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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la
autoestima y violencia familiar de las adolescentes embarazadas del
Asentamiento Humano El Indio, Castilla-Piura, 2019. Fue una investigacion de
tipo cuantitativo, de nivel descriptivo y disefio no experimental, porque se realizé
sin manipular deliberadamente variables; y es de corte transversal porque la
informacion necesaria se ha recogido en un solo tiempo o momento. La muestra
estuvo conformada por 60 adolescentes embarazadas entre los 14 a 19 afos de
edad. Los instrumentos utilizados fueron la escala de autoestima de Rosenberg
modificada (1965) y escala de violencia contra la Mujer (2018). Los resultados
obtenidos indican que el 66.7% de las adolescentes embarazadas tiene
autoestima baja. Asi mismo, se encontré6 que el 81.7% de las adolescentes

embarazadas presentan un nivel alto de violencia familiar.

Palabras Clave: Autoestima, violencia familiar, adolescencia, embarazo.
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ABSTRACT

This research work aimed to determine the self-esteem and family violence
of pregnant adolescents in El Indio Human Settlement, Castilla-Piura, 2019. It was
a quantitative type investigation, descriptive level and non-experimental design,
because it was done without manipulating deliberately variable; and it is cross-
sectional because the necessary information has been collected in a single time or
moment. The sample consisted of 60 pregnant adolescents between 14 and 19
years of age. The instruments used were the modified Rosenberg Self-Esteem
scale (1965) and the Violence against Women scale (2018). The results obtained
indicate that 66.7% of pregnant adolescents have low self-esteem. It was also

found that 81.7% of preghant adolescents have a high level of family violence.

Keywords: Self-esteem, family violence, adolescence, pregnancy.
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INTRODUCCION

En esta investigacion se abordan temas muy relevantes, como la
autoestima, la violencia familiar y su estrecha relacion con el embarazo
adolescente, se han tenido en cuenta estas variables debido a que en los ultimos
afios, han tomado mayor relevancia en el contexto social y son objeto de diversos
estudios a nivel mundial y nacional. Trabajar y estudiar, el tema de la autoestima
no es facil a pesar de existir diversas investigaciones. Sin embargo, somos
conscientes de la importancia de este estudio, siendo asi indispensable para el

desarrollo del ser humano.

Por otro lado, la autoestima sienta las bases para un adecuado desarrollo
desde los primeros afos de vida. Para este estudio fue importante asociar la
autoestima y la violencia familiar debido a que la segunda genera secuelas en los

aspectos emocionales de los sujetos que son victimas.

Asimismo, en la familia se desarrolla la autoestima y permite que el
adolescente se sienta seguro, valorado y reconocido por los demas, influyendo en

su desarrollo de la autoestima de su personalidad.

La adolescencia es una etapa importante que favorece el desarrollo de la
autoestima. También, es importante recordar que el embarazo adolescente es
una cuestion de importancia mundial como el resultado del riesgo en el que halla

la mujer adolescente al no tomar conciencia de su valor en la sociedad.

En los ultimos afos, el embarazo en adolescentes ha planteado un gran
desafio para la salud publica, ya que han utilizado muchas estrategias en paises
desarrollados y subdesarrollados para abordar el problema y prevenir embarazos
en adolescentes, como educacién para la salud y mejorar la accesibilidad. En
Perd, el numero de adolescentes embarazadas en los ultimos 20 afios ha
permanecido alto, lo que indica que el Estado ha hecho poco o casi nada para

reducir la tasa de embarazo en adolescentes.

En la region Piura méas de 2,600 adolescentes han resultado embarazadas,

de estas, un total son de 228 casos que han sido victimas de violacion sexual. En
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el afio 2017, se encontro que el 13.4% de adolescentes ubicadas entre los 15 a
19 afios de edad, ya son madres o se hallan en estado de gestacion por primera
vez, estos datos indican que existe un alza del 0.7% con lo que respecta al afio
anterior 2016. (Peru 21, junio 2018)

Debido a la estrecha relacion que se encuentra en un nivel teérico entre la
autoestima y la violencia familiar, es que este estudio tiene por objetivo determinar
el nivel de autoestima y violencia familiar de las adolescentes embarazadas del

asentamiento humano El Indio, Castilla, 2019.
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l. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la adolescencia como
una etapa entre los 10 y los 19 afios de edad, y es cuando se produce una gran
cantidad de cambios. Asi, como cambios, fisicos y psicologicos relacionados con
la aparicion del pensamiento abstracto, se reconoce el desarrollo de un sistema
de valores propio, la consolidacion de su identidad y una variacion considerable

en las relaciones sociales.

A nivel mundial, se puede observar con claridad que la etapa de la
adolescencia se caracteriza por reacondicionamientos complejos, cambios
psicoldgicos, anatomicos, fisioldgicos y sociales. Esto significa, que el embarazo a
una edad temprana en nuestro tiempo afecta no solo el estilo y la calidad de vida
de la madre, sino también al de su familia, considerandose un factor de riesgo

para el infante.

Los estudios nos indican que en el Peru y Latinoamérica, generalmente las
adolescentes gestantes pertenecen a niveles socioecondmicos de bajos recursos
y como consecuencia inmediata existe el abandono de la educacién, debido a la

verglienza que sienten.

En los Ultimos afios, el embarazo en adolescentes ha planteado un gran
desafio para la salud publica, ya que han utilizado muchas estrategias en paises
desarrollados y en desarrollo para abordar el problema y prevenir embarazos
adolescentes, como educacion para la salud y mejorar la accesibilidad. En Perq,
el numero de adolescentes embarazadas en los ultimos 20 afios ha permanecido
alto, lo que indica que el estado ha hecho poco o casi nada para reducir la tasa de

embarazo adolescente.

También, se debe tener en cuenta que hay otros estudios que muestran
gue la mayor cantidad de madres adolescentes se encontraron en la region de
Selva, en el departamento de Loreto, que tiene la tasa mas alta a nivel nacional
(Comercio, 31 de mayo de 2017).
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Por otra parte, un estudio de la ONG Save the Children, muestra que en
Perd, 14 de cada 100 adolescentes de entre 15 y 19 afios son actualmente

madres y / 0 embarazadas. (EI Comercio, 18 de junio de 2017).

En el afio 2017, se encontré que el 13.4% de adolescentes ubicadas entre
los 15 a 19 afios de edad, ya son madres o se encuentra en estado de gestacion
por primera vez, estos datos indican que existe un alza del 0.7% con lo que

respecta al afio previo 2016. (Peru 21, junio 2018)

En la region de Piura, actualmente 14 de cada 100 adolescentes estan
embarazadas o son madres primerizas teniendo una edad entre 15 y 19 afos
(DIRESA, 2019). Se considera que los casos estan disminuyendo en el presente
afo, considerando que la tasa actual es 14.1% en comparacién de la previa que
era de 18.1%, sin embargo, esta tasa es superior aun a la tasa nacional que es de
13.4%. Hasta el mes de agosto, las empresas que prestan servicios de salud han

registrado atencién a 2,673 adolescentes gestantes.

En el asentamiento humano El Indio de la ciudad de Piura, la adolescente
embarazada esta sujeta al rechazo familiar y social, ya que se la considera un mal
ejemplo para la sociedad; del mismo modo, su proyecto de vida se ve afectado
porque debe abandonar sus estudios y cambiar radicalmente su proyecto de vida,
se desencadena una crisis en el contexto familiar, ya que sus padres se enteran
de que esta embarazada y tienden a criticarlos, golpearlos y, en el peor de los
casos, expulsarla de sus hogares. También se observa, que este grupo de
adolescentes esta expuesto a asumir el rol de padre y madre, ya que su pareja,
cuando descubren que estdn embarazada, deciden eludir sus responsabilidades,
siendo victimas de actos de violencia, incluso se observa que estos adolescentes
son de hogares en los que solo uno de los padres, viven juntos porque sus padres
han decidido separarse debido a la falta de comprension, por infidelidad y otros
factores. Todo esto repercute en sus emociones y el valor de si mismas como es

sSu autoestima.

Por todo lo expuesto es que es de interés de esta investigacion realizar el

estudio de las variables en cuestion.
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1.2.

1.3.

Formulacion del problema
1.2.1. Problema general:

¢, Cudl es el nivel de autoestima y violencia familiar de las adolescentes

embarazadas del asentamiento humano El Indio, Castilla - Piura, 2019?
1.2.2. Problemas especificos:

¢,Cudles son los niveles de autoestima segun la edad de las adolescentes
embarazadas del asentamiento humano El Indio, Castilla-Piura, 2019?
¢.Cuales son los niveles de violencia familiar en las adolescentes
embarazadas del asentamiento humano El Indio, Castilla-Piura, 2019?
¢,Cuales son los niveles autoestima segun el grado de instruccién de las
adolescentes embarazadas del asentamiento humano El Indio, Castilla-
Piura, 20197

¢ Cuéles son los niveles de violencia familiar segun el grado de instruccion
de las adolescentes embarazadas del Asentamiento Humano El Indio,
Castilla-Piura, 2019?

¢Cuéles son los niveles autoestima segun el numero de hijos de las
adolescentes embarazadas del asentamiento humano El Indio, Castilla-
Piura, 20197

¢ Cudles son los niveles violencia familiar segun el nimero de hijos de las
adolescentes embarazadas del Asentamiento humano El Indio, Castilla-
Piura, 20197

Justificacion del estudio

El estudio justifica su realizacion:

Nivel tedrico: El presente trabajo se baso en el modelo tedrico de la autoestima

de Rosenberg (1965), y la variable violencia sustentada por la Organizacion

mundial de la Salud. Asi mismo, se incrementé el bagaje tedrico respecto al

variables de estudios por aportes contemporaneos que mantienen los mismos

lineamientos conceptuales.
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Nivel practico: Estos hallazgo permitiran formular acciones de intervencion y

prevencion en las variables de estudio, teniendo como agentes de accion al

personal salud del establecimiento de salud del asentamiento humano El Indio,

asi como a los padres de familia, docentes y todos los individuos interesados en

tener un conocimiento de las variables, siendo las principales beneficiadas, las

adolescentes.

Nivel metodologico: Para la obtencion de los resultados de las variables se

utilizaron instrumentos debidamente validados como son la escala de autoestima

para de Rosenberg modificada (1965) y la escala de violencia contra la mujer de
la OMS (2018).

1.4.

Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar el nivel de autoestima y los niveles de violencia familiar de las
adolescentes embarazadas del asentamiento humano El Indio, Castilla-
Piura, 2019.

1.4.2. Objetivos especificos

Determinar los niveles de autoestima segun la edad de las adolescentes
embarazadas del asentamiento humano El Indio, Castilla-Piura, 2019.
Determinar los niveles de violencia familiar segun de las adolescentes
embarazadas del asentamiento humano El Indio, Castilla-Piura, 2019.
Determinar los niveles autoestima segun el grado de instruccién de las
adolescentes embarazadas del asentamiento humano El Indio, Castilla-
Piura, 2019.

Determinar los niveles de violencia familiar segun el grado de instruccién
de las adolescentes embarazadas del asentamiento humano EIl Indio,
Castilla-Piura, 2019.

Determinar los niveles autoestima segun el numero de hijos de las
adolescentes embarazadas del asentamiento humano El Indio, Castilla-
Piura, 2019.

17



Determinar los niveles violencia familiar segun el nimero de hijos de las
adolescentes embarazadas del Asentamiento humano El Indio, Castilla-
Piura, 2019.

18



Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion
2.1.1. Internacionales

Salazar E. (2016), realiz6 una investigacion titulada: Violencia intrafamiliar y
autoestima en los adolescentes del colegio experimental Bernardo Valdivieso Loja
— Ecuador, cuyo objetivo fue determinar la violencia intrafamiliar y autoestima en
los estudiantes, utilizo una metodologia cuantitativa, descriptiva correlacional,
concluyendo que la violencia intrafamiliar se encuentra presente en la mayoria de
los adolescentes y las formas mas predominantes de maltrato son el maltrato
fisico y psicolégico como el abandono psicoldgico; el mismo que se da
independientemente del tipo de familia y nivel socioeconémico de los jévenes y el
nivel de autoestima que poseen el grupo de estudio se ubican en un nivel de

autoestima media y baja.

Alvarez G. (2016), realiz6 una investigacion titulada: La violencia
intrafamiliar y la autoestima de los Adolescentes de la escuela Liceo Joaquin de la
ciudad de Ambato (Ecuador) su objetivo fue describir la violencia intrafamiliar y la
autoestima de los adolescentes, fue un estudio de tipo cuantitativo, nivel
descriptivo. El instrumento utilizado fue la Escala de Rosenberg y el cuestionario
de Violencia Familiar. Se concluy6é que el 75% de los nifios si sufren violencia
intrafamiliar, en tanto que el 25% de ellos no refieren violencia intrafamiliar. El
20% tienen Autoestima Alta, el 30% tiene Autoestima Media y el 50% tiene

Autoestima Baja.

Jiménez, Juarez y Sanchez (2014) realizaron un estudio con la finalidad de
determinar el nivel de autoestima y depresidn que presentan las mujeres
adolescentes durante el embarazo. La metodologia fue de tipo cuantitativo, nivel
descriptivo, disefio no experimental la muestra fue: 45 mujeres adolescentes de
11 a 19 afios que acudieron a consulta de gineco-obstetricia de un hospital del
Estado de México. Para avaluar el nivel de depresion y autoestima se utilizaron

los instrumentos de Depresion en Adolescentes (IDA) y la Escala de Autoestima
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de Rosenberg. Los resultados indicaron que la edad media fue de 17 afos, el

86% de las adolescentes tenian autoestima baja.

Moreno, P. (2014) realiz6 una investigacion con el objetivo de determinar el
apoyo familiar y nivel de autoestima en embarazadas adolescentes de 11 a 19
afos de edad en la unidad de medicina familiar nimero 64 del Instituto Mexicano
del Seguro Social de Tequesquinahuac. El método fue de nivel descriptivo corte
transversal. La poblacién fue una muestra de 105 embarazadas adolescentes, se
utilizé un cuestionario que incluy6 2 instrumentos de evaluacion auto aplicables
para la medicién de apoyo familiar y la Escala de Autoestima de Rosenberg. En
los resultados se encontré que la mayoria de las embarazadas adolescentes

mostraron tener una autoestima alta.

Ceballos, Camargo, Jiménez y Requena (2011) realizaron una
investigacién con el objetivo de determinar el nivel de autoestima y los factores
sociodemograficos en adolescentes en estado de embarazo. La metodologia fue
de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, disefio no experimental de corte transversal,
la poblacion objeto de estudio estuvo constituida por 22 adolescentes
embarazadas, entre los 11 y los 18 afios, de un barrio localizado al noreste de la
ciudad de Santa Marta (Colombia). Como instrumento se utilizd la Escala de
Autoestima de Rosenberg (EAR). Resultados: el 30% presenté autoestima baja, el

60% reflejé autoestima media y el 10% mostré autoestima alta.
2.1.2. Nacionales

Quispe (2019) realiz6 un estudio cientifico con el objetivo de describir el
nivel de autoestima en adolescentes gestantes atendidos en el Centro de Salud
de Mazamari, Satipo, 2019. El tipo de estudio fue observacional, porque no hubo
manipulacion de la variable; prospectivo, porque lo datos recogidos fueron a
propdsito del estudio (primarios); transversal, porque se realizé una sola medicion
a la misma poblacion; y descriptiva, porque el andlisis estadistico fue univariado.
El universo de la investigacion estuvo constituido por las adolescentes gestantes.
La poblacion estuvo constituida por las adolescentes gestantes atendidas en el
Centro de Salud del distrito de Mazamari, de la provincia de Satipo, que

cumplieron con los criterios de elegibilidad, en el que se hizo un total de n=37. La
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técnica que se utilizo para la evaluacion de las variables de caracterizacion fue la
encuesta. En cambio, para la evaluacion de la variable de interés se utilizé la
técnica psicométrica. El instrumento que se utilizé fue la Escala de Autoestima de
Rosenberg. Como resultado se obtuvo que la autoestima en adolescentes

gestantes atendidos en el centro de salud de Mazamari, Satipo, 2019, es baja.

