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INVESTIGACION ORIGINAL

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

Alvaro Monterrosa-Castro’, Liezel Ulloque-Caamafio?, Candelaria Colén-Iriarte?, Ester Polo-Payares*

RESUMEN

Introduccion: las adolescentes presentan cambios bioldgicos y reciben influencias sociales
que las predisponen a quedar embarazadas a temprana edad.

Objetivo: evaluar la resiliencia en un grupo de gestante adolescentes para estimar la frecuen-
cia del NRB (nivel de resiliencia bajo) e identificar factores psicosociales asociados.

Metodologia: estudio transversal en gestantes adolescentes que acudieron a consulta prenatal
en Cartagena, Colombia. Se aplicd un cuestionario de caracteristicas sociodemogréaficas y es-
calas sobre resiliencia, familismo, religiosidad, espiritualidad, funcionalidad familiar, violencia
de pareja, felicidad y autoestima. Se compararon dos grupos: NRBy NRAM (nivel de resiliencia
alto/moderado). Se realizd una regresion logistica multivariada para identificar los factores
asociados al NRB.

Resultados: se estudiaron 499 gestantes adolescentes con una edad promedio de 17 afios. La
mitad de ellas pertenecian a familias disfuncionales. Sesenta y cuatro (12,8 %) tuvieron un NRB
con factores asociados como bajo familismo OR: 4,736 (IC 95 %: 2,673-8,392), baja autoestima
OR: 4,257 (IC 95 %: 1,363-13,295), disfuncion familiar OR: 3,902 (IC 95 %: 2,052-7,422), violencia
de pareja OR: 2,689 (IC 95 %: 1,082-6,678), deficiente espiritualidad OR: 2,503 (IC 95 %: 1,461-
4,287) y reducida felicidad OR: 2,063 (IC 95 %: 1,214-3,506).
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Conclusién: en una ciudad del Caribe colombiano,
en trece de cada cien gestantes adolescentes que acu-
den a consulta prenatal, se encontré NRB; disfuncién
familiar, violencia de pareja en el embarazo, deficien-
te perspectiva espiritual, reducida felicidad subjetiva,
familismo y nivel de autoestima bajos se observaron
asociados.

PALABRAS CLAVE

Embarazo en Adolescencia; Factores de Riesgo; Resi-
liencia Psicoldgica; Servicios de Salud del Adolescente

SUMMARY

Resilience in pregnant adolescents of the Colom-
bian Caribbean, evaluation with the Wagnild and
Young scale

Introduction: Adolescents present biological changes
and receive social influences which predispose them
to pregnancies at early age.

Objective: To evaluate resilience in a group of preg-
nant adolescents, to estimate the frequency of low
resilience level and identify associated psychosocial
factors.

Methodology: Cross-sectional study in pregnant
adolescents who went to prenatal visit in Cartagena,
Colombia. A sociodemographic characteristics ques-
tionnaire and validated scales on resilience, familism,
religiosity, spirituality, family functionality, partner
violence, happiness and self-esteem were applied.
Two groups were compared: high/moderate resilience
level (HMRL) and low resilience level (LRL). Multiva-
riable logistic regression was performed to identify
factors associated with LRL.

Results: 499 pregnant adolescents were studied, ave-
rage age 17 years, half belonging to dysfunctional fa-
milies. Sixty four (12,8%) had LRL and were associated
factors: low familism OR: 4,736 (IC95%: 2,673-8,392),
[ow self-esteem OR: 4,257 (IC95%: 1,363-13,295), fa-
mily dysfunction OR: 3,902 (IC95%: 2,052-7,422), part-
ner violence OR:2,689 (IC95%: 1,082-6,678), poor spi-
rituality OR: 2,503 (IC95%: 1,461-4,287) and reduced
happiness OR: 2,063 (IC95%: 1,214-3,506).
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Conclusion: In a city of the Colombian Caribbean, in
thirteen of every one hundred pregnant adolescents
who attend to prenatal visit, LRL was found. Family
dysfunction, partner violence in pregnancy, poor spi-
rituality, reduced subjective happiness, low familism
and low level of self-esteem, were associated with
LRL.

KEY WORDS

Adolescent Health Services; Pregnancy in Adolescen-
ce; Resilience, Psychological: Risk Factors

INTRODUCCION

La adolescencia, etapa vital entre los 10y 19 anos, se
subdivide en temprana (10-14 afos) y tardia (15-19
anos) . En ella se presentan retos y situaciones so-
ciales, educativas y personales que pueden hacer que
las adolescentes estén en condiciones de vulnerabi-
lidad, expuestas, especialmente, a un embarazo tem-
prano "2,

Segun la OMS, dieciséis millones de mujeres entre los
15y 19 anos y, aproximadamente, un millén de ninas
menores de 15 afnos, tienen trabajos de parto al ano
@ La mas reciente encuesta de demografia y salud de
Colombia senald que Ia tasa de fecundidad para este
pais fue de 74 nacidos vivos por cada mil adolescen-
tes en el afio 2015 @,

