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La adolescencia es una etapa vital del desarrollo humano en la cual
se presentan cambios fisicos y psicologicos, asi como transformacion
en la percepcion de los valores sociales.

La Organizacion Mundial de la Salud divide adolescencia en
temprana y tardia, siendo la primera entre los 10-14 y la segunda
entre los 15-19 anos de edad

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud de Colombia [ENDS-
2010] senalo que la prevalencia de adolescentes colombianas alguna

vez embarazada, se ha incrementado desde el 13,0% en 1990, al
17,0% en 1995, al 19,0% en el ano 2000, al 20,5% en el 2005 y se
redujo ligeramente al 19,5% en el ano 2010.

También establecié que para el departamento de Bolivar, el
porcentaje de adolescentes alguna vez embarazadas fue 20,0% en el
2005y 21,3% en el 2010

los embarazos en las adolescentes, en muchos casos pueden no ser deseados y crear sentimientos negativos
personales como familiares. Es generalizado el concepto que el embarazo en menores de 19 aros, debe
abordarse bajo la connotacion de alto riesgo, involucrando aspectos médicos y sociales




S il f Al comparar con gestantes adultas se ha seialado:
(# “\\\l(uw- Aspectos médicos
\ . * Mayor prevalencia de hipertension inducida por el
 Embarazo
* Restriccion en el crecimiento intrauterino
e Parto pretérmino
* Recién nacido con bajo peso al nacer
Aspectos psicosociales

* [Interrupcion de la educacion
e Desempleo
* Aislamiento social — Baja autoestima

% | » Violencia de pareja (Incluida violencia sexual)

La calidad de vida de las adolescentes embarazadas puede ser inferior a la de las adultas

* La gestacion en la adolescencia puede truncar

el proyecto de vida personal, especialmente si no RESILIENCIA PSICOLOGICA
existe apoyo familiar, social y si se es victima de Capacidad que tiene una persona para
violencia intrafamiliar prevenir, minimizar o superar el dano

* Sin embargo, es posible afrontar dicha circunstancia impuesto por las adversidades de la vida y
y buscar la superacion, es ello el concepto resiliencia poder proyectarse hacia el futuro

psicologica.




Trabajos Originales

Prevalencia de badja autoestima y nivel de resiliencia bajo,
en gestantes adolescentes de poblaciones del caribe
colombiano

Liezel Ulioque-CaamaﬁoT, Alvaro Monterrosa—Castro2, Cindy Arteta-Acosta. 1

El objetivo fue estimar la prevalencia de bajo nivel de autoestima y capacidad de
resiliencia bajo, en un grupo de gestantes adolescentes colombianas, residentes en el
norte del departamento de Bolivar, en dreas urbanas o rurales (Cartagena, Arjona,

Sincerin, Gambote, Rocha y Puerto Badel)

Escala de Autoestima de
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Auto aplicada
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Escala de Resiliencia de
Wagnild y Young
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Tipo Likert

25 items
positivos

Puntuacion total: 25-175




CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DE LA PAREJA

“ [Bajo

1 |Medio
-

(n=406)
& X£DE Afios de edad, X+DE | 21.043.3
4 |Afios de edad 16.5£1.5 n (%) [IC95%]
I |Afios de estudios 9.1£1.9 Etapa vital
‘ n (%) [1C95%] Adolescente (15 a 19 aiios) 145 (35.7) [31.0-40.6]
&= |Adolescencia temprana 29(7.1) [4.9-10.2] Adulto (20 a 36 afos) 261 (64.3) [59.3-68.9]
¢ |Adolescencia tardia 377 (92.9) [89.7-95.1] Escolaridad
Etnia Ninguna 3(0.7) [0.1-2.3]
Negra 49 (12.1)[9.1-15.7] Primaria 9(2.2) [1.0-4.3]