Alfaro (2018) desarrollé una investigacion con el objetivo de determinar el
nivel de autoestima en 48 adolescentes embarazadas de 14 a 19 afos en el
servicio de obstetricia del Centro de Salud Sangarard Comas, Lima. Estudio de
tipo cuantitativo descriptivo transversal, en el cual se usdé muestreo no
probabilistico, obteniéndose como resultados: La tercera parte del sujeto de
estudio tiene 18 afios seguido de 19 respectivamente; encontrando que del 100%,
el 93.8% y 6.3% presentd autoestima alta y baja correspondientemente, siendo la
autoestima de cognicion de si mismo presente en el 100% y relaciones familiares
presente con el 95.8%, encontrando aproximadamente las 2/3 partes de
autoestima baja en relaciones sociales seguida del 56.3% del nivel de cognicion
de competencias; concluyendo que las adolescentes gestantes presentan grados
de autoestima baja en las dimensiones de cognicion de competencias y
relaciones sociales debido al cuestionamiento de los padres ante la sociedad y al
abandono escolar a la vez la autoestima alta predomind en general , cognicion de

si mismo y relaciones familiares.

Herrerras (2018) realiz6 un trabajo de investigacion, de tipo descriptivo,
transversal y prospectivo se realiz6 con el objetivo de conocer el nivel de
autoestima de la gestante adolescente victima de violencia familiar en el Centra
Materno Infantil Manuel Barreto de San Juan de Miraflores de Lima, en los meses
de abril a junio del 2018; la muestra fue de 80 usuarias, la recoleccién de datos s
e realizo a través de una entrevista personal; la determinacion de la autoestima
fue determinado mediante la aplicacion del Test de Rosenberg. Del total de
gestantes adolescentes, el 61,2% tuvo autoestima baja y el 38,8% autoestima
normal; donde la edad no esta relacionada con el nivel de autoestima, a pesar de
que las gestantes de 11 a 13 afios tuvieron los mayores casos de autoestima
baja; asimismo, las gestantes con grado de instruccion superior, las de ocupacion

estudiante y aquellas que se dedican al negocio tuvieron los mayores casos de
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autoestima normal; mientras que la procedencia de los asentamientos humanos
de San Juan de Miraflores esta relacionada directamente con la presencia de
autoestima baja; de otro lado, la familia desintegrada no tuvo influencia sobre el
nivel de autoestima en la poblacion estudiada. Concluyéndose que la violencia
familiar es un problema de salud publica que esta relacionado con problemas
psicolégicos en la poblacion adolescente, repercutiendo notablemente en la

autoestima.

Jaramillo (2017) realiz6 un estudio cuyo objetivo fue determinar la violencia
familiar y la autoestima en adolescentes de sexto grado de educacion primaria en el
distrito de Ventanilla. Fue un estudio de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, no
experimental, llegando a obtener una muestra de 25 estudiantes de 11 a 13 afios de
edad. El instrumento utilizado fue la Escala de Autoestima de Rosenberg y el
Cuestionario del VIF. El resultado del estudio fue que el 27% tuvo autoestima alta, el
30% autoestima media y el 43% autoestima baja, mientras que el 65% de la
poblacion de estudio no sufrieron violencia familiar y el 35% si sufrieron violencia

familiar.

Ruiz (2016) realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue determinar la
autoestima prevalente de las adolescentes embarazadas del asentamiento humano
Pachitea en la ciudad de Piura, fue un estudio de tipo cuantitativo, nivel descriptivo,
disefio no experimental, con una muestra de 25 adolescentes de 14 a 19 afios de
edad. El instrumento que utilizé fue la Escala de Autoestima de Rosenberg (1965).
Como resultado se obtuvo que el 60 % presentaron un nivel de autoestima baja.

2.2. Bases teodricas de las variables
2.2.1. Autoestima
2.2.1.1. Definicion:

El concepto de autoestima comprende una pluralidad de conceptos
asociados porque hay un enfoque multidisciplinario en sociologia, psicologia,

atencion social, psicologia social (Adams & Berzonsky, 2009).
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Rogers citado Mondrea (2006) sostiene que el concepto en si mismo, es
"nuestra imagen sobre lo que somos, lo que queremos ser y lo que tenemos que
ser (p.89)".

Otro enfoque declara que hay tres imagenes: cOmo nos vemos a nosotros

mismos, cOmo nos ven los deméas y cdmo deseamos que otros nos vean.

Chelcea (2006) explica que la autoestima es el resultado de todas las

evaluaciones positivas y negativas de las personas sobre si mismas.

Andre y Lelord (1999), refieren que los componentes de la autoestima son
el amor propio, el autoconcepto y la autoconfianza. EI amor propio se origina en la
calidad y consistencia del apoyo emocional provisto por los padres. Tiene como
beneficios la estabilidad emocional y la resistencia a la critica y al rechazo. Como
consecuencia, puede haber dudas sobre la capacidad de ser apreciado por otros.
La persona tiene una autoimagen mediocre, incluso si tiene logros profesionales y

financieros.

El concepto de si mismo esta incrustado en las expectativas, proyectos y
proyecciones de los padres hacia el nifio. Como beneficios, la persona tiene
muchas ambiciones y proyectos que resisten obstaculos. Como consecuencias
negativas que tiene la persona: falta de coraje en sus elecciones, conformismo y
dependencia de la opinién de los demas, poca perseverancia en las elecciones

personales.

La autoconfianza implica aprender las reglas de accion: atreverse,
perseverar, aceptar fracasos que conducen a beneficios. Como consecuencias:

reduce la inhibicion, la vacilacion, la falta de perseverancia.

La autoestima se forma mediante la comparacion social (informar
permanentemente e inconsciente a una persona importante en nuestra vida) y la
retroalimentacion recibida de los demas con respecto a apreciaciones positivas o
negativas de nuestras cualidades y rendimiento. En psicologia social, los
investigadores marcan la diferencia entre la autoestima y la autoconfianza. El

primero (autoestima) se refiere a sentimientos que nosotros
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Nos hemos informado, el segundo (confianza en uno mismo) se refiere a
las creencias sobre el ego personal. La autoestima esta relacionada con el afecto,
mientras que la autoconfianza esta relacionada con el dominio cognitivo (llut,
2001)

Strickland citado en Scarneci (2009) define la autoestima como un producto
de la confianza en uno mismo (evaluacién positiva de la efectividad de la tarea) y
el respeto propio (el sentimiento de valor personal). La autoestima es el producto
de juicios acumulados (que provienen de nosotros o de los demas) sobre ser
buenos o malos, valiosos o no. Enfatiza un resultado educativo, un posible
trabajo, buenas relaciones con amigos o con la pareja, o un estilo de vida que sea

consistente con nuestros propios valores e intereses personales.

La comparacion social tiene un propoésito final: evaluarnos a nosotros
mismos correctamente. Si las personas con las que comparamos estan muy lejos
de un punto de vista psicolégico (no las conocemos personalmente, tenemos un
estatus social diferente u otra posicibn étnica) su éxito no afecta nuestra
autoevaluacion. Cuando alguien cercano a nosotros tiene un rendimiento superior
en comparacion con nuestros logros en una dimensién relevante para nosotros
(un amigo cercano, pariente), prestamos mas atencién y representa una amenaza
para nosotros. Este fendbmeno se denomina efecto de reflexion o asimilacion,

porque incluimos en la autoevaluacion el éxito de los demas (llut, 2001).

Erickson (1968) dice que la identidad propia se forma al pasar una crisis de
desarrollo de la adolescencia y que contiene dos limites: la identidad y la
confusion de roles. Cuando hay un ambiente de apoyo que desarrollara el
potencial del adolescente, de acuerdo con sus propios deseos e intenciones, se
forma la identidad del rol. Si la socializacion (familia, amigos) no proporciona una
medida de apoyo de acuerdo con las expectativas de los adolescentes, aparece la

confusién de roles.

Por otro lado, la autoestima también es definida como la forma en que una
persona se ve a si misma y expresa actitudes de autoaprobacion o auto rechazo y
auto-juicio con respecto a la competencia y el valor (Avanci & Oliveira, 2007

Donnellan, Trzesniewski & Robins, 2011) Es un juicio personal, revelado a través
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de actitudes que una persona tiene con respecto a si misma y creencias
personales sobre sus habilidades, capacidades Yy relaciones sociales
(Coopersmith, 1989; Heatherton & Wyland.2003)

Asi mismo, La autoestima se define como la evaluaciéon emocional del
propio comportamiento, rasgos y caracteristicas (Brown 2007). Refleja actitudes
positivas y negativas hacia uno mismo (Rosenberg 1965). Mientras que algunas
teorias se centraron solo en la autoestima global, otras facetas individuales
distinguidas de la autoestima global, por ejemplo, emocional, social, relacionada
con el rendimiento y el cuerpo (Diener et al. 1995; Rosenberg et al. 1995).

Entonces la autoestima es una evaluacion general de la valia del individuo,
expresada en una orientacion positiva 0 negativa hacia él mismo. Es un
componente del concepto de si mismo que Rosenberg (1965) define como una
totalidad de pensamientos y sentimientos individuales, con referencia a él como
un objeto. Ademas de la autoestima, la autoeficacia y la autoidentificacién son una
parte importante del autoconcepto. La autoestima en su conjunto es una
caracteristica inmutable de los adultos y es dificil ser influenciado por el disefio

experimental de un estudio (Coopersmith, 1967).

En 1969, Nataniel Brenden definié la autoestima como la disposicion a
experimentarse como competente para hacer frente a los desafios basicos de la
vida y como digno de felicidad. Este enfoque de dos factores, como algunos lo
llaman, ofrece una definicion que limita la autoestima dentro de los limites de
competencia y valia solo. Las descripciones de Branden de la autoestima son las

siguientes:

o La autoestima es una necesidad humana fundamental; es parte del
proceso de la vida y es indispensable para el autodesarrollo normal y
saludable y es vital para la supervivencia.

o La autoestima es una consecuencia automética e inevitable de las
elecciones del individuo.

o La autoestima es parte o un trasfondo de los pensamientos, sentimientos y

acciones del individuo.
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La autoestima es parte de nuestra personalidad y, para ordenarla o
elevarla, necesitamos tener un sentido de valor personal proveniente de los

desafios de la vida que demuestran nuestro éxito (Emler, 2001).

Dados los diversos hallazgos previos relacionados con la autoestima,
varios investigadores han comenzado a reconsiderar el concepto de autoestima.
La conceptualizacion de Rosenberg de la alta autoestima que discrimina entre
individuos "muy buenos" y "suficientemente buenos” parece ser el origen de esta

tendencia reciente.

Kernis (2003) dividié la alta autoestima en "alta autoestima fragil" y "alta
autoestima segura”. La alta autoestima fragil depende de factores externos como
la comparaciéon con otros, y es cambiante, desadaptativa e inconsistente con
autoestima no consciente, mientras que la alta autoestima segura no depende de
factores externos, y es estable, adaptativa y consistente con la autoestima no
consciente. Llam6 a la alta autoestima segura como "autoestima Optima“. La
caracteristica central de la autoestima Optima es la autenticidad. Segun Kernis
(2003), "la autenticidad puede caracterizarse como un reflejo de la operacion sin

obstrucciones de uno mismo verdadero, o nucleo, en la empresa diaria” (p. 13).

Deci y sus colegas (por ejemplo, Deci y Ryan, 1995) introdujeron nuevos
conceptos de "autoestima verdadera" y "autoestima contingente". Segun Moller,
Friedman y Deci (2006), la verdadera autoestima es una forma de satisfaccion
intrinseca, y es relativamente estable. Aquellos con alta autoestima verdadera, no
son conscientes de su alta autoestima verdadera. Mientras tanto, la autoestima
contingente es una conceptualizacion contraria de la verdadera autoestima, y
depende de los logros o estandares externos establecidos por el individuo. La
verdadera autoestima conduce a resultados beneficiosos en términos de salud y
rendimiento, mientras que la autoestima contingente conduce a resultados no

beneficiosos.

Yamasaki, Yokoshima y Uchida (2017) han desarrollado recientemente
nuevos conceptos de autoestima después de las conceptualizaciones de Kernis y
Deci y colegas. Dividieron la autoestima en "autoestima autbnoma y heterbnoma”.

Estos nuevos conceptos parecen ser similares a las construcciones de Deci y sus
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colegas. Sin embargo, aunque la autoestima heterénoma es casi lo mismo que la
autoestima contingente, la autoestima autonoma es diferente de la verdadera, a
pesar de algunas caracteristicas similares. De acuerdo con Yamasaki et
al. (2017), la autoestima autbnoma consiste en la autoconfianza, la confianza en
los demas y la motivacion intrinseca. En resumen, estos tres componentes se
denominan “autonomia”. Ademas, consideraron que no puede faltar ninguno de
estos tres componentes para que se complete la autoestima autonoma. Se
observa que el término "autonomia" incluye diferentes significados por
investigadores y educadores (Ryan y Deci, 2006). Ryan y Deci (2000)
consideraron la competencia, la autonomia y la relacién para afectar la motivacion
intrinseca. Llamaron a estos tres componentes como "necesidades basicas", y la
verdadera autoestima se acumula en el contexto de las necesidades bésicas
satisfechas. Sin embargo, no subrayaron que ninguna de las tres necesidades
basicas que afectan la motivacion intrinseca no puede faltar en la verdadera
autoestima. Ademas, Yamasaki et al. (2017) aclararon que la autoestima
autonoma solo se puede medir de manera no consciente. Es decir, los métodos
gque dependen de informes conscientes (como los informes personales) no

pueden medir la autoestima autébnoma.
2.2.1.2. Componentes de la autoestima

La autoestima puede referirse al yo en general o a aspectos especificos del
mismo, como la forma en que las personas se sienten acerca de su posicion
social, grupo racial o étnico, caracteristicas fisicas, habilidades atléticas,
desempefio laboral o escolar. Los teéricos han hecho muchas distinciones con
respecto a los diferentes tipos de autoestima, por ejemplo, contingente versus no
contingente; explicito vs. Implicito; auténtico versus falso; estable vs. Inestable;
global versus dominio especifico. Con respecto a la dimensionalidad de la
autoestima, algunos autores lo conceptualizaron como un rasgo global unitario,
mientras que otros lo ven como un rasgo multidimensional con subcomponentes
independientes (autoestima social, fisica y de desempefio) (Heatherton y Wyland,
2003).

Branden (1969) sostuvo que la autoestima consta de dos componentes: (a)

considerarse efectivo, confiar en la capacidad de pensar, aprender, elegir y tomar
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decisiones correctas, y superar desafios y producir cambios, y (b) respetarse a si
mismo, la confianza en el derecho a ser feliz y la confianza de que las personas
son dignas del respeto, el amor y la realizacion personal que aparecen en sus
vidas. Mas recientemente, Reasoner (2005) vio la autoestima como compuesta de
dos dimensiones distintas: competencia y valor. Sobre la base de estos dos
componentes, define la autoestima como "la experiencia de ser capaz de

enfrentar los desafios de la vida y ser digno de felicidad".

En la psicologia de la personalidad, existe una distinciobn bien conocida
entre rasgos y estados introducidos por primera vez por Cattell (1966) y
elaborados por Spielberger y sus colegas (1983). Con base en esta distincion,
algunos autores distinguieron entre el rasgo de autoestima, es decir, estable en el
tiempo, ya que es parte de la personalidad y el estado de autoestima, que es mas
labil y se ve afectado por eventos, situaciones y emociones (Gilovich , Keltner y
Nisbett, 2006).