En general, el embarazo en menores de 19 anos sue-
le ser considerado de alto riesgo @249 no obstante,
no solo los aspectos médicos se deben evaluar. Se ha
indicado que las gestantes adolescentes, comparadas
con las adultas, pueden experimentar mayores pro-
blemas psicosociales, especialmente la interrupcién
de la educacién, el desempleo, aislamiento, violen-
cia de pareja, deterioro del bienestar y un pobre de-
sarrollo social “#>", El embarazo en la adolescencia
debe ser visto como una experiencia adversa que
trunca el accionar futuro, pues contribuye a que las
jovenes renuncien a la construccion de sus planes de
desarrollo y proyectos de vida que generan una su-
peracion personal ¢4¢89 El embarazo en la adoles-
cencia debe ser prevenido, multidisciplinariamente
enfrentado y atendido por profesionales de la salud

IATREIA VoI 33(3) julio-septiembre 2020



suficientemente capacitados °!V. Salazar et al. ® han
informado que las embarazadas adolescentes suelen
tener menores niveles de resiliencia.

La resiliencia es la capacidad que poseen las perso-
nas para recuperarse, readquirir fuerzas, continuar la
vida y proyectarse al futuro a pesar de las adversida-
des ©. Esta constituye un proceso dindmico influen-
ciado por factores psicosociales: creencias religiosas,
apoyo social, nivel de escolaridad, edad, pobreza,
ocupacion, familia, consumo de alcohol o psicoac-
tivos, autoestima y percepciéon de la felicidad, entre
OtI'OS (4,5,12-14).

Usualmente, la mayoria de los estudios sobre el em-
barazo en adolescentes abordan la problematica solo
desde lo obstétrico 19, Las implicaciones psicoso-
ciales del embarazo en la adolescencia han sido des-
critas ampliamente, pero escasamente la resiliencia u
otras psicopatologias ©. La propuesta de las Naciones
Unidas, denominada Estrategia Mundial para la Sa-
Iud de la Mujer, el Nino y el Adolescente (2016-2030),
enfatiza en que hoy es mds importante que nunca,
para fomentar el crecimiento econémico y disponer
de una poblacion sana, crear comunidades que sean
resilientes en diversos tipos de choques ©. Por tanto,
para ser coherentes y generar planes de accién, es ne-
cesario estimar cifras e indicadores. Por ello, el objeti-
vo de este estudio fue evaluar la resiliencia en las ges-
tantes adolescentes y asi poder estimar la frecuencia
del nivel de resiliencia bajo e identificar su asociacién
con otros factores psicosociales.

METODOLOGIA

Disefio

Estudio observacional transversal, con anélisis ani-
dado de casos y controles, realizado en gestantes
adolescentes de la consulta ambulatoria de la E.S.E.
Cartagena de Indias y la Maternidad Rafael Calvo, ins-
tituciones publicas de atencién en salud de la ciudad
Cartagena, region del Caribe colombiano. EI estudio
hace parte de la linea de investigacion: Gestacion.

Para la toma de informacién se utilizé la entrevista y
el auto diligenciamiento.

Participantes

Se incluyeron mujeres con edades entre los 10y 19
anos con embarazo de mas de ocho semanas de

gestacién, que no tuviesen situacidon de emergencia
en esa consulta y acudiesen al control prenatal con
un acompanante mayor de edad (18 afilos o mas,
segun la legislacién colombiana). Fueron invitados
a participar por médicas o enfermeras previamente
capacitadas, quienes les explicaron los alcances del
estudio. Se excluyeron las que no desearon partici-
par, no fueron autorizadas por el acompanante o te-
nian limitaciones siquicas, fisicas o de lectoescritura
que les impidiera diligenciar el instrumento. Las ges-
tantes podian suspender el llenado del formulario y
retirarse.

Herramientas

Se aplicé un formulario que contenia dos partes. La
primera era un cuestionario con las preguntas socio-
demodgraficas (historia clinica ginecoldgica y obstétri-
ca, habitos, costumbres, datos del compafero sexual
y de la familia) que la gestante contestd a la encues-
tadora. La segunda, consistié en la aplicacion de las
siguientes escalas.

1) Escala de resiliencia de Wagnild y Young: identifica
cualidades personales que favorecen la adaptaciéon
individual resiliente y permite conocer la personali-
dad positiva. Consta de 25 items que se califican des-
de 1 (no estar de acuerdo) hasta 7 (estar de acuerdo).
A mayor puntuacién mayor resiliencia, ademas, esta-
blece tres niveles: alto (147 o mas puntos), moderado
(146-121) y bajo (menos de 121) 19,

92) Escala de perspectiva espiritual. Mide dicha visidon
en la persona y las interacciones con la religiosidad.
Son diez enunciados, los cuatro primeros se respon-
den desde 1 (nunca) hasta 6 (méas o menos una vez al
dia) y, las restantes, desde 1 (en desacuerdo) hasta 6
(de acuerdo). A mayor puntaje mayor espiritualidad
47 Este concepto hace referencia a los sentimientos,
pensamientos, experiencias y comportamientos que
surgen de la busqueda de lo sagrado; estimula, motiva
y permite la busqueda de trascendencia, propoésitos y
sentido para vivir (719,

3) Escala de familismo de Bardis. Mide el familismo
segun el grado de acuerdo o desacuerdo ante afirma-
ciones que implican compromiso, disposicion a ayu-
dar, a obedecer o estar cerca de la familia. Cada item
tiene una puntuacién de 0-5, a mayor puntuacion
mayor familismo ©®. El término familismo se refiere a
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la identificacién y apego que tienen las personas con
sus familias, ya sean nucleares o extensas “.

