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Resumen

La poblacion y muestra estuvieron constituidas por
22 adolescentes embarazadas de un barrio localizado
al noreste de la ciudad de Santa Marta (Colombia).
Elinstrumento utilizado fue la Escala de Autoestima
de Rosenberg (RSES), que es una medida global del
constructo, que se basa en la estructura multifa-
cética del si mismo. También se tuvo en cuenta
los factores sociodemograficos en que viven estas
mujeres adolescentes consultadas.
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Abstract

The Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) was applied
to a sample of 22 preghant teenagers from Santa
Marta City s northeaster neighborhoods. The scale
produces a global measure of “the construct” based
on the multivariate structure of the self. This study
also takes into account the socio-demographic fac-
tors that affect these adolescent women.
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Introduccion

El embarazo en la adolescencia es una proble-
matica que actualmente ha dejado de ser un
tabl, es decir, algo de lo cual no se habla o
debe hablar, y va en aumento cada dia, tenien-
do en cuenta que cada ano en América Latina
y el Caribe, millones de adolescentes quedan
embarazadas. Por lo general estos embarazos
no son planificados, y tienen como consecuencia
la interrupcion de los procesos sociales de las
adolescentes y, de forma mas dramatica, el au-
mento del riesgo de fallecer por complicaciones
del embarazo (Alvarado, 2003).

Los niveles de embarazos no planificados entre
las adolescentes varia desde un 23% de todos los
nacimientos que ocurren en madres adolescen-
tes en Guatemala, a un 50% en Pert (CDC, 1992).
En Colombia las mujeres menores de 20 anos
vienen aumentando su tasa de fecundidad en
los Gltimos 20 afios, en 1990 se estimo alrededor
de 70 por mil, mientras en 1995 subié a 89 y en
el 2005 se estimo en 90 por mil. Una de cada
cinco mujeres de 15 a 19 anos ha estado alguna
vez embarazada, el 16% ya son madres y 4%
esta esperando su primer hijo (Ojeda, Ordoinez
y Ochoa, 2005); igualmente las Naciones Unidas
para Colombia (2010), sefala que en el pais mas
del 50% de los hijos que tienen las adolescentes,
entre los 15 y 18 anos, son no deseados.

En Santa Marta, los estudios informan (Ceballos
y Campo, 2005) que el 25% de los adolescentes
han tenido relaciones sexuales. Se documento
que haberlas tenido se asociaba con ser varoén,
tener mas anos de edad, mayor grado de es-
colaridad, al igual que fumar e ingerir bebidas
alcoholicas, y no habia diferencia entre estudiar
en colegio publico y privado. Sin embargo, uno
de estos estudios se hizo con muestras relativa-

“... Una de cada cinco mujeres
de 15 a 19 anos ha estado
alguna vez embarazada, el

16% ya son madres y 4% esta
esperando su primer hijo...”

mente pequenas, tomadas por conveniencia. No
obstante, estos mismos autores en un estudio
mas reciente hallaron que si existe diferencia
entre estudiar en colegio publico y privado;
ademas, es de suponer que de estas relaciones
pueden presentarse embarazos no planeados,
lo cual es valido para la poblacion estudiada y
no se podria generalizar para todos los adoles-
centes de la ciudad (Ceballos y Campo, 2007).
Estos mismos autores manifestaron el aumento
en la frecuencia de embarazos a tan temprana
edad, cuando aun no existe la preparacion fisica
ni psiquica para afrontar las exigencias de la
maternidad, y se da debido a varios factores:
maduracion sexual mas temprana, inicio tem-
prano de los coitos, falta de uso de planifica-
cion familiar, desconocimiento de la fisiologia
sexual, genitalizacién en la sexualidad y estrato
socioeconomico bajo.