Deci y Ryan (1995) distinguieron entre autoestima contingente y verdadera.
La autoestima contingente se refiere a los sentimientos sobre uno mismo que
resultan de, y dependen de, igualar algunos estandares de excelencia o cumplir
con algunas expectativas interpersonales o intrapsiquicas. Es un tipo de
engrandecimiento de uno mismo asociado con estar involucrado en el ego en
algunos tipos de resultados y lograrlos debidamente. A menudo implica una
comparacion social y tiende a asociarse con una especie de narcisismo. Por el
contrario, la verdadera autoestima es mas estable y se basa en un sentido sélido
y seguro de si mismo. Su valor seria un aspecto integrado de uno mismo y se

reflejaria en la agencia, la proactividad y la vitalidad.
2.2.1.3. Niveles de la autoestima

La autoestima es la actitud negativa o positiva que los individuos tienen de
si mismos (Rosenberg 1979). La escala de autoestima de Rosenberg (RSES;
Rosenberg 1979), la medida de autoestima mas utilizada, captura en gran medida
los sentimientos generales de aceptacion y respeto de las personas (Rosenberg

et al. 1995). El estudio de la autoestima ha persistido durante al menos 40 afios

28



porque muchos estan convencidos de que la alta autoestima produce resultados

saludables y la baja autoestima es la raiz de los problemas personales y sociales.

La autoestima se puede definir como la evaluacion que los individuos
hacen de si mismos, basada en sentimientos y creencias personales sobre sus
habilidades, inteligencia, relaciones sociales y expectativas futuras, expresada en
una actitud positiva (de aprobacion) o negativa (de depreciacion) , indicando en
qué medida los individuos creen que son capaces, relevantes, exitosos y
merecedores ( Rosenberg, 1965 ). Segun Hutz y Zanon (2011), la alta autoestima
aparentemente beneficia a las personas, ya que cuando se sienten bien consigo
mismas, estan en mejores condiciones para enfrentar eficazmente los desafios y
comentarios negativos y, en general, creen que los demas los valoran y respetan.
Por el contrario, las personas con baja autoestima perciben el mundo a través de
un filtro negativo, y su autoaversién general se extiende a las percepciones de
todo lo que les rodea. Por lo tanto, la autoestima se asocia con aspectos
importantes durante la vida de las personas. Los estudios han demostrado que los
altos niveles de autoestima, por ejemplo, estan correlacionados con el bienestar
subjetivo ( Kong, Zhao & You, 2013 ), la satisfaccion con las relaciones
interpersonales ( Erol & Orth, 2016 ) y la satisfaccion con la vida ( Moksnes &
Espnes, 2013) Por otro lado, la baja autoestima se correlaciona con, entre otros
sentimientos, la depresién ( Rieger, Gollner, Trautwin y Roberts, 2016 ) y la

ideacion suicida ( Kleiman y Riskind, 2013 ).

Owens (1994) observé que la autoestima positiva se relacionaba
significativamente con las calificaciones escolares, pero no con los sintomas
depresivos, mientras que la autoestima negativa se relacionaba positivamente con
los sintomas depresivos y los comportamientos delincuentes, pero no con las
calificaciones escolares. Supple y col. (2012), en un estudio de autoestima entre
adolescentes, también encontré diferentes patrones de correlaciéon, con una
autoestima positiva y negativa predicha de manera diferente por el

comportamiento de los padres y la motivacién académica.

La escala original de autoestima (Rosenberg 1989) constaba de diez items
de escala tipo Likert. Para este estudio, se utilizé la construccién doble. Cinco de

ellos eran de autoestima positiva (SEP) (a de Cronbach = .66), y los otros cinco
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eran de autoestima negativa (SEN) (a de Cronbach = .79). La escala de
autoestima explora evaluaciones positivas y negativas de los participantes hacia
uno mismo. El factor de autoestima positiva (SEP) se mide con cinco preguntas:1)
Tomo una actitud positiva hacia mi, 2) Puedo hacer las cosas tan bien como la
mayoria de las personas, 3) En general, estoy satisfecho conmigo mismo, 4)
Siento que tengo una serie de buenas cualidades, 5) Siento que soy una persona
valiosa, al menos en el mismo plano que los demas; La Autoestima negativa
(SEN) con: 1) Ciertamente me siento inutil a tiempo, 2) A veces siento que no soy
bueno en absoluto, 3) En general, me siento inclinado a sentir que soy un fracaso,
4) Desearia tener mas respeto por mi mismo, 5) Siento que no tengo mucho de

qué estar orgulloso.
Segun Rosenberg (Diego, 2016) la autoestima posee tres niveles:

Autoestima baja: indica que son personas que se ponen obstaculos a si

mismos a la hora de querer lograr algo.

Autoestima media: para las personas que tienen suficiente confianza en si
mismos, dan cara a la vida con cierto equilibrio y asumen las dificultades y

desafios propios de la vida.

Autoestima elevada: indica que son personas que creen plenamente en si
mismas, en su trabajo y que son capaces de luchar por sus suefios y su

felicidad porgue nacieron para ser felices.
2.2.1.4. Autoestimay adolescencia

Los informes de autoestima de los nifios a dimensiones externas tales
como: edad, género, rasgos fisicos; los adolescentes tienen una autoestima
fluctuante debido a cambios hormonales que se estabilizan en la juventud y la
edad adulta (Muntean, 2006, p.215)

Los investigadores muestran que los jovenes confian en referencias y

sentimientos amistosos para el plan estético y para el plan social y relacional.

Santrock (1996) sostiene que la autoestima es una variable psicoldgica con

importantes implicaciones en casos como:
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« Abuso de sustancias (abuso de drogas)
+ Consumo de alcohol

+ Conductas delictivas

» Depresion

» Ira, hostilidad, comportamiento agresivo

« Dificultades en la vida

Los investigadores muestran que la autoestima se asocia mas a las nifias
con imagen corporal que a los nifios. Una explicacién podria ser que las nifias
evaltuan en el plan fisico mucho més rapido que los nifios. Las nifias que maduran
mas rapido tienen mas probabilidades de consumir alcohol, drogas, comenzar la
vida sexual antes o tener problemas en la escuela con respecto al grupo de
compafieros. Ademas, las personas que los conocen tienen mayores expectativas
debido a la madurez fisica y la apariencia, no a la psicolégica, lo que puede ser
muy estresante para ellos (Silbereisen citado en Adams, 2009).

Puede haber opiniones despectivas sobre el peso (pequefio o grande);
altura (alta o baja); acné en la cara o el cuerpo, nariz grande, orejas
protuberantes, senos pequefios 0 demasiado grandes en las nifias, vellosidad
excesiva en diferentes partes del cuerpo, falta de pectorales en los nifios y otras
caracteristicas que en sus ojos se convierten en deficiencias. Los estudiantes de
la especializacién en atencidén social hicieron estas conclusiones entre 2007 y
2009, siendo el grupo objetivo de la investigacion adolescentes con edades
comprendidas entre los dieciséis y veinte afios: "Mi edad adolescente comenz6
cuando aparecieron granos en mi cara... pequefios volcanes o cambios obvios en

mi cuerpo” (nifia de dieciocho afios).

Las proporciones corporales estan estrechamente asociadas con factores

sociales como la baja popularidad entre los nifios.

La maduracion temprana en los nifios es un elemento de identidad positiva,
ya gque esto implica ser mas alto y mas musculoso; ambos se consideran ventajas
en una sociedad que destaca las cualidades deportivas del género masculino.

Mussen y Jones (citado en Adams, 2009) muestran que aquellos que tienen la
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misma edad que ellos descubrieron que los adolescentes que maduran temprano

tienen mas confianza que los que maduran mas tarde.

Hay algunas investigaciones que muestran que los estandares fisicos son
diferentes segun la cultura: por ejemplo, los adolescentes afroamericanos no se
consideran con sobrepeso (representa una caracteristica relacionada con el
poder) que los adolescentes blancos o hispanos (Pritchard, Czajka-Narins citado
en Adams, 2009).

2.2.1.5 Formacion y desarrollo de la autoestima

La formacion de la autoestima implica un largo proceso. Se correlaciona
con la formacion de autoimagen y autoconciencia. Su evolucién en el tiempo
también implica periodos de caida, especialmente durante los periodos de
transicibn de una etapa a otra, de un estado a otro, por ejemplo, en la
adolescencia (debido a los cambios psicosomaticos) o la vejez, como
consecuencia del cambio de estado, la jubilacién. y el cambio en tareas y
responsabilidades (Orth, Trzesniewski y Robins, 2010). Si bien la autoestima
parece disminuir durante la adolescencia, aumenta durante la edad adulta (Tsai,
Ying y Lee, 2001).

El modelo afectivo del desarrollo de la autoestima supone que: (a) la
autoestima se forma temprano en la vida en respuesta a factores relacionales y
temperamentales; y (b) una vez formado, dota a las personas de alta autoestima
con la capacidad de promover, proteger y restaurar los sentimientos de
autoestima (Brown et al., 2001).

Muchos estudios han subrayado el papel esencial del entorno familiar en la
formacion de la personalidad, especialmente en la primera infancia (Talib,
Mohamad y Mamat, 2011). Los primeros estudios de Rosenberg (1965) y
Coopersmith (1967) mostraron que la participacion de los padres y su disposicion
a dar autonomia y libertad a los adolescentes se correlacionan positivamente con

una alta autoestima en los adolescentes.

El periodo de la adolescencia es importante para el proceso de formacion

de la autoestima. La formaciéon de la autoestima puede ser estimulada, alentada
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tanto por los padres como por los maestros. El nivel de autoestima se refleja en la
actitud y el comportamiento del adolescente, tanto en el hogar como en la escuela
(Mogonea y Mogonea, 2014). Los adolescentes con un alto nivel de autoestima
tienen las siguientes caracteristicas: son capaces de influir positivamente en la
opinion y el comportamiento de los demas; abordan nuevas situaciones de
manera positiva y con confianza; tienen un alto nivel de tolerancia a la frustracion;
aceptan responsabilidades tempranas, evallan correctamente las situaciones;
comunican sentimientos positivos sobre si mismos; logran tener un buen
autocontrol y la creencia de que las cosas que estan experimentando son el
resultado de su propio comportamiento y acciones (Lavoie, 2012). Por lo tanto, la
adolescencia es el periodo critico para el desarrollo de la autoestima y la
identidad propia, y la baja autoestima puede poner en peligro la regulacién
emocional de los adolescentes (Lin, Tang, Yen, Ko, Huang, Liu et al., 2008). Por
otro lado, la alta autoestima sirve como un rol de resiliencia o adaptacion positiva

(Moksnes y Espnes, 2012).
2.2.1.6. Diferencias sexuales en la autoestima

El género es otra variable sociologica que se cree que influye en la
autoestima. Aqui nuevamente, sin embargo, los efectos son débiles.
Contrariamente a los informes que circulan en la prensa popular, la investigacion
no muestra que las mujeres tengan una autoestima global mas baja que los
hombres (Feingold, 1994; Maccoby y Jacklin, 1974; Pliner, Chaiken y Flett, 1990;
Wylie, 1979). Sin embargo, surgen diferencias de sexo con respecto a como los
hombres y las mujeres evallan algunos de sus atributos y habilidades (Beyer,
1990; Marsh, 1990). En su mayor parte, estas diferencias reflejan los estereotipos

culturales.

La tendencia de las mujeres a elogiar sus cualidades interpersonales se
ajusta a la evidencia de que las mujeres otorgan especial importancia a estos
atributos. Los hombres, por otro lado, son mas propensos a desarrollar un
autoconcepto individualista, que enfatice sus logros y su separacion de los demas
(Kashima et al., 1995). Josephs, Markus y Tafarodi (1992) sugirieron que esta
tendencia puede ser relevante para comprender las diferencias sexuales en la

autoestima. Ellos plantearon la hipotesis de que los hombres y las mujeres basan
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su autoestima en diferentes atributos: las mujeres basan su autoestima en sus
cualidades interpersonales y los hombres basan su autoestima en su competencia
percibida y sus logros personales. La evidencia de esta afirmacion es actualmente
mixta (Nolen-Hoeksema y Girgus, 1994), pero la nocion de que la autoestima
depende de la forma en que las personas se evallan a si mismas en dominios
culturalmente importantes muestra como los enfoques cognitivos y sociolégicos

para comprender la formacion de la autoestima pueden Estar integrado.
2.2.2. Violencia Familiar
2.2.2.1. Definicion

Cualquier analisis exhaustivo de la violencia debe partir de las diversas
formas de violencia de tal manera que se facilite su medicién cientifica. Hay
muchas formas posibles de definir la violencia. La Organizacion Mundial de la
Salud define la violencia (WHO Global, 1996) como: El uso intencional de la
fuerza fisica o el poder, amenazado o real, contra uno mismo, otra persona o
contra un grupo o comunidad, que resulta o tiene una alta probabilidad de resultar

en lesiones, muerte, dafio psicolégico, mal desarrollo o privacion.

La definicion utilizada por la Organizaciéon Mundial de la Salud asocia la
intencionalidad con la comision del acto en si, independientemente del resultado
gue produzca. Se excluyen de la definicidn los incidentes no intencionales - como
la mayoria de los accidentes de transito y quemaduras. La inclusién de la palabra
"poder”, ademas de la frase "uso de la fuerza fisica", amplia la naturaleza de un
acto violento y amplia la comprension convencional de la violencia para incluir
aguellos actos que resultan de una relacion de poder, incluyendo amenazas e
intimidacion. El "uso del poder" también sirve para incluir negligencia o actos de
omisién, ademas de los actos violentos de comision mas obvios. Por lo tanto, "el
uso de la fuerza fisica o el poder" debe entenderse que incluye el abandono y
todo tipo de abuso fisico, sexual y psicolédgico, asi como el suicidio y otros actos

de auto-abuso.

Esta definicion cubre una amplia gama de resultados, incluidos el dafio
psicologico, la privacion y el mal desarrollo. Esto refleja un creciente

reconocimiento entre los investigadores y profesionales de la necesidad de incluir
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la violencia que no necesariamente resulta en lesiones o muerte, pero que, sin
embargo, representa una carga sustancial para las personas, las familias, las
comunidades y los sistemas de atencion médica en todo el mundo. Muchas
formas de violencia contra las mujeres, los nifios y los ancianos, por ejemplo,
pueden dar lugar a problemas fisicos, psicolégicos y sociales que no
necesariamente conducen a lesiones, discapacidad o0 muerte. Estas
consecuencias pueden ser inmediatas, asi como latentes, y pueden durar afios
después del abuso inicial. Definir los resultados Unicamente en términos de
lesiones o muerte limita la comprension del impacto total de la violencia en las

personas, las comunidades y la sociedad en general.

Uno de los aspectos mas complejos de la definicién es la cuestion de la
intencionalidad. Dos puntos importantes sobre esto deben tenerse en cuenta.
Primero, aunque la violencia se distingue de los eventos no intencionados que
resultan en lesiones, la presencia de una intencion de usar la fuerza no significa
necesariamente que haya una intencion de causar dafio. De hecho, puede haber
una considerable disparidad entre el comportamiento previsto y consecuencia
prevista. Un perpetrador puede cometer intencionalmente un acto que, segun
estandares objetivos, se considera peligroso y altamente probable que produzca

efectos adversos para la salud, pero el perpetrador puede no percibirlo como tal.

Como ejemplos, un joven puede estar involucrado en una pelea fisica con
otro joven. El uso de un pufio contra la cabeza o el uso de un arma en la disputa
ciertamente aumenta el riesgo de lesiones graves o la muerte, aunque ninguno de
los resultados puede ser intencionado. Un padre puede sacudir vigorosamente a
un bebé que llora con la intencion de calmarlo. Tal accion, sin embargo, puede
causar dafio cerebral. La fuerza se usd claramente, pero sin la intencion de

causar una lesion.