‘ Indigena 27 (6.6) [4.5-9.6] Secundaria 334 (82.3) [78.1-85.7]
Mestiza 330 (81.3) [77.1-84.8] Técnico 14 (3.4) [1.9-5.8]
Residencia Tecnologico 6 (1.5) [0.6-3.3]
Urbana 252 (62.1) [57.1-66.7] Profesional 2 (0.5) [0.0-1.9]

" [Rural 154 (37.9) [33.2-42.8] Nosabe 38 (9.4) [6.7-12.7]
Estrato socioecondmico Consumo de cigarrillo

| |Bajo - bajo 4(1.0) [0.3-2.6] o PRI L5205
363 (89.4) [85.9-92.1] No 324 (79.8) [75.5-83.5]
33 (8.1) [5.7-113] No sabe 11 (2.7) [1.4-4.9]

' . Consumo de alcohol

Y (Medio - alto 5(1.2) [0.4-3.0]

e, 1(03) [00-15] Nunca 67 (16.5) [13.1-20.5]
Nivel de Escolaridad Todos Ios_flnes de semanas 28 (6.9) [4.7-9.9]
Primarios (hasta 5 afios de estudio) 23(5.7) [3.7-8.5] :I‘fz::: fines de semana 2971(47(33'2 E?8955-;]7 31
Secundarios (de 6 a once afios de estudio) 373 (91.9) [88.6-94.2] Consumo de drogas psicoactivas —
Tecnicos (doce o trece afios de estudio) 9(2.2) [1.1-4.3] Si 22 (5.4) [3.5-8.2]
Tecnolégitios (catorce o mas afos de estudio) 1(0.2) [0.0-1.5] No 360 (88.7) [85.0-91.5]
el No sabe 24 (5.9) [3.9-87]
Casada 12(3.0) [1.6-5.2] Tiene actividad laboral
Union libre 302 (74.4) [69.7-78.5] No 69 (17.0) [13.5-21.0]
Divorciada 11(2.7) [1.4-4.9] Si y es estable 131 (32.3) [27.7-37.0]
Separada 23 (5.6) [3.7-8.5] Si pero es ocasional 167 (41.1) [36.3-46.1]
Soltera 58 (14.3) [11.1-18.1] No sabe 39 (9.6) [7.0-13-0]




Capacidad de Resiliencia Nivel de autoestima

- 00000
Asociacion con capacidad de resiliencia baja
Regresion logistica no ajustada

Autoestima Normal

Baja Moderada/Alta p OR
Sentirse feliz ahora
No 11 (64,7) 6 (35,3) 0.006 3.7 [1.3-10.3]
Si 128 (32,9) 261 (67,1) 1
Apoyo del companero ahora
No 36 (61,0) 23 (39,0) 3.7 [2.0-6.5]

Si 103 (29,7) 244 (70,3) <0.001 1




Coeficiente de correlacion de Spearman |

AUTOESTIMA
Valor p

Autoestima

Resiliencia

Edad de la gestante

Edad primera relacion sexual
Anos desde la primera
relacion sexual

Anos entre menarquiay la
primera relacion sexual
Anos entre menarquiay
edad actual

Anos de estudio

Numero de citas del control
prenatal con el companero
Numero de ecografias con
acompanamiento de pareja
Edad del compaiero

rho

0.166
0.126
0.090

0.064
0.078

0.096
0.086
0.054

-0.036

0.086

0.001
0.011
0.06

0.19
0.11

0.05
0.08
0.27

0.46
0.08

RESILIENCIA

rho
0.166

0.263
0.213

0.127
0.101

0.155
0.242
0.140

0.166
0.158

Valor p

0.001

<0.001
<0.001

0.011

0.041

0.002
0.000
0.005

0.001
0.001




INVESTIGACION ORIGINAL

latreia, 2020;33(3):209-221

Resiliencia en gestantes adolescentes del Caribe colombiano:
evaluacion con la escala de Wagnild y Young

Alvaro Monterrosa-Castro', Liezel Ulloque-Caamaio?, Candelaria Colon-Iriarte?, Ester Polo-Payares*

E 499 Gestantes Cartagena

:d: Resiliencia bajo:12.8%
Familias disfuncionales:47,7%
Sin apoyo familiar:3.4%
Violencia pareja:5,2%

Tuvieron un NRB 14,2% de las 21 gestantes
gue estaban en la adolescencia tempranay
12,7 % de las 478 que estaban en
la adolescencia tardia.

