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ABSTRACT

Resilience in teenage mothers will play an important role, as it will help them improve their ability to
cope with situations that make them vulnerable during pregnancy. Therefore, the research objective is to
determine the level of resilience in teenage mothers treated at a hospital in Lima. This is a quantitative,
descriptive, cross-sectional, non-experimental study with a total population of 125 teenage mothers who
responded to a questionnaire on sociodemographic aspects and the 25-item Connor and Davidson Resilience
Scale. The results show that 5 (n=4,3 %) have a low level of resilience, 29 (n=25,2 %) have a medium level of
resilience and 81 (n=70,4 %) have a high level of resilience. In conclusion, the adolescent’s environment must
be assessed, as this will allow us to identify any protective or risk factors that promote resilience.

Keywords: Resilience; Adolescents Mothers; Mental Health.
RESUMEN

La resilencia en las madres adolescentes tendra un papel importante, dado que ayudara a la adolescente a
mejora su capacidad de afrontamiento ante situaciones que la hagan vulnerable durante su embarazo, por ello
el objetivo de investigacion es determinar el nivel de resiliencia en la maternidad adolescente atendidas en
un centro hospitalario de Lima. Es un estudio cuantitativo, descriptivo-transversal y no experimental; con una
poblacion total de 125 madres adolescentes que respondieron un cuestionario de aspectos sociodemograficos
y el instrumento de Escala de Resiliencia de Connor y Davidson en la version de 25 items. En sus resultados,
podemos observar que, 5(n=4,3 %) tienen un nivel de resiliencia baja, 29(n=25,2 %) nivel de resiliencia media
y 81(n=70,4 %) nivel de resiliencia alta. En conclusion, se debe evaluar el entorno de la adolescente, ya que
nos permitira evidenciar si se presenta factores protectores o de riesgo que fomenten la resiliencia.
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INTRODUCCION

Los indices de embarazos en adolescentes cada vez mas resulta relevante en aquellas con escasos recursos
socioecondémicos y educativos, y que esto genera implicaciones a largo plazo para las nifias, sus familias y
comunidades.?

No obstante, las nifias y mujeres jovenes en comunidades vulnerables de todo el mundo a menudo no
tienen acceso a una educacion de calidad y oportunidades de aprendizaje a distancia,®* por lo tanto, se han
visto afectadas de manera desproporcionada por la pandemia del coronavirus (COVID-19).©:6)

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion la Ciencia y la Cultura (UNESCO) estimé que 11
millones de nifas podrian no haber regresado a la escuela debido a la interrupcion causada por el COVID-19.
Ademas de ser excluidas de la educacion, la crisis pone a las nifas en riesgo de embarazo adolescente,
matrimonio precoz y forzado, y violencia.”

En lo respecta, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), informo que, a nivel mundial sostiene que la
tasa de nacimientos en la adolescencia ha disminuido, pero que son desiguales en todo el mundo, donde la
mayor disminucion abarca mas en Asia meridional y las disminuciones mas lentas se dan en America Latina,
el Caribe y Africa, ya que contindan teniendo los indices mas altos a nivel mundial sobre el embarazo
adolescente.®

Asi mismo, el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), sostiene que en América Latina y el
Caribe, mas de 140 millones de adolescentes se encuentran en una situacion de vulnerabilidad siendo el
embarazo no planificado, siendo la region con la segunda tasa mas altas de embarazos adolescentes en
todo el mundo estimandose casi el 18 % de embarazos corresponden a mujeres menores de 20 anos,® en
consecuencia la mortalidad materna en América Latina y el Caribe, esta dentro de las tres primeras causas
de muerte en adolescentes entre las edades de 15 a 19 ahos debido al riesgo de fallecer dado que su cuerpo
no esta desarrollado para tener una gestacion en esa etapa.?