Un segundo punto relacionado con la intencionalidad, radica en la
distincion entre la intencién de herir y la intencion de "usar la violencia". La
violencia, segun Walters & Parke (1964), esta determinada culturalmente. Algunas
personas tienen la intencién de dafiar a otros pero, en base a sus antecedentes
culturales y creencias, no perciben sus actos como violentos. La definicion

utilizada por la Organizacion Mundial de la Salud, sin embargo, define la violencia
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en relacion con la salud o el bienestar de las personas. Algunas personas pueden
considerar ciertos comportamientos, como golpear a un cényuge, como practicas
culturales aceptables, pero se consideran actos violentos con importantes

implicaciones para la salud del individuo.

Otros aspectos de la violencia, aunque no se mencionan explicitamente,
también se incluyen en la definicibn. Por ejemplo, la definicion incluye
implicitamente todos los actos de violencia, ya sean publicos o privados, ya sea
que sean reactivos (en respuesta a eventos anteriores como la provocacion) o
proactivos (instrumentales o que anticipan mas resultados egoistas) (Dodge &
Coie, 1987), o si son criminales o no criminales. Cada uno de estos aspectos es
importante para comprender las causas de la violencia y para disefiar programas

de prevencion.

Jaramillo B. (2017) define la violencia familiar como cualquier acto u
omision que causa dafo fisico o mental, malos tratos sin lesiones, incluida la
amenaza o0 coercion severa y / o repetida, asi como violencia sexual entre:
conyuges, convivencia, ascendencia, descendencia, Co-familiares hasta el cuarto
grado de relacion y segundo grado de parentesco; o aquellos que viven en el
mismo hogar, donde no hay relaciones contractuales o laborales, aquellos que
engendraron un nifio comun en el momento de la violencia, ya sea que vivan o no,
y uno o los comparieros de cuarto y parientes del cuarto grado. El parentesco y el

segundo grado de parentesco en las uniones de hecho.
2.2.2.2. Tipologia de la violencia

La Asamblea Mundial de Salud (1996), declar6 que la violencia es un
problema de salud publica importante, la Asamblea Mundial de la Salud pidi6 a la
Organizacion Mundial de la Salud que desarrolle una tipologia de violencia que
caracterice los diferentes tipos de violencia y los vinculos entre ellas. Ya existen

pocas tipologias y ninguna es muy completa (Foege, Rosenberg y Mercy ,1995).
2.2.2.2.1. Tipos de violencia

La tipologia propuesta aqui divide la violencia en tres grandes categorias

segun las caracteristicas de quienes cometen el acto violento:
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- violencia autodirigida;
- violencia interpersonal,

- violencia colectiva.

Esta categorizacion inicial diferencia entre la violencia que una persona se
inflige a si misma, la violencia infligida por otro individuo o por un pequefio grupo
de individuos, y la violencia infligida por grupos mas grandes como estados,
grupos politicos organizados, grupos de milicias y organizaciones terroristas.
Estas tres amplias categorias se dividen cada una méas para reflejar tipos de

violencia mas especificos.
Violencia autodirigida

La violencia autodirigida se subdivide en conducta suicida y abuso
personal. El primero incluye pensamientos suicidas, intentos de suicidio, también
llamados "parasuicidas” o "autolesiones deliberadas"” en algunos paises, y
suicidios completos. El abuso personal, en contraste, incluye actos como la

automutilacion.
Violencia interpersonal
La violencia interpersonal se divide en dos subcategorias:

o Violencia familiar y de pareja intima, es decir, violencia en gran medida
entre miembros de la familia y parejas intimas, generalmente, aunque no
exclusivamente, que tiene lugar en el hogar.

o Violencia comunitaria: violencia entre personas que no estan relacionadas

y que pueden o no conocerse, generalmente ocurre fuera del hogar.

El primer grupo incluye formas de violencia como abuso infantil, violencia
de pareja y abuso de personas mayores. Esto ultimo incluye violencia juvenil,
actos de violencia al azar, violacion o agresion sexual por parte de extrafios y
violencia en entornos institucionales como escuelas, lugares de trabajo, carceles y

hogares de ancianos.
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Violencia colectiva

La violencia colectiva se subdivide en violencia social, politica y econémica.
A diferencia de las otras dos amplias categorias, las subcategorias de violencia
colectiva sugieren posibles motivos para la violencia cometida por grupos mas
grandes de individuos o por estados. La violencia colectiva que se compromete a
avanzar en una agenda social particular incluye, por ejemplo, crimenes de odio
cometidos por grupos organizados, actos terroristas y violencia de la mafia. La
violencia politica incluye guerra y conflictos violentos relacionados, violencia
estatal y actos similares llevados a cabo por grupos mas grandes. La violencia
econdémica incluye ataques de grupos mas grandes motivados por ganancias
econdémicas, como ataques llevados a cabo con el propdsito de interrumpir la
actividad econdmica, negar el acceso a servicios esenciales o crear division y
fragmentacién econdémica. Claramente, los actos cometidos por grupos mas

grandes pueden tener multiples motivos.
La violencia segun su naturaleza.

La naturaleza de los actos violentos (WHO, 1996), que pueden ser:

o Fisico

o Sexual;

o Psicoldgica;

o Que implica privacion o negligencia.

Estos cuatro tipos de actos violentos ocurren en cada una de las categorias
generales y sus subcategorias descritas anteriormente, con la excepcién de la
violencia autodirigida. Por ejemplo, la violencia contra los nifios cometidos dentro
del hogar puede incluir abuso fisico, sexual y psicol6gico, asi como negligencia.
La violencia comunitaria puede incluir agresiones fisicas entre jévenes, violencia
sexual en el lugar de trabajo y abandono de personas mayores en centros de
atencion a largo plazo. La violencia politica puede incluir actos como la violacion

durante los conflictos y la guerra fisica y psicologica.

Esta tipologia, aunque imperfecta y lejos de ser universalmente aceptada,

proporciona un marco util para comprender los complejos patrones de violencia
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que tienen lugar en todo el mundo, asi como violencia en la vida cotidiana de
individuos, familias y comunidades. También supera muchas de las limitaciones
de otras tipologias al capturar la naturaleza de los actos violentos, la relevancia
del entorno, la relacién entre el autor y la victima y, en el caso de la violencia
colectiva, las posibles motivaciones para la violencia. Sin embargo, tanto en la
investigacion como en la practica, las lineas divisorias entre los diferentes tipos de

violencia no siempre son tan claras.
2.2.3. Adolescencia

La adolescencia es la etapa de desarrollo entre la infancia y la edad adulta;
“El periodo de desarrollo desde el inicio de la pubertad hasta el logro de la edad
adulta. Esto comienza con la aparicion de caracteristicas sexuales secundarias,
generalmente entre las edades de 11 y 13 afios (Colman 2006). Representa el
periodo de tiempo durante el cual una persona experimenta una variedad de
cambios bioldgicos e implica una transicién dramatica en las esferas fisica, social,
sexual e intelectual. Este ensayo revisara las teorias de las adolescencias y la
medida en que las caracterizan como un momento de tormenta y estrés, como lo
sugiere Hall (1904). En primer lugar, se discutird la nocion cambiante de la
adolescencia a través de la historia y su contexto cultural, seguido de los
enfoques biolégicos, psicosociales y cognitivos de la adolescencia.

El enfoque biolégico sostiene que la agitacion en la adolescencia es
universal y no se ve afectada por el tiempo y el contexto social. A menudo se
considera que la pubertad inicia la adolescencia (Petersen y Taylor, 1980).
Durante la pubertad, el joven alcanza su tamafio y apariencia adulta junto con
todos los procesos fisiologicos subyacentes (Tanner, 1962). La evidencia actual
indica que los cambios biol6gicos hacen alguna contribucién con respecto a los
trastornos del estado de animo. Susman et al. (1987) encontraron que los altos
niveles de varios andrégenos suprarrenales y gonadales estaban relacionados
con afecto triste, rebeldia irritable y comportamiento delincuente leve en los nifos.
Evidencia adicional sugiere que los cambios hormonales durante la pubertad
contribuyen a la volatilidad emocional (Buchanan et al., 1992) y también a los
estados de animo negativos (Brooks-Gunn et al, 1994) observados en la

adolescencia temprana. Estos estudios, sin embargo, estan limitados ya que se
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centran solo en la adolescencia temprana y pueden estar sujetos a sesgos. Se
basan en la memoria retrospectiva del estado de animo y el comportamiento
como se recuerda por las madres de los adolescentes. La pubertad también se
piensa para marcar la finalizacion del desarrollo del cerebro; El desarrollo de vias
neuronales y el proceso de mielinizacion de las fibras nerviosas que integran los
dos hemisferios (Yakolev y Lecours, 1967). La evidencia reciente sin embargo
argumenta que los cambios contindan ocurriendo en el cerebro durante toda la
duracion de la vida (Petersen, 1985). El desarrollo de vias neuronales y el
proceso de mielinizacién de las fibras nerviosas que integran los dos hemisferios
(Yakolev y Lecours, 1967). La evidencia reciente sin embargo argumenta que los
cambios contindan ocurriendo en el cerebro durante toda la duracion de la vida
(Petersen, 1985). El desarrollo de vias neuronales y el proceso de mielinizacion
de las fibras nerviosas que integran los dos hemisferios (Yakolev y Lecours,
1967). La evidencia reciente sin embargo argumenta que los cambios continGan

ocurriendo en el cerebro durante toda la duracién de la vida (Petersen, 1985).

Sin embargo, la investigacion ha demostrado que los cambios biolégicos de
la pubertad por si solos no hacen que la crisis y el estrés de los adolescentes
sean universales o inevitables. Esto se puede demostrar por el hecho de que no
todas las culturas experimentan crisis adolescentes y estrés en el mismo grado y
algunas culturas no lo experimentan en absoluto. El estudio de Margaret Mead
(1928) encontrdé que la adolescencia en Samoa fue una transicion feliz y utépica.
Estos hallazgos han sido confirmados por numerosos otros estudios que analizan
la adolescencia en todo el mundo, informando que la mayoria de las culturas
tradicionales experimentan menos tormenta y estrés entre sus adolescentes, en
comparaciéon con Occidente (Schlegel y Barry, 1991). Por lo tanto, la experiencia
cadtica de los adolescentes no esta determinada biolégicamente, sino que refleja
el papel del contexto cultural en la promocion de este tipo de cambios. Sin
embargo, Segun Piaget (1950), los cambios en el cerebro y que esté funcionando
durante la adolescencia, la etapa final del desarrollo cognitivo, se cree que tendra
lugar durante la adolescencia. Piaget describio este desarrollo en términos de
cambios secuenciales en cdmo piensan los nifios. El desarrollo cognitivo durante

la adolescencia, conocido como la etapa operativa formal, implica un movimiento
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del pensamiento concreto al abstracto y una disminucion del pensamiento
egocéntrico. El pensamiento egoceéntrico durante este periodo conduce a un
comportamiento particular, como la audiencia imaginaria; el sentimiento de
escrutinio constante, la fAbula personal; considerando los propios pensamientos y
sentimientos como unicos, autoconciencia y sentimientos de invulnerabilidad; que
puede conducir a un comportamiento arriesgado. Este pensamiento egoceéntrico
de la adolescencia temprana disminuye en dieciséis debido a la experiencia
compartida con sus comparferos. Una vez que los adolescentes comienzan a
ejercer sus nuevas habilidades de razonamiento, empiezan a discutir por el bien
de ella, sacar conclusiones, y estar pensando sobre dramatico de solo a si
mismos. Estos comportamientos pueden llevar a la visiébn de que la adolescencia
es un periodo de tormenta y estrés. La investigacion indica que Piaget simplifica
el proceso de desarrollo al sobreestimar la invariancia del orden de las etapas. Se
ha argumentado que Piaget exagera la universalidad de las etapas y carece de
validez ecoldgica como toda su investigacion se basoé en los nifios desde bien
educados socioeconémicos, altas. La investigacion indica que Piaget simplifica el
proceso de desarrollo al sobreestimar la invariancia del orden de las etapas. Se
ha argumentado que Piaget exagera la universalidad de las etapas y carece de
validez ecoldgica como toda su investigacion se basoé en los nifios desde bien
educados socioecondémicos, altas. La investigacion indica que Piaget simplifica el
proceso de desarrollo al sobreestimar la invariancia del orden de las etapas. Se
ha argumentado que Piaget exagera la universalidad de las etapas y carece de
validez ecoldgica como toda su investigacion se bas6 en los nifios desde bien

educados socioeconémicos, altas.

La teoria de Marcia sobre el logro de la identidad (1980) contradecia la
nocion de adolescencia como un momento de crisis. Marcia afirma que la
formacion de identidad adolescente tiene dos partes principales: una crisis y un
compromiso. El trauma en la adolescencia resulta de tener que tomar decisiones
dificiles sobre la identidad de uno y moverse a través de los cuatro estados de
identidad diferentes: difusion de identidad, exclusion, moratoria y finalmente logro
de identidad. Milman (1979) proporciona alguna evidencia de apoyo para la teoria

de Marcia. Encontré que la mayoria de los nifios de 12 a 15 afios estaban en la
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etapa de difusion de identidad en comparacion con la etapa de logro de identidad,
sin embargo, también descubri6 que una gran parte de los adultos jovenes
todavia no han alcanzado el nivel mas alto de identidad a mediados -20, lo que
sugiere que la formacién de identidad puede ocurrir mas tarde de lo sugerido por

Marcia.

Apoyando a Marcia, la teoria de la tension (Agnew, 1997; Steffensmeier y
Allan, 2000), sugiere que la adolescencia no es el periodo de "tormenta y estrés"
como se describe en las teorias de desarrollo anteriores. Afirma que los
adolescentes desarrollan un deseo creciente de privilegios de adultos, como la
autonomia, el estatus y el dinero. Por lo general, a los adolescentes se les niegan
tales privilegios por parte de los adultos y a menudo son tratados con falta de
respeto. Por lo tanto, es mas probable que vean estos factores estresantes como
injustos y es mas probable que experimenten factores estresantes objetivos que
los nifios y los adultos. Los estudios contemporaneos han establecido que el
conflicto con los padres aumenta en la adolescencia temprana, en comparacion
con la infancia mas joven, y generalmente permanece alto durante un par de afios
antes de disminuir a fines de la adolescencia (Laursen et al, 1998). Investigacion
intercultural (Douvan y Adelson, 1966; Oferta, 1969) ha demostrado que la
mayoria de los adolescentes se llevan bien con sus padres e incluso adoptan las
opiniones de sus padres (Adelson, 1979). Ademas, Kandel y Lesser (1972)
descubrieron que los adolescentes compartian mas puntos de vista con sus
padres que con sus compaifieros. Por el contrario, se ha sugerido (Steinberg,
1990) que el conflicto entre los adolescentes y sus padres en realidad puede ser
beneficioso para el desarrollo del adolescente, ya que promueve el desarrollo de
la individualidad y la autonomia. Un conflicto alto puede hacer que la adolescencia
sea un momento dificil para los adolescentes y sus padres, incluso si el conflicto
finalmente tiene beneficios. Se ha sugerido (Steinberg, 1990) que el conflicto
entre los adolescentes y sus padres en realidad puede ser beneficioso para el
desarrollo del adolescente, ya que promueve el desarrollo de la individualidad y la
autonomia. Un conflicto alto puede hacer que la adolescencia sea un momento
dificil para los adolescentes y sus padres, incluso si el conflicto finalmente tiene

beneficios. Se ha sugerido (Steinberg, 1990) que el conflicto entre los
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adolescentes y sus padres en realidad puede ser beneficioso para el desarrollo
del adolescente, ya que promueve el desarrollo de la individualidad y la
autonomia. Un conflicto alto puede hacer que la adolescencia sea un momento
dificil para los adolescentes y sus padres, incluso si el conflicto finalmente tiene

beneficios.

“Si los adolescentes tienen que ajustarse a los cambios tanto
potencialmente estresantes, y al mismo tiempo pasar por esta etapa de la vida
con la estabilidad relativa, como la visién empirica indica, hacen como lo hacen?”
(Coleman y Hendry, 1999).