Varlables

Edad en anos

Puntuacioén escala perspectiva espiritual
Puntuacion escala de familismo
Puntuacion escala de felicidad subjetiva

Con apoyo familiar en el embarazo

Sin apoyo familiar en el embarazo

Funcién familiar normal

Disfuncién familiar

Con violencia de pareja en el embarazo

Sin violencia de pareja en el embarazo

Etnia mestiza

Etnia Afrodescendiente

Todas

499
(100 %)

17,0(2,0)
47,7 (11,0)
43,0(9,0)

28,0(5,0)
482 (96,6)
(94,5-97,9)

17 (3,4)
(2,1-5,5)

261(52,3)
(47,8-56,8)

238 (47,7)
(43,3-52,2)

26 (5,2)
(3,5-7,6)

473 (94,8)
(92,4-96,5)
483 (96,8)
(94,7-98,5)

16(3,2)
(119-5r2)

NRAM’

435
(87,2 %)
Me (RI)
17,0 (2,0)

48,0 (10,0)
44,0 (9,0)

28,0 (4,0)
423 (87,8)
(84,4-90,5)

12(70,6)
(44,0-89,7)

245 (93,3
(90,3-96,5)

190 (79,8)
(74,2-84,7)

19(73,1)
(52,2-88,4)

416 (88,0)

(84,6-90,7)
424 (87,8)
(84,5-90,5)

11(68,8)
(41,3-89,0)

64
(12,8 %)

17,0(3,0)
43,0(11,5)
36,0 (15,0)

24,0 (6,0)
59(12,2)
(9,5-15,6)

5(29,4)
(10,3-56,0)

16 (6,1)
(3,5-9,9)

48(20,2)
(15,3-25,8)

7(26,9)
(11,5-47,8)

57(12,0)
(9,3-15,4)
59(12,2)
(9,5-15,6)

5(31,2)
(11,0-58,7)
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Escala de resiliencia de Wagnild
y Young: identifica cualidades
personales que favorecen la
adaptacion individual resiliente
y permite conocer personalidad
positiva.

25 items que se califican desde
1 (no estar de acuerdo) hasta 7
(estar de acuerdo). A mayor
puntuacion mayor resiliencia.
Alto (147 o mas puntos)
Moderado (146-121)

Bajo (menos de 121)

ftems

Usualmente puede ver una situacion desde varios puntos de vista
La confianza en mi misma me permite pasar los tiempos dificiles
Soy decidida

Usualmente manejo los problemas de distintos modos

Siento gque puedo manejar varias cosas a la vez

Cuando estoy en una situacion dificil generalmente encuentro
salida

Soy capaz de hacer las cosas por mi misma sin depender de los
demas

Puedo encontrar, generalmente, algo sobre que reirme

En una emergenda, soy alguien en quien las personas pueden
confiar

Siento orgullo de haber logrado cosas en mi vida

He podido atravesar situaciones dificiles, porque he experimenta-
do dificultades antes

Me basto a mi misma si lo creo necesario

A veces yo hago cosas, quiera o no

Mantengo interés por las cosas

Mi vida tiene sentido

Generalmente tengo energia para hacer aquello que tengo que
hacer

Soy auto disciplinada

Mantengo el interés en aquellas cosas importantes para mi
Cuando hago planes los llevo a cabo hasta el final
Acostumbro a tomar las cosas sin mucha preocupaciéon

Soy amigable conmigo misma

Hago las cosas de a una por vez

Rara vez me pregunto sobre el objetivo de las cosas
No insisto en cosas en las que no puedo hacer nada al respecto

Me siento comoda si hay gente que no me agrada

Todas NRAM® = NRB'

499
(100 %)

435
(87,2 %)

