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RESUMEN

Introduccion: la autoeficacia es una habilidad social que parte de la disposicion del individuo para enfrentar las situaciones
estresantes del medio en el que se desenvuelve; se plantea como una herramienta que es necesario fortalecer en los programas
de salud sexual y reproductiva para prevenir embarazos no planeados en la adolescencia. Objetivo: determinar la diferencia en
la autoeficacia entre adolescentes gestantes y no gestantes de 15 a 19 afos, a partir de la escala de autoeficacia general. Meto-
dologia: investigacion cuantitativa comparativa de corte transversal, con una muestra de 60 adolescentes gestantes y 60 no
gestantes, habitantes de una localidad del sur de Bogotd, Colombia. El andlisis de datos se realizd con pruebas estadisticas no
paramétricas. Resultados: se encontrd que no existe una diferencia estadisticamente significativa en la autoeficacia entre los
grupos comparados y no se encontro relacion entre la autoeficacia y el antecedente de haber sido hija de una madre adoles-
cente. Sin embargo, las adolescentes gestantes presentaron en mayor porcentaje el antecedente de haber sido hijas de madres
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adolescentes. Conclusiones: la investigacion no mostré diferencia en la autoeficacia entre los dos grupos comparados, lo cual
se relaciona con las caracteristicas sociales y econémicas similares de la poblacion participante. Recomendaciones: investigar
la relacién del embarazo no planeado en la adolescencia con la autoeficacia y otras habilidades sociales, como la autoestima, en

poblaciones con caracteristicas socioecondmicas diferentes.

Palabras clave: autoeficacia; adolescente; adolescencia; embarazo en adolescencia; salud sexual y reproductiva.

ABSTRACT

Introduction: Self-efficacy is a social skill that starts from the
personal disposition to face the stressful situations of the envi-
ronment in which the individual develops. It is considered
a tool to be strengthened in sexual and reproductive health
programs for the planned prevention of pregnancy in adoles-
cence. Objective: To determine the difference in self-efficacy
between pregnant and non-pregnant adolescents ages 15
to 19 using the scale of general self-efficacy. Methodology:
A cross-sectional quantitative research was performed, in 60
pregnant adolescents and 60 non-pregnant adolescents, all
residents of the south side of Bogotd, Colombia. The data anal-
ysis was performed with nonparametric statistical tests. Results:
There was no significant statistical difference in the self-efficacy
between the groups and the antecedent of having been the
daughter of a teenage mother. However, the pregnant adoles-
cents presented a higher percentage of having been daughters
of adolescent mothers. Conclusions: The research showed
no difference in self-efficacy between the two groups; this is
related to the similar social and economic characteristics of
the participating population. Recommendations: Investigate
the relationship of unplanned pregnancy in adolescence with
self-efficacy and other social skills such as self-esteem in popu-
lations with different socioeconomic characteristics.

Key words: self efficacy; adolescent; adolescence; adolescent
pregnancy; sexual and reproductive health.

INTRODUCCION

En Colombia, el porcentaje de fecundidad en
adolescentes de 15 a 19 afios ha presentado un
aumento, como lo demuestra el haber pasado del
12,8 % en 1990 al 17,4 % en 2015 (1). En Bogota,
los porcentajes de embarazo y maternidad adoles-
cente se incrementaron del 16,7 % al 22,6 % entre
2000 y 2005 y llegaron al 12,95 % en 2015 (1).

