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Prefacio

El embarazo y la adolescencia son dos condiciones muy
sensibles en la vida de la mujer. Cuando se hace necesario
dimensionarlas desde el ambito académico, es necesario detenerse
a valorar aspectos cotidianos, implicaciones, factores asociados y
elementos que contribuyen a deteriorar el bienestar de la mujer.
El embarazo y la adolescencia, situaciones que pueden tornarse
problematicas, sobre todo cuando se juntan, ya que pueden
impactar negativamente al individuo y a la comunidad.

La adolescencia es la etapa vital que va desde los 10 a los
19 afios. Etapa de retos, de profundos cambios bioldgicos y
modificaciones psicoldgicas. En la adolescencia se establece un
nuevo lenguaje de comunicacion con el entorno, donde la formacién
y la apropiacién de conocimientos, experiencias y capacidad de
adoptar posturas definidas, generan proteccién contra hostilidades
sociales. Muchos cambios en la adolescencia hacen a la joven
vulnerable a numerosas situaciones, y una de ellas es la posibilidad
de quedar en embarazo, especialmente no planeado, a una edad
biolodgica temprana.

Las cifras de embarazo en la adolescencia no se han mejorado
significativamente pese a varias iniciativas tomadas a nivel
mundial. El embarazo en la adolescencia es considerado indicador
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de pobreza y de pérdida de las oportunidades de mejoria en las
condiciones de vida, tanto desde el punto de vista del individuo
como de su entorno familiar y por tanto social.

Para el afo 2014 la Organizacién Mundial de la Salud,
sefalé que en el mundo 16 millones de mujeres de 15-19 afos y
aproximadamente un millén de nifias menores de 15 afos tenian un
parto cada afio. La fecundidad en adolescentes es un problema de
salud publica en Colombia, 17,4% de las jévenes entre 15-19 afos
quedaron embarazadas o se hicieron madre en el afio 2015. Para
ese mismo afo la tasa de embarazo en adolescentes fue 86,4 por
cada 1000 nifias, en la ciudad de Cartagena. El panorama no se
observa alentador y condiciones sociopoliticas diversas contribuyen
a perpetuar la problematica del embarazo en la adolescencia.

El embarazo a tan temprana edad es considerado de alto
riesgo para situaciones médicas y sociales, especialmente cuando
la mujer es menor de 15 afios de edad. Comparado con el embarazo
en mujeres adultas conlleva situaciones adversas: interrupcion
de la educacion, desempleo, aislamiento social y violencia por
parte de su pareja, lo cual afecta el bienestar fisico, psicolégico y
el desarrollo social. Para muchas adolescentes que enfrentan un
embarazo, es una adversidad que trunca el futuro, llevandolas a
renunciar a sus proyectos de vida, lo cual condiciona la persistencia
generacional de indicadores de pobreza. Esas nifias/madres quedan
incluso expuesta a nuevos embarazos en la adolescencia, lo cual
acrecienta la problematica con mayor posibilidad de permanecer
con carencias educativas y por tanto menor preparacién para la
vida laboral, o sea menor capacidad productiva.

Sin embargo, las adolescentes embarazadas pueden llegar a
ser capaces de sobreponerse a dicha circunstancia, superarla y
afrontarla con actitud positiva y optimista, lo que la impulsa a salir
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adelante. Resiliencia es la capacidad que le permite a una persona
recobrarse, transformarse, disminuir o superar los efectos nocivos
de la adversidad, salir fortalecidos de una situacion, proyectarse
en el futuro, a pesar de situaciones agravantes, de pérdida,
desestabilizadoras y situaciones traumaticas graves.

Es oportuna la valoracion del nivel de resiliencia que tienen las
adolescentes embarazadas, para generar acciones educativas de
proteccion. Fortalecer el nivel de resiliencia puede generar freno a
otro problema importante, el embarazo repetido en la adolescencia.
Es alta la presencia de adolescentes con dos o tres embarazos o
nacimientos antes de los veinte afios de edad.

El Grupo de Investigacion Salud de la Mujer, de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Cartagena, fue creado en el afio
2000, esta categorizado por Colciencias, tiene declarada la linea
de investigacion “gestacién” de la cual hace parte el proyecto de
investigacion: “autoestima, resiliencia y violencia doméstica”, el
cual ha logrado colocar cinco jévenes investigadores e innovadores
colombianos, estudiando condiciones meédico-sociales sensibles
como el embarazo en la adolescencia, la resiliencia, la autoestima
y la violencia doméstica, para dimensionarlos mucho mas, de
solo los aspectos obstétricos o médicos. Son integrantes del
grupo estudiantes de medicina de la Universidad de Cartagena
tanto de pregrado como de postgrado, médicos generales y
profesionales de salud especialmente de medicina. www.grupo de
investigacionsaluddelamujer.com.co

El Grupo de Investigacion ha estudiado el nivel de resiliencia
en 499 embarazadas adolescentes residentes en la ciudad de
Cartagena, que recibieron atencion obstétrica en la Clinica de
Maternidad Rafael Calvo, y en la ESE Hospital Cartagena de
Indias. El estudio fue realizado por medio de una encuesta que
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contenia varias escalas que median aspectos psicosociales, con
participacion voluntaria y con el consentimiento de las adolescentes
embarazadas y de sus acudientes. En el estudio se observé que 138
(27,7%) embarazadas adolescentes presentaban resiliencia alta,
297 (59,5%) nivel de resiliencia moderada y 64 (12,8%) resiliencia
baja. Practicamente 13 de cada cien adolescentes embarazadas
valoradas, presentaban nivel de resiliencia bajo, lo cual es una cifra
muy importante que obliga a que se tomen acciones sociales y
asistenciales preventivas.

La baja resiliencia en jovenes lleva a desarrollo afectivo
estancado, dificultad para la integracién social, apartarse de
las instituciones donde estan con sus pares, provocando mas
obstaculos en su desarrollo. Las dificultades que enfrenta una
adolescente embarazada si no es capaz de superarlas podrian
llevarla a problemas de salud y contribuir al incremento de la
carga total de discapacidad en la poblacion. La persona que tiene
nivel alto de resiliencia tiene menos conductas de riesgo, mejor
sociabilizacion, afianza mas la autoestima, autonomia y desarrolla
mayor capacidad para enfrentarse a la vida cotidiana. Ademas,
esta mejor preparadas para tratar con los estimulos estresantes del
entorno constantemente cambiantes, también estan mas abiertas
a nuevas experiencias, son mas flexibles ante las demandas
cambiantes y muestran mayor estabilidad emocional para afrontar
situaciones estresantes. La resiliencia permite aprovechar las
oportunidades que de otra manera podrian perderse, para actuar
con rapidez y eficacia en situaciones de amenaza y de crisis.

Se observd que fue mayor el porcentaje de embarazadas
adolescentes afrodescendientes que presentaban resiliencia
baja, que lo observado en mestizas, 31,2% frente al 12,2%,
respectivamente. También se observd mayor presenciade resiliencia
baja entre las mujeres que presentaban enfermedades asociadas
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al embarazo, frente a las que no las padecian. Se deben identificar
grupos de mujeres en mayor riesgo, y estos dos aspectos son muy
importantes a tener presente. Es de resaltar el aspecto étnico/
racial. Las embarazadas adolescentes afrocolombianas deben ser
consideradas con prioridad. Muchas carencias familiares y sociales
pueden estar presentes, las cuales fomentan el embarazo en la
adolescencia y a la vez inducen bajo nivel de resiliencia, esas dos
circunstancias sumadas acrecientan la pobreza y las desventajas
sociales, con aumento del riesgo de violencia doméstica y
discriminacion social.

En el estudio se observo que las jovenes embarazadas que
tuvieron nivel de resiliencia bajo presentaban peor puntuacion al
valorarles el familismo, tenian menor apoyo familiar con elembarazo,
mayor presencia de familias disfuncionales, mayor antecedente de
violencia doméstica estando en el embarazo, peor puntuacién en la
escala de felicidad subjetiva, mayor presencia de autoestima baja y
peor perspectiva espiritual.

Es importante determinar los factores de riesgo que se
asocian a la presencia de nivel de resiliencia bajo, puesto que ello
permite identificar factores que pueden ser intervenidos desde los
programas de atencion a nifias y adolescentes. Los programas
de atencion a embarazadas adolescentes no deben limitarse
a la atencion obstétrica o médica, es fundamental una vision e
intervencion amplia donde se consideren aspectos sociales y se
valore la capacidad de resiliencia.

Uno de los objetivos del estudio fue identificar los factores que
se asociaban a mayor presencia de nivel bajo de resiliencia [factores
de riesgo] y aquellos que se asociaban a menor presencia de nivel
bajo de resiliencia [factores protectores]. En las adolescentes
embarazadas cartageneras se observdé que pertenecer a una
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familia disfuncional se asociaba a 2,9 veces mas para presentar
resiliencia baja y tener baja autoestima se asociaba 3,2 veces mas
para tener resiliencia baja.

La union de lafamilia va a asegurar a sus integrantes estabilidad
emocional, econdémica y social. La importancia de la familia, radica
entre otras cosas, en que es un lugar de apoyo emocional ya que
se expresa lo que se siente, fomenta la autoestima, y es donde se
aprende a reaccionar frente a situaciones adversas. La disfuncion
familiar repercute adversamente en la salud mental de cada uno de
sus miembros.

En el estudio se observé que la felicidad subjetiva, era factor
protector contra el nivel bajo de resiliencia. Varias investigaciones
han sefalado que la felicidad es buen predictor de riesgo en
mujeres embarazadas. La infelicidad en el embarazo puede
provocar bajo peso al nacer, influir negativamente en el desarrollo y
comportamiento de los nifios. Estudios latinoamericanos muestran
que a mayor felicidad mayor resiliencia.

El Grupo de Investigacién Salud de la Mujer, en otro estudio
habia informado que las adolescentes embarazadas que no se
sentian felices tenian 2,7 veces mas riesgo de presentar nivel bajo
de resiliencia en comparacién con las que si se sentian felices.
Poseer alto nivel de resiliencia se asocia a mayor realizacién
personal, satisfaccion con la vida y en resumen con la felicidad.

Se hace necesaria la creacion e implementaciéon de programas
de atencion integral de las adolescentes embarazadas, que
ademas de la atencién médica propia del proceso del embarazo,
se preocupen por abordar los factores sicosociales que pueden
influir en el nivel de resiliencia con el fin de mejorar los resultados
maternos e infantiles tanto biolégicos como sociales.
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Capitulo I. Introduccién

La adolescencia comprende las edades de 10 a 19 afios, siendo
temprana de 10 a 14 afos y tardia de 15 a 19 afios (1), es una
etapa de retos y obstaculos, en la cual se requiere capacidad para
el afrontamiento. Cuando los adolescentes sienten que no pueden
enfrentar sus problemas de forma eficaz, su comportamiento puede
tener efectos negativos en su vida, sus familias y en la sociedad (2).

Los cambios en la adolescencia pueden hacer al adolescente
vulnerable, llevandolo a comportamiento impulsivo, a tomar riesgos
imprudentes, que los lleva a accidentes de transito, embarazos
no deseados, enfermedades de transmision sexual, alcoholismo y
drogadiccion (3).

Existe un inicio temprano de relaciones sexuales entre los
adolescentes, sin utilizar métodos anticonceptivos, lo que lleva a
embarazos a temprana edad (4,5). El embarazo en adolescencia es
un problema en salud reproductiva en el mundo, ya que 16 millones
de mujeres de 15 a 19 afios y aproximadamente 1 millén de nifias
menores de 15 afos tienen un parto cada afo, mas en paises de
ingresos bajos y medianos, segun informes de la OMS de 2014 (6).

La tasa de natalidad en adolescentes en Estados Unidos en
2015 fue de 22.3 nacidos por 1000 mujeres entre 15y 19 afios. A
pesar de la disminucién, la tasa de natalidad en adolescentes en
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este pais en un 8% del 2014 al 2015, sigue siendo mas alta que en
otros paises industrializados (7).

En los paises en desarrollo la fecundidad en adolescentes ha
descendido en los ultimos veinte afios, sin embargo la conducta
reproductiva de este grupo etario genera una gran preocupacion

(8).

En el informe de estadisticas sanitarias mundiales para el 2014
las tasas de natalidad nacionales oscilaron de 1 a 299 nacimientos
por 1000 mujeres adolescente, siendo las mas altas las del Africa
subsahariana. La tasa media de natalidad mundial entre las
adolescentes de 15 a 19 afios para el 2015 fue de 44 por 1000
mujeres. En los paises de bajos ingresos [97 por 1000 mujeres de
15-19 anos] fue cinco veces mayor que en los paises de ingresos
altos [19 por 1000 mujeres de 15 a 19 anos] (6,9).

En Jamaicala encuesta de salud reproductiva del 2008, muestra
que para el afio 1975 hubo 137 embarazos en adolescentes, cuya
cifra bajé a 79 en el 2002 y a 72 en el 2008, a pesar de esto sigue
siendo alta la tasa de prevalencia. Maharaj et al. reporta una tasa
de prevalencia de embarazos en adolescentes de 15-20% en este
pais (10). En Brasil desde la década de 1990, se ha presentado un
aumento del 26% en la tasa de fecundidad entre las adolescentes

(11).

Segun el andlisis de lalinea base del Observatorio de Embarazo
Adolescente en Colombia del afio 2013, la tasa especifica de
fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios de edad en el afio 2011 fue
de 69,97 por mil mujeres (12).

De acuerdo alos datos proporcionados por la Encuesta Nacional
de Demografia y Salud [ENDS] del afio 2015, la fecundidad en
adolescentes se ha convertido en un problema de salud publica en
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Colombia. El porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afos madres
o0 embarazadas del primer hijo o hija en Colombia para el afio 2015
fue de 17,4%; la region Caribe ocupo para este ano el segundo lugar
en porcentaje de adolescentes que habian tenido hijos (16,7%) y
que estaban embarazadas en ese momento (4,4%) (13).

Enelafno 2010 el Departamento de Bolivartuvo un porcentaje de
adolescentes entre 15y 19 afos alguna vez embarazadas de 21,3%
(8). Para este mismo afio se encontro una prevalencia de 4,4% de
embarazos en adolescentes escolares en la ciudad de Cartagena
(14) y para el 2015 una tasa de embarazo en adolescentes de 86,4
por 1000, segun reportes del analisis de situacion de salud del afio
2015 de este distrito (15).

Elembarazo en menores de 19 afos se considera de alto riesgo
(14) y como un problema (5), ya que tiene riesgos agregados a los
que se encuentran en mujeres adultas, al tener mayor prevalencia
de hipertension inducida por el embarazo (6,8%), preeclampsia,
retraso del crecimiento intrauterino (12,0%), parto prematuro (8,3-
8.8%), recién nacido con bajo peso al nacer (6,3-6,9%), anemia
(49,3%), infeccion urinaria (13,2-23,2%), complicaciones en el parto
hemorragia, desgarro cervical (10,7-15,7%), parto instrumental
(4,9-8,2%) (16,17). En menores de 15 afios se ha presentado mayor
incidencia de malformaciones en el cierre del tubo neural (18).

Ademas, en las adolescentes embarazadas se ha encontrado
mayor riesgo, en comparacion con adultas embarazadas, de
desarrollar problemas sociales, tales como interrupcion de la
educacién, desempleo, aislamiento social y violencia por parte
de su pareja, lo cual afecta en mayor medida su bienestar fisico,
psicologico y el desarrollo social (19). Se pueden presentar
modificaciones en el nivel de autoestima con incremento en la
frecuencia de ansiedad y depresion (20). Se espera entonces que
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la calidad de vida de las adolescentes embarazadas sea inferior a
la de las adultas embarazadas (19).

La mayoria de estos embarazos adolescentes son no
deseados al presentarse, las ilusiones de esta edad se ven
afectadas y restringidas, lo cual es reforzado por la inseguridad y el
temor, aun mas se pueden presentar sentimientos negativos en las
adolescentes de frustracion, fracaso y en su familia y en el padre
del hijo, generando rechazo hacia ella (5,18,21).

Muchas adolecentes que enfrentan un embarazo ven esta
situacibn como una adversidad en sus vidas, lo que trunca su
futuro, llevandolas a renunciar a sus proyectos de vida, y aun mas
si no reciben apoyo social, ni familiar y son victimas de violencia;
sin embargo, hay quienes a pesar de esta situacion son capaces
de ver en esta circunstancia un motivo de superacion, afrontandola
con una actitud positiva y optimista que las impulsa a salir adelante,
y es aqui donde juega un papel importante el concepto resiliencia
(21,22), ya que a través de esta la adolescente embarazada
podria enfrentar y superar los cambios y desafios, debido a que la
resiliencia es la capacidad que le permite a una persona o grupo
recobrarse, transformarse, disminuir o superar los efectos nocivos
de la adversidad, salir fortalecidos de la situacién, proyectarse
en el futuro, a pesar de situaciones agravantes, de pérdida,
desestabilizadoras y situaciones traumaticas graves (23). No se
debe entender como una negacién de las experiencias dificiles sino
que es la habilidad para seguir adelante a pesar de ello (24).

Brigido y col. [Brasil, 2010], encontraron que los estudiantes de
escuelas publicas tuvieron mayor nivel de resiliencia en comparacion
con las privadas, no siendo significativamente diferente en funcion
al género, edad, ingreso familiar y trabajo (25).

Un estudio por Rua y col. [Portugal, 2011], donde se buscd
validar la escala de resiliencia de Wagnild y Young, en hombres y
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mujeres de 12 a 18 afios portugueses, muestra que en general los
adolescentes presentan una capacidad de resiliencia entre niveles
medio y elevado (26). Este estudio evidencia que en general los
adolescentes estudiados presentan niveles de resiliencia buenos
sin discriminar sexo, de igual forma Morales y Diaz [Michoacan,
2011], realizaron un estudio en el que identificaron la existencia
de diferencias en la resiliencia en adolescentes que residen en el
estado de Michoacan/México, a partir del género, edad, escolaridad
y procedencia, en el cual encontraron que solo un pequefio
porcentaje de los adolescentes tanto varones, como mujeres tenian
niveles de resiliencia altos por cada uno de los factores de esta
[fortaleza y confianza en si mismo -23,8%-, competencia social
-25%-, apoyo familiar -17,6%-, apoyo social -0%-, estructura 17,6%]
(27), se observa la diferencia entre ambos estudios, debido a que
los adolescentes portugueses presentaron mejor nivel de resiliencia
que los mexicanos, quizas por el hecho de que estos paises son
muy diferentes desde el punto de vista cultural, econémico, en la
oportunidad de empleo y de estudios, entre otras.

Respecto a las adolescentes en estado de embarazo se
encontré que Wilson-Mitchell y col. (Jamaica, 2014), evidenciaron
que 23% de las adolescentes embarazadas incluidas en su estudio
presentaron angustia sicoldgica y tuvieron que ser remitidas para
apoyo sicoldgico, 6,6% tuvieron ideacion suicida. Las entrevistas
revelaron que la resiliencia en esta poblacion estudiada fue la
caracteristica mas notable. La resiliencia se relacion6 en esta
poblacion con un enfoque en el futuro y la motivacion para superarse
(10).

Por su parte, Salazar y col. (Guayaquil, 2010), realizaron
un estudio donde querian comparar la prevalencia de sintomas
depresivos y el nivel de resiliencia entre mujeres gestantes
adolescentes [de 19 afios 0 menos] y mujeres embarazadas entre
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20 y 30 anos que asistian a un hospital en Guayaquil/Ecuador,
encontrando que en embarazadas adolescentes se presentaba
una puntuacion baja en la escala de resiliencia, indicando baja
resiliencia, los autores concluyeron que debido a esto existe la
necesidad de desarrollar programas de apoyo clinico y emocional
para adolescentes embarazadas con el fin de fortalecer laresiliencia,
y mejorar las capacidades sociales, mentales y emocionales,
para que puedan superar las adversidades, ademas sefalan la
necesidad de mas investigaciones en torno a este tema (5).

Jaramillo-Vélez y col. realizaron un estudio en Medellin/
Colombia para establecer los niveles de resiliencia y espiritualidad
en las mujeres maltratadas y determinar su relacién con distrés,
frecuencia e intensidad del maltrato que recibian, asi como con
severidad de lesiones ocasionadas por el mismo, su estudio
incluyé mujeres en edades entre 16 y 72 aios con una media de
35,5 anos, encontrando que la media de la escala de resiliencia fue
de 147,3+25,0 la cual se mueve entre moderada y alta resiliencia,
quizas el nivel de resiliencia elevado encontrado en esta poblacion
puede deberse a que se incluyeron mujeres adultas las cuales
pueden tener una mayor madurez emocional y mental. Los autores
proponen que seria adecuado realizar intervenciones en las que
se exploren los recursos personales y sociales que coadyuvan a
la superacion de la experiencia adversa en estas mujeres y seria
importante identificar factores que promueven la resiliencia, debido
a que contribuyen al autocuidado y a la adaptacion exitosa (28).

Como han sefalado los autores citados anteriormente en sus
investigaciones, es importante identificar qué factores influyen
en el nivel de resiliencia de una persona con el propésito final de
fortalecerlos en el caso de que influyan positivamente sobre esta o
tratar de quitarlos o minimizarlos en el caso que lo hagan de forma
negativa, con tal fin diversos autores han identificado algunos
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factores asociados a la resiliencia, entre ellos se pueden mencionar
los siguientes:

En una encuesta en EEUU a nivel nacional, se encontré que
aquellos estudiantes que se identificaron como mas religiosos
tenian una mayor autoestima y mas actitudes positivas hacia la
vida que los comparieros menos religiosos (29).

El estudio de Wilson-Mitchell y col. [Jamaica, 2014] en
adolescentes jamaiquinas embarazadas entre 12y 17 afios, mostro
relacion entre buena salud mental con la capacidad de aceptar
la realidad de la situacion, y de autoentrenarse en resiliencia.
Ademas, vieron que las que tenian apoyo social tendian a ser mas
resilientes e indican que el recibir apoyo por parte de entidades
gubernamenales y el hecho de ser aceptadas en las escuelas para
continuar su educacion se relaciona con una mejor capacidad de
sostenibilidad en el futuro (10). De igual forma Ribeiro y Gualda
[Brasil, 2011] en adolescentes embarazadas de 10 a 19 afos de
Minas Gerais/Brasil, reportaron que el apoyo social estimula la
resiliencia en adolescentes embarazadas, permitiéndoles crear
expectativas con relacion a sus hijos y su futuro (30).

Segun el estudio de Morales y Diaz mencionado anteriormente,
las mujeres presentaron mayor resiliencia, al igual que las que
tenian mayor escolaridad, tambien hubo una diferencia de la
resiliencia de acuerdo a la procedencia siendo mas alta en aquellos
cuyos lugares donde viven generan mas oportunidad econoémica.
No hubo asociacion con la edad (27).

El estudio de Salazar y col. mostré que las gestantes
adolescentes tienen menor resiliencia que las adultas y un mayor
porcentaje de las adolescentes tienen puntuaciones totales en la
escala de resiliencia por debajo de la media que fue 82, con respecto
a las no adolescentes (52,3% frente a 41,1% respectivamente, p
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0,04), lo que pudiera indicar que la edad puede influir en el nivel de
resiliencia que tiene una persona, ademas mostré que tener una
pareja adolescente [OR 2,0 IC95% 1,06-4,0; p =0,03] y un parto
prematuro [OR 3,0 1C95% 1,43-6,55; p 0,004] se relacion6 con
mayor riesgo de baja resiliencia (5).

Se ha reportado que los afrodescendientes pese a las
diferentes circunstancias adversas a través de la historia, han sido
una poblacién que ha presentado una alta capacidad de resiliencia
frente a estas, lo que les ha permitido resaltar en diferentes ambitos
a nivel de América (31).

Por su parte Boukydis en su estudio indico que hubo un
incremento significativo del apego materno-fetal, disminucion de
la ansiedad materna, y el aumento de actitudes positivas hacia la
salud durante el embarazo tras la implementacion de consultas
ecograficas, concluyendo que tras la sesiones de la consulta
ecografica se disminuyeron los riesgos y aumenté la resiliencia de
las participantes (32).

El embarazo en las adolescentes puede traer consecuencias
somaticas para la madre y para el hijo, pero también son muy
importantes las consecuencia sicosociales que pueden devenir a
partir de este que quizas una adulta tenga menos posibilidades de
tenerla, pudiendo afectar la autoestima de la adolescente (18). El
hecho de tener una baja autoestima hace que las mujeres no tengan
la suficiente preparaciéon para enfrentar los desafios y factores
estresantes del embarazo y mucho menos si es adolescente (20),
de esta forma se ve afectado la capacidad de resiliencia que pueda
tener. Se ha reportado en investigaciones que los niveles mas altos
de autoestima se asociaron con mayores niveles de resiliencia (33-
35).

El estar feliz, muestra una correlacion positiva con tener una
mayor capacidad de resiliencia, siendo la felicidad predictora de la
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capacidad de resiliencia (36,37). Esto podria comprenderse desde
la perspectiva positiva sobre la felicidad, la cual sugiere que esta
estimula la actividad, agudiza la conciencia, el esfuerzo y la atencion
no se fija en las frustraciones, a la vez el potencial humano puede
ser usado al maximo de sus posibilidades, cuyas caracteristicas
presentes en una persona feliz podria influir de manera positiva
sobre la capacidad de resiliencia que presente (37).

Alvarez y col. en México, encontraron en un estudio en
adolescentes que habia mayor resiliencia en mujeres, en los que
cursaban mayor grado en la escuela, no presentandose diferencia
en consumir alcohol y tabaco de acuerdo a la resiliencia segun
la ocupacion, también observaron que la resiliencia predecia el
consumo de alcohol alguna vez en la vida en los adolescentes, y
no lo hizo con el consumo de tabaco (38). Por su parte en la ciudad
de Morelia/México Sanchez y col. en adolescentes reportaron que
a mayor nivel de resiliencia menos probabilidad de consumir tabaco
y alcohol tienen estos (39). Se ha visto que los adolescentes con
mayor capacidad de resiliencia tienden menos a consumir drogas
ilicitas (40).

También, en México Palomar y Gomez en el afo 2010
encontraron que el estado civil se asociaba con dos factores de
la resiliencia, los casados tenian mayor promedio en el factor 1
[fortaleza y confianza en si mismo] mientras que los solteros tenian
mayor promedio del factor 4 [apoyo social], ademas no encontraron
diferencias significativas en la resiliencia de acuerdo a escolaridad,
sexo, ingresos y ocupacion (41).

La pobreza se ha identificado como un factor de riesgo para
menor resiliencia (24). En un estudio en México se encontré que
a mayor marginacion urbana menor capacidad de resiliencia
presentaban los adolescentes, siendo menor en esta poblacion
la fortaleza y confianza en si mismo, el apoyo familiar y el apoyo
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social, lo que los deja con menos factores protectores. En este
mismo estudio se evidencia que aquellos adolescentes que tenian
familias biparentales presentaban mayor resiliencia que los que
tenian familia monoparentales y en estos ultimos era mayor cuando
vivian con la madre (36).

Lam y col. en Lima/Peru, evidenciaron que las gestantes
violentadas presentaron niveles significativamente menores de
resiliencia [129.87 vs. 136.26, p<0,001] en comparacion con las
gestantes no violentadas, también menos niveles significativos
en las que tenian menor nivel educativo. Ademas, no encontraron
diferencia significativas en los niveles de resiliencia entre las que
vivian o no con la pareja, trabajaban o no, el trimestre en que
iniciaron control prenatal, y el nivel educativo de la pareja (42).

En el estudio realizado por Quiceno y col. en enfermos
cronicos de la ciudad de Medellin, identificaron las diferencias y
relaciones de la variable resiliencia en funcion de las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas, resaltando que no encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la puntuacion de
resiliencia en funcion a las caracteristicas sociodemograficas como
sexo, ocupacion, estrato socioeconémico colombiano y estado civil
(43).

Alvarez y Caceres en Bucaramanga realizaron un estudio en
estudiantes universitarios en los que encontraron una correlacion
negativa débil [-0,254] entre la edad y resiliencia, correlacion positiva
deébil [0,308] entre estrato socioecondmico y resiliencia, ademas al
comparar las medias encontraron que hubo mayor resiliencia en
los solteros que en los casados y en union libre [t: 23,15; 3,33; 3,39
respectivamente, p<0,01] y mayor en los que vivian con su familia
que los que no [t: 21,83; 8,48 respectivamente, p<0.01] (44).
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Algunos factores de riesgo, presentan variabilidad en cuanto a
su efecto sobre la resiliencia en los diferentes estudios, lo que podria
indicar que cada poblacidén y cada persona tienen caracteristicas
propias que las hacen responder de una u otra forma ante las
dificultades de la vida. Ademas es poca la investigacion que se ha
realizado hasta el momento sobre factores que se asocien al nivel de
resiliencia especificamente en la poblacion gestante adolescente.

La Organizacion de las Naciones Unidas [ONU] a través de
la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacién [FAO] considera que la resiliencia se debe integrar
en las dimensiones institucionales, sociales, econdtmicas Yy
ambientales del desarrollo sostenible, en los esfuerzos a todos los
niveles para combatir el hambre y la malnutricion. Ademas como
una estrategia para superar los dafos ante desastres, por lo que
fue incluida dentro de la agenda del desarrollo post 2015 como uno
de los Objetivos del Desarrollo Sostenible [ODS](45). A partir de
esto la Secretaria de Emergencia Nacional [SEN] y el Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo [PNUD], conjuntamente con
la Oficina de las Naciones Unidas para la Reduccion del Riesgos
de Desastres [UNISDR] se encuentran abocados en la promocion
y difusién de la Campana Mundial de Reduccion de Desastres,
desarrollando ciudades resilientes: “Mi ciudad se esta preparando”
[2010-2015] y se han creado manuales para lideres de gobiernos
con el fin de apoyarlos en las politicas publicas, la toma de decision
y la organizacion cuando ejecutan acciones de reduccion de riesgo
de desastres y resiliencia (46). Colombia se ha acogido a esta
campana dirigida por Henry Adolfo Peralta Buritica, y ya se ha
establecido la ley 1523 del 24 de abril de 2012 por la cual se adopta
la politica publica de gestion de riesgos de Colombia con el fin de
lograr una Colombia menos vulnerable y mas resiliente frente a los
riesgos y desastres (47,48).
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El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF] y
Protecting Through Education [RET] en el afo 2013, crearon una
guia para gobiernos llamada Acciones para la Resiliencia de la
Nifez y la Juventud para ofrecer orientaciones a los gobiernos para
el desarrollo y la implementacién de politicas publicas dirigidas
a la Gestién del Riesgo de Desastres [GRD] bajo un enfoque
multisectorial [especificamente en los sectores de proteccion de la
nifiez y la juventud, educacién, agua, saneamiento e higiene, salud
y nutricion] para asegurar sus derechos en toda circunstancia (49).

El PNUD apoya las politicas y la programacién orientadas a
garantizar que los jovenes estén informados, comprometidos y
empoderados para contribuir al desarrollo humano sostenible y la
resiliencia de sus comunidades. Dentro de la estrategia del PNUD
para la juventud 2014-2017 se encuentra el fortalecimiento de la
participacion de los jévenes en la construccion de la resiliencia (50).

En Colombia, la Guia de Atencion en Salud Mental en
Emergencia y Desastre del 2011 del Ministerio de la Proteccién
Social, incluye dentro de lo que se debe hacer en las cuatro
semanas posteriores a un desastre, la promocién de la resiliencia,
el afrontamiento y la recuperacion. También resaltan los factores
gue incrementan la resiliencia en nifios y adolescentes, y los divide
en individuales, familiares y comunitarios (51).

Factores protectores individuales como la capacidad de
reconocer oportunidades en laadversidad, habilidad para desarrollar
capacidades para la solucion de problemas y de afrontamiento
emocional, buenas habilidades sociales con pares y adultos,
conciencia personal de fortalezas y limitaciones, sentimiento de
empatia por los demas -la capacidad de meterse en los zapatos
del otro, locus de control interno- creer que los esfuerzos que uno
haga marcaran la diferencia, sentido del humor, autoconcepto
positivo, autoconfianza, flexibilidad cognitiva, emociones positivas
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[optimismo, sentido del humor, interés, gozo], habilidad para
interactuar de manera positiva con otras personas, afrontamiento
activo, ejercicio fisico y espiritualidad (51).

Factores familiares como ambiente familiar positivo, buenas
relaciones entre padres e hijos, armonia entre los padres y un rol
valorado en el hogar (51).

Factores comunitarios como redes de apoyo social fuertes,
familia extensa que brinda apoyo, buenas relaciones con los pares,
influencias comunitarias que ofrecen modelos de roles positivos,
roles sociales valorados, tales como ser empleado, voluntario o
reconocimiento de que ayuda a los vecinos, membrecia en una
comunidad religiosa y actividades extracurriculares (51).

Leal y col. con el respaldo de la Embajada de los Paises Bajos
en Colombia, el Centro Mundial de Investigacion y Capacitacién para
la Solucion de Conflicto, la Alta Consejeria para la Reintegracion
Social y Econdmica de Personas y Grupos Alzados en Armas en
el marco del convenio suscrito con la Organizacién internacional
para las Migraciones [OIM] han creado una cartilla denominada
Yo soy, cartilla de identidad, duelo y resiliencia, con el fin de
hacer intervenciones en jovenes desmovilizados en proceso de
reintegracion a la vida civil (52).

EL Instituto Colombiano de Bienestar Familiar [ICBF], el
Ministerio de Educacién Nacional [MEN] y la OIM, crearon un
manual denominado Promocién de la Resiliencia Familiar, Manual
de Agentes Educativos, que busca promover el vinculo temprano
en clave de resiliencia, como alternativa para prevenir desde la
primera infancia, fendmenos como el reclutamiento de nifios, nifias
y adolescentes (53).

También la Fundacién Educacional Nuevo Retiro [FENUR]
implementaron un proyecto en la localidad de Kennedy en Bogota,
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para capacitar a las madres y padres adolescentes, como gestores
sociales certificados, para que fueran agentes multiplicadores de
la propuesta de intervencién en donde se identificaran jovenes
vulnerables para potenciar habilidades y cualidades de los factores
de resiliencia en embarazos adolescentes, con el fin de fortalecer
la resiliencia como metodologia para manejar los factores de riesgo
de los adolescentes y dificultades socioafectivas y econémicas de
sus familias, participacion proactiva con su grupo familiar en el
diagnéstico y elaboracién del proyecto de vida, incorporandose
a programas de emprendimiento, formacion de los beneficiarios
como gestores sociales certificados, para ser multiplicadores con
otros adolescentes que requirieran un trabajo de fortalecimiento
similar (54).

En 1992 la Universidad del Estado de lowa crea el Programa
Familias Fuertes, que tiene como objetivo prevenir conductas de
riesgo frente al consumo de drogas por medio de la promocioén y
fortalecimiento de la comunicacion entre padres e hijos y la asesoria
en habilidades de crianza y orientacion familiar y promover la salud
mental y el desarrollo de los adolescentes entre los 10 y 14 afos.
Este programa esta siendo implementado por la Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito [UNODC] basado en
evidencia cientifica que demuestra la efectividad de trabajar con
familias y adolescentes para prevenir el consumo de drogas, el delito
y otros comportamientos de riesgo por parte de la juventud. Ha sido
adecuado del Programa Strehgthening Families Program [SFP] a
la realidad social y cultural de América Latina por la Organizacion
Pan Americana de la Salud [OPS], incluyéndolo en la Estrategia
Regional para mejorar la Salud de Adolescentes y Jovenes, en
reconocimiento al rol de la familia en la salud de los adolescentes
(55-57).