Cabe destacar que el embarazo de una ado-
lescente se inserta en un complejo proceso de
transformacion individual que incluye la elabo-
racion de su identidad: la construccion de las
bases para su proyecto de vida, las relaciones
con el mundo vy, por lo tanto, la redefinicion
de sus lazos familiares y el reconocimiento de
las opciones y restricciones que la sociedad le
ofrece. Los riesgos son mayores si la adolescente
no recibe apoyo de la pareja y de las familias,
incluso cuando la union forzada detiene la
ampliacion de sus experiencias sociales y el
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desarrollo de destrezas para la autonomia (Me-
neghello y Martinez, 2000). El embarazo en la
Adolescencia se define como aquella gestacion
que ocurre durante los primeros afnos gineco-
logicos de la mujer y/o cuando la adolescente
(11 y 18 anos) mantiene la total dependencia
social y economica de la familia parental. Ha
sido llamado también el Sindrome de Fracaso, o
la puerta del ciclo de pobreza (Alvarado, 2003).

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

En un estudio de revision posterior, Miller
y Moore (1990) observaron que la forma en
que la autoestima influye sobre el inicio de
la actividad sexual, o como ésta influye en la
autoestima, parece depender basicamente del
contexto normativo en el que se encuentran
los adolescentes; sin embargo, Cole (1997),
encontro que la relacion es contraria a la que
tedricamente se predice. De acuerdo con los
estudios revisados por este autor, a medida que
el nivel de autoestima aumenta, la practica de
comportamientos sexuales inseguros disminuye.
En relacion con esto, los resultados de algunas
investigaciones revelan que la asociacion de la
autoestima con la edad de inicio de actividad
sexual es significativa, pero se diferencia por su
sexo (Paul, Fitzjjhon, Herbison & Dickson, 2000;
Spencer, Zimet, Alazma & Orr, 2002; Whitaker,
Miller & Clark, 2000).
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Desde 1965 Rosenberg habia sefalado que la
valoracion de si mismos en los hombres esta
centrada en la competencia, mientras en las
mujeres esta basada en su capacidad para
establecer y mantener relaciones con otras
personas. Vargas-Trujillo, Gambara y Botella
(2006), al hablar de variables moderadoras
del efecto de la autoestima sobre la actividad
sexual, mencionan que las normas y las expec-
tativas culturales que el adolescente acepte y
asuma son determinantes de la valoracion que
haga de si mismo.

Por otra parte, se puede decir que el desarrollo
psicosocial comprende una de las principales
tareas del ser humano, consistente en construir
una identidad propia (Reeder, Martin y Koniak,
1995), ademas de regular internamente la au-
toestima, la cual se asocia a las necesidades
emocionales satisfechas; asi, las adolescentes
que presentan carencias afectivas intentarian
sentirse valoradas a través de la maternidad
(Hoffman, Paris y Hall, 1997).

Los resultados de algunas investigaciones,
citadas por Gaviria (2000), exponen la exis-
tencia de enormes diferencias en las tasas de
embarazo juvenil entre estratos sociales. La
incidencia de embarazo juvenil es de 34% en
el nivel socioeconomico inferior y de 8% en el
superior. Los resultados sefalan también que
la incidencia de embarazo juvenil es mucho
mayor entre las jovenes que no han completado
su educacion primaria y entre las jévenes con
padres de menor nivel educativo. Con todo, la
incidencia de embarazo no sélo afecta mas a
los mas pobres, sino que también contribuye
a perpetuar la pobreza; igualmente estos es-
tudios muestran, que solo una tercera parte
de las diferencias en las tasas de embarazo
juvenil entre estratos de nivel socioeconémico
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“... la incidencia de embarazo no
solo afecta mas a los mas pobres,
sino que también contribuye a
perpetuar la pobreza...”

puede explicarse a partir de diferencias en el
porcentaje de jovenes que mantienen relacio-
nes sexuales. Una fraccion ain menor puede
explicarse por diferencias en el conocimiento
y uso de métodos de control natal. Entonces se
puede deducir que las diferencias en las tasas
de embarazo juvenil entre estratos sociales, se
debe no a los mayores porcentajes de jovenes de
estratos bajo y medio que mantienen relaciones
sexuales, sino a la mayor propension de estas
jovenes a quedar embarazadas. Por supuesto,
la anterior descomposicion es apenas sugestiva
en el sentido de que brinda algunas luces, mas
no conclusiones definitivas, sobre cuales pueden
ser los factores que explican las diferencias en
las tasas de embarazo juvenil entre estratos
sociales (Gaviria, 2000).

