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Resumen: Este articulo es parte de una investigacion més amplia
que aborda diversas aristas en la complejidad de la maternidad
adolescente, con respecto a su salud mental. Los resultados que se
presentan evidenciaron el apoyo social que percibe la adolescente
como una dimensién psicosocial importante en la salud mental
cuando se embaraza y en su posparto a temprana edad. Siendo
el apoyo social una fuente de seguridad para toda madre, cuya
presencia mejora la salud, fortalece la autoestima de la madre,
reduce la presencia de alteraciones mentales y fortalece la crianza
del bebé en la familia, el objetivo de este articulo fue identificar la
percepeion de apoyo social presente en el embarazoy el puerperio
de la madre adolescente.

M¢étodo. El método fue deductivo, cuantitativo y descriptivo.
Participaron 202 madres adolescentes, que fueron atendidas en
el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (Minsal).
Se aseguré un consentimiento y un asentimiento informado
voluntario. Se utilizé la escala de Apoyo Social de MOS validada
por Londofio et al. (2012), con 20 preguntas que exploraron
el apoyo emocional, las interacciones positivas y el apoyo
instrumental recibido por la adolescente. El Alfa de Cronbach
obtenido en la muestra fue de .95.

Resultados. El 57,4 % de las adolescentes embarazadas no
gozan del apoyo emocional, el 56 % gozan de interacciones
positivas para disfrutar su maternidad y el 59 % reciben el apoyo
instrumental para satisfacer necesidades fisicas y sociales durante
la maternidad.

Conclusion. Entre cuatro y cinco de cada diez adolescentes
logran obtener el apoyo social e general necesario. El apoyo
emocional y la interaccién positiva no sufre cambios si vive con
sus padres o su pareja. El apoyo instrumental para que contintien
su proyecto de vida no es recibido en un buen porcentaje de las
adolescentes, lo que evidencia que estd presente entre cinco y seis
de cada 10 adolescente.

Palabras clave: Maternidad, Padres y adolescentes, Embarazo en
adolescentes, Apoyo social.

Abstract: This article is part of a broader investigation
addressing a variety of aspects in the complexity of teen
pregnancy with respect to their mental health. The findings
are evidence of the perceived social support teenage mothers
have as an important psychosocial dimension in their mental
health during their pregnancy and postpartum. Social support
represents a source of security for any mother; this improves
her overall health, strengthens her self- esteem, reduces the
presence of mental alterations and strengthens the upbringing of
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the baby within the family. The objective of this article was to
identify the perception of social support during the pregnancy
and puerperium of teenage mothers.

Method. The method used was deductive, quantitative and
descriptive. 202 teenage mothers participated in this study; they
were assisted at the Ministry of Health and Social Assistance
(Ministerio de Salud y Asistencia Social, Minsal, given its
Spanish acronym). A voluntary informed assent and consent was
ensured. The Social Support Survey MOS-SSS Scale was used;
this scale has been validated by Londofio et al. (2012), it consists
of 20 items exploring the areas of emotional support, positive
interactions and instrumental support as received by the teenage
mother. The Alfa Cronbach obtained in the sample was .95.
Results. 57,4% of pregnant teenagers do not have emotional
support; 56% benefit from positive interactions to enjoy their
maternity, and 59% receive instrumental support to meet their
physical and social needs during their maternity.

Conclusion. Between four and five teenagers out of ten obtain
the necessary general and social support. Emotional support and
positive interaction remains unchanged as long as the adolescent
lives with her parents or her partner. Instrumental support for
them to continue their life project is not received by a high
percentage of these teenagers, which evidences that it is received
by six out of ten adolescents.

Keywords: Maternity, Parents and teens, Teenage pregnancy,
Social support.

INTRODUCCION

El apoyo social durante el embarazo y puerperio es una fuente de seguridad e incertidumbre para la nueva
madre. Durante la adolescencia, la experiencia de un embarazo, el parto y el puerperio como fases secuenciales
de la maternidad, provocan cambios en las esferas de interaccién de la nueva madre; tanto con si misma, como
con el feto/recién nacido, la familia y el entorno préximo.