El programa esta siendo implementado de acuerdo a los
estandares internacionales de prevencion del abuso de drogas de
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UNODC, en Panama, Honduras, Guatemala, Nicaragua, Peru y
Republica Dominicana, con resultados satisfactorios (55, 58). En
Colombia inicio en el afo 2012 y a partir del 2014 con la formulacion
del Plan Nacional es implementado en todo el territorio nacional,
siendo desarrollado como programa nacional por el Ministerio de
Justicia y del Derecho y el Ministerio de Salud y Proteccion Social
[MSPS], con apoyo de UNODC y la OPS. El 23 de mayo del 2017
se abrid la convocatoria en este pais para los profesionales que
desearan formarse como entrenadores del programa ‘Familias
fuertes, amor y limites. El propdsito era formar 40 nuevos
entrenadores del programa que a su vez permitan aumentar a 4000
los facilitadores en los 32 departamentos. A esa fecha era cerca de
11.000 los nucleos familiares certificados como ‘Familias Fuertes’
en 23 departamentos del pais y se contaba con 950 facilitadores en
25 territorios (56).

En enero del 2016 el MSPS de Colombia dio a conocer la
Politica de Atencion Integral en Salud [PAIS] que tiene como
objetivo orientar el sistema hacia la generacion de las mejores
condiciones de la salud de la poblacion mediante la regulacién de
las condiciones de intervencion de los agentes hacia el “acceso
a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad
para la preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud”,
para asi garantizar el derecho a la salud. Esta politica permite la
implantacién de un Modelo Integral de Atencién regulado por el
Estado e implica el cambio en las prioridades del Estado como
regulador y la subordinacion de las prioridades e intereses de los
agentes a los objetivos de una regulacion que centra el sistema en
el ciudadano, su familia y su entorno (59).

La politica recoge el marco de determinantes sociales
adoptado por el Plan Decenal de Salud Publica [PDSP] 2012-2021.
Bajo ese contexto, el Estado reconoce que los problemas de salud
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son generados o potenciados por las condiciones ambientales,
sociales, culturales, politicas, econémicas, educacionales, de
habitat y genéticas que afectan a las poblaciones en los diferentes
ambitos territoriales que conforman la nacion. Los determinantes
sociales de la salud consolidan tanto los factores protectores de las
condiciones de salud como las causas primarias de la enfermedad.
De acuerdo con la Ley Estatutaria de la Salud, el legislador debera
definir procesos para su intervencion, y su abordaje se considera
intersectorial. Toda politica nacional o territorial de salud debe partir
del analisis de los determinantes y se deben considerar como
factores condicionantes de las intervenciones planteadas desde la
PAIS (59).

La PAIS requiere un modelo operacional y para esto se crea el
Modelo Integral de Atencion en Salud [MIAS], cuyo propdsito es la
integralidad en el cuidado de la salud y el bienestar de la poblacion y
los territorios en que se desarrollan, lo cual requiere la armonizacién
de los objetivos y estrategias del sistema alrededor del ciudadano
como objetivo del mismo. Elmodelo pone en el centro a las personas,
su bienestar y desarrollo, propone intervenciones que comprenden
acciones de promocion de la salud, cuidado, proteccion especifica,
deteccidén temprana, tratamiento, rehabilitacion y paliacion a lo largo
del curso de su vida, con oportunidad, aceptabilidad, pertinencia,
accesibilidad, eficiencia, eficacia y efectividad. Es por ello que
incluye tanto las acciones orientadas a generar bienestar, como las
dirigidas hacia el mantenimiento de la salud, la deteccion de riesgos
y enfermedad, la curacion de la enfermedad y la reduccion de la
discapacidad. Para la operacion del MIAS es necesario organizar
las poblaciones segun el curso de vida y los grupos de riesgo que
pueden afectar la salud de las personas (59).

Uno de los componentes operacionales de este modelo son
las Rutas Integrales de Atencién en Salud [RIAS], que son una
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herramienta que define, a los agentes del Sistema (territorio,
asegurador, prestador) y de otros sectores, las condiciones
necesarias para asegurar la integralidad en la atencién a partir
de las acciones de cuidado que se esperan del individuo, las
acciones orientadas a promover el bienestar y el desarrollo de los
individuos en los entornos en los cuales se desarrolla, asi como
las intervenciones para la prevencion, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion de la discapacidad y paliacion. A partir de la RIAS, se
consolidan las acciones tanto del Plan de Intervenciones Colectivas
[PIC] como del Plan de Beneficios [PB], incluyendo las guias de
practica clinica asociadas a estos. EI MSPS ha planteado tres
tipos de RIAS: 1. Ruta integral de atencién para la promocion y
mantenimiento de la salud en el curso de vida de caracter individual
y colectivo, 2. Ruta integral de atencion para grupos de riesgo y 3.
Rutas integrales de atencion especifica (59,60).

En lo que concierne especificamente a la ruta integral de
atencion para la promocion y mantenimiento de la salud, comprende
las acciones y las interacciones que el Sistema debe ejecutar para
el manejo de riesgos colectivos en salud y la proteccion de la salud
de la poblacion, promoviendo entornos saludables para lograr
el bienestar y el desarrollo de los individuos y las poblaciones.
Asi mismo, incluye las acciones que desde el cuidado se debe
proporcionar desde y hacia el individuo para el goce o recuperacion
de la salud comprendiendo también aquellas que se espera que
el propio individuo realice para prevenir los riesgos 0 mejorar su
recuperacion de la enfermedad (59,60).

Uno de los enfoques orientadores de las RIAS es el enfoque
de curso de vida que se basa en un modelo que sugiere que los
resultados de salud para individuos, familias y comunidades
dependen de la interaccion de diversos factores protectores y de
riesgo a lo largo de dicho curso de vida. De tal manera “que el
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estado de salud a cualquier edad, para una cohorte de nacimiento
determinada, refleja no solo las condiciones contemporaneas sino
la encarnacion de las circunstancias vitales anteriores, desde la
etapa intrauterina en adelante”. Es por esto que han establecido
una ruta integral de atencion para la promocién y mantenimiento de
la salud para cada etapa del ciclo vital. Los momentos vitales y su
conceptualizacion acogidos por las RIAS son: i) Primera infancia,
i) Infancia, iii) Adolescencia, iv) Juventud, v) Adultez y vi) Vejez. La
adolescencia se refiere a hombres y mujeres entre los 12y 17 afios
(60).

La ruta integral de atencion para la promocién y mantenimiento
de la salud en |la adolescencia establece una serie de intervenciones
que se deben realizar de las cuales muchas no se llevan a cabo
aun, ya sea porque no se cuenta con personal idoneo o porque no
cuentan con referentes técnicos ni operativos para su desarrollo
y no existen herramientas para el seguimiento y evaluacion de
las intervenciones. De estas intervenciones se resaltan para este
estudio las siguientes: dentro de la valoracion de la salud mental de
los adolescentes propone valorar los sucesos vitales y su influencia
en la salud, mediante la valoracion, promocion y educacién de
estrategias de preparacion y afrontamiento frente a sucesos
vitales normativos [estrés escolar, inicio de relaciones sexuales,
vinculacion a la educacion superior y/o vida productiva, entre otros]
y no normativos [muerte, enfermedad, accidentes, separacion de
los padres, cambio de hogar, migracion o desplazamiento, privaciéon
de la libertad, pérdidas materiales o de redes de apoyo social,
entradas y salidas de personas a la familia, nacimiento de un nuevo
miembro de la familia, cambio de creencias, ser objeto de violencia,
desastres naturales o de origen antropogénico] con el fin de mitigar
el impacto negativo del estrés en el estado de salud e identificar
factores de riesgo para trastornos de comportamiento, problemas
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y trastornos mentales. También sugiere valorar la dinamica familiar
como apoyo al desarrollo integral, valorar y promover el contexto
social y las redes de apoyos sociales y comunitarios, educar en el
desarrollo de habilidades sociales y emocionales para la promocion
de la salud fisica y mental (61).

Como se puede ver anivelinternacional y nacional se han puesto
en marcha programas y politicas que respaldan el fortalecimiento
de la resiliencia en las diferentes poblaciones para la superacion
de situaciones dificiles y la prevencion de riesgo en el consumo de
drogas, delincuencia, ambientales y de salud. Ademas programas
y politicas que respaldan la importancia de la intervencién de la
persona desde los diferentes ambitos de su vida como es la
familia, pares, ambiente y desde las entidades gubernamentales y
no solamente desde lo fisico y le dan importancia a los diferentes
factores con un enfoque de los determinantes sociales que pueden
afectar la salud de las personas, con el fin de mejorarlos.

De acuerdo con lo anterior, este estudio busca dar repuesta
al siguiente interrogante: ;Cuales son los factores asociados a
nivel de resiliencia bajo en gestante adolescentes de la ciudad de
Cartagena en el afio 20167

Por tal motivo se considera importante reconocer el nivel
de resiliencia de embarazadas adolescentes y los factores que
pueden estar asociandose a que en ellas este nivel sea bajo, con
el fin de establecer estrategias que permitan en un mediano plazo
modificarlas e incidir en un mejor bienestar y calidad de vida de la
adolescente embarazada y su familia.

El desarrollo del proyecto, generara una linea de base sobre
los factores que se asocian a la baja resiliencia, de tal forma que
permitan la creacion e implementacién de programas de intervencion
en salud y educativos de atencion integral que involucren a todo el
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personal de salud, ademas psicologia, trabajo social y escuelas,
que brinde la oportunidad a las gestantes adolescentes, su pareja
y familia de desarrollar y fomentar determinados factores que
promuevan la resiliencia.

Este trabajo permitira distinguir la frecuencia de esta
problematica, y se espera que incentive la creacion de politicas
por parte del gobierno centradas en esta poblacion, buscando la
mejoria de los factores que sean de competencia de las diferentes
dependencias gubernamentales.

Ademas, facilitaria la socializacidon de esta problematica a los
médicos generales y especialistas de las instituciones donde se
tomo la muestra y a todo aquel que tenga acceso a este estudio,
con el fin de sensibilizarlos y mostrar la importancia que tiene
determinado nivel de resiliencia de la gestante adolescente y los
factores que la influyen, en el bienestar futuro maternoinfantil, para
despertar en ellos el interés por indagar el nivel de resiliencia de
cada paciente gestante adolescente que atiendan y los factores
que puedan tener, que influyan a que sea bajo este nivel, con el fin
de trabajar en equipo para disminuirlos.
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Capitulo Il. Objetivos

General

Establecer los factores que se asocian a nivel de resiliencia
baja en gestante adolescentes de la ciudad de Cartagena en el afo
2016.

Especificos

Establecer la caracterizacion de la poblacion de gestantes
adolescentes de la ciudad de Cartagena, en el afio 2016 segun:

* Caracteristicas sociodemograficas: Edad, etapa de la adoles-
cencia, procedencia, etnia, estrato socioecondémico, estado
civil, escolaridad, ocupacion, asistencia a iglesia, religiosidad,
espiritualidad.

» Caracteristicas ginecobstétricas: Semana de gestacion, trimes-
tre del embarazo, control prenatal, trimestre de inicio de con-
trol prenatal, realizacion de ecografias, numero de ecografias,
percepcién de embarazo de riesgo, patologias durante el em-
barazo.

» Caracteristicas familiares: Familismo, tipo de familia, personas
con quien convive, apoyo de la familia, apoyo del compafiero,
funcionalidad familiar, violencia en el embarazo.
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* Habitos de consumo de sustancias toxicas: Consumo de ciga-
rrillo, de alcohol y de sustancias psicoactivas.

» Estado sicoemocional: Felicidad subjetiva, autoestima.

* Apoyo social: Apoyo de amigos, de entidades gubernamentales
y no gubernamentales.

» Caracteristicas del compariero: Edad, escolaridad.

Determinar el nivel de resiliencia de las gestantes adolescentes
de la ciudad de Cartagena en el afio 2016.

Establecer el nivel de resiliencia de las gestantes adolescentes
de la ciudad de Cartagena en el afio 2016 segun las siguientes
caracteristicas de la gestante adolescente y de su compafiero:

» Caracteristicas sociodemograficas: Edad, etapa de la adoles-
cencia, procedencia, etnia, estrato socioeconémico, estado
civil, escolaridad, ocupacion, asistencia a iglesia, religiosidad,
espiritualidad.

» Caracteristicas ginecobstétricas: Semana de gestacion, trimes-
tre del embarazo, control prenatal, trimestre de inicio de control
prenatal, realizacion de ecografias, numero de ecografias, per-
cepcidon de embarazo de riesgo, patologias durante el embara-
zo.

» Caracteristicas familiares: Familismo, tipo de familia, personas
con quien convive, apoyo de la familia, apoyo del compafiero,
funcionalidad familiar, violencia en el embarazo.

* Habitos de consumo de sustancias toxicas: Consumo de ciga-
rrillo, de alcohol y de sustancias psicoactivas.

» Estado sicoemocional: Felicidad subjetiva, autoestima.

* Apoyo social: Apoyo de amigos, de entidades gubernamentales
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y no gubernamentales.

» Caracteristicas del compariero: Edad, escolaridad.
Estimar la asociacion entre baja resiliencia y los factores de
riesgo:

» Caracteristicas sociodemograficas: Edad, etapa de la adoles-
cencia, procedencia, etnia, estrato socioeconémico, estado
civil, escolaridad, ocupacion, asistencia a iglesia, religiosidad,
espiritualidad.

» Caracteristicas ginecobstétricas: Semana de gestacion, trimes-
tre del embarazo, control prenatal, trimestre de inicio de control
prenatal, realizacion de ecografias, numero de ecografias, per-
cepcidon de embarazo de riesgo, patologias durante el embara-
Zo.

» Caracteristicas familiares: Familismo, tipo de familia, personas
con quien convive, apoyo de la familia, apoyo del compafiero,
funcionalidad familiar, violencia en el embarazo.

* Habitos de consumo de sustancias toxicas: Consumo de ciga-
rrillo, de alcohol y de sustancias psicoactivas.

» Estado sicoemocional: Felicidad subjetiva, autoestima.

* Apoyo social: Apoyo de amigos, de entidades gubernamentales
y no gubernamentales.

» Caracteristicas del compafriero: Edad, escolaridad.
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Capitulo lll. Marco teérico

Definicion y caracteristicas de la resiliencia

La palabra resiliencia se origina en el latin, del término resilio
que significa “volver atras”, “volver de un salto”, “resaltar”, “rebotar”.
Este término fue adaptado a las ciencias sociales para referirse a
las personas que, a pesar de nacer y vivir en situaciones de alto

riesgo, se desarrollan psicolégicamente sanos y exitosos (62).

Grotberg define resiliencia como la “capacidad humana
universal para hacer frente a las adversidades de la vida, superarlas
o incluso ser transformados por ella”. Considera que es parte del
proceso evolutivo y que deber ser promovido desde la nifiez (63).
Por su parte Melillo y Luthar, definen resiliencia como “un proceso
dinamico que tiene como resultado la adaptacidén positiva en
contextos de adversidad”, en esta definicién se pueden distinguir
tres componentes esenciales de la resiliencia: por un lado la nocién
de adversidad, trauma, riesgo o amenaza al desarrollo humano,
por otro la adaptacion positiva o superacion de la adversidad, y
por ultimo el proceso que considera la dinamica entre mecanismos
emocionales, cognitivos y socioculturales que influyen sobre el
desarrollo humano (23).

Por algun tiempo se pensd que la respuesta resiliente era
inusual y patologica, sin embargo la actual literatura muestra que
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es una respuesta comun y su presencia no es patologica sino que
es un ajuste saludable ante la adversidad (23).

Garcia- Diaz y col. en su revisidn bibliografica han identificado
cuatro atributos de la resiliencia, los cuales son: 1) Rebotar: se
refiere a la capacidad de una persona de recuperarse posterior a la
exposicion a un evento que cambie su vida, este atributo le permite
reconocer la situacion adversa y a partir de ella crecer, aprender
y avanzar hacia una nueva vida normal; 2) Determinacion: hace
referencia a tener una firme intencién de lograr un fin deseado,
permitiendo que las personas tengan la conviccion de poder
superar cualquier obstaculo al que se enfrenten; 3) Apoyo social:
se refiere al mantenimiento de relaciones positivas con otras
personas significativas, y con redes de apoyo social con el fin de
expresar sentimientos, lo cual ayuda a hacer frente a las diferentes
situaciones de la vida; y 4) Autoeficacia: hace referencia a la
creencia en la propia capacidad para alcanzar una meta o superar
un evento, permitiendo que la persona se mantenga fuerte cuando
se enfrenta a un evento cambiante en la vida (64).

También se han identificado ocho pilares de la resiliencia,
son: 1) Independencia: Se define como la capacidad de establecer
limites entre uno mismo y los ambientes adversos [distancia
emocional y fisical; 2) Introspeccién o capacidad de insight: Es la
capacidad de mirarse a si mismo, detectar y reconocer las propias
emociones; 3) Capacidad de relacionarse o interaccion: Es la
habilidad para establecer lazos intimos y satisfactorios con otras
personas, es crear vinculos; 4) Iniciativa: Es el placer de exigirse
y ponerse a prueba en tareas progresivamente mas exigentes; 5)
Humor: Alude a la capacidad de encontrar lo comico en la tragedia;
6) Creatividad: Es la capacidad de crear orden, belleza y finalidad
a partir del caos y el desorden, es hacer todo a partir de la nada;
7) Moralidad: se refiere a la conciencia moral, a la capacidad de
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comprometerse con valores y de discriminar entre lo bueno y lo
malo. 8) Autoestima consistente: Es la base de los demas pilares y
fruto del cuidado afectivo consecuente del nifio o adolescente por
un adulto significativo (23).

Resiliencia y adolescentes

Rew y col. en el afio 2001 en un grupo de adolescentes pobres
de zonas rurales, definié la resiliencia como la capacidad de una
persona de ser inmune y adaptarse al estrés que permite a la
persona desarrollarse como individuo a pesar de experiencias de
vida infelices (2).

Algunas caracteristicas de los jovenes resilientes son (65):

* Adecuado control de emociones en situaciones dificiles o de
riesgo, demostrando optimismo y persistencia ante el fracaso.

* Habilidad para manejar de manera constructiva el dolor, el eno-
jo, la frustracién y otros aspectos perturbadores.

+ Capacidad de enfrentar activamente los problemas cotidianos.

« Capacidad para obtener la atencién positiva y el apoyo de los
demas, estableciendo amistades duraderas basadas en el cui-
dado y apoyo mutuo.

+ Competencia en el area social, escolar y cognitiva; lo cual les
permite resolver creativamente los problemas.

* Mayor autonomia y capacidad de autoobservacion.

» Gran confianza en una vida futura significativa y positiva, con
capacidad de resistir y liberarse de estigmas negativos.

« Sentido del humor, flexibilidad y tolerancia.

Durante la adolescencia se puede estar expuesto a diferentes
riesgos, que pueden afectar negativamente la vida de una persona
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desde el punto de vista fisico, emocional y social, el origen de estos
riesgos puede deberse a: caracteristicas de la zona de influencia o
del lugar de donde proviene la familia y el o la adolescente debido a
la exclusion social que se vive en algunos lugares; las caracteristicas
del hogar como sistema protector, asi como la escuela y el grupo
de pares; la aceptacion y adaptacion al nuevo cuerpo, debido
a que todos los cambios y la rapidez con que se vive, generan
sentimientos de preocupacion y ansiedad; el distanciamiento fisico
entre los adolescente y sus padres o personas adultas cercanas, a
diferencia de la época infantil en la que solian intercambiar besos,
caricias y abrazos; ser victima de violencia fisica, psicologica o
emocional, sexual, abandono o negligencia, o cuando el nifio, nifia
0 adolescentes es testigo de la violencia que se da en el ambito
doméstico y escolar; la busqueda de la respuesta a la pregunta
¢quién soy?, entre otros (66).

Estas situaciones mencionadas pueden llevar a conductas de
alto riesgo, por ejemplo: el uso y abuso de alcohol y drogas que
aumenta el riesgo de accidentes automovilisticos y de situaciones
de violencia; el inicio de una vida sexual prematura y no protegida
aumenta el riesgo de embarazos no planificados e infecciones
de transmisién sexual [ITS]. El desarrollo de habilidades para ser
resiliente es una forma de prevenir en los adolescentes la apariciéon
de estos riesgos y sobreponerse a sus consecuencias (66).

Cada adolescente puede desarrollarlaresiliencia, es importante
saber que las estrategias para la construccion de la resiliencia que
funcionan en una persona no necesariamente funcionan en otras.
Cada quien tiene diferentes estrategias para hacerlo. Es importante
el papel del personal de salud en el desarrollo de la resiliencia
en los adolescentes ya que deben actuar como facilitadores del
proceso proponiendo y promocionando acciones que colaboren
con su construccion. De esta forma en cada contacto de los
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trabajadores de salud con un adolescente, una de las cosas que
deben reportar aparte de los parametros biofisicos es como se
encuentran los riesgos y la resiliencia biopsicosocial, de igual forma
deben promover el desarrollo de la resiliencia en la consulta (66).

Alguna de las acciones que permiten promover la resiliencia en
los adolescentes son (66):

1.

Fomentar la autoestima y el autocuidado: Ayudar a que
reconozca las propias necesidades y sentimientos.
Fomentar la participacion en actividades que disfrute y
encuentre relajantes. Proponer que haga ejercicio con
regularidad: Indicar que el cuidado de si mismo ayuda a
mantener la mente y el cuerpo listos para enfrentarse a
situaciones que requieren resiliencia.

Invitar a que alcance sus metas y promover el desarrollo de
planes realistas: Proponer la realizacion de alguna actividad
en forma regular que le permita moverse hacia sus metas,
paso a paso Yy evitar dejarse llevar por impulsos.

Promover la toma de acciones decisivas previa informacion:
Hacer que la persona adolescente participe de la toma de
decisiones sobre su salud y para ello brindarle informacion,
aclarar dudas y ofrecer las opciones tanto para prevencién
como para tratamiento en los casos en que sea necesario.

Promover el buen relacionamiento con los miembros
cercanos de la familia, amigos u otras personas importantes,
asi como estimular la aceptacién de apoyo: Desarrollar y
fortalecer las habilidades en comunicacién contribuye a
la resiliencia. Proponer la participacion en grupos civicos,
organizaciones religiosas u otros grupos locales, pues se
ha visto que en algunas personas esto les provee sostén
social y las ayuda a tener esperanza. Ayudar a los demas
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en sus momentos de necesidad también fortalece al que lo
hace.

5. Proponer el autodescubrimiento: Conocerse a si mismo,
buscar significado de su vida, establecer sus metas, suefos,
aspiraciones y lo que considera que debe fortalecerse.

6. Ayudar a entender que las crisis son problemas superables:
Si bien no se puede cambiar el hecho de que suceden los
eventos altamente estresantes, si se puede cambiar la
forma de interpretar y responder a estos eventos. Ayudar
e invitar a que se mire mas alla del presente y a pensar en
el futuro.

7. Contribuir a aceptar el cambio como parte de la vida:
Algunas metas pueden no ser alcanzables como resultado
de situaciones adversas. Aceptar las circunstancias que no
se pueden cambiar puede ayudarle a concentrarse en las
circunstancias que se pueden alterar.

8. Ayudar a cultivar una vision positiva de si mismo: Promover
el desarrollo de la confianza en su capacidad para resolver
problemas y que confie en sus instintos, como aspectos
que ayudan a construir la resiliencia.

9. Contribuir a mantener las cosas en perspectiva, incluso en
momentos dificiles.

10. Promover una actitud optimista y el sentido del humor:
Una visién optimista le permite esperar que ocurran cosas
buenas en su vida.

Factores asociados a resiliencia

Caracteristicas sociodemograficas:

Edad y etapa de la adolescencia: La edad se refiere al “tiem-
po que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales” (67),
aqui se hablara en términos de anos.
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La adolescencia puede considerarse como una etapa critica
de la vida, ya que comprende una transicion de la infancia a la
adultez, donde se presenta un aceleramiento en el crecimiento tan-
to fisico como cognitivo y ocurren cambios biolégicos, sicoldgicos,
espirituales y sociales (3,24). La OMS ha establecido que la ado-
lescencia comprende desde los 10 hasta los 19 afios, dividiéndola
en temprana desde los 10 hasta los 14 afios y tardia desde los 15
hasta los 19 afios (1,24,68). La OPS por su parte la clasifica en
temprana desde los 10 hasta los 13 afios, media de los 14 a los 16
afos y tardia desde 17 a 19 afos (69). Para este estudio se usé la
clasificacion de la OMS, por ser referente a nivel mundial.

Se ha observado que la resiliencia es mayor en gestantes adul-
tas que en gestantes adolescentes (5), debido a que las adultas
tienen mas capacidad de regulacién emocional y resolucion de pro-
blemas. Por su parte los jovenes requieren del apoyo social y tienen
mas factores protectores externos, lo cual determina su resiliencia,
y estos en ocasiones son deficientes, por tanto pueden presentar
algunas dificultades para desarrollarla, a menos que cuenten con
la ayuda de un adulto, especialmente de aquellos en quienes ellos
confian, respetan, aman y con los que se sienten unidos de alguna
manera (70).

Durante la adolescencia se presentan problemas de identidad
que no suelen presentarse en edades mayores, debido a que los
adolescentes buscan encontrar en el medio social las posibilidades
para que su identidad sea reconocida y que su autonomia sea va-
lidada en las decisiones y acciones que asumen, para progresiva-
mente dar sentido y forma a su proyecto vital, necesitan autentificar
y obtener reconocimiento al proyecto de identidad que han estado
ensayando. La resiliencia durante esta etapa de la vida tiene que
ver con la capacidad de resolver estos problemas, y muchas veces
el contexto en el que vive el adolescente no brinda las condiciones
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apropiadas para que se desarrolle de forma positiva, y seria un
agravante a los propios problemas de la edad para el desarrollo de
una adecuada resiliencia (71) y aun mas si la mujer adolescente se
encuentra en embarazo.

En la misma etapa de la adolescencia se ha descrito otra forma
de comportamiento de la capacidad de resiliencia siendo menor en
la adolescencia tardia y mas en la poblacion de bajo nivel socioe-
condmico, por el hecho de que son mas conscientes del mundo al
que se enfrentan y van tomando conciencia de las responsabilida-
des que les han de venir (36,44). Esto porque hacia el final de la
adolescencia se dan una serie de transiciones como lo es la madu-
racion de su proyecto vocacional, el egreso de la escuela, quienes
logran terminarla y comienza la incertidumbre sobre el futuro labo-
ral y existencial (71).

La resiliencia en los jévenes tiene que ver entonces con forta-
lecer la autonomia y aplicacion, es decir la capacidad de gestionar
sus propios proyectos de modo responsable y diligente (72).

Procedencia: Es definida por la Real Academia como origen,
principio de donde nace o se deriva algo o punto de partida de un
barco, un tren, un avién, una persona, etc., cuando llega al término
de su viaje, hace referencia al origen geografico de alguien (73,74).

Segun la teoria ecoldgica de la resiliencia utilizada por Baldwin,
los ambientes donde una persona se desarrolla son identificados
como factores que pueden afectar sobre la respuesta de esta ante
un evento de adversidad, ya sea de forma protectora, generando
buena capacidad de resiliencia o de forma negativa provocando
baja capacidad de resiliencia, modulando de esta forma los efectos
del trauma. Son importantes las caracteristicas, comportamientos,
costumbres, creencias, ideologias del lugar (familia, pueblo, socie-
dad) de donde procede una persona, debido a que estas seran
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promotores de los recursos de cada individuo para poder alcanzar
autogestion del desarrollo personal y social. Ese entorno en donde
un individuo crece puede limitar pero también potenciar las activi-
dades de resolucion de problemas, manejo del estrés, capacidades
de afrontamiento de las situaciones criticas, entre otras y asi pro-
mover la resiliencia (75).

Se ha senalado que la capacidad para afrontar el estrés exi-
tosamente y los eventos adversos, son el resultado de la interac-
cion de diversos elementos en la vida de la persona como lo es
las caracteristicas internas, la familia y el ambiente, en especial lo
relacionado con su crianza y las caracteristicas de apoyo que estén
presentes en esta; también la cantidad e intensidad de las circuns-
tancias complejas por las que haya pasado caracteristicas del lugar
en donde vive o vivid. Se ha observado que jévenes que proceden
de areas en las que hay mas oportunidades para mejorar la vida
econdmica presentan mayor resiliencia (27).

Etnia: Hace referencia a una comunidad humana definida por
afinidades raciales, lingulisticas y culturales (76). En Colombia se
identifican las siguientes etnias: afrodescendiente [cuando ambos
padres también tienen caracteristicas fenotipicas y culturales afro-
descendiente, y proceden de asentamientos afrodescendientes],
blanco [cuyos ascendientes papa y mama tienen caracteristicas
fenotipicas y culturales arabes, europeas], indigena [cuando son
hijas de madre y padre con caracteristicas fenotipicas y cultura-
les indigenas, y proceden de resguardos indigenas], mestizos [no
cumplen con ninguna de estas caracteristicas, y es el producto de
la unioén de varias etnias], y otros [gitanos, arabes judios, etc) (77-
79].

La poblacion afrodescendiente, se ha caracterizado por
presentar un alto nivel de resiliencia, ya que ha sido un grupo étnico
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victima de innumerables maltratos fisico, psicologico, rechazo
y marginacion social durante toda la historia de la humanidad, lo
cual ha sido un riesgo para problemas emocionales, sin embargo,
ha sido un grupo que ha superado y luchado en contra de esto.
Individualmente los afrodescendientes se caracterizan por darse
apoyo entre ellos, y es caracteristico de esta poblacién el apoyo
de la familia nuclear y extendida, incluso a conocidos cuando
estos tienen dificultades para mantenerse. La literatura demuestra
la importancia de la familia entre la poblacién afrodescendiente,
para los cuales la familia es esencial, y teniendo en cuenta los
mensajes negativos externos a los que aun se enfrentan, la familia
se convierte en generadora de apoyo, seguridad y validacion, lo
cual ayuda a la superacion de las adversidades. La poblacion negra
ha presentado una serie de caracteristicas que les ha permitido
su supervivencia como es dar prioridad a la familia, considerar
importante la educacion, necesidad de empresas individuales y
trabajar duro, valores civicos (31).

Genero afirma que la poblacion negra ha demostrado aun
en medio de una dura realidad, encontrar la manera de salir
adelante, mediante la motivacion a sus nifios de ser ciudadanos
responsables, el cuidado de los ancianos y la construccion de la
comunidad, este autor sefala que este actuar requiere de un alto
nivel de motivacion, compromiso, tenacidad y creatividad (80).
Otros autores como Hines (81) y Franklin (82), destacan la gran
capacidad de recuperacion ante las situaciones adversas que ha
tenido la poblacién afrodescendiente. Este ultimo autor indica que
la fuerte tradicion familiar entre los negros les permitio sobrevivir al
sistema de esclavos, la segregacion, discriminacion, a la pobreza
legal forzada y el racismo.

De esta forma los mecanismos de defensa con los que
ha contado esta poblacion incluyen, pero no se limitan a: redes
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familiares nucleares y extendidas, rol flexible y relacién de unidad
en la familia y un fuerte sentido de la religiosidad (31).

Estrato socioeconémico: Se refiere al “nivel de clasificacion
de la poblacion con caracteristicas similares en cuanto a grado
de riqueza y calidad de vida, determinado de manera directa
mediante las condiciones fisicas de las viviendas y su localizacion,
utilizando la metodologia establecida por Planeacion Nacional y los
parametros definidos por la autoridad competente” (83). Los estratos
socioecondmicos en los que se pueden clasificar las viviendas son
seis, denominados asi: 1. Bajo-bajo, 2. Bajo, 3. Medio-bajo, 4.
Medio, 5. Medio-alto, 6. Alto. La clasificacion en cualquiera de los
seis estratos permite aproximarse alas diferencias socioeconémicas
jerarquizadas, ya sea de pobreza a riqueza o viceversa. Asi en una
ciudad se podrian encontrar diferentes tipos de viviendas, desde un
tugurio las cuales dejan ver el grado de miseria de las personas que
alli habitan, hasta lujosas casas o apartamentos que dejan entrever
un cumulo de riqueza (84-86).

La pobreza se ha identificado como un factor de riesgo para
menor resiliencia (24). Cuando existe una mayor marginacion
urbana, los adolescentes tienden a menor capacidad de resiliencia,
debido a que tienen menor fortaleza, confianza en si mismo, apoyo
familiary apoyo social, lo que los deja con menos factores protectores
(36) para enfrentar las adversidades. Los adolescentes que residen
en areas donde hay menores oportunidades de empleo, que viven
en condiciones poco favorables para satisfacer sus necesidades
son menos resilientes (27).

Estado civil: El diccionario de la Real Academia Espafiola
define estado civil como la “condicion de una persona en relacién
con su nacimiento, nacionalidad, filiacibn o matrimonio, que se
hacen constar en el registro civil y que delimitan el ambito propio de
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poder y responsabilidad que el derecho reconoce a las personas
naturales” (87). En Colombia el estado civil de las personas esta
constituido por un conjunto de situaciones juridicas que relacionan
a cada persona con el sexo [varon o mujer], la edad [mayor o
menor], la familia de procedencia [hijo legitimo, extramatrimonial
o adoptivo], la familia que forma [soltero, casado o unién marital
de hecho], la existencia [vivo o muerto] que permiten individualizar
e identificar a cada persona con mas precisién, asi, el estado civil
de una persona es su situacion juridica en la familia y la sociedad,
y determina su capacidad para ejercer ciertos derechos y contraer
ciertas obligaciones, es indivisible, indisponible e imprescriptible,
y su asignacion corresponde a la ley (88-91). En este estudio se
centrara en el estado civil con respecto a la familia que forma.

En estudiantes universitarios el estado civil soltero se relaciona
con mayor resiliencia que estar casado o en unién libre (44).

El estado civil interfiere en la capacidad de resiliencia debido
a que se ha visto que determina las relaciones positivas con otros,
crecimiento personal y propdésito en la vida, concretamente y de
un modo concluyente, asi los solteros mantienen mas relaciones
interpersonales cercanas, satisfactorias, y de mutua confianza,
que los casados y viudos; los casados, mantienen sentimiento de
mejora y desarrollo continuado en mayor medida que los viudos;
y finalmente, los casados siguen proponiéndose metas en la vida
y mantienen sentido de direccion, mientras que los viudos pierden
ese sentimiento de significado en la vida (92).

Fahad y Sandman sostienen que las responsabilidades
adicionales que tienen las personas casadas [en comparacion
con las solteras], las hacen mas fuertes, mas flexibles y menos
afectadas por los cambios o sucesos inesperados (93).

El nivel de resiliencia en jévenes casados se fundamenta
en que tienen una mayor fortaleza y confianza en si mismos, en
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comparacion con los solteros. Por otra parte, el nivel de resiliencia
de los solteros esta fundamentado en que perciben mas apoyo
social que la gente que esta casada. Esto ultimo podria explicarse
por el hecho de que cuando la gente se casa adquiere multiples
responsabilidades y a su vez tiene menos tiempo disponible para
pasar tiempo con amigos y con su familia, por lo que su vida social
puede verse reducida con los afios (41).

Escolaridad: Hace referencia “al tiempo que un alumno asiste
a la escuela o a cualquier centro de ensefianza” (94).

El nivel de educacién se considera como factor de riesgo
para tener baja resiliencia (24). Los adolescentes con mayor nivel
educativo tienden a presentar mayor nivel de resiliencia (27,42).
Esto puede deberse a que se ha visto que por ejemplo el fracaso
escolar hace a los adolescentes mucho mas vulnerables al dafo
de su salud mental e integracién social. Y ademas se ha visto el
caracter protector de la educacién ante conductas de riesgo a
través de elementos como el buen clima emocional y las relaciones
interpersonales que se obtienen en los establecimientos educativos.
Asi, la experiencia escolar es el espacio social para la prevencion y
promocion de la salud mental integral (95).