Wilson (1996) afirma, por ejemplo, que en
comunidades donde los jovenes tienen pocas
razones para creer en un futuro prometedor
(incluyendo perspectivas de empleo estable
y de uniones afectivas estables), éstos seran
mucho mas propensos a verse involucrados en
conductas que ponen en serio peligro sus posi-
bilidades de movilidad socioeconémica. Aunque
las circunstancias colombianas son, sin duda,
distintas a las norteamericanas, no pareceria
descabellado, a la luz de la evidencia presenta-
da, invocar argumentos similares para explicar
las diferencias en las tasas de embarazo juvenil
entre estratos de nivel socioeconomico.

Sobre el abuso a mujeres en embarazo un meta-
analisis de ocho estudios efectuados por Murphy,
Schei, Myhr, Mont en el 2001, encontraron pre-
valencias de abuso durante el embarazo entre
5,6 y 16,6%.

El objetivo de la presente investigacion es de-
terminar el nivel de Autoestima y los factores
sociodemograficos en adolescentes en estado de
embarazo, con edades comprendidas entre los
11y los 18 anos, pertenecientes a la comuna 5
de la ciudad de Santa Marta.

1. Metodologia

Para la presente investigacion se utilizo el
disefo descriptivo transversal. La poblacion
objeto de investigacion estuvo constituida por
22 adolescentes embarazadas, entre los 11y
los 18 anos, de un barrio localizado al noreste
de la ciudad de Santa Marta (Colombia). Por ser
tan finita la poblacion no hubo necesidad de
muestreo alguno y se trabajo con la totalidad
de la poblacion. La poblacién, que por su finitud
constituyo la muestra, fue obtenida a través del
programa Madres FAMI del ICBF seccional Santa
Marta, de una comuna de la ciudad.

Como instrumento se utilizoé la Escala de Au-
toestima de Rosenberg (RSES), (1965), que es
una medida global del constructo, que se basa
en la estructura multifacética de si mismo, la
cual consta de 10 preguntas que se refieren a
“la valoracion que el individuo hace y que acos-
tumbra a mantener con respecto a si mismo, la
cual se expresa en una actitud de aprobacion
o desaprobacion” (Rosenberg, 1965, p.5). La
mitad de los items estan enunciados positiva-
mente y la otra mitad negativamente. Para la
ciudad de Santa Marta se hallé, en una prueba
piloto, un alpha de Cronbach de 0.78 para esta
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prueba. También se utilizdo un cuestionario
sociodemografico disefado por los autores del
presente estudio en el cual se solicitan datos
como tipo de familia, nivel educativo, estado
civil, estrato social, con quién viven, el consumo
de sustancias ilegales, violencia intrafamiliar y
si han sido objeto de violacion en su vida, para
el enriquecimiento de la misma.

2. Resultados

Como resultado de la aplicacion de la escala de
Rosemberg, se observé que el 31,82% presento
autoestima baja, el 59,09% reflejo autoestima
normal y el 9,09% mostré autoestima alta (ver
anexo 1).

Con referencia a los factores sociodemografi-
cos, en el factor tipo de familia, se evidencio
que el 50% de las adolescentes respondié que
pertenecia a familia nuclear y el 50% restante
corresponde a familia extensa (ver anexo 2).
Con relacion al grado de educacion, el 18,18%
se encuentran estudiando o han cursado hasta
basica primaria, el 77,27% en basica secundaria
y solo el 4,55% respondieron que han cursado
estudios de carreras técnicas (ver anexo 3). En
cuanto al estado civil de las adolescentes, el
18,18% manifesto ser soltera, el 36,4% respon-
dieron estar casadas, el 27,3% separadas y el
18,18% estan en union libre (ver anexo 4). El
porcentaje de las adolescentes casadas y en
union libre se unid, ya que para efectos de la
investigacion se considera lo mismo, es decir,
que conviven. El 100% de la poblacién esta en-
marcado en estrato socioeconémico 1, el 45%
de las adolescentes convive con el conyuge, el
55% restante convive con el padre (ver anexo 5).