64
(12,8 %)

Media + desviacion estandar

5314
LI
58+13
BEE13
49+ 16

5613

53+£15
60+1,1
59+1.2
6,110
5614

5513
45+ 1.7
5217
6,1+1.0

58+1.2

53+15
59+1.2
5713
5116
60+1,1
52+15
48+ 1,6
4.7 1.7
3.8x21

5512
6010
61+038
61x08
52%15

58x10

56+1.2
6306
61208
63x07
59+ 10

58+=10
47+ 1.7
55x15
6312056

60x10

56=13
62+09
59%1.0
54x14
62x056
5413
51%15
50x16
39x2,1

3919
40x20
39219
3919
3015

39x 1.7

31217
43+ 2,1
45219
4920
34+220

33+18
32216
34z 1.8
49+39

3.7x19

39+ 18
44+20
39%20
35220
452,
34219
32215
30+1.7
30x19




Tabla 3. Factores asociados con el nivel de resiliencia en la regresion logistica ajustada. n = 499

Factores Asociados a Nivel Bajo de

Resiliencia
Regresion Logistica Ajustada

Factores

Alto familismo
Bajo familismo

Alto nivel de autoestima .
Bajo nivel de autoestima

Funcionalidad familiar normal
Disfuncion familiar

Ausencia de violencia de pareja en el embarazo
Presencia de violencia de pareja en el embarazo

Adecuada perspectiva espiritual
Deficiente perspectiva espiritual

Elevada felicidad subjetiva
Reducida felicidad subjetiva

Pertenecer a etnia mestiza
Pertenecer a etnia afrodescendiente

Sin patologfa del embarazo
Con patologia del embarazo

Con apoyo de la familia en el emmbarazo
Sin apoyo de la familia en el embarazo

49-60 puntos escala perspectiva espiritual
38-48 puntos escala perspectiva espiritual
27-37 puntos escala perspectiva espiritual
16-26 puntos escala perspectiva espiritual
05-15 puntos escala perspectiva espiritual

48,5-60,5 puntos escala familismo
36,5-48,4 puntos escala familismo
24,5-36,4 puntos escala familismo
12,5-24.,4 puntos escala familismo
00,5-12,4 puntos escala familismo

23,6-28,0 puntos escala de felicidad
19,1-23,5 puntos escala de felicidad .
14,8-19,0 puntos escala de felicidad

OR (IC 95 %)

1
4,736 (2,673-8,392)°

1
4,257 (1,363-13,295)*

1
3,902 (2,052-7,422)°

1
2,689 (1,082-6,678)!

1
2,503 (1,461-4,287)"

1
2,063 (1,214-3,506)™

1
2,264 (0,716-7,160)"*

1
1,447 (0,764-2,739)*

1
2,088 (0,601-7,257)%°

1
2,864 (1,469-5,583)"
3,603 (1,517-8,554)"
5,518 (1,685-18,073)"
6,053 (1,187-30,858)"

1
1,051 (0,294-3,760)™
3,215 (0,851-12,142)*
9,869 (1,783-54,622)™

17,828 (3,475-91,525)%*

1
1,510 (0,805-2,832)"
2,522 (1,076-5,914)™

p'



Estrategias para mejorar el nivel de resiliencia en adolescentes embarazadas*

Strategies to Improve the Resilience Level in Pregnant Adolescents

Estratégias para melhorar a nivel de resiliéncia em adolescentes gravidas

Alvaro Monterrosa-Castro * Redalyc: heep:// www.rcdal.yc.org/ articulo.oa?
Universidad de Cartagena, Colombia id=145256681007
alvaromonterrosa@gmail.com

Liezel Ullogue-Camasio |nve$tlgaCl0f'l en.