Algunas caracteristicas propias de las escuelas pueden
aumentar la probabilidad de desarrollar competencias sociales
y cognitivas. No es el tamafo de la escuela, la disponibilidad del
espacio, la antigledad de la escuela o el grado escolar en el que
se coloca a los alumnos de acuerdo con sus capacidades. La
influencia mas importante de la escuela sobre los alumnos esta en
los aspectos relacionados con la vida escolar, las caracteristicas
del cuerpo docente, la naturaleza de la escuela como organizacion
social y las acciones de los profesores en el salon de clase
[estructura, preparacion y planificacién de las clases, énfasis en

Nivel bajo de resiliencia y los factores asociados en gestantes adolescentes - 5 1



examenes y tareas, un sistema flexible y el uso de incentivos y
recompensas] (41).

Ocupacion: Segun el diccionario de la Real Academia
Espafola hace referencia al trabajo, empleo, oficio, actividad o
entretenimiento en el que una persona emplea su tiempo (96). Se
ha encontrado que no hay diferencias en el nivel de resiliencia en
gestantes segun si se trabaja o no (38,42).

Religiosidad y espiritualidad: La religion o religiosidad
es entendida como el constructo ligado al aspecto institucional,
mientras que la espiritualidad es entendida como el aspecto
relacionado a lo personal y subjetivo. Hill y col. (97) han propuesto
una serie de criterios para definir ambos constructos. Estos criterios
son: [a] Espiritualidad, los sentimientos, pensamientos, experiencias
y comportamientos que surgen de la busqueda de lo sagrado. El
término “busqueda” se refiere a intentos de identificar, articular,
mantener o transformar. El término “sagrado” se refiere a un ser
divino, objeto divino, ultima realidad o verdad segun sea percibida
por la persona. [b] Religiosidad, los sentimientos, pensamientos,
experiencias y comportamientos que surgen de la busqueda de lo
sagrado. Una busqueda de metas no sagradas (como la identidad,
pertenencia, significado, salud, o bienestar) en un contexto que
tiene como su meta primordial la facilitaciéon de los sentimientos
y pensamientos. [c] Los medios y métodos (como por ejemplo,
rituales o comportamientos prescritos) de la busqueda que recibe
validacién y apoyo por parte de un grupo identificable de personas.

Las convicciones religiosas positivas pueden contribuir a la
construccion de un sentido en la vida, es decir a la resiliencia, la
relacion que se crea por ejemplo entre un cristiano y Dios como
su ser supremo y protector, deberia dar una confianza total en la
vida y en el futuro que se asocia a resiliencia (98). La resiliencia
permite la adaptacién exitosa ante eventos adversos o traumaticos,
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mientras que la espiritualidad motiva y permite la busqueda de
trascendencia, propdsito y sentido de vivir, actuando como variable
independiente que favorece el desarrollo de la resiliencia (99).

Caracteristicas ginecobstétricas:

Semana de gestacion y trimestre del embarazo: La edad
gestacional se refiere a la edad de un embrién, un feto o un recién
nacido desde el primer dia de la ultima regla hasta la fecha actual,
se mide en semanas (100); el embarazo dura alrededor de 40 se-
manas normalmente y se divide en tres periodos de tres meses
cada uno denominado trimestre del embarazo: el primero compren-
de desde la semana 1 hasta la 13.5 semanas, el segundo desde
13.6 semanas hasta 27 semanas, y el tercer trimestre desde 27.1
semanas en adelante (101). Se han creado métodos y programas
para la determinacién de la edad gestacional, aqui se utilizara para
su célculo la aplicacion de teléfono mévil Qx-Calculate (102).

Se sabe que la resiliencia es de caracter dinamico, debido a
que se puede ser resiliente en un momento pero no serlo en otro
o inicialmente no serlo pero mas tarde serlo (62); por tal motivo la
capacidad de resiliencia podria ser diferente de acuerdo a si la ges-
tante adolescente se encuentra en el inicio del embarazo o al final.

Control prenatal y trimestre de inicio de control prenatal:
El control prenatal se define como el conjunto de acciones y acti-
vidades que se realizan en la mujer embarazada con el objetivo
de lograr una buena salud materna, el desarrollo normal del feto y
la obtencidon de un recién nacido en éptimas condiciones desde el
punto de vista fisico, mental y emocional (103). El trimestre de inicio
de control prenatal se refiere, al trimestre del embarazo en el que
fue por primera vez a una cita de control prenatal. Lam no encon-
tré diferencia significativa en los niveles de resiliencia teniendo en
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cuenta el trimestre del embarazo en que se inicio el control prenatal
(42).

Realizacién de ecografias y niumero de ecografias: Las mu-
jeres gestantes que acudieron a una cita ecografica durante todo el
embarazo, diferente a la realizacion de la ecografia convencional,
presentaron mejor resiliencia y mayor apego a su embarazo y me-
nor conducta de riesgo (32).

Percepcion de embarazo de riesgo y patologias en el em-
barazo: Un embarazo de riesgo es aquel que presenta factores
bioldgicos, ambientales o sociales que aumentan la probabilidad
de presentar un evento no deseado, sea en el feto o en la madre o
en ambos (103).

La Federacion Colombiana de Perinatologia reconoce como
embarazos de alto riesgo aquellos casos en los que, por coincidir
durante la gestacioén, en el parto o en el neonato circunstancias bio-
médicas, psicoldgicas y sociales o de otra indole, se acompafian de
una morbimortalidad materna y perinatal superior a la de la pobla-
cion general (104). Por ejemplo, la prematuridad, se ha asociado a
baja resiliencia en gestantes adolescentes (5), este es un problema
de salud que afecta a nivel médico, pero también en el ambito eco-
noémico y social.

Esta asociacion establece las siguientes categorias de riesgo
en el embarazo, de acuerdo a condiciones biosicosociales de la
gestante y fisicas del producto (104):

Riesgo bajo: Gestantes en las que no se han podido identificar
ninguno de los factores de riesgo que se detallan en los niveles
siguientes.

Riesgo medio: Anomalias pélvicas, cardiopatia leve, condicio-
nes socioecondmicas desfavorables, embarazo no deseado, es-
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tatura baja, control insuficiente de la gestacion, esterilidad previa,
fumadora habitual, edad inferior a 16 afos o superior a 38 anos,
gestante Rh negativo, gran multiparidad, incremento excesivo o in-
suficiente de peso, obesidad no mérbida, riesgo de ITS, infeccion
urinaria o bacteriuria asintomatica, riesgo laboral, sangrado genital
en el primer trimestre, periodo intergenésico inferior a 12 meses.

Riesgo alto: Anemia grave, cardiopatia moderada, cirugia ute-
rina previa, diabetes gestacional, embarazo gemelar, endocrinopa-
tia, obesidad morbida, preeclampsia leve, infeccién materna como
hepatitis B, sifilis, herpes tipo Il, citomegalovirus, rubeola, toxoplas-
mosis, VIH, pielonefritis, estreptococo beta-hemolitico, sospecha
de malformacion fetal.

Riesgo muy alto: Amenaza de parto prematuro, cardiopatia se-
vera, diabetes pregestacional, drogadiccion y alcoholismo, malfor-
macion fetal confirmada, gestacion multiple, muerte fetal confirma-
da, muerte perinatal recurrente, incompetencia cervical, retraso del
crecimiento intrauterino, patologia asociada grave, placenta previa,
preeclampsia grave, rotura prematura de membranas en el pretér-
mino.

Eileen Alonso identificd en un estudio que dos de los factores
de riesgo para el embarazo de alto riesgo, son: la edad materna
y las situaciones de estrés permanente en la gestante (105). Esto
posiblemente porque hay una menor respuesta de inmunidad celu-
lar mediada por el estrés, lo que hace a la mujer mas propensas a
las infecciones y a su agresividad y a causa de las catecolaminas
liberadas por el estrés se estimulan receptores alfa adrenérgicos en
el utero que aumenta la contractilidad de este (106).

Otro estudio también muestra un doble de riesgo en aquellas
mujeres que presentaron estrés a raiz de problemas antiguos como
dificultad econémica, problemas sociales y de pareja; los mecanis-
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mos fisiopatoldgicos que pueden explicar el parto pretérmino en
estrés cronico, es porque este podria desgastar la resiliencia de la
gestante, afectando su nivel de autoestima, optimismo y confianza
en poder cambiar las situaciones, esto lleva a un aumento de los
niveles de la hormona liberadora de corticotropina en la sangre que
actua en utero y cérvix facilitando el parto pretérmino (107). De esta
forma se puede explicar por qué las mujeres adolescente que pre-
sentan parto pretérmino se asociaban a baja resiliencia.

En este estudio se indaga acerca de si la embarazada es cons-
ciente y percibe su embarazo como de alto riesgo o no, indepen-
dientemente de cdmo haya sido catalogado por el médico.

Caracteristicas familiares:

Familismo, apoyo de la familia, apoyo del companero: Los
valores culturales y las creencias juegan un papel muy importante
en las familias latinas (108,109), este sistema puede ser clave para
la mediacion de los factores de riesgos del embarazo y nacimiento
(110). Se ha visto que los embarazos latinos tienen resultados al
nacimiento relativamente favorables al compararlos con los de la
poblacién anglosajona y se asocio a aspectos sociales, demografi-
cos y al comportamiento, ademas se atribuye a los lazos familiares
de la cultura latina que promueve el apoyo cercano de la familia y
mantenerse conectados a la familia extensa (110,112).

El familismo tiene su énfasis en la familia como principal fuente
de apoyo social, identidad y respeto, y ve la necesidad de mante-
ner relaciones jerarquicas respetuosas. Este término describe la
fuerte identificacion de los latinos con el apego a la familia nuclear
y ampliada junto con un fuerte sentimiento de lealtad, reciprocidad
y solidaridad entre los miembros de la familia, lo cual protege su
bienestar mental. Se ha descrito la importancia de este entre los
latinos (109,113,114). Las personas latinas tienden a ser mas orien-
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tadas a las familias y presentan una mayor red familiar local, que
promueven mayores visitas, intercambio y reciprocidad entre sus
miembros. Norma Rodriguez et al. encontraron una asociacion en-
tre la importancia de la familia y la identidad cultural de poblaciones
latinas como en México, también que el bienestar sicologico positi-
VO se asocid con la identidad cultural latina y apoyo familiar, por su
parte la angustia sicologica se asocio a apoyo familiar inferior (113).

Algunas investigaciones sugieren que el familismo es un factor
protector en las personas que se enfrentan a cualquier estrés cro-
nico, como se puede ver en el estudio de Losada et al quienes en-
contraron una asociacion entre un mayor nivel de familismo y una
menor carga percibida entre los cuidadores hispanos de pacientes
con demencia (115).

Otro estudio muestra como los valores del familismo promue-
ven el ajuste educativo en madres adolescentes, mejorando su ren-
dimiento, lo que las lleva a tener un ambiente sano y productivo
(116). Se ha reportado que las latinas tienen una actitud positiva
hacia el embarazo y la maternidad, y menos ansiedad lo que es
coherente con los valores del familismo, esta poblacién tiende a
mayor apoyo por parte del padre del bebé y su familia (117,118).

Campos et al. encontraron que el familismo se asocié positiva-
mente con el apoyo social y que esta asociacion era mayor entre
mujeres latinas que en las americanas/europeas, en contraste en-
contraron que este se asociaba negativamente con la percepcion
del estrés y ansiedad durante el embarazo y con respecto a la per-
cepciodn del estrés fue significativamente mas fuerte en las latinas
que en las americanas/europeas; estos autores concluyeron que
el familismo puede ser un factor de resiliencia exégena que indi-
rectamente juega un papel en el apoyo social y posiblemente en el
estrés y el control de la ansiedad, debido a que ideales culturales
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qgue se basan en relaciones positivas hacen que le sea mas facil a
las personas buscar, recibir y beneficiarse del apoyo social, y esto
ayuda a deshacerse de los efectos del estrés y la ansiedad (119).

Tipo de familia, personas con quien convive: A lo largo de
la historia la conformacion tradicional de la familia ha presentado
cambios, actualmente se observan familias biparentales que se re-
fiere a la familia nuclear tradicional formada por madre, padre y sus
hijos, también se pueden encontrar familias monoparentales que
son familias constituidas por uno solo de los progenitores [sea este
hombre o mujer] y sus hijos. Entonces se entiende como familia
monoparental aquella en la que los hijos dependen econdmicamen-
te de un solo progenitor con el que convive y que tiene ya sea de
hecho o de derecho la custodia sobre estos. Una familia monopa-
rental puede derivarse de tres situaciones tradicionales: la materni-
dad bioldgica o adoptiva en solitario [madre soltera], la muerte de
uno de los coényuges [viudez], o bien a partir de la separacion [de
facto], o el divorcio [de jure] (120,121).

También existe la familia nuclear extendida, formada por pa-
dres e hijos con subsistemas completos como conyugal, parental,
filiar y fraternal; la familia ampliada que ademas tienen miembros
de otros subsistemas como abuelos y tios solteros; uniones de he-
cho, formada por parejas que viven en comun unidos por vinculos
afectivos y sexuales con posibilidad de crear hijos, pero sin mediar
el matrimonio; parejas homosexuales, unién de dos personas del
mismo sexo, en algunos paises con posibilidad de adopcion; fami-
lias reconstituidas, polinucleares 0 mosaico, que son aquellas en
las que al menos uno de los conyuges proviene de alguna unién
familiar anterior, en este tipo de familia suele haber un costo emo-
cional especialmente para los hijos los cuales con frecuencia no
participan en las decisiones de los adultos (122,123).
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En este estudio se indago por familia biparental, monoparental
y las demas tipos de familias quedaron incluidas en la categoria no
vive 0 vivi6 con sus padres.

Funcionalidad familiar: La familia es un sistema que se con-
forma de subsistemas como el conyugal [papa, mama], paterno-fi-
lial [padres e hijos], fraternal [hermanos]. Todas las familias tienen
caracteristicas que pueden hacer parecer distintas o similares a
otras (124).

Las familias son dinamicas, evolutivas y tienen funciones que
cumplen durante las etapas de este desarrollo, como afecto, socia-
lizacion, cuidado, reproduccion, y estatus familiar. Estos aspectos
determinan la funcionalidad familiar y es un parametro importante
en la salud familiar. La disfuncion familiar es el no cumplimiento de
alguna de estas funciones por alteracion en alguno de los subsis-
temas familiares por cambio en los roles de sus integrantes (125).

Violencia en el embarazo: La violencia contra la mujer es un
serio problema de salud publica a nivel mundial (126,128). La OMS
define la violencia de pareja como el “comportamiento dentro de
una relacién intima que causa dano fisico, sexual o psicoldgico,
incluyendo actos de agresion fisica, coercién sexual, abuso psico-
I6gico y comportamientos de control”, abarcando tanto a la pareja
actual como la pareja pasada (129). El término violencia doméstica
es usado de forma indistinta en muchos paises para referirse a la
violencia de pareja, sin embargo el término puede abarcar también
“el maltrato infligido a nifios y ancianos o el maltrato infligido por
cualquier integrante de la familia™ (130), y se entiende por violencia
en el embarazo, cualquier expresion de violencia sea psicoldgico,
sexual o fisico que se dé durante el periodo de gestacion de una
mujer. Las mujeres embarazadas que son violentadas tienen a te-
ner menor resiliencia que las que no lo son (42).
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Habitos de consumo de sustancias toxicas:

Consumo de cigarrillo, de alcohol y de sustancias psi-
coactivas: Se ha observado que los adolescentes que consumen
alcohol, cigarrillo y drogas ilicitas tienden a presentar menor resi-
liencia que los que no lo hacen (38,40).

Estado sicoemocional:

Felicidad subjetiva: La felicidad es un concepto multidimen-
sional y es el objetivo de todas las personas (131). Esta es el ba-
lance subjetivo de efectos positivos y negativos resultante de una
experiencia (36). Se ha definido como “un estado afectivo de satis-
faccion plena que experimenta subjetivamente el individuo en po-
sesion de un bien anhelado” (132).

Una persona feliz logra tener éxito en muchos aspecto de su
vida, ademas, los que se consideran felices responden adaptando-
se mejor a las situaciones diarias y se recuperan facilmente ante
eventos negativos (133).

Se ha observado correlacion positiva entre estar feliz y tener
una mayor capacidad de resiliencia (36,37).

Autoestima: Es entendida como los sentimientos de valia per-
sonal y de respeto a si mismo (34). Desde el enfoque de la psicopa-
tologia evolutiva la persona que presenta una alta autoestima suele
presentar mayores niveles de resiliencia (33,35,75), debido a que la
autoestima se relaciona con un buen desarrollo de las competen-
cias de una persona (75).

El embarazo en las adolescentes puede traer consecuencias
fisicas tanto para la madre como para el hijo, asi, se ha sefalado
en embarazadas adolescentes mayor prevalencia de patologias
durante el embarazo (16,17), malformaciones fetales y también
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pueden presentarse importantes consecuencia sicosociales (18)
esto puede influir negativamente en la resiliencia, debido a que una
mujer con baja autoestima no tiene la suficiente preparacion para
enfrentar los desafios y factores estresantes del embarazo y mucho
menos si es adolescente (20).

Apoyo social:

Apoyo de amigos: E| apoyo social tambien se ha relacionado
con la capacidad de resiliencia (134). La interaccion social entre el
joven adolescente y sus amistades es un factor externo importante,
pues adiciona un soporte afectivo y puede suplir en ocasiones, las
fallas del grupo familiar disfuncional; la influencia de sus pares pue-
de mejorar habilidades en la resolucion de problemas, facilitando
de esta forma el desarrollo de la resiliencia (35,135).

Leiva, Pineda y Encina encontraron que el apoyo social de las
amistades resultaron ser significativos para explicar los niveles de
resiliencia (35). Durante el embarazo de una mujer sus relaciones
pueden ofrecerle apoyo social proporcionandole una proteccion
contra el estrés y la ansiedad propios de este cambio de la vida
de una mujer (136). Investigaciones en el embarazo sugieren que
los recursos psicosociales pueden ser importantes en la promocion
de resultados saludables del embarazo para todas las mujeres
(136,137).

Campos et al. tambien encontraron que el apoyo social se
asociaba positivamente con el peso al nacer, en latinas nacidas en el
extranjero que viven en EEUU, al compararlas con latinas que nacen
en ese pais y americanas y europeas, estos hallazgos sugieren
que los valores culturales enfatizando las relaciones sociales
positivas pueden estar asociada con beneficios psicoldgicos que
tienen implicaciones para la salud fisica y mental (119). Esto puede
deberse a que el apoyo social reduce el estrés y la ansiedad (138).
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Por su parte Roos et al. reportan que la falta de apoyo social
es predictor de angustia y ansiedad durante el embarazo, y que
tambien lo es la baja capacidad de resiliencia, viéndose aqui que
la falta de apoyo social esta acompafada de una baja resiliencia
(139).

Elapoyo social se debe disponer durante todo el embarazo para
aumentar la capacidad de resiliencia en la poblacién adolescente
y disefar programas que propicien esto, los cuales deben incluir la
participacion de la pareja y familiares, provocando la adaptacion
positiva hacia el embarazo, lo que ayudara a la adolescente a
superar la dificil tarea de ser madre. Las adolescentes embarazadas
necesitan ayuda para manejar los sentimientos negativos y
comunicar sus necesidades a adultos e instituciones (5).

Entidades gubernamentales y no gubernamentales:
Muchos gobiernos han visto la necesidad de promover programas
que incentiven el apoyo, desde el punto de vista de los servicios de
salud, la educacion y oportunidades en adolescentes embarazadas
con el fin de estimular el cumplimiento de sus metas. Permitir tener
un mejor futuro economico y asi mejorar la calidad de vida del
recien nacido y disminuir el ciclo intergeneracional que se genera
a partir de un embarazo durande la adolescencia, permitiria a la
adolescente reducir su pobreza, la exclusion a la que se enfrenta y
la dependencia en la que comienza a vivir. Este apoyo puede tener
un gran impacto en el interés de las adolescentes para dar forma a
su propio futuro y descubrir su potencial (140).

El no tener acceso a servicios de salud se ha determinado
como factor de riesgo para baja resiliencia (24). Sin duda el
apoyo que se dé desde politicas y programas gubernamentales
y no gubernamentales es vital para permitirle a las adolescente
salir adelante y pensar en un mejor futuro (141). Todas estas
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intervenciones pueden mitigar la angustia sicologica por la que
estan pasando las adolescentes embarazadas (10).

Caracteristicas del compariero:

Edad: Hay menor resiliencia en gestantes adolescentes que
tienen parejas adolescentes, el hecho de que exista una menor
resiliencia en adolescentes embarazadas cuyo compafero es
adolescente puede explicarse partiendo de que en la sociedad se
piensa que los varones cuando son adolescentes no pueden, ni
quieren hacerse cargo de la paternidad y como estan en un periodo
de crecimiento hacia la madurez, no asumen adecuadamente la
responsabilidad que esto acarrea, llevando a la joven a pensar en
que tendra una vida de pobreza y un matrimonio infeliz, debido a
que la paternidad los puede llevar a interrumpir su educacién, y
con esto la limitacién a superarse. Esta situacion se puede reflejar
ademas en el abuso de sustancia, violencia y abandono que son
negativos para la familia y la salud. Esto lleva a consecuencias en la
autoestima de ambos lo que genera frecuentemente la inestabilidad
de estas parejas (142).

La union entre personas jovenes tiende a formar relaciones
fragiles, debido a la tendencia de menor deseo de vivir en pareja,
lo contrario sucede con las parejas adultas quienes tienden mas a
tener vivencias de vida en pareja (143).

Escolaridad: Se ha visto que no hay diferencias en laresiliencia
en gestantes de acuerdo al nivel educativo de su pareja (42).
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Capitulo IV. Materiales y métodos

Tipo y poblacién de estudio

Este trabajo de investigacion se desarroll6 bajo la metodologia
de un estudio observacional descriptivo transversal, con analisis de
casos y controles.

Posterior a la busqueda bibliografica sobre bajo nivel de
resiliencia en gestantes adolescentes en Colombia y los factores
que influyen sobre este, se puede decir que es escasa la informacion
encontrada especificamente en esta poblacion, por tal motivo se
ha querido inicialmente hacer un estudio preliminar, que describa
el comportamiento del nivel de la resiliencia baja en las gestantes
adolescentes y los factores que se asociaran estadisticamente
a su presencia, con el fin de crear un punto de partida para el
planteamiento de hipdtesis en esta poblacién, por lo cual se
considera utilizar este disefio metodolégico. También porque a la
poblacion identificada para participar del estudio solo se le realizara
una medicion indagando por las variables de interés mediante un
instrumento que consta de un cuestionario y escalas validadas, las
participantes no seran seguidas en el tiempo para ver asociacion
causal, solo se establecera asociacidn estadistica a partir de la cual
si se puede plantear una hipotesis.

Este disefio permitiria explorar multiples exposiciones
relacionadas con el nivel de resiliencia bajo. Con un estudio
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transversal se puede describir el comportamiento de la variable
dependiente [nivel de resiliencia bajo] de acuerdo a cada una
de las variables independientes, ademas se pueden establecer
asociaciones, correlaciones, prevalencia, OR, entre otros. Debido
a que se ha establecido que se realizara el calculo de OR, ya que
a partir de la identificacion de las gestantes adolescente con baja
resiliencia se establecera que factores podrian estar asociados a
esta, este disefio descriptivo transversal tiene un analisis de casos
y controles.

La poblacion diana de este estudio, estuvo constituida por
gestantes adolescentes de Cartagena/Bolivar; la poblacion
accesible por las gestantes adolescentes que acudieron al servicio
de control prenatal de la ESE Hospital Cartagena de Indias y servicio
de ecografias, urgencias, hospitalizacion y consulta externa de la
Clinica de Maternidad Rafael Calvo, en el primer semestre del 2016.

La poblacion elegible estuvo conformada por las gestantes
adolescentes que cumplieron con los criterios de inclusién de: tener
entre 10y 19 afios de edad, cualquier edad gestacional y aceptacion
por parte del tutor y adolescentes en la participacion del estudio
durante el primer semestre 2016, y los criterios de exclusion de: no
desear participar, tener limitacion siquica, fisica o de lectoescritura
que les impidiera diligenciar el instrumento.

La muestra se estimé mediante el programa estadistico
Epidat v 3.01, para estudios descriptivos de proporciones, para
una poblacion elegible de la Clinica de Maternidad Rafael Calvo
y del Programa Maternidad Segura encargado del control prenatal
en la ESE Hospital Cartagena de Indias de: 6428 adolescentes
embarazadas; una prevalencia de baja resiliencia de: 34.2%,
tomada del estudio de Ulloque y col, en gestantes adolescentes
de la ciudad de Cartagena (144); un nivel de confianza del 95%;
un error de muestreo del 5% y un efecto de disefio: 1.5. La

66 - Alvaro Monterrosa Castro - Liezel Ulloque Caamailo



muestra calculada fue de 494, aproximandose a 500 adolescentes
embarazadas.

Se empleé como técnica el muestreo consecutivo. Se
seleccionaron como parte de la citada muestra a las embarazadas
que al llegar a la Clinica de Maternidad Rafael Calvo de lunes
a viernes de 8:00 A.M. a 5:00 P.M. en los servicios de consulta
externa, ecografia, urgencia y hospitalizacion, y a la ESE Hospital
Cartagena de Indias en los CAP de Canapote, Arroz Barato,
Bosque, Ternera, El Pozoén, donde se lleva a cabo el programa de
maternidad segura a cargo del control prenatal, de 7:00 A.M. a 4:00
P.M., cumplieran con los criterios de inclusién y exclusion, firmando
el consentimiento y el asentimiento informado, hasta completar el
tamano de la muestra.

Variables, escalas, recoleccion de datos y aspectos éticos

Se establecieron las siguientes macrovariables y variables, las
cuales son presentadas en el siguiente cuadro.

MACROVARIABLES VARIABLES

Edad, etapa de la adolescencia, procedencia, etnia, estrato
socioecondmico, estado civil, escolaridad, ocupacion,

Caracteristicas

sociodemograficas ; L - L A
9 asistencia a iglesia, religiosidad, espiritualidad.
Semana de gestacion, trimestre del embarazo, control
Caracteristicas prenatal, trimestre de inicio de control prenatal, realizacién de
ginecobstétricas ecografias, numero de ecografias, percepcion de embarazo

de riesgo, patologias en el embarazo.

Familismo, tipo de familia, personas con quien convive, apoyo
Caracteristicas familiares de la familia, apoyo del compafiero, funcionalidad familiar,
violencia en el embarazo.

Habitos de consumo de Consumo de cigarrillo, de alcohol y de sustancias
sustancias toxicas psicoactivas.
Estado sicoemocional Felicidad subjetiva, autoestima. Resiliencia.

Apoyo de amigos, de entidades gubernamentales y no

Apoyo social gubernamentales.

Caracteristicas del

~ Edad, escolaridad.
compafiero
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Previo al proceso de ejecucion del proyecto, se solicitdé permiso
a las autoridades de la Clinica de Maternidad Rafael Calvo y ESE
Hospital Cartagena de India. Se efectud la presentacion del proyecto
y de las personas que ayudarian a la realizacion de las encuestas.

Los datos se tomaron de fuente primaria, constituida por las
gestantes embarazadas. Fueron recolectados por dos estudiantes
de medicina de la Universidad de Cartagena pertenecientes al
semillero del Grupo de investigacion Salud de la Mujer y una auxiliar
de enfermeria.

Los instrumentos que se utilizaron para la realizacion
de este estudio, son un cuestionario de factores de riesgo:
sociodemograficos, ginecobstétricos, familiares, habitos de
consumo de sustancias tdxicas, psicoemocional, apoyo social y del
compafero. Ademas se aplicaran ocho escalas, como son: Escala
de religiosidad, Escala de percepcion espiritual, Escala de familismo
de Bardis, APGAR familiar, Abuse Assessment Screen, Escala de
felicidad subjetiva de Lyubomirsky & Lepper, Escala de autoestima
de Rosenberg y Escala de resiliencia de Wagnild y Young.

Escala “Age Universal” |-E-12 [Maltby, 2002]. Compuesta
por doce items, seis de los cuales evaluan la orientacion religiosa
intrinseca, tres, la extrinseca personal y tres, la orientacion
extrinseca social. Se utilizara la validada en Argentina por Simkin
y Etchezahar. Con respuestas tipo likert con cinco opciones de
respuesta, que van desde 1: Totalmente de acuerdo a 5: Totalmente
en desacuerdo. A mayor puntuacion menor religiosidad (145).

Escala de perspectiva espiritual. Creada por Pamela
Reed, que ha sido utilizada en Colombia, la escala mide la visién
espiritual de una persona y las interacciones relacionadas con la
espiritualidad; se refiere a un sentido de conexidon que se puede
experimentar intrapersonalmente y transpersonalmente con un ser
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de naturaleza superior o a la existencia de un proposito supremo.
A través de la conexion la persona es capaz de moverse mas alla
«de las estructuras de la existencia diaria». El instrumento consta
de una subescala denominada practicas espirituales [criterios de
1-4], y otra subescala denominada creencias espirituales [criterios
de 5 al 10]. Consta de 10 enunciados que se califican en un rango
de 1 a 6 para un puntaje total de 60, a mayor puntaje mayor
espiritualidad, Las cuatro primeras preguntas se responden con
los siguientes criterios: 1) Nunca 2) Menos de una vez al afio 3)
Mas o menos una vez al afio 4) Mas o0 menos una vez al mes 5)
Mas o menos una vez a la semana 6) Mas o menos una vez al
dia. Las preguntas del 5 al 10 siguen los siguientes criterios: 1.
Extremadamente en desacuerdo 2. Desacuerdo 3. En desacuerdo
mas que en acuerdo 4. De acuerdo mas que en desacuerdo 5. De
acuerdo 6. Extremadamente de acuerdo (28,146,147).

Escala de familismo de Bardis (148,149). Fue creada en el
ano 1959, y adaptada para Espafia por Amando de Miguel en 1967,
se mide el familismo mediante el grado de acuerdo o desacuerdo
ante ciertas afirmaciones que implican el compromiso, disposicion
a ayudar, a obedecer o a estar cerca de la familia nuclear o
extendida. Puede ser usada con dos subescalas, integracién a
la familia nuclear [10 primeros items] e integracion de la familia
extensa [6 ultimos items], esta escala fue utilizada en un estudio en
la poblacion chilena por Mathiesen y col. en la que utilizaron 8 y 4
items respectivamente, obteniendo un alpha de Cronbach de 0.76,
esta ultima version es la utilizada en este estudio que consta de 12
items. Cada item tiene una puntuacion de 0 a 5, siendo 0 y 1 total
desacuerdo, 2 y 3 desacuerdo intermedio, y 4 y 5 total acuerdo, a
mayor puntuacion mayor familismo.

APGAR familiar. Creado por Gabriel Smilkstein [1978],
permite evaluar la funcionalidad familiar. Tiene cinco preguntas,
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evaluando cinco funciones basicas de la familia: Adaptacion,
Participacion, Gradiente de recurso personal, Afecto, y Recursos.
Una modificacién realizada por Liliana Arias incluye a los amigos,
y es la utilizada en este estudio. Es autoaplicado y cada respuesta
tiene un puntaje que va entre los 0 y 4 puntos, de acuerdo a la
siguiente calificacion: 0: Nunca, 1: Casi nunca, 2: Algunas veces,
3. Casi siempre, 4: Siempre. Al sumar los cinco parametros el
puntaje fluctua entre 0 y 20. Se interpreta asi: Funcién normal: 18-
20 puntos, Disfuncion leve: 14-17 puntos, Disfuncion moderada:
10-13, Disfuncion severa: menor o igual a 9 (150, 151).

Abuse Assessment Screen [AAS] (Judith McFarlane,
Barbara Parker, Karen Soeken y Linda Bullock, 1992). Identifica
mujeres victimas de violencia fisica y sexual y cuantifica la
severidad y frecuencia del maltrato durante el embarazo. Tiene
cinco preguntas, que deben ser respondidas con si 0 no. Si la
respuesta es afirmativa, se indaga por la persona agresora; el
numero de veces de la agresion y si siente miedo de su pareja. Si
se obtiene una respuesta positiva en los items 2, 3, 4, indica que la
mujer podria ser victima de violencia (152,153).

Escala de felicidad subjetiva Lyubomirsky & Lepper, 1999.
Permite medir globalmente la felicidad subjetiva. Fue validada
en Chile en adolescentes. Con 4 items, respuesta tipo likert, con
puntaje que va desde 1 [poco feliz] a 7 [muy feliz]. La puntuacion
global se calcula sumando los puntajes de cada items y se divide
entre el numero total de items. A mayor puntuacion, mayor felicidad
subjetiva. En Colombia se ha utilizado esta escala (133,154-157).

Escala de autoestima de Rosenberg [1965]. Es autoaplicada,
tipo likert, con diez afirmaciones, cinco son redactados de forma
positiva [item 1, 3, 4, 7, 10] y cinco de forma negativa [item 2, 5, 6, 8,
9]. Las opciones de respuestas van de 1 a 4 [1 muy en desacuerdo,
2 en desacuerdo, 3 de acuerdo y 4 muy de acuerdo]. Se asigna
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puntaje inverso a las afirmaciones negativas. La puntuacion total va
de 10 ([baja autoestima] a 40 [alta autoestima], a mayor puntuacion,
mayor autoestima. No tiene punto de corte, sin embargo se suele
considerar como rango normal, la puntuacion situada entre 25y 35
puntos (158,160).

Escala de resiliencia de Wagnild y Young. Trata de medir
de forma objetiva el nivel de resiliencia. Esta escala fue creada
por Wagnild y Young en el afio 1993 en EE.UU., con el fin de
identificar cualidades personales que favorecen la adaptacién
individual resiliente y conocer las caracteristicas de la personalidad
positiva. Puede ser aplicada de forma individual o colectiva,
es autoadministrable y sin un tiempo limite para responder
completamente. Consta de 25 items escritos de forma positiva,
con respuesta 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.
Los valores altos corresponden a una elevada resiliencia. Un
puntaje mayor a 147, indica mayor capacidad de resiliencia [nivel
de resiliencia al. Entre 121-146, sefiala moderada resiliencia [nivel
de resiliencia moderada]. Menor a 121, escasa resiliencia [nivel
de resiliencia baja]. Ha sido validada y traducida a varios idiomas,
teniendo buena confiabilidad, alfa de Cronbach, version espafiola:
0.93, portuguesa: 0.85, argentina: 0.72. Para la realizacion del
trabajo se utilizo la versioén argentina, la cual establece tres factores
en la escala que determinan la resiliencia: capacidad de autoeficacia
[items 1-15], capacidad de propdsito y sentido de vida [items 16-
20], y evitacion cognitiva [items 21-25] (26, 161-163).

Se emplearon como técnicas de recoleccion: la entrevista para
la aplicacion del cuestionario de factores de riesgo, efectuada por
los encuestadores y el autodiligenciamiento para cada una de las
escalas, las cuales fueron respondidas a solas por parte de cada
participante.
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Para disminuir los sesgos de informacién al momento de
recoleccion de los datos las escalas fueron autodiligenciadas,
ninguno de los encuestadores conocia el objetivo del estudio, se
estandarizo la aplicacion del instrumento entre los encuestadores,
de esta forma previamente se familiarizaron y entrenaron con el
instrumento, asi, dos semanas antes del inicio de la aplicacién se
realizaron dos sesiones para explicarles cada uno de los términos
encontrados en los instrumentos (tanto el cuestionario, como las
escalas) y se ensend el calculo con la aplicacion de dispositivo
celular Qx Calculate de la edad gestacional a partir de la fecha
de la ultima menstruacion [FUM] y de la primera ecografia que
tuvieran. Para aquellas participantes que no recordaran la FUM,
se les ensend como se aplicaba cada una de las escalas sin
saber cual era la interpretacién de estas, y se explico cédmo iban
a hacer el diligenciamiento del consentimiento y asentimiento
informado. El primer dia de inicio de la aplicacion del instrumento
el equipo investigador mostré como se hacia acercamiento a cada
participante y la aplicacion del instrumento, posteriormente durante
esa primera semana se hizo acompafiamiento para verificar la
adecuada aplicacioén del instrumento, al finalizar la primera semana
y tras ver que se estaban aplicando adecuadamente no se sigui6
el acompafiamiento y los encuestadores continuaron la aplicacién.

