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RESUMEN

Introduccion: El embarazo en la adolescencia es un importante problema de salud publica, con repercu-
siones médicas, psicoldgicas y sociales, relacionado con el inicio coital temprano sin proteccion anticon-
ceptiva. Objetivo: Estimar la prevalencia de baja autoestima (BAE) y nivel de resiliencia bajo (NRB), en un
grupo de gestantes adolescentes. Método: Estudio descriptivo transversal en gestantes adolescentes, del
departamento de Bolivar, Caribe Colombiano. Se utilizé formulario para identificar caracteristicas socio-de-
mograficas de las gestantes y su compafiero, historia gineco-obstétrica, estado psicoemocional con la ges-
tacion, apoyo familiar y de pareja. Se incluyd la escala de autoestima de Rosenberg y la de resiliencia de
Wagnild y Young. Resultado: 406 gestantes adolescentes. Edad media: 16,5+1,5. La gran mayoria aban-
donod la escuela al quedar embarazada. La puntuacion media de autoestima: 27,8+3,9. El 76,8% tuvieron
nivel normal de autoestima y el 23,2% BAE (p<0,05). La puntuacion promedio de resiliencia: 125,0+17,8. El
8,6% tuvo nivel de resiliencia alto, 57,2% nivel de resiliencia moderado y 34,2% NRB (p<0,05). Hubo corre-
lacién positiva significativa de resiliencia con: autoestima, edad de la gestante, edad del companero, edad
del primer coito, afios entre primera relacion sexual y edad de la gestante, afios entre menarquia y primera
relacion coital, afios entre menarquia y la edad de quedar en embarazo, afios de estudio, nimero de con-
troles prenatales y de ecografias acompafiada por el compariero. La autoestima solo se correlacion6 posi-
tiva y significativamente con la edad de la gestante. Las gestantes adolescentes que no se sentian felices
0 no tenian apoyo del compafiero, tuvieron un significativo NRB (OR: 3,7[1C95%:1,3-10,3]). Conclusién: La
prevalencia para BAE fue de 23,2% y de 34,2% para NRB. Estos resultados sefialan que se debe efectuar
intervencion durante el embarazo en adolescentes para elevar los niveles de autoestima y de resiliencia.

PALABRAS CLAVE: Servicios de salud del adolescente, embarazo adolescente,
autoestima, resiliencia

SUMMARY

Introduction: Teenage pregnancy is a major problem of public health with medical, psychological and social
consequences associated with early initiation of intercourse without sufficient contraceptive protection.
Objective: To estimate the prevalence of Low Self-esteem (LSE) and Low Level of Resilience (LLR) in a
group of pregnant adolescents. Methods: Cross-sectional study carried out in adolescents, in urban and
rural areas of the department of Bolivar in the Colombian Caribbean pregnant. A questionnaire was applied
to identify sociodemographic characteristics of the pregnant women and their partners, gynecological and
obstetrical history, health history, psycho-emotional state with pregnancy, family support and partner. The
Rosenberg self-esteem scale and Wagnild and Young resilience scale were included. Results: Participated
406 pregnant adolescents. The average age was: 16.5+1.5 years. A large majority left school when they
became pregnant. The average self-esteem score was 27.8+3.9. The 76.8% of pregnant women had normal
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level of self-esteem and LSE 23.2% (p<0.05). The average score resilience was 125.0+17.8. The 8.6%
had higher level of resilience, 57.2% moderate level of resilience and 34.2% LLR (p<0.05). Statistically
significant positive correlation was estimated resilience: self-esteem, age of pregnancy, age of partner, age
at first intercourse, years between first intercourse and the age of pregnancy, years between menarche and
first intercourse, years between menarche and age to get pregnant, years of education, number of prenatal
ultrasounds and accompanied by the partner. Only self-esteem was positively correlated significantly with
the age of the mother. Pregnant adolescents who did not feel happy or do not have support from partner
have a significant LLR (OR 3.7[95%CI: 1.3-10.3]). Conclusion: The prevalence of LSE was 23.2% and
34.2% for LLR. These results indicate that intervention should be performed during adolescent pregnancy
to raise levels of self-esteem and resilience.

KEY WORD: Adolescent health services, adolescent pregnancy, self-esteem, resilience

INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa vital del desarro-
llo humano en la cual se presentan cambios fisicos
y psicoldgicos, asi como transformacion en la per-
cepcion de los valores sociales. La Organizacion
Mundial de la Salud divide adolescencia en tempra-
na y tardia, siendo la primera entre los 10-14 y la
segunda entre los 15-19 afios de edad (1).

Los coitos se esta iniciando a edades cada vez
mas tempranas, en muchas ocasiones sin el uso
de medidas anticonceptivas adecuadas, trayendo
como consecuencia embarazos a corta edad (1).
Los embarazos en adolescentes estan aumentan-
do y se relacionan con factores bioldgicos, sociales
y personales (2,3). La Encuesta Nacional de Demo-
grafia y Salud de Colombia [ENDS-2010] (4) sefia-
16 que la prevalencia de adolescentes colombianas
alguna vez embarazada, se ha incrementado des-
de el 13,0% en 1990, al 17,0% en 1995, al 19,0%
en el afio 2000, al 20,5% en el 2005 y se redujo li-
geramente al 19,5% en el afio 2010. También esta-
blecié que para el departamento de Bolivar, situado
en el caribe colombiano, el porcentaje de adoles-
centes alguna vez embarazadas fue 20,0% en el
2005y 21,3% en el 2010.