La seguridad como variable, juega un papel importante en las condiciones sociales, econdmicas y
psicoldgicas existentes que surgen en la diatriba de la pérdida de derechos de hija al salir embarazada y asumir
los de madre (Olavarria Aranguren y Molina Gutiérrez, 2012).

Una joven presenta seguridad material cuando vive con sus padres. Sin embargo, las jévenes que tienen
que dejar a su familia de origen tendréd que enfrentarse al cambio de domicilio y a la convivencia de pareja o
ala convivencia con los familiares de su pareja. Las madres solteras que permanecen con la familia de origen
se enfrentan a la generacién de mayores gastos para el bienestar de la nueva madre y su hijo(a) (Sdmano et
al., 2017).

Este contexto familiar variado y la toma de decisiones no dependen solo de la adolescente, sino de su pareja
y del grupo de familiares que la apoyan, lo que genera varias alternativas sociales y econdmicas que pueden
fortalecer o deteriorar su bienestar fisico y mental (Barrén y Sdnchez, 2001).

También entra en juego la percepcién que la adolescente tenga sobre las relaciones con sus padres
y la posibilidad de obtener un apoyo, asi como un cambio en su comportamiento de dependencia a
independencia, considerando la estructura familiar en la que se encuentra durante el estado de su maternidad
(Vargas y Barrera, 2002); por lo tanto, la variable del estado civil de la adolescente se vuelve importante en
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cuanto a la restitucién de derechos y al apoyo social y econémico que recibe la adolescente en estado de
maternidad.

Estos factores inciden en los niveles de autoestima porque llevan implicitos los papeles que tienen que
aplicar en su nuevo estado de gestacion: las actividades domésticas, el cuidado del nuevo miembro de la familia
y los cambios que obstaculizan el disfrute de actividades de ocio y diversion (Ceballos et al., 2011).

El apoyo social es considerado importante en los procesos de salud-enfermedad, es considerado como una
fuente de estrés y también como favorecedor de los procesos de adaptacién en todas las areas de accion del
ser humano. (Londono et al., 2012)

El embarazarse siendo adolescente o menor de 20 afos ocasiona una alta vulnerabilidad en las jévenes que
pertenecen a estratos sociales bajos donde la economia de la familia es precaria, la educaciéon que sustenta la
posibilidad de un trabajo digno es baja y el acceso a las instituciones de proteccién de la adolescente queda
geogrficamente lejos, como es en el caso de habitar en el drea rural. (Olavarria Aranguren y Molina Gutiérrez,
2012)

Para mejorar la salud de la madre y el recién nacido, la World Health Organization (2016), propone:

La integracidn de elementos que apoyan el bienestar de la nueva madre, como la movilizacién comunitaria que facilite, a
través de la educacion para la salud, el aprendizaje de ser una nueva madre y la provisién del apoyo psicolégico y emocional
a la embarazada, proporcionado por los proveedores de salud.

Considerando este marco teérico, la presente investigacion fue orientada en el cumplimiento del objetivo
tres del Desarrollo del Milenio: “Garantizar una vida sanay promover el bienestar de todos a todas las edades”
y del objetivo 5: “Lograr la igualdad de género y empoderar a todas las mujeres y las nifias” (Barcena y Prado,
2016, p. 22).

El objetivo abordado en este articulo, fue identificar la percepcién de apoyo social presente en el embarazoy
el puerperio de la madre adolescente. El valor cientifico es generar una discusion sobre las acciones que deben
tomarse para lograr un apoyo social que beneficie la salud de la adolescente en este periodo de reproduccion
y ajuste a su cambio psicosocial personal y en el cuidado de su hijo(a).