No se hizo prueba piloto del instrumento, dado que las
escalas empleadas, ya han sido validadas y aplicadas en jovenes
latinoamericanos y algunas en poblacion colombiana.

El estudio obtuvo el aval del Comité de Etica de la Universidad
del Norte, mediante el acta de evaluacion N° 143 del dia 26 de mayo
del 2016 y también tuvo aval del Comité de Etica de la Universidad
de Cartagena, cuando el proyecto fue aprobado y financiado
por Colciencias dentro del programa de jovenes investigadores
innovadores 2014-2015.
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Las adolescentes participaron de forma voluntaria,
firmaron el asentimiento informado y el tutor diligencié y firmé el
consentimiento informado de acuerdo a la declaracion de Helsinki,
previa explicaciéon de los alcances de la investigacion. El tutor
siempre fue igual o mayor a 18 afios, mayoria de edad segun las
disposiciones legales colombianas (164). El estudio fue de caracter
anonimo y autoaplicable, con ningun 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 que permite
considerar al presente estudio como una investigacién con riesgo
minimo para la poblacién estudiada, debido a que se identificaran
aspectos sensitivos de la conducta (165). Las participantes podian
suspender el diligenciamiento del formulario, dejandolo incompleto
si lo consideraban pertinente, sin tener que brindar explicaciones.
Las que presentaban baja resiliencia serian derivadas al servicio de
salud mental de la institucion.

Tabulacion de los datos, presentacion y analisis de la infor-
macion

Los instrumentos diligenciados fueron revisados, y los que
estuvieron diligenciados de forma incompleta o incorrecta se
eliminaron. Los formularios tramitados de manera completa, se
digitalizaron y tabularon, se cred una base de datos en Microsoft
Excel 2007©, se codificaron las variables cualitativas para un
manejo mas agil. La base de datos, se exportd para la presentacion
y el analisis a los paquetes estadisticos: IBM SPSS Statistics 22 y
Epi-Info 7. Se utilizé un computador portatil marca Sony Vaio.

Se presentan las caracteristicas de la poblacion en tablas de
frecuencia. El nivel de resiliencia de las gestantes adolescentes se
muestra mediante grafico circulary se utilizan tablas de contingencia
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para mostrar el nivel de resiliencia de las gestantes adolescentes
segun las caracteristicas sociodemograficas, ginecobstétricas,
familiares, habitos de sustancias téxicas, estado sicoemocional,
apoyo social de la gestante adolescente y las caracteristicas de
su companero y la asociacion entre estas caracteristicas y el nivel
de resiliencia, ademas se muestran tablas de interaccion, tablas
de 2x2 para mostrar OR por estratos, una tabla de regresion
logistica simple y otra multiple para mostrar OR crudo y ajustado
respectivamente.

Los datos de naturaleza categérica se expresan en frecuencias
absolutas, porcentajes con sus intervalos de confianza del 95%.
Para variables cuantitativas inicialmente se probé la normalidad de
los datos de cada variable mediante los graficos Q-Q y la prueba
de normalidad de Kolmogorov-Smirnov y se identifico la presencia
de datos atipicos y la simetria de estos mediante los graficos de
cajas y bigotes, y posteriormente fueron categorizados. Los datos
continuos se muestran en mediana [Me] de acuerdo a la presencia
de datos atipicos y su distribucion asimétrica, con su respectivo
intervalo de confianza 95%. La medida de dispersion fue rango
intercuartil [RI].

Las diferencias de las medianas fueron calculadas con
la prueba de Mann Whitney y de porcentajes con la prueba Chi
cuadrado.

Se establecié asociacién entre la variable dependiente y
las independientes mediante analisis multivariable a través de
una regresion logistica. Un valor de P<0.05 fue considerado
estadisticamente significativo.
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Capitulo V. Resultados

Caracteristicas sociodemograficas

Se entrevistaron 503 gestantes adolescentes, incluyéndose
para la presentacion y analisis a 499, dado que 4 no diligenciaron
completo el formulario. EI 50% de las participantes tenia una edad
menor o igual a 17 afnos. De cada 100 gestantes aproximadamente
96 se encontraban en la adolescencia tardia [Tabla 1].

Con relacion a la procedencia de las gestantes adolescentes,
7 de cada 10 eran de procedencia urbana. La mayoria de las
participantes eran mestizas; solo 3 de cada 10 participantes eran
negras. La totalidad de las participantes pertenecian a estratos
bajos, de cada 100 gestantes adolescentes, 97 eran de estrato
bajo-bajo y aproximadamente 3 de estrato bajo [Tabla 1].

427 gestantes adolescentes (85.6%) tenian compafiero
sentimental, solamente 14 de cada 100 indic6 no tener compariero.
Con respecto a la escolaridad aproximadamente de cada 100
gestantes adolescentes 8 tenian educacion superior, 45 educacion
media, 43 basica secundaria y 4 basica primaria [Tabla 1].

En cuanto a la ocupacion, es de resaltar que, de cada 100
adolescentes gestantes, 69 indicaron no hacer nada en el momento
de la encuesta. Solo 4 de 10 participantes refirieron asistir a alguna
iglesia regularmente. El 50% de las gestantes adolescentes
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presentan una puntuacion en la escala de religiosidad igual o
mayor a 30 puntos y en la escala de espiritualidad igual o menor a
47 puntos, para ambas escalas se obtuvo una puntuacion maxima
de 60 puntos [Tabla 1].

Caracteristicas ginecobstétricas

La mediana de la edad gestacional fue de 29 semanas [RI:18,4].
283 (66,7%) de las adolescentes gestantes estaban en el tercer
trimestre. De cada 100 participantes 94 tenian control prenatal, y
60 lo iniciaron en el primer trimestre, 29 en el segundo trimestre, 5
en el tercer trimestre y solo 6 no tenian control prenatal al momento
de ser encuestada. Aproximadamente 9 de cada 10 adolescentes
gestantes se habian realizado ecografias, y la mediana de
ecografias fue de 2 (RI:2). De cada 10 gestantes 6 se habian
realizado menos de 3 ecografias. La mayoria, 374 de las gestantes
adolescentes (74.9%) no percibian su embarazo como de riesgo,
de 100 participantes solo 25 percibian tener un embarazo de
riesgo, y de cada 10 alrededor de 3 presentaron patologia durante
el embarazo [Tabla 2].

Caracteristicas familiares

De acuerdo con la escala de familismo de Bardis, que mide el
compromiso, la disposicion a ayudar, a obedecer o a estar cerca
de los integrantes del sistema familiar, tanto de la familia nuclear
como de la parentela, obtuvo una puntuacién maxima de 60 puntos;
el 50% de las gestantes adolescentes obtuvieron una puntuacion
igual o mayor a 43 puntos [Tabla 3].
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TABLA 1
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS GESTANTES
ADOLESCENTES
n=499
Me RI
Edad en afios
17,0 2
Etapa de la adolescencia, N° % 1C95%
Temprana 21 4,2 2,7-6,5
Tardia 478 95,8 93,5-97,3
Procedencia
Urbana 362 72,5 68,4-76,4
Rural 137 275 23,6-31,6
Etnia
Mestizo 483 96,8 94,7-98,1
Negro 16 3,2 1,9-5,3
Indigena 0 0,0 0,0-0,0
Estrato socioeconémico
Bajo-bajo 486 97,4 95,5-98,6
Bajo 13 2,6 1,5-4,5
Estado civil
Con compafiero 427 85,6 82,1-88,5
Sin compafiero 72 14,4 11,5-17,9
Escolaridad
Educacién superior 43 8,6 6,4-11,5
Educacién media 223 44,7 40,3-49,2
Basica secundaria 214 42,9 38,5-47,4
Basica primaria 19 3,8 2,4-6,0
Preescolar 0 0,0 0,0-0,0
Ocupacion
Estudia 137 27,5 23,6-31,6
Trabaja 7 1,4 0,6-3,0
Estudia y trabaja 10 2,0 1,0-3,8
No hace nada 345 69,1 64,9-73,1
Asiste a iglesia
Si 189 37,9 33,6-42,3
No 310 62,1 57,7-66,4
Me RI
Puntuacion total de escala de religiosidad “age universal™
I-E-12 30 6
Puntuacion total de escala de perspectiva espiritual 47 11

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo, escala de religiosidad “age
universal” I-E 12 y escala de perspectiva espiritual.
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TABLA 2
CARACTERISTICAS GINECOBSTETRICAS DE LAS GESTANTES
ADOLESCENTES
n=499
Me RI
Semana de gestacion
29 18,4
Trimestre del embarazo N° % 1C95%
Primero 88 17,6 14,5-21,3
Segundo 128 25,7 21,9-29,8
Tercero 283 56,7 52,2-61,1
Control prenatal
Si 464 93,0 90,3-95,0
No 35 7,0 5,0-9,7
Trimestre de inicio de control
prenatal 301 60,3 55,9-64,6
Primero 143 287 24,8-32,9
Segundo 25 5,0 3,3-7.4
Tercero 30 6,0 4,2-8,6
No
Realizacion de ecografias
Si 448 89,8 86,7-92,2
No 51 10,2 7,8-13,3
Me RI
Numero de ecografias
2 2
Intervalo del nimero de ecografias N° % 1C95%
Menos de 3 313 62,7 58,3-66,6
Mas de 3 186 37,3 33,1-41,7
Percepcién de embarazo de riesgo
Si 125 25,1 21,6-29,1
No 374 74,9 70,9-78,7
Patologias en el embarazo
Si 133 26,7 22,9-30,8
No 366 73,3 69,2-77,1

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo.

De acuerdo al tipo de familia, aproximadamente 51 de cada 100
de las participantes venian de una familia biparental, 40 de cada 100
de una familia monoparental y 9 de cada 100 nunca vivieron con sus
padres. En el momento de la encuesta 249 (49,9%) vivian con su
companero. La mayoria tenia apoyo de la familia y del compafiero,
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482 (96,6%) y 461 (92,4%) respectivamente. Aproximadamente
de cada 100 adolescentes embarazadas 52 tenian buena funcion
familiar, y 48 presentaban disfuncién familiar. Solo 5 de cada 100
de las encuestadas podrian estar siendo victima de violencia fisica
o sexual durante el embarazo [Tabla 3].

TABLA 3
CARACTERISTICAS FAMILIARES DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES
n=499
Puntuacion total de escala de familismo de Bardis Me RI
43 9
Tipo de familia N° % 1C95%
Biparental 253 50,7 46,2-55,2
Monoparental 201 403 36,0-44,7
No vivi6 o vive con padres 45 90 6.7-12.0
Personas con las que convive
Compaiiero 249 49,9 45,4-54.4
Padres 30 6,0 4,2-8,6
Mama 53 10,6 8,1-13,7
Papa 3 6,0 0,2-1,9
Compaiiero y padres 96 19,2 15,9-23,0
Compaiiero y otros familiares 25 5,0 3,3-7,4
Familiares del compafiero 26 5.2 3,5-7,6
Otros familiares 16 3,2 1,9-5,3
Otras persona 1 0,2 0,0-1,3
Apoyo familiar
Si 482 96,6 94,5-97,9
No 17 34 2,1-5,5
Apoyo del compaiiero
Si 461 92,4 89,6-94,5
No 38 7.6 5,5-10,4
Funcionalidad familiar
Funcién normal 261 52,3 47,8-56,8
Disfuncion familiar 238 47,7 43,3-52,2
Violencia en el embarazo
Si 26 52 3,5-7,6
No 473 94,8 92,4-96,5

Fuente: Escala de familismo de Bardis, cuestionario de factores de riesgo,
APGAR familiar, Escala AAS.
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Habitos de consumo de sustancias téxicas

La mayoria de las gestantes adolescentes manifestaron no
consumir cigarrillo, alcohol y sustancias psicoactivas, solo 2 (0,4%)
refirieron consumir cigarrillo, 7 (1,4%) alcohol y 1 (0,2%) sustancias
psicoactivas aun durante el embarazo, de las 499 mujeres incluidas
en el estudio [Tabla 4].

TABLA 4
HABITOS DE CONSUMO DE SUSTANCIAS TOXICAS DE LAS GESTANTES
ADOLESCENTES
n=499
Consumo de cigarrillo N° % 1C95%

Si

2 0,4 0,1-1,6
No

497 99,6 98,4-99,9

Consumo de alcohol
Si 7 1,4 0,6-3,0
No 492 98,6 97,0-99,4

Consumo de sustancias psicoactivas
Si 1 0,2 0,0-1,3
No 498 99,8 98,7-100,0

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo.

Estado psicoemocional

De cada 100 mujeres, 50 presentaron puntuacion total en
la escala de felicidad subjetiva igual o menor a 28 puntos, la
puntuacion maxima de la escala de felicidad subjetiva fue de 28
puntos. Se observd de acuerdo con la escala de autoestima de
Rosenberg, que evalua el nivel de autoestima en una persona,
que aproximadamente de cada 100 gestantes adolescentes, 3
presentaban autoestima baja (2,8%) y 97 autoestima alta (97,2%)
[Tabla 5].
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TABLA 5
ESTADO PSICOEMOCIONAL DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES
n=499
Me RI
Puntuacion total de escala de felicidad subjetiva
28 5
Nivel de autoestima N° % 1C95%
Alta 485 97,2 95,2-98,4
Baja 14 2,8 1,6-4,8

Fuente: Escala de felicidad subjetiva y escala de autoestima de Rosenberg.

Apoyo social:

Aproximadamente 75 de cada 100 participantes tenian apoyo
de sus amigos y solo 22 de cada 100 tenian apoyo de entidades
gubernamentales y no gubernamentales [Tabla 6].

TABLA 6
APOYO SOCIAL DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES
n=499
Apoyo de amigos N° % 1C95%
Si 375 75,2 71,1-78,8
No
124 24,8 21,2-28,9
Apoyo de entidades gubernamentales y no gubernamentales
Si
No 111 22,2 18,7-26,2
388 77,8 73,8-81,3

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo.

Caracteristicas del compaiero

Respecto a los comparferos de las gestantes adolescentes
el 50% de ellos tenian edades menores o iguales a 21 afnos, 336
(67,3%) de las parejas de las participantes eran adultos mayores
de 19 afos. De cada 100 compafieros de las gestantes, 61 habian
completado educacion media y solo 8 de cada 100 finalizaron la
educacion superior [Tabla 7].
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TABLA7
CARACTERISTICAS DEL COMPANERO DE LAS GESTANTES

ADOLESCENTES
n=499
Edad Me RI
21 4,0
N° 9 1C95Y
Grupo etario % *
Adolescente 163 32,7 28,6-37,0
Adulto 336 67,3 63,0-71,4
Escolaridad
Educacion superior 41 8,2 6,0-11,1
Educacion media 307 61,5 57,1-65,8
Basica secundaria 137 27,5 23,6-31,6
Basica primaria 13 2,6 1,5-4,5
Preescolar 0 0,0 0,0-0,0
No sabe 1 0,2 0,0-1,3

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo.

Nivel de resiliencia

Segun la escala de resiliencia de Wagnild y Young que evalua
el nivel de resiliencia, 138 (27,7%) [1C%:23,8-31,8] presentan
resiliencia alta. La mayoria, 297 (59,5%) [IC95% 55,1-63,8] de las
gestantes adolescente tienen un nivel de resiliencia moderado y 64
(12,8%) [IC95% 10,1-16,2] resiliencia baja [Grafica 1]. La mediana
de la puntuacion de la escala de resiliencia fue de 140, con un
rango intercuartil de 18.

Nivel de resiliencia y caracteristicas sociodemograficas

Se observa que el porcentaje de nivel de resiliencia baja en
negros (31,2%) es mayor que en mestizos (12,2%) y el de nivel
resiliencia alta/moderada es mayor en mestizos (87,8%) que en
negros (68,8%), esto fue estadisticamente significativo (p=0,025).
Las gestantes adolescentes con baja resiliencia tuvieron una
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mediana de la puntuacion total de la escala de perspectiva espiritual
menor a la de las gestantes con resiliencia alta/moderada (<0,001),
estas diferencias fueron estadisticamente significativas. Las demas
caracteristicas sociodemograficas no tuvieron asociacion con
presentar o no nivel de resiliencia bajo [Tabla 8].

GRAFICA 1
NIVEL DE RESILIENCIA DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES DEL ESTUDIO

Nivel de
Resiliencia
n=499

Olatta
CImoderada
.Baja

Fuente: Escala de resiliencia de Wagnild y Young

Nivel de resiliencia y caracteristicas ginecobstétricas

En cuanto al nivel de resiliencia segun el trimestre de embarazo,
se observé que era mayor el porcentaje de nivel de resiliencia
bajo en las gestantes de tercer trimestre (15,5%) que en las de
primero (13,6%) y segundo trimestre (6,2%), y el nivel de resiliencia
alto/moderado fue mayor su porcentaje en el segundo trimestre
de embarazo (93,8%), esta diferencia fue estadisticamente
significativas (p=0,032) [Tabla 9].
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TABLA 8
NIVEL DE RESILIENCIA SEGUN CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES
n=499
Nivel de resiliencia
Valor p
Alta/Moderada. n=435 Baja. n=64
Me RI Me RI
Edad en afios .
17 2 17 3 0,927
Etapa de la adolescencia N° % 1C95% N° % 1C95%
Temprana 18 85,7 63,7-97,0 3 14,3 3,1-36,3
Tardia 417 87,2 83,8-90,0 61 12,8 10,0-17,2 0,838"*
Procedencia
Urbana 319 88,1 84,2-91,2 43 11,9 8,8-15,8
0,304**
Rural 116 84,7 77,5-90,3 21 15,3 9,8-22,5
Etnia
Mestizo 424 87,8 84,5-90,5 59 12,2 9,5-15,6 0.025%
Negro 11 68,8 41,3-89,0 5 31,2 11,0-58,7 '
Estrato socioeconémico
Bajo-bajo 424 87,2 83,9-90,0 62 12,8 10,0-16,1
Bajo 1" 84,6 54,6-98,1 2 15,4 1,9-45,5 0,780**
Estado civil,
Con compariero 373 87,4 83,7-90,3 54 12,6 9,7-16,3 0.771%
Sin compafiero 62 86,1 75,9-93,1 10 13,9 6,9-24,1 ’
Escolaridad
Educacién superior 38 88,4 74,9-96,1 5 11,6 3,9-25,1
Educacién media 196 87,9 82,9-91,9 27 121 8,1-17,1
Basica secundaria 185 86,5 81,1-90,7 29 13,5 9,3-18,9 0,939**
Basica primaria 16 84,2 60,4-96,6 3 15,8 3,4-39,6
Ocupacion,
Estudia 119 86,9 80,0-92,0 18 13,1 8,0-20,0
Trabaja 7 100 100-100 0 0,0 0,0-0,0
Estudia y trabaja 9 90,0 55,5-99,8 1 10 0,3-44,5 0,770**
No hace nada 300 87,0 82,8-90,2 45 13,0 9,8-17,2
Asiste a iglesia
Si 162 85,7 79,9-90,4 27 14,3 9,6-20,1
0,446
No 273 88,1 83,8-91,4 37 11,9 8,7-12,2
Puntuacién total de escala Me RI Me RI
de religiosidad “Age .
universal” I-E-12 30 6 30 1,8 0,729
Puntuacién tgtal de §§cala 48 10 43 15
de perspectiva espiritual <0,001*"

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo, escala de religiosidad “Age
universal” I-E 12, escala de perspectiva espiritual y escala de resiliencia de
Wagnild y Young. *Valor de p obtenido por Mann Whitney. ** Valor de p
obtenido por Chi cuadrado.
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También se observo asociacidn entre presentar patologia
durante el embarazo y el nivel de resiliencia, debido a que hubo
mayor porcentaje de bajo nivel de resiliencia en las gestantes que
tuvieron patologia (18,0%) y un mayor porcentaje de resiliencia
alta/moderada en las que no tenian patologia durante el embarazo
(87,4%) (p=0,036). Siendo estadisticamente significativas estas
diferencias. Las demas variables ginecobstétricas no tuvieron
asociacion con el nivel de resiliencia. [Tabla 9].

Nivel de resiliencia y caracteristicas familiares

Las gestantes adolescentes que presentaban un nivel de
resiliencia bajo tuvieron una mediana de la puntuacién de la escala
de familismo de Bardis menor a la de las que tenian nivel de
resiliencia alta/moderada, y fue una diferencia significativa <0,001.
Se observé que el porcentaje de nivel bajo de resiliencia fue mayor
en las mujeres que dijeron no recibir apoyo familiar (29,4%) y la de
nivel de resiliencia alta/moderada fue mayor en las que recibian
apoyo familiar (87,8%) (p=0,037). En relacion con la funcionalidad
familiar el porcentaje de nivel bajo de resiliencia fue mayor en las
gestantes adolescentes procedentes de familias disfuncionales
(20,2%) y el porcentaje de nivel de resiliencia alta/moderada mayor
en las que pertenecian a familias con funcionalidad familiar normal
(93,9%) p<0,001 [Tabla 10].

En la relacion del nivel de resiliencia y ser victima de violencia,
se observd que el porcentaje de baja resiliencia fue mayor en
las violentadas (26,9%) y de resiliencia alta/moderada fue mayor
en las que no eran victimas de violencia (88,0%) p=0,027. Estas
diferencias fueron estadisticamente significativas [Tabla 10]. Las
demas caracteristicas familiares no se asociaron con el nivel de
resiliencia.
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TABLA 9
NIVEL DE RESILIENCIA SEGUN CARACTERISTICAS GINECOBSTETRICAS
DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES
n=499
Nivel de Resiliencia Valor p
Alta/Moderada Baja
Semana de gestacion Me RI Me RI
28 18,3 32 14,6 0,190"
Trimestre del embarazo N°® % 1C95% N° % 1C95%
Primero 76 86,4 77,4-92,8 12 13,6 7,3-226
el
Segundo 120 93,8 88,1-97,3 8 6,2 2,7-11,9 0032
Tercero 239 84,5 79,7-88,5 44 15,5 11,5-20,3
Control prenatal
Si 403 86,9 83,4-89,7 61 131 10,3-16,6 0,435*
No 32 91,4 76,9-98,2 3 8,6 1,8-23,1
Trimestre de inicio de
control prenatal
Primero 267 88,7 84,4-91,5 34 11,3 8,1-15,6
Segundo 123 86,0 79,2-91,2 20 14,0 8,8-20,8 0,104**
Tercero 18 72,0 50,6-87,9 7 28,0 12,1-49,4
No 27 90,0 73,5-97,9 3 10,0 2,1-26,5
Realizacion de
ecografias
Si 388 86,6 83,0-89,6 60 13,4 10,5-17,0 0,261**
No 47 92,2 81,1-97,8 4 7,8 2,2-18,9
Numero de ecografias Me RI Me RI
2 2 5 2 0,301
Intervalo nimero de N° % 1C95% N° % 1C95%
ecografias
Menos de 3 0,553+
30 mas 275 87,9 83,6-91,2 38 12,1 8,8-16,4
160 86,0 80,2-90,7 26 14,0 9,3-19,8
Percepcion de embarazo
de riesgo
Si 108 86,4 79,1-91,9 17 13,6 8,1-20,9 0,765
No 327 87,4 83,5-90,5 47 12,6 9,56-16,5
Patologias en el
embarazo
Si 109 82,0 74,4-88,1 24 18,0 11,9-25,7 0,036**!
No 326 89,1 85,3-92,0 40 10,9 8,0-14,7

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo y escala de resiliencia de Wagnild
y Young. *Valor de p obtenido por Mann Whitney. ** Valor de p obtenido por
Chi cuadrado. "Significativo
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TABLA 10
NIVEL DE RESILIENCIA SEGUN CARACTERISTICAS FAMILIARES DE LAS
GESTANTES ADOLESCENTES
n=499
Nivel de resiliencia Valor p*
Alta/Moderada Baja
Puntuacion total de escala de Me RI Me RI
familismo de Bardis *t
<
44 9 36,5 15 0,001
Tipo de familia N° % 1C95% N° % 1C95%
Biparental 225 889 | 844-925 | 28 | 11,1 7,5-15,6
Monoparental 171 851 | 79.4-897 | 30 | 149 | 103206 | 0472"
No vivi6 o vive con sus padres 39 86.7 73.2-95.0 6 13.3 51-26.8
Personas con las que convive
Compariero 227 91,2 86,9-94,4 22 8,8 5,6-13,1
Padres 26 86,7 69,3-96,2 4 13,3 3,8-30,7
Mama 43 81,1 68,0-90,6 10 18,9 9,4-32,0
Papa 2 66,7 9,4-99,2 1 33,3 0,8-90,6
Compaiiero y padres 82 85,4 76,7-91,8 14 14,6 8,2-23,3
Compaiiero y otros familiares 21 84,0 63,9-95,5 4 16,0 4,5-36,1 0,256**
Familiares del compafiero
Otros familiares 21 80,8 60,7-93,5 5 19,2 6,6-39,4
Otras persona
12 75,0 47,6-92,7 4 25,0 7,3-52,4
1 100 100-100 0 0 0,0-0,0
Apoyo familiar
Si 423 87,8 84,4-90,5 59 12,2 9,5-15,6 0,037*
No 12 70,6 44,0-89,7 5 29,4 10,3-56,0
Apoyo del compaiiero
Si 404 87,6 84,2-90,4 57 12,4 9,6-15,8 0,283*
No 31 81,6 65,7-92,3 7 18,4 7,7-34,3
Funcionalidad familiar
Funcion normal 245190 93,9 90,3-96,5 16 6,1 3,5-9,8
Disfuncién familiar 79,8 74,2-84,7 48 20,2 15,3-25,8 <0,001**
Violencia en el embarazo
Si 19 73,1 52,2-88,4 7 26,9 11,6-47,8
No 416 88,0 84,6-90,7 57 12,0 9,3-15,4 0,027**

Fuente: Escala de familismo de Bardis, cuestionario de factores de riesgo,
APGAR familiar, Escala AAS y escala de resiliencia de Wagnild y Young.
*Valor de p obtenido por Mann Whitney . ** Valor de p obtenido por Chi
cuadrado. 'Significativo.
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Nivel de resiliencia y consumo de sustancias psicoactivas

No se observd asociacion entre el consumo de cigarrillo,
alcohol y de sustancias psicoactivas con el nivel de resiliencia de
las gestantes adolescentes estudiadas (Tabla 11).

TABLA 11
NIVEL DE RESILIENCIA SEGUN HABITOS DE CONSUMO DE SUSTANCIAS
TOXICAS DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES
n=499
Nivel de resiliencia Valor p
Alta/Moderada Baja
Consumo de cigarrillo N°® % 1C95% N°® % 1C95%
Si 2 100 100-100 0 0,0 0,0-0,0 0,567
No 433 87,1 83,8-89,9 64 12,9 10,1-16,2
Consumo de alcohol
Si 6 85,7 42,1-99,7 1 14,3 0,4-57,9 0,907**
No 429 87,2 83,8-90,0 63 12,8 10,1-16,2
Consumo de sustancias
psicoactivas
Si 1 100 100-100 0 00 0,0-0,0 0,701*
No 434 87,2 83,8-89,9 64 12,9 10,1-16,2

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo y escala de resiliencia de Wagnild
y Young. ** Valor de p obtenido por Chi cuadrado.

Nivel de resiliencia y estado sicoemocional

Las participantes con nivel de resiliencia baja presentaron una
mediana de la puntuacién total de la escala de felicidad subjetiva
menor a la mediana obtenida en esta escala por las que tuvieron
nivel de resiliencia alta/moderada (p=0,002). Con respecto a la
autoestima el porcentaje de nivel de resiliencia baja fue mayor en
las mujeres con autoestima baja (35,7%) y el porcentaje de nivel
de resiliencia alta/moderada fue mayor en las que tenian nivel
de autoestima alta (87,8%) (p=0,009). Estas diferencias fueron
estadisticamente significativas (Tabla 12).
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TABLA 12
NIVEL DE RESILIENCIA SEGUN ESTADO SICOEMOCIONAL DE LAS
GESTANTES ADOLESCENTES

n=499
Nivel de Resiliencia Valor p*
Alta/Moderada Baja
Puntuacion total de escala de Me RI Me RI 0,002*"
felicidad subjetiva
28 4 24 6
Nivel de autoestima N° % 1C95% N° % 1C95%

Alta 426 87.8 84,5-90,5 59 | 122 9,5-15,5 0,009

Baja 9 64,3 35,1-87,2 5 357 12,8-64,9

Fuente: Escala de felicidad subjetiva, escala de autoestima de Rosenberg
y Escala de resiliencia de Wagnild y Young. *Valor de p obtenido por Mann
Whitney. ** Valor de p obtenido por Chi cuadrado. 'Significativo.

Nivel de resiliencia y apoyo social

Elnivel de resiliencia de las gestantes adolescentes estudiadas,
no estuvo asociado a tener o no apoyo de amigos y/o de entidades
gubernamentales y no gubernamentales [Tabla 13].

Nivel de resiliencia y caracteristicas del companero

La edad y escolaridad de los comparferos de las mujeres
gestantes adolescentes no se asocio al nivel de resiliencia de ellas
[Tabla 14].

Asociacion entre baja resiliencia y factores de riesgo

Tras la realizacion del analisis bivariado, se identificaron
aquellas variables que se asociaron significativamente con el nivel
de resiliencia, las cuales fueron: etnia, puntuacion total de la escala
de perspectiva espiritual, trimestre de embarazo, patologias en el
embarazo, puntuacion total de la escala de familismo de Bardis,
apoyo familiar, funcionalidad familiar, violencia en el embarazo,
puntuacion total de la escala de felicidad subjetiva y nivel de
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autoestima. Para cada una se calculé OR crudo mediante regresion
logistica simple, y de acuerdo a lo encontrado en la literatura, se
identificaron dentro de las variables mencionadas, cuales se
constituian en variables de interaccion o confusién, ajustandose
luego mediante regresion logistica multiple.

TABLA 13
NIVEL DE RESILIENCIA SEGUN APOYO SOCIAL DE LAS GESTANTES
ADOLESCENTES
n=499
Nivel de resiliencia Valor p
Alta/Moderada Baja
Apoyo de amigos N° % 1C95% N° % 1C95%
Si 332 88,5 84,8-91,5 43 11,5 8,5-15,2 0,114
No 103 83,1 75,3-89,2 21 16,9 10,8-24,7
Apoyo de entidades
gubernamentales y no
gubernamentales
Si 0,806**
No 96 86,5 78,7-92,2 15 13,5 7,8-21,3
339 87,4 83,6-90,4 49 12,6 9,6-16,5

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo y escala de resiliencia de Wagnild
y Young. ** Valor de p obtenido por Chi cuadrado.

Las posibles variables de confusién o interaccion para cada
una de las variables independiente con el nivel bajo de resiliencia
de acuerdo a la literatura referenciada se indican a continuacion:

+ Etnia: patologias en el embarazo, edad, familismo, apoyo
familiar, funcionalidad familiar, violencia en el embarazo,
espiritualidad.

+ Espiritualidad: violencia en el embarazo, etnia, edad.
+ Trimestre de embarazo: patologias en el embarazo, edad.

90 - Alvaro Monterrosa Castro - Liezel Ulloque Caamailo



+ Patologias en el embarazo: etnia, trimestre del embarazo,
familismo, apoyo familiar, funcionalidad familiar, violencia
en el embarazo, edad, felicidad subjetiva, autoestima.

+ Familismo: etnia, patologias en el embarazo, apoyo familiar,
funcion familiar, edad.

» Apoyo familiar: etnia, patologias en el embarazo, familismo,
funcionalidad familiar, edad.

* Funcionalidad familiar: etnia, patologias en el embarazo,
familismo, apoyo familiar, edad.

* Violencia en el embarazo: etnia, patologias en el embarazo,
edad, espiritualidad, felicidad subjetiva.

* Felicidad subjetiva: edad, violencia en el embarazo,
patologias en el embarazo.

* Autoestima: edad, patologias en el embarazo.

TABLA 14
NIVEL DE RESILIENCIA SEGUN CARACTERISTICAS DEL COMPANERO DE

LAS GESTANTES ADOLESCENTES

n=499
Nivel de resiliencia Valor p
Alta/Moderada Baja
Edad Me RI Me RI 0,097
21 4 20 4,8
Grupo etario N° % 1C95% N° % 1C95%
Adolescente 136 83,4 76,8-88,8 27 16,6 11,2-23,2 0,082
Adulto 299 89,0 85,0-92,0 37 11,0 8,0-15,0
Escolaridad
Educacién superior 36 87,8 73,8-95,9 5 12,2 4,1-26,2
Educaciéon media 269 87,6 83,3-91,0 38 12,4 9,0-16,7
Basica secundaria 119 86,9 80,0-92,0 18 13,1 8,0-20,0 0,835**
Basica primaria 10 76,9 46,2-95,0 3 23,1 5,0-53,8
Preescolar 0 0,0 0,0-0,0 0 0,0 0,0-0,0
No sabe 1 100 100-100 0 0,0 0,0-0,0

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo y escala de resiliencia de Wagnild
y Young. *Valor de p obtenido por Mann Whitney . ** Valor de p obtenido por

Chi cuadrado.
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Calculo de OR crudo: regresion logistica simple

Se observd que las mujeres gestantes adolescentes
pertenecientes a la etnia negra tuvieron 2,266 veces mas riesgo
de presentar nivel de resiliencia baja que las mestizas, y esto fue
estadisticamente significativo (Tabla 15).

En cuanto a la escala de perspectiva espiritual se encontré que
por el aumento en una unidad de la puntuacién total de la escala,
que tuviera la gestante adolescente, tenia 0,053 menos riesgo de
presentar nivel de resiliencia baja. Y al analizar los intervalos de
la puntuacion total de la escala, aquellas que tuvieron menores
puntuaciones presentaban un mayor riesgo de nivel de resiliencia
baja con respecto a las que obtuvieron mayores puntuaciones.
Todos estos hallazgos fueron estadisticamente significativos.

Estar en el segundo trimestre de embarazo se identific6 como
un factor protector para no presentar nivel de resiliencia baja (OR
0,362 [1C95%:0,165-0,793]) frente a estar en tercer trimestre,
siendo estadisticamente significativo. Por su parte tener patologias
en el embarazo aumento en un 79,4% el riesgo de presentar nivel
de resiliencia bajo en relacion a las que no presentaron ninguna
patologia en el embarazo y fue estadisticamente significativo.

