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Resumen:

El embarazo en la adolescencia es un problema con implicaciones médicas y psicosociales que puede afectar negativamente la
vida futura, que amerita manejo multidisciplinario y no solo atencién obstétrica. Es importante realizar en adolescentes gestantes
estrategias que mejoren su nivel de resiliencia. Objetivo: Identificar estrategias que se asocien con mejoria en la resiliencia de las
adolescentes embarazadas. Método: Revisién integrativa mediante bisqueda electrénica de articulos sobre estrategias para mejorar
la resiliencia de adolescentes embarazadas, que estuviesen incluidos en las bases de datos Pubmed, ScienceDirect, EBSCOhost,
OvidSP, SciELO y Dialnet, publicados entre 2005 y 2015, en inglés o en espafiol. Resultados: Se identificaron 33 articulos, de
los cuales cuatro se ajustaban al objetivo y tenian informacién considerada relevante. Se requieren més estudios para respaldar la
eficacia de las intervenciones, ya que algunos resultados favorables observados, se han establecido en condiciones de adversidad
diferentes al embarazo. No obstante, las principales estrategias identificadas para mejorar el nivel de resiliencia en adolescentes
embarazadas fueron: familismo, apoyo social, consejerfa grupal centrada en la persona y sicologia cognitiva Ad-Din con el
componente de espiritualidad. Conclusién: Son insuficientes los estudios sobre estrategias para incrementar la resiliencia en
adolescentes embarazadas; no obstante, familismo, apoyo social y consejeria centrada en la persona son estrategias que se pueden
utilizar.

Palabras clave: embarazo en adolescencia, resiliencia psicolégica, adaptacién psicoldgica, estrategias.

Abstract:

Introduction: Adolescence pregnancy is a problem with medical and psychosocial complications that can adversely affect the
future life. In that sense, it not only requires obstetrical attention but multidiscipline management. It is important to use strategies
that allow to improve the resilience level in pregnant adolescents. Objective: To identify strategies associated with improvement
in the resilience level of pregnant adolescents. Method: It was carried out an integrative review about strategies to improve the
resilience level in pregnant adolescents by means of electronic research with articles that were included in Pubmed, ScienceDirect,
EBSCOhost, OvidSP, SciELO, and Dialnet databases, published between 2005 and 2015 in English or Spanish. Results: Thirty-
three articles were identified: four of them were adjusted to the objective and had relevant information. It is required more
information to support the operation s efficiency because some positive results that were observed before have been established in
adversity conditions different from pregnancy. However, the main identified strategies to improve the resilience level in pregnant
adolescents were: Familism, social and group support, focused on the person, also, Ad-Din cognitive psychology with the spiritual
component. Conclusion: The studies about strategies are insufficient to improve the resilience level in pregnant adolescents,
however, familism, social and group support focused on the person are strategies that should be more used.
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Resumo:

Introducio: A gravidez na adolescéncia ¢ um problema com implica¢des médicas e psicossociais que podem afetar negativamente
a vida futura, que merece nio s6 a gestao multidisciplinar ¢ cuidados obstétricos. E importante realizar em adolescentes grévidas,
estratégias para melhorar o seu nivel de resiliéncia. Objetivo: Identificar estratégias que estio associados com a melhora no nivel
de resiliéncia de adolescentes gravidas. Metodo: Revisio integrativa por estratégias de busca eletrénica para aumentar a resiliéncia
da gravidez na adolescéncia, que foram incluidos no Pubmed, ScienceDirect, EBSCOhost, OvidSP, SciELO e os dados Dialnet e
publicados entre 2005-2015, em inglés ou espanhol. Resultados: Foram identificados 33 artigos, dos quais quatro eram consistentes
com o objectivo e tiveram informagoes consideradas relevantes. Mais estudos sio necessdrios para apoiar a eficicia das intervengdes,
como alguns resultados favordveis observados foram estabelecidas sob diferentes adversidades gravidez. No entanto, as principais
estratégias identificadas para melhorar o nivel de resiliéncia em adolescentes gravidas foram: familismo, apoio social, grupo de
aconselhamento centrada nas pessoas e psicologia cognitiva Ad-Din com o componente da espiritualidade. Conclusio: Sio estudos
suficientes sobre estratégias para aumentar o nivel de resiliéncia em adolescentes grévidas; no entanto, familismo, assisténcia social
e psicolc’)gica centrada na pessoa estao programadas estratégias utilizadas.

Palavras-chave: gravidez na adolescéncia, resiliéncia psicoldgica, adaptagio psicoldgica, estratégias.

Introduccién

Laadolescencia es la transiciéon de la infancia ala adultez, en la cual se suceden cambios bioldgicos, sicoldgicos,
espirituales y cognitivos, con modificaciones en la interpretacion social [1,2,3,4]. La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) ha establecido que la adolescencia (10-19 afios) se divide en temprana (10-14 afios) y
tardfa (15-19 afos) [1].

En la adolescencia se experimenta sensacién de mayor grado de libertad, modificaciones en el estado de
dnimo y deseos, lo que permite obtener logros, pero también quedar en condiciones de vulnerabilidad [2,3].
A menudo, el adolescente presenta comportamiento impulsivo o toma riesgos imprudentes y queda expuesto,
entre otras situaciones, a embarazos no planeados. El inicio temprano de relaciones sexuales es uno de los
factores relacionados con el embarazo en la adolescencia, problema mayor en salud sexual y reproductiva
[4,5,6,7,8].