4) El APGAR familiar determina la funcionalidad fa-
miliar. Los puntajes de cada respuesta van desde el 0
(nunca) hasta 4 (siempre): de 18-20 puntos indica una
funcién familiar normal y, menos de 18, refiere una
disfuncién familiar @V

5) Abuse Assessment Screen identifica la violencia de
pareja con cinco preguntas que deben ser respondi-
das: “Si” o “No”. Una respuesta positiva en los items
92, 3y 4 indica una victima de violencia de pareja. ©.
La OMS define la violencia de pareja como el com-
portamiento dentro de una relacion intima que causa
dano fisico, sexual o psicoldgico; incluye el compor-
tamiento de control @49, Por el contexto del estudio,
se interrogd especificamente sobre violencia de pare-
ja en el embarazo.

6) Escala de felicidad, valora el estado de felicidad
con cuatro items que se califican desde 1 (menos feliz)
hasta 7 (mas feliz). A mayor puntuaciéon mayor felici-
dad @ La felicidad es un concepto multidimensional
que coincide con el objetivo de las personas, pues es
el balance de lo positivo y negativo. Se ha definido
como el estado afectivo de satisfaccion que experi-
menta el individuo en posesion del bien anhelado @,

7). Escala de autoestima de Rosenberg, compuesta
por diez afirmaciones, cinco redactadas positiva y
cinco negativas. Se evaltia desde 1 (desacuerdo) hasta
4 (de acuerdo). A mayor puntuacidén mayor autoesti-
ma, se considera normal [os 25 0 més puntos #*.

Tamano de la muestra

Fue estimado mediante el software Epidat (version
3.01) basado en una poblacion elegible de 6.428 ado-
lescentes embarazadas, con una prevalencia del nivel
de resiliencia bajo 34,2 % segun el hallazgo en una
poblacion similar @, un nivel de confianza del 95 %
y error de muestreo del 5 %. Se calculd en 494 el ta-
mano de la muestra. Se agregaron 49 (10 %) formatos
para compensar los invalidados, por lo tanto, se tu-
vieron disponibles 543 formularios que se aplicaron
diariamente. Se Ilev6 el conteo de las adolescentes
excluidas del estudio.

Analisis estadistico

Se realizd con Epi Info 7. Los datos categéricos se
expresan en frecuencias absolutas y en porcentajes
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con intervalos de confianza del 95 %. A las variables
cuantitativas se les probd la distribucién de los da-
tos, mediante la prueba de normalidad Kolmogorov-
Smirnov; se observd que tenfan distribucién no pa-
ramétrica. Se conformaron dos grupos: NRAM (nivel
de resiliencia alto/moderado) y NRB (nivel de resilien-
cia bajo). Las diferencias de las medianas o medias
fueron estimadas con ANOVA o Kruskal-Wallis, segiin
la diferencia de varianzas obtenida con la prueba de
Bartlett. Las diferencias de los porcentajes se valora-
ron con chi cuadrado. Se adelantd regresion logistica
multivariada. El nivel de resiliencia fue la variable de-
pendiente y las otras escalas fueron las variables in-
dependientes, dicotomizadas segtin el punto de corte
(violencia de pareja, disfuncién familiar y autoesti-
ma) o el promedio encontrado (familismo, perspec-
tiva espiritual y felicidad). También fueron variables
independientes las caracteristicas sociodemograficas.
P < 0,05 fue considerada estadisticamente significativa.

Etica

Proyecto avalado por el comité de ética de la Univer-
sidad del Norte, de la Universidad de Cartagena y de
las dos instituciones de atencién. La participacion de
las gestantes fue voluntaria, firmaron el asentimiento
informado y el acompanante firmé el consentimiento
informado. Se tuvieron en cuenta las recomendacio-
nes de la Declaracion de Helsinki y de la Resolucion

8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, que
clasifica el presente estudio como de riesgo minimo.

RESULTADOS

Se invitaron a participar 565 gestantes adolescentes,
22 (3,8 %) no desearon participar o tuvieron criterios
para su exclusién. Se aplicaron 543 formularios: 44
(8,1 %) estuvieron incorrectamente diligenciados y
499 (91,9 %) estaban completos y adecuados para el
estudio.

La Tabla 1 presenta las caracteristicas sociodemo-
graficas de las participantes y su distribucidén entre el
NRAM o NRB. La mediana de edad fue de 17 afios, la
mitad de las participantes pertenecian a familias dis-
funcionales segiin el APGAR familiar; el 3 % considerd
no tener apoyo familiar para el embarazo o tenian
baja autoestima, el 5 % habia sido victima de violen-
cia de pareja dentro del embarazo. Entre las gestantes
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adolescentes afrodescendientes hubo una mayor fre-
cuencia del NRB en comparaciéon con las mestizas,
31,2 % vs. 12,2 %, respectivamente. A su vez, las jo-
venes con un NRB tuvieron una menor puntuacion
en perspectiva espiritual, familismo y felicidad que el
que tenian las gestantes con un NRAM (p < 0,05). La
carencia del apoyo y la disfuncion familiar, la violen-
cia de pareja, presencia de patologia en el embarazoy
baja autoestima, fueron maés frecuentes entre las ado-
lescentes con un NRB (p < 0,05). No se observaron
diferencias en la edad, etapa de adolescencia, zona
de residencia, estrato socioeconémico, escolaridad,