Refiriéndose ala escala de familismo de Bardis, se encontré que
por cada aumento en una unidad en la puntuacién total de la escala
que tuviera la gestante adolescente, tenia 0,077 menos riesgo de
presentar nivel de resiliencia bajo. Y al analizar los intervalos de
la puntuacién total de la escala, aquellas que tuvieron menores
puntuaciones presentaban un mayor riesgo de nivel de resiliencia
bajo con respecto a las que obtuvieron mayores puntuaciones.
Todos estos hallazgos fueron estadisticamente significativos para
cada intervalo excepto para el que comprende entre 36,5-48,5 que
es el mas cercano al de referencia.
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TABLA 15
ASOCIACION ENTRE BAJA RESILIENCIA Y FACTORES DE RIESGO EN LAS
GESTANTES ADOLESCENTES

n=499
Factor Resiliencia
Alta/Moderada Baja OR crudo 1C95% Valor p*
Etnia
Mestiza 424 59 1 1
Negra 11 5 3,266 1,096-9,731 0,025"
Puntuacion total de escala de
perspectiva espiritual ~ _ 0,947 0,923-0,971 <0,001"
Intervalo de puntuacion total de
escala de perspectiva espiritual
210
49-60 163 14 1 1
88-49 31 2,852 1,469-5,538 0,001"
27-38 44 .
1" 3,750 1,596-8,808 0,001
16-27 13 "
s 5 5,769 1,800-18,490 0,001
516 3 9,000 1,948-41,572 <0,001"
Trimestre de embarazo
Tercer 239 44 1 1
Segundo 120 8 0,362 0,165-0,793 0,008"
Primero 76 12 0,857 0,430-1,707 0,661
Patologias en el embarazo
No 326 40 1 1
Si 109 24 1,794 1,034-3,112 0,035"
Puntuacion total de la escala de
familismo de Bardis _ _ 0,923 0,899-0,947 <0,001"
Intervalo de puntuacion total de la
escala de familismo de Bardis
48,5-60,5 46 3 1 1
36,5-48,5 313 29 1,420 0,415-4,852 0,573
24,5-36,5 63 20 4,867 1,364-17,361 0,008"
12,5245 7 4 8,761 1,608-47,726 0,004"
05125 6 8 20,444 4,226-98,883 <0,001"
Apoyo familia
Si 423 59 1 1
No 12 5 2,987 1,016-8,781 0,037"
Funcionalidad familiar
Funcién normal 245 16 1 1
Disfuncion familiar 190 48 3,868 2,130-7,025 <0,001"
Violencia en el embarazo
No 416 57 1 1
Si 19 7 2,688 1,082-6,678 0,027"
Puntuacioén total de la escala de
felicidad subjetiva ~ _ 0,904 0,848-0,964 0,002
Sigue
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Intervalo de puntuacion total de la
escala de felicidad subjetiva

236-28 335 38 1 1

19,2-23,6 74 16 1,906 1,009-3,600 0,044

14,8-19,2 .

23 9 3,449 1,488-7,994 0,002

6-14.8 3 1 2,938 0,298-28,957 0,356

Nivel de autoestima
Alta 426 59 1 1
Baja 9 5 4,011 1,300-12,375 0,009"

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo, escala de perspectiva espiritual,
escala de familismo de Bardis, APGAR familiar, escala AAS, escala de
felicidad subjetiva, escala de autoestima de Rosenberg y escala de resiliencia
de Wagnild y Young. *Valor de p obtenido por test de Wald. "Significativo.

No tener apoyo familiar aumenté 1,987 veces mas el riesgo de
presentar nivel de resiliencia bajo en las gestantes adolescentes en
comparacion con las que si lo tuvieron. Y aquellas que provenian
de una familia disfuncional tuvieron 2,868 veces mas riesgo
de presentar nivel de resiliencia bajo. Estas diferencias fueron
estadisticamente significativas.

Las gestantes adolescentes que afirmaron ser victimas de
violencia, tuvieron 2,688 el riesgo de presentar nivel de resiliencia
baja, que las que nunca habian sido victimas de violencia.

Con relacion a la puntuacién total de la escala de felicidad
subjetiva, se encontré que por cada aumento en una unidad en la
puntuacion de la escala que tuviera la gestante adolescente, tenia
0,096 menos riesgo de presentar nivel de resiliencia bajo. Y al
analizar los intervalos de la puntuacion total de la escala, se observo
que tener una puntuacion entre los intervalos 19,3-23,6 y 14,9-19,2
aumentaba mas el riesgo de nivel de resiliencia bajo con respecto
al intervalo con mayor puntuacion que era el de referencia 23.6, 28.
Todos estos hallazgos fueron estadisticamente significativos.
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Tener un nivel de autoestima baja aumento 3,011 veces mas el
riesgo de nivel de resiliencia bajo que tener un nivel de autoestima
alta y fue estadisticamente significativo.

Identificacion de interaccion entre los factores: regresion
logistica

Una vez efectuada la prueba de Wald mediante regresion
logistica, para posibles interacciones de cada variable independiente
(factores), se observé que el valor de significancia de estas pruebas
solo fue menor al a (0,05) entre las variables apoyo familiar y
funcionalidad familiar, rechazandose asi entre esta dos variables la
hipotesis nula de que B,=0, la cual plantea que no existe interaccion
entre las variables. Debido a la presencia de interaccion entre
estas dos variables se muestra los OR de cada una con respecto
al nivel de resiliencia bajo de acuerdo a los estratos de cada una.
Los demas factores obtuvieron un valor de p en la prueba mayor
al a, por tal motivo en estos se prosiguio a la identificacion de la
presencia de confusion mediante regresion logistica multiple para
cada factor con sus posibles confusores [Tabla 16 a Tabla 25].

En el grupo de gestantes adolescentes con funcion familiar
normal, las que refirieron no tener apoyo familiar, tenian 16,357
veces mas riesgo de presentar nivel de resiliencia bajo que las que
refirieron tener apoyo familiar, siendo estadisticamente significativo
[Tabla 26].

En el grupo de gestantes adolescentes con apoyo familiar, las
que provenian de una familia disfuncional, tenian 3,339 veces mas
riesgo de presentar nivel de resiliencia bajo que las que provenian
de una familia con funcién normal, siendo estadisticamente
significativo [Tabla 27].
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TABLA 16

NIVEL DE RESILIENCIA BAJO

EVALUACION DE LA PRESENCIA DE INTERACCION ENTRE LA ETNIAY EL
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Factor B Error Wald Gl Sig Exp(B) 95%IC para EXP(B)
estandar
Inferior Superior
Etnia 1,735 0,929 3,488 1 0,062 5,667 0,918 34,991
Patologias en el 0,569 0,295 3,730 1 0,053 1,767 0,992 3,150
embarazo
Etnia* patologias -1,145 1,174 0,951 1 0,330 0,318 0,032 3,179
en el embarazo
Constante -2,140 0,171 155,716 1 0,000 0,118
Factor B Error Wald Gl Sig Exp(B) 95%IC para EXP(B)
estandar
Inferior Superior
Etnia 15,848 8,487 3,487 1 0,062 | 76324344 0,455 127901488446042,5
Edad 0,035 0,094 0,137 1 0,711 1,035 0,861 1,244
Etnia*edad -0,839 0,489 2,951 1 0,086 0,432 0,166 1,126
Constante -2,570 1,623 2,507 1 0,113 0,077
Factor B Error Wald Gl Sig Exp(B) 95%IC para EXP(B)
estandar
Inferior Superior
Etnia -1,603 2,058 0,607 1 0,436 0,202 0,004 11,359
Puntuacion total -0,084 0,014 37,989 1 0,000 0,919 0,895 0,944
de escala de
familismo de
Bardis
Etnia* Puntuacion 0,072 0,051 2,000 1 0,157 1,075 0,973 1,187
total de escala
de familismo de
Bardis
Constante 1,304 0,527 6,125 1 0,013 3,683
Factor B Error Wald Gl Sig Exp(B) 95%IC para EXP(B)
estandar
Inferior Superior
Etnia 1,341 0,567 5,606 1 0,018 3,824 1,260 11,608
Apoyo familiar 1,246 0,558 4,978 1 0,026 3,476 1,164 10,387
Etnia* apoyo -21,756 | 40192,970 0,000 1 1,000 0,000 0,000
familiar
Constante -2,034 0,145 197,664 1 0,000 0,131
Factor B Error Wald Gl Sig Exp(B) 95%IC para EXP(B)
estandar
Inferior Superior
Etnia 0,977 1,112 0,771 1 0,380 2,656 0,300 23,500
Funcionalidad 1,332 0,315 17,931 1 0,000 3,790 2,045 7,021
familiar
Sigue




Continuacién

Etnia* 0,236 1,310 0,033 1 0,857 1,267 0,097 16,504
funcionalidad
familiar
Constante -2,768 0,266 108,173 1 0,000 0,063
Factor B Error Wald Gl Sig Exp(B) 95%IC para EXP(B)
estandar
Inferior Superior
Etnia 1,120 0,609 3,377 1 0,066 3,064 0,928 10,116
Violencia en el 0,937 0,494 3,608 1 0,057 2,553 0,971 6,717
embarazo
Etnia* violenciaen | -0,021 1,610 0,000 1 0,990 0,979 0,042 22,995
el embarazo
Constante -2,036 0,146 194,344 1 0,000 0,131
Factor B Error Wald Gl Sig Exp(B) 95%IC para EXP(B)
estandar
Inferior Superior
Etnia 0,544 2,273 0,057 1 0,811 1,722 0,020 148,254
Puntuacion -0,053 0,013 16,030 1 0,000 0,948 0,923 0,973
total de escala
de perspectiva
espiritual
Etnia* puntuacion 0,012 0,055 0,044 1 0,834 1,012 0,908 1,127
total de escala
de perspectiva
espiritual
Constante 0,372 0,582 0,410 1 0,522 1,451

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo, escala de perspectiva espiritual,
escala de familismo de Bardis, APGAR familiar, escala AAS y escala de
resiliencia de Wagnild y Young.

TABLA 17

INTERACCION ENTRE LA PUNTUACION TOTAL DE LA PERSPECTIVA
ESPIRITUAL Y EL NIVEL DE RESILIENCIA BAJO

Factor B Error Wald Gl Sig Exp(B) 95%IC para EXP(B)
estandar
Inferior Superior
Puntuacién total -0,049 0,014 11,782 1 0,001 0,952 0,925 0,979
de escala de
perspectiva espiritual
Violencia en el 1,224 1,497 0,668 1 0,414 3,400 0,181 63,955
embarazo
Puntuacién -0,014 0,037 0,141 1 0,708 0,986 0,917 1,061
total de escala
de perspectiva
espiritual* violencia
en el embarazo
Constante 0,194 0,631 0,094 1 0,759 1,214
Sigue
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Factor B Error Wald Gl Sig Exp(B) 95%IC para EXP(B)
estandar
Inferior Superior
Puntuacioén total 0,700 0,496 1,993 1 0,158 2,014 0,762 5,324
de escala de
perspectiva espiritual
Edad -0,056 0,039 2,148 1 0,143 0,945 0,876 1,019
Puntuacion total 0,000 0,002 0,019 1 0,890 1,000 0,996 1,005
de escala de
perspectiva espiritual
*edad
Constante 0,282 0,580 0,236 1 0,627 1,326
Factor B Error Wald Gl Sig Exp(B) 95%IC para EXP(B)
estandar
Inferior Superior
Puntuacioén total -0,053 0,013 16,030 1 0,000 0,948 0,923 0,973
de escala de
perspectiva espiritual
Etnia 0,544 2,273 0,057 1 0,811 1,722 0,020 148,254
Puntuacioén total 0,012 0,055 0,044 1 0,834 1,012 0,908 1,127
de escala de
perspectiva espiritual
*etnia
Constante 0,372 0,582 0,410 1 0,522 1,451

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo, escala de perspectiva espiritual y
escala de resiliencia de Wagnild y Young.

TABLA 18
INTERACCION ENTRE EL TRIMESTRE DE EMBARAZO Y EL NIVEL DE
RESILIENCIA BAJO
Factor B Error Wald Gl Sig Exp(B) 95%IC para EXP(B)
estandar
Inferior Superior
Trimestre de embarazo 4,569 2 0,102
Segundo trimestre de -0,898 0,508 3,120 1 0,077 0,407 0,150 01,103
embarazo
Primer trimestre de 0,296 0,394 0,565 1 0,452 1,344 0,622 2,908
embarazo
Patologias en el 0,845 0,336 6,307 1 ,012 2,328 1,204 4,502
embarazo
Trimestre de 2,887 2 0,236
embarazo* patologias
en el embarazo
Sigue
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Segundo trimestre de -0,257 0,831 0,096 1 0,757 0,773 0,152 3,943
embarazo* patologias
en el embarazo
Primer trimestre de -1,921 1,133 2,876 1 0,090 0,146 0,016 1,349
embarazo* patologias
en el embarazo
Constante -1,992 0,218 83,842 1 0,000 0,136
Factor B Error Wald Gl Sig Exp(B) 95%IC para EXP(B)
estandar
Inferior Superior
Trimestre de embarazo 0,711 2 0,701
Segundo trimestre de -3,530 4,741 0,554 1 0,457 0,029 0,000 318,009
embarazo
Primer trimestre de 0,889 3,877 0,053 1 0,819 2,432 0,001 4850,015
embarazo
Edad -0,012 0,114 0,011 1 0,918 0,988 0,791 1,235
Trimestre de 0,441 2 0,802
embarazo* edad
Segundo trimestre de 0,146 0,272 0,287 1 0,592 1,157 0,678 1,973
embarazo* edad
Primer trimestre de -0,062 0,228 0,074 1 0,786 0,940 0,602 1,468
embarazo* edad
Constante -1,489 1,973 0,569 1 0,451 0,226

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo y escala de resiliencia de Wagnild

y Young.

TABLA 19
INTERACCION ENTRE LAS PATOLOGIAS EN EL EMBARAZO Y EL NIVEL DE
RESILIENCIA BAJO
Factor B Error Wald Gl Sig Exp(B) 95%IC para EXP(B)
estandar
Inferior Superior
Patologias en el 0,569 0,205 3730 | 1| o053 1767 0992 | 3150
embarazo
Etnia 1,735 0,929 3,488 1 0,062 5,667 0,918 34,991
Patologias en el 145 | 1174 0951 | 1 | 0330 0318 0032 | 34179
embarazo*etnia
Constante -2,140 0,171 155,716 1 0,000 0,118
Error 95%I|C para EXP(B)
Factor B . Wald Gl Sig Exp(B)
estandar . .
Inferior Superior
Patologias en el 0,845 0,336 6307 | 1 | o012 2,328 1,204 4,502
embarazo
Sigue
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Trimestre de embarazo 4,569 2 0,102
Segundo trimestre de | goq 0,508 3,120 1| o077 0,407 0,150 01,103
embarazo
Primer trimestre de | 4 ygg 0,394 0565 | 1 | oas2 1344 0622 | 2908
embarazo
Patologias en el
embarazo* trimestre 2,887 2 0,236
de embarazo
Patologias en el
embarazo* segundo -0,257 0,831 0,096 1 0,757 0,773 0,152 3,943
trimestre de embarazo
Patologias en el
embarazo* primer -1,921 1,133 2,876 1 0,090 0,146 0,016 1,349
trimestre de embarazo
Constante -1,992 0,218 83,842 1 0,000 0,136
Error 95%IC para EXP(B)
Factor B . Wald Gl Sig Exp(B)
estandar . .
Inferior Superior
Patologias en el 0,614 1,058 0,336 1| o562 1,847 0,232 14,691
embarazo
Puntuacion total de
escala de familismo de -0,079 0,017 22,513 1 0,000 0,924 0,895 0,955
Bardis
Patologias en el
embarazo® puntuacion [ 0,027 0,003 1| o954 0,998 0,946 1,053
total de escala de
familismo de Bardis
Constante 0,979 0,641 2,330 1 0,127 2,661
Error 95%IC para EXP(B)
Factor B . Wald Gl Sig Exp(B)
estandar - -
Inferior Superior
Patologias en el 0,351 0,300 1366 | 1 | 0243 1,421 o788 | 2559
embarazo
Apoyo familiar -19,133 | 13397,656 0,000 1 0,999 0,000 0,000
Patologias en el
embarazo*apoyo 21,363 | 13397,657 0,000 1 0,999 1895404500,017 0,000
familiar
Constante 2,070 0,168 152,195 | 1 0,000 0,126
Error 95%IC para EXP(B)
Factor B . Wald Gl Sig Exp(B)
estandar . .
Inferior Superior
Patologias en el -0,853 0,525 2,637 1| o104 0,426 0,152 1,193
embarazo
Funcionalidad familiar 1,127 0,489 5,316 1 0,021 3,086 1,184 8,044
Patologias en
el embarazo* 0,369 0,628 0,345 1 0,557 1,446 0,422 4,955
funcionalidad familiar
Constante -2,165 0,399 29,432 1 0,000 0,115
Sigue
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Error 95%I|C para EXP(B)
Factor B . Wald Gl Sig Exp(B)
estandar . .
Inferior Superior
Patologias en el 0,585 0,297 3,878 1| 0,049 1,796 1,003 3,216
embarazo
Violencia en el 1,067 0,604 3127 | 1 | o077 2,907 0891 | 9490
embarazo
Patologias en el
embarazo* violencia -0,334 0,948 0,124 1 0,724 0,716 0,112 4,586
en el embarazo
Constante -2,166 0,176 151,506 1 0,000 0,115
Error 95%IC para EXP(B)
Factor B . Wald Gl Sig Exp(B)
estandar . .
Inferior Superior
Patologias en el 2,765 3,221 0,736 1| 0391 0,063 0,000 | 34791
embarazo
Edad -0,053 0,114 0,219 1 0,639 0,948 0,758 1,185
Patologias en el 0,195 0,186 1,007 1| 0295 1,216 0,844 1,752
embarazo*edad
Constante -1,179 1,964 0,360 1 0,548 0,308
Error 95%IC para EXP(B)
Factor B . Wald Gl Sig Exp(B)
estandar - -
Inferior Superior
Patologias en el 0822 | 1638 0252 | 1| ost6 0,440 0018 | 10,889
embarazo
Puntuacion total de
escala de felicidad -0,117 0,043 7,451 1 0,006 0,890 0,818 0,968
subjetiva
Patologias en el
embarazo” puntuacion | - 55 0,067 0,679 1| 0410 1,057 0,927 1,204
total de escala de
felicidad subjetiva
Constante 0,810 1,054 0,591 1 0,442 2,248
Error 95%IC para EXP(B)
Factor B . Wald Gl Sig Exp(B)
estandar . .
Inferior Superior
Patologias en el 0,644 0,289 4,958 1| o002 1,905 1,080 3,359
embarazo
Nivel de autoestima 1,622 0,651 6,209 1 0,013 5,063 1,414 18,137
Patologias en el
embarazo*nivel de -0,778 1,406 0,306 1 0,580 0,459 0,029 7,226
autoestima
Constante -2,182 0,176 153,973 1 0,000 113

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo, escala de familismo de Bardis,
APGAR familiar, escala AAS, escala de felicidad subjetiva, escala de
autoestima de Rosenberg y escala de resiliencia de Wagnild y Young.
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TABLA 20

INTERACCION ENTRE LA PUNTUACION TOTAL DE LA ESCALA DE
FAMILISMO DE BARDIS Y EL NIVEL DE RESILIENCIA BAJO

Error 95%IC para EXP(B)
Factor B . Wald Gl Sig Exp(B)
estandar . .
Inferior Superior
Puntuacién total
de escala de -0,084 0014 | a7980 | 1 | 0000 0,919 0,895 0,944
familismo de
Bardis
Etnia -1,603 2,058 0,607 1 0,436 0,201 0,004 11,359
Puntuacién total
de escala de 0,072 0,051 2000 | 1 | o457 1075 0973 1,187
familismo de
Bardis*etnia
Constante 1,304 0,527 6,125 1 0,013 3,683
Error 95%IC para EXP(B)
Factor B . Wald Gl Sig Exp(B)
estandar . .
Inferior Superior
Puntuacién total
de escala de -0,079 0,017 22513 | 1 | 0,000 0,924 0,895 0,955
familismo de
Bardis
Patologias en el 0,614 1,058 0,336 1 0,562 1,847 0,232 14,691
embarazo
Puntuacién total
de escala de
familismo de -0,002 0,027 0,003 1 0,954 0,998 0,946 1,053
Bardis*patologias
en el embarazo
Constante 0,979 0,641 2,330 1 0,127 2,661
Error 95%IC para EXP(B)
Factor B . Wald Gl Sig Exp(B)
estandar . .
Inferior Superior
Puntuacion total
de escala de -0,078 0,014 32443 | 1 | o000 0,925 0,901 0,950
familismo de
Bardis
Apoyo familiar 1,375 1,996 0,475 1 0,491 3,955 0,079 197,630
Puntuacion total
de escala de
familismo de -0,015 0,053 0,077 1 0,782 0,985 0,888 1,094
Bardis*apoyo
familiar
Constante 1,072 0,530 4,096 1 0,043 2,920
Error 95%IC para EXP(B)
Factor B . Wald Gl Sig Exp(B)
estandar ) .
Inferior Superior
Puntuacién total
de escala de -0,085 0,020 7429 | 1 | o006 0,947 0,910 0,985
familismo de
Bardis
Sigue
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Funcionalidad

L 3,458 1,142 9,170 1 0,002 31,760 3,387 297,806
familiar
Puntuacioén
total de escala
de familismo 0,057 0,029 3722 | 1 | o054 0,945 0,892 1,001
de Bardis
funcionalidad
familiar
Constante -,0554 0,787 0,495 1 0,482 0,575
Error 95%IC para EXP(B)
Factor B . Wald Gl Sig Exp(B)
estandar . .
Inferior Superior
Puntuacion total
de escala de 0,107 0,158 0,455 1 0,500 1,112 0,816 1,516
familismo de
Bardis
Edad 0,350 0,367 0,908 1 0,341 1,418 0,691 2,911
Puntuacién total
de escala de 0,011 0,009 1413 | 1 | 0235 0,989 0,972 1,007
familismo de
Bardis*edad
Constante -4,796 6,359 0,569 1 0,451 0,008

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo, escala de familismo de Bardis,
APGAR familiar y escala de resiliencia de Wagnild y Young.

TABLA 21
INTERACCION ENTRE APOYO FAMILIAR Y EL NIVEL DE RESILIENCIA BAJO
Factor B Error Wald Gl Sig Exp(B) 95%IC para EXP(B)
estandar
Inferior Superior
Apoyo familiar 1,246 0,558 4,978 1 0,026 3,476 1,164 10,387
Etnia 1,341 0,567 5,606 1 0,018 3,824 1,260 11,608
Apoyo -21,756 40192,970 0,000 1 1,000 0,000 0,000
familiar*etnia
Constante -2,034 0,145 197,664 1 0,000 0,131
Factor B Error Wald Gl Sig Exp(B) 95%IC para EXP(B)
estandar
Inferior Superior
Apoyo familiar -19,133 13397,656 0,000 1 0,999 0,000 0,000
Patologias en el 0,351 0,300 1,366 1 0,243 1,421 0,788 2,559
embarazo
Apoyo familiar* 21,363 13397,657 0,000 1 0,999 1895404500,017 0,000
patologias en el
embarazo

Sigue
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Constante -2,070 0,168 152,195 1 0,000 0,126
Factor B Error Wald Gl Sig Exp(B) 95%IC para EXP(B)
estandar
Inferior Superior
Apoyo familiar 1,375 1,996 0,475 1 0,491 3,955 0,079 197,630
Puntuacion total -0,078 0,014 32,443 1 0,000 0,925 0,901 0,950
de escala de
familismo de
Bardis
Apoyo familiar* -0,015 0,053 0,077 1 0,782 0,985 0,888 1,094
puntuacion total
de escala de
familismo de
Bardis
Constante 1,072 0,530 4,096 1 0,043 2,920
Factor B Error Wald Gl Sig Exp(B) 95%IC para EXP(B)
estandar
Inferior Superior
Apoyo familiar 2,854 1,037 7,573 1 0,006 17,357 2,274 132,509
Funcionalidad 1,468 0,321 20,849 1 0,000 4,339 2,311 8,148
familiar
Apoyo familiar -2,672 1,240 4,645 1 0,031 0,069 0,006 0,785
*funcionalidad
familiar
Constante -2,854 0,275 107,823 1 0,000 0,058
Factor B Error Wald Gl Sig Exp(B) 95%IC para EXP(B)
estandar
Inferior Superior
Apoyo familiar -6,535 8,194 0,636 1 0,425 0,001 0,000 13693,445
Edad -0,020 0,092 0,045 1 0,832 0,981 0,818 1,175
Apoyo 0,432 0,459 0,886 1 0,347 1,540 0,626 3,788
familiar‘edad
Constante -1,634 1,590 1,056 1 0,304 0,195

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo, escala de familismo de Bardis,
APGAR familiar y escala de resiliencia de Wagnild y Young.
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TABLA 22
INTERACCION ENTRE FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y EL NIVEL DE
RESILIENCIA BAJO
Factor B Error Wald Gl Sig Exp(B) 95%IC para EXP(B)
estandar
Inferior Superior
Funcionalidad 1,332 0,315 17,931 1 0,000 3,790 2,045 7,021
familiar
Etnia 0,977 1,112 0,771 1 0,380 2,656 0,300 23,500
Sigue
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Funcionalidad 0,236 1,310 0,033 1 0,857 1,267 0,097 16,504
familiar*etnia
Constante -2,768 0,266 108,173 1 0,000 0,063
Factor B Error Wald Gl Sig Exp(B) 95%IC para EXP(B)
estandar
Inferior Superior
Funcionalidad 1,127 0,489 5,316 1 0,021 3,086 1,184 8,044
familiar
Patologias en el -0,853 0,525 2,637 1 0,104 0,426 0,152 1,193
embarazo
Funcionalidad 0,369 0,628 0,345 1 0,557 1,446 0,422 4,955
familiar*patologias
en el embarazo
Constante -2,165 0,399 29,432 1 0,000 0,115
Factor B Error Wald Gl Sig Exp(B) 95%IC para EXP(B)
estandar
Inferior Superior
Funcionalidad 3,458 1,142 9,170 1 0,002 31,760 3,387 297,806
familiar
Puntuacioén total -0,055 0,020 7,429 1 0,006 0,947 0,910 0,985
de escala de
familismo de
Bardis
Funcionalidad -0,057 0,029 3,722 1 0,054 0,945 0,892 1,001
familiar*
puntuacion total
de escala de
familismo de
Bardis
Constante -,0554 0,787 0,495 1 0,482 0,575
Factor B Error Wald Gl Sig Exp(B) 95%IC para EXP(B)
estandar
Inferior Superior
Funcionalidad 1,468 0,321 20,849 1 0,000 4,339 2,311 8,148
familiar
Apoyo familiar 2,854 1,037 7,573 1 0,006 17,357 2,274 132,509
Funcionalidad -2,672 1,240 4,645 1 0,031 0,069 0,006 0,785
familiar*apoyo
familiar
Constante -2,854 0,275 107,823 1 0,000 0,058
Factor B Error Wald Gl Sig Exp(B) 95%IC para EXP(B)
estandar
Inferior Superior
Funcionalidad 1,634 3,550 0,212 1 0,645 5,125 0,005 5391,366
familiar
Edad 0,013 0,176 0,006 1 0,941 1,013 0,718 1,431
Funcionalidad -0,016 0,206 0,006 1 0,937 0,984 0,657 1,472
familiar*edad
Constante -2,954 3,036 0,947 1 0,330 0,052

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo, escala de familismo de Bardis,
APGAR familiar y escala de resiliencia de Wagnild y Young.
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TABLA 23
INTERACCION ENTRE VIOLENCIA EN EL EMBARAZO Y EL NIVEL DE

RESILIENCIA BAJO
Error 95%IC para EXP(B)
Factor B . Wald Gl Sig Exp(B)
estandar . .
Inferior Superior
Violencia en el embarazo 0,937 0,494 3,608 1 0,057 2,553 0,971 6,717
Etnia 1,120 0,609 3,377 1 0,066 3,064 0,928 10,116
Violencia en el -0,021 1,610 0,000 1 | 0990 | o979 0,042 22,995
embarazo*etnia
Constante -2,036 0,146 194,344 1 0,000 0,131
Error 95%IC para EXP(B)
Factor B . Wald Gl Sig Exp(B)
estandar . .
Inferior Superior
Violencia en el embarazo 1,067 0,604 3,127 1 0,077 2,907 0,891 9,490
Patologias en el 0,585 0,297 3,878 1 | o049 | 1,79 1,003 3,216
embarazo
Violencia en el embarazo™ | - 334 | g4g 0124 | 1 | o724 | o716 | o112 4,586
patologias en el embarazo
Constante -2,166 0,176 151,506 1 0,000 0,115
Error 95%IC para EXP(B)
Factor B . Wald Gl Sig Exp(B)
estandar . .
Inferior Superior
Violencia en el embarazo 1,224 1,497 0,668 1 0,414 3,400 0,181 63,955
Puntuacion total de escala | - 5,9 0014 | 1782 | 1 | o001 | o952 | 0925 0,979

de perspectiva espiritual

Violencia en el embarazo*
puntuacion total de escala -0,014 0,037 0,141 1 0,708 0,986 0,917 1,061
de perspectiva espiritual

Constante 0,194 0,631 0,094 1 0,759 1,214
Error 95%IC para EXP(B)
Factor B ! Wald al Sig Exp(B)
estandar . .
Inferior Superior
Violencia en el embarazo -2,929 2,349 1,555 1 0,212 0,053 0,001 5,339
Puntuacion total de escala | - 444 0,036 9,846 1 | 0002 | 0893 0,831 0,958

de felicidad subjetiva

Violencia en el embarazo*
puntuacion total de escala 0,162 0,101 2,593 1 0,107 1,176 0,965 1,434
de felicidad subjetiva

Constante 0,843 0,894 0,889 1 0,346 2,323
Error 95%IC para EXP(B)
Factor B . Wald Gl Sig Exp(B)
estandar . )
Inferior Superior
Violencia en el embarazo 3,656 4,822 0,575 1 0,448 38,704 0,003 492589,360
Edad 0,044 0,097 0,202 1 0,653 1,044 0,864 1,263
Sigue
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Continuacién

Violencia en el -0,159 0,289 0,303 1 0582 | 0853 0,484 1,503
embarazo*edad
Constante 2,739 1,680 2,658 1 0,103 | 0,065

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo, escala de perspectiva espiritual,
escala AAS, escala de felicidad subjetiva y escala de resiliencia de Wagnild
y Young.

TABLA 24
INTERACCION ENTRE LA PUNTUACION TOTAL DE ESCALA DE FELICIDAD
SUBJETIVAY EL NIVEL DE RESILIENCIA BAJO
Error 95%IC para EXP(B)
Factor B . Wald Gl Sig Exp(B)
estandar . .
Inferior Superior
Puntuacion total de
escala de felicidad -0,117 0,043 7,451 1 0,006 0,890 0,818 0,968
subjetiva
Patologias en el 0,822 1638 | 0252 | 1 0,616 0,440 0,018 10,889
embarazo
Puntuacién total
de escala de
felicidad subjetiva 0,055 0,067 0,679 1 0,410 1,057 0,927 1,204
*patologias en el
embarazo
Constante 0,810 1,054 0,591 1 0,442 2,248
Error 95%IC para EXP(B)
Factor B . Wald Gl Sig Exp(B)
estandar . .
Inferior Superior
Puntuacion total de
escala de felicidad -0,114 0,036 9,846 1 0,002 0,893 0,831 0,958
subjetiva
Violencia en el 2920 | 2349 | 1555 [ 1 | 0212 0,053 0,001 5,339
embarazo
Puntuacion total de
escala de felicidad | 457 0,101 2593 | 1 0,107 1,176 0,965 1,434
subjetiva® violencia
en el embarazo
Constante 0,843 0,894 0,889 1 0,346 2,323
Error 95%IC para EXP(B)
Factor B . Wald Gl Sig Exp(B)
estandar . .
Inferior Superior
Puntuacién total de
escala de felicidad 0,356 0,397 0,805 1 0,370 1,427 0,656 3,106
subjetiva
Sigue
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Continuacién

Edad 0,649 0,574 1,276 1 0,259 1,913 0,621 5,896

Puntuacion total de
escala de felicidad -0,027 0,023 1,335 1 0,248 0,974 0,931 1,019
subjetiva* edad

Constante -10,572 9,929 1,134 1 0,287 0,000

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo, escala AAS, escala de felicidad
Subjetiva y escala de resiliencia de Wagnild y Young.

TABLA 25
INTERACCION ENTRE EL NIVEL DE AUTOESTIMA 'Y EL NIVEL DE
RESILIENCIA BAJO
Factor B Error Wald Gl Sig Exp(B) 95%IC para EXP(B)
estandar
Inferior Superior
Nivel de 1,622 0,651 6,209 1 0,013 5,063 1,414 18,137
autoestima
Patologias en el 0,644 0,289 4,958 1 0,026 1,905 1,080 3,359
embarazo
Nivel de -0,778 1,406 0,306 1 0,580 0,459 0,029 7,226
autoestima*
patologias en el
embarazo
Constante -2,182 0,176 153,973 1 0,000 113
Factor B Error Wald Gl Sig Exp(B) 95%IC para EXP(B)
estandar
Inferior Superior
Nivel de -10,879 9,293 1,371 1 0,242 0,000 0,000 1532,683
autoestima
Edad -0,011 0,092 0,015 1 0,903 0,989 0,825 1,185
Nivel de 0,716 0,538 1,771 1 0,183 2,047 0,713 5,879
autoestima*
edad
Constante -1,784 1,592 1,256 1 0,262 0,168

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo, escala de autoestima de
Rosenberg y escala de resiliencia de Wagnild y Young.
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TABLA 26
ASOCIACION ENTRE BAJA RESILIENCIAYY APOYO FAMILIAR SEGUN
FUNCIONALIDAD FAMILIAR, 2016. OR
n=499
Funcién familiar normal Disfuncién familiar
Factor Resiliencia Resiliencia
Alta/ Baja OR 1C95% Valor p* Alta/ Baja OR 1C95% Valor p*
Moderada Moderada

Apoyo
familiar

Si 243 14 1 180 45 1

No 2 2 17,357 2,274- <0,001 10 3 1,200 0,317- 0,788

132,509 4,541

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo, APGAR familiar y escala de resiliencia de
Wagnild y Young. *Valor de p obtenido por Chi cuadrado.

TABLA 27
ASOCIACION ENTRE BAJA RESILIENCIA Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR
SEGUN APOYO FAMILIAR, 2016. OR

n=499
Si apoyo familiar No apoyo familiar
Factor Resiliencia Resiliencia
Alta/ Baja OR 1C95% Valor p* Alta/ Baja OR IC95% | Valor p*
Moderada Moderada
Funcionalidad
familiar
Funcion 243 14 1 1 2 2 1 1
normal
Disfuncion
familiar 180 45 | 4,339 | 2,311-8,148 | <0,001 10 3 0,300 0,029- 0,301
3,135

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo, APGAR familiar y escala de resiliencia de

Wagnild y Young. *Valor de p obtenido por Chi cuadrado.

Identificacién de confusion entre los factores: regresion
logistica multiple

A los factores que se les descarto la presencia de interaccion
con las posibles variables de interaccion entre estos y el nivel de
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resiliencia bajo, se les identificaron las variables que actuaban
como confusoras entre esta relacion, mediante regresién logistica
multiple, obteniéndose los OR ajustados. Fueron consideradas
variables de confusién aquellas que modificaban en mas del 10%
el OR crudo, fuera aumentandolo o disminuyéndolo.

En la relacion entre la variable etnia y nivel de resiliencia
bajo se observd que de todas las variables que posiblemente
eran confusoras segun la literatura (patologias en el embarazo,
edad, familismo, apoyo familiar, funcionalidad familiar, violencia
en el embarazo y espiritualidad), solo patologias en el embarazo
y puntuacion total de la escala de perspectiva espiritual fueron
variables de confusion, por las cuales se ajusté y se observo que
el nuevo OR ajustado es menor, pero no es estadisticamente
significativo (Tabla 28).