Dieciséis millones de adolescentes y, aproximadamente, un millén de mujeres menores de quince afos de
edad tienen un parto cada afo, la mayoria de las cuales vive en paises de ingresos medianos/bajos, segtin
informes de la OMS del 2014 [9]. Para el 2015, en Estados Unidos, la tasa de natalidad en adolescentes fue
del 22,3%, mds alta que la encontrada en otros paises industrializados [10]. En algunos paises en desarrollo, si
bien el mismo indicador ha descendido en los tltimos veinte afios, atin se considera elevado [11]. El informe
de Estadisticas Sanitarias Mundiales del 2014 sefiala que las tasas nacionales de natalidad oscilaron entre el
1%y el 299 % adolescentes, y més altas en el Africa subsahariana. La tasa de natalidad mundial en adolescentes
para el 2014 fue del 49 % y para el 2015, del 44 %. En paises de bajos ingresos fue del 97 %o, cinco veces
mayor que la de paises de altos ingresos, en los cuales se observé una tasa del 19 % [5,9]. La proporcién de
partos en adolescentes en el 2014 fue del 2% en China, del 18% en América Latina y més del 50% en el Africa
subsahariana. La mitad de todos los partos en adolescentes se concentra en siete paises: Bangladesh, Brasil,
Estados Unidos, Etiopia, India, Nigeria y Reptblica Democratica del Congo [3].

En América Latina, la tasa de natalidad estimada en el 2012 fue 72% de adolescentes, y los paises que
ocuparon los primeros cinco lugares fueron: Nicaragua (101%), Republica Dominicana (100 %), Guatemala
(97 %), Guayana (89 %) y Honduras (84 %). Colombia ocupd el décimo cuarto lugar, con 69% [4].

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS-2015) de Colombia sigue considerando el embarazo
en la adolescencia un problema de salud publica, que aumentd desde 1990, con un pico en el 2005 y lento
descenso desde el 2010 hasta el 2015. La proporcién de adolescentes madres o embarazadas del primer hijo
fue del 12,8%, en 1990; del 20,5%, en 2005; del 19,5% en ¢l 2010, y del 17,4%, en el 2015 [11]. Colombia

tiene protocolizada una guia para atencidn a gestantes menores de 15 afios de edad [12].
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El embarazo en la adolescencia tiene repercusiones adversas bioldgicas, psicoldgicas y sociales
[1,4,6,13,14,15,16] y estan asociadas con deterioro en la autoestima, ansiedad, depresion, temor, frustracion,
inseguridad, incertidumbre, ambivalencia, pérdida de la independencia, desercién escolar, desempleo,
pobreza, aislamiento social, promiscuidad, comportamiento violento, violencia de pareja e intento de suicidio
[17,18,19]. Tiene efectos econémicos adversos, con peor impacto en estratos sociales bajos, donde arraiga la
pobreza, genera familias numerosas, menos nucleares y perpetta la problemdtica [3,15,20,21]. La gestacién
temprana puede inducir a aborto en condiciones de riesgo o entregar el hijo en adopcidn, lo que provoca
presiones o sentimientos contradictorios, que causan angustia o dolor, con el establecimiento de cuadros
sicopatoldgicos [3,17,21].

No obstante, las adversidades de la vida suelen desencadenar actitudes positivas y optimistas que impulsan
a salir adelante y contribuyen a la recuperacion. Ello es recogido bajo el término resiliencia [22,23,24],
proveniente del latin, de resilio, que significa “volver atrds”, “volver de un salto”, “resaltar”, “rebotar”. Resiliencia
es la capacidad que tiene una persona o grupo para recobrarse, transformarse, amortiguar el estrés, superar
los efectos nocivos de la adversidad y salir fortalecido para proyectarse positivamente hacia el futuro
[23,24,25,26,27].

La gestacion debe considerarse un evento adverso en la adolescenciay la joven sometida a ese evento adverso
y en exposicion ante sus consecuencias se debe intervenir no solo desde el componente médico, sino que
se justifican, entre otras, la medicién del grado de resiliencia y aplicar las mejores estrategias disponibles
para incrementarla, sobre todo cuando el nivel es bajo [2,22,25]. El objetivo de esta revisién fue identificar
estrategias que se asocien con mejorfa en el nivel de resiliencia de las adolescentes embarazadas.

Metodologia

Tipo de estudio. Revisién integrativa sobre la capacidad de resiliencia en adolescentes gestantes, con el fin de
dar respuesta a la pregunta: ;qué estrategias existen para promover la mejoria en la resiliencia de embarazadas
adolescentes?

Estrategia de bisqueda bibliogrdfica. Hubo una busqueda electrdnica en las bases de datos Pubmed,
ScienceDirect, EBSCOhost, OvidSP, SciELO y Dialnet.

Criterios de inclusidn. Se consideraron articulos sobre resilienciay embarazo en adolescentes, fuesen ensayos
clinicos, observacionales, revisiones, metanélisis, experimental/cuasi experimental o serie de casos, que se
hubiesen publicado entre el 2005 y el 2015, en inglés o espafiol.

Términos clave. Se realiz6 labusqueda con las palabras clave obtenidas del MeSH: pregnancy in adolescence,
resilience psychological, psychological resiliences, strategies. También con las palabras clave obtenidas del DeCS:
embarazo en adolescencia, resiliencia psicolégica, adaptacion psicoldgica, estrategias. La bisqueda se hizo
combinando los términos con el operador booleano AND y por cada término individual.