Kaye (5) sefial6é que los embarazos en las ado-
lescentes, en muchos casos pueden no ser de-
seados y crear sentimientos negativos personales
como familiares. Es generalizado el concepto que
el embarazo en menores de 19 afios, debe abordar-
se bajo la connotacion de alto riesgo, involucrando
aspectos médicos y sociales (2). Se ha informado
mayor prevalencia de hipertension inducida por el
embarazo, restriccion en el crecimiento intrauteri-
no, parto pretérmino y recién nacido con bajo peso
al nacer (6). Mayor riesgo, en comparacién con
adultas embarazadas, de presentar interrupcion de
la educacion, desempleo, aislamiento social y vio-
lencia de pareja, lo cual afecta el bienestar fisico,
psicolégico y el desarrollo social. Se ha observado
que la calidad de vida de las adolescentes embara-

zadas puede ser inferior a la de las adultas, en igual
condicion (7).

La gestacion en la adolescencia puede truncar
el proyecto de vida personal, especialmente si no
existe apoyo familiar, social y si se es victima de
violencia intrafamiliar (5,7-10). Sin embargo, es po-
sible afrontar dicha circunstancia y buscar la supe-
racion, es ello el concepto resiliencia psicoldgica.
La cual también se ha definido como la capacidad
que permite a una persona prevenir, minimizar o
superar el dafio impuesto por las adversidades de
la vida y poder proyectarse hacia el futuro (11). Se
ha reportado que los adolescentes tienen menor
capacidad de recuperacion ante las adversidades
que etapas vitales mayores (8).

Al estudiarse situaciones adversas, se debiese
valorar la autoestima, entendida como los senti-
mientos de valia personal y de respeto a si mis-
mo (12), ya que la baja autoestima (BAE) puede
influenciar negativamente en la resiliencia. Se ha
reportado que niveles altos de autoestima se aso-
cian con mayor capacidad de resiliencia psicolégi-
ca (13).

Han sido estudiadas las implicaciones médicas
(14-18) y las psicosociales (2,15,19) del embarazo
en la adolescencia. No obstante son escasos los
estudios que valoran autoestima y capacidad de re-
siliencia, a pesar de conocerse la importancia que
tienen (12,20). El objetivo fue estimar la prevalencia
de BAE y el de nivel de resiliencia bajo (NRB), en
un grupo de gestantes adolescentes colombianas.

METODOLOGIA

Participantes. Estudio transversal realizado en
gestantes adolescentes del departamento de Bo-
livar, al norte de Colombia, las cuales cumplieron
los criterios de inclusion: edad entre 10 y 19 afos,
con cualquier edad gestacional, sin gestaciones o
pérdidas previas y aceptacion por parte del tutor y
la adolescente. Quedaron excluidas aquellas que
no desearon participar, las que tenian limitacién si-
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quica, fisica o de lectoescritura que les impidiera
diligenciar el instrumento.

Médicos y enfermeras fueron capacitados como
encuestadores, para identificar adolescentes em-
barazadas en las comunidades, visitando puerta a
puerta los municipios de Arjona, Sincerin, Gambo-
te, Rocha, Puerto Badel y Cartagena. También las
captaron en el control prenatal del Hospital Local
del municipio de Arjona, en la consulta de la Clini-
ca Maternidad Rafael Calvo y en la fundacion Juan
Felipe Gémez Escobar, en la ciudad de Cartagena
de Indias.

Instrumentos. Se aplicé cuestionario de 45 pre-
guntas sobre caracteristicas sociodemograficas de
la gestante y su compafero (edad, procedencia,
etnia, estado civil, ndcleo familiar, nimero de hijos,
estrato socioecondmico, nivel educativo, ocupacion
y habitos), historia ginecoldgica y obstétrica, ante-
cedentes de salud, estado sicolégico y emocional
con la gestacion, apoyo familiar y de la pareja.

Escala de Autoestima de Rosenberg. Creada
por M. Rosenberg en 1965. Ampliamente utilizada
para la medicién de la autoestima, traducida y vali-
dada en diferentes paises e idiomas como francés,
aleman, japonés, portugués, espafol. Con un Alpha
Cronbach's sobre 0,75. Es autoaplicada tipo likert y
consta de diez afirmaciones sobre los sentimientos
que tiene la persona acerca de ella misma, cinco
son redactados de forma positiva [item 1,3,4,7,10]
y cinco de forma negativa [item 2,5,6,8,9], evaluan-
do sentimientos de la persona que determinan la
autoestima. Las opciones de respuestas van de 1 a
4, siendo 1= muy en desacuerdo, 2= en desacuer-
do, 3= de acuerdo y 4= muy de acuerdo. Se asigna
puntaje inverso a las afirmaciones negativas. La
puntuacioén total va de 10 (baja autoestima) a 40
(alta autoestima), puntuacién mas alta indica mayor
autoestima. Los autores no establecieron punto de
corte, sin embargo se suele considerar como rango
normal, entre 25 y 35 puntos (21-23).

Escala de Resiliencia de Wagnild y Young.
Creada por Wagnild y Young en 1993, con el fin de
identificar cualidades personales que favorecieran
la adaptacion individual resiliente y conocer las ca-
racteristicas de la personalidad positiva. Puede ser
aplicada de forma individual o colectiva, autoadmi-
nistrable y sin tiempo limite para responder. Consta
de 25 items escritos de forma positiva, con res-
puesta tipo likert que van de 1 (no estar de acuerdo
en lo absoluto) a 7 (estar de acuerdo totalmente).
Con la suma de todos los items se obtiene el valor
total que oscila entre 25 y 175 puntos. Valores al-
tos corresponden a elevada resiliencia. Un puntaje
mayor a 147, indica nivel de resiliencia alta. Entre
121-146, sefiala nivel de resiliencia moderada. Me-
nor a 121, nivel de resiliencia baja. Validada y tra-
ducida a varios idiomas, alfa de Cronbach, versién
espafola: 0,93, portuguesa: 0,85, argentina: 0,72.
Para la realizacion del trabajo se utilizé la versién

argentina, la cual establece tres factores en la es-
cala que determinan la resiliencia: capacidad de
autoeficacia [items 1-15], capacidad de propdsito
y sentido de vida [items 16-20], y evitacién cog-
nitiva [items 21-25]. Los primeros dos factores se
entienden como “atributos, capacidades, habilida-
des, o actitudes positivas que las personas nece-
sitan poseer para afrontar eficazmente situaciones
traumaticas’ El tercer factor es entendido como
“mecanismo de defensa necesario para reducir el
impacto emocional del acontecimiento traumatico
y favorecer el autocontrol, la expresion emocional
adecuada, evitando el desgaste emocional y cana-
lizar adecuadamente la energia de las emociones
en situaciones dificiles” (24-27).