Ser victima de violencia en el embarazo, etnia y la edad no se
comportaron como variables de confusion entre la puntuacion total
de la escala de perspectiva espiritual y el nivel de resiliencia bajo. El
OR ajustado de la puntuacion de la escala de perspectiva espiritual
indica que por cada aumento en una unidad en la puntuacion
total de esta escala hay 0,049 menos riesgo de presentar nivel de
resiliencia baja y continué siendo estadisticamente significativo. Al
evaluar los intervalos de puntuacion de esta escala, se observa que
aun persiste el aumento del riesgo de tener nivel de resiliencia bajo,
al tener menor puntuacién y va disminuyendo a mayor puntuacion
siendo estadisticamente significativo; ademas al ajustar esta
variables por victima de violencia en el embarazo, etnia y la edad
no hubo confusion con respecto a los intervalos [38-49], [27-38]
y [16-27]. Con el intervalo [5-16], no se observd confusion con la
edad y la etnia, pero si con victima de violencia por lo que se ajusto
por esta ultima.
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Al ajustar trimestre de embarazo por patologias en el embarazo
y edad, no se observd confusion, estar en segundo trimestre de
embarazo presenta 0,632 menos riesgo que estar en tercer trimestre
y esto sigui6 siendo estadisticamente significativo.

Se observo confusion en la relacion entre patologias en el
embarazo y nivel de resiliencia bajo, al ajustar por etnia, trimestre
de embarazo, puntuacion total de la escala de familismo de Bardis,
apoyo familiar, funcionalidad familiar, violencia en el embarazo,
edad, puntuacion total de la escala de felicidad subjetiva y nivel
de autoestima, y las cuales provocaron la disminucion del riesgo
de tener nivel de resiliencia bajo si se tiene una patologia en el
embarazo, pero aun era mayor con respecto a no tener patologia
en el embarazo en un 44,7%, no siendo significativo tras el ajuste.

No hubo confusién entre la puntuacién total de la escala
de familismo de Bardis y las variables etnia, patologias en el
embarazo, apoyo familiar, funcionalidad familiar y edad. Al ajustar
la puntuacion de esta escala por estas variables sigue siendo
protectora para nivel de resiliencia bajo, asi por cada unidad que
aumentara la puntuacion total de la escala, la gestante adolescente
tenia 0,079 menos riesgo de presentar nivel de resiliencia bajo.
Y al analizar los intervalos de la puntuacién total de la escala
con sus posibles variables confusoras, se volvié a observar que
aquellas que tuvieron menor puntuacion presentaban un mayor
riesgo de nivel de resiliencia baja con respecto a las que obtuvieron
mayor puntuaciones. Hubo confusion entre los intervalos [36,5-
48,5] y [24,5-36,5] con las variables patologias en el embarazo y
funcionalidad familiar sin ser estadisticamente significativo, entre
el intervalo [12,5-24,5] y la variable patologias en el embarazo, y el
intervalo [0,5-12,5] con las variables etnia y funcionalidad familiar
siendo estadisticamente significativo.
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De las posibles variables que tedricamente podrian ser
variables de confusion para apoyo familiar y nivel de resiliencia
bajo solo lo fueron puntuacion total de la escala de familismo de
Bardis y patologia en el embarazo, las demas variables no fueron
confusoras. Ademas se observd que apoyo familiar obtuvo al ser
ajustado por estas dos variables menor OR indicando aun factor de
riesgo pero esta vez no fue estadisticamente significativo.

Hubo confusién entre etnia, patologias en el embarazo,
puntacion total de la escala de familismo de Bardis y edad, con
la variable funcionalidad familiar y resiliencia bajo aumentando el
riesgo al ajustarlas por estas variables. De esta forma las gestantes
adolescentes con familia disfuncionales, tienen 3,902 el riesgo de
presentar nivel de resiliencia bajo, lo cual fue significativo.

Al ajustar la variable violencia en el embarazo con las variables
puntuacion total de la escala de perspectiva espiritual y puntuacién
total de la escala de felicidad subjetiva se observa que el riesgo
de presentar nivel de resiliencia bajo fue de 67,1% mayor en las
victimas de violencia en comparacion con las que no, pero no fue
estadisticamente significativo. Se observd confusion entre estas
tres variables, pero no hubo con el resto de variables que eran
posibles confusoras.

La puntuacion total de la escala de felicidad subjetiva, siguid
comportandose como factor protector al ajustarla con las variables
edad, violencia en el embarazo y patologias en el embarazo, aunque
disminuyo su proteccion, asi por cada aumento en una unidad en la
puntuacion total de la escala que tuviera la gestante adolescente,
tuvo 0,081 menos riesgo de presentar nivel de resiliencia bajo,
no se obtuvo confusion entre estas variables y la diferencia fue
estadisticamente significativa. Y al analizar los intervalos de la
puntuacion total de la escala, se observé que hubo confusion
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entre edad, violencia en el embarazo y patologias en el embarazo
con cada uno de estos intervalos, con las cuales se ajusto el OR,
disminuyendo el riesgo en cada uno para nivel de resiliencia bajo
y solo fue significativo en el intervalo [14,8-19,2], asi tener una
puntuacion entre el intervalo [14,8-19,2] aumentaba mas el riesgo
de nivel de resiliencia bajo en 1,522 veces mas con respecto al
intervalo con mayor puntuacion que era el de referencia [23,0-28,0].

El nivel de autoestima al ser ajustado por edad y patologias
en el embarazo no presentd confusion, continué siendo un factor
de riesgo, asi aquellas gestantes adolescentes que tenian nivel de
autoestima bajo presentaban 3,257 veces mas riesgo de nivel de
resiliencia bajo en comparacion con las de autoestima alta, y esto
fue estadisticamente significativo.

TABLA 28
ASOCIACION ENTRE BAJA RESILIENCIA Y FACTORES DE RIESGO EN LAS
GESTANTES ADOLESCENTES, 2016. OR AJUSTADO
n=499
Factor Resiliencia
. OR *
Alta/Moderada | Baja . 1C95% Valor p
ajustado
Etnia

Mestiza 424 59 1 1

Negra 11 5 2,264 0,716-7,160 0,164
Puntuacion total de escala de
perspectiva espiritual - - 0,9518 0,927-0,976 <0,001"
Intervalo de puntuacién total de
escala de perspectiva espiritual

49 -60 210 14 1 1
38 -49 163 31 2,864 1,469-5,583 0,002t
27 - 38 44 11 3,6038 1,517-8,554 0,004"
16-27 13 5 5,5188 1,685-18,073 | 0,005
5-16 5 3 6,053 1,187-30,858 | 0,030"

Sigue
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Continuacién

Trimestre de embarazo

Tercer 239 44 1 1
Segundo 120 8 0,368" 0,167-0,809 0,013t
Primero 76 12 0,917 0,456-1,842 0,808
Patologias en el embarazo
No 326 40 1 1
Si 109 24 1,4473 0,764-2,739 0,257
Puntuacion total de la escala de
familismo de Bardis - - 0,921¢ 0,896-0,947 | <0,001"
Intervalo de puntuacion total de
la escala de familismo de Bardis
48.5-60.5 46 3 1 1
36.5-48.5 313 29 1,051~ 0,294-3,760 0,939
24.5-36.5 63 20 3,215% 0,851-12,142 0,085
12.5-24.5 7 4 9,869° 1,783-54,622 | 0,009"
0.5-12.5 6 8 17,828% | 3,475-91,525 | 0,001"
Apoyo familia
Si 423 59 1 1
No 12 5 2,088¢ 0,601-7,257 0,247
Funcionalidad familiar
Funcién normal 288 23 1 1
Disfuncion familiar 147 41 3,9023 2,052-7,422 <0,001"
Violencia en el embarazo
No
) 416 57 1 1
Sl 19 7 | 1671 | 06254465 | 0,305
Puntuacion total de la escala de
felicidad subjetiva - - 0,919" 0,860-0,983 | 0,014t
Intervalo de puntuacion total de
la escala de felicidad subjetiva
23.6-28
19.2-23.6 335 38 1 1
14.8-19.2 74 16 1,510" 0,805-2,832 0,198
6-14.8 23 9 2,522" 1,076-5,914 0,033t
3 1 1,413" 0,132-15,042 0,774
Nivel de autoestima
Alta 426 59 1 1
Baja 9 5 4,257 1,363-13,295 | 0,013t

114 - Alvaro Monterrosa Castro - Liezel Ulloque Caamaio




Fuente: Cuestionario de factores de riesgo, escala de perspectiva espiritual,
escala de familismo de Bardis, APGAR familiar, escala AAS, escala de
felicidad subjetiva, escala de autoestima de Rosenberg y escala de resiliencia
de Wagnild y Young.

*Valor de p obtenido por test de Wald.

** Ajustado por patologias en el embarazo y puntuacion total de la escala de
perspectiva espiritual.

§ Ajustado por violencia en el embarazo, etnia y edad.
4 Ajustado por violencia en el embarazo.
T Ajustado por patologias en el embarazo y edad.

?Ajustado por etnia, trimestre de embarazo, puntuacion total de la escala de familismo
de Bardis, apoyo familiar, funcionalidad familiar, violencia en el embarazo, edad,
puntuacion total de la escala de felicidad subjetiva y nivel autoestima.

¢Ajustado por etnia, patologias en el embarazo, apoyo familiar, funcionalidad familiar
y edad.

4 Ajustado por patologias en el embarazo y funcionalidad familiar.
° Ajustado por patologia en el embarazo.
®@ Ajustado por etnia y funcionalidad familiar.

¢ Ajustado por puntuacioén total de la escala de familismo de Bardis y patologia en el
embarazo.

8 Ajustado por etnia, patologias en el embarazo, puntuacion total de la escala de
familismo de Bardis y edad.

* Ajustado por puntuacion total de la escala de perspectiva espiritual y puntuacién total
de la escala de felicidad subjetiva.

¥ Ajustado por edad, violencia en el embarazo y patologias en el embarazo.
* Ajustado por edad y patologias en el embarazo.
Significativo
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FLUJOGRAMA 1

ALGORITMO DE FACTORES ASOCIADOS A NIVEL DE
RESILIENCIA BAJO EN GESTANTES ADOLESCENTES

Factores asociados a nivel de resiliencia
baja en gestantes adolescentes

— T~

De riesgo

Protectores

Estar en segundo
trimestre de embarazo 3 Disfuncidn familiar

Alta puntuacidn en la

escala de familismo Mivel de autcestima
baja

Alta puntuacién en la
escala de felicidad
subjetiva

L] Alla puntuacién en la
escala de
espiritualidad
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Capitulo VI. Evaluacion de la
distribucion de normalidad de las
variables cuantitativas

Para las variables cuantitativas de este estudio tanto en las
gestantes adolescentes en general como en el grupo de alta/
moderada resiliencia y baja resiliencia, se utilizdé la prueba de
normalidad Kolmogorov Smirnov, obteniéndose un valor de
probabilidad para todas las citadas variables menor a 0,05, en la
gestantes adolescentes en general y en el grupo de alta/moderada
resiliencia. En el grupo de baja resiliencia las variables que
obtuvieron p menora 0,05 fueron edad, semana gestacional, nUmero
de ecografia, edad del companiero, total Rosenberg, total felicidad
subjetiva, total resiliencia y total espiritual, por lo que se rechazé la
hipotesis nula de distribucion normal de los datos estudiados. Los
datos obtenidos en la prueba estadistica de Kolmogorov Smirnov
para todas las variables en el grupo de gestantes adolescentes
en general, las que tienen nivel de resiliencia alta/moderada y
las variables mencionadas anteriormente en el grupo de baja
resiliencia, que indican que no hay distribucién normal, se pueden
ver corroborados con los graficos Q-Q en los que no tienden a
formar linea recta, y los de cajas y bigotes en donde se aprecia
asimetria y en algunas variables la existencia de datos atipicos.
(Graficas 2 a 28y 31).
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En el grupo de baja resiliencia las variables total familismo y
total religiosidad, obtuvieron un valor de p mayor a 0,05 por lo que
no se rechaza en estas dos variables en el grupo en mencion la
hipétesis nula de distribucidn normal, sin embargo, como la mayoria
de las variables no tuvieron distribucién normal tanto en la poblacion
general como en el grupo de comparacién y en los graficos Q-Q y
los de cajas y bigotes presentaron caracteristicas de asimetria en
ambas y datos atipicos en la variable total familismo (Graficas 29
y 30), se decidié utilizar como medida de tendencia central para
todas las variables cuantitativa la mediana, con su rango intercuartil
como medida de dispersioén, teniendo en cuenta que esta medida
es mejor que la media por que es robusta y no se deja afectar por
valores extremos atipicos.

Evaluacién de la distribucion de normalidad de las variables
cuantitativas en el total de gestantes adolescentes (Tabla 29).

TABLA 29
PRUEBA DE NORMALIDAD PARA VARIABLES CUANTITATIVAS EN EL TOTAL
DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES
VARIABLE KOLMOGOROV- P-VALOR DISTRIBUCION
SMIRNOV NORMAL

Edad 0,188 <0,001 No
Semana gestacional 0,145 <0,001 No
Numero de ecografias 0,166 <0,001 No
Edad del compafiero 0,174 <0,001 No
Total Rosenberg 0,187 <0,001 No
Total felicidad subjetiva 0,277 <0,001 No
Total resiliencia 0,157 <0,001 No
Total familismo 0,150 <0,001 No
Total religiosidad 0,140 <0,001 No
Total SPS 0,123 <0,001 No

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo, escala de autoestima de
Rosenberg, escala de felicidad subjetiva, escala de resiliencia de Wagnild y
Young, escala de familismo de Bardis, escala de religiosidad “Age universal”
I-E 12, escala de perspectiva espiritual.
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GRAFICA 2

DISTRIBUCION DE LA VARIABLE EDAD GESTANTES ADOLESCENTES

2a

2b

Normal esperado

Grafico Q-Q normal de EDAD

Valor observado

Grafico de caja y bigotes de la distribucion de la variable edad
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GRAFICA 3
DISTRIBUCION DE LA VARIABLE SEMANA GESTACIONAL GESTANTES
ADOLESCENTES

Grafico Q-Q normal de SEMANA GESTACIONAL

o

Normal esperado

-3

Valor observado

Grafico de cajay bigotes de la distribucién de la variable semana gestacional
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GRAFICA 4
DISTRIBUCION DE LA VARIABLE NUMERO DE ECOGRAFIAS GESTANTES
ADOLESCENTES

Grafico Q-Q normal de NUMERQ DE ECOGRAFIAS

2

Normal esperado

Valor observado
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GRAFICA 5
DISTRIBUCION DE LA VARIABLE EDAD DEL COMPANERO DE LAS
GESTANTES ADOLESCENTES

Grafico Q-Q normal de EDAD DEL COMPANERO
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GRAFICA 6

DISTRIBUCION DE LA VARIABLE PUNTUACION TOTAL ESCALA DE
AUTOESTIMA DE ROSENBERG GESTANTES ADOLESCENTES
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GRAFICA 7
DISTRIBUCION DE LA VARIABLE PUNTUACION TOTAL DE LA ESCALA DE
FELICIDAD SUBJETIVA DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES

Grafico Q-Q normal de TOTAL_FELICIDAD
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GRAFICA 8

DISTRIBUCION DE LA VARIABLE PUNTUACION TOTAL DE LA ESCALA DE
RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES
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GRAFICA 9
DISTRIBUCION DE LA VARIABLE PUNTUACION TOTAL DE LA ESCALA DE
FAMILISMO DE BARDIS DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES

Grafico Q-Q normal de TOTAL_FAMILISMO
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GRAFICA 10

DISTRIBUCION DE LA VARIABLE PUNTUACION TOTAL DE LA ESCALA DE
RELIGIOSIDAD “AGE UNIVERSAL” DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES
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GRAFICA 11

DISTRIBUCION DE LA VARIABLE PUNTUACION TOTAL DE LA ESCALA DE
PERSPECTIVA ESPIRITUAL DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES

Grafico Q-Q normal de TOTAL_SPS
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La Tabla 30, presenta la evaluacion de la distribucion de
normalidad de las variables cuantitativas en adolescentes con alta/
moderada resiliencia

TABLA 30
PRUEBA DE NORMALIDAD PARA VARIABLES CUANTITATIVAS EN LAS
GESTANTES ADOLESCENTES CON ALTA/MODERADA RESILIENCIA

VARIABLE KOIé'\I\//II(I)RGN%T/OV' P-VALOR DIS,I gfﬁ:ﬂON
Edad 0,195 <0,001 No
Semana gestacional 0,129 <0,001 No
EEQQ,?;?.ZE 0171 <0,001 No
Edad del compafiero 0,183 <0,001 No
Total Rosenberg 0,200 <0,001 No
Total felicidad 0,289 <0,001 No

subjetiva

Total resiliencia 0,072 <0,001 No
Total familismo 0,148 <0,001 No
Total religiosidad 0,152 <0,001 No
Total SPS 0,124 <0,001 No

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo, escala de autoestima de
Rosenberg, escala de felicidad subjetiva, escala de resiliencia de Wagnild y
Young, escala de familismo de Bardis, escala de religiosidad “Age universal”
I-E 12, escala de perspectiva espiritual.
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GRAFICA 12

DISTRIBUCION DE LA VARIABLE EDAD EN GESTANTES ADOLESCENTES

CON NIVEL RESILIENCIA ALTA/MODERADA
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GRAFICA 13
DISTRIBUCION DE LA VARIABLE SEMANA GESTACIONAL EN GESTANTES

ADOLESCENTES CON NIVEL RESILIENCIA ALTA/MODERADA

Gréfico Q-Q normal de SEM_GESTACIONAL
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GRAFICA 14
DISTRIBUCION DE LA VARIABLE NUMERO DE ECOGRAFIAS EN GESTANTES
ADOLESCENTES CON NIVEL RESILIENCIA ALTA/MODERADA

Grafico Q-Q normal de #ECOGRAFIAS
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GRAFICA 15

DISTRIBUCION DE LA VARIABLE EDAD DEL COMPANERO EN GESTANTES
ADOLESCENTES CON NIVEL RESILIENCIA ALTA/MODERADA
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GRAFICA 16
DISTRIBUCION DE LA VARIABLE PUNTUACION TOTAL ESCALA DE
AUTOESTIMA DE ROSENBERG EN GESTANTES ADOLESCENTES CON NIVEL
RESILIENCIA ALTA/MODERADA

Grafico Q-Q normal de TOTAL_ROSENBERG
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GRAFICA 17
DISTRIBUCION DE LA VARIABLE PUNTUACION TOTAL DE LA ESCALA
DE FELICIDAD SUBJETIVA EN GESTANTES ADOLESCENTES CON NIVEL
RESILIENCIA ALTA/MODERADA

Grafico Q-Q normal de TOTAL_FELICIDAD
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GRAFICA 18
DISTRIBUCION DE LA VARIABLE PUNTUACION TOTAL DE LA ESCALA DE
RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG EN GESTANTES ADOLESCENTES CON
NIVEL RESILIENCIA ALTA/MODERADA

Grafico Q-Q normal de TOTAL_RESILIENCIA

Normal esperado

T
120 140 160 180

Valor observado

18a

180

270
280 346

3005- 126

170

140

1304

120

T
TOTAL_RESILIENCIA

18b

136 - Alvaro Monterrosa Castro - Liezel Ulloque Caamafio



GRAFICA 19

DISTRIBUCION DE LA VARIABLE PUNTUACION TOTAL DE LA ESCALA
DE FAMILISMO DE BARDIS EN GESTANTES ADOLESCENTES CON NIVEL
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GRAFICA 20
DISTRIBUCION DE LA VARIABLE PUNTUACION TOTAL DE LA ESCALA DE
RELIGIOSIDAD “AGE UNIVERSAL” EN GESTANTES ADOLESCENTES CON
NIVEL RESILIENCIA ALTA/MODERADA

Grafico Q-Q normal de TOTAL_RELIGIOSIDAD
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GRAFICA 21
DISTRIBUCION DE LA VARIABLE PUNTUACION TOTAL DE LA ESCALA DE
PERSPECTIVA ESPIRITUAL EN GESTANTES ADOLESCENTES CON NIVEL
RESILIENCIA ALTA/MODERADA

Grafico Q-Q normal de TOTAL_SPS
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La Tabla 31 presenta la evaluacion de la distribucion de
normalidad de las variables cuantitativas en adolescentes con baja
resiliencia

PRUEBA DE NORMALIDAD PA;‘:BVIAPI‘?:I;;BLES CUANTITATIVAS EN LAS
GESTANTES ADOLESCENTES CON BAJA RESILIENCIA
VARIABLE KOIé'\“//II(I)R?\I%R\’/OV_ P-VALOR DISJS:EJA?&ON
Edad 0,164 <0,001 No
Semana gestacional 0,249 <0,001 No
Numero de ecografias 0,185 <0,001 No
Edad del compafiero 0,152 0,001 No
Total Rosenberg 0,112 0,045 No
Total felicidad subjetiva 0,194 <0,001 No
Total resiliencia 0,243 <0,001 No
Total familismo 0,110 0,054 S|
Total religiosidad 0,098 0,200 Sl
Total SPS 0,134 0,006 No

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo, escala de autoestima de
Rosenberg, escala de felicidad subjetiva, escala de resiliencia de Wagnild y
Young, escala de familismo de Bardis, escala de religiosidad “Age universal”
escala de perspectiva espiritual.
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GRAFICA 22

DISTRIBUCION DE LA VARIABLE EDAD EN GESTANTES ADOLESCENTES
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GRAFICA 23

DISTRIBUCION DE LA VARIABLE SEMANA GESTACIONAL EN GESTANTES
ADOLESCENTES CON NIVEL DE RESILIENCIA BAJA

Grafico Q-Q normal de SEM_GESTACIONAL
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GRAFICA 24
DISTRIBUCION DE LA VARIABLE NUMERO DE ECOGRAFIAS EN GESTANTES
ADOLESCENTES CON NIVEL DE RESILIENCIA BAJA
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GRAFICA 25
DISTRIBUCION DE LA VARIABLE EDAD DEL COMPANERO EN GESTANTES
ADOLESCENTES CON NIVEL DE RESILIENCIA BAJA

Grafico Q-Q normal de EDAD_COMPARNERO
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GRAFICA 26

DISTRIBUCION DE LA VARIABLE PUNTUACION TOTAL ESCALA DE
AUTOESTIMA DE ROSENBERG EN GESTANTES ADOLESCENTES CON NIVEL
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GRAFICA 27

DISTRIBUCION DE LA VARIABLE PUNTUACION TOTAL DE LA ESCALA DE
FELICIDAD SUBJETIVA EN GESTANTES ADOLESCENTES CON NIVEL DE
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GRAFICA 28
DISTRIBUCION DE LA VARIABLE PUNTUACION TOTAL DE LA ESCALA DE
RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG EN GESTANTES ADOLESCENTES CON
NIVEL DE RESILIENCIA BAJA
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GRAFICA 29

DISTRIBUCION DE LA VARIABLE PUNTUACION TOTAL DE LA ESCALA DE
FAMILISMO DE BARDIS EN GESTANTES ADOLESCENTES CON NIVEL DE
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GRAFICA 30
DISTRIBUCION DE LA VARIABLE PUNTUACION TOTAL DE LA ESCALA DE
RELIGIOSIDAD “AGE UNIVERSAL” EN GESTANTES ADOLESCENTES CON
NIVEL DE RESILIENCIA BAJA
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GRAFICA 31
DISTRIBUCION DE LA VARIABLE PUNTUACION TOTAL DE LA ESCALA DE
PERSPECTIVA ESPIRITUAL EN GESTANTES ADOLESCENTES CON NIVEL DE
RESILIENCIA BAJA
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Capitulo VII. Discusion

En este estudio se obtuvo una mediana de edad de 17
afnos, y no hubo diferencia significativa en la presencia de nivel
de resiliencia bajo de acuerdo a la etapa de la adolescencia,
por su parte la media de edad en gestantes adolescentes en el
estudio de Wilson-Mitchell y col. fue de 15,6 afos (10) y en el de
Feldman fue de 16,1 afios (166). En el estudio de Brigido y col.
en una muestra de adolescentes de ambos sexos de dos colegios
en Sao Paulo obtuvieron una media de edad de 15 afos y no
fue significativamente diferente la puntuacion de la resiliencia en
funcion a la edad [F(3,87)=0,291;p=0,832] (25). Majul y col. en
adolescentes de secundaria en Maipu-Mendoza/Argentina, también
de ambos sexo, encontraron una mediana de edad de 17 afios y
una correlacion positiva significativa entre el nivel de resiliencia y la
edad [Rho=0,334, p=0,002] (163). En el estudio de Salazar y col.
realizado en embarazadas adolescentes y adultas, en general la
media de edad fue de 20 afios y en el grupo de adolescentes 17,2
afnos, encontrando que las gestantes adolescentes tienen menor
resiliencia que las adultas y un mayor porcentaje de las adolescentes
tenian puntuaciones totales en la escala de resiliencia por debajo
de la media que fue 82, con respecto a las no adolescentes 52,3%
frente a 41,1% respectivamente, p 0,04 (5).
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El 72,5% de las gestantes adolescentes estudiadas eran de
procedencia urbana, 97,4% eran de estrato bajo-bajo y 2,6% de
estrato bajo, no encontrandose diferencias significativas en la
presencia de nivel de resiliencia bajo en cuanto a procedencia
y estrato socioecondmico, cabe sefalar que no hubo ninguna
participante perteneciente a estrato socioeconémico alto. Por
su parte Morales y Diaz encontraron diferencia en el nivel de
resiliencia de acuerdo a la procedencia siendo mas alta en aquellos
cuyos lugares donde viven generan mas oportunidad econémica
(27). Brigido y col. muestran que la puntuacién de la resiliencia
no fue significativamente diferente en funcién al ingreso familiar
[F(4,86)=1,090;p=0,367] (25), al igual que Palomar y Gdémez
en jovenes mexicanos entre 18 y 25 afios de ambos sexos en
quienes no encontraron diferencias significativas en la resiliencia
de acuerdo a ingresos economicos (41). Por el contrario Gomez-
Azcarate y col. en su estudio en México con adolescentes de ambos
sexos, al comparar la resiliencia entre tres grupos de marginados,
encontraron diferencias significativas entre la resiliencia de los
jévenes del nivel bajo y medio [t = 2,56,p< 0,05] y entre el nivel
bajo y alto de marginacién [t = 2,52,p< 0,05] (36). Quiceno y col.
en enfermos cronicos de la ciudad de Medellin, resaltan que no
encontraron diferencias estadisticamente significativas en la
puntuacion de resiliencia en funciéon al estrato socioecondémico
colombiano [bajo, medio y alto] [p=0,822] (43).

Alvarez y Céceres en Bucaramanga realizaron un estudio en
estudiantes universitarios en los que encontraron una correlacion
positiva débil (0.308) entre estrato socioecondmico y resiliencia
(44). En este estudio 96,8% de las participantes eran mestizas, solo
3,2% fueron negras y la presencia de nivel de resiliencia bajo fue
mayor en negras que en mestizas, siendo significativo. Diferente a
lo que se esperaria, teniendo en cuenta el comportamiento de esta

152 - Alvaro Monterrosa Castro - Liezel Ulloque Caamafio



poblacion a traves de la historia reportado en la literatura, que la
describe como una poblacién con alta capacidad de resiliencia (31,
80-82).

En cuanto a la escolaridad en las gestantes adolescentes
estudiadas solo 8,6% tenian educacién superior, 44,7% educacion
media, 42,9% basica secundaria y 3,8% basica primaria, y no
hubo diferencia significativa en presentar nivel de resiliencia bajo
de acuerdo al nivel de estudio. Al igual que Palomar y Gomez en
jévenes en quienes no encontraron diferencias significativas en la
resiliencia de acuerdo a la escolaridad, en su estudio la escolaridad
va de primaria a licenciatura con una moda de preparatoria,
observandose que el 23% tenia una escolaridad de licenciatura,
el 64,5%, preparatoria, el 11,5%, secundaria y solamente el 5%
tenia primaria (41). En una poblacion de adolescentes mexicanos
estudiada por Morales y Diaz, habian mas adolescentes en nivel
superior 30%, en nivel medio superior 39,4%, habian menos con
estudios de secundaria 22,7% en comparacion con el presente
estudio y en menor porcentaje, el 7,9% con nivel de primaria, el cual
fue mas alto que el que se encontro en el actual estudio, ademas
estos autores si encontraron diferencias en el nivel de resiliencia,
observandolas en tres de los cinco factores que la conforman como
es fortaleza y confianza en si mismo [F(3,750)=7.622;p=0.000],
competencia social [F(3,762)=4.282;p=0,005) y apoyo social (F(3,
667)=3.690;p=0,012], asi,los adolescentes con nivel medio-superior
tienen mejor fortaleza y confianza en si mismos, competencia social
y apoyo social, seguidos de los del nivel superior, por el contrario
los de primaria y secundaria tienen menos desempeino en estos
tres factores (27). Alvarez y col. en México, encontraron en su
estudio en adolescentes, diferencia significativa de resiliencia de
acuerdo al grado escolar, siendo mayor la puntuacién media de la
resiliencia en los que cursaban mayor grado en la escuela [H=12.10,
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p<0,05] (38). En Lima, Lam y col. en gestantes adultas reportan
que el 4,7% tenian nivel de estudio de primaria, 54,8% secundaria
y 40,5% superior, y la puntuacion media de la escala de resiliencia
fue mayor a medida que se aumentaba el nivel académico, siendo
mas alta en las que tenian nivel superior, p<0,05 (42).

En cuanto a la ocupacién, 69,1% indicaron no hacer nada,
27,5% estudiaban, 1,4% trabajan, 2% estudiaban y trabajaban en el
momento de la encuesta, no presentandose diferencia significativa
al nivel de resiliencia con respecto a su ocupacién. Por su parte
Brigido y col. encontraron que de los estudiantes de secundaria de
su estudio 87% no trabajaba, y que la puntuacién en la resiliencia
no fue significativamente diferente en funcién a si trabajaban o
no [T(89)=-0,119;P=0,906] (25). Asi mismo Palomar y Gomez en
jovenes no encontraron diferencias significativas en la resiliencia
de acuerdo a la ocupacion, en su estudio el 47% de los casos eran
estudiantes, el 36%, empleados, el 7.8% trabajaba por su cuenta
y el 6% eran desempleados (41). Lam y col. tampoco encontraron
diferencias en la resiliencia de acuerdo a trabajar o no [p>0,05]
(42), Quiceno y col. [p=0,916] (43).

En este estudio el 37,9% refirieron asistir a alguna iglesia
regularmente, la mediana de la puntuacion en la escala de
religiosidad fue de 30 puntos y en la escala de espiritualidad 47
puntos, no observandose diferencia significativa en la frecuencia de
nivel de resiliencia bajo de acuerdo a si asistian o no a una iglesia
regularmente y no hubo diferencia en la puntuacién de la escala de
religiosidad entre la que tenia o no baja resiliencia, por el contrario
la puntuacion de la escala de espiritualidad si presenté diferencia
significativa, siendo mas baja en las mujeres que presentaron
nivel de resiliencia bajo. Jarmillo y col. en mujeres entre 16 y
72 anos maltratadas de Medellin, encontraron que un 98,9% de
las entrevistadas manifestaron tener alguna filiacion religiosa,
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muy por encima de lo encontrado en este estudio (28). También,
Duckett en embarazadas adolescentes afroamericanas en EE.UU.,
encontré que el 50% de las que estudiaron se identificaban como
cristianas, participaban activamente en las actividades religiosas y
consideraban que la religiéon les habia ayudado en los momentos
dificiles (31).

La mediana de la edad gestacional fue de 29 semanas y 56,7%
de las adolescentes gestantes estaban en el tercer trimestre, siendo
mayor el porcentaje de nivel de resiliencia bajo en las gestantes de
tercer trimestre. Boukydis en dos estudios sobre consulta ecografica
y su influencia con el apego al embarazo y la resiliencia, encontré
una media de edad gestacional de 24 semanas en uno y en el otro
de 19.7 semanas (32). Y la media de edad gestacional encontrada
por Ulloque y col. en gestantes adolescentes cartageneras en el
2015 fue de 26,8 semanas (144).

En relacion con el control prenatal, 93% lo tenian, 60,3% lo
iniciaron en el primer trimestre, 28,7% en el segundo trimestre,
5% en el tercer trimestre y solo 6% no tenia control prenatal al
momento de ser encuestada, no hubo diferencia significativa en el
nivel de resiliencia de acuerdo a esas variables. Lam y col. reportan
que 73,4% iniciaron control prenatal en primer trimestre, 21,4% en
el segundo y el 5,2% en el tercero y al igual que en el presente
estudio no observaron diferencias significativas en la puntuacion
media de la resiliencia de acuerdo al trimestre de inicio del control
prenatal [136,51, 134,53 y 139,74 respectivamente, p>0,05] (42).

El 89,8% de las gestantes adolescentes estudiadas se habian
realizado ecografias, y la mediana de ecografias fue de dos. 62,7%
se habia realizado menos de 3 ecografias, sin presentar diferencias
significativas del nivel de resiliencia en cuanto a realizacién y
namero de ecografias. Mientras que Boukydis reporté que tras la
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sesiones de la consulta ecografica se disminuyeron los riesgos y
aumento la resiliencia de las participantes (32).

El 74,9% de las participantes de este estudio, no percibia
su embarazo como de riesgo, mientras el 25,1% percibia tener
un embarazo de riesgo; 26,7% presentaron patologia durante
el embarazo, no habiendo diferencia significativa en el nivel de
resiliencia con relacién a considerar el embarazo como de riesgo
0 no, pero si hubo diferencia entre las que presentaban alguna
patologia y las que no, con mayor porcentaje de bajo nivel de
resiliencia en las gestantes que tuvieron patologia. El estudio de
Salazar y col. en gestantes adolescentes, encontrd que el tener un
parto prematuro [OR 3,0 1C95%: 1,43-6,55; p 0,004] se relacion6
con mayor riesgo de baja resiliencia (5).

La mediana de la escala de familismo de Bardis fue de 43
puntos y las que tuvieron nivel de resiliencia bajo tenian una menor
mediana de puntuacion que las de resiliencia alta/moderada,
siendo estadisticamente significativo. De igual forma Feldman y
Pittman relacionan al familismo con mayor resiliencia en gestantes
adolescente (110).

De acuerdo al tipo de familia en este estudio, 50,7% venian
de una familia biparental, 40,3% de una familia monoparental y 9%
nunca vivié con sus padres, sin presentar diferencia significativa
en el nivel de resiliencia en cuanto al tipo de familia. 49,9% vivian
con su companero, no hubo diferencia significativa en el nivel de
resiliencia con respecto a con quien vivian. Wilson-Mitchell y col.
en su estudio con embrazadas adolescentes reportan que 60% de
estas cohabitaban con su madre, 13,3% con sus padres, 13,3% con
su abuela, 6,7% con una tia, 3,3% con su hermano y 3,3% con otros
(10). En el estudio de Lam y col. 81,1% compartia techo de vivienda
con su pareja [casadas/convivientes], y al igual que en este estudio
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no hubo diferencia significativa entre la resiliencia en términos de
promedio de la escala de acuerdo a con quien se convivia p>0,05
(42). Alvarez y Céceres encontraron que hubo mayor resiliencia en
los que vivian con su familia que los que no, p<0.01 (44). Quiceno
y col. no encontraron diferencias estadisticamente significativas en
la puntuacion de resiliencia en funcion a con quien se convive (43).

El 96,6% de las gestantes embarazadas de este estudio tenian
apoyo de la familia, y las que no lo tuvieron presentaban mas nivel de
resiliencia bajo, siendo este significativo. 52,3% tenia buena funcion
familiar, y 47,7% presentaban disfuncion familiar, se observé mayor
porcentaje de resiliencia baja en las que provenian de una familia
disfuncional siendo significativo. Duckett [South Orange/ EE.UU.,
2009], encontré relacion entre mayor soporte de la familia y mayor
capacidad de resiliencia en embarazadas adolescentes (31).