Asi mismo, el 90,91% manifesté no consumir
sustancias ilegales (ver anexo 6); de igual modo,
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se evidenci6 que el 45,45% de las adolescentes
embarazadas han sido maltratadas y el 14% re-
veld haber sido objeto de violacion alguna vez
en su vida (ver anexo 7).

3. Discusion

En la presente investigacion se encontrd que de
las adolescentes embarazadas el 32% presenta
un nivel de autoestima baja, no hay diferencia
entre el tipo de familia (50% es nuclear y el otro
tanto extensa), el 77% ha efectuado estudios
de secundaria, el 45% se encuentra soltera, el
55% convive con sus padres, el 100% pertenece
a estrato socioeconomico bajo, el 9% manifesto
haber ingerido sustancias ilegales, el 45% de las
adolescentes embarazadas ha sido objeto de
maltrato, y el 14% manifesto haber sido objeto
de violacion sexual en su infancia.

Tras el analisis de las respuesta para cada va-
riable, se evidencia un 32% de autoestima baja
en las adolescentes embarazadas encuestadas,
resultado que corrobora lo investigado por Cole
(1997) y lo hallado por Chilman (1980), quien
encontro que pocos autores lograron sustentar
el bajo nivel de autoestima con la participacion
de las mujeres en las relaciones sexuales fuera
del matrimonio. No obstante, una tercera parte
de la muestra presenta autoestima baja durante
el estado de embarazo, esto sustenta la teoria
de Rosenberg (1965-1979), y se puede inferir que
la actitud de desaprobacion se mostré presente
en estas jovenes, es decir, no tienen estima de
si, lo que constituye un gran problema tanto
para la adolescente como para el bebé; en
primer lugar, porque no se estaria fomentando
un ajuste saludable del estado emocional de la
adolescente y, en segundo lugar, los riesgos del
embarazo se incrementarian, desde el punto de
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“Los resultados del presente
estudio corroboran lo hallado en
otras investigaciones en cuanto
a los factores sociodemograficos,
que senalan que las adolescentes
embarazadas estan asociadas a
un menor nivel socio-economico,
desercion escolar y a una pareja

inestable o ausente...”

vista bioldgico, ocasionando incluso la pérdida
del bebé; los peligros estan determinados por la
inmadurez de las estructuras pélvicas y del sis-
tema reproductor en general (Cervantes, 1993).

Los resultados del presente estudio corroboran
lo hallado en otras investigaciones en cuanto a
los factores sociodemograficos, que senalan que
las adolescentes embarazadas estan asociadas a
un menor nivel socio-econdémico, desercion es-
colary a una pareja inestable o ausente (Burgos
y Carrefo, 1995). Igualmente, el presente estu-
dio se asemeja en sus resultados a lo estipulado
en la literatura internacional sobre el tema, en
el sentido que las adolescentes que quedan em-
barazadas y dan a luz durante su adolescencia
tienen una menor probabilidad de completar sus
estudios secundarios, de participar en la fuerza
de trabajo, de casarse y permanecer casadas
(Card & Wise, 1978; Grogger & Korenman, 1993;
Hots, McEloy & Sanders, 1999). Afirmando este
planteamiento las cifras del presente estudio
soportan que el mayor grado de escolaridad
que las adolescentes cursan es secundaria, el
segundo nivel que mayor incidencia tiene es
primariay, en ultima instancia, técnico, enmar-
cado dentro del porcentaje mas bajo; a esto se
suma que la gran parte de adolescentes tienen

condiciones socioeconomicas bajas, en este
sentido el nivel educativo de la adolescente se
ve frustrado debido a la variable socioecondémica
y al estado de embarazo.