Tamafio de la muestra. El ultimo censo pobla-
cional colombiano fue realizado por el Departamen-
to Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)
en el afio 2005 y contd para el departamento de Bo-
livar, 99.191 mujeres en el rango etario 10-14 afos
y 90.070 en 15-19 anos, para 189.261 adolescen-
tes femeninas [www.dane.gov.co febrero-23-2013].
Para ese mismo afio y para el mismo departamen-
to, la prevalencia de adolescentes alguna vez em-
barazada fue del 20,0% segun la ENDS-2010 de
Colombia (4), lo que permite estimar tamafo del
universo de 37.852 individuos. Se calculé tamafo
de muestra de 381 adolescentes gestantes emba-
razadas, con heterogeneidad del 50%, error del
5% y nivel de confianza del 95%. Para compensar
formularios incorrectamente diligenciados o incom-
pletos y considerando que algunas invitadas rehu-
saran participar por razones sociales, culturales o
econdémicas se afiadieron 38 (10%) participantes.
Se planeé identificar e involucrar al menos 420
adolescentes embarazadas. La muestra se selec-
cioné utilizando el muestreo aleatorio simple.

Anélisis estadistico. Los instrumentos incom-
pletos fueron eliminados. Los completos, tabulados
en una base de datos de Microsoft Excel 2007©.
El analisis estadistico se realizé con Epi-Info-7.
Los datos categdricos se expresaron en frecuen-
cias absolutas y relativas (porcentajes), los datos
continuos en medias (X). Las medidas de disper-
sion fueron intervalo de confianza al 95% para los
porcentajes, desviaciones estandar para medias.
Las diferencias de los datos continuos fueron cal-
culadas con Anova para variables con distribucion
paramétricas y con Test de Kruskal-Wallis para las
no paramétricas, de acuerdo al test de Bartlett. Las
diferencias porcentuales se evaluaron con Chi cua-
drado (X®). A las dos escalas se le estableci6 el
alpha de Cronbach's.

La medida de asociacion final fue el Odds Ratio
(OR) con intervalo de confianza del 95% para datos
cualitativos y se estimé coeficiente de correlacion
de Sperman, de acuerdo la anormalidad para los
datos cuantitativos. Se considerd significativo un
valor p<0,05.
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Aspectos éticos. Estudio aprobado por el comité
de ética de la Universidad de Cartagena, Colombia.
Se solicitd al tutor y a la adolescente participacion
voluntaria y firma del consentimiento informado de
acuerdo a la declaracién de Helsinki. El tutor siem-
pre fue igual o mayor a 18 afios, mayoria de edad
segun las disposiciones legales colombianas. Estu-
dio anénimo sin impacto sobre la integridad fisica
y general de la participante. Se tuvieron en cuenta
las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud, establecidas en la
resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud
de la Republica de Colombia.

RESULTADOS

Fueron llenados 420 formularios, 14 (3,3%)

diligenciados. Ninguna adolescente se rehusé a
participar, 406 fueron estudiadas.

Edad media: 16,5+1,5 afos. De cada diez
adolescentes embarazadas: nueve en adolescen-
cia tardia, ocho mestiza, seis residentes en areas
urbanas, nueve de estratos socioeconémicos ba-
jos, siete en union libre, dos vivian con su pareja y
nueve habian terminado sus estudios secundarios.
Tenian en promedio 9,1+1,9 afos de estudios. El
76,0% estudiaba antes del embarazo y durante el
embarazo el 60,0% no tenia ocupacion. La mitad de
las que estudiaban presentaron desercion escolar.
Antes del embarazo el 80,6% dependian econémi-
camente de sus padres y durante la gestacion el
74,6% dependian del compafiero. Las caracteristi-
cas sociodemograficas se presentan en la Tabla I.

fueron eliminados por estar incorrectamente
i Tabla | i
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
(n=406)

Variable

n (%) [IC95%]

Adolescencia temprana

Adolescencia tardia

Residencia urbana

Residencia rural

Estrato socioeconémico bajo - bajo
Estrato socioecondémico bajo

Estrato socioecondmico medio

Estrato socioeconémico medio - alto
Estrato socioeconémico alto

Escolaridad Primaria (hasta 5 afios)
Secundaria (de 6 a once afos)

Técnicos (doce o trece afos)
Tecnoldgicos (catorce o mas afos)
Convivencia con la pareja

Convivencia con padres

Convivencia con pareja y padres
Convivencia con la pareja y otro familiar
Convivencia en casa de familiar de la pareja
Convivencia con otros familiares
Convivencia con otras personas o amigos
Estudiaba antes del embarazo

Trabajaba antes del embarazo

Estudiaba y trabajaba antes del embarazo
No hacia nada antes del embarazo

29 (7,1) [4,9-10,2]
377 (92,9) [89,7-95,1]
252 (62,1) [57,1-66,7]
154 (37,9) [33,2-42,8]