M¢étodo de revisidn. Se identificaron los titulos que tuviesen dos o mds de las palabras clave y se eliminaron
los repetidos. Se revisaron los resimenes para seleccionar los que tuviesen temdticas ajustadas al objetivo. Se
obtuvieron los articulos en texto completo, se hizo segunda seleccién y, con los considerados pertinentes, se
adelantd revisién y lectura critica, recurriendo a la herramienta STROBE para los estudios observacionales
y el instrumento CASPe para los de intervencién.

Recopilacion y andlisis de datos. Los titulos se encontraron asi: 16 en Pubmed, 7 en Science Direct,
8 en EBSCOhost, 3 en OvidSP, 1 en Dialnet y 1 en SciELO. La figura 1 presenta el flujograma de
seleccién. Solamente seis estudios fueron considerados adecuados para cumplir el objetivo propuestos y estdn
sintetizados en la tabla 1. Por bola de nieve se identificaron otras publicaciones; ademas, se hicieron nuevas
busquedas para respaldar y argumentar los hallazgos obtenidos.
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Titules identificados
36
I
|
Titulos no repetidos Titulos repetidos
16 (44,4%) 20 (55,6%)
Resimenes Excluidos
revisados 16 (100%)
Ajustados a los No ajustados a los
objetivos objetivos
6(37.5%) 10 (62.5%)
I Adicionados durante la Total articulos Aniculos seleccionados
Icul it
Rwls;dn:;:;mm bisqueda “en bola de nieve” considerados — = para citacion
& 65 71 51
FIGURA 1

Flujograma de seleccion de articulos
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TABLA 1
Estudios seleccionados
Estrategia Autor Estudio Conclusion
Familismo  |J. Feldman y 5. Andlisis sistemitico de datos Consideran el familismo como factor que
Pitman (34), 2008, |secundarios v 27 expedientes permite merementar la resiliencia v leva a
Estados Unidos anonimos de adokescentes disminuir factores de riesgo del embarazo y
embarazadas nacimiento en adolescentes. Proponen

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

bienestar social
Apoyo social| K. Wikon-Michell |Estudio cualitativo de experiencias de |Es importante el apoyo social para mejorar la
y cols. (35), 2014, |vida, explora el impacto de la resiliencia. La educacion vy el acompafiamiento
Jamaica gestacion en 30 embarazmdas social son importantes para reducir el distrés
adolescentes en la salud mental
C. Ahorlu y cols. Estudio descriptivo, transversal de Elapoyo del personal de enfermeria v médico
(151, 2015, Ghana |820 adolescentes tiene mayor capacidad de sobrellevar mejor el

embarazo y el parto; mejor resiliencia

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

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

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

Simmermman, (39), |93 adolescentes embarazadas o adolescentes se asocta con menor sahud,

2010, Afiica madres de una ciudad grande y de  |menor resiliencia v mids sintomas depresivos.
alta pobreza en el medio oeste Es importante ¢l “mentor natural”,

interpretado como el orientador o tutor

Consejeria  |F. Sa’ad v cols. Estudiy cuasi experimental con 55 La consegjeria grupal centrada en la persona y
grupal (317, 2014, Malasia |mujeres embarazadas adolescentes,  |la sicologia cognitiva Ad-Din fueron eficaces
centrada en solteras. Valoracion de eficacia para aumentar la resiliencia, mejorar el
la persona v autoconcepto y reducir los depresion
la sicologia
cognitiva Ad-
Din
Resultados

Se identificaron los siguientes factores como estrategias ttiles para fomentar capacidad de resiliencia en
embarazadas adolescentes: a) familismo, b) apoyo social, c) consejerfa grupal centrada en la persona y d)

sicologfa cognitiva Ad-DIN/religiosidad y espiritualidad [28,29,30,31,32,33,34,35,36,37].
Familismo

Concepto analitico que indica que la familia es la principal fuente de apoyo social, generador de identidad

y respeto, contribuyente a la conservacién de relaciones jerdrquicas. Se refiere a la identificacién y apego de

las personas con sus familias, involucra sentimientos de lealtad, reciprocidad vy solidaridad a fin de fomentar
p p y
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el bienestar mental. Suele ser valorado de forma diferente, segtin los grupos culturales [28,29,30,32]. En el
estudio de Feldman [33], en adolescentes embarazadas, se observé una correlacién positiva entre las que
tenfan buena expectativa de apoyo por parte de las personas cercanas y el apego prenatal (= 0,31; p = 0,000).
El familismo debe ser tomado en cuenta para fomentar resiliencia en embarazadas adolescentes, por ser un
factor favorable ante riesgos relacionados con el embarazo y el nacimiento [23,30,34].

Apoyo social

Wilson-Mitchell y colaboradores [35] entrevistaron a treinta embarazadas adolescentes entre los 12 y los
17 afios de edad y conformé un grupo focal donde encontré que el 23% presentaba angustia sicolégica
con necesidad de apoyo sicoterapéutico, y el 6,6%, ideacién suicida. Encontré que las participantes con
clevada resiliencia tenfan mejor percepcion de futuro y mayor motivacion para superarse, por lo cual es una
condicién para tener en cuenta. Ademds, hacen hincapié en la importancia del apoyo social, definido como
el acompafiamiento brindado por la familia, la pareja, los amigos u otras personas, las cuales son resultado
de las costumbres y la cultura de la regién. Es fundamental el apoyo social brindado por las politicas y las
instituciones educativas, pues es adverso para adolescentes gestantes o madres el abandono de los estudios,
debido a la expulsion de la escuela, acto que ademds es expresiéon de discriminacién y rechazo social que
conlleva destruccién de la capacidad de resiliencia [3,20,23,36,37].

