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RESUMEN

Introduccion: La maternidad adolescente es un problema de salud que repercute en
la calidad de vida de la joven madre y de su familia. Objetivo: Evaluar los resultados
de una estrategia de intervencion educativa para favorecer recursos adaptativos y
apoyo social ante la maternidad adolescente, en familias pertenecientes al Grupo Basico
de Trabajo Ramodn Lépez Pena, Policlinico Santa Cruz, municipio San Cristébal, provincia
Artemisa, en el bienio 2019-2021. Método: estudio cuasi experimental, tipo
intervencion educativa en familias con un miembro madre adolescente, sin grupo
control en un antes y un después. Se aplicd la prueba para evaluar los recursos
adaptativos y la prueba de apoyo social familiar. El universo lo constituyeron 42
familias, selecciondndose una muestra de 38 por criterio de inclusion. Se utilizd la
estadistica descriptiva. Resultados: predominaron las familias con insuficientes
recursos adaptativos (65,8%), la frecuencia de apoyo social resultdé algo frecuente

(52,6%), las redes mas utilizadas fueron provenientes de la propia familia (57,9%),
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sintieron mucha satisfaccion con el apoyo recibido (44,7%). Con la intervencion
educativa se logré modificar significativamente los recursos adaptativos (p=0,000) vy la
frecuencia de apoyo social familiar (p=0,002). Conclusiones: no se encontré relacion
entre los recursos adaptativos y el apoyo social. Se identificaron las pautas para

continuar el trabajo con las familias.
Palabras claves: maternidad adolescente, recursos adaptativos, apoyo social.
INTRODUCCION

Cada familia reacciona ante los eventos familiares de forma Unica y particular, ya que
el mismo evento puede repercutir de modo muy diferente en una familia y otra, o en
un momento u otro. El impacto de los eventos en la salud familiar depende, en gran
medida, de la habilidad y capacidad que tenga la familia para enfrentar los cambios,
realizar los ajustes necesarios, actuando en pro de una adaptacion a la nueva situacion
y a la capacidad de abrirse como sistema, permitiendo la relaciéon de sus miembros con
otros subsistemas, aceptando la ayuda a la solucién de sus problemas, de otras

personas, grupos o instituciones.

Es necesario tener en cuenta no solo el estado de salud individual de los miembros de
la familia, también hay que valorar la capacidad de adaptacién a los cambios, recursos
econdmicos con los que cuenta la familia y la disponibilidad de espacios habitacionales
y factores sociales (modo de vida de la comunidad, de la sociedad y el apoyo social) @

en familias con miembros madres adolescentes.

La literatura cientifica describe que durante los Ultimos afios se ha observado un
creciente interés en el estudio de la adolescencia como una etapa importante de la vida
en el desarrollo del ser humano. En la actualidad las investigaciones sociales dedican
grandes esfuerzos en el abordaje de este segmento poblacional, fundamentalmente a

todo lo concerniente a ella. 3

La adolescencia ha sido un sector de la poblacién al que se le han dedicado muchos
estudios, sobre todo relacionado con la sexualidad. Un tema puntual que ha estado
presente en la agenda de numerosos expertos por el impacto social que ha producido

en las nuevas generaciones. Precisamente en estas edades donde se produce el debut
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de las relaciones sexuales y de pareja y se presentan con frecuencia malestares de la
salud sexual y reproductiva, que se manifiesta en el incremento de las infecciones de

transmision sexual (ITS) y los embarazos no deseados. ®

Alrededor del 50% de las adolescentes entre 15 y 19 afos tienen vida sexual activa. El
25% de las adolescentes de las adolescentes con experiencia sexual se embarazan vy el
60% de estas gestaciones ocurre en los primeros seis meses posteriores al inicio de las
relaciones sexuales. ) Mas del 10 % de los nacimientos que se registran anualmente
en el mundo se producen en madres adolescentes. Cada afo se registran 14 millones
de adolescentes que son madres antes de los 19 afos, convirtiéndose asi en un
problema social y de salud publica de alcance global, ya que las consecuencias
repercuten en la calidad de vida de la joven madre y de su familia, y determinan un