RESUMO

Introducao: a autoeficacia € uma habilidade social que parte
da vontade pessoal de enfrentar situacoes estressantes do
meio em que se vive e, portanto, surge como uma ferramenta
para fortalecer os programas de salde sexual e reprodutiva
para a prevencao da gravidez ndo planejada na adolescéncia.
Objetivo: determinar a diferenca na eficacia entre adoles-
centes gravidas e ndo gravidas com idades entre 15 a 19 anos
usando como base a escala geral de autoeficacia. Metodo-
logia: um estudo transversal quantitativo comparativo com
uma amostra de 60 adolescentes gravidas e 60 adolescentes
nao gravidas, habitantes de uma cidade no sul de Bogota, na
Colémbia. A anélise de dados foi realizada com testes estatis-
ticos ndo paramétricos. Resultados: descobriu-se que nao ha
diferenga estatisticamente significativa na autoeficacia entre os
dois grupos em comparacéo e entre a autoeficacia e ter como
antecedente mae que engravidou na adolescéncia. Porém, as
adolescentes gestantes com maes adolescentes como ante-
cedente apresentaram maior porcentagem. Conclusées: o
estudo ndo apresentou diferenca na autoeficécia entre os dois
grupos comparados, adolescentes gravidas e adolescentes
nao gravidas, isso pode estar relacionado as caracteristicas
sociais e econdmicas da populacdo participante, portanto,
podemos dizer que a autoeficécia nesta pesquisa nao estd
relacionada com a decisdo de gravidez na adolescéncia. Reco-
mendacdes: investigar a relacdo de gravidez néo planejada
na adolescéncia com autoeficécia e outras habilidades sociais,
como a autoestima em populagdes com diferentes caracteris-
ticas socioeconémicas.

Palavras-chave: autoeficicia; adolescente; adolescéncia;
gravidez na adolescéncia; satide sexual e reprodutiva.

LaEncuesta Distrital de Demografia y Salud (EDDS)
(2), realizada en 2011, mostré que el 12,1 % de las
adolescentes bogotanas ya son madres y el 15,3 %
alguna vez estuvieron embarazadas. Se observan
diferencias importantes entre las localidades de la
ciudad: por ejemplo, Ciudad Bolivar y San Cristobal



sobrepasan el 20 %, en tanto que Barrios Unidos,
Engativa y Antonio Narifio llegan al 4 %. Estas
diferencias se asocian a los determinantes sociales
en salud (3), como educacion y condiciones de vida
y trabajo, que se reflejan en el indice de riqueza.
Asi se menciona en el informe de la EDDS, en el
cual se evidencia que, a menor edad, mayor nivel de
educacion y mayor indice de riqueza, el porcentaje
de embarazo adolescente no planeado es menor (2).

El Distrito ha generado diversas estrategias para
impactar de forma positiva el fenomeno de emba-
razo no planeado en la adolescencia: dentro de
estas se encuentran los programas Salud al Colegio,
Salud a su Casa, Salud a su Hogar y Territorios
Saludables, los subsidios de educacion condicio-
nados a la asistencia, los programas de nutricion y
diversas campaiias de planificacion familiar (4). De
igual forma, la Nacion ha generado otras estrate-
gias encaminadas a acercar los servicios de salud a
este grupo poblacional, como la Catedra de Educa-
cion Sexual en los colegios (5-6), o el modelo de
Servicios Amigables para Adolescentes y Jovenes
(7). Aun asi, las cifras de embarazo adolescente
no planeado son elevadas y contintian generando
preocupacion en todos los sectores de Bogota y del
pais por la repercusion de este fenomeno de salud
publica en la salud sexual y reproductiva de las y
los adolescentes.

Para generar cambios en la conducta sexual de las
y los adolescentes, es necesario que los programas
de educacion en salud sexual y reproductiva estén
dirigidos a la promocién de habilidades sociales
y conocimientos que permitan hacer frente a las
demandas situacionales que afrontan cotidiana-
mente (8-12). Al respecto, la Organizaciéon Mundial
de la Salud afirma que las “habilidades para la
vida” (sociales) constituyen uno de los factores
centrales en la promocién de salud y prevencion
de la enfermedad, porque incluyen la capacidad
asertiva de toma de decisiones informadas y el
uso de una comunicacion clara y abierta (8). Es
necesario fortalecer las habilidades sociales en los
programas encaminados a mejorar la salud sexual
y reproductiva de las y los adolescentes y explorar
la autoeficacia, una de estas habilidades, para la
prevencion de embarazo no planeado en esta pobla-
cion. Esta se basa en la conviccion para actuar al

mediar entre el conocimiento y la accion; en este
caso, que las y los adolescentes tomen decisiones
informadas y asi, promover una sexualidad sana y
segura (8, 11).

La autoeficacia se fundamenta en la teoria cogni-
tiva social de Albert Bandura, en la cual se establece
que esta habilidad determina el logro de los obje-
tivos que los individuos se proponen. Para ello se
requiere una capacidad de resistencia ante el fracaso
y la regulacion de diferentes estados emocionales,
asi como de las reacciones como ansiedad, estrés
o depresion ante las diversas circunstancias que
afrontan en el transcurso de la vida (13).