Consejeria grupal centrada en la persona y sicologia cognitiva Ad-Din

Fauziah Mohd Saad y colaboradores [31] realizaron un estudio cuasi experimental para evaluar la eficacia
de la consejeria grupal centrada en la persona y la sicologfa cognitiva Ad-Din, para mejorar el autoconcepto,
reducir la depresién y mejorar la resiliencia en 55 adolescentes embarazadas solteras. Utilizo la Escala de
Autoconcepto Multidimensional, el Inventario de Depresion de Beck y la Escala de Actitud de Resiliencia
en Adolescentes, aplicando un test inicial y otro al final de la intervencién. El grupo experimental recibié
sesiones de consejerfa grupal durante siete semanas consecutivas; mientras que el grupo control no las recibié.
El autor encontrd un efecto positivo del tratamiento sobre la puntuacion de las escalas, con una reduccién
significativa de depresion, mejorfa del autoconcepto y aumento de la resiliencia. Ademds, sugirieron que la
religion y la espiritualidad se deben explorar y utilizar como importante estrategia para mejorar la resiliencia.

Discusion

El embarazo en la adolescencia es una problemdtica compleja que no debe intervenirse solo desde los aspectos
bioldgicos o médicos; no basta con impactar la morbilidad clinica y lo referente a la mortalidad materna, que
eslo que mas ampliamente se ha realizado [1,3,15,16,38]. Se debe dimensionar la violencia de parejay el grado
de resiliencia en adolescentes gestantes [19,39,40].

Con la revision se ha hecho visible la carencia de suficientes estudios donde se valore la efectividad que
pueden ofrecer diversas estrategias para incrementar la resiliencia que manejan adolescentes embarazadas,
e incluso son escasos los que miden la resiliencia en estas situaciones [17,40], pese a lo importante de
la prevalencia y lo adverso de sus consecuencias [4,17,18,19,20,21,41]. Se ameritan muchos mas estudios
realizados especificamente en adolescentes embarazadas.

Ulloque y colaboradores [40], en un grupo de 406 adolescentes embarazadas colombianas, evaluadas con
la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young, encontraron una correlacién positiva significativa de resiliencia
con autoestima, edad de la gestante, edad del companero, edad del primer coito, afios entre la primera relacién
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sexual y edad de la gestante, afios entre menarquia y primera relacién coital, anos entre menarquia y la edad
de quedar en embarazo, afos de estudio, nimero de controles prenatales y de ecografias acompanada por el
compaiiero. Estimé que el 8,6% tuvo nivel de resiliencia alto; el 57,2%, moderado, y el 34,2%, bajo (p < 0,05),
lo que permite observar la magnitud de la alteracién y, por tanto, la necesidad de estrategias de intervencién
suficientemente evaluadas.

Fomentar el familismo es, al parecer, la mds importante estrategia para mejorar la resiliencia en las
adolescentes embarazadas, por lo menos la mas visible, y se ha sefalado que puede llegar a reducir factores
de riesgos en el embarazo e, incluso, en el nacimiento [33]. Bravo y colaboradores [30] informaron que el
familismo promueve ajustes educativos en madres adolescentes, pues favorece ambientes sanos y productivos.
Basado en evaluacion realizada a adolescentes embarazadas mexicano-americanas, Feldman y Pittman [34]
sefalaron que motivar la presencia del componente familiar puede ser una estrategia para reducir el impacto
adverso de varios de los factores de riesgos asociados a la gestacién. Aunque hace falta evidencia, se puede
sugerir la importancia de crear escenarios de atencion en salud, donde el fomento del familismo haga parte
de la atencidn a la adolescente gestante, para reducir los riesgos obstétricos, psicoldgicos y sociales e, incluso,
para prevenir una segunda o tercera maternidad en la adolescencia.

Los pocos estudios identificados sobre familismo en embarazadas adolescentes y maternas de América
Latina se han realizado en poblacién mexicana [30,34], y si bien existen amplias limitaciones para la
extrapolacién de dichos hallazgos a otras comunidades del mismo continente, los parecidos de la arquitectura
y los desenvolvimientos familiares posiblemente permitirian tolerarlo, sobre todo cuando se ha senalado
que los embarazos en mujeres latinas de cualquier edad, al compararlos con los de poblacién anglosajona,
tienen resultados perinatales més favorables cuando el desenlace se mira desde aspectos sociales, demograficos
y comportamentales, lo cual puede ser debido a la presencia de lazos familiares que generan apoyo y
acompanamiento activo de la familia cercana: padre, madre, hermanos; asi como de la extendida: abuelos,
tios, primos, sobrinos, etc. [34].

Si bien el estudio no fue realizado en embarazadas, Rodriguez y colaboradores [28], con un modelo de
regresion multiple, encontraron que tener identidad cultural mexicana se relacioné positivamente con la
importancia de la familia (AF = 25,9; p < 0,001) y con la percepcidn del apoyo que ofrece la familia (AF =
15,9; p < 0,001). El apoyo familiar estuvo relacionado positivamente con el bienestar sicolégico (AF =29,2; p
< 0,001). Las familias latinoamericanas se articulan en redes locales donde se adelanta apoyo social por medio
de visitas, intercambios y reciprocidad [34].