ocupacion laboral, asistencia a la iglesia, condicién
de religiosidad, semanas de gestacion, trimestre de
inicio del control prenatal, nimero de ecografias, em-
barazo de alto riesgo, personas que convivian en casa,
consumo de cigarrillo, alcohol o psicoactivos, apoyo
de amigos, acompanamiento de entidades guberna-
mentales, escolaridad, convivencia, apoyo y edad del
companero sexual (p > 0,05). Tuvieron un NRB 3 (14,2
%) de las 21 gestantes que estaban en la adolescen-
cia temprana y, 61 (12,7 %) de las 478 que estaban en
la adolescencia tardia. X% = 0,041 (Mantel-Haenszel),
p =0.8.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y su distribucion segin el nivel de resiliencia

Todas NRAM* NRB*
499 435 64
Variables P
(100 %) (87,2 %) (12,8 %)
Me (RI)
Edad en anos 17,0 (2,0) 17,0 (2,0) 17,0 (3,0) 0,927*
Puntuacion escala perspectiva espiritual 47,7 (11,0) 48,0 (10,0) 43,0 (11,5) <0,001*
Puntuacion escala de familismo 43,0 (9,0) 44,0 (9,0) 36,0 (15,0) <0,001%
Puntuacion escala de felicidad subjetiva 28,0 (5,0) 28,0 (4,0) 24,0 (6,0) 0,002f
n (%) (IC 95 %)
. 21 (4,2) 18 (85,7) 3(14,3)
Etapa temprana de la adolescencia (2.7-6,5) (63,7-97,0) (3.1-36,3)
0,838°
, . 478 (95,8) 417 (87,2) 61(12,8)
Etapa tardia de la adolescencia (93,5-97.3) (83,8-90,0) (10,0-17,2)
. . . 362 (72,5) 319 (88,1) 43(11,9)
Residencia en area urbana (68.4-76.4) 842-912) (8.8-15.8)
0,304%
Residencia en el area rural 137(27.5) 116 (84.7) 21(153)
(23,6-31-6) 77,5-90,3) (9,8-22,5)
En convivencia con el companero sexual 2 G50 S\l = lll22f0)
P (82,1-88,5) (83,7-90,3) (9,7-16,3)
0,771%
Sin convivencia con el companero sexual v iles) 2 1) o)
P (11,5-17,9)  (759-93,1)  (6,9-24,1)
. . 483 (96,8) 424 (87,8) 59(12,2)
Etnia mestiza (94,7-985) (84,5905  (9,5-15,6)
0,0255
. . 16 (3,2) 11 (68,8) 5(31,2)
Etnia Afrodescendiente (1.9-5.2) (41,3-89,0) (11,0-58,7)
(continua)
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y su distribucion segun el nivel de resiliencia (Continuacion)

Variables

Primer trimestre del embarazo

Segundo trimestre del embarazo

Tercer trimestre del embarazo

Con patologia en el embarazo

Sin patologia en el embarazo

Con apoyo familiar en el embarazo

Sin apoyo familiar en el embarazo

Funcion familiar normal

Disfuncion familiar

Con violencia de pareja en el embarazo

Sin violencia de pareja en el embarazo

Alto nivel de autoestima

Bajo nivel de autoestima

Todas NRAM* NRB*
499 435 64
(100%)  (87.2%)  (12,8%) P
Me (RI)
88(17,6) 76 (86,4) 12(13,6)
(14,5-21,3) (77,4-92,8) (7,3-22,6)
128(257)  120(93,8) 8(6,2) 0032
(21,9-29,8) (88,1-97,3) (2,7-11,9) !
283 (56,7) 239 (84,5) 44 (15,5)
(52,2-61,1) (79,7-88,5) (11,5-20,3)
133(267)  109(820)  24(18,0)
(22,9-30,8) (74,4-88,1) (11,9-25,7)
0,036°
366(733)  326(89,)  40(109)
692771)  (853920)  (8,0-147)
482 (96,6) 423 (87,8) 59(12,2)
(94,5-97,9) (84,4-90,5) (9,5-15,6)
0,037¢
17 (3,4) 12 (70,6) 5(29,4)
(2155  (440-897)  (10,3-56,0)
261(52,3) 245 (93,3 16 (6,1)
(47,8-568)  (903-965)  (3,5-9.9)
0,001%
238 (47,7) 190 (79,8) 48 (20,2)
(43,3-52,2) (74,2-84,7) (15,3-25,8)
26 (5,2) 19 (73,1) 7 (26,9)
(3576)  (522-884)  (11,5-47.,8)
0,027¢%
473 (94,8) 416 (88,0) 57 (12,0)
(924965  (84690,7)  (93-154)
485 (97,2) 426 (87,8) 59(12,2)
(95,2-98,4) (84,5-90,5) (9,5-15,5) 0,009°

14 (2,8) 9 (64,3) 5(35,7)
(1,6-4,6) (35,1-87,2) (12,8-64,9)

* NRAM: Nivel de resiliencia alto/moderado. + NRB: Nivel de resiliencia bajo. + Test de Kruskal-Wallis. § Prueba de chi cuadrado.