Universidad de Cartagena, Colombia E n fe r m e rl a

Cindy Arteta-Acosta ?X{"EHANAX MEAGEN ¥ DESARRDLLO

Universidad de Cartagena, Colombia

Resumen:

El embarazo en la adolescencia es un problema con implicaciones médicas y psicosociales que puede afectar negativamente la
vida futura, que amerita manejo multidisciplinario y no solo atencién obstétrica. Es importante realizar en adolescentes gestantes
estrategias que mejoren su nivel de resiliencia. Objetivo: Identificar estrategias que se asocien con mejoria en la resiliencia de las
adolescentes embarazadas. Método: Revisién integrativa mediante bisqueda electrénica de articulos sobre estrategias para mejorar
la resiliencia de adolescentes embarazadas, que estuviesen incluidos en las bases de datos Pubmed, ScienceDirect, EBSCOhost,
OvidSP, SciELO y Dialnet, publicados entre 2005 y 2015, en inglés o en espaiiol. Resultados: Se identificaron 33 articulos, de
los cuales cuatro se ajustaban al objetivo y tenfan informacién considerada relevante. Se requieren mis estudios para respaldar la
eficacia de las intervenciones, ya que algunos resultados favorables observados, se han establecido en condiciones de adversidad
diferentes al embarazo. No obstante, las pnnctpala csmtegus ldcnuﬁcadzs para mqorar el nlvel de mhenm en adolescentes

embarazadas £ee-nn- Lmiliomn amnen onoild e AR an
componente Monterrosa-Castro, Alvaro; Ulloque-Camano, Liezel; Arteta-Acosta, Cindy
‘d."_l“““m‘ Estrategias para mejorar el nivel de resiliencia en adolescentes embarazadas™
utilizar. Investigacion en Enfermeria: Imagen y Desarrollo, vol. 20, nim. 2, 2018
Palabras cl:

Pontificia Universidad Javeriana
Abstract: Colombia

Introduction: Adolescence pregnancy is a problem with medical and psychosocial complications that can adversely affect the
future life. In that sense, it not only requires obstetrical attention but multidiscipline management. It is important to use strategies
that allow to improve the resilience level in pregnant adolescents. Objective: To identify strategies associated with improvement
in the resilience level of pregnant adolescents. Method: It was carried out an integrative review about strategies to improve the
‘electronic research with articles that were included in Pubmed, ScienceDirect,
1ses, published between 2005 and 2015 in English or Spanish. Results: Thirty-
adjusted to the objective and had relevant information. It is required more
«ecause some positive results that were observed before have been established in
wever, the main identified strategies to improve the resilience level in pregnant
ire, focused on the person, also, Ad-Din cognitive psychology with the spiritual
:gies are insufficient to improve the resilience level in pregnant adolescents,
:d on the person are strategies that should be more used.

sychological, adaptation psychological, strategies.

Objetivo: Identificar estrategias que
se asocien con mejoria en la
resiliencia de las adolescentes
embarazadas.

Método: Revision integrativa
mediante busqueda electrdnica de
articulos sobre estrategias para
mejorar la resiliencia de
adolescentes embarazadas, que
estuviesen incluidos en las bases de
datos Pubmed, ScienceDirect,
EBSCOhost, OvidSP, SciELO y Dialnet.
(2005-2015; inglés o espanol).

Resultados: Se identificaron 33 articulos, de los cuales cuatro
se ajustaban al objetivo. Las principales estrategias para
mejorar el nivel de resiliencia en adolescentes embarazadas
fueron: Familismo; Apoyo social; Consejeria grupal centrada

en la persona; Sicologia cognitiva Ad-Din (componente de
espiritualidad)
Se requieren mas estudios para respaldar las eficacias