METODOLOGIA

La investigacién tuvo un periodo largo en la gestién y los permisos de las direcciones regionales de salud
y las consultas al Instituto de Investigacion en Salud de aproximadamente 10 meses. Se disenné un estudio
cuantitativo con protocolo de buenas practicas que aseguré la proteccion de la adolescente embarazada y
en periodo de puerperio o con un hijo menor al ao de edad. Los permisos obtenidos fueron solamente en
dos regiones de salud: la Regién Occidental y la Region Metropolitana de Salud del Minsal. Ambas regiones
tienen altas tasas de inscripciones de adolescentes embarazadas. Para cumplir el doble ciego, la encuesta fue
cerrada, midiendo variables cuantitativas, entre las que se encontraba la medicién del apoyo social recibido
por la adolescente en este periodo de gestacién y posparto. Se verificd la voluntariedad de las participantes a
través del consentimiento y el asentimiento informados.

Eldiseno fue transversal, descriptivo, y para recolectar la muestra hubo una coordinacién con los directores
de salud, las enfermeras jefas de la unidad, las enfermeras encargadas del programa de materno y enfermeras
infantiles que reciben madres en el primer control del nino alrededor de su periodo perinatal y primer control
posparto. La muestra fue intencionada, ya que la visita de la madre a la unidad de salud dependié de factores
sociales personales de la adolescente mas que de cita clinica; y las visitas se realizaron entre octubre del 2019 a
febrero del 2020. Las visitas se interrumpieron en marzo debido a la cuarentena obligatoria del aparecimiento
de casos de contagios por la COVID-19 en El Salvador.

Paralarecoleccién dela muestra, se siguieron varios modelos. Uno de ellos era promocionar la colaboracién
al estudio banca por banca durante la reunién sobre lactancia materna, durante la reunién mensual individual
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con la enfermera, durante la reunién mensual colectiva del grupo de mujeres embarazadas, en cuyo caso
se esperaba que se terminara la reunién oficial para promocionar la colaboracién al estudio. En algunos
casos se prepard un tema sobre cuidados de la madre, el fortalecimiento de la relacién del binomio madre-
hijo, la preparacién psicoldgica para el parto o fortalecimiento de la autoestima y la autonomia, como una
colaboracién solicitada por el personal de salud para fortalecer los conocimientos de la madre.
Participantes. La muestra estuvo conformada por 202 adolescentes que participaron y llenaron un
consentimiento informado por su madre o por su cuidador principal y un asentimiento de la joven
participante. Las respuestas fueron voluntarias, explicando la necesidad de participacion. Las caracteristicas
dela muestra fueron jovenes que asistieron auna de las 27 Unidades Comunitarias de Salud Familiar visitadas
por control materno, circulo de mujeres embarazadas, control posparto, control infantil, lactancia materna.
La edad de las participantes fue en un rango de entre 13 y 20 afios, con partos efectuados antes de los 20

afios (figura 1).

6-17 afios
o anos
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FIGURA 1.
Caracteristica de la edad de las adolescentes participantes

FIGURA 2.

Caracteristica del drea de residencia de las adolescentes participantes
Al‘ea
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m Vive en su casa de
origen antes de
embarazarse.

m Cambid de residencia en
el dltimo afo

FIGURA 3.

Caracteristica del desplazamiento de residencia de las adolescentes participantes a causa del embarazo
Cambié

El1 49 % de las participantes habia cambiado de residencia en el 4ltimo afio.
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FIGURA 4.
Caracteristica de la estructura familiar en la que viven las adolescentes participantes durante su maternidad

En su hogar actual, la jefatura de ambos padres es la predominante en un 39,6 %; seguida por la jefatura
femenina, con un 37,1 %; en tercer puesto esta la jefatura masculina, con un 23,3 %. E1 29,2 % de la muestra
ha estudiado la primaria y secundaria hasta sexto grado, el 43,6 % estudié tercer ciclo y el 14,9 % estudi6
bachillerato; incompleto, no se gradué. Un 10,4 % si se gradué de bachiller. Solo una participante tenia
un estudio técnico 3 tres jovenes estaban estudiando en la universidad. Del grupo de participantes, el 45 %
practica la fe evangélica, el 19.8 % la fe catdlica, el 2 % otra religién y el 33,2 % no practica ninguna religion.