Fuente: cuestionario de caracteristicas sociodemograficas, es

cala de perspectiva espiritual, escala de familismo de Bardis, escala de

felicidad, APGAR familiar, violencia de pareja, autoestima y resiliencia

Se encontraron los siguientes niveles de resiliencia:
alto 138 (27,7 %) (IC 95 %: 23,8-31,8), moderado 297
(59,5 %) (IC 95 %: 55,1-63,8) y bajo 64 (12,8 %) (IC 95 %:
10,1-16,2). Se identifico el alfa de Cronbach: 0,747. La
Tabla 2 presenta la media y desviacion estdndar de
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cada uno de los items de la escala. Aquellos que tuvie-
ron una mayor puntuacion: “Siento orgullo de haber
logrado cosas en mi vida” y “Mi vida tiene sentido™;
menor puntuacién: ‘A veces yo hago cosas quiera o
nwe preguntd sobre el objetivo de las cosas” y “No
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insisto en cosas en las que no puedo hacer nada al res- NRB. La puntuacion de la escala para todos los partici-
pecto”. Las jévenes con un NRAM tuvieron una mejor pantes: 136,9 * 20,7; las que tuvieron un NRAM 142,8 =
puntuacion en todos los items que las que tuvieron un 11,1y, las del grupo NRB: 96,4 + 25,4 (p < 0,001).

Tabla 2. Evaluacion del nivel de resiliencia con la escala de Wagnild y Young

Todas NRAM* NRB*
. 499 435 64
Items P
(100 %) (87,2 %) (12,8 %)
Media * desviacion estandar

Usualmente puede ver una situacion desde varios puntos de vista 53£14 55+£1,2 39+£19 <0,007%

La confianza en mi misma me permite pasar los tiempos dificiles 57+1,3 60+1,0 4,0+2,0 <0,001%
Soy decidida 58+1,3 6,1+£0,8 39+19 <0,001%
Usualmente manejo los problemas de distintos modos 55+1,3 6,1+0,8 39+1,9 <0,001*
Siento que puedo manejar varias cosas a la vez 49+1,6 52+15 30+1,5 <0,001°

Cuando estoy en una situacion dificil generalmente encuentro 56413 58+10 39+17  <0001*

salida

Soy capaz de hacer las cosas por mi misma sin depender de los 53415 56412 31417 <0,001*
demas

Puedo encontrar, generalmente, algo sobre que reirme 6,0+ 1,1 6,3+0,6 43+2,1 <0,001%

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

Siento orgullo de haber logrado cosas en mi vida 6,1+1,0 6,3+0,7 49+2,0 <0,001*

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

59+1,2 6,1+0,8 45%+1,9 <0,001*

56+14 59+1,0 34+20 <0,001*

Me basto a mi misma si lo creo necesario 55+1,3 58+1,0 33+1,8 <0,007*
A veces yo hago cosas, quiera o no 45+1,7 4,7 +£1,7 32+£1,6 <0,001°
Mantengo interés por las cosas 52+1,7 55+1,5 34+1,8 <0,001%
Mi vida tiene sentido 6,1+1,0 6,3+0,6 49+39 <0,001*
ﬁ::eerralmente tengo energia para hacer aquello que tengo que 58412 60410 37419 <0,001*
Soy auto disciplinada 53+1,5 56+13 39+1,8 <0,007%
Mantengo el interés en aquellas cosas importantes para mi 59+1,2 6,2+0,9 4,4+2,0 <0,001%
Cuando hago planes los llevo a cabo hasta el final 5713 59+£1,0 39+£20 <0,007%
Acostumbro a tomar las cosas sin mucha preocupacién 51+1,6 54+1,4 35+2,0 <0,001%
Soy amigable conmigo misma 6,0+1,1 6,2+0,6 4,5+2,1 <0,001*
Hago las cosas de a una por vez 52+1,5 54+1,3 34+19 <0,001*
Rara vez me pregunto sobre el objetivo de las cosas 48+1,6 51+£15 32+1,5 <0,001°
No insisto en cosas en las que no puedo hacer nada al respecto 4,7 £1,7 50+£1,6 30£1,7 <0,001°
Me siento cobmoda si hay gente que no me agrada 38+2,1 39+2,1 30£1,9 0,001%

* NRAM: Nivel de resiliencia alto/moderado. t NRB: Nivel de resiliencia bajo.  Test de Kruskal-Wallis. § Prueba de chi cuadrado. Fuente: escala
de resiliencia de Wagnild y Young
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Se realizd la regresion logistica ajustada, resultados
en la Tabla 3. Seis factores psicosociales se asociaron
con un NRB: bajo familismo, bajo nivel de autoesti-
ma, disfuncién familiar, violencia de pareja en el em-
barazo, deficiente perspectiva espiritual y reducida
felicidad subjetiva (p < 0,05). Por cada punto que au-
mentaba la escala de perspectiva espiritual, familismo

y felicidad, se reducia la puntuacioén de la escala de
resiliencia en 0,049; 0,079 y 0,081, respectivamente.
A medida que se disminuian las puntuaciones en
cada una de esas escalas habia una mayor presencia
del NRB. EI segundo trimestre del embarazo se
asocié con un menor NRB, en referencia al tercer tri-
mestre.