Estrategia Autor Estudio Conclusion

Familsmo |J. Feldmany S. Anilisis sistenxitico de datos Consideran el familismo como factor que
Pittman (34), 2008, |secundarios y 27 expedientes permite incrementar la resiliencia y lleva a
Estados Unidos anonimos de adolescentes disminuir factores de riesgo del embarazo y
embarazadas nacimiento en adolkescentes. Proponen

programas de intervencion que fomenten el
familismo con criterios culturalmente
competentes y mejorar las politicas de

bienestar social
Apoyo social|K. Wilson-Mitchell |Estudio cualitativo de experiencias de |Es importante el apoyo social para mejorar la
y cols. (35), 2014, |vida, explora el mpacto de la resiliencia. La educacion y el acompaiamiento
Jamaica gestacion en 30 embarazadas social son importantes para reducir ¢l distrés

adolescentes en la salud mental
C. Ahorlu y cols. Estudio descriptivo, transversal de El apoyo del personal de enfermeria y médico
(15), 2015, Ghana |820 adolescentes tiene mayor capacidad de sobrellevar mejor el
embarazo y el parto; mejor resiliencia

D. Salazar y cols.  |Estudio de caso control 151 gestantes|Las embarazadas adolescentes tuvieron

(17), 2010, Ecuador|adolescentes y 151 adultas. menor resiliencia que las adultas. El apoyo
Valoracion sintomas depresivos y social puede proveer apoyo a la gestante
resiliencia adolescente e incrementar su resiliencia

N. Hurd y M. Estudio descriptivo-longitudinal con | El escaso apoyo social en el embarazo de

Zimmerman, (39), |93 adolkescentes embarazadas o adolescentes se asocia con menor sakud,

2010, Afica madres de una ciudad grande y de menor resiliencia y mds sintomas depresivos.
alta pobreza en ¢l medio oeste Es importante ¢l “mentor natural”,

mterpretado como ¢l orientador o tutor

Consejeria  |F. Sa’ad y cols. Estudio cuasi experimental con 55 La consejeria grupal centrada en la persona y
grupal (31), 2014, Malasia |mujeres embarazadas adolescentes, |la sicologia cognitiva Ad-Din fueron eficaces
centrada en solteras. Valoracion de eficacia para aumentar la resiliencia, mejorar el

la persona y autoconcepto y reducir los depresion

la sicologia

cognitiva Ad-
Din




Familismo: Concepto analitico que indica que la familia es la principal fuente
de apoyo social, generador de identidad y respeto. Contribuyente a la
conservacion de relaciones jerarquicas. Se refiere a la identificacion y apego de
las personas con sus familias. Involucra sentimientos de lealtad, reciprocidad

y solidaridad a fin de fomentar bienestar mental. El Familismo es un factor
favorable ante riesgos relacionados con el embarazo y el nacimiento en
adolescentes.

Apoyo social: Acompanamiento brindado por la familia, la pareja, los amigos u
otras personas. Es resultado de las costumbres y la cultura de la region. Es
fundamental el apoyo social brindado por las politicas y las instituciones
educativas. No obstante aun las adolescentes gestantes o madres abandonan
el estudios, son expulsadas de la escuela/trabajo, actos que ademas son
expresiones de discriminacidn y rechazo social que conlleva destruccion de la
capacidad de resiliencia

La psicologia cognitiva Ad-Din (2005) es una teoria que promulga que la mente es un elemento importante para que el
individuo pueda actuar y cambiar la percepcidn del entorno. Las convicciones religiosas positivas y la espiritualidad son
elementos que ayudan a construir el sentido de vida, es decir, resiliencia.

Aspectos socioculturales y psicolégicos deben tomarse en conjuncidn con los aspectos obstétricos, al implementar
acciones de atencion sanitaria. El obstetra, el médico general, las enfermeras, las psicdlogas y, en general, todo el
personal de salud debiese de poseer suficientes conocimientos y destrezas para abordar aspectos socioeconédmicos,
educativos y culturales presentes en las comunidades, para hacer prevencion del embarazo en la adolescencia




Factores asoclados a nivel de resiliencia

Alvaro Monterrosa Cas}ro baja en gestantes adolescentes
Liezel Ulloque Caamano /\
De riesgo
Protectoresa |
Estar en segundo
rimestre de embarazo Disfuncion faméar
ntes adolescentes s
escala de familismo Nivel de autoestima
baa
Alla puniuacion en la

escala de felicdad
subjeliva

escala de
espiritualidad

Alta puntuacion en la ‘
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