bas i ca pr imaria, el 7 7 , 2 7 % en 

bas i ca secundar ia y solo el 4 , 5 5 % respondieron que han cu rsado estudios de 

ca r re ras tecn icas . 
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T A B L A N° 04 

N I V E L D E A U T O E S T I M A E N G E S T A N T E S A D O L E S C E N T E S V I C T I M A S D E 

V I O L E N C I A F A M I L I A R , E N R E L A C I O N A L A O C U P A C I O N . C E N T R O 

M A T E R N O I N F A N T I L M A N U E L B A R R E T O D E S A N J U A N D E M I R A F L O R E S . 

L IMA A B R I L s J U N I O 2 0 1 8 

Nivel de autoest ima 
T O T A L 

Ocupac ion Ba jo Normal 

N° % N° % N° % 
S u c a s a 07 8,7 0 5 6,2 12 15,0 

Estud iante 35 43 ,8 14 17,6 4 9 61 ,2 

Negocio 04 5,0 09 11,3 13 16,3 

S in ocupacion 0 3 3,7 03 3,7 06 7,5 

T O T A L 4 9 61,2 31 38,8 80 100,0 

E n la tabla N° 4, s e es tab lece la re lat ion entre el nivel de autoest ima de 

las ado lescen tes y la ocupacion de las m i smas , donde las es tud iantes fueron las 

del grupo predominante (49 c a s o s ) , de las cua les , el 4 3 , 8 % (35) t iene ba ja 

autoest ima. Con 13 y 12 c a s o s s e encuentran aque l las ado lescen tes que 

ref ieren ded icarse al negocio y a s u c a s a , con el 1 1 , 3 % (9 ) de autoest ima normal 

y 8 , 7 % (7) para la autoest ima ba ja , respect ivamente. 

Resu l tados que demuest ran que la ocupacion de las ado lescen tes t iene 

inf luencia sobre el nivel de autoest ima, s iendo normal en aque l las que t ienen s u 

negocio y en las estudiantes, ev idenc iandose en respues tas desa len tadoras de 

las m u c h a c h a s qu ienes s e s ienten i ncapaces de surgir en la v ida, asumiendo 

que no t ienen los medios necesar ios para independizarse y genera r s u propio 

ingreso, s int iendose impotentes al no tener al apoyo de s u s fami l iares o no tener 

fami l iares para que las puedan ayudar, resul tados que son s imi lares a lo 
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obtenido por Altamirano y L e o n (2008), qu ienes reportan que el 8 6 , 4 % de 

ado lescentes ges tan tes con ingreso economico deficiente, aque l las que 

mani festaron como ocupacion s u c a s a ( 5 9 , 1 % ) presentaron un nivel de 

autoest ima bajo. Por s u parte, S u m a n o (1998), ref iere la p resenc ia de 

condic iones r i esgosas que pueden favorecer en la ado lescente la ba ja 

autoest ima, entre e l las el nivel soc ioeconomico bajo y la falta de campo laboral 

para es ta poblacion, primordialmente a las menores de edad . 
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T A B L A N° 05 

N I V E L D E A U T O E S T I M A E N G E S T A N T E S A D O L E S C E N T E S V I C T I M A S D E 

V I O L E N C I A F A M I L I A R , E N R E L A C I 6 N A L A P R O C E D E N C I A . C E N T R O 

M A T E R N O I N F A N T I L M A N U E L B A R R E T O D E S A N J U A N D E M I R A F L O R E S . 

L IMA A B R I L - J U N I O 2 0 1 8 

Nivel de autoest ima 
T O T A L 

P rocedenc ia Ba jo Normal 
T O T A L 

N° % N° % N° % 

C a s c o urbano 13 16,3 20 25 ,0 3 3 41 ,2 

Asentamiento humano 36 45 ,0 11 13,8 4 7 58,8 

T O T A L 4 9 61,2 31 38,8 80 100,0 

E n la tabla N° 5, s e es tab lece la re lat ion entre el nivel de autoest ima de 

las ado lescen tes y la procedencia , donde el grupo prioritario es ta conformado 

por aque l las que v ienen de asentamientos humanos de S a n J u a n de Miraflores 

(47 c a s o s ) , correspondiendo el 4 5 % (36) al nivel de autoest ima bajo; mientras 

que 3 3 ado lescen tes son procedentes de la z o n a urbana, correspondiendo al 

nivel normal el 2 5 % (20) , ev idenciando que la poblacion de m u c h a c h a s 

ado lescen tes del c a s c o urbano t ienen mejor segur idad interior, mayor reac t ion 

ante c o s a s a d v e r s a s y mejores criterios para afrontar una si tuacion economica 

negat iva. Resu l tados coincidentes con Altamirano y L e o n (2008), qu ienes 

determinaron que el 6 0 , 7 % de ado lescentes son procedentes de la z o n a urbana 

y que 3 2 , 1 % de e l las tuvo autoest ima normal 
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T A B L A N° 06 

N I V E L D E A U T O E S T I M A E N G E S T A N T E S A D O L E S C E N T E S V I C T I M A S D E 

V I O L E N C I A F A M I L I A R , E N R E L A C I 6 N A L T I P O D E F A M I L I A . C E N T R O 

M A T E R N O I N F A N T I L M A N U E L B A R R E T O D E S A N J U A N D E M I R A F L O R E S . 