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

Factores

Alto familismo

OR (IC 95 %) p*
1

Bajo familismo 4,736 (2,673-8,392)" <0001
Alto nivel de autoestima 1 0013
Bajo nivel de autoestima 4,257 (1,363-13,295)* !
Funcionalidad familiar normal 1 <0001
Disfuncion familiar 3,902 (2,052-7,422)5 !
Ausencia de violencia de pareja en el embarazo 1 0033
Presencia de violencia de pareja en el embarazo 2,689 (1,082-6,678)! '
Adecuada perspectiva espiritual 1 <0.00]
Deficiente perspectiva espiritual 2,503 (1,461-4,287)" !
Elevada felicidad subjetiva 1 <0.00]
Reducida felicidad subjetiva 2,063 (1,214-3,506)" !
Pertenecer a etnia mestiza 1 0164
Pertenecer a etnia afrodescendiente 2,264 (0,716-7,160)" ’
Sin patologia del embarazo 1 0257
Con patologia del embarazo 1,447 (0,764-2,739)* !
Con apoyo de la familia en el embarazo 1 0247
Sin apoyo de la familia en el embarazo 2,088 (0,601-7,257)% !
49-60 puntos escala perspectiva espiritual 1 0,002
38-48 puntos escala perspectiva espiritual 2,864 (1,469-5,583)" 0’00 4
27-37 puntos escala perspectiva espiritual 3,603 (1,517-8,554)" 0’005
16-26 puntos escala perspectiva espiritual 5,518 (1,685-18,073)" 0’030
05-15 puntos escala perspectiva espiritual 6,053 (1,187-30,858)lll !
48,5-60,5 puntos escala familismo 1 0939
36,5-48,4 puntos escala familismo 1,051 (0,294-3,760)"" 0’085
24,5-36,4 puntos escala familismo 3,215(0,851-12,142)" 0’009
12,5-24,4 puntos escala familismo 9,869 (1,783-54,622)™ 0'001
00,5-12,4 puntos escala familismo 17,828 (3,475-91,525)* !
23,6-28,0 puntos escala de felicidad 1 0198
19,1-23,5 puntos escala de felicidad 1,510 (0,805-2,832)" 0’033
14,8-19,0 puntos escala de felicidad 2,522 (1,076-5,914)" 0’774
06,0-14,7 puntos escala de felicidad 1,413 (0,132-15,042) ~ !
(continua)
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Tabla 3. Factores asociados con el nivel de resiliencia en la regresion logistica ajustada. n = 499 (Continuacién)

Factores OR (IC 95 %) p*

Tercer trimestre de embarazo 1
Segundo trimestre de embarazo 0,368 (0,167-0,809)%5%
Primer trimestre de embarazo 0,917 (0,456-1,842)555

0,013
0,808

*Valor de p obtenido con la prueba de Wald. " Ajustado por etnia, patologfas en el embarazo, apoyo familiar, funcionalidad
familiar y edad. * Ajustado por edad y patologias en el embarazo. * 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 puntuacion total de la escala de felicidad subjetiva. ¥ Ajustado por violencia en el embarazo, etnia y edad.
" Ajustado por edad, violencia en el embarazo y patologias en el embarazo. ' Ajustado por patologias en el embarazo
y puntuacion total de la escala de perspectiva espiritual. * 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 puntuacion total de la escala de familismo de
Bardis y patologia en el embarazo. Il Ajustado por violencia en el embarazo. ** Ajustado por patologias en el embarazo
y funcionalidad familiar.™" Ajustado por patologia en el embarazo. ' Ajustado por etnia y funcionalidad familiar. 5
Ajustado por patologias en el embarazo y edad. Fuente: cuestionario de caracteristicas sociodemograficas, escala de
perspectiva espiritual, escala de familismo de Bardis, APGAR familiar, escala violencia de pareja, escala de felicidad
subjetiva, escala de autoestima y escala de resiliencia de Wagnild y Young

DISCUSION

El nivel de resiliencia es cambiante, varia su presencia
segun las condiciones del entorno y las circunstancias
personales . EI 12,2 % de las gestantes adolescentes
estudiadas tuvo un NRB, frecuencia inferior a la obser-
vada en otra investigacién en una poblacion de ges-
tantes adolescentes, con similar regién geografica, en
la que se encontrd un 34,2 % ©. Ello se puede explicar
porque entre las segundas habia una mayor propor-
cién de pacientes residentes en areas rurales y eran de
menor nivel socioeconémico. No obstante, por enci-
ma de las diferencias en las cifras identificadas, es im-
portante subrayar que varios autores sefialan que las
personas con el NRB deben ser intervenidas, ya que
esa situacion conlleva al estancamiento en el desarro-
Ilo psicoafectivo y dificulta la integracidén social “>1%),
Se encontrd una mayor frecuencia del NRB entre las
gestantes adolescentes afrodescendientes que entre
las mestizas. Se podria explicar la diferencia dado que
entre las primeras habia una mayor cantidad de jéve-
nes de estratos socioecondmicos mas bajos. A menor
estrato socioecondmico e inferior nivel educativo es
mayor la frecuencia del NRB “9. No se identificaron
estudios que abordaran el nivel de resiliencia en ges-
tantes adolescentes de acuerdo con consideraciones
étnicas o raciales. Las puntuaciones de los variados
items suelen ser distintos en los diferentes estudios,

lo cual hace posible que se guarde una relacion con
las caracteristicas especificas de cada poblacién estu-
diada © 1320,