riesgo considerable para el futuro de su hijo. 9

En Cuba el 13 % de los nacimientos ocurren en madres adolescentes, y el 80% de ellas
estan en riesgo de tener hijos con peso menor de 2500g, 1,6 veces superior a las
mayores de 20 afos. Es llamativo que, a pesar de las estrategias del Sistema Nacional
de Salud, de la alta cobertura de la atencidn médica, del desarrollo de diferentes
programas dirigidos a los adolescentes y del nivel de instruccion medio de la poblacién,

aun se mantienen altas cifras de embarazos en esta etapa.

En este sentido la fecundidad ha tenido en los ultimos 30 afos una declinacion intensa:
de 6 hijos por mujer a 1,5. Las adolescentes cubanas registran una de las tasas de
fecundidad mas altas entre los paises con bajos niveles de fecundidad global. En el
ambito cubano se registra consenso en cuanto a situar las edades de embarazo
adolescente desde los 13,5 hasta los 17,1 afios las mayores. Asimismo, la proporcion
relativa de nacimientos resulta elevada en relacién con el comportamiento del contexto

mundial. ©

En el 2020 hasta el mes de abril, la provincia Artemisa presenté un total 456 partos y
en el municipio San Cristébal, de los nacimientos totales, el 6.7% resultaron hijos de
adolescentes; resultando la significacion practica de la investigacion el disefio de una
estrategia de intervencidn dirigida a familias con miembros madres adolescentes. La

maternidad adolescente en el Policlinico Santa Cruz del municipio San Cristébal, es un
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problema de salud, que reporta aumento de incidencia y prevalencia. Los mecanismos
establecidos para su prevencion y control no han resultado efectivos. El fendmeno se
ve asociado en la comunidad a otros fendmenos como la disfuncionalidad familiar, la
deficiente educacion sexual, la deficiente anticoncepcién, la promiscuidad como causa;
asi como a otros fendmenos como consecuencia, tal es el caso de la nupcialidad precoz

y la desercidn escolar.

Considerada la importancia de la familia como red de apoyo prioritario para las madres
adolescentes y el grupo familiar en proceso de cambio, este estudio rescata la
importancia que adquiere el sistema familiar, cuando se enfrentan a la maternidad

adolescente, y en concordancia tiene como propdsito:

Objetivo: evaluar los resultados de una estrategia de intervencion educativa para
favorecer recursos adaptativos y apoyo social ante la maternidad adolescente, en
familias pertenecientes al Grupo Basico de Trabajo Ramon Lopez Pefa, Policlinico Santa

Cruz, municipio San Cristdbal, provincia Artemisa, en el bienio 2019-2021.
MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio cuasi experimental, tipo intervencion educativa en 38 familias con
un miembro madre adolescente, Grupo Basico de Trabajo Ramdn Lopez Peia, Policlinico
Santa Cruz, municipio San Cristobal, provincia Artemisa, en el en el bienio 2019-2021,

sin grupo control en un antes y un después. Muestreo no probabilistico.

Criterios de inclusion para las familias: tener un miembro madre adolescente, que posea
capacidad funcional adecuada fisica y mental (segun la historia clinica individual), al
menos seis meses de convivencia permanente, el miembro de mayor jerarquia de su

consentimiento para participar en la investigacion.

Criterios de Exclusidn para las familias: monoparentales; con enfermos o discapacitados
a su cuidado; disfuncionalidad manifiesta en el periodo de la aplicacidn, tener mas de
un miembro madre adolescente, que participen en menos del 70% de las sesiones de

intervencion.
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Técnicas o instrumentos de recoleccién de la informacidon: Para la recogida vy
procesamiento de informacion se utilizé la metodologia propuesta por Herrera Santi PM.
y Gonzalez Benitez, I. Se aplicod la prueba para evaluar los recursos adaptativos de la

familia y la prueba de apoyo social familiar. ®

A partir de evaluar los resultados de la aplicacion de los instrumentos habiendo
superado la etapa diagndstica, se confecciond una estrategia de intervencion para estos
grupos familiares, en la cual se produce una relacidn educativa facilitadora,
potenciadora de un aprendizaje familiar; se estructura en las siguientes etapas:

Diagnéstico, Planificacidon, Ejecucion y Evaluacion.