La teoria focal (Coleman y Hendry, 1999) sugiere que los adolescentes
manejan sus problemas al tratar solo uno a la vez. Los adolescentes difunden el
proceso de adaptacion a lo largo de varios afios, intentando resolver solo un
problema a la vez, por lo que las tensiones resultantes rara vez se concentran de
una vez. No hay evidencia que sugiera que los nifios pequefos o los pensionistas
de edad avanzada aborden los problemas de la misma manera. Esta teoria
también sugiere que los adolescentes juegan un papel activo y explica por qué
algunos adolescentes hacen frente mientras que otros no se adaptan a pesar de
tener la misma cantidad de crisis. A diferencia de las teorias tradicionales de la
adolescencia, la teoria focal tiene la ventaja de estar basada en evidencia
empirica. A pesar de esto, hacer frente a un problema a la vez no necesariamente

indica estabilidad (Coleman, 1978). Hay una necesidad de mas evidencia,

La afirmacion de que la adolescencia es de hecho un momento de
tormenta y estrés se basa en muchas teorias del desarrollo adolescente. Cada
teoria presenta una explicacion Unica para la base de la agitacion en la
adolescencia, ya sea sexual, cognitiva o0 como resultado de desafios sociales
como los basados en estudios de adolescentes en tratamiento, que representa
una pequefia poblacién de jovenes. Por el contrario, los estudios a mayor escala
de desarrollo en la adolescencia que se han centrado en la poblacion 'normal’ de
los adolescentes han llegado a la conclusion de que la agitacion es relativamente
poco comun (Douvan y Adelson, 1966; Offer y Offer, 1975). Montemayor (1983)
concluye que aunque es probable que algun conflicto en la adolescencia sea una

parte normal de las transformaciones que ocurren, también parece claro que hay
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poco apoyo para las nociones mas extremas de tormenta y estrés. Los
adolescentes simplemente estan avanzando para ser como el grupo en el que se
convertiran: adultos. Existen relativamente pocas areas, como la delincuencia, los
trastornos alimentarios y el suicidio, ¢los adolescentes adoptan conductas con
mas frecuencia que otros grupos de edad? Sin embargo, todavia se cree que los

adolescentes son disruptivos o estan fuera de control.
2.2.4. Embarazo
2.2.4.1. Definicion

Ruiz (2016) en su investigacion considera la definicion de embarazo desde
el momento de la fecundacién del 6vulo hasta el dia del parto la (280 dias

aproximadamente o entre 37 a 42 semanas).
2.2.4.2. Embarazo adolescente

Un embarazo en la adolescencia, segun lo define la American Pregnancy
Association (2019), es un embarazo que ocurre en una mujer menor de 20 afios.
Aunque técnicamente no es una adolescente, una mujer joven de 12 afios o
menor que esta embarazada también cae dentro de esta definicion de embarazo
adolescente. Las condiciones socioecondmicas menos favorables, como la baja
educacion y los bajos niveles de ingresos de la familia de un adolescente, pueden
contribuir a las altas tasas de natalidad adolescente. (Penman-Aguilar A, Carter,
Snead & Kourtis, 2013).

El embarazo adolescente puede estar relacionado con cosas como la falta
de educacion e informacion sobre la reproduccion, la presion de grupo y la
participacion temprana de la actividad sexual (Phyllis, 2012). Aunque algunos
embarazos adolescentes son intencionales, la mayoria de ellos no son
intencionales y conducen a muchos resultados negativos para la madre
adolescente, el nifio y otros familiares y compaferos (Phyllis, 2012). Las madres
adolescentes generalmente no tienen los recursos para cuidar a un nifio y, a
menudo, no pueden mantener habitos saludables durante el embarazo para

garantizar que tengan un bebé sano. Estas mujeres jovenes a menudo no
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completan su educacién y comienzan un ciclo perpetuo en el que sus hijos

pueden convertirse en padres adolescentes.
2.3. Definicion de términos basicos

Autoestima: Entonces la autoestima es una evaluacion general de la valia del
individuo, expresada en una orientacion positiva o negativa hacia ellos. Es un
componente del concepto de si mismo que se define como una totalidad de
pensamientos y sentimientos individuales, con referencia a él como un objeto.
(Rosenberg (1965)

Violencia familiar: La Organizaciéon Mundial de la Salud define la violencia (WHO
Global, 1996) como: El uso intencional de la fuerza fisica o el poder, amenazado o
real, contra uno mismo, otra persona o contra un grupo o comunidad, que resulta
o tiene una alta probabilidad de resultar en lesiones, muerte, dafio psicolégico,

mal desarrollo o privacion.

La definicion utilizada por la Organizacion Mundial de la Salud asocia la
intencionalidad con la comisidén del acto en si, independientemente del resultado
gue produzca. Se excluyen de la definicién los incidentes no intencionales - como
la mayoria de los accidentes de transito y quemaduras. La inclusién de la palabra
"poder”, ademas de la frase "uso de la fuerza fisica", amplia la naturaleza de un
acto violento y amplia la comprension convencional de la violencia para incluir
aguellos actos que resultan de una relacion de poder, incluyendo amenazas e
intimidacién. El "uso del poder" también sirve para incluir negligencia o actos de
omisién, ademas de los actos violentos de comisién méas obvios. Por lo tanto, "el
uso de la fuerza fisica o el poder" debe entenderse que incluye el abandono y
todo tipo de abuso fisico, sexual y psicolégico, asi como el suicidio y otros actos

de auto-abuso.

Adolescencia: La adolescencia es la etapa de desarrollo entre la infancia y la
edad adulta; El periodo de desarrollo desde el inicio de la pubertad hasta el logro
de la edad adulta. Esto comienza con la aparicion de caracteristicas sexuales
secundarias, generalmente entre las edades de 11 y 13 afios. Representa el

periodo de tiempo durante en el que una persona experimenta una variedad de
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cambios biologicos e implica una transicion dramatica en las esferas fisica, social,

sexual e intelectual. (Colman 2006)

Embarazo adolescente: Es un embarazo que ocurre en una mujer menor de 20
afos. Aunque técnicamente no es una adolescente, una mujer joven de 12 afios o
menor que estd embarazada también cae dentro de esta definicion de embarazo

adolescente. (American Pregnancy Association, 2019)
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3.1.

METODOS Y MATERIALES

Hipotesis de la Investigacion
3.1.1. Hipotesis general:

El nivel de autoestima de las adolescentes embarazadas del asentamiento
humano El Indio, Castilla, 2019, es bajo y el nivel de violencia familiar es
alto.

3.1.2. Hipotesis especificas:

El nivel de autoestima segun la edad de las adolescentes embarazadas del
asentamiento humano El Indio, Castilla-Piura, 2019, es bajo en las
adolescentes de 14 a 16 afios.

El nivel de violencia familiar segin la edad de las adolescentes
embarazadas del asentamiento humano El Indio, Castilla-Piura, 2019, es
alto en las adolescentes de 14 a 16 afios.

El nivel de autoestima segun el grado de instruccién de las adolescentes
embarazadas del Asentamiento Humano El Indio, Castilla-Piura, 2019, es
bajo en las adolescentes con grado de instruccién primaria.

El nivel de violencia familiar segiun el grado de instruccion de las
adolescentes embarazadas del asentamiento humano El Indio, Castilla-
Piura, 2019, es alto en las adolescentes con grado de instruccién primaria.
El nivel de autoestima segun el numero de hijo de las adolescentes
embarazadas del asentamiento humano El Indio, Castilla-Piura, 2019, es
bajo en las adolescentes con su primer hijo.

El nivel de violencia familiar segun el numero de hijo de las adolescentes
embarazadas del asentamiento humano El Indio, Castilla-Piura, 2019, es

alto en las adolescentes con su primer hijo.
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3.2. Variables de estudio
3.2.1. Definicion conceptual:
Autoestima:

Es una valoracion general de la valia del individuo, expresada en una
orientacion positiva 0 negativa hacia si mismo. Es un componente del
concepto de si mismo, que se define como una totalidad de pensamientos
y sentimientos individuales, con referencia a él como un objeto.
(Rosenberg, 1965)

Violencia familiar:

La Organizacion Mundial de la Salud define la violencia (WHO Global,
1996) como:

El uso intencional de la fuerza fisica o el poder, amenazado o real, contra
uno mismo, otra persona 0 contra un grupo o comunidad, que resulta o
tiene una alta probabilidad de resultar en lesiones, muerte, dafio
psicolégico, mal desarrollo o privacion. La definicibn utilizada por la
Organizacion Mundial de la Salud asocia la intencionalidad con la comision
del acto en si, independientemente del resultado que produzca. Se
excluyen de la definicién los incidentes no intencionales - como la mayoria
de los accidentes de transito y quemaduras. La inclusién de la palabra
"poder”, ademas de la frase "uso de la fuerza fisica", amplia la naturaleza
de un acto violento y amplia la comprensién convencional de la violencia
para incluir aquellos actos que resultan de una relacibn de poder,
incluyendo amenazas e intimidacion. El "uso del poder" también sirve para
incluir negligencia o actos de omision, ademas de los actos violentos de
comision méas obvios. Por lo tanto, "el uso de la fuerza fisica o el poder"
debe entenderse que incluye el abandono y todo tipo de abuso fisico,

sexual y psicologico, asi como el suicidio y otros actos de auto-abuso.
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3.2.2. Definicion operacional
Variable: autorestima

La autoestima fue medida mediante la escala de Autoestima de Rosenberg,

la cual consta de 10 items, la cual es medida en tres niveles: Autoestima alta,

autoestima media y autoestima baja.

Variable: violencia

La violencia fue determinada mediante los puntajes obtenidos en la “escala

de violencia contra la mujer” en sus tres dimensiones: fisica, psicologica y sexual.

Dimensiones:

3.3.

Violencia fisica. Esta dimension se midi6é con los siguientes items: 13, 15,
18, 20, 23, 25, 27, que reflejan el comportamiento invasivo del espacio
fisico de la otra persona y se pueden manifestar por conductas como
empujar, jalar y golpear, las cuales tienen una influencia directa en el
cuerpo de la victima, generando un dafio profundo a nivel emocional,
también afecta su espacio social y esto lo avergiienza.

Violencia psicolégica. Esta dimension se midi6 mediante los siguientes
items: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 22, estos elementos
representan los diferentes tipos de lesiones a la persona. Este tipo de
violencia ocurre en todos los contextos sociales: en la familia, en la
escuela, en el trabajo, etc.

Violencia sexual. Se identifica por los puntos: 19, 21, 24, 26, 28, 29, 30
estos puntos se relacionan con varios tipos de violencia que ocurren a
través de la violencia fisica, psicoldégica o moral y en los que la victima
sufre violencia sexual contra la voluntad, a través del tacto, amenazas,

sugerencias indecentes, etc.
Tipo y nivel de la investigacion

El presente trabajo de investigacion es de tipo aplicada. Este tipo de

investigacion también se llama practica o empirica. Se caracteriza por el hecho de

gue busca la aplicacion o el uso de los conocimientos adquiridos. La investigacion
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aplicada esta estrechamente vinculada con la investigacion basica, ya que
depende de sus resultados y progreso. Esto queda claro cuando se manifiesta

que toda investigacion aplicada requiere de un marco tedrico.

El nivel de investigacion es descriptiva, busca describir el estado actual de
una variable o fendmeno. La investigadora no comienza con una hipétesis, pero
generalmente desarrolla una después de que se recopilan los datos. La
recopilacion de datos es principalmente de naturaleza observacional. (Jackson,
2009)

3.4. Disefio de la investigacion

Esta investigacion es no experimental porque la variable de estudio no se
manipuld y es transversal, es decir, los datos se recopilaron en un solo momento
y periodo de tiempo para describir la variable y analizar su frecuencia.

(Hernandez, Fernandez y Baptista 2010).

Esquema del disefio no experimental de la investigacion es:

—— )

- X2 - 02
Donde:
M = Muestra: N° de adolescentes embarazadas.
X1 = Variables de estudio: Autoestima
X2 = Variable de estudio: Violencia
O1 = Resultados de la medicion de la variable Autoestima

02 = Resultados de la mediciéon de la variable Violencia
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3.5. Poblacion y muestra
3.5.1. Poblacion:

Para este estudio la poblacion estuvo integrada por 60 adolescentes
embarazadas en edades de 14 a 19 afios atendidas entre los meses de
septiembre a noviembre del 2019 en el Centro de Salud del asentamiento humano
El Indio.

3.5.2. Muestra de estudio:

Para estimar la muestra, en principio se evaluaron a todas las adolescentes
embarazadas que asistieron al establecimiento en el periodo indicado y

cumplieron con los criterios. Se obtuvo el nUmero de 60 mujeres.

En esta linea, el tipo de muestreo que se realiz6 es no probabilistica por

conveniencia teniendo como criterios:

Criterios de inclusion

o Adolescentes embarazadas entre los 14 y 19 afios de edad.
o Consentir participar el estudio a través de un consentimiento informado.
o Adolescentes embarazadas que no presentan alguna discapacidad

cognitiva o fisica que le dificulte desarrollar los instrumentos.
Criterios de exclusion
o Adolescentes embarazadas que no completen el desarrollo de la prueba.
3.6. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1. Técnica de recoleccién de datos:

Técnica psicométrica. Es una medida objetiva y estandarizada de una prueba de
comportamiento. Cuando se dice que es objetivo, se quiere decir que la
aplicacion, calificacidon e interpretacion son independientes del juicio subjetivo del
examinador. La evaluacibn objetiva de las pruebas psicolégicas fue
principalmente para establecer su fiabilidad y validez en ciertas situaciones. La

confiabilidad de una prueba es la consistencia de la misma persona si recibe la
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misma prueba o equivalente. La validez es el grado en que se mide realmente, lo
gue se va a medir. Proporciona evidencia directa de cuan bien una prueba realiza

su funcion (Anastasi, 1998).
3.6.2. Instrumentos de recoleccién de datos:

Los instrumentos que se utilizaron fueron la Escala de Evaluacion de

Rosenberg modificada (1965) y escala de violencia contra la Mujer (Le6n, 2018).

La escala de autoestima de Rosenberg, fue creada en estados unidos en el
afio 1965. La prueba tiene por objetivo, evaluar el nivel de autoconfianza y
satisfaccion personal y también el autodesprecio y devaluaciéon. La prueba tiene
un tiempo de aplicacion de aproximadamente 8 minutos, fue disefiada para aplicar
a poblacion mayor de 13 afios. Este es un instrumento psicométrico
unidimensional. Consta de 10 items de los cuales los cinco primeros estan
enunciados en forma positiva y los otros cinco se han enunciado en forma

negativa.

La interpretacion de la prueba es: de los items 1 al 5, las respuestas A - D
se puntlan de 4 a 1; de los items del 6 al 10, las respuestas A - D se punttan de
1 a 4. La prueba se califica en tres niveles: Autoestima elevada, considerada
como autoestima normal. El individuo tiene plena confianza en si mismo vy
satisfaccion personal; autoestima media como suficiente autoconfianza vy
satisfaccion personal; autoestima baja cuando existen problemas significativos de

autoestima, el individuo presenta auto desprecio y auto devaluacion.

La siguiente prueba utilizada fue la escala de violencia contra la mujer,
elaborada por Le6n Montes Evelin en el afio 2018, la prueba tiene como objetivo
identificar el tipo de violencia bajo la cual se encuentra la mujer. Evalla los tres
tipos de violencia: Violencia fisica, violencia psicologica, violencia sexual. El
instrumento se aplicé de manera individual o colectiva. La prueba fue disefiada
solo para mujeres, cuyas edades oscilan entre 16 a 24 afos, con un nivel cultural
promedio para comprender las instrucciones y enunciados del test. La prueba
tuvo un tiempo promedio de resolucibn de 20 minutos. Los items tienen

enunciados con alternativas politdmicas tipo escala Likert.
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El instrumento fue sometido a validez de contenido a través del método de
criterio de jueces. La confiabilidad se obtuvo a través del método de consistencia
interna, utilizando para ello, el coeficiente de Alfa de Cronbach, obteniendo un
valor de 0.935.