La teérica Nola Pender, citada por Marriner y Raile
(14), establece la autoeficacia percibida dentro de
los conceptos principales de su modelo de promo-
cion de la salud, y la define como el “juicio de la
capacidad personal de organizar y ejecutar una
conducta promotora de salud”. Esto es fundamental
porque al contar con una autoeficacia adecuada se
perciben menores barreras para desarrollar una
conducta que promueva la salud del individuo (14),
especificamente para esta investigacion, la salud
sexual y reproductiva en las y los adolescentes.

En el estudio denominado “Internal poverty and
teen pregnancy” (15), se investigo la relacion de
la gestacion adolescente con la pobreza interna,
definida como autoeficacia y proyeccion educa-
tiva y profesional deficientes, en estudiantes
de octavo grado. Los resultados evidenciaron
que la pobreza interna es mayor en las mujeres
que se embarazaron durante la adolescencia en
comparacién con sus pares que no lo hicieron.
Ademas, se concluy6 que una autoeficacia baja
puede relacionarse con personas que tienden
a ser depresivas y ansiosas, reportar una baja
autoestima y tener una actitud pesimista frente
a alcanzar logros y metas (16), en contraste
con quienes tienen una autoeficacia mayor,
que permite fijarse metas mas altas, tareas mas
complejas con mayor nivel de persistencia y
esfuerzo, y que se recuperan mas rapidamente
manteniendo el compromiso con los objetivos
propuestos, lo que puede conducir a proyectos
de vida estructurados y alcanzables (16).



La Encuesta Nacional de Demografia y Salud
realizada en 2015 (1) relaciona el embarazo adoles-
cente no planeado con aspectos multifactoriales de
caracter social y politico, como bajo nivel socioeco-
némico y educativo, insatisfactorio apoyo familiar
y deficiente proyecto de vida; ademas, menciona
factores como la asimetria de edad de la adolescente
con su pareja y la supervision parental. Todos ellos
se presentan en mayor numero en paises en via de
desarrollo debido a las condiciones de inequidad.
Por consiguiente, es necesario que las y los adoles-
centes cuenten con herramientas que les permitan
sobreponerse a las condiciones dificiles del medio
para cumplir objetivos propuestos.

Para medir la autoeficacia se cuenta con la escala de
autoeficacia general, disefiada y validada por Ralf
Schwarzer y colegas en 1996 (16). Este instrumento
esta disponible en diferentes idiomas y su confiabi-
lidad esta dada por un alfa 0,75 y 0,90, que indica
su fiabilidad en la medicion del constructo tedrico
en espafol; estos aspectos han permitido que este
instrumento sea utilizado en varios proyectos de
investigacion (17-18).

La autoeficacia como habilidad social muestra la
creencia del individuo en su capacidad de controlar
las exigencias situacionales dificiles adoptando
medidas de adaptacion. En el caso de la causa-
lidad multifactorial del embarazo no planeado en
la adolescencia, es necesario que las y los adoles-
centes adquieran la capacidad de hacer frente a
las diversas demandas de su entorno que generan
presion en la toma de decisiones relacionadas con
la sexualidad, como el inicio de la vida sexual y el
uso o no de los anticonceptivos (19).

Estudiar la autoeficacia en un grupo de adoles-
centes gestantes y no gestantes es una herramienta
para el diagnostico de las habilidades sociales
en las y los adolescentes bogotanos y puede
evidenciar que es necesario incluir, fortalecer y
educar en habilidades sociales en los programas
de educacion en salud sexual y reproductiva en
este grupo (20). Por lo anterior, se plante6 como
objetivo del estudio determinar la diferencia en
la autoeficacia entre adolescentes gestantes y no
gestantes de 15 a 19 afos a partir de la escala de
autoeficacia general.

METODOLOGIA

Tipo de estudio

Se desarrollé un estudio cuantitativo descriptivo
comparativo de corte transversal (21-22).