Las dificultades que tiene que enfrentar una gestan-
te adolescente, si no es capaz de superarlas, podrian
llevarla a mayores problemas de salud y a un incre-
mento en la carga de discapacidad ©. Se debe trabajar
la resiliencia en las jévenes embarazadas, ya que la
persona resiliente asume menos conductas de riesgo,
tiene mejor sociabilizacion, afianza la autoestima, la
autonomia y desarrolla una mayor capacidad para
enfrentarse a o cotidiano “%'? Ademas, estd mejor
preparada para afrontar los estimulos estresantes, mas
abierta a nuevas experiencias, es mas flexible ante las
demandas de cambio y adquiere una mayor estabili-
dad emocional ¢'¥. La resiliencia permite aprovechar
las oportunidades, actuar con rapidez y eficacia fren-
te a situaciones amenazantes 21429,

Ahorlu et al, han sefialado que una forma efectiva
de abordar las amenazas en el marco de los derechos
sexuales y reproductivos de las jovenes y prevenir el
embarazo en la adolescencia o enfrentarlo, es fomen-
tar el capital social (relaciones con personas signifi-
cativas), el econdmico (dominio sobre los recursos
econdmicos), el cultural (h&bitos personales, cono-
cimiento y tradiciones) y el simbdlico (honor, reco-
nocimiento y prestigio), ya que todos contribuyen al
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desarrollo integral de las competencias de las adoles-
centes 9. El embarazo en la adolescencia expone a
las jovenes a riesgos médicos, sociales y econdmicos
@619 Dado que la resiliencia se debe construir contra
una amenaza, Pfeiffer et al., proponen que el aprendi-
zaje, la autoorganizacion y la creatividad, trabajadas
dentro del marco de la “resiliencia reproductiva”, son
adecuadas para enfrentar los riesgos del embarazo a
temprana edad “".

Una consideracion que es importante en Latinoamé-
rica es el familismo @9, En el presente estudio se obser-
v6 que el deficiente familismo se asoci¢ con un NRB.
Varios autores %) sugieren estudiarlo (el familismo)
como factor para la resiliencia y, ademas, sostienen
que este se debe tomar en cuenta para entender los
aspectos inherentes a ella. Bravo et al. ®”, indican que
el familismo promueve un ajuste educativo en las
madres adolescentes mexicanas que mejora el rendi-
miento, lo que las lleva a tener un mejor ambiente:
maés sano y productivo. A su vez, Feldman y Pittman
@9 encontraron una asociacién entre las expectativas
del apoyo familiar y el apego prenatal para tomar
mejores decisiones con los cuidados del embarazo.
Campos et al. *, encontraron que el familismo se
asocio, positivamente, con apoyo social y, negativa-
mente, con el estrés o ansiedad durante el embarazo,
anotan que el familismo puede ser importante en la
resiliencia.

Se encontrd, también, que la disfuncién familiar fue
factor importante asociado al NRB. Se ha sefialado
que la disfuncién familiar repercute negativamente
en la salud mental de sus miembros ®, mientras la
unién de la familia asegura estabilidad emocional,
econdmica y social ®. Tenezaca et al. ®, en gestantes
adolescentes que tuvieron apoyo de sus padres, 0Ob-
servaron una menor afeccion psicoldgica y un me-
jor desenvolvimiento socioeducativo; indicaron que
el apoyo familiar conlleva a una mejor adaptacién,
equilibrio emocional y resiliencia. Los adolescentes
que pertenecen a familias disfuncionales tienen peor
resiliencia "%,

La adecuada funcion familiar aporta soporte emo-
cional, autoestima y permite aprender a reaccionar
frente a situaciones adversas. Los integrantes de la fa-
milia suelen estar interrelacionados, pues la conducta
de uno se vera influenciada por el otro, la respuesta
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no es lineal (causa-efecto), sino circular, cada familia
desarrollard sus propios mecanismos de afrontamien-
to 29,

Se observd que la baja autoestima se asocid con cua-
tro veces el NRB. Ulloque et al. ©®, encontraron una
correlaciéon positiva entre autoestima y resiliencia
en embarazadas adolescentes, rho = 0,16; p < 0,001.
También lo senald Morales y Gonzélez ©9, en jévenes
de 18 anos de edad, tho = 0,51; p < 0,01 y, Leiva ©V,
en adolescentes con vulnerabilidad social, rho = 0,56;
p < 0,01. La autoestima son los sentimientos de valia
personal y de respeto a si mismo. La persona que pre-
senta alta autoestima suele presentar mayores niveles
de resiliencia y serd capaz de tener mejor desarrollo
de sus competencias personales ©°31.

La violencia de pareja contra la mujer es un problema
mundial. Se encontrd en el presente estudio que la
violencia de pareja, dentro del embarazo, se asocio
con dos veces el NRB. Esto o han observado otros au-
tores 121539 que sefnalan que las mujeres violentadas
tienen una menor resiliencia que las que no lo son.