L IMA A B R I L - J U N I O 2 0 1 8 

Nivel de autoest ima 
T O T A L 

Tipo de famil ia Ba jo Normal 

N° % N° % N° % 

Nuclear 29 36 ,3 22 2 7 , 5 51 63,8 

E x t e n s a 13 16,2 03 3,7 16 20 ,0 

Monoparental 07 8,7 06 7,5 13 16,2 

T O T A L 4 9 61,2 31 38,8 80 100,0 

E n la tabla N° 6 s e aprec ia un e levado numero de ado lescen tes que 

ref ieren tener s u famil ia nuc lear (51) , de qu ienes , el 3 6 , 3 % t ienen autoest ima 

ba ja ; del mismo modo s e obse rva en aque l las con famil ia e x t e n s a ( 1 6 , 2 % ) y 

monoparental ( 8 , 7 % ) 

L a integridad de la famil ia e s un factor muy importante pa ra que s u s 

miembros v ivan en un ambiente m a s seguro y confiable, porque los hijos al es tar 

bajo la protect ion de los padres , t ienen un desenvolv imiento m a s act ivo y que 

cualquier problema o contrat iempo que s e presente los padres buscan la 

soluc i6n del c a s o ; pero, en aquel los hogares donde la famil ia es ta des in tegrada, 

s e a por abandono de uno de los padres (madre 0 padre) , 0 incompleta por 

a u s e n c i a del padre o los padres ( trabajan lejos), los hijos v iven en un ambiente 

de insegur idad, y a que es tos padres al l legar a s u s hogares fuera de brindar 

car ino a s u famil ia ( e s p o s a y/o hi jos), c rean un ambiente de hosti l idad donde 

genera lmente la mujer e s la v ic t ima, s iendo los ninos testigo de la v io lenc ia o, en 
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el peor de los c a s o s , son los ninos directamente los que suf ren de d icha 

violencia, inf luenciando en s u nivel de autoest ima, hac iendo que s e a n sum isos , 

pas ivos y l legando a la ado lescenc ia con es ta modal idad de ac t i on . Al respecto, 

C e b a l l o s y C o l s . (2011), en re fe renda a los fac tores soc iodemograf icos, el 

factor tipo de famil ia, s e evidencio que el 5 0 % de las ado lescen tes respondio 

que pertenecfa a famil ia nuclear y el 5 0 % restante cor responde a famil ia 

ex tensa . 
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T A B L A N° 07 

N I V E L D E A U T O E S T I M A E N G E S T A N T E S A D O L E S C E N T E S V I C T I M A S D E 

V I O L E N C I A F A M I L I A R , E N R E L A C I O N A L E S T A D O C I V I L . C E N T R O 

M A T E R N O I N F A N T I L M A N U E L B A R R E T O D E S A N J U A N D E M I R A F L O R E S . 

L IMA A B R I L - J U N I O 2018 

Nivel de autoest ima 
T O T A L 

Es tado civil Ba jo Normal 

N° % N° % N° % 

Sol tera 27 33,7 16 20 ,0 4 3 53,8 

Conviv iente 20 25 ,0 11 13,8 31 38,8 

C a s a d a 02 2,5 04 5,0 06 7,4 

T O T A L 4 9 61,2 31 38,8 80 100,0 

E n la tabla N° 7, s e aprec ia un e levado numero de ado lescen tes que ref ieren s e r 

so l teras (43 ) , de qu ienes, el 3 3 , 7 % t ienen autoest ima ba ja ; en las conviv ientes 

(31) la autoest ima baja s e determino en el 2 5 % ; mientras que en las c a s a d a s 

predomino la autoest ima normal (4 de 6 c a s o s ) . 