Instrumentos

Se aplicaron dos instrumentos: uno fue la escala
de autoeficacia general (16), la cual tiene un alfa de
0,75 a 0,90; consta de 10 preguntas con respuesta
en escala tipo Likert con las siguientes opciones:
Incorrecto (1 punto); Apenas cierto (2 puntos);
Mas bien cierto (3 puntos); y Cierto (4 puntos). La
puntuacion minima es de 10 y la maxima de 40;
no cuenta con categorias que definan nivel alto,
medio o bajo; simplemente se establece que cuanto
mayor sea el puntaje, mayor es el nivel de autoe-
ficacia percibida (16). El segundo instrumento fue
el cuestionario sociodemogrifico disefiado por las
investigadoras, en el cual se indagaron aspectos
relacionados con el estrato socioeconémico, la
composicion familiar, la ocupacion de los padres
y la escolaridad alcanzada, ademds del antecedente
de ser hija de madre adolescente. Estas preguntas
se incluyeron para determinar si la autoeficacia se
relaciona con estos factores que, segun la litera-
tura sobre el tema, se vinculan con la gestacion no
planeada en la adolescencia.

Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por mujeres
adolescentes de entre 15 y 19 afos de una loca-
lidad del sur de Bogota (Colombia), estudiantes
de una institucion educativa publica y asistentes a
una institucién publica prestadora de servicios de
salud. Para determinar el tamafio de la muestra de
cada grupo, se uso la propuesta de Schwertman
en la fijacion del tamafio requerido para sustentar
el juzgamiento de la hipotesis nula de igualdad de
promedios, bajo el supuesto de homocedasticidad
y la restriccion de tamano balanceado de las mues-
tras (23). La probabilidad se calcul6 a partir de un
error tipo I (alfa) y de uno tipo II (beta), cada uno
con un valor de 0,05; de esta forma se obtuvo una
muestra minima de 16 adolescentes participantes
(véase Tabla 1). Se logré llevar a cabo el estudio con



60 adolescentes gestantes que asistian a los cursos
de maternidad de una institucion prestadora de
servicios de salud de primer nivel del sur de Bogota
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y 60 adolescentes no gestantes escolarizadas en un
colegio publico ubicado en la misma zona, para un
total de 120 participantes.

0,01 0,02 0,03
0,01 17 17 17
0,02 16 16 16

& 0,03 16 16 16

< 0,04 16 16 16
0,05 16 16 16
0,06 16 16 16
0,07 16 15 15
0,08 15 15 15

0,04 0,05 0,06 0,07 0,08
17 17 17 17 16
16 16 16 16 16
16 16 16 16 16
16 16 16 16 16
16 16 16 16 16
16 15 15 15 15
15 15 15 15 15
15 15 15 15 15

Tabla 1. Determinacion de la muestra (24)

Sellevé a cabo una prueba de normalidad, mediante
la cual se comprobd que la muestra se tomo de una
poblaciéon con una probabilidad de distribucion
normal (véase Figura 1).

Normal

20 25 30 35 40

Valor observado

Figura 1. Prueba de normalidad a base de datos

Procedimiento

Los instrumentos fueron autodiligenciados por las
participantes, previa explicacion del objetivo de la
investigacion y firma del consentimiento informado.

Etica

Se cont6 con el aval del Comité de Etica de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional
de Colombia y de las instituciones en las que se
aplicaron los instrumentos. Se contemplaron los
principios de veracidad, beneficencia, no malefi-
cencia, justicia y autonomia; ademds, se tuvo en
cuenta la Resolucion 8430 del 4 de octubre de 1993,
que establece las normas cientificas, técnicas y
administrativas para realizar investigacion en salud
(25). Durante el estudio se estimaron los riesgos
psicologicos de las adolescentes participantes,
por lo cual se cont6 con el apoyo de profesionales
en salud mental de las instituciones en cuestion,
para prestar una atencion integral en caso de que
se presentaran confrontaciones personales en el
momento de responder los instrumentos.

RESULTADOS

Caracterizacion de la muestra

El estudio fue realizado durante el segundo semestre
de 2013. Se evidencié que, de las 60 adolescentes
gestantes que participaron, el 15 % tenia 15
anos; el 12 %, 16 anos; el 18 % tenia 17 afios; el
33 % contaba con 18, y el 22 % tenia 19 anos. El
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porcentaje de distribucion de las 60 adolescentes
no gestantes fue del 75 % con 15 afios, el 20 % con
16; y el 5 % con 17; en este grupo no participaron
adolescentes entre los 18 y 19 afios porque en la
institucion educativa no se encontraron mujeres
escolarizadas de estas edades.