El 85,6% de las participantes de este estudio tenian compariero
sentimental y 92,4% apoyo de este, sin diferencias significativas
del nivel de resiliencia entre tener o no, companero y entre recibir
0 no el apoyo de estos. Wilson-Mitchell y col. observaron que el
60% de las adolescentes embarazadas que estudiaron tenian
comparero al momento del estudio y el 28,6% no mantuvieron
su relacion de pareja después del embarazo, el 67,9% informo
que la relacion continud, y el 3,6% informd que “a veces” estaban
juntos (10). Palomar y Gémez en su estudio con jovenes, el 89,9%
era soltera y solo el 6,9% de la muestra estaba casada, también
encontraron que existen diferencias estadisticamente significativas
en dos factores de la resiliencia, de acuerdo con el estado civil,
asi, los individuos casados consideran que tienen una mayor
fortaleza y confianza en si mismos [p=0,041], en comparacion con
los solteros, por otra parte, en el grupo de solteros se percibe mas
apoyo social que en la gente que esta casada [p=0,022] (41). Por
su parte Alvarez y Caceres encontraron que hubo mayor resiliencia
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en los solteros que en los casados y en unién libre [t=23,15; 3,33;
3,39 respectivamente, p<0.01] (44). Quiceno y col. no encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la puntuacién de
resiliencia en funcién al estado civil (43).

En este estudio solo 5,2% podria estar siendo victima de
violencia fisica o sexual durante el embarazo, las victimas de
violencia tenian mas presencia de nivel de resiliencia bajo y
fue significativo. Monterrosa y col. en gestantes adolescentes
cartageneras reportaron que de 406 estudiadas, 7,1% eran
violentadas (167). Por su parte Wilson-Mitchell y col. reportan
que en embarazadas y madres adolescentes el 20% habia
experimentado sexo forzado en su vida, y cuando preguntaba si
un adulto alguna vez le habia tocado de una manera sexual, el
17,9% report6é si y cuando le preguntaban si habian utilizado el
sexo como ayuda economica a la familia, el 10,3% respondieron
si (10). Lam y col. en Lima/Peru, evidenciaron que 26,8% de las
gestantes adultas refirio el antecedente de al menos una forma de
maltrato (21 sexualmente, 47 fisicamente y 152 psicolégicamente),
ademas, las gestantes violentadas presentaron una media de la
puntuacion de la escala de resiliencia menor a las gestantes no
violentadas [129,87 vs. 136,26, p<0.001] (42).

La mayoria de las gestantes adolescentes manifestaron no
consumir cigarrillo [99,6%], alcohol [98,6%] y solo 2 [0,4%] refirieron
consumir cigarrillo, 7 [1,4%] alcohol aun durante el embarazo,
sin haber diferencia en la frecuencia del nivel de resiliencia baja
con respecto al consumo de estas sustancias. En el estudio de
Alvarez y col. realizado en adolescentes de secundaria de ambos
sexos, el 66,1% [1C95%:62%-70%] consumid alcohol alguna vez
en la vida y 32,2% (1C95%:28%-36%] lo hizo en el ultimo afio,
30,3% (1C95%:26%-34%] consumié tabaco alguna vez en la vida
y 13,6% [IC95%:11%-16%] en el ultimo afo, también observaron
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que la resiliencia tenia la capacidad de predecir la probabilidad
de consumo de alcohol alguna vez en la vida [=0.008, p=0,028]
(38). Por su parte en la ciudad de Morelia/México, Sanchez y col.
en adolescentes reportaron que 63,1% [IC 95%:59%-68%] han
consumido alcohol alguna vez en la vida, 57,4% [IC 95%:52%-
63%] en el ultimo afo y 45,8% [IC 95%:38%-53%] en el ultimo mes
y 34,7% [1C95%:30%-39%] de los participantes han consumido
tabaco alguna vez en la vida, 18,8% [IC95%:15%-22%] en el
ultimo afio y 13,3% [1C95%:10%-16%] en el ultimo mes, ademas
reportan que la media de la puntuacién de la escala de resiliencia
es mayor en los que nunca fumaron y tomaron alcohol alguna vez
en la vida que en los que si lo han hecho [U=18186,000, p<0,001
y U=21247,500, p=0,02] (39). Wilson-Mitchell y col. cuando
preguntaron a embarazadas y madres adolescentes sobre el
uso experimental o recreativo de drogas, el 60% de las madres
respondieron en forma afirmativa, sin embargo el 81,3% de ellos
se detuvo con el diagnostico de embarazo (10). En el estudio de
Ulloque y col. en gestantes adolescentes cartageneras reportaron
que solo el 0,2% (una) tenia habito de cigarrillo aun en embarazo y
no se relaciond con el nivel de resiliencia (144).

También la mayoria de las participantes de este estudio no
consumen sustancias psicoactivas [99,8%] y solo una [0,2%] la
consumia aun en el embarazo, no hubo diferencia significativa en la
frecuencia de baja resiliencia entre consumirlas o no. Por el contrario
Becofia y col. observaron en adolescentes de ambos sexos que el
34,4% habian consumido cannabis, 16,5% éxtasis y 9% cocaina
alguna vez en la vida y el 16,5% cannabis, 1,1% éxtasis y 2,6%
cocaina en los ultimos 6 meses, ademas, en cuanto a la resiliencia
y el consumo de sustancias alguna vez en la vida y en los ultimos
seis meses obtuvieron diferencias significativas en todas las drogas,
excepto en el consumo de cannabis alguna vez en la vida, asi los
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jévenes que nunca han consumido cocaina o éxtasis, ni cannabis
en los ultimos 6 meses, puntuan mas en resiliencia que los jovenes
que si lo han hecho, p<0,05 (40). En el estudio de Ulloque y col. en
gestantes adolescentes cartageneras reportaron que solo el 0,2%
(una) tenia habito de drogas psicoactivas aun en embarazo y no se
relaciondé con el nivel de resiliencia (144).

La mediana de la escala de felicidad subjetiva fue de 28 puntos
en este estudio y la puntuacion fue menor en las adolescentes
con bajo nivel de resiliencia, siendo estadisticamente significativo.
Salgado en su estudio en adolescentes de ambos sexos, reporta
relacion altamente significativa entre resiliencia y felicidad, donde se
observé una direccién directa entre ambos, asi a mayor resiliencia
mayor felicidad [Rho=0,44, p<0,001] (37).

En este estudio 2,8% presentaban autoestima baja, y en
este grupo el nivel de resiliencia bajo fue mayor, siendo ambas
diferencias significativas. Alvarez y col. encontraron entre las
variables autoestima y resiliencia, correlacion positiva significativa
[Rho=0,34, p=0,00] (38).

El 75,2% de las gestantes adolescentes estudiadas
tenian apoyo de sus amigos y solo 22,2% apoyo de entidades
gubernamentales y no gubernamentales, no hubo diferencias
significativas entre tener o no apoyo social (amigos y alguna entidad)
con respecto a la frecuencia de resiliencia baja. Por el contrario
Duckett encontrdé relacién entre mayor soporte de la comunidad
con mayor capacidad de resiliencia (31). Stumblingbear-Riddle y
col. encontraron una correlacion positiva moderada entre el soporte
social de amigos y el nivel de resiliencia [r = 0,48, p <0,01] (33). De
igual forma, Wilson-Mitchell y col. en adolescentes embarazadas
de Jamaica, vieron que las que tenian apoyo social tendian a ser
mas resilientes (10). También, Ribeiro y Gualda en adolescentes
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embarazadas brasilefias, reportaron que el apoyo social estimula
la resiliencia, permitiéndoles crear expectativas con relacién a sus
hijos y su futuro (30).

La mediana de edad de los comparieros de las gestantes
adolescentes fue de 21 afos, 67,3% de las parejas de las
participantes eran adultos mayores de 19 afos, sin evidenciarse
diferencias significativas entre el nivel de resiliencia con relacion a
la edad y grupo etario del compafiero de la gestante. Por su parte
Wilson-Mitchell y col. en su estudio encontraron que la mayoria
de los companieros tenian 19 afos de edad o mas [75,7%] (10). A
diferencia de este estudio, el estudio de Salazar y col. en gestantes
adolescentes, encontré que el tener una pareja adolescente [OR
2,0 1C95%:1,06-4,0; p 0,03] se relacion6é con mayor riesgo de baja
resiliencia (5).

Este estudio encontré que 61,5% de los compafieros de las
gestantes adolescentes habia completado educacion media y
solo 8,2% educacion superior, sin diferencia en la presencia de
baja resiliencia de acuerdo al nivel de estudio de la pareja. Lam
y col. reportan que 3,4% de las parejas tenian educacion de
primaria, 52,3% secundaria y 44,4% superior, de igual forma no
observaron diferencias significativas en la media de resiliencia de
acuerdo al nivel de educacion de la pareja (142,05;134,35 y 138,07
respectivamente, p>0,05 (42).

Esta investigacion estableci6 una prevalencia de baja
resiliencia en gestantes adolescentes de 12,8%, mucho menor que
la encontrada en el estudio de Tenezaca [Chimborazo/Ecuador,
2011-2012] que fue de 40% (168); en el estudio de Majul y col.
[Argentina, 2012], en adolescentes fue de 22% (163). Por su parte
Brigido y col. [Brasil, 2010], en adolescentes encontraron que
el 17,6% de la muestra tenian una puntuacién en la escala de
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resiliencia por encima de la media [lo que indicaron como mejor
resiliencia], el 64,8% las tenia dentro de la media teniendo en
cuenta su desviacion estandar y el otro 17,6% estaba por debajo
de la media [estos ultimos tenian menor nivel de resiliencia] (25).

La baja resiliencia en jévenes lleva a desarrollo sicoafectivo
estancado, dificultad para la integracién social, apartarse de
las instituciones donde estan con sus pares, provocando mas
obstaculos en su desarrollo. Las dificultades que enfrenta una
adolescente embarazada si no es capaz de superarlas podria
llevarla a problemas de salud y contribuir al incremento de la
carga total de discapacidad en la poblacion. La persona resiliente
tiene menos conductas de riesgo, mejor sociabilizacion, afianza
mas la autoestima, autonomia y desarrolla mayor capacidad para
enfrentarse a la vida cotidiana (24,169). Ademas, estan mejor
preparadas para tratar con los estimulos estresantes del entorno
constantemente cambiantes, también estan mas abiertas a nuevas
experiencias, son mas flexibles ante las demandas cambiantes y
muestran mayor estabilidad emocional para afrontar situaciones
estresantes; la resiliencia permite aprovechar las oportunidades
que de otra manera podrian perderse, para actuar con rapidez y
eficacia en situaciones de amenaza y de crisis (170).

Los adolescentes que son resilientes pueden estar en mejores
condiciones para evitar conductas de riesgo, como la violencia, el
consumo de sustancias y el embarazo adolescente, debe encontrar
formas de reducir los efectos negativos del estrés en su vida, como
hacer ejercicio fisico regular y practicar técnicas de relajacion (171).

Existen factores que favorecen la resiliencia los cuales pueden
actuar independientemente o interactuar, estos son: la adquisicion
de habilidades para la resolucion de problemas relacionados con
la maternidad, el desenvolverse en un ambiente familiar y social
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favorable, la personalidad determinada por sentimientos de afecto,
autonomia, autoestima, flexibilidad, iniciativa, valentia, entre
otros (172). Estos factores se pueden dividir en: individuales [alta
autoestima, seguridad en si mismo, facilidad para comunicarse,
empatia, control interno, optimismo, fortaleza personal,
afrontamiento positivo, resolucion de problemas, autonomia,
competencia cognitiva, extrovertido], familiares [adulto significativo,
limites claros y firmes, apego parental, vinculos afectivos,
reconocimientos de esfuerzos y logros], sociales [redes informales
de apoyo, grupo de pares, deportes, permanencia en la escuela,
convivencia en comunidad] (173).

Se prosiguio a larealizacidén de una regresion logistica mediante
la cual se identifico seis factores que se asocian significativamente a
la presencia de nivel de resiliencia bajo en gestantes adolescentes.

Asi se muestra un papel protector de la espiritualidad en
las gestantes adolescentes para la presencia de bajo nivel de
resiliencia, dado que las que poseian mayor puntuacién en la escala
de perspectiva espiritual tenian menos probabilidad de riesgo de
presentar baja resiliencia, hallazgos relacionados con lo reportado
por Fauziah Mohd Sa’ad y col [Malasia, 2014], quienes demostraron
en embarazadas adolescentes de Selangor/Malasia, que la
consejeria grupal centrada en la persona y la sicologia cognitiva Ad-
Din son eficaces para aumentar la resiliencia. La sicologia cognitiva
Ad-Din tiene un componente religioso y espiritual, por lo que la
religion y la espiritualidad puede ser un factor para la curacion y
dar fuerza a las personas que se encuentren en situaciones criticas
(174). También, Duckett [South Orange/ EEUU,2009], en un estudio
con embarazadas adolescentes afroamericanas y sus familias,
encontré relacién entre espiritualidad con mayor capacidad de
resiliencia (31).
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Por su parte Jaramillo-Vélez en otro tipo de poblacion (mujeres
maltratadas) en Medellin/Colombia, encontré que existe correlacion
positiva entre resiliencia y espiritualidad [r=0.22, p=0.0015] (28), De
igual forma Canaval et al. en Cali/Colombia en mujeres maltratadas,
encontraron también una correlacién positiva y significativa entre
resiliencia y espiritualidad (146), con relacion a esto se sabe que las
convicciones religiosas positivas y espirituales pueden contribuir a
la construccion de un sentido en la vida, es decir a la resiliencia, la
relacion que se crea por ejemplo entre un cristiano y Dios como su
ser supremo Yy protector, da una confianza total en la vida y en el
futuro que se asocia a resiliencia (98).

La espiritualidad hace referencia a los sentimientos,
pensamientos, experiencias y comportamientos que surgen de
la busqueda de lo sagrado. El término “busqueda” se refiere a
intentos de identificar, articular, mantener o transformar. El término
“sagrado” se refiere a un ser divino, objeto divino, ultima realidad o
verdad segun sea percibida por la persona (97). La espiritualidad
motiva y permite la busqueda de trascendencia, propaosito y sentido
de vivir, actuando como variable independiente que favorece el
desarrollo de la resiliencia (99).

Durante el embarazo la gestante presenta diferentes cambios
psicolégicos: en el primer trimestre hay cambios del humor,
sentimientos contradictorios respecto a la maternidad e incluso
cuando el embarazo ha sido planificado, en el segundo trimestre
se empieza a sofiar con él bebé, se siente mas feliz y de mejor
animo y en el tercer trimestre hay ansiedad ante la llegada del
bebé y disminucion de sueno (175). En este estudio se observo
que las gestantes adolescentes que se encontraban en segundo
trimestre tenian menor riesgo de presentar nivel de resiliencia bajo
en comparacion con las que estaban en tercer trimestre, siendo el
estar en segundo trimestre factor protector para nivel de resiliencia
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baja. Se ha definido que el nivel de resiliencia es de caracter
dinamico pudiendo serlo en un momento y no en otro y viceversa
(62). En el estudio de Ulloque y col. en el 2015 en Cartagena en otra
poblacion gestante adolescente se observd que no hubo diferencia
significativa de la resiliencia segun el trimestre gestacional (144).
El 54% de las mujeres presentan ansiedad en algun momento de
su embarazo, siendo mas prevalente y grave en el primer y tercer
trimestre (176). Los resultados de este estudio de menor resiliencia
en el tercer trimestre y mayor en el segundo se relacionan con el
estudio de Teixeira en el 2009 que si bien evalu6 sintomas y tasa
de ansiedad en el embarazo encontré que estos eran mayores en
el primer y el tercer trimestre y menores en el segundo trimestre
(177), lo que puede relacionarse con los hallazgos del presente
estudio.

Esta investigacion evidencid, un comportamiento protector del
familismo ante presentar nivel de resiliencia bajo, observandose
que en las gestantes adolescentes a medida que aumentaba
la puntuacién en la escala de familismo de Bardis disminuia la
probabilidad del riesgo de presentar nivel de resiliencia bajo,
resultados relacionados con lo encontrado por Feldman y Pittman
[Valle Bajo del Rio Bravo en Texas y Estados Unidos, 2008]
quienes tenian como objetivo determinar si los factores de riesgo
de adolescentes embarazadas menores de 20 afos que viven
en la region del Valle Bajo del Rio Bravo en Texas, son mayores
en comparacion con los de la poblacién general de los Estados
Unidos y del estado de Texas, al finalizar el estudio los autores
llaman la atencidn en que no es cierta la hipotesis de que las
adolescentes embarazadas del Valle Bajo del Rio Bravo tendrian
mas factores de riesgo que las otras dos poblaciones, a pesar de
tener altas tasa de pobrezas, menos acceso a servicios médicos
y mas tasa de fertilidad. Los autores abordan estos resultados
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desde una perspectiva de la cultura latina, mas que solo desde
el punto de vista de factores socioeconémico y demografico y
sugieren que este resultado puede estar asociado al sistema de
familia latinoamericano [Familismo], indicando que este debe ser
tomado en cuenta para entender la resiliencia que se encontré en
este estudio como factor que media en los riesgos de embarazo
y nacimientos. De esta forma relacionan al familismo con mayor
resiliencia en gestantes adolescentes (110). El término familismo se
refiere a la identificacién y apego de las personas con sus familias,
ya sean nucleares o extensas (113).

El estudio de Feldman en adolescentes embarazadas en Miami
mostré una asociacion entre las que tenian una expectativa de
apoyo por parte de las personas cercanas a ellay el apego prenatal
y tomar mejores cuidados con el embarazo (166). El familismo se
ha incluido como un factor para la resiliencia (178). Este puede
proporcionar un apoyo social fuerte lo que lleva a obtener beneficios
al pasar por una circunstancia adversa (179).

También Bravo y col. en su estudio muestra como los valores del
familismo promueven el ajuste educativo en madres adolescentes
mexicanas, mejorando su rendimiento, lo que las lleva a tener un
ambiente sano y productivo (116).

Se ha reportado que las latinas tienen una actitud positiva
hacia el embarazo y la maternidad, y menos ansiedad, lo que es
coherente con los valores del familismo, esta poblacién tiende a
mayor apoyo por parte del padre del bebé, y su familia (117,118).
Campos et al. encontraron que el familismo se asocié positivamente
con el apoyo social y que esta asociacion era mayor entre mujeres
latinas que en las americanas/europeas, en contraste encontraron
que este se asociaba negativamente con la percepciéon del estrés
y ansiedad durante el embarazo. Con respecto a la percepcion del
estrés fue significativamente mas fuerte entre las latinas que en las
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americanas/europeas; estos autores concluyen que el familismo
puede ser un factor de resiliencia exogena que indirectamente
juega un papel en el apoyo social y posiblemente en el estrés y
el control de la ansiedad, debido a que ideales culturales que se
basan en relaciones positivas hacen que le sea mas facil a las
personas buscar, recibir y beneficiarse del apoyo social, o que
ayuda a deshacerse de los efectos del estrés y la ansiedad (119).

Se obtuvo en este estudio, que las gestantes adolescente que
pertenecian a una familia disfuncional estan asociadas a mayor
riesgo de nivel de resiliencia bajo, se observo que el apoyo familiar
ocasionaba modificacion del efecto [interaccion] entre la relacion de
la funcionalidad familiar y el nivel de resiliencia bajo, de tal forma
que hubo aumento significativo en el riesgo de presentar nivel
de resiliencia bajo en las gestantes con disfuncion familiar y que
recibian apoyo familiar y no hubo significancia estadistica en esta
relacion con las que no recibian apoyo familiar. En el estudio de
Tenezaca en el caso de las gestantes adolescentes que tuvieron el
apoyo de sus padres, la afectacion psicoldgicay el desenvolvimiento
socioeducativo fue menor, lo que demuestra que el apoyo familiar
es un factor determinante en la adaptacion y el equilibrio emocional
o en un mayor nivel de resiliencia en las adolescentes (168).

Echeverria, en adolescentes de ambos sexos de sexto grado
de una institucion en Quito, observo que aquellos que pertenecian
a familias disfuncionales tenian nivel de resiliencia medio (180).
Palacio y Sanchez en adolescentes de segundo a quinto grado de
secundaria, presentaron una correlacion lineal estadisticamente
significativa entre la disfuncion familiar mediado por cohesion y
adaptabilidad familiar y el nivel de resiliencia de estos (181). De
igual forma Carbajal, Ingaroca, y Yupanqui [2012] (182) también
hallaron correlacion positiva significativa entre disfuncion familiar y
el nivel de resiliencia.
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La union de lafamilia va a asegurar a sus integrantes estabilidad
emocional, econémica y social. La importancia de la familia radica
entre otras cosas en que es un lugar de apoyo emocional ya que se
expresa lo que se siente, fomenta o no el autoestima, y es donde se
aprende a reaccionar frente a situaciones adversas. Los miembros
se encuentran interrelacionados ya que la conducta del uno se
vera influenciada en el otro, no sera una respuesta lineal (causa-
efecto) sino circular, ya que si existe un conflicto entre padre-hijo/
padre-madre se vera afectado todo el sistema, por lo que cada
familia desarrollara sus propios mecanismos de afrontamiento,
o por lo contrario provocara en sus miembros crisis o trastornos
emocionales que afectara esta interrelacion. La disfuncién familiar
repercute en la salud mental de cada uno de sus miembros o de
uno de ellos (180).

En cuanto a la felicidad subjetiva, esta investigacién, hallé su
papel protector para la presencia de nivel de resiliencia baja en
gestantes adolescentes, en las que a mayor puntuacion tenian
menor nivel de resiliencia baja, resultados que se relacionan con
los documentados por Blake y col. quienes indican que la felicidad
es un muy buen predictor de riesgo en mujeres embarazadas (183).
La infelicidad en el embarazo puede provocar bajo peso al nacer,
influir en el comportamiento de los infantes y provocar deterioro
del proceso del desarrollo del infante (183-186). También Gémez—
Azcarate y col encontraron que la felicidad fue buena predictora del
nivel de resiliencia en adolescentes de ambos sexos mexicanos,
en su estudio mostraron que aquellos que tenian mayor felicidad
presentaban mayor resiliencia [Rho= 0,166, p<0,001] (36) lo mismo
fue observado por Salgado (37).

Otro estudio realizado por Ulloque y col. en poblacion gestante
adolescente en la ciudad de Cartagena en el 2015, igualmente
reporté que habia asociacion entre la felicidad y la baja resiliencia,
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indicando que aquellas que no se sentian felices tenian 2,7 veces
mas riesgo de presentar nivel de resiliencia baja en comparacién
que las que si se sentian felices [OR 3,7 [IC9%;1,3-10,3]] (144).

En el estudio de Gonzalez-Arratia realizado en jovenes
adolescentes de 15 a 19 afios, aquellos que tenian alta resiliencia
presentaron mayor realizacién personal y satisfaccion con la vida y
el total de felicidad, en comparacién con el grupo considerado con
baja resiliencia. Respecto a la relacidon entre resiliencia y felicidad,
obtuvieron una correlacién de Pearson positiva de moderada a débil
entre las escalas con una p <0,05. Para cada factor de resiliencia
hallaron que a mayor factor protector interno, mayor satisfaccion y
alegria de vivir. El factor protector externo se asocia positivamente
con satisfaccién y alegria de vivir. El factor empatia, se asocia con
las mismas dimensiones, satisfaccion y alegria de vivir. El total
de resiliencia presentd correlacion positiva [r=0,367] con el total
de la variable felicidad. El analisis de Chi cuadrado indica que los
individuos con baja resiliencia presentan muy baja felicidad [Chi?
= 17,19, p <0,002] (187) dichos hallazgos son coherente con lo
encontrado en el presente estudio.

Con relacion a la autoestima se pudo ver que tener baja
autoestima aumento el riesgo de presentar nivel de resiliencia baja
y que presentar mayores puntuaciones en la escala de autoestima
de Rosenberg era protector ante el nivel de resiliencia baja, datos
que concuerdan con lo encontrado en otros estudios, asi se ha
observado que el bajo nivel de autoestima influye negativamente en
la resiliencia (33-35,188). Ulloque y col. en gestantes adolescentes
encontraron correlacion positiva débil entre autoestima y resiliencia
[rho=0,16; p <0,001] (144). Por su parte Morales y Gonzalez
(34) reportaron correlacion positiva entre autoestima y resiliencia
[rho=0,51; p <0,01] en jovenes con edad de 18,5+0,6 afos. Igual
observacion encontr6 Leiva (35) en adolescentes en vulnerabilidad
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social [rho=0,56; p <0,01], ademas indica que por cada punto en
la escala de autoestima aumenta en 0,21 puntos en la escala de
resiliencia y fue significativo [3=0,21, p <0,01]. Stumblingbear-
Riddle (33) en su estudio con adolescentes de ambos sexos,
reportd6 que hubo una correlacion negativa moderada entre
autoestima y resiliencia [r = -0,38, p <0,01], teniendo en cuenta que
las puntuaciones bajas o negativas de autoestima en su estudio
eran las que indicaban mayor autoestima, asi como Tras (188) en
estudiantes universitarios [rho=0,41; p <0,01].

Los factores que se encontraron asociados significativamente
a nivel de resiliencia bajo en este estudio, no solo son competencia
del sector salud, y mas alla de este involucra, a la familia misma,
la cultura, educacion y politicas de una sociedad por lo que se
hace indispensable sensibilizar cada uno de estos sectores ante
esta problematica con el fin de tratar de mitigarlos y porque no,
desaparecerlos.

Es importante que todo el personal de salud se interese por
indagar la presencia de nivel de resiliencia bajo y los factores que
se asocian a esta, y asi poder brindar apoyo y ayuda desde el
sistema de salud en pro de mejorar la salud materno-infantil.

Se hace necesaria la creacion e implementaciéon de programas
de atencién integral que ademas de la atencién médica propia
del proceso del embarazo se preocupe por abordar los factores
sicosociales que pueden influir en el nivel de resiliencia de la
gestante adolescente con el fin de mejorar los resultados materno-
infantil tanto bioldgicos como sicosociales que en ultima instancia
repercutira en la estructura socioeconémica de la ciudad, region y
pais.

Este estudio tiene como limitaciones que las asociaciones
encontradas no son de tipo causal, sino meramente estadisticas, no
se puede establecer una tasa de incidencia del nivel de resiliencia
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bajo, dadas sus caracteristicas de estudio descriptivo transversal,
ademas por el hecho de estudiar casos prevalentes y ser el nivel de
resiliencia de caracter dinamico. Los casos de nivel de resiliencia
bajo no pueden ser representativos de todos los casos que se
han producidos en el tipo de poblacién estudiada, por no usar
una poblacion representativa de toda la ciudad de Cartagena que
involucre los distintos estratos socioecondmicos, las diferentes
etnias, haber utilizado un muestreo no probabilistico para la
eleccién de las adolescentes de tipo consecutivo, que pudo llevar a
sesgo de seleccion, debido a que la muestra puede que no refleje
la composicion de la poblacion de la cual fue extraida directamente,
y asi algunos grupos pueden estar sub o sobrerrepresentados,
pudiendo ocasionar la falacia de Berkson y esto limita la inferencia
de los resultados a la poblacion de referencia, también se pudieron
tener sesgos de respuesta, de informacion como el de cortesia y
de memoria.

Esta investigacion tiene como fortaleza que permite determinar
la frecuencia del nivel de resiliencia bajo, poco estudiado hasta el
momento en gestantes adolescentes enlaregion Caribe colombiana,
ademas, acercarse a medir aspectos dificiles de estimar, como
resiliencia, espiritualidad, religiosidad, familismo, autoestima,
funcionalidad familiar, felicidad subjetiva, violencia mediante escalas
validadas autodiligenciadas por las participantes y tratar de evaluar
el mayor grupo de factores que pudieran estar relacionados con
la baja resiliencia descritos en la literatura. Al parecer es el primer
estudio realizado con el fin de establecer factores asociados a nivel
de resiliencia baja en adolescentes embarazadas residentes en el
Caribe de Colombia, y permite formular programas de prevencion o
tratamiento para el nivel de resiliencia bajo.

Este estudio tiene como alcance servir de linea de base para
el planteamiento de estudios analiticos, mediante la creacion de
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hipotesis de causalidad con el fin de determinar asociacion causal
entre los factores que demostraron ser significativamente influyentes
mediante pruebas estadisticas sobre el nivel de resiliencia bajo.
Ademas que se puede utilizar como evidencia para la toma de
decisiones, e implementacion de estrategias en la atencion del
control prenatal de las gestantes adolescentes para mejorar el nivel
de resiliencia y su calidad de vida.
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Capitulo VIIl. Conclusiones

La prevalencia del nivel de resiliencia bajo es de 12,8% en
las gestantes adolescentes estudiadas, la cual es una prevalencia
alta (189). La mediana de edad fue de 17 afos tanto en gestantes
adolescentes con alta/moderada resiliencia como en las que tenian
baja resiliencia.

El porcentaje del nivel de resiliencia bajo fue significativamente
mayor en: las gestantes adolescentes negras, las que se
encontraban en tercer trimestre, las que tenian patologias en el
embarazo, las que no tenian apoyo familiar, las que provenian de
familias disfuncionales, las que podrian estar siendo victimas de
violencia en el embarazo y las que tenian autoestima baja.

Las gestantes adolescentes que tuvieron nivel de resiliencia
bajo presentaron una menor mediana de puntuacién en la escalas
de perspectiva espiritual, escala de familismo de Bardis y escala
de felicidad subjetiva, que las que tenian nivel de resiliencia alto,
siendo significativa esta diferencia. Lo que indica que tener menor
espiritualidad, menor caracteristicas de familismo en las familias
de las gestantes y menor felicidad subjetiva se asocia con nivel de
resiliencia bajo.

Los posibles factores de riesgo para tener nivel de resiliencia
bajo en las gestantes adolescentes estudiadas son: pertenecer a
una familia disfuncional y tener nivel de autoestima bajo.
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Los posibles factores protectores para nivel de resiliencia
bajo son: tener mayor espiritualidad, estar en segundo trimestre
de embarazo, tener mayores caracteristicas de familismo en las
familias de la gestante adolescente y tener mayor felicidad.

Teniendo en cuenta los resultados de esta investigacion,
se sugiere que desde los servicios de salud de los diferentes
prestadores publicos y privados, se debe propender por un servicio
de control prenatal integral, que no solo se limite a la valoracion fisica
del progreso del embarazo y valoracion psicolégica meramente
de la gestante adolescente, sino que estos programas deben
interesarse por evaluar el nivel de resiliencia de cada una y los
factores de riesgo que puedan tener para mediante intervenciones
a las familias, su entorno y oportunidades se puedan limitar estos
factores, tener en cuenta el momento del embarazo en que la
gestante es mas susceptible a niveles de resiliencia bajo, como lo
es el tercer trimestre para hacer un acompanamiento mas estricto
y la identificacion de factores protectores para poder fortalecerlos
en aquellas que los tienen o estimular su aparicién en aquellas que
no los tienen, aun mas garantizar un seguimiento posterior al parto.

Programas como el de familias fuertes podrian ser una buena
estrategia para el manejo de factores de riesgo y protectores en esta
poblacion. Cabe resaltar que el compromiso para la implementacién
de este tipo de programas no solo es del sector salud, deberia estar
involucrado el sector de la educacién, medios de comunicacion,
sector econémico, politico entre otros.

Ala luz del nuevo modelo de salud propuesto por el MSPS que
establece la RIAS para la adolescencia, se encuentra el fundamento
para el abordaje integral de la gestante adolescente, un abordaje
basado en los determinantes sociales y que busca la valoracion
de cada adolescente como una persona que se ve afectada no
solo por sus caracteristicas bioldgicas si no por sus caracteristicas
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psicoldgicas, sociales, politicas y econdmicas en medio de la
cual vive y resalta que pueden ser el origen de problemas de
salud y afectar el adecuado desarrollo del adolescente. Ademas
la RIAS establece la importancia de la valoracion y educacion en
los adolescentes de estrategias de afrontamiento frente a suceso
vitales que los afecten para que puedan sobreponerse a ellos y
estipula el importante papel que tienen los servicios de salud para
esto.

Es importante mencionar que segun la RIAS de adolescente
para la valoracion y educacion de estrategias de afrontamiento de
sucesos vitales no hay evidencia de guias de practica clinica, y aun
no esta en desarrollo esta intervencion porque aun no cuentan con
referentes técnicos ni operativos para el desarrollo de esta, e indican
que no existen herramientas para el seguimiento y evaluacion de la
intervencion. En este sentido el presente trabajo puede servir como
uno de los referentes para la creacidén de guias de practica clinica en
torno a este tema, ademas que aporta mediante su marco teérico y
metodoldgico diferentes herramientas que pueden enriquecer esta
intervencion propuesta con este nuevo modelo de salud para que
sea viable su implementacion a un mediano plazo.

También la RIAS propone la valoracién de la dinamica familiar,
del contexto social y las redes de apoyo social y comunitario y
la educacién para promover tejido social, habilidades sociales y
emocionales, lo cual respalda intervenciones en los factores de
riesgo y protectores que se identificaron en esta investigacion.
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Capitulo IX. Resumen

Introduccion: Los adolescentes enfrentan cambios
biofisiolégicos que predisponen a embarazos, suponiendo una
experiencia negativa en esta etapa de la vida. El afrontamiento,
varia segun el nivel de resiliencia y los factores que la determinan.
Resiliencia, es la capacidad de superar dafos por las adversidades
y proyectarse al futuro; su bajo nivel, limita un afrontamiento positivo
y el logro de una vida plena.

Objetivo: Establecer los factores que se asocian a nivel de
resiliencia bajo en gestante adolescentes de la ciudad de Cartagena
en el afo 2016.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal con analisis
de casos y controles. Muestra de 500 gestantes adolescentes.
Criterios de inclusiéon: edad entre 10 y 19 afios, cualquier edad
gestacional, aceptacién de participacion por parte del tutor y
adolescentes en el estudio. Criterios de exclusién: no desear
participar, tener limitacién siquica, fisica o de lectoescritura que
les impidiera diligenciar el instrumento. Se utilizdé fuente primaria
para la recoleccion de los datos que consta de cuestionarios sobre
factores de riesgo: sociodemograficos, ginecobstétricos, familiares,
habitos de consumo de sustancias tdxicas, psicoemocional,
apoyo social y del companero, y las escalas sobre: religiosidad,
espiritualidad, familismo, funcionalidad familiar, violencia, felicidad
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subjetiva, autoestima y resiliencia. Datos categoricos expresados
en frecuencias absolutas y porcentajes con IC95%. Datos continuos
en mediana con rango intercuartil. Diferencias de medianas
calculadas con Mann Whitney y de porcentajes con Chi Cuadrado.
Se establecié asociacion con regresion logistica obteniéndose
OR. Valor de P<0,05 fue significativo. El estudio obtuvo el aval del
Comité de Etica de la Universidad de Cartagena y de la Universidad
del Norte.