En embarazadas latinas de todas las edades, Campos y colaboradores [32] senalaron que el familismo se
asocié positivamente con el apoyo social (r = 0,37; p < 0,05), mayor en las latinas que en las europeas que han
emigrado a Estados Unidos. También reportaron que el familismo se asoci6 inversamente con percepcién de
estrés (r = —0,22; p < 0,05) y ansiedad durante el embarazo (» = —0,14; p < 0,05). Los autores concluyeron
anotando que el familismo puede ser factor de resiliencia exdgena que indirectamente regule el estrés y
controle la ansiedad. Hacen falta estudios que ratifiquen estos hallazgos en adolescentes gestantes, sobre todo
cuando se ha sefialado que las adolescentes gestantes tienen mayor presencia de resiliencia [17].

El familismo es un factor favorecedor de alto nivel de resiliencia, induce apoyo social fuerte y conlleva
beneficios para superar vivencias adversas, lo cual se ha documentado poco en adolescentes embarazadas;
pero si con mayor evidencia en otros eventos sociales, pues se considera un factor protector frente a diversas
situaciones generadoras de estrés y ansiedad [34,36,42].

Elapoyo social debiese de ser brindado durante todo el embarazo, para aumentar la capacidad de resiliencia
en las adolescentes gestantes [17]; no obstante, todavia la adolescente en embarazo es sometida a mayor
violencia, discriminacién e, incluso, rechazo familiar y social [19]. Es fundamental disefar programas que
propicien apoyo familiar y social mientras se cumple el control preantal, los cuales deben ser incluyentes, con
participacion de la pareja y demds familiares allegados, sin presencia de cuestionamientos o represalias, donde
se puedan abondar los expresado por Salazar y colaboradores [17], quienes sostienen que las adolescentes
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embarazadas necesitan ayuda para manejar los sentimientos negativos que puedan aflorar con la gestacion
y para desarrrollar herramientas de comunicacién sobre sus necesidades y temores en relacién con su rol
dentro de la gestacién y la maternidad. A partir de valoraciones en embarazadas adolescentes de Jamaica, se ha
senalado que el apoyo social mejora y consolida la resiliencia, asi como el acompanamiento de las entidades
gubernamenales y la conservacion de la escolaridad se relaciona con mejor estructuracién personal y mayor
capacidad de sostenibilidad futura [43].

El apoyo social, sumado al familismo, impacta de mejor forma la resiliencia con mejor desarrollo integral
y satisfactorio de las potencialidades de los adolescentes, en general [37,44]. La interaccion social entre
las adolescentes y sus amistades es importante, pues adiciona apoyo afectivo que puede adecuadamente ser
orientado, suplir fallas del grupo familiar, sobre todo si es disfuncional. La influencia positiva de sus pares
mejora habilidades para afrontar problemas y facilita la mejoria en la resiliencia, pues favorece la adaptabilidad
social [37]. Leivay colaboradores [44] estimaron que el apoyo social, asi como el apoyo de las amistades, tenia
correlacion lineal positiva con la resiliencia (» = 0,53; p < 0,01 y » = 0,22; p < 0,01), respectivamente. Hacen
falta estudios que demuestren que lo anterior también se aplica a adolescentes en embarazo.

El acceso a recursos sociales durante el embarazo y en el posparto por madres adolescentes es factor de
proteccién para incrementar la resiliencia, puesto que disminuye el estrés, brinda apoyo emocional, mejora
la autopercepcidn, incrementa la seguridad en su nuevo rol y facilita la permanencia de la adolescente en la
escuela [38].

Por otro lado, tambien se ha sefialado que las adolescentes embarazadas que reciben apoyo del personal de
enfermeria y médico tienen mayor capacidad para sobrellevar de mejor forma el embarazo y el parto [15].

La terapia basada en la persona fue propuesta por Carl Roger. Es una psicoterapia basada en la psicologia
humanista que mira al individuo como un cliente y no como paciente, considerdndolo activo participante en
la solucién del problema con libertad para dirigir, a través de la terapia, el camino de desarrollo personal [45].
Esta estrategia puede mejorar el grado de resiliencia mediante encuentros que generen didlogos significativos
y crecimiento sano, buscando alternativas para vivir de forma plena y a satisfaccién, enfrentando obsticulos,
identificaindolos y superandolos.

Se ha senalado que en adolescentes vulnerables esta psicoterapia pudo promover autoaceptacion,
autorrealizacién y estimulo de recursos internos personales e impulsé la capacidad innata para encontrar
la mejor manera para sobrevivir y disfrutar la vida [46]. No se ha demostrado ello en adolescentes que
estan en embarazo; tampoco se ha comprobado lo sefialado por Ronnau-Bose y Frohlich-Gildhoff [45] en
otros grupo etarios y otras circunstancias, donde observaron que los grupos de tratamiento tuvieron mayor
resiliencia, efectos positivos sobre autoestima, estabilidad en el comportamiento y mayor desarrollo cognitivo
en comparacion con controles. Asi, concluyeron que la resiliencia se puede mejorar con la estrategia del
enfoque centrado en la persona. A lavez, Schmitty colaboradores [46], en adolescentes victimas de maltratoy
abandono en Brasil, observaron que la terapia fue una estrategia efectiva para elevar la resiliencia. El embarazo
en la adolescencia, per se, condiciona a vulnerabilidad, maltrato, vilencia, baja autoestima y abandono, por lo
cual la estrategia senalada [45,46,47] puede ser también de valor en embarazadas adolescentes.

Se recomienda la realizacién de estudios en esa direccidn, ya que existe la necesidad de establecer el
impacto que la terapia basada en la persona, asi como la psicologia congnitiva Ad-Din, tendrfan en gestantes
adolescentes [48], asi como el papel de la espiritualidad/religiosidad, que se ha senalado mejora el nivel de
resiliencia en otras condiciones adversas diferentes a la gestacion en adolescentes [48].