Respecto al estrato socioecondémico, se encontré que
al estrato 1 pertenecia el 22 % de las adolescentes
gestantes, en contraste con el 3 % de las no gestantes;
al 2, pertenecia el 77 % de las adolescentes gestantes
frente al 93 % de las no gestantes. Con relacion a la
distribucién por aseguramiento en salud, los resultados
evidenciaron que el 73 % de las adolescentes gestantes
pertenecian al régimen subsidiado, frente al 18 % de
las no gestantes; en cuanto al régimen contributivo, se
encontr6 que 7 % de las adolescentes gestantes perte-
necen a este, en contraste con el 72 % de sus pares no
gestantes. Por ultimo, el 15 % de las gestantes adoles-
centes figuraban como vinculadas, debido a que no
contaban con capacidad de pago y estaban en espera
de ser incluidas en el régimen subsidiado.

Autoeficacia

Se aplico una prueba T de muestras independientes
para comparar la autoeficacia entre los dos grupos.
No se encontré diferencia estadisticamente signi-
ficativa en la autoeficacia entre las adolescentes
gestantes y las no gestantes (véase Tabla 2).

Estadisticos de grupo

Grupo de
adolescentes 60
gestantes

32,00 5,250 0,678

Total

Grupo de
adolescentes 60
no gestantes

31,55 4,413 0,570

Tabla 2. Prueba T de muestras independientes para comparar au-
toeficacia en adolescentes gestantes y no gestantes

La media de autoeficacia es mayor en las adolescentes
gestantes (33 puntos) que en las no gestantes (31 puntos).
Se evidenci6 que en el grupo de gestantes la menor puntua-
cion fue 20, frente a 23 en las adolescentes no gestantes.
En los dos grupos se encontrd que una joven alcanzo la
méaxima puntuacion con 40 puntos, y que en el grupo de
gestantes una participante obtuvo la menor puntuacion.

Los resultados permiten observar que 59 % de las
madres de las adolescentes gestantes tuvo su primer
hijo antes de los 19 afios, en contraste con el 32 %
en las no gestantes (véase Figura 2).

[ Adolescentes gestantes Adolescentes no gestantes

80

62

g 60
2
8
g 37
Y 40
)
a
23
20 13 15 15 12
6
3 2 3, I3 4
0 W0 w0 = | |
12 14 15 16 17 18-19 >20 No sabe
Edad (afios)

Figura 2. Distribucién de las madres de las adolescentes del estu-
dio, segun su edad en el momento de quedar en embarazo por
primera vez

Dentro de los resultados también se busco deter-
minar la relacion de la autoeficacia con algunas
variables que la literatura reporta como causas
multifactoriales del embarazo no planeado en la
adolescencia. Dentro de estas se encuentra la edad
a la que la madre de las participantes se embaraz6
y la estructura del nicleo familiar. Para la rela-
cion entre autoeficacia y edad de la madre de la
adolescente en su primera gestacion, se llevé a cabo
una prueba no paramétrica. Se evidencié que no
existen diferencias estadisticamente significativas
en la autoeficacia entre el grupo de adolescentes
gestantes y sus pares no gestantes (véase Tabla 3).

Autoeficacia y edad de la madre de la adolescente
en su primera gestacion

1 55 31,45 5,102 0,688

Total

2 60 32,00 4,650 0,600

Tabla 3. Prueba de andlisis de varianza de muestras independien-
tes para autoeficacia en adolescentes gestantes y no gestantes

Respecto a la relacion de la autoeficacia con la
estructura del nucleo familiar en el grupo de
adolescentes gestantes, se evidencié que aquellas
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que solo vivian con el padre presentaron la media
de autoeficacia mds baja. En este grupo se encontr6
la participante con la puntuacion mas baja (20
puntos), como se observa en la Figura 3.

T [ ]

35

30

Total

25

20 0°

Con la presencia
de padre y madre

Con la presencia
del padre

Con la presencia Con la presencia
delamadre  solodelapareja

R.: {Con quién vive?