Estrategia para el analisis de la informacidén: estadistica descriptiva (porcentaje,
recuentos observados); Chi cuadrado; Mc Nemar. Los datos se procesaron por medio

del paquete estadistico SPSS, version 21.

Consideraciones éticas asociadas al desarrollo del estudio: las pruebas se aplicaron

previa disposicién a colaborar a través del consentimiento informado.
RESULTADOS Y DISCUSION

Se identific6 el predominio de familias con insuficientes recursos adaptativos,
constatado en 25 de estas, lo que representa el 65,8%. Solo en 7 familias, para un
18,4% se constatd la presencia de recursos suficientes. Se hallaron familias con
ausencia de recursos adaptativos ante la maternidad adolescente (6 familias para un
15,8%).

El apoyo instrumental fue el tipo de apoyo mayormente utilizado por las familias ante
la maternidad adolescente en un 57,9%, seguido del apoyo emocional en el 34,2%. El
apoyo informativo (5,3%) y espiritual tuvieron similar comportamiento, siendo el
espiritual percibido por la minoria de las familias estudiadas (1), lo que representa el
2,6%.

Referente a la frecuencia de apoyo social recibido por las familias del estudio se
develaron en mayor medida las categorias algo frecuente (en 20 familias, que

representan el 52,6%) y poco frecuente (en 12 de estas, para un 31,6%). En 6 familias
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se identificd la presencia de apoyo social muy frecuente, para un 15,8% de los grupos

familiares que conformaron la muestra estudiada.

Se identificé que las redes mas utilizadas por la mayoria de las familias fueron: la propia
familia en 22 de estas, lo que representa el 57,9%, el resto de la familia que vive fuera

del hogar en 11 de las familias, para un 28,9% y la pareja en el 13,2% (5).

Referido a la satisfaccidon con el apoyo recibido se encontré que las familias sintieron
mucha satisfaccion en 17 grupos familiares de estudio para un 44,7%. De las familias
estudiadas el 31,6% estuvieron algo satisfechas con el apoyo recibido y solo 6 de las
familias expres6 poca satisfaccién con este, para un 15,8%, siendo menos frecuente

ninguna satisfaccion (3, para un 7,9%).

Se encontro el predominio de familias que tuvieron la oportunidad de disponer de las
redes de apoyo social siempre en 13 de ellas, lo que representa el 34,2% de las familias
estudiadas y casi siempre en 12 de estas para un 31,6%. En 11 familias, para un 28,9%
se dispuso, a veces de las redes de apoyo, y solo dos familias casi nunca tuvo la
posibilidad de recibir ayuda de las redes de apoyo social, para un 5,3% de los grupos

familiares que conformaron la muestra estudiada.

El apoyo instrumental, fue el que predominé en los tres grupos de familias. Del total de
familias con ausencia de recursos adaptativos, el 50,0% poseian apoyo instrumental,
resultando el 60,0% en el caso de las familias con insuficientes recursos adaptativos, y
el 57,1% en las familias con suficientes recursos adaptativos, no identificandose en las
familias con ausencia de recursos adaptativos el apoyo informativo, ni espiritual.
Respecto a la relacion entre los recursos adaptativos y el tipo de apoyo recibido en las
familias de madres adolescentes no se encontrd diferencia significativa (X?= 8,061,
p=0,234).