La psicologia cognitiva Ad-Din fue propuesta en el 2005 y es una teoria que promulga que la mente es
un elemento importante para que el individuo pueda actuar y cambiar la percepcion del entorno [18,48].
Las convicciones religiosas positivas y la espiritualidad son elementos que ayudan a construir el sentido de
vida, es decir, resiliencia [49], lo cual permite la adaptacién exitosa y motivacional ante los eventos adversos
o traumaticos [21,50,51]. De confirmarse la eficacia en adolescentes embarazadas, serfa un insumo de valor
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para aplicar en las labores educativas y de fortalecimiento psicolégico, que debiesen recibir las adolescentes
gestantes 0 maternas.

La adolescente embarazada debe recibir apoyo para desarrollar sensaciones y sentimientos referentes a la
maternidad y no solamente atencién médica prenatal o posnatal. Aspectos socioculturales y psicoldgicos
deben tomarse en conjuncidn con los aspectos obstétricos, al implementar acciones de atencidn sanitaria [39].

El obstetra, el médico general, las enfermeras, las psicélogas y, en general, todo el personal de salud
debiese de poseer suficientes conocimientos y destrezas para abordar aspectos socioecondmicos, educativos
y culturales presentes en las comunidades, para hacer prevencion del embarazo en la adolescencia [7,38]. Ya
ante la gestante adolescente o la madre adolescente, debiesen de tener la capacidad para medir autoestima
y resiliencia, entre otras obligaciones. No obstante, la realidad es diferente, existe desconocimiento y
carencia de espacios suficientes en el 4mbito clinico para abordar consideraciones psicosociales, psicoldgicas
e interpretaciones socioculturales que se asocian con la prevalencia del embarazo en la adolescencia, la
autoestima y el nivel de resiliencia [17,19,40]. La ausencia de suficiente investigacién sobre estrategias
para mejorar resiliencia en la adolescente embarazada contribuye a que solo una mirada desde la biologia
se realice ante esta problematica. La atencién de la adolescente embarazada requiere activa participacion
multidisciplinaria, donde aspectos médicos, sicoldgicos y sociales sean abordados de forma integral. El
embarazo en la adolescencia es una situacién de salud que va mucho mads alld de ser solo una condicién
obstétrica.

Conclusion

Son insuficientes los estudios sobre estrategias para mejorar la resiliencia en adolescentes embarazadas.
No obstante, familismo, apoyo social y consejeria grupal centrada en la persona pueden ser estrategias
de importancia y potencialmente efectivas para impactar favorablemente la calidad de vida de la gestante
adolescente y, por ende, de la madre adolescente.

Agradecimientos

Universidad de Cartagena, Colombia, y el Departamento Administrativo de Ciencias, Tecnologia e
Innovacién de Colombia (Colciencias) mediante la Resolucién 000778 del 2013. Convocatoria 617-2013,
“Convocatoria para conformar un banco de elegibles para la formacién de alto nivel para la ciencia, la
tecnologfa y la innovacién (Semilleros y jévenes investigadores, doctorados nacionales y en el exterior afio
2013)”

Referencias

1. Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Salud de los adolescentes [internet]. 2015 [citado 2017 feb 10].
Disponible en: http://www.who.int/topics/adolescent_health/es/

2. Williamson N. Motherhood in childhood: Facing the challenge of adolescent pregnancy [internet]. UNFPA; 2013
[2017 feb 10]. Disponible en: http://kyrgyzstan.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/motherhood-in-childh
ood-en.pdf

3. Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Salud de la madre, el recién nacido, del nifio y del adolescente: Embarazo
en la adolescencia [internet]. 2014 [citado 2017 feb 10]. Disponible en: http://www.who.int/maternal_child_
adolescent/topics/maternal/adolescent_pregnancy/es/

4. Alemann C. Embarazo adolescente y salud sexual [internet]. Washington: BID; 2015 [citado 2017 feb 10].
Disponible en: https://www.researchgate.net/publication/302619067


http://www.who.int/topics/adolescent_health/es/
http://kyrgyzstan.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/motherhood-in-childhood-en.pdf
http://kyrgyzstan.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/motherhood-in-childhood-en.pdf
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/maternal/adolescent_pregnancy/es/
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/maternal/adolescent_pregnancy/es/

Investigacién en Enfermeria: Imagen y Desarrollo, 2018, 20(2), |SSN: 0124-2059 / 2027-128X

5. Organizacién Mundial de la Salud (OMS). World health statistics 2016: Monitoring health for the SDGs,
sustainable development goals. Sexual and reproductive health [internet]. 2016 [citado 2017 feb 10]. Disponible
en: http://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/2016/en/

6. Pasqualini D, Llorens A. Salud y bienestar de los adolescentes y jévenes: una mirada integral [internet]; 2010 [citado
2017 teb 10]. Disponible en: http://publicaciones.ops.org.ar/publicaciones/otras%20pub/SaludBienestarAdo
lescente.pdf

7. Rengifo-Reina H, Cérdoba-Espinal A, Serrano-Rodriguez M. Conocimientos y pricticas en salud sexual y
reproductiva de adolescentes escolares en un municipio colombiano. Rev Salud Publica. 2012;14(4):558-69.

8. Brand G, Morrison P, Down B. How do health professionals support pregnant and young mothers in the
community?: A selective review of the research literature. Women Birth. 2014;27(3):174-8.