En el estudio se observd que la deficiente perspectiva
espiritual fue un factor asociado con el NRB. DucRkett
et al. ¥, lo hicieron en embarazadas adolescentes
afroamericanas, observaron que mejor espiritualidad
se traducia en mayor resiliencia. Por su parte, Jara-
millo-Vélez et al. ¥, en colombianas no gestantes y
victimas de violencia de pareja, encontraron un coe-
ficiente de correlacion positiva entre la resiliencia y la
espiritualidad (r = 0,22; p = 0,0015). Las convicciones
religiosas o espirituales pueden contribuir a la cons-
truccion del sentido de vida, es decir, resiliencia. La
relaciéon que establezca el individuo y el ser supremo
generara confianza . Al respecto, Sa'ad et al. ¥, se-
halaron que, en embarazadas adolescentes la conse-
jeria grupal y la sicologia cognitiva Ad-Din centradas
en la persona, fueron eficaces para mejorar resilien-
cia. La sicologia cognitiva Ad-Din posee componen-
tes religiosos y espirituales que aportan elementos
para fortalecer a las personas que se encuentren en
situaciones criticas.

Se encontré que la reducida felicidad subjetiva se
asocié con un mayor NRB, lo cual es coherente con
o expuesto por Ulloque et al. ¥, que reportaron una
asociacién entre la felicidad y resiliencia, indicando
que las adolescentes embarazadas que no se sentian
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felices tenian mas posibilidades de tener un NRB en
comparacion con las que se sentian felices, OR 3,7
(IC 95 %: 1,3-10,3). La infelicidad en el embarazo se re-
laciona con el bajo peso del neonato al nacer, influye
en el comportamiento y el desarrollo infantil ©.

También Gonzélez-Arratia ‘¥, sefiala que, en adoles-
centes existe la correlacién positiva moderada entre
felicidad y resiliencia. Una persona feliz logra tener
éxito en muchos aspectos de la vida, ademas, los que
se consideran felices se adaptan y se recuperan mejor
de las situaciones traumaticas “'%.

Se observd que las participantes en el segundo tri-
mestre tuvieron una menor presencia del NRB, en
comparacioén con las de tercer trimestre: p = 0,013.
En general, en el primer trimestre del embarazo hay
cambios negativos del humor y la aparicién de sen-
timientos contradictorios. En el segundo hay mayor
felicidad y &nimo, mientras que en el tercero hay an-
siedad ante la inminencia del parto ¢339,

Las embarazadas adolescentes estudiadas dijeron las
mejores puntuaciones a: “Siento orgullo de haber
logrado cosas en mi vida" y “Mi vida tiene sentido”;
mientras que entregaron las peores a: "A veces yo
hago cosas quiera o no”, “Rara vez me pregunté sobre
el objetivo de las cosas” y “No insisto en cosas en las
que no puedo hacer nada al respecto”. No se identifi-
caron otros estudios que abordaran las mismas situa-
ciones, para establecer comparaciones, sin embargo
se proponen como temadticas a explorar cuando se
busca prevenir o dentro de la atencion de las gestan-
tes adolescentes.

La presente evaluacién tiene como fortaleza ser uno
de los primeros estudios colombianos en estimar la
frecuencia del NRB e identificar las influencias psico-
sociales en las gestantes adolescentes, enfoque pocas
veces adelantado en comunidades latinoamericanas.
Ademas, es de los primeros en explorar la resiliencia,
espiritualidad, felicidad, autoestima y el familismo en
gestantes adolescentes del Caribe colombiano con es-
calas mundialmente validadas. Mas estudios con di-
sefios diferentes se deben realizar para corroborar los
hallazgos. Este tiene como limitaciones las propias de
los disefos transversales, las asociaciones identifica-
das no son causales sino estadisticas.

La frecuencia del NRB estimada es propia del gru-
po involucrado, por tanto, se deben cuidar las

extrapolaciones dado que es posible que la muestra
no refleje la composicion de la poblacion de la cual
fue extraida. Sesgos de respuesta y de informacién,
especificamente, en cortesia y memoria, pueden estar
presentes.

Todos los sectores de la sociedad deben estar compro-
metidos en la prevencion y en la atencion del emba-
razo en la adolescencia 9. Esta problematica no pue-
de seguir mirdndose unicamente como un problema
obstétrico cuando existen factores socioculturales
y econdmicos fuertemente involucrados. Existen
carencias en las acciones de prevencién y enfrenta-
miento del embarazo en la adolescencia.

Es necesario implementar politicas publicas que ge-
neren suficiente acompafamiento y apoyo para in-
tervenir multidisciplinariamente a las jévenes que se
convirtieron en madres a temprana edad. Una de ellas
es aplicar las estrategias para mejorar la resiliencia @.
Se recomienda a los actores de la atencién en la salud
explorar el nivel de resiliencia de las gestantes adoles-
centes, teniendo presente que los factores asociados
pueden interactuar en conjunto o por separado 2.

CONCLUSION

En las gestantes adolescentes de una ciudad del Cari-
be colombiano que acuden a la consulta prenatal se
encontré un NRB: 12,8 %. Familismo, nivel de autoes-
tima bajo, disfuncion familiar, violencia de pareja en
el embarazo, deficiente perspectiva espiritual y redu-
cida felicidad subjetiva, se asociaron con significancia
estadistica.
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