La propia familia fue la principal red de apoyo en las familias con insuficientes (18 para
un 72,0%) y suficientes (3 para un 42,9%) recursos adaptativos, siendo en el caso de
las familias con ausencia de recursos adaptativos, el resto de la familia que vive fuera
del hogar (3 para un 50,0%); sig.=.119.
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Los tres grupos de familias refirieron mucha satisfaccion con el apoyo recibido, del total
de familias con ausencia de recursos adaptativos el 66,7%, resultando el 36,0% en el
caso de las familias con insuficientes recursos adaptativos, y el 57,1% en las familias

con suficientes recursos adaptativos; sig.=.506.

En las familias con ausencia de recursos adaptativos, la disponibilidad de apoyo (a
veces) se mostré mas frecuente (66,7%), siendo (a veces) lo mas representativo en las
familias con insuficientes recursos adaptativos (44,0%); y disponibilidad de apoyo

(siempre) en las familias con suficientes recursos adaptativos (57,1%), sig.=.056.

Luego de implementar la estrategia de intervencién el 60,5% (23) de las familias
resultaron con suficientes recursos adaptativos, el 36,8% (14) contd con insuficientes
recursos adaptativos y solo 1 familia (2,6%) se identificé con ausencia de recursos
adaptativos para el afrontamiento ante el evento maternidad adolescente. Los
resultados de la intervencion, evaluados mediante la prueba de McNemar y con un nivel

de significacion de 0,05, fueron significativos (p=0,00).

Respecto a la frecuencia de apoyo social familiar, después de implementar la estrategia
de intervencién en el 39,5% (15) de las familias se mostré muy frecuente el apoyo
social familiar, en el 47,4% (18) resulté algo frecuente y en 5 familias (13,2%) se
identificd poco frecuente el apoyo social familiar. Con la intervencion educativa se logro

modificar significativamente la frecuencia de apoyo social familiar (p=0,002).

A diferencia de los resultados develados en el estudio de afectacidn a la salud familiar
ante el nacimiento de un hijo, en el que, la mayoria de las familias contaron con recursos
adaptativos suficientes para afrontar el acontecimiento estudiado (83.6%), en la

investigacién predominaron las familias con insuficientes recursos adaptativos. (")

Tal como se describe el éptimo funcionamiento del apoyo social implica que la familia:
emplee los recursos familiares expresados en forma de categoria: cohesidn,
adaptabilidad, comunicacién, afectividad, roles, armonia y permeabilidad; lo cual
constituyen la manifestacién del funcionamiento familiar.® Los resultados del estudio
concuerdan con los trabajos de otros autores, cuando analizan las fuentes de apoyo
social. La red de apoyo constituye, sin duda, uno de los principales recursos con los que

cuenta la persona para afrontar cambios y situaciones nuevas. &°19
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En un estudio realizado en relacidon a la afectaciéon a la salud familiar del evento
jubilacidon en un consultorio del Policlinico Marcio Manduley de La Habana, la frecuencia

de apoyo social se movidé en mayor medida en la categoria muy frecuente (44%). ®

Sobre cdmo ocurre esta influencia en la investigacion, se considera el hecho de que sea
la familia la principal fuente de apoyo, o la familia no conviviente pero con patrones de
comportamiento similares, porque hay una tendencia a reproducir pautas
generacionales y culturales que no siempre promueven el desarrollo individual o del
sistema, como el paternalismo por ejemplo, que limitan el reajuste o reorganizacion
necesarios en forma constructiva, que es en esencia, lo que distinguen a los recursos
de adaptacidn eficientes. Por ello familias con recursos adaptativos insuficientes pueden
percibir el apoyo como frecuente o muy frecuente. Influye ademas la presencia
simultdnea de otros eventos criticos que puede provocar desgaste material, emocional

y fisico en el sistema. &1

En la investigacion realizada los resultados tienen semejanza con el estudio de
afectaciéon a la salud familiar ante el nacimiento de un hijo, donde las redes mas
utilizadas resultaron ser la propia familia (89,7%). (") El papel que desempefia la familia,
principal fuente de apoyo identificada en la investigacion, es tan significativo, que
algunos autores plantean que la familia es el contexto donde se encuentra el soporte

emocional necesario. (8:12-14)