4(1,0)[0,3-2,6]
363 (89,4) [85,9-92,1]
33 (8,1) [5,7-11,3]
5(1,2) [0,4-3,0]
1(0,3) [0,0-1,5]
23 (5,7) [3,7-8,5]
373 (91,9) [88,6-94,2]
9(2,2)[1,1-4,3]
1(0,2) [0,0-1,5]
77 (19,0) [15,3-23,1]
97 (23,9) [19,8-28,4]
103 (25,4) [21,2-29,9]

34 (8,4) [5,9-11,6]
80 (19,7) [16,0-23,9]

14 (3,4) [1,9-5,8]

1(0,2) [0,0-1,5]
311 (76,6) [72,1-80,5]

13 (3,2) [1,7-5,5]

13 (3,2) [1,7-5,5]
69 (17,0) [13,5-21,0]
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CONTINUACION TABLA |

Variable

n (%) [IC95%]

Estudiaba durante el embarazo

Trabajaba durante el embarazo

Estudiaba y trabajaba durante el embarazo

No hace nada durante el embarazo

Antes del embarazo dependia de ella

Antes embrazo dependia de la pareja

Antes embarazo dependia de madre, padre, ambos
Antes embarazo dependia de hermanos, abuelos
Antes embarazo dependia de tios

Antes embarazo dependia de padrastro, suegros
Durante el embarazo dependia de ella

Durante el embarazo dependia de la pareja

Durante el embarazo dependia de la madre, padre, ambos
Durante el embarazo dependia de tios

Durante el embarazo dependia de padrastro, suegros

143 (35,2) [30,6-40,1]
5(1,2) [0,4-3,0]

12 (3,0) [1,6-5,2]
246 (60,6) [55,6-65,3]
5(1,2) [0,4-3,0]
25 (6,2) [4,1-9,1]
327 (80,6) [76,2-84,2]
29 (7,1) [4,9-10,2]
7 (1,7)[0,7-3,6]

13 (3,2) [1,7-5,5]
9(2,2)[1,1-4,3]
303 (74,6) [70,1-78,7]
76 (18,7) [15,1-22,9]
14 (3,5) [1,9-5,8]
4(1,0) [0,3-2,6]

Presentaron la menarquia a los 12,2+1,3 y la
primera relacion coital a los 15,2+1,3 afos, para
3,1+1,6 afios desde la menarquia hasta el inicio de
los coitos. Tenian 4,3+1,7 afios desde la menarquia
y 1,2+1,0 afios desde la primera relacion sexual.
El 56,6% tuvieron su primer coito antes de los 15
anos. La edad gestacional promedio fue 26,8+8,5
semanas, la mitad en el tercer trimestre y ocho de
cada diez nunca usaron planificacion familiar antes
del embarazo. Solo una (0,2%) informd tener habito
al cigarrillo o consumir drogas psicoactivas antes
y/o durante la gestacién (Tabla II).

La edad media de las parejas fue de 21,0+3,3
afos, significativamente mayor que la de las ado-
lescentes embarazadas (16,5+1,59 afios) (p<0,05).
El 35,7% de los varones eran adolescentes y el
64,3% adultos, p<0,05. El 10% de las gestantes
desconocian el nivel de escolaridad y la actividad
laboral de la pareja (Tabla lll).

Se observd incremento en la sensacion de
felicidad del 70,0% al enterarse del embarazo,
al 95,8% al momento de la evaluacion (p<0,05).
Lo mismo se observdé en cuanto a la felicidad
del compafero: 79,1% al 86,7% (p=0,0004). No
obstante al momento de la evaluacion, el 4,2% de
las adolescentes no estaba feliz con el embarazo y
tampoco el 13,3% de los companeros, diferencias

significativas. El apoyo familiar se incremento
desde el 79,1% hasta el 98,0%. El 14,5% de las
adolescentes gestantes no tenian apoyo de la
pareja y el 15% informé que el compafero no
estaba interesado por el embarazo.

Las puntuaciones obtenidas con escala de au-
toestima se presentan en la Tabla IV. El alpha de
Cronbach's fue 0,588. Puntuacion global promedio:
27,8+3,9. Adolescencia temprana: 27,8+4,0 y tar-
dia 27,8+3,9 (p=0,96). No hubo diferencias signifi-
cativas segun el trimestre del embarazo. La media
de los items positivos: 14,0+2,5 y para los items
negativos: 13,8+2,1 (p=0,23).

Tuvieron nivel de autoestima normal 312
gestantes (76,8%) [1C95%:72,3-80,8] y BAE 94
(23,2%) [1C95%:19,2-27,6] (p<0,05). Se sentian sa-
tisfechas con ellas mismas (92,1%), no pensaban
que no eran buenas en nada (77,6%) y sentian que
eran capaces de hacer las cosas tan bien como la
mayoria de las personas (83,0%). Cuatro de cada
diez sentian o experimentaban: no tener demasia-
das cosas de las que sentirse orgullosas, no tener
sensacion de ser una persona de valia, que no se
estaban respetando a si mismas, pensaban que
eran unas fracasadas y no tenian actitud positiva
hacia ellas mismas.
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i Tabla Il .
CARACTERISTICAS GINECOLOGICAS Y OBSTETRICAS

n=406
Variable X+DE
Edad de la menarquia 12,2+1,3
Edad de primera relacién sexual 15,2+1,3
Afos entre edad actual y primera relacién sexual 1,2+1,0
Afos entre menarquia y primera relacion sexual 3,1£1,6
Afos entre la edad actual y menarquia 4,3+1,7
Semana de gestaciéon 26,8+8,5
Numero de controles prenatales realizados 3,9+2,1
Numero de ecografias realizadas 2,1x1,4
Variable n (%) [IC95%)]
Con planificacién antes del embarazo 61 (15,0) [11,7-18,6]
Sin planificacion antes del embarazo 345 (85,0) [81,0-88,2]
Con control prenatal 397 (97,8) [95,6-98,9]
Sin control prenatal 9(2,2) [1,0-4,3]
Trimestre de inicio de control prenatal (n=397)
Primero 138 (34,8) [30,1-39,7]
Segundo 252 (63,5) [58,5-68,1]
Tercero 7 (1,7)[0,7-3,7]