3.7. Métodos de analisis de datos

De acuerdo con el tipo de investigacion se realizé el andlisis descriptivo
completo de las variables, se utilizaron algunos graficos elementales y a
continuacion se calcularon algunas medidas que permitieron describir con
precision el comportamiento de dichas variables. Se interpretaron correctamente
los resultados presentados en: Tablas de frecuencias, graficos unidimensionales,
medidas de tendencia central y de posicion: media aritmética, median, moda y

percentiles.

Para la elaboracién de la base de datos y procesamiento de la informacién
se emple6 el Programa Excel, asi mismo para el procesamiento de datos se

utilizo el software estadistico SPSS 25.
3.8. Aspectos éticos

Para el presente estudio, se consideraron los aspectos éticos necesarios
para la realizacion ente ellos la confidencialidad y reserva de la informacion,
respecto por la autoria de la informacion basados en las normas APA, utilizacion
del consentimiento informado sugeridos por el Comité de Etica y el Reglamento
de Etica de la Universidad, el presente trabajo es original cumpliendo con todos
los parametros de originalidad. Asi mismo, se para la realizacion del estudio se ha
tenido en cuenta el codigo de ética y deontologia del psicélogo peruano y el

cbdigo de ética de investigacion de la Universidad Privada Telesup.
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IV. RESULTADOS

70,0

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

0,0

Tabla 1.
Autoestima de las adolescentes embarazadas del asentamiento
humano El Indio, Castilla- Piura, 2019

F %
Autoestima Elevada 8 13.3
Media 12 20.0
Baja 40 66.7
Total 60 100.0

Fuente: Escala de Autoestima Rosenberg (1965)

NIVELES DE AUTOESTIMA

66,7

13,3

B Autoestima elevada B Autoestima media M Autoestima Baja

%

Gréfico 1. Autoestima de las adolescentes embarazadas del asentamiento humano
El Indio, Castilla —Piura 2019

Fuente: Escala de Autoestima Rosenberg (1965).

Como se puede observar en la tabla 1 y figura 1, 40 (66.7%) adolescentes

embarazadas tiene autoestima baja, 12 (20%), de ellas presentan una autoestima

media y 8 (13.3%) tiene autoestima alta.
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Tabla 2.
Violencia familiar de las adolescentes embarazadas del
asentamiento humano El Indio, Castilla-Piura, 2019

F %

Violencia alta 45 75.0
Fisica

media 13 21.7

Baja 2 3.3
Violencia alta 48 80.0
Psicologica .

media 12 20.0

Baja 0 0.0
Violencia Alta 0 0
Sexual

media 28 46.7

Baja 32 53.3
Violencia alta 49 81.7

media 10 16.7

Baja 1 1.7

Total 60 100.0

Fuente: Escala de violencia contra la mujer (2018)
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NIVELES DE VIOLENCIA
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Grafico 2. Violencia familiar de las adolescentes embarazadas del asentamiento
humano El Indio, Castilla-Piura, 2019
Fuente: Escala de violencia contra la mujer (2018)

En la tabla 2 y figura 2 nos muestra a nivel general 49 (81.7%) de las
adolescentes embarazadas sufren de un nivel alto de violencia, mientras que 10
(16.7%) sufren un nivel medio de violencia 'y 1 (1.7%) sufren de un nivel bajo de
violencia. Asi mismo de acuerdo al tipo de violencia, 45 (75%) sufren de un nivel
alto de violencia fisica, 13 (21.7%) sufren de un nivel medio de violencia fisica y 2
(3.3%) sufren de un nivel bajo de violencia fisica. Por otro lado, 48 (80%) sufren
de un nivel alto de violencia psicologica, 12 (20%) sufren de un nivel medio de
violencia psicoldgica, finalmente 28 (46.7%) sufren de un nivel medio de violencia

sexual y 32 (53.3%) sufren de un nivel bajo de violencia sexual.
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Tabla 3.

Autoestima segun la edad de las adolescentes embarazadas del
asentamiento humano El Indio, Castilla- Piura, 2019

Tabla cruzada Autoestima*Edad

EDAD
14 - 16 17 -19 Total

Autoestima Elevada F 4 4 8
% 50.0% 50.0%  100.0%

Media F 1 11 12

% 8.3% 91.7%  100.0%

Baja F 23 17 40

% 57.5% 42.5%  100.0%

Total F 28 32 60
% 46.7% 53.3%  100.0%

Fuente: Escala de Autoestima Rosenberg (1965)
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Autoestima segun Edad
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Gréfico 3. Autoestima segun edad de las adolescentes embarazadas del
asentamiento humano el indio, Castilla- Piura, 2019
Fuente: Escala de Autoestima Rosenberg (1965)

En la tabla 3 y figura 3 podemos observar que 8 adolescentes embarazadas que
tienen una autoestima elevada y de estas 4 (50%) tienen una edad entre 14 a 16
afos y 4 (50%) entre 17 y 19 afios de edad; 12 adolescentes embarazadas que
tienen una autoestima media de las cuales 1 (8.3%) tienen una edad entre 14 a
16 afos y 12 (91.7%) entre 17 y 19 afios de edad; 40 adolescentes embarazadas
que tienen una autoestima baja y de estas 23 (57.5%) tienen una edad entre 14 a
16 aflos y 17 (42.5%) entre 17 y 19 afios de edad.
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Tabla 4.
Violencia familiar segun la edad de las adolescentes embarazadas del
asentamiento humano El Indio, Castilla- Piura, 2019

Tabla cruzada Violencia*Edad

14 - 16 17-19 Total
Violencia Fisica Baja F 0 2 2
% 0.0% 100.0% 100.0%
media F 3 10 13
% 23.1% 76.9% 100.0%
alta F 25 20 45
% 55.6% 44.4% 100.0%
Violencia Baja F 0 0 0
Psicolégica % 0.0% 0.0% 0.0%
media F 2 10 12
% 16.7% 83.3% 100.0%
alta F 26 22 48
% 54.2% 45.8% 100.0%
Violencia Sexual Baja F 16 16 32
% 50.0% 50.0% 100.0%
media F 12 16 28
% 42.9% 57.1% 100.0%
alta F 0 0 0
% 0.0% 0.0% 100.0%
Violencia Baja F 0 1 1
% 0.0% 100.0% 100.0%
media F 2 8 10
% 20.0% 80.0% 100.0%
alta F 26 23 49
% 53.1% 46.9% 100.0%

Fuente: Escala de violencia contra la mujer (2018)
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Gréfico 4. Violencia familiar segun la edad de las adolescentes embarazadas del
asentamiento humano El Indio, Castilla-Piura, 2019
Fuente: Escala de violencia contra la mujer (2018)
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En la tabla 4 y figura 4 podemos observar que a nivel general 49 adolescentes
embarazadas que tienen un nivel alto de violencia y de estas 26 (53.1%) tienen
una edad entre 14 a 16 afios y 23 (46.9%) tienen una edad entre 17 a 19 afios de
edad; 45 adolescentes embarazadas que tienen un nivel alto de violencia fisica y
de estas 25 (55.6%) tienen una edad entre 14 a 16 afios y 20 (44.4%) tienen una
edad entre 17 a 19 afos de edad; 48 adolescentes embarazadas que tienen un
nivel alto de violencia psicolégica y de estas 26 (54.2%) tienen una edad entre 14
a 16 afnos y 22 (45.8%) tienen una edad entre 17 a 19 afios de edad; finalmente,
32 adolescentes embarazadas que tienen un nivel bajo de violencia sexual y de
estas 16 (50.0%) tienen una edad entre 14 a 16 afios y 16 (50.0%) tienen una

edad entre 17 a 19 afos de edad.
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Tabla 5.

Autoestima segun grado de instruccion de las adolescentes embarazadas del

asentamiento humano El Indio, Castilla-Piura, 2019

Tabla cruzada Autoestima*Grado de instruccion

Grado de instruccion

Superior no  Superior
Primaria Secundaria Universitario Universitario Total

Autoestima Baja F 7 25 8 0 40
% 17.5% 62.5% 20.0% 0.0% 100.0%

media F 0 4 3 5 12

% 0.0% 33.3% 25.0% 41.7% 100.0%

elevada F 1 3 1 3 8

% 12.5% 37.5% 12.5% 37.5% 100.0%

Total F 8 32 12 8 60
% 13.3% 53.3% 20.0% 13.3% 100.0%

Fuente: Escala de Autoestima Rosenberg (1965)
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Gréfico 5. Autoestima segun grado de instruccién de las adolescentes embarazadas del

asentamiento humano El Indio, Castilla-Piura, 2019
Fuente: Escala de Autoestima Rosenberg (1965)

En la tabla 5 y figura 5 se puede observar que de las 40 adolescentes gestantes
que presentan un autoestima baja, 25 (62.5%) de ellas tienen como grado de
instruccion secundaria (46.7%), por otro lado, de las 12 adolescentes
embarazadas que presentan una autoestima media, 5 de ellas (41.7%)
pertenecen al grado de instruccién suprior no universitario; finalmente de las 8
adolescentes embarazadas que presentan una autoestima elevada, 3 de ellas
(37.5%) pertenecen al grado de instruccion secundaria, asi mismo otras 3 (37.5%)

de ellas pertenecen al grado de instruccion Superior no universitario.
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Tabla 6.
Violencia familiar segun grado de instruccion de las adolescentes embarazadas
del asentamiento humano El Indio, Castilla-Piura, 2019

Tabla cruzada Violencia*Grado de instruccion

Grado de instruccién

Superior no Superior
Primaria_ Secundaria _ Universitario Universitario Total

Violencia Baja F 0 1 0 1 2
Fisica

% 0.0% 50.0% 0.0% 50.0% 100.0%

media F 0 6 0 7 13

% 0.0% 46.2% 0.0% 53.8% 100.0%

alta F 8 25 12 0 45

% 17.8% 55.6% 26.7% 0.0% 100.0%

Violencia baja F 0 0 0 0 0
Psicoldgica

% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

media F 0 4 0 8 12

% 0.0% 33.3% 0.0% 66.7% 100.0%

alta F 8 28 12 0 48

% 16.7% 58.3% 25.0% 0.0% 100.0%

Violencia Baja F 5 16 7 4 32
Sexual

% 15.6% 50.0% 21.9% 12.5% 100.0%

media F 3 16 5 4 28

% 10.7% 57.1% 17.9% 14.3% 100.0%

alta F 0 0 0 0 0

% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

Violencia Baja F 0 0 0 1 1

% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 100.0%

media F 0 3 0 7 10

% 0.0% 30.0% 0.0% 70.0% 100.0%

alta F 8 29 12 0 49

% 16.3% 59.2% 24.5% 0.0% 100.0%

Fuente: Escala de violencia contra la mujer (2018)
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Grafico 6. Violencia familiar segun grado de instruccion de las adolescentes
embarazadas del asentamiento humano El Indio, Castilla-Piura, 2019
Fuente: Escala de violencia contra la mujer (2018)

En la tabla 6 y figura 6 podemos observar que a nivel general 49 adolescentes
embarazadas que tienen un nivel Alto de violencia y de estas 29 (59.2%) tienen
un grado de instruccion secundaria; 45 adolescentes embarazadas que tienen un
nivel alto de violencia fisica y de estas 25 (55.6%) tienen un grado de instruccion
secundaria; 48 adolescentes embarazadas que tienen un nivel alto de violencia
psicolégica y de estas 28 (58.3%) tienen un grado de instruccion secundaria;
finalmente, 32 adolescentes embarazadas que tienen un nivel bajo de violencia

sexual y de estas 16 (50.0%) tienen un grado de instruccion secundaria.
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Tabla 7.

Autoestima segun el nimero de hijos de las adolescentes
embarazadas del asentamiento humano El Indio, Castilla-Piura,
2019

Tabla cruzada Autoestima*namero de hijo

Numero de hijo

1 2 3 Total

Autoestima Baja F 27 10 3 40

% 67.5% 25.0% 7.5% 100.0%

media F 7 5 0 12

% 58.3% 41.7% 0.0% 100.0%

elevada F 6 2 0 8

% 75.0% 25.0% 0.0% 100.0%

Total F 40 17 3 60

% 66.7% 28.3% 5.0% 100.0%

Fuente: Escala de Autoestima Rosenberg (1965)
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Grafico 7. Autoestima segun el numero de hijos de las adolescentes

embarazadas del asentamiento humano el indio, Castilla-Piura, 2019
Fuente: Escala de Autoestima Rosenberg (1965).

En la tabla 7 y figura 7 se puede observar que de las 40 adolescentes gestantes
gue presentan un autoestima baja, 27 (67.5%) manifiesta que es su primer hijo,
por otro lado, de las 12 adolescentes embarazadas que presentan una
autoestima media, 7 de ellas (58.3%) manifiesta que es su primer hijo; finalmente
de las 8 adolescentes embarazadas que presentan una autoestima elevada, 6 de
ellas (75.0%) manifiesta que es su primer hijo.
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Tabla 8.

Violencia familiar segun el nimero de hijos de las adolescentes
embarazadas del asentamiento humano El Indio, Castilla-Piura,
2019

Tabla cruzada Violencia*numero de hijo

numero de hijo

1 2 3 Total
Violencia Baja F 1 1 0 2
Fisica

% 50.0% 50.0% 0.0% 100.0%

media F 10 3 0 13

% 76.9% 23.1% 0.0% 100.0%

alta F 29 13 3 45

% 64.4% 28.9% 6.7% 100.0%

Violencia baja F 0 0 0 0
Psicolégica

% 0.0%  0.0% 0.0% 0.0%

media F 9 3 0 12

% 75.0% 25.0% 0.0% 100.0%

alta F 31 14 3 48

% 64.6% 29.2% 6.3% 100.0%

Violencia Baja F 21 10 1 32

Sexual

% 65.6% 31.3% 3.1% 100.0%

media F 19 7 2 28

% 67.9% 25.0% 7.1% 100.0%

alta F 0 0 0 0

% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

Violencia Baja F 0 1 0 1

% 0.0% 100.0% 0.0% 100.0%

media F 9 1 0 10

% 90.0% 10.0% 0.0% 100.0%

alta F 31 15 3 49

% 63.3% 30.6% 6.1% 100.0%

Fuente: Escala de violencia contra la mujer (2018)
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Gréfico 8. Violencia familiar segun el nimero de hijos de las adolescentes embarazadas
del asentamiento humano El Indio, Castilla-Piura, 2019
Fuente: Escala de violencia contra la mujer (2018)

En la tabla 8 y figura 8 podemos observar que a nivel general 49 adolescentes
embarazadas que tienen un nivel alto de violencia y de estas 31 (63.3%) %)
manifiesta que es su primer hijo.; 45 adolescentes embarazadas que tienen un
nivel alto de violencia fisica y de estas 29 (64.4%) %) manifiesta que es su primer
hijo, 48 adolescentes embarazadas que tienen un nivel alto de violencia
psicolédgica y de estas 31 (64.6%) %) manifiesta que es su primer hijo; finalmente,
32 adolescentes embarazadas que tienen un nivel bajo de violencia sexual y de

estas 21 (65.6%) %) manifiesta que es su primer hijo.
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V. DISCUSION

Analisis de discusién de resultados

Después de aplicar los cuestionarios para el recojo de la informacion y
procesar los mismos, se realiza el andlisis respectivo con el fin de alcanzar el
objetivo general del estudio cientifico el cual fue determinar la autoestima y
violencia familiar de las adolescentes embarazadas del asentamiento humano El
Indio, Castilla-Piura, 2019; después del analisis se encontré que la autoestima de
las adolescentes embarazadas es baja en 40 (66.7%) adolescentes, asi mismo el

nivel de violencia en 49 (81.7%) adolescentes embarazadas es alto.