Respecto a la satisfaccion con el apoyo recibido ante el nacimiento de un hijo se
encontré que las familias sintieron mucha satisfaccién. Esto se mostrdé en 39 de las
familias estudiadas, lo que representa el 79.5%. (/) Debe valorarse ademas que no todas
las familias estan completamente satisfechas con el apoyo, ni lo perciben todo el tiempo
disponible, siendo la maternidad adolescente un evento que expone a la familia a

constantes demandas de recursos adaptativos y de ayuda. 1%

Al respecto, autores coinciden en la necesidad de reflexionar sobre la Illamada
especificidad de apoyo y sugieren que sera efectivo cuando se ajuste a las tareas que
sea preciso solucionar y que este ajuste debera centrarse en la cantidad que se brinde,
el momento en que se dé, dado que las diferentes fases por las que transcurre el proceso

demandan satisfacer necesidades de sostén, también diferentes, y en el origen del
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apoyo en funcién de lo cual la familia puede aceptarlo y percibirlo de diferente manera.
(10.16) F| 57.1% de las familias ante el nacimiento de un hijo dispuso de apoyo social

siempre en mayor medida, comportandose en nuestro estudio de manera similar. /)

Si bien los resultados evidencian que las redes de apoyo (recursos en si mismos)
influyen en la disponibilidad y calidad de recursos adaptativos para el afrontamiento a
los eventos en la familia, también demuestran que existe multiplicidad de factores en
la determinaciéon del afrontamiento familiar y que la calidad y tipo de apoyo que se

ofrece al sistema es solo uno de ellos. (10:17)

En el caso del apoyo instrumental, la familia para afrontar el evento requiere de recursos
econdmicos, como alimentacidn y satisfaccion de necesidades de canastilla para el
bebe; lo cual es facilmente explicable por el reajuste en el estilo de vida de la familia
ante la llegada de un nuevo miembro, pudiéndose generar una crisis por incremento y
desorganizacién. En cuanto a estos resultados, coincidimos con otros estudios
realizados donde se describe que el contexto econdmico esta muy ligado a la vida de la

familia, siendo uno de los estresantes familiares mas frecuente. (7.8

La familia como grupo potencial del desarrollo psiquico y emocional de la adolescente
debe afrontar el proceso de gestacién en primer lugar, aceptando el mismo y buscando
el crecimiento de la adolescente, no como un proceso critico lleno de limitaciones y
cuidados exagerados que alejen a la gestante de una individualidad propia y no creen
una adecuada autoestima y una imagen de si mismo con justa valoracién de sus
capacidades, teniendo en cuenta sus necesidades como ser social que se desarrolla en
un momento histdrico dado y como ser activo e independiente que, es capaz de aportar

a la sociedad sus experiencias, fracasos y motivaciones. (12:15.18)

Por lo que, la familia debe permitir que la adolescente encuentre un equilibrio entre sus
necesidades y sus capacidades, se reconozca en su desempeno de su nuevo rol de
madre pero que no lo conjugue con sentimientos de inferioridad, ni en otro extremo
intente negar los sentimientos que le provoca, es decir, para lograr el apoyo social que
la familia puede ofrecer a la adolescente es necesario reconocer a la persona tal cual
es, respetando la expresion auténtica de su individualidad, expresarle afecto en la

comunicacién, para que este pueda expresar los sentimientos de preocupacién y no
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crear respuestas emocionales inadecuadas, lo que dificulta la interaccidén familiar con

la paciente. (>:15:19)

Frente a la maternidad adolescente es de suma importancia el empleo por la familia de
los recursos adaptativos ya que la capacidad de flexibilidad familiar para enfrentar las
nuevas circunstancias de vida es un factor de suma importancia para los cambios de
las nuevas situaciones, es decir, la habilidad para reajustar los limites, los sistemas
jerarquicos, los roles, las reglas, las formas de comunicacién y los proyectos de vida en
dependencia de las nuevas exigencias proporcionaran a la adolescente y al sistema en

general, mayor bienestar. ®)