Figura 3. Comparacion de autoeficaciay la respuesta a la pregun-
ta ;Con quién vive? en el grupo de adolescentes gestantes

DISCUSION

La investigacion mostré que las adolescentes que
participaron en el estudio no presentaron diferencia
estadisticamente significativa en su autoeficacia, en
contraste con lo encontrado en un estudio de corte
longitudinal de pobreza interna (15), en el cual se
evidenci6 que las mujeres que en la primera medicién
(octavo grado) obtuvieron baja puntuacién en su
autoeficacia fueron quienes se embarazaron durante
la adolescencia. Con relacién a la puntuacion de la
autoeficacia, se determind una media similar a la
encontrada por los autores del instrumento en un
estudio realizado con la version en espafol en Costa
Rica (16), con una poblaciéon de hombres y mujeres
universitarios con edad media de 21 afos (sin ante-
cedentes de embarazo durante la adolescencia);
estos resultados sugieren que es muy probable que
la autoeficacia como habilidad social por si sola
no tenga una relacion directa con la presentacion
del embarazo no planeado en la adolescencia. Se
evidencia que la puntuacién de autoeficacia fluctud
entre los 27 y 35 puntos, y que solo 3 adolescentes no
gestantes y 1 gestante alcanzaron la mayor puntua-
ci6n (40 puntos). Esto se relaciona con la similitud de
las condiciones socioecondmicas de las participantes,
debido a que la totalidad de la muestra pertenecia a
los estratos socioeconémicos 1y 2.

En la investigacion, el antecedente de las parti-
cipantes de tener una madre que fue gestante
durante su adolescencia mostré una relacion con la
gestacion actual de la adolescente gestante partici-
pante en el estudio (60 % frente a 32 % en las no
gestantes). Asimismo, se evidencié que el grupo de
adolescentes gestantes no tenia capacidad de pago
para la prestacion de los servicios de salud, ya que
en mayor porcentaje pertenecian al régimen subsi-
diado o eran vinculadas. Finalmente, los niveles de
autoeficacia mds bajos se encontraron en la adoles-
cente gestante que residia en la vivienda actual
solo con el padre. Esto es consistente con lo que
menciona la Organizacion de las Naciones Unidas
(26) en su quinto objetivo para reducir el nimero
de embarazos de adolescentes. De acuerdo con
este organismo, este proceso se ha estancado y ha
dejado mas madres jovenes en situacion de riesgo,
debido a que determinantes como la pobreza, la
descomposicion del nucleo familiar y la falta de
educacion estan perpetuando las altas tasas de
alumbramientos en esta poblacion.

CONCLUSIONES

Los resultados de la investigacion no mostraron
una diferencia estadisticamente significativa en
la puntuacion de autoeficacia entre el grupo de
adolescentes gestantes y sus pares no gestantes,
aspecto que podria explicarse por las caracteris-
ticas sociales, econdémicas y culturales comunes
de las participantes. Sin embargo, la investigacion
en esta temdtica en adolescentes es escasa; este
primer paso permite tener una idea general de este
fenéomeno de embarazo no planeado en la adoles-
cencia, asi como de la autoeficacia en Bogota y de
la necesidad de medir otras habilidades sociales
en esta poblacion. La causalidad del embarazo
no planeado en la adolescencia es multifactorial:
59 % de las adolescentes gestantes participantes
en la investigacion presentaron el antecedente
de haber sido hijas de madres adolescentes y su
condicion socioeconémica es vulnerable; por esta
razén, es fundamental tener en cuenta el forta-
lecimiento de la autoeficacia y otras habilidades
sociales en los programas de educacion en salud
sexual y reproductiva.



RECOMENDACIONES

Investigar la relacion entre embarazo no planeado
en adolescentes, autoeficacia y otras habilidades,
como autoestima, en poblaciéon rural, otras loca-
lidades de Bogota y en poblacion masculina,
relacionando los resultados con el antecedente de
ser hija o hijo de una madre adolescente. Incluir
en la formacion del pregrado en enfermeria herra-
mientas que faciliten las intervenciones en salud
sexual y reproductiva con adolescentes, para que
estos tomen decisiones informadas y generen
conductas que promuevan la salud sexual y repro-
ductiva, y a su vez esto constituya una fuente de
investigacion que fortalezca el cuerpo de conoci-
mientos de la disciplina.
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