L o s resul tados ev idenc ian que en c a s o s de embarazo , es tos cor responden a 

m u c h a c h a s ado lescentes so l teras, qu ienes son m a s sens ib l es en el cambio 

psicologico, hac iendo que s u autoest ima s e modif ique signi f icat ivamente; lo que 

no s e observa en las c a s a d a s . Al respecto, S a l a s y Salvat ierra (2012), 

reportaron tambien mayor grupo de ado lescen tes con es tado civil de sol tera, 

pues , del total de part icipantes (116) , 5 0 , 9 % mani f iesta es ta condi t ion. 
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C O N C L U S I O N E S 

De un total de 80 ges tan tes ado lescen tes que padecen de v io lencia 

famil iar ent rev is tadas, el 6 1 , 2 % tuvo autoest ima ba ja y el 3 8 , 8 % 

autoest ima normal. 

L a edad de la ado lescente es ta re lac ionada con el nivel de autoest ima; a 

encont randose mayores c a s o s de autoest ima ba ja en ado lescen tes de 

1 1 - 1 3 anos y de 14-16 anos . 

L a s ges tantes con grado de instruct ion superior, las de ocupacion 

estudiante y aque l las que s e dedican al negocio tuvieron los mayores 

c a s o s de autoest ima normal. 

L a procedenc ia de los asentamientos humanos de S a n J u a n de 

Miraflores es ta re lac ionada directamente con la p resenc ia de autoest ima 

ba ja 

L a famil ia des in tegrada no tuvo inf luencia sobre el nivel de autoest ima en 

la poblacion estud iada. 
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R E C O M E N D A C I O N E S 

E s importante ofrecer a la ado lescente la posibil idad de s e r e s c u c h a d a y 

de hablar sobre s u s sent imientos (miedo, angust ia , enfado, rabia o 

culpabil idad) de manera que pueda liberar toda la angust ia reprimida y 

normal izar s u s emoc iones , con la f inal idad de reforzar s u ego interior y 

sent i rse m a s segu ra de s i m i sma , que permita l levar s u emba razo en 

condic iones opt imas y evitar posibles compl icac iones. 

E n muchos c a s o s , las ado lescen tes s e han visto obl igadas a huir de s u 

hogar y del maltrato. E n es te contexto, resul ta benef ic ioso para el la la 

creac ion de ambientes es tab les , a s i como s u part icipacion en act iv idades 

que puedan proporcionarle algun sentido de control persona l . 

E s necesar io continuar con m a s trabajos de invest igat ion sobre el tema, 

debido a que el embarazo ado lescente y el problema psicologico e s un 

problema muy algido dentro de la sa lud publ ica. 
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R E S U M E N 

L a Norma de Atencion a la Vio lencia Fami l iar descr ibe que e s competenc ia del 

profesionai de Obstetr ic ia colaborar en la detect ion de mujeres ges tan tes 

mal t ra tadas durante la atencion prenatal , cons iderando s u posi t ion en el s i s tema 

de sa lud , pues consti tuye el primer contacto a donde las pac ien tes acuden , 

a d e m a s de la amabi l idad y la conf ianza que la carac te r iza , s iendo el receptor 

ideal de los c a s o s de v io lencia. 

E l presente trabajo de invest igat ion, de tipo descr ip t i ve t ransversa l y prospect ivo 

s e real izo con el objetivo de conocer el nivel de autoest ima de la gestante 

ado lescen te vfct ima de violencia famil iar en el Cen t ra Materno Infantil Manuel 

Barreto de S a n J u a n de Miraflores de L ima , en los m e s e s de abril a junio del 

2 0 1 8 ; la muest ra fue de 80 usuar ias , la recoleccion de datos s e real izo a t raves 

de una entrevista personal ; la determinacion de la autoest ima fue determinado 

mediante la apl icacion del T e s t de Rosenberg . 

Del total de gestantes ado lescentes , el 6 1 , 2 % tuvo autoest ima baja y el 3 8 , 8 % 

autoest ima normal; donde la edad no es ta re lac ionada con el nivel de 

autoest ima, a pesa r de que las ges tantes de 11 a 13 anos tuvieron los mayo res 

c a s o s de autoest ima ba ja ; as imismo, las ges tantes con grado de instruct ion 

superior, las de ocupacion estudiante y aque l las que s e ded ican al negocio 

tuvieron los mayores c a s o s de autoest ima normal; mientras que la procedenc ia 

de los asentamientos humanos de S a n J u a n de Miraflores es ta re lac ionada 

directamente con la p resenc ia de autoest ima ba ja ; de otro lado, la famil ia 

des integrada no tuvo inf luencia sobre el nivel de autoest ima en la poblacion 

es tud iada. 

Conc luyendose que la v io lencia famil iar e s un problema de sa lud publ ica que 

es ta relacionado con problemas psicologicos en la poblacion ado lescente , 

repercut iendo notablemente en la autoest ima. 

P A L A B R A S C L A V E : Autoest ima, v io lencia famil iar, ado lescente , gestante . 
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