Por ende, el tener bebés durante la adolescencia puede ocasionar graves consecuencias para la salud de la
joven y su bebé.™ Asimismo, los cuerpos de los adolescentes aln no estan completamente desarrollados y la
gestacion demasiada corta puede provocar tasas altas de condiciones debilitantes o potencialmente mortales
para la etapa del embarazo.(%"¥

En un estudio realizado en Colombia, con 499 participantes adolescentes embarazadas, en sus resultados
manifestaron que el 12,8 % de las participantes tenia resiliencia baja, asociandolos a una disfuncionalidad
familiar, violencia dentro del hogar, disminucion de su felicidad y una autoestima baja.

En un estudio realizado en Nigeria, con 241 participantes adolescentes, manifestaron en sus resultados
que, el 77,2 % de las adolescentes presentaban un nivel de resiliencia baja, donde factores como, vergiienza,
rechazo del embarazo por parte de la pareja y falta de apoyo de los padres, son predictores a una resiliencia
baja.®

En un estudio realizado en Malasia, con 34 participantes gestantes, en sus resultados manifestaron que,
las gestantes presentaban resiliencia moderada, y que factores como rechazo o marginadas por sus padres,
el sobrellevar un embarazo y depresion, disminuyen los niveles de resiliencia.®

Por tanto, el objetivo de investigacion es, determinar el nivel de resiliencia en la maternidad adolescente
atendidas en un centro hospitalario de Lima

METODO
Tipo de investigacion y disefio

En el estudio, de acuerdo a sus propiedades es cuantitativa, con respecto a su metodologia es descriptiva-
transversal no experimental.

Poblacion
La poblacién estuvo conformada por un total de 125 participantes de un distrito de Lima.

Criterios de inclusién
e Madres adolescentes que acuden al centro hospitalario de Lima
e Madres adolescentes entre 10 a 19 anos
e Madres adolescentes que acepten voluntariamente ser participes del estudio, a su vez informarle
acerca de la implicancia en el estudio

Técnica e instrumento

La tecnica de recoleccion de datos fue la encuesta, en la cual se presenta datos sociodemograficos y el
instrumento Escala de Resiliencia de Connor y Davidson en la version de 25 items (CD-RISC 25).

El instrumento CD-RISC 25, presenta 25 items distribuidos en 5 dimensiones (persistencia-tenacidad-
autoeficacia, control bajo presion, adaptacion y capacidad de recuperarse, control y propdsito; y espiritualidad).
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En la cual su puntuacion son determinados por una escala tipo Likert donde: “0 = nunca”, “1 = raras veces”,
“2 =aveces”, “3 =amenudo” y “4 = casi siempre”, donde la puntuacion final abarca de 0 a 100 puntos, en la
cual, a mayor puntuacion mayor resiliencia tendra la madre adolescente.(®

Para la confiabilidad del instrumento se realizo mediante el Alfa de Cronbach obtuviendose una puntuacion
de 0,913 (a > 0,6) para los 25 elementos del instrumento, en donde podemos determinar que el instrumento
es confiable.

Lugar vy aplicacién del instrumento

En primer lugar, se hizo previas coordinaciones administrativas para el ingreso de manera formal al centro
hospitalario ubicado en el distrito de Comas, para luego informarles acerca del estudio a tratar, y asi tengan el
conocimiento de la investigacion.

RESULTADOS

5(4,3%)
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Figura 1. Nivel de resiliencia en la maternidad adolescente atendidas en un centro hospitalario de Lima

En la figura 1, podemos observar que, el 4,3 % de las participantes tienen un nivel de resiliencia baja, 25,2
% resiliencia media y 70,4 % resiliencia alta.