Jiménez, Juarez y Sanchez (2014) realizaron un estudio con mujeres
embarazas mexicanas en el que encontraron el 86% de las adolescentes tenian
autoestima baja, siendo la edad media de la muestra empleada en el estudio de
17 afos. Siendo asi, estos resultados son muy parecidos a los encontrados en el
presente estudio en donde 66.7% de la poblacion tiene una autoestima baja y de
estas el 57% de adolescentes embarazadas que tienen autoestima baja tienen
una edad entre los 14 y 16 afios de edad. Asi mismo, estos resultados también
son similares a los encontrados por Quispe (2019) quien realizé un estudio en el
centro de salud de Mazamari, Satipo, quien encontré que la autoestima de las
adolescentes embarazadas en baja. Por otro lado, Herreras (2018), en la ciudad
de lima en su estudio realizado encontr6 que del total de Adolescentes

embarazadas victimas de violencia familiar, el 61,2% tuvo autoestima baja.

Entonces recordemos que la autoestima es una evaluacion general de la
valia del individuo, expresada en una orientacion positiva 0 negativa hacia ellos.
Es un componente del concepto de si mismo que Rosenberg (1965) define como
una totalidad de pensamientos y sentimientos individuales, con referencia a él
como un objeto. Segun Rosenberg cuando hablamos de la autoestima baja nos
referimos a que son personas que se ponen obstaculos a si mismo a la hora de
querer lograr algo. Por otro lado, sabemos que los adolescentes tienen una
autoestima fluctuante debido a cambios hormonales que se estabilizan en la
juventud y la edad adulta (Muntean, 2006, p.215).
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El periodo de la adolescencia es importante para el proceso de formacion
de la autoestima. La formacion de la autoestima puede ser estimulada, alentada
tanto por los padres como por los maestros. El nivel de autoestima se refleja en la
actitud y el comportamiento del adolescente, tanto en el hogar como en la escuela
(Mogonea y Mogonea, 2014). Estas adolescentes al enfrentarse a un embarazo
en una etapa que es muy importante para el desarrollo de la emocional, los
niveles de autoestima se ven afectados. Por lo tanto, el embarazo adolescente es
un Factor critico para el desarrollo de la autoestima poniendo en peligro la

regulacion emocional de las adolescentes.

En cuanto a la violencia Herreras (2018) encontr6 en su trabajo de
investigacién que la violencia familiar es un problema de salud publica que esta
estrechamente asociado con conflictos de salud mental en la poblacion
adolescente, repercutiendo notablemente en la autoestima. La Organizacion
Mundial de la Salud define la violencia (WHO Global, 1996) como: El uso
intencional de la fuerza fisica o el poder, amenazado o real, contra uno mismo,
otra persona 0 contra un grupo o comunidad, que resulta o tiene una alta
probabilidad de resultar en lesiones, muerte, dafio psicolégico, mal desarrollo o
privacion. En esta definicion permite incluir aspectos importantes en la
repercusion de salud mental, que pueden dar lugar a problemas fisicos,
psicolégicos y sociales que no necesariamente conducen a lesiones,

discapacidad o muerte.
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Contrastacion de hipotesis
Se acepta:

La hipotesis general:
. El nivel de autoestima de las adolescentes embarazadas del asentamiento
humano El Indio, Castilla, 2019, es baja si son victimas de violencia

familiar.
Las hipoétesis especificas:

o El nivel de autoestima segun la edad de las adolescentes embarazadas del
asentamiento humano EIl Indio, Castilla-Piura, 2019, es bajo en las

adolescentes de 14 a 16 afos.

o El nivel de violencia familiar segin la edad de las adolescentes
embarazadas del asentamiento humano El Indio, Castilla-Piura, 2019, es

alto en las adolescentes de 14 a 16 afios.

o El nivel de autoestima segun el nimero de hijo de las adolescentes
embarazadas del asentamiento humano El Indio, Castilla-Piura, 2019, es

bajo en las adolescentes con su primer hijo.

o El nivel de violencia familiar segun el nimero de hijo de las adolescentes
embarazadas del asentamiento humano El Indio, Castilla-Piura, 2019, es

alto en las adolescentes con su primer hijo.
Se rechaza:

o El nivel de autoestima segun el grado de instruccion de las adolescentes
embarazadas del asentamiento humano El Indio, Castilla-Piura, 2019,
predomina el nivel bajo en las adolescentes con grado de instruccion

primaria.

o El nivel de violencia familiar segiun el grado de instruccion de las
adolescentes embarazadas del asentamiento humano El Indio, Castilla-
Piura, 2019, predomina el nivel alto en las adolescentes con grado de

instruccion primaria.
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VL.

CONCLUSIONES

El 66.7% de las adolescentes embarazadas que conforman la muestra del
estudio pertenecientes asentamiento humano El Indio tiene autoestima

baja.

El 81.7% de las adolescentes embarazadas que conforman la muestra del
estudio pertenecientes asentamiento humano El Indio presentan un nivel

alto de violencia Familiar.

El 57.5% de las adolescentes embarazadas entre los 14 a 16 afios y 42.5%

entre los 17 a 19 afos tienen autoestima baja.

El 53.1% de las adolescentes embarazadas entre los 14 a 16 afios y 46.9%

entre los 17 a 19 anos tienen un nivel alto de violencia familiar.

El 62.5% de las adolescentes embarazadas con grado de instruccion

secundaria presentan un nivel bajo de autoestima.

El 59.2% de las adolescentes embarazadas con grado de instrucciéon

secundaria presentan un nivel alto de violencia familiar.

El 67.5% de las adolescentes embarazadas que manifiesta que es su

primer hijo presentan un nivel bajo de autoestima.

El 63.3% de las adolescentes embarazadas con grado de instruccion

secundaria presentan un nivel alto de violencia familiar.
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V. RECOMENDACIONES

Al establecimiento de salud promover programas de salud para los
adolescentes y a sus padres sobre los riesgos psicologicos, sociales y médicos

del embarazo precoz.

También se recomienda la implementacion de cursos de capacitacion
prenatal para personal de salud sobre el papel del apoyo psicolégico en el

aumento de la autoestima en el embarazo adolescente.

Solo se utilizaron 60 sujetos. Si hubieran participado mas estudiantes,
podria haber tenido una gama mas amplia de sentimientos de esta poblacién.
Sugiero que alguien que no esté familiarizado con los participantes administre el
cuestionario. Se podrian utilizar mas grupos étnicos y personas de diferentes
niveles socioeconémicos para obtener una mayor variedad de niveles de
autoestima. Por ende, los profesionales que deseen trabajar con este tema

deberian de ampliar la poblacion de estudio.

Se necesitan acciones centradas en los cambios de la formacion
profesional, especialmente en el area de la salud. Estas practicas deben incluir
capacitaciones para contribuir con el desarrollo del conocimiento y las habilidades
criticas y reflexivas destinadas a hacer frente a la violencia.

Se deben estructurar, articular y organizar los servicios brindados en el
establecimiento de salud para identificar las demandas y responder eficazmente a
las necesidades de salud de esta poblacién, fortaleciendo las redes de apoyo y

los equipos multidisciplinarios.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Nivel de autoestima y violencia familiar de las adolescentes embarazadas del asentamiento humano el Indio, Castilla, 2019

PROBLEMA VARIABLES
¢Cudles son los niveles de
autoestima y violencia familiar
de las adolescentes = .Autoestima.
embarazadas del asentamiento
umano El Indio, Castilla, 20197
.Violencia
Familiar.

INDICADORES

Actitudes positivas
y negativas hacia
uno mismo

Violencia Fisica

Violencia
Psicolégica

Violencia Sexual

OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar el nivel de autoestima y los
niveles de violencia familiar de las
adolescentes embarazadas del
asentamiento humano El Indio, Castilla-
Piura, 2019.

Objetivos especificos

Determinar los niveles autoestima segin
la edad de las adolescentes
embarazadas del Asentamiento Humano
El Indio, Castilla-Piura, 2019.

Determinar los niveles de violencia
familiar segin de las adolescentes
embarazadas del Asentamiento Humano
El Indio, Castilla-Piura, 2019.

Determinar los niveles autoestima segin
el grado de instruccion de las
adolescentes embarazadas del
Asentamiento Humano El Indio, Castilla-
Piura, 2019.

Determinar los niveles de violencia
Familiar segun el grado de instruccion
de las adolescentes embarazadas del
Asentamiento Humano El Indio, Castilla-
Piura, 2019.

Determinar los niveles autoestima segin
el nimero de hijo de las adolescentes
embarazadas del Asentamiento humano
El Indio, Castilla-Piura, 2019.

Determinar los niveles violencia familiar
segin el ndmero de hijo de las
adolescentes embarazadas del
Asentamiento humano El Indio, Castilla-
Piura, 2019..
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HIPOTESIS

General:

El nivel de autoestima de las adolescentes
embarazadas del asentamiento humano El Indio,
Castilla, 2019, es bajo y el nivel familiar de
violencia es Alto.

Especificas:

El nivel de autoestima segin la edad de las
adolescentes embarazadas del Asentamiento
Humano El Indio, Castilla-Piura, 2019, predomina
el nivel bajo en las adolescentes de 14 a 16 afios.
El nivel de violencia familiar segln la edad de las
adolescentes embarazadas del Asentamiento
Humano El Indio, Castilla-Piura, 2019, predomina
el nivel alto en las adolescentes de 14 a 16 afios.
El nivel de autoestima segin el grado de
instruccion de las adolescentes embarazadas del
Asentamiento Humano El Indio, Castilla-Piura,
2019, predomina el nivel bajo en las
adolescentes con grado de instruccion primaria.
El nivel de violencia familiar segin el grado de
instruccion de las adolescentes embarazadas del
Asentamiento Humano El Indio, Castilla-Piura,
2019, predomina el nivel alto en las adolescentes
con grado de instruccion primaria.

El nivel de autoestima segun el nimero de hijo de
las adolescentes embarazadas del Asentamiento
Humano El Indio, Castilla-Piura, 2019, predomina
el nivel bajo en las adolescentes con su primer
hijo.

El nivel de violencia familiar segin el nimero de
hijo de las adolescentes embarazadas del
Asentamiento Humano El Indio, Castilla-Piura,
2019, predomina el nivel Alto en las adolescentes
con su primer hijo.

Metodologia

Técnica:

Psicometrica
Instrumento:

Escala de autoestima de
Rosemberg (Modificada
1965) y escala de
violencia contra la Mujer
(Ledn, 2018)

Tipo y Nivel de la
investigacion

El tipo de estudio fue
cuantitativo, de nivel
descriptivo

Disefio

No experimental, de
corte transversal.
Poblacion
Adolescentes
embarazadas del
asentamiento  humano
El Indio, Castilla.
Muestra: 60
adolescentes
embarazadas.



Anexo 2: Matriz de operacionalizacion

CONCEPTO DEFINICION DIMENSIONES O
VARIABLES OPERACIONAL INDICADORES

Entonces la El instrumento es

autoestima es una unidimensional,

evaluacion general consta de 10 items

de la valia del que miden las

individuo, expresada actitudes positivas y

en una orientacion negativas hacia uno

positiva o0 negativa | Escala de | mismo

hacia ellos. Es un | Autoestima de

componente del | Rosenberg
AUTOESTIMA concepto de si | (Modificada, 1965)

mismo que se define

como una totalidad

de pensamientos y

sentimientos

individuales, con

referencia a él como

un objeto.

(Rosenberg (1965 )

La Organizacion La prueba consta de

Mundial de la Salud | escala de violencia | 30 items con tres

define la violencia | contra la Mujer (Leodn, | dimensiones

(WHO Global, 1996) | 2018) Violencia Fisica,

como: El uso Violencia psicoldgica
VIOLENCIA intencional de la y violencia sexual.
FAMILIAR fuerza fisica o el

poder, amenazado o
real, contra uno
mismo, otra persona
0 contra un grupo o
comunidad, que
resulta o tiene una
alta probabilidad de
resultar en lesiones,

muerte, dafo
psicolégico, mal
desarrollo 0

privacion.
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Anexo 3: Instrumento
ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG
Instrucciones:

A continuacion, encontrara una lista de afirmaciones en torno a los
sentimientos o pensamientos que tiene sobre usted. Marque con una X la

respuesta que mas lo identifica.

e A. Muy de acuerdo
e B. De acuerdo
e C. En desacuerdo

e D. Muy en desacuerdo

ITEMS A |B|C| D

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

2. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.

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

4. Tengo una actitud positiva hacia mi misma.

5. En general estoy satisfecho de mi misma.

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

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

8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi misma

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

10. A veces creo que no soy buena persona.

TOTAL
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ESCALA DE VIOLENCIA CONTRA LA MUJER “EVCM”

INSTRUCCIONES

Por favor, lea detenidamente estas instrucciones antes de responder a

cada una de las preguntas consiguientes.

El presente cuestionario contiene una serie de oraciones, lee con
atencion cada una de ellas. Las oraciones muestran comportamientos que

puede realizar tu pareja.

Lea cada frase y conteste de acuerdo a cOmo usted piensa, siente y cree
respecto de las actitudes y comportamientos ejercidos hacia ti. Marque con un
aspa (X) en el cuadro del numero que usted considera es el mas conveniente

segun su caso. Las alternativas de respuesta son:
1. Nunca
2. Rara vez
3. Algunas veces
4. Siempre

Por ejemplo, si la frase fuera “Siento que no puedo contar con él cuando
lo necesito” y se marca como alternativa de respuesta “4”, significa que

“Siempre siente que no puede contar con el cuando lo necesito”.

Trate de responder exacta, sincera y francamente. Recuerde que no hay

respuestas “buenas” ni “malas”, o “correctas” e “incorrectas”.

Si se equivoca o0 quiere cambiar alguna respuesta, borre primero la

respuesta que desea cambiar y luego trace un aspa (X) en la nueva respuesta.

No hay limite de tiempo para contestar todas las preguntas, pero lo

mejor es hacerlo con rapidez sin meditar mucho sus respuestas.

POR FAVOR, NO VOLTEE LA PAGINA HASTA QUE SE LE INDIQUE
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ESCALA DE VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES (EVCM)

Nombre: Edad:
Grado de instruccion:

Fecha:

1. Nunca 2. Raravez 3. Casi Siempre 4. Siempre

PREGUNTAS 1 |2 3

1) Me ha mencionado que le dan ganas de golpearme
cuando enfurece.

2) Me ha dejado marcas visibles producto de los golpes.

3) Me hajalado de los cabellos, haciéndome dafio.

4) Me ha llegado apretar el cuello, bruscamente.

5) Me ha empujado bruscamente cuando se molesta.

6) Me ha amenazado con un objeto punzante.

7) Me ha dado una cachetada.

8) Me ha apretado alguna parte de mi cuerpo, haciéndome
dafo

9) Controla todo lo que hago y exige explicaciones.

10) Me llama por un apodo que me desagrada y / o con
groserias.

11) Me compara con Sus ex novias.

12) Me siento tensa cuando estoy con él.

13) Cuando me pongo magquillaje, me dice que no use y que
me lo quite

14) Quiere saber todo lo que hago, dénde estoy o con quién
estoy cuando no estoy con él.

15) Muestra mas intereses hacia otras personas que cuando
estd conmigo

16) Toma las decisiones sin consultarme ni pedirme opinién.

17) Me acusa de coquetear cuando me ve hablando con otros
chicos.

18) Se burla de miy me dice cosas que me hacen dafio.

19) Sus conductas me hacen infeliz la mayor parte del tiempo.

20) Me critica la ropa que uso.

21) Haga lo que haga, €l se molestara conmigo.
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22)

Promete cambios y mejoras en sus defectos o en sus
adicciones. Nunca cumple.

23)

Se burla de mi cuerpo.

24)

Me ha humillado a nivel sexual, a su desempefio sexual.

25)

Me ha obligado hacer alguna actividad sexual que
considero humillante.

26)

He cedido a sus deseos sexuales, pero por presion o
temor.

