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~ INTRODUCCION

En la Conferencia Internacional en Desarrollo y Poblacion ICPD 25 (ICPD25, 2019), los
ejes estratégicos son que todo embarazo sea deseado, que todo parto sea seguro, que toda la
juventud tenga la capacidad de desarrollarse y para ello la brecha de financiamiento en salud
materna para cumplir las metas es del 3.7 % y la brecha de gastos para planificacion familiar
es del 1.4 %para toda Ameérica Latina y el Caribe.

El apoyo social durante el embarazo y puerperio es una fuente de seguridad e incertidumbre
para la nueva madre. En esta variable juega un papel importante las condiciones sociales,
econdmicas y psicologicas que surgen en la diatriba de la perdida de derechos al salir
embarazada (Olavarria Aranguren & Molina Gutierrez, 2012).

Un apoyo social reduce la presencia de alteraciones mentales en la madre (Garcia Vega et
al., 2012) y fortalece la crianza del nuevo miembro en la familia (Samano et al., 2017).

La discapacidad funcional que ocasione el trastorno depresivo durante la maternidad de la
adolescente y la gravedad de los sintomas ocasionaran problemas de cuido de la madre vy el
hijo(a) (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014).

La presencia de sintomas melancolicos en la madre, pueden acompanarse de culpa e
Incapacidad para cuidar el hijo lo que implica un deterioro en la relacion madre-bebe. La
depresion durante la maternidad incide en la vinculacion y adaptabilidad prenatal lo que se
vuelve negativo y puede manifestarse en los problemas de abuso infantil y negligencia en el
cuidado a largo plazo (Gonzalez, 2006).

El objetivo de esta investigacion fue: Caracterizar la salud mental de la adolescente durante
la maternidad a través de la autoestima, el apoyo social recibido, la presencia de sintomas de
depresion, la percepcion de embarazo en su entorno proximo, la vinculacion afectiva y la
adaptacion prenatal de la madre.

MATERIALES Y METODOS

El método fue deductivo, con un enfogue cuantitativo y un disefio descriptivo.

Participacion voluntaria de 202 madres adolescentes gestantes y puérperas gue asistieron a sus
controles prenatales en las UCSF del MINSAL. Se recolecto la muestra en 25 municipios.

Se aseguro un consentimiento y un asentimiento informado.

La encuesta fue andnima a traves de un cuestionario que incluyd: La Escala de Apoyo Social de
MOS, validada por Londofio Arredondo et al., (2012 ) que explord el apoyo emocional, las
Interacciones positivas y el apoyo instrumental recibido por sus familiares, amigos y pareja. El
alfa de Cronbach obtenido en la muestra fue de .95. La Escala Center for Epidemiological
Studies-depression (CES-D), que midid sintomas somaticos, de afecto negativo, alteraciones en
el area de las relaciones interpersonales y afectividad positiva. El alfa de Cronbach fue de .857,
la Escala de Evaluacion de la vinculacion afectiva y adaptacion prenatal EVAP de Lafuente
(2008) explord las variables: aceptacion al embarazo, la aproximacion afectiva a través del
pensamiento, el bienestar emocional, la diferenciacion del feto, la interaccion con el feto, las
experiencias Yy los cuidados infantiles recibidos por la madre. El alfa de Cronbach fue de .86 en
la escala general.

RESULTADOS

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

4%
1.50%

VIVE CON SUS PADRES VIVE CON SU PAREJA VIVE CON OTROS VIVE SOLA
FAMILIARES
& Vive con sus padres & Vive con su pareja Vive con otros familiares Vive sola
Figura 1
Caracteristica la estructura familiar en la que viven las adolescentes participantes durante su
maternidad.

El 49 % de las participantes habia cambiado de residencia en el ultimo ano.
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Interaccion positiva de la adolescente con el feto. Figura 3

Experiencias infantiles positivas de la madre.

CONCLUSIONES

La maternidad en la adolescencia se asume individualmente en tanto que entre cuatro a cinco
adolescentes logran obtener el apoyo social necesario (Unicef/PLAN/Intervida/Unfpa, 2014; Lam et
al., 2008).

|a adolescente en este estado de gestacion y puerperio necesita el apoyo emocional para vincularse
con su hijo (Lafuente 2008), mejorar la crianza del mismo (Artica-Martinez et al., 2019; Roncallo et
al., 2014), Lafuente, 2008), aumentar su autoestima (Ulloque-Caamano, Monterrosa-Castro y Arteta-
Acosta, 2015) y planificar metas: educativas, laborales y familiares (Acevedo et al., 2016).

Autores como (Samano et al., 2017), 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 educacion, el trabajo de la madre y el acceso a la salud (Samano et al., 2017).

La percepcion de no apoyo social y hostilidad hacia la madre en gestacion provoca sentimientos de
rechazo y discriminacion cuyo efecto es la depresion al no cumplir con las expectativas de la
socledad.

La aceptacion al embarazo no implica que tenga una buena adaptacion prenatal.

La vinculacion afectiva con el feto o él bebe no es percibida en el rango del 30 al 40 % de las
adolescentes en estado de maternidad.

El bienestar emocional se encuentra afectado al carecer de los pensamientos positivos hacia el bebé a
traves de la imaginacion.

La evocacion de experiencias infantiles positivas, facilitan la evocacion de espacios de felicidad que
producen un bienestar materno.