Argumentando nuestro analisis, la literatura
anglosajona sobre el tema muestra que muchas
adolescentes de escasos recursos, la mayoria
educadas en un ambiente de bajas expectativas
y derrotismo, ven en el embarazo una alter-
nativa de vida y en los hijos una posibilidad
de recibir ayuda publica (Gaviria, 2000). Esto
podria estar asociado a las concepciones asis-
tencialistas que poseen en su gran mayoria las
poblaciones vulnerables.

Respecto al estado civil, el 45% de adolescentes no
tienen una vida de pareja, corroborando lo plan-
teado por Felice, Feinstein, Fisher, Kaplan, Olmedo
& Rome (1998), quienes manifiestan que muchos
de los embarazos no deseados o no planeados de
jovenes solteras, tienen consecuencias negativas
tanto sociales como fisicas para madres e hijos, la
solteria de estas adolescentes pueden enlazarse al
hecho de que sigan viviendo en su nlcleo familiar,
debido a que no cuentan con el apoyo del padre de
su hijo, como se tiene presente en los resultados
de nuestra investigacion.

De acuerdo con lo anterior, se encontro que en
relacion con el presente estudio, un 9% de las
encuestadas afirm6 haber consumido alguna
vez sustancias nocivas para la salud, cifra que
preocupa, ya que pudo haberse presentado este
tipo de comportamiento durante el embarazo,
lo cual ocasionaria dafos irreversibles para su
salud y la de su bebé e indirectamente incidiria
en el estado emocional, y este a su vez, en su
nivel de autoestima.

Por otra parte, preocupa lo hallado en la investi-
gacion en cuanto a la violencia hacia las mujeres
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embarazadas, la cual fue del 45% y la violacion sexual del 14%, lo cual repercute
en los recién nacidos, pues conduce al bajo peso al nacer y afecta adversamente a
cualquier nino en la etapa inicial de la vida, y el abuso sexual, el cual consiste en
forzar fisica o psicolégicamente a la mujer a la relacion sexual o a una conducta
sexual de determinado tipo (Bergonzoli y Nunez, 1997).

Todos estos factores despliegan sobre la joven sentimientos de frustracion, des-
aprobacion, juicios de valor negativos e incompetencia sobre su vida, y son ma-
nifestados principalmente en la caracteristica de encontrarse embarazadas, por
consiguiente, los patrones sociodemograficos son importantes en el desarrollo o
permanencia del bajo nivel de la autoestima, ya que sin duda todos constituyen
un simbolismo en la determinacion de ésta. Ademas de regular internamente la
autoestima, la cual se asocia a las necesidades emocionales satisfechas, asi, las
adolescentes que presentan carencias afectivas intentarian sentirse valoradas a
través de la maternidad (Hoffman, Paris y Hall, 1997).

Los resultados de la presente investigacion deben ser tomados con cautela, debido
al tipo de disefo utilizado y por tanto lo hallado sélo debe considerarse inherente
a la muestra utilizada.

Se recomienda para futuros estudios sobre el tema utilizar otro tipo de disefo, como
lo es el longitudinal, ampliar la muestra e incluir varios niveles socioeconomicos.

Anexos

Anexo 1. Nivel de autoestima

( Nivel de Autoestima N
Alta 9%
Baja 32%
¥ Baja
Normal
Alta
J
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Anexo 2.Tipo de familia

4 )

Tipo de Familia

Extensa 50%

—

N

Anexo 3. Grado escolaridad
-

Grado de Escolaridad R

Primaria 18%

. J

Anexo 4. Estado civil

4 2\
Estado Civil

Separada 27%

J

Anexo 5. Tipo de convivencia

/

Convive

Esposo 45%

N

Anexo 6. Consumo de sustancias
alguna vez en la vida

\
Consumo de Sustancias llegales

i 9%

. J

Anexo 7. Maltrato fisico y objeto
de violacién alguna vez en la
vida

4 Maltrato N\

Violacion

Si 14%

N
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