27)

Me acusa de anticuada, me critica si ho quiero mantener
relaciones sexuales con él.

28)

Me ha obligado a usar métodos anticonceptivos.

29)

Me ha obligado a tener relaciones sexuales.

30)

Me ha obligado a ver pornografia. Respuestas
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Anexo 4: Validacion de los instrumentos

S

&

’

s
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,
7

o CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE AUTOESTIMA — ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

N° ITEMS PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | SUGERENCIAS
SI NO Sl NO Si NO
1 1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual medida que los
demds. il il /

2 2. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas. | o 7

3 3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente k- Pl o

4 4. Tengo una actitud positiva hacia mi misma. o | o

5 5. En general estoy satisfecho de mi misma. v o e

6 6. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgullosa. o 7 ]

7 7. En general, me inclino a pensar que soy una fracasada. rd P4 -

8 8. Me gustaria poder sentir mds respeto por mi misma - ol 1

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

10 | 10. A veces creo que no soy buena persona. P |
Observaciones (precisar si hay suficiencia) N AT
Opinién de aplicabilidad: Aplicable (°  Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )
Apellidos y nombres del Juez validador: @Mg: CHiR T DNI N2 082) 5!85
Especialidad del Validador: B Lwﬁ.. bieolan: Wﬂw

Lima,..20...de... SENETIZY. . del..ARLI......
Pertinencia: Este Item corresponde al concepto teérico formulado.
Relevancia: El Item es aprobado para representar al componente o dimension especifica del constructo
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado el ltem, es conciso, exacto y directo.
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los Items planteados son suficientes para medir la dimensién
ROSA ESTHER CHIRINOS SUSANO
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o CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES (EVCM) — ESCALA DE VIOLENCIA
CONTRA LAS MUIJERES (EVCM)

PERTINENC | RELEVANCIA | CLARIDAD | SUGERENCIAS
N° ITEMS 1A

Sl NO SI NO SI NO
1 Me ha mencionado que le dan ganas de golpearme cuando enfurece. e > o
2 Me ha dejado marcas visibles producto de los golpes. v/ 7 2
3 Me ha jalado de los cabellos, haciéndome dafio. i o ~
4 Me ha llegado apretar el cuello, bruscamente. P e v
5 Me ha empujado bruscamente cuando se molesta. / S il
6 Me ha amenazado con un objeto punzante. 7z & &
7 Me ha dado una cachetada. / 2 Pl
8 Me ha apretado alguna parte de mi cuerpo, haciéndome dafio P
9 Controla todo lo que hago y exige explicaciones. vl o e
10 Me llama por un apodo que me desagrada y / o con groserias. Y i e ~
11 | Me compara con sus ex novias. W - 2
12 Me siento tensa cuando estoy con él. I W il
13 Cuando me pongo maquillaje, me dice que no use y que me lo quite I | &
14 | Quiere saber todo lo que hago, dénde estoy o con quién estoy cuando no estoy con él. i > il
15 Muestra mas intereses hacia otras personas que cuando esta conmigo [y P -
16 | Toma las decisiones sin consultarme ni pedirme opinion. o] o F
17 | Me acusa de coquetear cuando me ve hablando con otros chicos. /| i o
18 | Se burla de mi y me dice cosas que me hacen daiio. v / o
19 | Sus conductas me hacen infeliz la mayor parte del tiempo. v P 2
20 | Me critica la ropa que uso. v il -
21 Haga lo que haga, él se molestara conmigo. A v 1
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22 Promete cambios y mejoras en sus defectos o en sus adicciones. Nunca cumple. -~ e ~

23 | 23 Se burla de mi cuerpo. v v ol

24 | 24 Me ha humillado a nivel sexual, a su desempefio sexual. v e e

25 | 25 Me ha obligado hacer alguna actividad sexual que considero humillante. el il il

26 | 26 He cedido a sus deseos sexuales, pero por presion o temor. i il -~

27 | 27 Me acusa de anticuada, me critica si no quiero mantener relaciones sexuales con él. e -~ wlT

28 | Me ha obligado a usar métodos anticonceptivos. v > P~

29 Me ha obligado a tener relaciones sexuales. il o e

30 Me ha obligado a ver pornografia. v e i

s ‘A

Observaciones (precisar si hay suﬁciencia)..................S(Tfﬁf.c.fp..f.f.(.".f ..................................... T R R R T
Opinidn de aplicabilidad: ApIicabIe}(() Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )
Apellidos y nombres del Juez validador{ Dr./Mg:.......... C# /,Q/MJSQSo.sd/\/O —QNA ...... ﬂ ... . f .................... ]y 1L ————

> ' .
Especialidad del Validador:............ /‘S‘w/"(”:‘cl””c’l ...... 0009477\/\

Pertinencia: Este Item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El Item es aprobado para representar al componente o dimension especifica del constructo
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado el Item, es conciso, exacto y directo.

ROSA ESTHER CHIRNOS SUSANG
PSICOLOGA

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los Items planteados son suficientes para medir la dimensién i
-Ps.P. N© 3090
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e CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE AUTOESTIMA — ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

N ITEMS PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | SUGERENCIAS
Sl NO SI NO Si NO
1 1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual medida que los / 1/
demads.

2 2. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas. (/ v Vg

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

4 | 4. Tengo una actitud positiva hacia mi misma. v v P

5 5. En general estoy satisfecho de mi misma. v 4 Fr

6 6. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgullosa. v i I

7 7. En general, me inclino a pensar que soy una fracasada. vV v ya

8 8. Me gustaria poder sentir mds respeto por mi misma 4 v ¥~

9 | 9. Hay veces que realmente pienso que soy un inutil. v Va v

10 | 10. A veces creo que no soy buena persona. v 14 d
Observaciones (precisar si hay suficienci 5¢da/Jur¢(A6~6m ...........................................................................................................................
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable ( Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )
Apellidos y nombres del Juez vaIidaQor Mg(/g“Z ..... 7‘6 éb“ .......... y as""fo ..... ‘C‘/é@v“’ ................ DNI N2 099(/6(/! ......

< -
Especialidad del Validador:... /oo L 0L oo

......................................................

Pertinencia: Este Item corresponde al concepto tedrico formulado. D, L. Eugemo Cﬂl‘ Telada
Relevancia: El Item es aprobado para representar al componente o dimensién especifica del constructo P%‘PCS,;,‘ 581(50
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado el Item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los Items planteados son suficientes para medir la dimensién
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CONTRA LAS MUIJERES (EVCM)

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES (EVCM) — ESCALA DE VIOLENCIA

PERTINENC | RELEVANCIA | CLARIDAD | SUGERENCIAS
N° ITEMS 1A
Sl NO S NO Sl NO
1 Me ha mencionado que le dan ganas de golpearme cuando enfurece. /S v il
2 Me ha dejado marcas visibles producto de los golpes. V e v
3 Me ha jalado de los cabellos, haciéndome dafio. v v d
4 Me ha llegado apretar el cuello, bruscamente. /4 P ya
5 Me ha empujado bruscamente cuando se molesta. v v /
6 Me ha amenazado con un objeto punzante. ya Y P
7 Me ha dado una cachetada. / o yd
8 Me ha apretado alguna parte de mi cuerpo, haciéndome dafio v v e
9 Controla todo lo que hago y exige explicaciones. v d 7
10 Me llama por un apodo que me desagrada y / o con groserias. Ve v v
11 | Me compara con sus ex novias. v v > o
12 Me siento tensa cuando estoy con él. v v v
13 Cuando me pongo maquillaje, me dice que no use y que me lo quite v il e
14 | Quiere saber todo lo que hago, dénde estoy o con quién estoy cuando no estoy con él. 4 7 P
15 Muestra mas intereses hacia otras personas que cuando esta conmigo v v y
16 | Toma las decisiones sin consultarme ni pedirme opinién. 74 e pd
17 Me acusa de coquetear cuando me ve hablando con otros chicos. v v o
18 Se burla de mi y me dice cosas que me hacen dafio. /| 7 v
19 | Sus conductas me hacen infeliz la mayor parte del tiempo. / v Frol
20 | Me critica la ropa que uso. pd o d
21 Haga lo que haga, él se molestara conmigo. /4 / /
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22 Promete cambios y mejoras en sus defectos o en sus adicciones. Nunca cumple.

23 | 23 Se burla de mi cuerpo.

24 | 24 Me ha humillado a nivel sexual, a su desempefio sexual.

25 | 25 Me ha obligado hacer alguna actividad sexual que considero humillante.

26 | 26 He cedido a sus deseos sexuales, pero por presion o temor.

27 27 Me acusa de anticuada, me critica si no quiero mantener relaciones sexuales con él.

28 | Me ha obligado a usar métodos anticonceptivos.

29 Me ha obligado a tener relaciones sexuales.

ANANANANANANAN NN
SRR YN NS
ANAVGNANANANANANN

30 Me ha obligado a ver pornografia.

Obiservaciones (PrecIsar si Nay SURICIBNCIA) i tm i rcafliiiis v ssrssnsrsrsin isssssisins a8 steass 335654031000 TIA ST TOT O AR R4S AN oSS TRA SN ORI A emonsmamonmswoans P s KGN AN Fsans somsnise s sbsdRiTs

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (f/)/ Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( ) é
Apellidos y nombres del Juez \g}idador /Mgaaflf&[‘%f/z&/véo PR Xk A DNI N2 05’?? ..... r‘(
Especialidad del Validador:..... (75 CCOIOE. D

PEICOLOGO
CPsP. 2619

Pertinencia: Este Item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El Item es aprobado para representar al componente o dimension especifica del constructo
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado el item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ltems planteados son suficientes para medir la dimensién
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Anexo 5: Matriz de datos

autoestima
Numero de

N° | Edad | Grado de Instruccién hijo 1/2(3|4|5|6|7|8|9| 10| Total

1 14 | primaria 1] 2(3(1(2|1|1|2|2|2| 1 17
2 15 | secundaria 1| 3(2(12|2(3|1|2(1|2]| 2 20
3 17 | superior no universitario 1] 21212|1(3(2|2(3|2]| 1 20
4 19 | secundaria 2| 2(3|3(3|1|2(2|2|1] 3 22
5 14 | primaria 1] 3(2(4(2|2|1|2|3|1| 1 21
6 15 | secundaria 1] 2(1|3|4(2(3|1(2|2]| 1 21
7 18 | superior no universitario 1/ 3111321321333, 2 25
8 17 | superior no universitario 1] 2(311|2(1(3|3(2|2]| 1 20
9 16 | secundaria 21 313(2(2|2|2(3|2|2] 1 22
10 14 | primaria 1] 3(3(3(3(2(2|2|1|2| 3 24
11 15| primaria 2| 414|3(3|4|3(3|2|2| 3 31
12 14 | secundaria 1| 2|4|4|2|3|3|4|4|2| 2 30
13 17 | superior no universitario 1] 21413|2(1(2|2(2|1]| 3 22
14 19 | superior no universitario 1| 2(3|2|1(2(2|3|4|4]| 4 27
15 14 | secundaria 1| 2|3|4|2|3|2|2|2|1]| 2 23
16 17 | superior no universitario 21 2|14|4(2|3|3(4|4|2| 2 30
17 18 | superior no universitario 1] 21413|2(1(2|2(2|1]| 3 22
18 19 | secundaria 21 2|13|2(1|2|2(3|4]|4| 4 27
19 16 | primaria 2| 2(3(4(2(3|2(2|2|1] 2 23
20 14 | secundaria 1| 2|3|3|3|1(2|2(2|1]| 3 22
21 19 | superior no universitario 2| 3(2|4(2(2|1(2|3|1] 1 21
22 16 | secundaria 1| 2|1(3|4|2(3|1(2|2]| 1 21
23 19 | primaria 3| 2(3|1|2|1(1(2]2]2| 1 17
24 18 | superior no universitario 1] 3(212|2(3|1|2(1|2]| 2 20
25 17 | secundaria 2| 2|3|2|1|2|2(3|4|4| 4 27
26 16 | primaria 31 2(3(4(2(3|2(2|2|1] 2 23
27 18 | superior no universitario 1] 2(3|13|3(1(2|2(2|1]| 3 22
28 16 | secundaria 2| 3(3|3(3|2|2(2|1|2| 3 24
29 16 | secundaria 1| 4|4|3|3|4(3|3|2|2| 3 31
30 17 | superior universitario 1| 2(4(4|2(3|3|4(4|2| 2 30
31 17 | secundaria 1] 2(1(2|3(3|1|2(2|1]| 2 19
32 18 | superior universitario 1] 213/13|3(2(2|3|3|3| 4 28
33 17 | superior universitario 21 3|13(4(2|3|2(3|2|3] 3 28
34 16 | secundaria 1] 1(2(1(2|1|2|2|2|1| 2 16
35 16 | secundaria 1| 214(4|2(3|3(|4(4|2]| 2 30
36 17 | primaria 31 2|14|3(2|1|2(2|2|1] 3 22
37 16 | secundaria 1] 2(3(2(1|2|2|3|4|4| 4 27
38| 16|secundaria 1] 2(3(4(2(3(2|2|2|1| 2 23
39 17 | secundaria 2| 2(3|3(3|1|2(2|2|1] 3 22
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40 19 | superior universitario 1| 3(3/13|2(2(2|3|4|4]| 4 30
41 17 | superior universitario 1| 2(3|3|3(2(2|3|3|3| 4 28
42 15 | secundaria 1| 3|2|4|2|2|1|2|3|1]| 1 21
43 16 | secundaria 20 1|11(1(2|2|1(2|2|2| 2 16
44 15 | secundaria 1| 3|2|4|2|2|1|2(3|1]| 1 21
45 17 | secundaria 1| 3|3(/4|2|3|3|3(3|1]| 1 26
46 19 | superior universitario 1] 3/3(14(12(3(2(|3(2|3]| 3 28
47 16 | secundaria 1| 1|2|2|3|2|2|3|3|1]| 2 21
48 15 | secundaria 20 1|12(2(2|1|1(1|2|2| 2 16
49 19 | secundaria 1| 2|1|1|1|1|2|1(2|1]| 1 13
50| 17 |secundaria 2| 2|3|2|3|3|2(2(3|3| 2 25
51 17 | superior universitario 1| 4/4\1412(3(2|3(2|3]| 3 30
52 19 | superior universitario 2| 2(13(2(1(2(2(|3|4/4| 4 27
53 15 | secundaria 1] 3(2(14|2(2|1|2|3|1]| 1 21
54 14 | secundaria 2| 3(3|3(2(2|1(2|3|1] 1 21
55 18 | secundaria 1) 1(2(11|2(2|1|2(2|2]| 2 17
56 14 | secundaria 1| 3|3|4|2|2|1|2(3|1]| 1 22
57 19 | superior no universitario 21 112(2(3|3(|2(3|4|4| 4 28
58 17 | superior no universitario 1] 21312|3(3(3[|3(3|2]| 3 27
59 15 | secundaria 1| 2|3|3|2|2(3|3|1|2| 1 22
60 17 | secundaria 1] 27112|3(3(2|2(1|1]| 1 18
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Anexo 6: Propuesta de valor:

Con este estudio se permitiran formular acciones de intervencion y prevencion
en las variables de estudio, teniendo como agentes de accion al personal de
salud del establecimiento de salud del indio, asi como a padres de familia,
docentes y todos los individuos interesados en tener un conocimiento de las

variables, siendo las principales beneficiadas las adolescentes.

PRESUPUESTO:
DESCRIPCION CANTIDAD VALOR

Movilidad a Sede principal 06 1200.00 nuevos soles
Hospedaje 06 1000.00 nuevos soles
Copias de los Instrumento 60 3.00 nuevos soles
Tipeos 03 150.00 nuevos soles
Impresiones 03 100.00 nuevos soles
Anillado 03 15.00 nuevos soles
Uso de Internet 25 25.00 nuevos soles
Movilidad local 30 200.00 nuevos soles
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