Segun se destaca, la naturaleza de las relaciones familiares es de tan alto significado
para el individuo que son capaces de provocar alteracion emocional, desequilibrio y
descompensacion del estado de salud, por lo que poseer un alto nivel de adaptabilidad
le permitira asumir los cambios necesarios, preservando la integridad de la estructura

familiar y fomentando el desarrollo psicosocial de cada uno de sus elementos. (10:17)

Las intervenciones educativas contribuyen a mejorar la salud familiar, fortalecen la
aplicacion y difusién de practicas y conocimientos para la salud individual de sus
miembros, perfeccionar los conocimientos para adoptar decisiones basadas en la
evidencia mas rigurosa y mejorar las condiciones de crecimiento y desarrollo de

nuestros nifios. @

La Atencidon Primaria de Salud en Cuba conforma un campo de confluencias de
diferentes profesionales, donde se destacan el médico de la familia, la enfermera, el
psicélogo y el trabajador social. Todos ellos representan aquellas disciplinas que en la
practica convergen en familia, en su medio cotidiano de existencia, bajo la accién de
los factores condicionantes de salud y enfermedad que en ella se producen. Sin
embargo, se considera aun insuficiente la atencion de salud con un enfoque, que conciba

a la familia como via para la organizacion de las acciones de los individuos. ®

El nivel primario de salud es el mas apropiado para la atencion familiar. Se conoce que
las personas con problemas psicosociales tienden mas a usar servicios médicos
primarios que los especializados y, sin embargo, no son atendidas integralmente; razén

por la cual se aboga por ampliar la perspectiva estrecha de las cuestiones biomédicas
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en la atencidn primaria. La evaluacidn de la familia es inherente al trabajo habitual del
equipo de salud en el nivel primario, constituye un proceso importante para el
diagnostico, y la planificacion de las intervenciones de promocién y prevencién a favor
de la salud, pero se torna compleja dada la amplia gama de aspectos que afectan la

salud familiar. ®

Recientes estudios sobre la familia cubana han documentado las transformaciones
demogréficas, ocurridas desde la década del noventa del pasado siglo que afectan la
composicion y dindamica familiar, como: aumento de las uniones consensuales,
incremento de la tasa de divorcio y maternidad precoz, constituyéndose un reto de gran

envergadura.

Ante la maternidad adolescente la familia puede ajustar sus funciones de forma
productiva, y no afectar el desenvolvimiento sano de la adolescente y su bebé, logrando
satisfacer sus necesidades, propiciando un ambiente interno y externo que le posibilite

a ésta y a su familia las herramientas necesarias para adaptarse a una nueva etapa.

(20,21)

Ademas de desarrollar la autorresponsabilidad de madres adolescentes y sus familiares
con la atencion a su descendencia, se pretende sentar las bases para crear programas
de estabilizacién familiar y desarrollar politicas de salud tendientes a minimizar los
riesgos inherentes a este grupo poblacional, la mejoria de la calidad de vida familiar e

individual y la repercusién positiva en su desarrollo. ®
CONCLUSIONES

Se identificd el predominio de familias con insuficientes recursos adaptativos ante el
evento maternidad adolescente. El apoyo instrumental fue el tipo de apoyo mayormente
utilizado por las familias ante la maternidad adolescente. La frecuencia de apoyo social
se movid en mayor medida en la categoria algo frecuente; las redes mas utilizadas
fueron provenientes de la propia familia, sintieron mucha satisfaccién con el apoyo
recibido. Predominaron las familias que tuvieron la oportunidad de disponer de las redes
de apoyo social siempre. No se encontrd relacidon entre los recursos adaptativos y el

apoyo social de las familias del estudio. Se favorecieron los recursos adaptativos y la
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frecuencia de apoyo social ante la maternidad adolescente, con la aplicaciéon de la

estrategia de intervencion educativa.
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