Tabla Il
CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DE LA PAREJA

n=406

Variable n (%) [IC95%)]

Adolescente (15 a 19 afos)
Adulto (20 a 36 afios)

Ninguna escolaridad

Escolaridad primaria
Escolaridad secundaria
Escolaridad técnica

Escolaridad tecnologico
Escolaridad profesional

No sabe la escolaridad

Actual consumo de cigarrillo

No consume cigarrillo

No sabe si consume cigarrillo
Nunca consumo de alcohol
Todos los fines de semanas
Algunos fines de semana

No sabe si consume alcohol
Actual uso drogas psicoactivas
Nunca uso de drogas psicoactivas
No sabe si consume psicoactivos
Sin actividad laboral

Con actividad laboral estable
Con actividad laboral ocasional
No sabe si tiene actividad laboral

145 (35,7) [31,0-40,6]
261 (64,3) [59,3-68,9]
3(0,7)[0,1-2,3]

9 (2,2) [1,0-4,3]
334 (82,3) [78,1-85,7]
14 (3,4) [1,9-5,8]

6 (1,5) [0,6-3,3]
2(0,5) [0,0-1,9]
38 (9,4) [6,7-12,7]
71 (17,5) [13,9-21,6]
324 (79,8) [75,5-83,5]
11(2,7) [1,4-4,9]
67 (16,5) [13,1-20,5]
28 (6,9) [4,7-9,9]
297 (73,2) [68,5-77,3]
14 (3,4) [1,9-5,8]
22 (5,4) [3,5-8,2]
360 (88.7) [85,0-91,5]
24 (5,9) [3,9-8,7]
69 (17,0) [13,5-21,0]
131 (32,3) [27,7-37,0]
167 (41,1) [36,3-46,1]
39 (9,6) [7,0-13,0]

RN BN
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Tabla IV
ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG
n=406
. Muy de De En Muy en
ITEM X+DE Acuerdo  Acuerdo desacuerdo desacuerdo
(%) (%) (%) (%)
1. En general estoy satisfecha conmigo misma 3,3+0,6 43,1 49,0 6,7 1,2
A veces pienso que no soy buena en nada 2,9+0,7 4,7 17,7 55,4 22,2
Tengo la sensacion de que poseo algunas 2,6+0,9 15,5 44,8 24,4 15,3
buenas cualidades
4. Soy capaz de hacer las cosas también como la 3,0+0,6 25,9 57,1 15,8 1,2
mayoria de las personas
5. Siento que no tengo demasiadas cosas de las 2,5+0,8 9,6 31,8 47,8 10,8
que sentirme orgullosa
6. A veces me siento realmente inutil 3,1+0,7 3,0 13,3 50,0 33,7
Tengo la sensacion de que soy una persona de 2,3+0,9 8,9 42,6 24,4 241
valia, al menos igual que la mayoria de la gente
Ojala me respetara mas a mi mismo 2,5+0,8 12,3 32,5 41,4 13,8
En definitiva, tiendo a pensar que soy una 2,5+1,0 19,1 22,2 38,7 19,5
fracasada
10. Tengo una actitud positiva hacia mi misma 2,6+1,0 26,4 32,8 18,7 22,2

Puntuacién global: 27,8+3,9

La Tabla V presenta la puntuaciéon de la Es-
cala de Resiliencia. Alpha de Cronbach's: 0,862.
Puntuacién promedio: 125,0+17,8. Adolescen-
cia temprana y tardia, 114,3+22,3 vs 125,9+17,2
respectivamente (p=0,0006). No hubo diferencia
significativa de la resiliencia segun trimestre ges-
tacional. Nivel de resiliencia alto en 35 gestantes
adolescentes (8,6%) [IC95%: 6,1-11,8], moderado
en 232 (57,2%) [IC95%: 52,1-61,9] y NRB en 139
(34,2%) [IC95%: 29,6-39,1] (p<0,05).

El factor de resiliencia denominado capaci-
dad de autoeficacia presentdé mayor puntuacion
78,0+11,8, seguido de capacidad de propdsito y
sentido de vida 24,9+4,6. Finalmente el factor evi-
tacién cognitiva fue 22,0+4,3 (p<0,05).

Hubo diferencia significativa de la media de
autoestima de acuerdo a la resiliencia (p=0,0072).
NRB: 26,9+3,6, nivel de resiliencia moderada:
28,2+3,8 y nivel de resiliencia alta: 29,1+5,5, por
tanto fue mayor la puntuacién de autoestima en
el nivel de resiliencia alta. Por el contrario segun
el nivel de autoestima, no se observé diferencia
significativa en la puntuacion del nivel de resiliencia.

Para BAE: 121,7+20,7 y para alta autoestima:
126,0£16,8 (p=0,10). De los que tenian BAE:
40,3% tuvieron NRB, 52,1% moderada y 7,5% alta.
De las que tuvieron autoestima normal, el 32,4%
presentaron NRB; 58,6% moderada y 9,0% alta.

Se observé correlacién positiva, estadistica-
mente significativa de resiliencia con: autoestima,
edad de la gestante, edad del compafiero, edad de
la primera relacion sexual, afios entre la primera re-
lacion sexual y la edad de la gestante, afios entre la
menarquia y la primera relacion sexual, afios entre
la menarquia y la edad de quedar en embarazo,
afos de estudio, numero de controles prenatales
y numero de ecografias acompafada por el com-
pafiero. La autoestima solo se correlacioné positi-
vamente de forma significativa con la edad de la
gestante (Tabla VI).