9. Organizacién Mundial de la Salud (OMS). El embarazo en la adolescencia [internet]. 2014 [citado 2017 feb 10].
Disponible en: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs364/es/

10. Hamilton BE, Mathews TJ. Continued declines in teen births in the United States. Washington: National Center
for Health Statistics Data Brief [internet]. 2015 [citado 2017 feb 10]. Disponible en: https://www.cdc.gov/nc
hs/data/databriefs/db259.pdf

11. UNICEE. La adolescencia: una época de oportunidades. Estado mundial de la infancia [internet]. 2011 [citado
2017 feb 10]. Disponible en: https://www.unicef.org/spanish/sowc2011/pdfs/SOWC-2011-Executive-Summ
ary_SP_01122011.pdf

12. Braine T. Adolescent pregnancy: a culturally complex issue. Bulletin of the World Health Organization.
2009;87(6):410-1.

13. Profamilia. Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2015: fecundidad adolescente [internet]. 2015 [citado 2017
feb 10]. Disponible en: http://profamilia.org.co/docs/Libro%20RESUMEN%20EJECUTIVO.pdf

14. Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia. Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas.
Protocolo de atencién a la embarazada menor de 15 afos [internet]. 2014. [citado 2017 feb 10].
Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SM-Protocolo-

atencion-embarazada-menor-15.pdf

15. Ahorlu CK, Pfeiffer C, Obrist B. Socio-cultural and economic factors influencing adolescents' resilience against
the threat of teenage pregnancy: a cross-sectional survey in Accra, Ghana. Reprod Health. 2015;23(12):117.

16. Huanco D, Ticona MR, Ticona MV, Huanco F. Frecuencia y repercusiones maternas y perinatales del embarazo
en adolescentes atendidas en hospitales del Ministerio de Salud del Pert, afio 2008. Rev Chil Obstet Ginecol.
2012;77(2):122—8.

17. Salazar D, Arroyo D, Hidalgo L, Pérez F, Chedraui P. Depressive symptoms and resilience among pregnant
adolescents: a case-control study. Obstet Gynecol Int. 2010;2010: 952493.

18. Tas Demir S, Balci E, Giinay O. Comparison of life quality of pregnant adolescents with that of pregnant adults
in Turkey. Ups J Med Sci. 2010;115(4):275-81.

19. Monterrosa-Castro A, Arteta-Acosta C, Ulloque-Caamafio L. Violencia doméstica en adolescentes embarazadas:
caracterizacion de la pareja y prevalencia de las formas de expresién. IATREIA. 2017;30(1):34-46.

20. Le6n P, Minassian M, Borgofio R, Bustamante F. Embarazo adolescente. Rev Ped Elec. 2008;5(1):42-51.

21. Gaviria S, Chaskel R. Embarazo en adolescentes de américa latina y el caribe: impacto psicosocial. CCAP.
2013;12(3):5-16.
22.Davydov D, Stewart R, Ritchie K, Chaudieu L. Resilience and mental health. Clin Psychol Rev. 2010;30(5):479-95.

23. Cauce A, Cruz R, Corona M, Conger R. The face of the future: risk and resilience in minority youth. En: Carlo G,
Crockett L], Carranza MA, editores. Health disparities in youth and families: research and applications. Book
Nebraska Symposium on Motivation. 2011;57:13-32.

24. Garcia-Dia M]J, DiNapoli JM, Garcia-Ona L, Jakubowski R, O'Flaherty D. Concept analysis: resilience. Arch
Psychiatr Nurs. 2013;27(6):264-70.

25. Cortés J. La resiliencia: una mirada desde la enfermeria. Cienc Enferm. 2010; XVI(3):27-32.


http://publicaciones.ops.org.ar/publicaciones/otras%20pub/SaludBienestarAdolescente.pdf
http://publicaciones.ops.org.ar/publicaciones/otras%20pub/SaludBienestarAdolescente.pdf
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs364/es/
https://www.cdc.gov/nchs/data/databriefs/db259.pdf
https://www.cdc.gov/nchs/data/databriefs/db259.pdf
https://www.unicef.org/spanish/sowc2011/pdfs/SOWC-2011-Executive-Summary_SP_01122011.pdf
https://www.unicef.org/spanish/sowc2011/pdfs/SOWC-2011-Executive-Summary_SP_01122011.pdf
http://profamilia.org.co/docs/Libro%20RESUMEN%20EJECUTIVO.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SM-Protocolo-atencion-embarazada-menor-15.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SM-Protocolo-atencion-embarazada-menor-15.pdf

Alvaro Monterrosa-Castro, et al. Estrategias para mejorar €l nivel deresiliencia en adolescentes ...

26.RuaM, Andreu]. Validacién psicométrica de las escalas de resiliencia (RS) en una muestra de adolescente portugués.
Psicopatologia Clinica, Legal y Forense. 2011;11:51-65.

27. Rodriguez M, Ferndndez M, Pérez M, Noriega R. Espiritualidad variable asociada a la resiliencia. Cuadernos
Hispanoamericanos de Psicologfa. 2011;11(2):24-49.

28. Rodriguez N, Mira C, Piez N, Myers H. Exploring the complexities of familism and acculturation: Central
constructs for people of Mexican ORIGIN. Am ] Community Psychol. 2007;39:61-77.

29. Ayén C, Marsiglia F, Bermutdez-Parsai M. Latino family mental health: exploring the role of discrimination and
familismo. ] Community Psycho. 2010;38(6):742-56.