Resultados: Se entrevistaron 503 gestantes adolescentes,
incluyéndose 499 para el analisis. 138 (27,7%) [IC%23,8-31,8]
con resiliencia alta, 297 (59,5%) [1C95%55,1-63,8] moderada y 64
(12,8%) [1C95%10,1-16,2] baja. Mediana de escala de resiliencia
140(RI18) puntos. Se constituyeron dos grupos: resiliencia alta/
moderada y baja, ambos con mediana de edad 17 anos. Pertenecer
a una familia disfuncional tiene 2,902 veces mas riesgo de
resiliencia baja [OR ajustado: 3,902 [IC95% 2,052-7,422], p<0,001].
Poseer autoestima baja incrementa 3,257 veces mas el riesgo de
tenerla, [OR ajustado: 4,257 [IC95% :1,363-13,295], p=0,013].
Por cada punto de mas en la escala de perspectiva espiritual hay
0,049 menor riesgo de resiliencia baja [OR ajustado: 0,951 [IC95%
:0,927-0,976], p<0,001]; estar en segundo trimestre de embarazo
muestra 0,632 menos riesgo que estar en tercer trimestre [OR
ajustado: 0,368 [1C95%:0,167-0,809], p=0,013]; por cada punto de
mas en la escala de familismo de Bardis habia 0,079 menos riesgo
de presentar resiliencia baja [OR ajustado: 0,921 [IC95%:0,896-
0,947], p<0,001]y por cada punto de mas en la escala de felicidad
subjetiva habia 0,081 menos riesgo de tenerla [OR ajustado: 0,919
[1C95%:0,860-0,983], p=0,014].

Conclusiones: Predominaron las gestantes en adolescencia
tardia; hubo una alta prevalencia de nivel de resiliencia bajo
(12,8%), prevalece en mujeres de raza negra y con patologias
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durante el embarazo. Pertenecer a una familia disfuncional y tener
nivel de autoestima bajo son posibles factores de riesgo para nivel
de resiliencia bajo. Tener mayor espiritualidad, estar en segundo
trimestre de embarazo, tener mayor familismo y mayor felicidad
subjetiva son posibles factores protectores para nivel de resiliencia
bajo.

Palabras claves:

* Resiliencia psicologica;

* Embarazo en adolescencia;
» Factores socioeconémicos;
* Factores desencadenantes;
* Factores de riesgo.
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Capitulo X. Anexos

1. GLOSARIO DE TERMINOS

Adolescencia: segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), es la etapa de la vida que comprende a jovenes de 10 a 19
afnos.

Embarazo en adolescencia: embarazo que se origina en
mujeres menores de 19 afios; es entendido como el que se presenta
entre los 10 y 19 afos de vida.

Factores desencadenantes: causas asociadas a una etapa
crucial o decisiva de una enfermedad, accidente, reaccion de
comportamiento o conducta, u otro tipo de actividad. Generalmente,
uno de los factores es siempre mas importante o facilmente
reconocible que los otros cuando hay varios involucrados, y uno
frecuentemente se considera como “necesario”.

Factores de riesgo: aspecto del comportamiento personal o
estilo de vida, exposicidon medioambiental, o caracteristica innata o
heredada que, basandose en la evidencia epidemioldgica, se sabe
que esta asociada con alguna afectacién relacionada con la salud,
que interesa prevenir.

Factores socioecondémicos: aspectos sociales y econémicos
que caracterizan al individuo o al grupo dentro de la estructura
social.
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Resiliencia psicolégica: la capacidad humana para adaptarse
ante la tragedia, trauma, adversidad, infortunios, y sobrellevar
importante estrés en la vida.

2. ABREVIACIONES

APGAR: Adaptacion, Participacion, Gradiente de recurso personal,
Afecto, y Recursos

CAP: Centro de Atencién Permanente

EE.UU.: Estados Unidos

ENDS: Encuesta Nacional de Demografia y Salud

ESE: Empresa Social del Estado

FAO: Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion

FENUR: Fundacion Educacional Nuevo Retiro
FUM: Fecha de la Ultima Menstruacion

GRD: Gestion del Riesgo de Desastres
IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

ICBF: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Me: Mediana

MEN: Ministerio de Educacion Nacional

MIAS: Modelo Integral de Atencion en Salud
MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social
n: Cantidad de la muestra

N°: Valor absoluto

ODS: Objetivos del Desarrollo Sostenible
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OIM: Organizacion Internacional para las Migraciones
OMS: Organizacién Mundial de la Salud

ONU: Organizacion de las Naciones Unidas

OPS: Organizacién Panamericana de la Salud

OR: Odds Ratio

PAIS: Politica de Atencion Integral en Salud

PB: Plan de Beneficios

PDSP: Plan Decenal de Salud Publica

PIC: Plan de Intervenciones Colectivas

PNUD: Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
RET: Protecting Through Education

RI: Rango Intercuartil

RIAS: Rutas Integrales de Atencion en Salud

SEN: Secretaria de Emergencia Nacional

SFP: Strehgthening Families Program

SPS: Escala de Perspectiva Espiritual

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

UNISDR: Oficina de las Naciones Unidas para la Reduccién del
Riesgos de Desastres

UNODC: Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
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3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

experiencias y
comportamientos que
surgen de la busqueda
de lo sagrado. Entendida
como el constructo
ligado al aspecto

institucional.

MACROVARIABLE VARIABLE DEFINICION NATURALEZA NIVEL DE CRITERIO DE
MEDICION CLASIFICACION
Caracteristicas Edad Tiempo de vida en afios Cuantitativa, Razon 10, 11,12, 13....17,
sociodemograficas continua 18, 19 afios
Etapa de la Clasificacion segun la Cualitativa Ordinal Temprana, tardia
adolescencia OMS de adolescencia de
acuerdo a la edad
Procedencia Lugar de donde proviene Cualitativa Nominal Urbano, rural
Etnia Personas que comparten Cualitativa Nominal Negro, indigena,
rasgos culturales, mestizo, blanco,
idioma, religion, otro.
celebracion de ciertas
festividades, expresiones
artisticas vestimenta,
nexos historicos, tipo
de alimentacion y un
territorio.
Estrato Nivel de clasificacion Cualitativa Ordinal 1 Bajo-bajo, 2 Bajo,
socioeconémico de la poblacion con 3 Medio-bajo, 4
caracteristicas similares Medio, 5 Medio-
en cuanto a grado de alto, 6 Alto.
riqueza y calidad de
vida.
Estado civil Condicién de una Cualitativa Nominal Soltera, casada,
persona en funcién de union libre.
si tiene o no pareja y su
situacion legal respecto
a esto.
Escolaridad Grados de estudios Cualitativa Ordinal Preescolar, Basica
culminados. Primaria (1° a 5°),
Basica Secundaria
(6° a 9°), Educacion
Media (10° a 11°),
Educacion Superior
(técnico, tecndlogo
y profesional).
Ocupacion Actividad o trabajo. Cualitativa Nominal Estudia, trabaja,
estudia y trabaja,
no hace nada.
Asiste a iglesia Asistir regularmente Cualitativa Nominal Si, no
y hacer parte de una
iglesia
Religiosidad Los sentimientos, Cuantitativa, Razén 1,2,3,4,5 puntos
pensamientos, discreta
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4. FORMULARIO PARA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Factores asociados a baja resiliencia en gestante adolescentes de la ciudad de Cartagena en el afio 2016

Numero: . Fecha encuesta: . Institucion de atencion:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Procedencia: Urbano ( ) Rural ( ).

Residencia:

Etnia: Mestizo ( ) Negro ( ) Indigena ( ) Blanco () Otro ()
Estrato socioeconémico: ___ .
Edad: Etapa de la adolescencia: Temprana ( ) Tardia ( ).

Estado civil: Soltera ( ) Casada ( ) Union libre ( ). Escolaridad: Preescolar ( ) Basica Primaria (1°-5°)
() Basica Secundaria (6°-9°) ( ) Educacion Media (10°-11°) () Educacion Superior (técnico, tecnologo y
profesional) ( ). Ocupacién: Estudia ( ) Trabaja ( ) Estudia y trabaja ( ) No hace nada ( ).

Se congrega en alguna iglesia: Si ( ) No ( ).
CARACERISTICAS GINECOBSTETRICAS
Semana de gestacion: . Trimestre de embarazo: 1ro ( ) 2do ( ) 3ro ( ).

Control prenatal: Si ( ) No (). Trimestre de inicio del control prenatal: 1ro ( ) 2do ( ) 3ro ( ).
Ecografias: Si () No ( ). Numero de ecografias: __.
Embarazo de riesgo: Si ( ) No ( ).

Patologia durante el embarazo (amenaza de aborto, trastorno hipertensivo del embrazo, ruptura prematura
de membranas, amenaza de parto prétermino, enfermedades infecciosas que requieran hospitalizacién):
Si( )No ().

CARACTERISTICAS FAMILIARES

Tipo de familia con la que convive o de donde viene: Monoparental ( ) Biparental ( ) No vive o vivié con
padres ( ). Personas con quien convive: Compafiero ( ) Padres ( ) Mama ( ) Papa ( ) Compafiero y

sus padres () Compafiero y otros familiares ( ) Familiares del compafiero ( ) Otros familiares ( ) Otras
personas o amigas ( ).

Recibe apoyo por parte de la familia: Si ( ) No ( ).
Recibe apoyo del compafiero: Si( ) No ( ).

HABITOS DE CONSUMO DE SUSTANCIAS TOXICAS
Consume cigarrillo: Si () No ( ).

Consume alcohol: Si ( ) No ( ).

Consume sustancias psicoactivas: Si ( ) No ( ).
APOYO SOCIAL

Recibe apoyo de sus amigos: Si( ) No ( ).

Recibe apoyo de entidades gubernamentales/no gubernamentales: Si ( ) No ( ).

CARACTERISTICAS DEL COMPANERO
Edad del compafiero:

Escolaridad del compafiero: Preescolar () Basica Primaria (1°-5°) ( ) Basica Secundaria (6°-9°) ( )
Educacion Media (10°-11°) ( ) Educacion Superior (técnico, tecndlogo y profesional) ( ).
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5. ESCALAS DE EVALUACION

ABUSE ASSESSMENT SCREEN (AAS) (ESCALA DE EVALUACION DE
ABUSO)
Ponga un circulo a Sl o NO y conteste a las demas las preguntas

¢Alguna vez ha sido maltratada fisica o emocionalmente por su pareja/marido o alguna persona Si No
importante para usted?

2 ¢Durante el ultimo afio alguien le ha golpeado, abofeteado, pateado o lastimado fisicamente de Si No
cualquier otra manera?

Si ha respondido SI, ponga un circulo en todas aquellas personas que han abusado: Marido/
pareja, ex-marido/ex pareja, amigo, desconocido, otros muchos

Numero total de veces que han abusado de usted:

Desde que estad embarazada, ¢ alguien le ha golpeado, abofeteado, pateado o lastimado Si No
fisicamente de cualquier otra manera?

Si ha respondido SI, ponga un circulo en todas aquellas personas que han abusado: Marido/
pareja, ex-marido/expareja, amigo, desconocido, otros muchos

Numero total de veces que han abusado de usted:
Partes del cuerpo que han sido lesionadas o agredidas:

Clasifique el incidente segun la siguiente escala:

1 = Amenaza de abuso, incluyendo el uso de un arma
2.= Bofetadas, empujones, sin lesiones y/o dolor duradero
3= Pufietazos, patadas, golpes, cortes y/o continuar con el dolor
4=Golpes, contusiones severas, quemaduras, huesos rotos
5= Lesiones en la cabeza, internas, y/o lesiones permanentes
6= Uso de armas, herida por arma

4 ¢ Durante el Ultimo afio ha sido forzada a mantener actividades sexuales? Si No

Si ha respondido SI, ponga un circulo en todas aquellas personas que han abusado: Marido/
pareja, ex-marido/ex pareja, amigo, desconocido, otros muchos

Numero total de veces que han abusado de usted:

5 ¢ Tiene miedo de su pareja o de alguna persona enlistada mas arriba? Si No

ESCALA DE AUTOESTIMA ROSENBERG

MUY DE DE EN MUY EN
ACUERDO ACUERDO DESACUERDO DESACUERDO

1 En general, estoy
satisfecho conmigo misma.

2 A veces pienso que no soy
buena en nada.

3 Tengo la sensacion de que
poseo algunas buenas
cualidades.

4 Soy capaz de hacer las
cosas tan bien como la
mayoria de las personas.

5 Siento que no tengo
demasiadas cosas de las
que sentirme orgullosa.

Sigue
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Continuacién

6 Aveces me siento
realmente inutil.

7 Tengo la sensacion de que
soy una persona de valia,
al menos igual que la
mayoria de la gente.

8 Ojala me respetara mas a
mi mismo.
9 En definitiva, tiendo a
pensar que soy una
fracasada.

10 Tengo una actitud positiva
hacia mi misma.

ESCALA DE FELICIDAD SUBJETIVA DE LYUBOMIRSKY & LEPPER

Califique de 1 a 7 de acuerdo a que tan feliz se siente teniendo en cuenta las siguientes afirmaciones:

En general, me considero
Poco feliz Muy feliz

En comparacioén con la mayoria de mis iguales, me considero
Poco feliz Muy feliz

3. Algunas personas son muy felices en general. Disfrutan de la vida independientemente de lo que suceda, sacan el maximo
provecho de todo. ¢ Hasta qué punto lo describe esta caracterizacion?

Poco feliz Muy feliz

Por término general, algunas personas no son muy felices. Aunque no se encuentran deprimidas, nunca parecen estar tan
felices como podrian. ¢ Hasta qué punto lo describe esta caracterizacion?

Poco feliz Muy feliz

APGAR FAMILIAR

PREGUNTAS Nunca Casi Algunas Casi Siempre

nunca veces siempre

Me satisface la ayuda que recibo de mi familia
cuando tengo algun problema y/o necesidad

Me satisface como en mi familia hablamos y
compartimos nuestros problemas

Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
deseo de emprender nuevas actividades

Me satisface como mi familia expresa afecto y
responde a mis emociones tales como rabia,
tristeza, amor.

Me satisface como compartimos en mi familia:

1. El tiempo para estar juntos

2. Los espacios en la casa

3. El dinero

Sigue
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Continuacién

pueda buscar cuando necesite ayuda?

¢ Usted tiene un(a) amigo(a) cercano a quien

mis amigos (as)

Estoy satisfecho(a) con el soporte que recibo de

ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG

Totalmente
en
desacuerdo

Bastante en
desacuerdo

Un poco en
desacuerdo

Neutro
intermedio

Un
poco de
acuerdo

Bastante
de
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

1 Usualmente
puedo ver una
situacion desde
varios puntos de
vista.

2 La confianza en
mi mismo me
permite pasar los
tiempos dificiles.

3 Soy decidido.

4 Usualmente
manejo los
problemas de
distintos modos.

5 Siento que puedo
manejar varias
cosas a la vez.

6 Cuando
estoy en una
situacion dificil
generalmente
encuentro una
salida.

7 Soy capaz de
hacer las cosas
por mi mismo sin
depender de los
demas.

8 Usualmente
encuentro cosas
de que reirme.

9 Enuna
emergencia, soy
alguien en quien
las personas
pueden confiar.

10 Siento orgullo de
haber logrado
cosas en mi vida.

1 He podido
atravesar
situaciones
dificiles, porque
he experimentado
dificultades antes.
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Continuacién

12

Me basto a mi
mismo 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
autodisciplinado.

Mantengo
el interés en
aquellas cosas
importantes para
mi.

Cuando hago
planes los llevo
a cabo hasta el

final.

20

Acostumbro a
tomar las cosas
sin mucha
preocupacion.

21

Soy amigable
conmigo mismo.

22

Hago las cosas
de a una por vez.

23

Rara vez me
pregunto sobre
el objetivo de las
cosas.

24

No insisto en
cosas en las que
no puedo hacer
nada al respecto.

25

Me siento cémodo
si hay gente que
no me agrada.
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ESCALA DE FAMILISMO DE BARDIS

0 1
Total Desacuerdo
desacuerdo

Mas
desacuerdo que
de acuerdo

2 3

Mas de acuerdo
que desacuerdo

4

De
acuerdo

5

Total de
acuerdo

Los jévenes de 16 o menos
deben dar a sus padres lo
que ganan

Los de menos de 18 afios
deben obedecer a sus
hermanos

Las necesidades familiares
siempre son mas
importantes que las propias

Se debe defender a la
familia aun a costa de la
seguridad personal

La familia tiene derecho a
controlar la conducta de sus
miembros

En todo momento hay que
ser leal con la familia

Se debe esperar que los
miembros de una familia
tengan las mismas ideas

Una persona debe ayudar
a sus padres siempre que
ellos lo necesiten

Una persona debe ayudar
a sus tios siempre que ellos
lo necesiten

Debe esperarse que al
menos un hijo casado viva
con sus padres

Una persona debe ayudar a
sus suegro siempre que lo
necesiten

Una persona debe
compartir su casa con tios
o primos carnales que lo
necesiten

ESCALA DE RELIGIOSIDAD

1
Totalmente de
acuerdo

2
De
acuerdo

3

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

4
En desacuerdo

5

Totalmente en
desacuerdo

ORIENTACION INTRINSECA

Todo mi enfoque hacia la vida
esta basado en mi religion
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Continuacién

Me esfuerzo por vivir mi
vida acorde a mis creencias
religiosas

He tenido frecuentemente una
fuerte sensacion de la presencia
de Dios

Mi religién es importante porque
me da respuesta a muchas
preguntas sobre el sentido de
la vida

Disfruto leyendo sobre mi
religion

Es importante para pasar tiempo
pensando y rezando en privado

ORIENTACION EXTRINSECA-SOCIAL

Voy a la iglesia principalmente
para pasar tiempo con mis
amigos

Voy a la iglesia principalmente
porque disfruto viendo a las
personas que conozco alli

Voy a la iglesia porque me
ayuda a hacer amigos

ORIENTACION EXTRINSECA-PERSONAL

Rezo principalmente para
conseguir alivio y proteccion

Lo que la religion me ofrece

principalmente es alivio en

tiempos problematicos y de
tristeza

Rezar es para obtener paz y
felicidad

“ESCALA DE PERSPECTIVA ESPIRITUAL” (SPS) PAMELA REED

Nunca

Menos de una vez

al afo

Mas o menos una

vez al afio

Mas o menos una

vez al mes

Mas o menos una
vez a la semana

Mas o menos una
vez al dia

asuntos espirituales?

1. Cuando esta hablando con su familia o
sus amigos, ¢cuantas veces menciona usted

con sus creencias espirituales?

2. ;Cuantas veces comparte usted conotros-
losproblemas y alegrias de vivir de acuedo

algo espiritual?

3. ¢ Cuantas veces lee usted materiales de

Sigue
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Continuacién

4. ;Cuantas veces reza usted en privado o
hace meditacion?

Extremada-
mente en
desacuerdo

Desacuerdo

En desacuerdo
mas que en
acuerdo

De acuerdo
mas que en
desacuerdo

De acuerdo

Extremada
mente de
acuerdo

5. El perdon es una parte importante de su
espiritualidad

6. Ve la espiritualidad como una guia para
tomar decisiones en su vida diaria

7. Sus creencias espirituales son una parte
importante de su vida

8. Frecuentemente se siente muy cerca de
Dios, 0 a un “poder mas grande” en momen-
tos importantes de su vida diaria

9. Sus creencias espirituales han influenciado
su vida.

10. Sus creencias espirituales son espe-
cialmente importantes porque responden a
muchas de las preguntas que tiene sobre el
significado de la vida.

6. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO PARA PADRES Y/O REPRESENTANTES LE-

GALES

Investigador Principal: Liezel Ulloque Caamafo. (Joven investi-

gador)

Co-investigador: Alvaro Monterrosa Castro. (Docente)

Entidad donde se desarrollalainvestigacion o patrocinador:
Departamento Administrativo de Ciencias, Tecnologia e Innovacién
de Colombia (Colciencias) mediante la Resolucién N° 299 del 2015.
Convocatoria N° 706-2015, “Convocatoria Jovenes Investigadores

e Innovadores. Proyecto ganador en la convocatoria.

Naturaleza y objetivo del estudio: Este estudio en el que
participara su hija o representada, es un estudio observacional,

192 - Alvaro Monterrosa Castro - Liezel Ulloque Caamafio




descriptivo, transversal, en el que el investigador no hara ninguna
intervencion sobre la gestante, solo se encargara de tomar datos
en un momento dado y con ellos hara una descripcion de cuantas
gestantes adolescentes presentan nivel de resiliencia bajo y los
factores que puedan estar influenciando en esto. La resiliencia es
la capacidad de una persona para sobreponerse de las dificultades
de la vida y salir adelante.

Propdésito: Este consentimiento tiene el propdsito de solicitar
su autorizacién para que su hija o representada, participe en este
estudio Factores asociados a nivel de resiliencia bajo en gestante
adolescentes de la ciudad de Cartagena en el afio 2016, que
pretende conocer cuales son los factores que se asocian a nivel de
resiliencia bajo en gestantes adolescente.

Procedimiento: Si usted acepta que su hija o representada
participe, a ella se le solicitara responder a una encuesta, donde
se indagara por datos sobre el embarazo, conformacion familiar,
escolaridad, edad, etnia, donde vive, ayuda recibida, algunos datos
sobre el compafero como edad, escolaridad. Ademas, tendra que
responder a unas escalas sobre: violencia, autoestima, felicidad
subjetiva, funcion familiar, religiosidad, espiritualidad y resiliencia,
dichos datos se utilizaran unicamente para este estudio, y se
tomaran en un solo momento, sin hacer seguimiento a la gestante
adolescente.

Riesgos asociados a su participacion en el estudio: El
estudio ha sido catalogado como “con riesgo minimo”, segun la
Resolucion 008430 de 1993 de la Republica de Colombia. Aunque
no se hara ninguna intervencién, ni recoleccion de muestras de
laboratorio, ni examen fisico, la informacién que se busca obtener
en el estudio sobre los factores que se asocian a nivel de resiliencia
bajo, a través de la encuesta, identificara aspectos sensitivos que lo
puedan afectar mentalmente.
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Beneficios de su participacion en el estudio: Participar
en el estudio no genera un beneficio directo para usted ni para
su hija o representada, pero los resultados obtenidos del estudio
podran generar beneficio futuro para muchas personas. Ya que,
si usted acepta que su hija o representada participe en el estudio
contribuira a la identificacion de situaciones o condiciones que
estén relacionados con el nivel de resiliencia bajo; por lo tanto se
podra posteriormente disefiar e implementar programas orientados
a mejorarlos, con base en los resultados del estudio.

Voluntariedad: Su participaciéon es voluntaria, no tiene ningun
costo. Si usted decide no participar o retirarse del estudio en
cualquier momento, aun cuando haya iniciado su participacion en el
estudio, puede hacerlo sin que esto ocasione una sancién o castigo
para usted.

Confidencialidad: Si usted decide que su hija o representada
participe, garantizamos que toda la informacion suministrada sera
manejada con absoluta confidencialidad, sus datos personales no
seran publicados ni revelados, el investigador principal se hace
responsable de la custodia y privacidad de los mismos. EI nombre
de su hija o representada y otra informacion de identificaciéon no
apareceran en ningun reporte del actual o futuro estudios excepto
en este documento

Compartir los resultados: Los resultados de la investigacion
se compartiran una vez terminado el estudio en publicaciones,
revistas, conferencias, etc., pero la informacion personal
permanecera confidencial, ya que se mostraran solo datos
numeéricos y porcentuales.

Conflicto de interés del investigador: El investigador declara
no tener ningun conflicto de interés.
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Contacto: Sitiene dudas puede comunicarse con elinvestigador
principal Liezel Ulloque Caamafo al teléfono 3205941784, direccion
Cartagena, barrio Las Margaritas Mz D Lt 9 y correo electronico
liucax@hotmail.com. O con el director del Grupo de investigacion
Salud de la Mujer de la Universidad de Cartagena Alvaro Monterrosa
Castro al teléfono 3157311275, direccion Cartagena, La Matuna,
Edificio City Bank, piso 6 oficina 62 y correo electronico www.
grupodeinvestigacionsaluddelamujer.com.co

He entendido la informacion que se expone en este
consentimiento y me han respondido las dudas e inquietudes
surgidas.

Autorizacion: Estoy de acuerdo o acepto participar en el
presente estudio.

Para constancia, firmo alos __dias del mes de delano__.

Firma y cédula del responsable de la gestante adolescente
Declaracion del investigador:

Yo certifico que le he explicado a esta persona la naturaleza y
el objetivo de la investigacion, y que esta persona entiende en qué
consiste la participacion de la gestante adolescente, los posibles
riesgos y beneficios implicados. Todas las preguntas que esta
persona ha hecho le han sido contestadas en forma adecuada.
Asi mismo, he leido y explicado adecuadamente las partes del
consentimiento informado. Hago constar con mi firma.

Nombre del investigador.

Firma Fecha (dd/mm/afo)
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ADOLESCENTE MAYOR
DE EDAD

Naturaleza y objetivo del estudio: Este estudio en el que
participara la gestante adolescente es un estudio observacional,
descriptivo, transversal, en el que el investigador no hara ninguna
intervencion sobre la gestante, solo se encargara de tomar datos
en un momento dado y con ellos hara una descripcion de cuantas
gestantes adolescentes presentan nivel de resiliencia bajo y los
factores que puedan estar influenciando en esto. La resiliencia es
la capacidad de una persona para sobreponerse de las dificultades
de la vida y salir adelante.

Propésito: Este consentimiento tiene el propdsito de solicitar
su autorizacién para participar en este estudio Factores asociados
a nivel de resiliencia bajo en gestante adolescentes de la ciudad
de Cartagena en el afo 2016, que pretende conocer cuales son
los factores que se asocian a nivel de resiliencia bajo en gestantes
adolescente.

Procedimiento: Si usted acepta participar se le solicitara
responder a una encuesta, donde se indagara por datos sobre el
embarazo, conformacién familiar, escolaridad, edad, etnia, donde
vive, ayuda recibida, algunos datos sobre el compafiero como
edad, escolaridad. Ademas, tendra que responder a unas escalas
sobre: violencia, autoestima, felicidad subjetiva, funcién familiar,
religiosidad, espiritualidad y resiliencia, dichos datos se utilizaran
unicamente para este estudio, y se tomaran en un solo momento,
sin hacerle seguimiento.

Riesgos asociados a su participacién en el estudio: El
estudio ha sido catalogado como “con riesgo minimo”, segun la
Resoluciéon 008430 de 1993 de la Republica de Colombia. Aunque
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no se hara ninguna intervencion, ni recoleccion de muestras de
laboratorio, ni examen fisico, la informacién que se busca obtener
en el estudio sobre los factores que se asocian a nivel de resiliencia
bajo, a través de la encuesta, identificara aspectos sensitivos que lo
puedan afectar mentalmente.

Beneficios de su participacion en el estudio: Participar
en el estudio no genera un beneficio directo para usted, pero los
resultados obtenidos del estudio podran generar beneficio futuro
para muchas personas. Ya que, si usted acepta participar en el
estudio contribuira a la identificacion de situaciones o condiciones
que estén relacionados con el nivel de resiliencia bajo; por lo
tanto se podra posteriormente disefiar e implementar programas
orientados a mejorarlos, con base en los resultados del estudio.

Voluntariedad: Su participaciéon es voluntaria, no tiene ningun
costo. Si usted decide no participar o retirarse del estudio en
cualquier momento, aun cuando haya iniciado su participacion en el
estudio, puede hacerlo sin que esto ocasione una sancién o castigo
para usted.

Confidencialidad: Si usted decide participar, garantizamos
que toda la informacién suministrada sera manejada con absoluta
confidencialidad, sus datos personales no seran publicados ni
revelados, el investigador principal se hace responsable de la
custodia y privacidad de los mismos. Su nombre y otra informacion
de identificacion no apareceran en ningun reporte del actual o futuro
estudios excepto en este documento

Compartir los resultados: Los resultados de la investigacion
se compartiran una vez terminado el estudio en publicaciones,
revistas, conferencias, etc., pero la informacion personal
permanecera confidencial, ya que se mostraran solo datos
numericos y porcentuales.
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Conflicto de interés del investigador: El investigador declara
no tener ningun conflicto de interés.

He entendido la informacibn que se expone en este
consentimiento y me han respondido las dudas e inquietudes
surgidas.

Autorizacion: Estoy de acuerdo o acepto participar en el
presente estudio.

Para constancia, firmo a los dias del mes de del
ano

Firma y cédula de la gestante adolescente
Declaracion del investigador:

Yo certifico que le he explicado a esta persona la naturaleza
y el objetivo de la investigacion, y que esta persona entiende en
qué consiste su participacion, los posibles riesgos y beneficios
implicados. Todas las preguntas que esta persona ha hecho le
han sido contestadas en forma adecuada. Asi mismo, he leido y
explicado adecuadamente las partes del consentimiento informado.
Hago constar con mi firma.

Nombre del investigador

Firma

Fecha (dd/mm/afio)

INFORMACION PARA MENORES DE EDAD, ASENTIMIENTO

Introducciéon: Soy médica y también investigadora, y estoy
desarrollando un trabajo de investigacion en embarazadas
adolescentes entre 10 y 19 afios, para ver en ellas que factores
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(caracteristicas) pueden estar influenciando en tener un nivel de
resiliencia bajo y para poder realizarlo se te esta pidiendo tu ayuda
en participar de este estudio. La resiliencia es la capacidad de una
persona para sobreponerse de las dificultades de la vida y salir
adelante.

Explicacion: Mi nombre es Liezel Ulloque Caamafio y
mi trabajo consiste en investigar qué factores (caracteristicas)
pueden estar influenciando en tener un nivel resiliencia bajo en las
gestantes adolescente. Queremos saber si con esta investigacion
se les ayudara mas adelante a controlar esos factores y mejorar
la resiliencia. Le voy a dar informacion e invitarle a tomar parte
de este estudio de investigacion. Puedes elegir participar o no.
Hemos discutido esta investigacion con tus padres/apoderado
y ellos saben que te estamos preguntando a ti también para tu
aceptacion. Si vas a participar en la investigacion, tus padres/
apoderado también tienen que aceptarlo. Pero si no deseas tomar
parte en la investigacion no tienes porque hacerlo, aun cuando tus
padres lo hayan aceptado. Puedes discutir cualquier aspecto de
este documento con tus padres o amigos o cualquier otro con el
que te sientas comodo. Puedes decidir participar o no, después de
haberlo discutido. No tienes que decidirlo inmediatamente. Puede
que haya algunas palabras que no entiendas o cosas que quieras
que te las explique mejor porque estas interesado o preocupado por
ellas. Por favor, puedes pedirme que pare en cualquier momento y
me tomaré tiempo para explicartelo.

Objetivo: ¢ Por qué se esta haciendo esta investigacion?
Queremos saber cudles factores (elementos, causas) pueden
relacionarse con que las mujeres gestantes adolescentes tengan
un nivel de resiliencia bajo, para que esto pueda servir como punto
de partida a otras investigaciones y para crear estrategias que
permitan quitar o mejorar esos factores que influyen en que una
mujer tenga baja resiliencia.
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Eleccionde participantes: ; Porqué me pide ami? Estamos
haciéndole unas preguntas sobre el embarazo, conformacion
familiar, escolaridad, edad, etnia, donde vives, ayuda recibida,
algunos datos sobre el compariero como edad, escolaridad, escalas
sobre, violencia, autoestima, felicidad subjetiva, funcién familiar,
religiosidad, espiritualidad y resiliencia a mujeres adolescentes
entre 10 y 19 aflos embarazadas que acuden a esta institucion.

La participacion es voluntaria: ; Tengo qué hacer esto?
No tienes por que participar en esta investigacion si no lo deseas.
Es tu decision si decides participar o no en la investigacion, esta
bien y no cambiara nada. Incluso si dices que “si” ahora, puedes
cambiar de idea mas tarde y estara bien, no pasara nada.

Procedimientos ;Qué me va a suceder? Si decides
participar, te aplicaremos una encuesta las primeras preguntas se
te haran y las escalas las tendras que leer e ir respondiendo con
una X, una vez terminada la encuesta no se te contactara mas, ni
se te hara seguimiento.

Riesgos: ¢Es esto malo o peligroso para mi? Con la
participacion en esta investigacion no tendras ningun riesgo fisico,
algunas preguntas pueden tocar temas personales, intimos y de tu
personalidad y conducta, que en el momento podrian incomodarte,
por tal motivo esas preguntas seran autoaplicadas (tu leeras la
pregunta y la responderas sola) y nadie sabra de esa informacion.

Molestias: ¢Dolera? No sentirds ningun dolor.

Beneficios: ¢Hay algo bueno que vaya a ocurrirme?
El estudio no te dara ningun beneficio directo a ti, pero esta
investigacion podria ayudar a identificar factores que afecten la
resliencia y mas adelante crear estrategias para mejorarlas. Y asi
podrias estar ayudando a otras futuras embarazadas adolescentes.
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Incentivos: ;Obtengo algo por participar en la
investigaciéon? Por la participacion en la investigacion no recibiras
dinero. Si al final de la investigacion se identifica que tienes nivel de
resiliencia bajo se te solicitara una valoracién por salud mental de
la institucién en la que te encuentras siendo atendida.

Confidencialidad: ;Van a saber todos acerca de esto?
No diremos a otras personas que estas en esta investigacion
y no compartiremos informacion sobre ti a nadie que no trabaje
en el estudio de investigacion. La informacion recogida por la
investigacion sera retirada y solo los investigadores podran verla.
Cualquier informacion sobre ti tendra un namero en vez de tu
nombre. Solo los investigadores sabran cual es su numero y se
guardara la informacion.

Compensacion: ;Qué pasa si resulto danado? Si se
identifica que tienes nivel de resiliencia bajo se te informara y se
te redireccionara hacia el servicio de salud mental de la institucion
donde te atienden.

Compartir los resultados: ;Me informaran de los
resultados? Cuando finalicemos la investigacion, se les informara
a todas las participantes lo que hemos aprendido. También le daré
un informe con los resultados. Después, informaremos a mas
gente, a cientificos y a otros, sobre la investigacion y lo que hemos
averiguado. Lo haremos escribiendo, compartiendo informes y en
encuentros con personas interesadas en nuestro trabajo.

Derecho a negarse o a retirarse de la investigacion.
¢Puedo elegir no participar en la investigacion? ;Puedo

cambiar de idea? No es obligatorio que participes en esta
investigacion. Nadie se enfadara o molestara contigo si dices
que no. Eres libre de tomar la decision. Puedes pensar en ello y
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responder mas tarde si quieres. Puedes decir “si” ahora y cambiar
de idea mas tarde y también estara bien.

Si elegiste ser parte de esta investigacion, también te daré una
copia de esta informacién para ti. Puedes pedir a tus padres que la
examinen si quieres.

Entiendo que la investigacion quiere saber cuales son los
factores que pueden estar ocasionando un nivel de resiliencia
bajo en gestantes adolescentes, y entiendo que para eso debo
responder a unas preguntas y autoresponder unas escalas.

“Sé que puedo elegir participar en la investigacion o no hacerlo.
Sé que puedo retirarme cuando quiera. He leido esta informacion
(o se me ha leido la informacion) y la entiendo. Me han respondido
las preguntas y sé que puedo hacer preguntas mas tarde si las
tengo. Entiendo que cualquier cambio se discutirda conmigo. Acepto
participar en la investigacion”

Solo si el nifio/a asiente:

Nombre del nifio/a

Firma del nifio/a:

Y huella dactilar del nifio/menor (si no sabe escribir):

Fecha (Dia/mes/afo):

O “Yo no deseo participar en la investigacién y no he firmado el
asentimiento”. (iniciales del nifio/menor)

Dia/mes/afio

Copia dada al participante (iniciales del investigador/
asistente)
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El padre/madre/apoderado ha firmado un consentimiento
informado _Si _No (iniciales del investigador/asistente)

Declaracion del investigador Yo certifico que le he explicado
al menor de edad la naturaleza y el objetivo de la investigacion, y
que él o ella entienden en qué consiste su participacién, los posibles
riesgos y beneficios implicados. Todas las preguntas que el menor
de edad ha hecho le han sido contestadas en forma adecuada.
Asi mismo, he leido y explicado adecuadamente las partes del
asentimiento. Hago constar con mi firma.

Nombre del investigador.

Firma Fecha (dd/mm/afio)
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