Las gestantes adolescentes que no se sentian
felices tuvieron 3,7 veces mas NRB [IC95%: 1,3-
10,3], igual se observé en las que no tenian apoyo
del compafiero durante el embarazo [IC95%: 2,0-
6,5] (Tabla VII).
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TablaV
ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG
n=406
iTEM X=DE
1. Usualmente puede ver una situacion desde varios punto de vista 4,8+1,4
2. La confianza en mi misma me permite pasar los tiempos dificiles 5,3+1,4
3. Soy decidida 5,4+1,4
4. Usualmente manejo los problemas de distintos modos 4,6+1,6
5. Siento que puedo manejar varias cosas a la vez 4,3+1,6
6. Cuando estoy en una situacion dificil generalmente encuentro salida 51+1,4
7. Soy capaz de hacer las cosas por mi misma sin depender de los demas 5,2+1,5
8. Usualmente encuentro cosas de que reirme 5,9+1,1
9. En una emergencia soy alguien en quien las personas pueden confiar 5,4+1,1
10. Siento orgullo de haber logrado cosas en mi vida 5,5+1,3
11. He podido atravesar situaciones dificiles, porque he experimentado dificultades antes 4,6+1,6
12. Me entiendo a mi misma si lo creo necesario 5,4+1,2
13. A veces yo hago cosas quiera o0 no 4,4+1,6
14. Mantengo interés por las cosas 5,2+1,4
15. Mi vida tiene sentido 6,2+1,1
16. Generalmente tengo energia para hacer aquello que tengo que hacer 5,3+1,3
17. Soy autodisciplinada 4,7+1,6
18. Mantengo el interés en aquellas cosas importantes para mi 5,5+1,1
19. Cuando hago planes los llevo a cabo hasta el final 4,9+1,5
20. Acostumbro a tomar las cosas sin mucha preocupacién 4,2+1,6
21. Soy amigable conmigo misma 5,6+1,3
22. Hago las cosas de a una por vez 4,4+1.4
23. Rara vez me pregunto sobre el objetivo de las cosas 4,3+1,6
24. No insisto en cosas en las que no puedo hacer nada al respecto 4,5+1,6
25. Me siento comoda si hay gente que no me agrada 3,1+1,9
Puntuacioén total: 125,0+17,8
Tabla VI
CORRELACION ENTRE AUTOESTIMAY RESILIENCIA CON VARIABLES CUANTITATIVAS
Autoestima Resiliencia
Variable rho Valor p rho Valor p
Autoestima - - 0,166* 0,001
Resiliencia 0,166~ 0,001 - -
Edad de la gestante 0,126* 0,011 0,263* 0,000
Menarquia -0,009 0,860 0,089 0,074
Edad 1ra relacién sexual 0,090 0,069 0,213* 0,000
Afos desde 1ra relacion sexual 0,064 0,197 0,127* 0,011
Afos entre menarquia y 1ra relacion sexual 0,078 0,116 0,101* 0,041
AfRos entre menarquia y edad actual 0,096 0,052 0,155* 0,002
Semana de gestacion 0,088 0,076 0,069 0,167
Afos de estudio 0,086 0,084 0,242 0,000
indice de masa corporal -0,032 0,522 0,096 0,053
Semana del 1er control prenatal 0,042 0,399 0,028 0,571
Numero controles prenatales 0,032 0,516 0,043 0,392
Numero de control prenatal con el compafiero 0,054 0,279 0,140* 0,005
Numero de ecografias -0,021 0,678 0,081 0,103
Numero de ecografias con el compafiero -0,036 0,469 0,166* 0,001
Edad del compafiero 0,086 0,082 0,158* 0,001

(*) Estadisticamente significativos
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Tabla VIl
ASOCIACION ENTRE AUTOESTIMA Y RESILIENCIA CON SENTIRSE FELIZ
O APOYO DEL COMPANERO

Autoestima Resiliencia
Baja Normal  Valor OR Baja Moderada Valor OR
Variable n (%) n (%) p n (%) y Alta p
n (%)
Sentirse feliz
ahora
No 6 (353 11(64,77 0,22 1,8[0,6-5,1] 11 (64,7) 6(35,3) 0,006 3,7[1,3-10,3]
Si 88 (22,6) 301 (77,4) 1 128 (32,9) 261 (67,1) 1
Apoyo familiar
ahora
No 2(25,00 6(75,0 0,90 1,1[0,2-5,5] 5 (62,5) 3 (37,5) 0,08 3,2[0,7-13,9]
Si 92 (23,1) 306 (76,9) 1 134 (33,7) 264 (66,3) 1
Apoyo del
comparero
ahora
No 11(18,6) 48(81,4) 0,37 0,7[0,3-1,4] 36 (61,0) 23(39,00 0,00 3,7[2,0-6,5]
Si 83 (23,9) 264 (76,1) 1 103 (29,7) 244 (70,3) 1
Estrato so-
cioeconémico
Bajo 82 (22,3) 285(77,7) 0,23 0,6[0,3-1,3] 124 (33,8) 243 (66,2) 0,55 0,8 [0,4-1,6]
Medio/Alto 12 (30,8) 27 (69,2) 1 15 (38,5) 24 (61,5) 1
DISCUSION El inicio precoz coital se debe a la maduracién

Se estim6 prevalencia de BAE de 23,2% y de
NRB de 34,2% en adolescentes embarazadas co-
lombianas, donde la mitad de todas presentaron
desercion escolar, igual a lo sefialado por Wilson-
Mitchell (28), quien observé que el 57% de las
adolescentes discontinuaron los estudios por el
embarazo. Esa es una de las implicaciones del em-
barazo en la adolescencia. El abandono escolar ini-
cia una cascada de eventos que conllevan pérdida
de oportunidades y establecimiento de circunstan-
cias que llevan a marginacion social, subdesarrollo
y pobreza (3,7,10).