30. Bravo D, Umana A, Guimond A, Updegraft K, Jahromi L. Familism, family ethnic socialization, and Mexican-
Origin adolescent mothers’ educational adjustment. Cultur Divers Ethnic Minor Psychol. 2014;20(3):389-400.

31. Saad a F, Yusooff F, Nen S, Subhi N. The effectiveness of person-centered therapy and cognitive psychology Ad-
Din group counseling on self-concept, depression and resilience of pregnant out-of-wedlock teenagers. Procedia-
Social and Behavioral Sciences. 2014;114:927-32.

32. Campos B, Schetter C, Abdou C, Hobel C, Glynn L, Sandman C. Familialism, social support, and stress: positive
implications for pregnant Latinas. Cultur Divers Ethnic Minor Psychol. 2008;14(2):155-62.

33.Feldman J. The effect of support expectations on prenatal attachment: An evidence-based approach for intervention

in an adolescent population. Child and Adolescent Social Work Journal. 2007;24(3):209-34.

34. Feldman J, Pittman S. Adolescent pregnancy along the Texas-Mexico border: A systematic analysis of risk and
resilience in a Mexican American population. Social Perspectives. 2008;10(1):29-52.

35. Wilson-Mitchell K, Bennett ], Stennett R. Psychological health and life experiences of pregnant adolescent mothers
in Jamaica. Int ] Env Res Public Healh. 2014;11(5):4729-44.

36. Gallo L, Penedo F, Espinosa K, Arguelles W. Resilience in the face of disadvantage: do hispanic cultural
characteristics protect health outcomes? J Pers. 2009;77(6):1707-46.

37. Andrade E, Acle-Tomasini G. Resiliencia, factores de riesgo y proteccién en adolescentes mayas de Yucatdn:
clementos para favorecer la adaptacién escolar. Acta Colombiana de Psicologia. 2012;15(2):53-64.

38. Noguera N, Alvarado H. Embarazo en adolescentes: una mirada desde el cuidado de enfermerfa. Rev Colomb
Enferm. 2012;7(7):151-60.

39. Hurd N, Zimmerman M. Natural mentoring relationships among adolescent mothers: A study of resilience. J Res

Adolesc. 2010;20(3):789-809.

40. Ulloque-Caamano L, Monterrosa-Castro A, Arteta-Acosta. Prevalencia de baja autoestima y nivel de
resiliencia bajo, en gestantes adolescentes de poblaciones del Caribe colombiano. Rev Chil Obstet Ginecol.
2015;80(6):462-74.

41. Kaye D. Negotiating the transition from adolescence to mother hood: Coping with prenatal and parenting stress
in teenage mothers in Mulago hospital, Uganda. BMC Public Health. 2008;8:83.

42. Roos A, Faure S, Lochner C, Vythilingum B, Stein D. Predictors of distress and anxiety during pregnancy. Afr J
Psychiatry (Johannesbg). 2013;16(2):118-22.

43. Solivan AE, Wallace ME, Kaplan KC, Harville EW. Use of a resiliency framework to examine pregnancy and birth
outcomes among adolescents: A qualitative study. Fam Syst Health. 2015;33(4):349-55.

44. Leiva L, Pineda M, Encina Y. Autoestima y apoyo social como predictores de la resiliencia en un grupo de
adolescentes en vulnerabilidad social. Revista de Psicologfa. 2013;22(2):111-23.

45. Ronnau-Bose M, Frohlich-Gildhoft K. The Promotion of Resilience: A Person-Centered Perspective of Prevention
in Early Childhood Institutions. Person-Centered and Experiential Psychotherapies. 2009;8(4):299-318.

46. Schmitt E, Koller S, Piason A, Da Silva R. Person-Centered Therapy with Impoverished, Mistreated, and Neglected
Children and Adolescents in Brazil. Journal of Mental Health Counseling. 2005;27(3):225-237

47. Armenta J. Resiliencia y enfermedad mental: una aproximacién desde la terapia centrada en la persona Ensefianza
e Investigacién en Psicologfa. 2010;15(1):183-204.



Investigacién en Enfermeria: Imagen y Desarrollo, 2018, 20(2), |SSN: 0124-2059 / 2027-128X

48. Bakri KI, Mustaffa MS. Spiritual Approach with a Muslim Female Student Dealing with Adultery Case.
International Journal of Fundamental Psychology and Social Sciences (IJSS). 2013;3(4):59-62.

49. Rodriguez M, Fernindez M, Pérez M, Noriega R. Espiritualidad variable asociada a la resiliencia. Cuadernos
Hispanoamericanos de Psicologfa. 2011;11(2):24-49.

50. Cheung C, Kam P. Resilience in older Hong Kong Chinese: Using the grounded theory approach to reveal social
and spiritual conditions. Journal of Aging Studies. 2012;26(3):355-67.

51. Lee E, Chan K. Religious/spiritual and other adaptive coping strategies among Chinese American older
immigrants. ] Gerontol Soc Work. 2009;52(5):517-33.

Notas

Articulo de investigacion.

Cémo citar: Monterrosa-Castro A, Ulloque-Camano L, Arteta-Acosta C. Estrategias para mejorar el nivel
de resiliencia en adolescentes embarazadas. Investig Enferm Imagen Desarr. 2018;20(2):1-12. doi: hteps://
doi.org/10.11144/Javeriana.ie20-2.emnr


https://doi.org/10.11144/Javeriana.ie20-2.emnr
https://doi.org/10.11144/Javeriana.ie20-2.emnr