Instrumentos: Se utilizé la escala MOSS, desarrollada por Sherbourne y adaptada por varios autores a
poblaciones diversas (Feldman et al., 2008, p. 741). Para esta investigacion, se utilizé la version de Londofio
et al. (2012) en su estructura de tres dimensiones: apoyo emocional, interaccién positiva/afectiva y apoyo
instrumental. Las respuestas de la escala son tipo likert desde nunca, pocas veces, algunas veces, la mayoria de
veces y siempre. (p. 143). En la muestra final, el Alfa de Cronbach fue de .94 en su escala general. En sus
dimensiones, el apoyo emocional presenta un Alfa de .84, el apoyo de interaccion positiva/afectiva de 0.81'y
el apoyo instrumental de .67, mostrando buenas fiabilidades. En cuanto a la adecuaciéon muestral, el analisis
mostré un KMO de .93, un Chi-cuadrado de 2484.34. con un gl de 171, p = .00. La rotacién se realiz6 con
Promax y cargas factoriales de .40 como minimo. El andlisis de los datos se realizé con el programa SSPS 21.
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RESULTADOS Y DISCUSION

a percepcion de apoyo social en general presenta, en sus variables, un fenémeno ya descrito en otros estudios
L d al | t bl f descrit t tud
am et al., . En el presente analisis, utilizando pruebas de Chi-cuadrado, entre 4y mujeres de cada
Lametal.,2008). Enel te andl tilizand bas de Chi-cuadrado, entre 4y 5 decada 10
participantes carecen de un apoyo social importante para desarrollar un embarazo satisfactorio en cualquiera
de sus dimensiones. En esta investigacion se trabajaron tres tipos de apoyo: el apoyo emocional, la interaccion
positiva con sus familiares y amigos y el apoyo instrumental.

57.4 (n = 116)

42.6 (n = 86)

= No BSi

No Si
FIGURA 5.
Apoyo emocional percibido por la adolescente durante la maternidad

Los datos muestran que més del 50 % de las adolescentes reciben el apoyo emocional requerido (figura
5), quedando un porcentaje mayor al 40 % de embarazadas y madres con nifios menores a un afio que no
tienen con quien hacer actividades que las ayuden a olvidar sus dificultades latentes. Las tareas de cuidados
del embarazo, preparacién para el parto y de cuidados de una madre nueva las hacen solas. En cuanto al apoyo
emocional que puedan tener de compartir sus temores y problemas mds intimos, también se ven afectadas:
sus intimidades las vivencian solas. Este apoyo emocional se muestra reducido porque no tienen a alguien que
comprenda sus problemas. Los hallazgos en esta variable evidencian que la adolescente, en esta etapa de su
vida de procreacién y de adaptacion a nuevas exigencias y expectativas sobre la maternidad, la asumen solas
(Salinas Mulder et al., 2014). Si viven con sus padres o parejas, se esperaria una comprension de su situaciéon
actual mds benévola expresada en comportamientos de apoyo hacia la nueva o futura madre.

Para abordar la relacién entre la convivencia de la adolescente embarazada y el apoyo emocional que recibe,
se encontrd que en el grupo de las adolescentes que no perciben apoyo emocional el 51,2 % (n = 44) viven
con su pareja y el 43 % (n = 37) viven con sus padres. En el grupo de adolescentes que si reciben apoyo,
el 48,3 % (n = 56) viven con su pareja y el 46,6 % (n = 54) viven con sus padres. El grupo que vive con
otros familiares y solas es bastante pequefio y muestra igual tendencia en los porcentajes. No se encontraron
diferencias estadisticas significativas de las adolescentes que viven con sus padres o pareja en relacién con el
apoyo emocional, lo que implica es que es igual continuar viviendo con sus padres que irse a vivir con la pareja;
el apoyo emocional lo reciben solo alrededor del 40 % de la muestra (ver figura 1). Aunque no se evidencié
estadisticamente las diferencias del apoyo emocional recibido, si practican la fe catélica o evangélica.

Vargas et al,, (2010) consideran que la Iglesia catélica y evangélica pueden tener una gran influencia social
para incidir en la vida sexual de las adolescentes porque estan vinculadas a una prictica méds conservadora y
menos riesgosa, sin embargo no esté claro si su afiliacién tiene efectos de apoyo emocional en las adolescentes
mexicanas que consideraron en su muestra.