Uno de los factores relacionados con el emba-
razo en adolescentes, es el inicio temprano de coi-
tos sin método de planificacién (29). Se encontré
15,2+1,3, afios, similar a lo sefialado por Heavey
(30), que reporté 14,5 anos. Monterrosa (15) cita
estudios donde encontraron que el 36% de madres
adolescentes iniciaron coitos a los 16 anos, 25% a
los 15, el 10% alos 14y el 3% entre 11-13 afios. En
Colombia la ENDS-2010, informd que entre jéve-
nes con 20-24 afos, el 14% tuvo primer coito antes
de 14 afos, 60% antes de 18 afios y 82% antes de
20 afos (31). Arrieta (2) estudiando escolares de
Colombia, también encontré que quince afios fue la
edad de inicio coital.

bioldgica, sicolégica y sexual, expresada por la
menarquia y mediada por mecanismos que llevan
al despertar sexual (15). Se encontré que la me-
narquia se presento a los 12,2+1,3 afios, similar a
otros estudios latinoamericanos (9,10), consideran-
do que dentro del afio siguiente se hace regular la
ovulacion, es de esperar a los trece afos la posibi-
lidad gestacional si no existe proteccion adecuada.
Ello fue observado, que el tiempo entre el inicio coi-
tal y embarazo fue 1,2+1,0 afios. Ademas, el emba-
razo se sucedera si no existe regulacién sobre los
estimulos eréticos que el adolescente recibe (15) o
si carece de elementos educativos para la toma de
decisiones.

La carencia de planificacion quedd explicita, el
85% nunca utilizaron métodos antes del embarazo,
indicador de la carencia de efectividad de los pro-
gramas de salud sexual. Salazar encontré lo mis-
mo, el 16,6% de las adolescentes usaban métodos
de planificacién antes del embarazo (8) y Heavey
reportdé que el 82% de los adolescentes no los
utilizaban (30). Cifras inferiores reporta Ximenes
(32), encontré que 12,9% de las adolescentes no
utilizaron anticoncepcion antes de la gestacion. La
ENDS-2010, reportd que entre adolescentes uni-
das el 39,5% no utilizaban anticoncepcion y entre
las no unidas el 20,8% (4,31).
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La edad de las parejas fue significativamente
mayor a la de las embarazadas, siendo adultas
el 64,3% de las parejas. Ello también se observa
en otro estudio en que la edad de las gestantes
adolescentes fue de 17,2+1,4 afios y sus parejas
22,0+4,0 anos (8). Observacion similar reporta
Wilson-Mitchell que observé que la edad promedio
de las adolescentes fue 15,6+0,9 anos y el 75%
de sus parejas eran adultas (28). Gutiérrez reportd
que 65% de las parejas de las adolescentes tenian
mas de veinte afios (33).

El 70,0% informaron sentirse felices al momen-
to de enterarse del embarazo, sensacion de fe-
licidad que se incrementd y el 95% manifestaron
estar felices al momento de la evaluacion. Cifras
mayores reporté Blake, que encontrd que el 41%
de las embarazadas se encontraban muy felices,
40% moderadamente felices y 19% eran infelices
(34). Esas cifras son superadas por Jayasvasti, que
sefaldé que el 42% de las embarazadas tenian ni-
vel de felicidad media y felicidad alta en el 57%, y
ninguna refirié ser infeliz (35). La felicidad con el
embarazo, pudiese guardar relacion con factores
culturales, imaginarios ancestrales acerca del pa-
pel de la mujer como madre o incluso sentimientos
referentes a la maternidad (36).

El apoyo familiar a la gestante fue 98,0%, mayor
al observado por Contreras (36), que informa que el
73,4% de puérperas adolescentes tuvo apoyo de
la familia; ocho de cada diez parejas apoyaron a
la gestante desde que se enteraron del embarazo,
igual en las mujeres en postparto, donde el 70,7%
refirid que sus parejas les “ayudaron bastante” y
74,1% se “sintieron amadas por sus parejas” (36).

En el embarazo se puede experimentar modifi-
caciones en la autoestima segun ansiedad y depre-
sion; de la primera se ha observado un episodio en
el 37,9% de los embarazos y de la segunda en el
25,4%. Las gestantes que no presentan sintomas
de ansiedad ni depresién, tienen mayor autoestima
con diferencia estadistica significativa. De igual for-
ma, BAE es factor para la aparicidon de esos sinto-
mas psicoldgicos. Las gestantes con BAE no tienen
preparacion para enfrentar los factores estresantes
del embarazo (37).

La mayoria de las estudiadas tuvieron autoes-
tima normal, similar a lo encontrado por Overbeek
(38). Debe preocupar que el 23,2% de las ado-
lescentes embarazadas estudiadas presentaron
BAE. Ulloa report6 datos similares, 27% BAE, 63%
moderada y 9% alta (39). Cifras mas altas sefia-
la Macola (40), que reporté que el 60,6% de las
gestantes mayores de veinte afios presentaron au-
toestima insatisfactoria. Ceballos en adolescentes
embarazadas encontré que el 31,8% tenian BAE,
59,1% normal y 9,1% autoestima alta (41). En es-
tudiantes universitarios el 15,7% tenian BAE (42).
Cogollo (43) reportd en adolescentes cartageneros
una BAE de 23,2%.

La puntuacion media de la escala de autoes-
tima fue de 27,8+3,9, menor que lo sefalado por
Rojas-Barahona, en adultas-jévenes chilenas (21).
En ambos estudios los items “ojala me respetara
mdas a mi misma” y “siento que no tengo demasia-
das cosas de las que sentirme orgullosa”, tuvieron
valores bajos, mientras que en los otros items, las
adultas tuvieron mejor puntuacién que las adoles-
centes gestantes. Asi mismo, las ultimas tuvieron
peor puntuacion de autoestima al compararlas con
universitarias en evaluaciones de Tras (44) y Mar-
tin-Albo (45).