Alto 84(73%)
Medio ‘ 25(21,7%)
Bajo I 6(5,2%)
0 20 40 60 80 100

Figura 2. Nivel de resiliencia en su dimension persistencia, tenacidad y autoeficacia en la maternidad adolescente
atendidas en un centro hospitalario de Lima

En la figura 2, podemos observar con respecto a la dimension persistencia, tenacidad y autoeficacia que, el

73 % de las participantes tienen un nivel de resiliencia alta, 21,7 % nivel de resiliencia media y 5,2 % nivel de
resiliencia baja.
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Figura 3. Nivel de resiliencia en su dimension control bajo presion en la maternidad adolescente atendidas en un centro
hospitalario de Lima

En la figura 3, podemos observar con respecto a la dimension control bajo presion que, el 72,2 % de las
participantes tienen un nivel de resiliencia alta, 20,9 % nivel de resiliencia media y 7 % nivel de resiliencia baja.
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Figura 4. Nivel de resiliencia en su dimension adaptacion y capacidad para recuperarse en la maternidad adolescente
atendidas en un centro hospitalario de Lima

En la figura 4, podemos observar con respecto a la dimension adaptacion y capacidad para recuperarse que,
el 60,9 % de las participantes tienen un nivel de resiliencia alta, 37,4 % tienen nivel de resiliencia mediay 1,7
% nivel de resiliencia baja.

Alto 81
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Figura 5. Nivel de resiliencia en su dimension control y proposito en la maternidad adolescente atendidas en un centro
hospitalario de Lima
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En la figura 5, podemos observar con respecto a la dimension control y proposito que, el 70,4 % de las
participantes tienen un nivel de resiliencia alta, 25,2 % tienen nivel de resiliencia media y 4,3 % tienen nivel
de resiliencia baja.

69
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Figura 6. Nivel de resiliencia en su dimension espiritualidad en la maternidad adolescente atendidas en un centro
hospitalario de Lima

En la figura 6, podemos observar con respecto a la dimension espiritualidad que, el 60 % de las participantes
tienen un nivel de resiliencia alta, 34,8 % tienen nivel de resiliencia media y 5,2 % tienen nivel de resiliencia
baja.

DISCUSION

En la presente investigacion, se da a conocer desde la perspectiva de salud de la mujer y adolescente, en la
cual el tema principal sobre la maternidad adolescente es una de las problematicas a nivel social y publicadado
que afecta a las adolescentes, poniendo en riesgo su vida y la de su bebé.

En los resultados de resiliencia en la maternidad adolescente, tuvieron niveles altos de resiliencia, esto
se debe a que, la madre adolescente al fomentar factores protectores como el el familismo, apoyo social y
una buena salud mental, permite en la madre adolescente aumentar sus indices de capacidades resilientes
ante situaciones que comprometen su bienestar, si bien es cierto al ser madres tan jovenes, se tienden a
crear factores negativos que obstruyen el avance de la adolescente, pero que si desarrolla habilidades de
afrontamiento, toma de decisiones y su capacidad de adaptacion ademas de tener una relacion buena con sus
familias, sus indicadores de resiliencia tienden a aumentar.

En cuanto a sus dimensiones, podemos observar que en sus resultados todas tienen un nivel de resiliencia
alta, esto se debe a que, la madre adolescente, tiene las capacidades necesarias para poder afrontar la
sitaucion que esta pasando, adaptandose y superando las adversidades de una manera efectiva, y que esto
permite en la madre adolescente la disminucion de sintomas de estrés y ansiedad durante su embarazo, y que
esto puede repercutir si la adolescente no sobrelleva situaciones que comprometa su salud mental, dado que
es una carga psicologica pesada, ya que afecta tanto su salud fisica y mental dado que no tiene la capacidad
de adaptarse a la situacion que esta pasando y no poder enfrentar eventos inesperados que le puede suceder
en la vida en su etapa de gestacion.

La resiliencia en la etapa adolescente, es una de las etapas en las cuales las adolescentes deben tener un
mayor apoyo social y a su vez tener positivamente un vinculo materno-infantil, dado que puede ayudar a los
sucesos que pueda encontrar en la infancia y el desafio de ser madre.

CONCLUSIONES

Se concluye que, se debe realizar estrategias de salud hacia las madres adolescentes de manera integral,
para mejorar sus capacidades de resiliencia y habilidades de afrontamiento

Se concluye que, se debe evaluar el entorno de la adoelscente, ya que nos permitira evidenciar si se
presenta factores protectores o de riesgo que fomenten la resiliencia.
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