En estudios de Palomar Lever y Cienfuegos Martinez (2007), en poblacién general, encontraron que los
no pobres son los que reciben mayor apoyo de la familia, la Iglesia y la religion y que los pobres extremos
perciben menor apoyo de estas fuentes. Queda pendiente explorar, en la maternidad adolescente, el apoyo
que se recibe segtin los estratos sociales y econdémicos en los que se encuentra la madre y su hijo.
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m No @Si

55.9 % (n = 113)

44.1 % (n =89)

No Si
FIGURA 6.
Interaccion positiva recibida por la adolescente durante la maternidad

En cuantoalainteraccion positiva recibida por laadolescente durante la maternidad, utilizando pruebas de
Chi-cuadrado, el 44,1 % no goza de esta prictica saludable. E1 56 % si lo hace (ver figura 6). Este apoyo afectivo
facilitala transicion de la maternidad a edad temprana, percibir el bienestar subjetivo de la maternidad, por lo
cual es una dimensién importante para el futuro del estado afectivo del binomio madre- hijo, considerando
que la aceptacién en las actividades de la madre trascurre la aceptacién del hijo por sus familiares y amigos
en las proximas actividades individuales y colectivas.

La adolescente, en este periodo de maternidad, estd experimentando la autonomia y la valoracién como
mujer, por lo que necesita de amor y carifio expresado; las précticas de expresién de afecto, pasar ratos con
familiares y amigos en los que se sienta feliz, relajarse, que la abracen, que pueda divertirse. Amar a alguien y
sentirse amado son dimensiones relacionadas con la felicidad experimentada en ese periodo de maternidad,
que reducen eventos como partos prematuros, depresion y ansiedad (Thomazini et al., 2016).

En estos resultados, la interaccidn positiva no sufre cambios si vive con sus padres o con su pareja, familiares
o sola. No se evidenciaron diferencias estadisticas significativas utilizando Chi-cuadrado.

Esto implica que el cambio de estructura familiar en la adolescente durante la maternidad no significa
que tendrd una mayor interaccién positiva con la pareja. Esto tiene relacién con el amor roméntico que
puede llevar a una pareja de adolescentes a considerar la unién temprana, buscando en la unién temprana la
afectividad positiva que no encuentran en el grupo familiar. (Salinas Mulder et al., 2014)

Las implicaciones de tener mejores interacciones afectivas positivas no dependen del desplazamiento del
hogar (ver tabla 1). También es importante sefialar que, aunque algunas adolescentes viven con sus padres,
consideran que tienen pareja. Al respecto, el andlisis mostré que tampoco hay diferencias estadisticas entre
el grupo de adolescentes que tienen pareja y las que no la tienen.
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TABLA 1.
Interacciones positivas experimentadas por las adolescentes en estado de
maternidad que se han desplazado de su hogar de origen y tienen pareja

¢El lugar de residencia actual s
diferente al de origen?

Tiene pareja 5i Mo Total
Intelracaon 51 21 45 76
positiva

N =0 40 a0
Total 51 B85 156

Los resultados evidencian que las adolescentes que se cambian de su hogar de origen en la busqueda de una
interaccién positiva con su pareja no necesariamente la encuentran, al igual que si se quedan viviendo con sus
padres no se asegura que la interaccién familiar sea mejor que irse con su pareja o la familia de él. (Tabla 1).

70

58.9% (n = 119)
60

50

41.1% (n = 83)

40

30

20

10

No Si

m No @Si

FIGURA 7.
Apoyo instrumental recibido por la adolescente durante la maternidad

El apoyo instrumental para una adolescente en periodo de maternidad es importante, ya que requerird
realizar algunas actividades para las que, debido a su estado de maternidad, puede estar limitada. Durante el
periodo del embarazo y en los primeros dias de su puerperio, aun gozando de una buena salud, requerira del
apoyo de alguien que le ayude cuando este encamada; que la acompaie a consulta médica cuando lo necesite;
que le prepare la comida cuando no pueda; que le ayude en sus tareas domésticas cuando esté ocupada o
enferma; que la escuche y aconseje cuando lo necesite y que pueda contarle sus problemas.