En el estudio se observo correlacion positiva dé-
bil entre edad y autoestima (rho=0,126; p=0,011), lo
que puede explicarse por la mayor madurez emo-
cional que se sucede con el aumento de la edad,
experiencia de vida, educacion, lo cual redundaria
en mejor capacidad para afrontar hechos de vida,
asi como una actitud mas positiva hacia si misma.

La resiliencia, adaptacién positiva en contextos
adversos (12,46) contribuye a la calidad de vida,
crecimiento personal, ademas de amortiguar y fa-
cilitar el enfrentar con éxito el estrés (47). Involucra
mecanismos neurobioldgicos, cognitivos y psico-
l6gicos, con menor actividad adrenérgica y mayor
actividad serotoninergica, dopaminergica y estro-
génica, entre otras. Estos procesos estan determi-
nados por componentes genéticos y epigenéticos,
que son los que determinan la reaccion ante el es-
trés y la adaptacion requerida, componentes de la
resiliencia (48).

Resiliencia alta es fundamental para sobrepo-
nerse a las adversidades y el embarazo en la ado-
lescencia debe ser considerado una adversidad de
la vida. En el estudio se observé que el 34,2% de
las embarazadas tenian NRB y una minoria nivel
alto. Morales (49) tambien encontré que los ado-
lescentes tenian en menor proporcion, resiliencia
alta. Los datos obtenidos distan de Rua (24), quien
sefialé que los adolescentes presentan capacidad
de resiliencia entre niveles medio y alto.

La puntuacién de resiliencia fue menor que la
encontrada por Jaramillo (50) en mujeres maltra-
tadas o la encontrada por Rodriguez en mujeres
argentinas de un amplio rango de edades (25). Sa-
lazar (8) sefalé que en embarazadas se presenta
NRB en importante nimero, por debajo de la me-
diana calculada, hallazgos iguales a los obtenidos
en este estudio. EIl NRB puede acompanarse de
angustia psicoldgica, ideacion suicida y ser nece-
sario apoyo psicoldgico (28).

La BAE influye negativamente en la resilien-
cia (12,13,20,44). Morales (12) reportd correlacion
positiva entre autoestima y resiliencia (rho=0,51;
p<0,01) en jévenes con edad 18,5+0,6 afos. Igual
observacion encontré Leiva (20) en adolescentes
en vulnerabilidad social (rho=0,56; p<0,01). Stum-
blingbear-Riddle (13) informd correlacidon positiva
débil entre autoestima y resiliencia en adolescentes
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(r=0,38; p<0,01), asi como Tras (44) en estudiantes
universitarios (rho=0,41; p<0,01). En este estudio
también se encontrd correlacion positiva débil entre
autoestima y resiliencia en embarazadas adoles-
centes (rho=0,16; p<0,001).

Se observd correlacion positiva de resiliencia
con: edad de la gestante, afios de estudio, edad
del compaiero, numero de controles prenatales
y de asistencias a ecografias acompafiada por el
comparfiero, edad del primer coito, nimero de afios
entre primer coito y edad de la gestante, afios en-
tre menarquia y la primera relacién sexual, afios
entre menarquia y edad de embarazo. Resultados
similares son sefalados por otros investigadores
(8,49,51-56). Todas las variables sefialadas pue-
den ser modificadas desde programas de educa-
cion sexual que generen conciencia sobre materni-
dad y paternidad responsable, derechos sexuales
y reproductivos, asi como fundamentos en sexua-
lidad, no desde la 6ptica de lo prohibitivo sino des-
de la toma de decisiones con responsabilidad, que
involucren la participacion de diferentes sectores
sociales.

Se recomienda introducir o mejorar programas
de educacion sexual en los ambitos familiares y
escolares. Es inaceptable la alta prevalencia en-
contrada de BAE y NRB, lo cual obliga a interven-
cion. Existen propuestas terapéuticas validas para
adolescentes embarazadas y fortalecer autoestima
y resiliencia: familismo (53), apoyo familiar (57),
apoyo social (28,57), consejeria grupal centrada en
la persona y la sicologia cognitiva Ad-Din que tiene
componente espiritual y religioso (58).

Es indispensable que los jévenes tengan pro-
yectos de vida, que realicen actividades diarias que
eleven autoestima y fortalezcan la resiliencia. El
embarazo en la adolescencia debe ser prevenido.
Los entes gubernamentales tienen importante reto
y deben generar politicas eficientes. La sociedad y
la familia no pueden ser ajenas a la problematica.

El estudio tiene como limitaciones las propias de
los estudios transversales. No se tuvieron en cuen-
ta algunas variables como familismo, espiritualidad,
magnitud del apoyo social, violencia intrafamiliar
entre otras, que puedan influir sobre autoestima y
resiliencia. Tiene como fortaleza acercarse a medir
aspectos dificiles de estimar, como resiliencia y au-
toestima, es al parecer el primer estudio realizado
con esos fines en adolescentes embarazadas resi-
dentes en el caribe de Colombia.

Como el embarazo en la adolescencia y los
factores involucrados en su génesis, guardan re-
lacion con patrones culturales, costumbres, ne-
cesidades y entornos sociales, que hacen que su
impacto cambie entre comunidades, otros estudios
con otros modelos muestrales son necesarios para
acercarse aun mas a la medicion de BAE y NRB.

CONCLUSION

En un grupo de gestantes adolescentes del ca-
ribe Colombiano, la prevalencia de BAE fue 23,2%
y NRB 34,2%. La autoestima se correlacioné posi-
tivamente con la resiliencia. Estos resultados se-
falan que se debe efectuar intervencion durante el
embarazo para elevar los niveles de autoestima y
de resiliencia.
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