En este grupo de adolescentes en periodo de maternidad, el 59 % (119) tiene el apoyo instrumental
de familiares y amigos; sin embargo, el 41 % restante no lo obtiene (figura 7). Al analizar si este apoyo
instrumental es mas recibido segin la estructura familiar en la que reside, se evidencié que no hay diferencias
si vive con sus padres o con su pareja, que tampoco se encontraron diferencias estadisticas significativas si
tiene pareja o noy que no hay diferencias si practica la fe en la Iglesia catélica o de la evangélica. La adolescente
se encuentra sin apoyo instrumental de cualquier forma. En estudios de Ceballos et al. (2011), “el 45 % de
su muestra no tienen vida de pareja” (p. 34) y no cuentan con el apoyo del padre de su hijo, que es similar
a los datos obtenidos en esta muestra, pero no hay contraste con adolescentes que viven con su pareja y el
apoyo que es recibido.
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Autores como Sdmano et al. (2017), adolescent pregnancy has become one of the most critical problems
affecting women in Latin America and the Caribbean. Methods: This qualitative study was based on in-
depth interviews with 29 teen mothers. All of the pregnant teens were from low- to lower-middle-class social
strata in the Mexico City metropolitan area. The family (living with the girl concluyeron en su estudio que
un apoyo social insuficiente a las adolescentes embarazadas tenia como consecuencias los arreglos inseguros
para el cuidado posterior del hijo, su educacidn, el trabajo de la madre y el acceso a la salud. (p. 9)

En estudios de Plan por Ser Nifa (2014), el apoyo familiar instrumental de la familia consiste en cuidarle
al hijo o hija para satisfacer las necesidades basicas del nino y la madre, en cuyo caso la dependencia econémica
y social dificulta que la joven madre pueda cumplir sus proyectos de vida. (p. 18-19)

CONCLUSIONES

El apoyo emocional es importante durante el periodo de la maternidad; sin embargo, la adolescente carece
de este tipo de apoyo con frecuencia. El desplazamiento por cambio de residencia en la busqueda de
consolidacién del hogar y de formar una familia no evidencia mayores beneficios de apoyo emocional por
parte de su pareja. Tanto el quedarse con su familia de origen como convivir con su pareja no aumenta el
apoyo emocional necesario para la madre gestante o puérpera evidenciado en los resultados.

Las implicaciones de gozar de una interaccién positiva en la maternidad adolescente no dependen del
desplazamiento del hogar, o de considerar tener pareja o no. De las adolescentes en estado de maternidad que
participaron en esta investigacién, entre cuatro y cinco de cada 10 participantes no cuentan con un apoyo
suficiente para disfrutar un bienestar materno en su entorno, lo que implica a largo plazo la necesidad de
transitar de un entorno social con prejuicios y censura a un estado de la maternidad libre, sin estigmatizacion,
seguro y aceptable que favorezca la vinculacién afectiva sana con su bebé.

Durante el periodo de embarazo y el puerperio, la madre adolescente requerira del apoyo instrumental
para ser apoyada cuando esta encamada, cuando necesite asistir a una consulta médica, cuando necesite que
le preparen alimentos o en sus tareas domésticas. La evidencia de encontrar este tipo de apoyo instrumental
en solo cinco o seis adolescentes de cada 10, permite reflexionar sobre los inconvenientes y obstéculos que se
presentan en dreas de accién social mds amplias cono es regresar a la escuela, insertarse en el mercado laboral,
obtener apoyo econdmico para suplir necesidades implicitas en la crianza del nuevo miembro de la familia.

El apoyo social durante la maternidad adolescente es una dimensién poco trabajada, aunque muy
nombrada por los tomadores de decisiones, por lo cual es importante promoverlo y divulgarlo, tanto en
campanas de sensibilizacién como en el trabajo local y las familias. De las apuestas en comun de estos actores
en los territorios, pueden generarse politicas ptblicas que empoderen a madres jévenes y también se puede
lograr prevenir el embarazo adolescente, asi como el embarazo intergeneracional.
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