Humanidades Médicas 2017; 17(1): 31-49

ARTICULO

Particularidades sociodemograficas de la maternidad en adolescentes

Socio-demographic characteristics of teenage motherhood

Yamila Ramos Rangel,’ Deyanila Borges Caballero," Anais Marta Valladares

Gonzalez .

|. Master en Psicologia Médica. Licenciada en Psicologia. Profesora Auxiliar. Universidad
de Ciencias Médicas. Calle 51 A y Ave. 5 de Septiembre. Cienfuegos. Cuba. C.P.
55100. psicologia6003@ucm.cfqg.sld.cu

Il. Licenciada en Psicologia. Policlinico de Cumanayagua. Cienfuegos. Cuba. C.P.
55100.

[l Master en Psicologia de la Salud. Licenciada en Psicologia. Profesora Auxiliar.
Universidad de Ciencias Médicas. Calle 51 A y Ave. 5 de Septiembre. Cienfuegos.
Cuba. C.P. 55100. jdpsicologia@ucm.cfqg.sld.cu

RESUMEN

Fundamento: Los adolescentes constituyen un grupo vulnerable y la maternidad en esta
etapa, una problematica de actualidad.

Objetivo: exponer particularidades sociodemogréaficas y de la maternidad en madres
adolescentes del municipio de Cumanayagua, en el periodo septiembre a mayo del afio
2014.

Método: estudio descriptivo, corte transversal. Se trabajé con el universo conformado
por 35 madres adolescentes y sus hijos. Se operé con un formulario de datos
sociodemogréficos, el andlisis de documentos y la entrevista semiestructurada. Los
resultados fueron procesados por el paquete estadistico SPSS 15.0 para Windows y se
utilizaron tablas de frecuencia y porcientos.

Resultados: predominaron madres adolescentes de la etapa tardia con una media de

edad 17,89; desercion escolar (68.6%), mas del 50% conviven con los padres con pareja

31
Centro de Desarrollo de las Ciencias Sociales y Humanisticas en Salud



Humanidades Médicas 2017; 17(1): 31-49

o sin ella; embarazos deseados (71%); ocurrencia de nacimiento a términos (88.6%),
partos eutécicos (74.3%), estados buenos de salud fisica (77.1%) y psicologica
percibidos (80%); percepcion de apoyo familiar (91.4%).

Conclusiones: las madres adolescentes de la etapa tardia que se caracterizaron por
una maternidad percibida de manera satisfactoria contaron con apoyo familiar, vinculo de

pareja, baja percepcion de riesgos para su salud fisica y psicolégica.

Palabras clave: madres adolescentes, caracteristicas sociodemograficas, maternidad.

ABSTRACT

Basis: Teenagers constitute a vulnerable group and motherhood during this period is a
topical problem.

Objective: Setting out socio-demographic and motherhood characteristics in teenage

mothers from Cumanayagua municipality from September to May 2014.

Method: Descriptive study, cross section (convergence paradigm). The population
consisted of 35 teenage mothers and their children. A socio-demographic data form,
document analysis as well as semi-structured interview were used. The results were
processed by the SPSS statistical package for Windows and frequency and percentage

tables were used.

Results: Late stage teenage mothers with the average ages of 17, 18 and 19 prevailed;
school dropouts (68.6 %); more than 50 % of them live with their parents with or without a
partner; planned pregnancies (71 %) ; occurrence of full-term births (88.6%); ectopic
childbirths (74.3%); good physical health states (77.1 %); good psychological states
(80%); family support perception (91.4%).

Conclusions: Those late stage teenage mothers who were characterized by motherhood
perceived in a satisfactory way, counted on family support, romantic ties, low physical and

psychological health risk perception.

Keywords: teenage mothers, socio-demographic characteristics, motherhood.
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INTRODUCCION

La maternidad, como condicion femenina, ha sido y sigue siendo un tema de enormes
implicaciones en el desarrollo humano, si a ello se agrega que ocurre en la
adolescencia, el tema genera especial atencion al constituirse esta como una etapa
compleja del desarrollo, donde se consolida gran parte de las caracteristicas personales,
y ademas, donde existe una cierta vulnerabilidad para la aparicion de trastornos
psicoldgicos, problemas psicosociales y de salud. Si se valora esta informacion con

12,3

aquella relacionada con la prevalencia y magnitud del problema en estas edades se

llega a conclusiones preocupantes.

En la adolescencia la maternidad precoz constituye un riesgo potencial, que limita el
proyecto de participacion de los adolescentes en la vida publica, comprometiendo las
oportunidades laborales e ingresos monetarios de la madre adolescente para su
subsistencia y la de su hijo, realidad que puede afectarla emocionalmente, al no poder

satisfacer las necesidades materiales propias y de su descendiente.

El embarazo adolescente ha sido reconocido en algunos estudios de Salud Publica como
predictor de complicaciones de salud, causa de morbimortalidad a temprana edad como

bajo peso al nacer y prematuridad, preeclampsia, enfermedades infecciosas, cancer,
malnutricién; también de familia monoparental y/o disfuncional, consumo de sustancias

psicoactivas, pobreza y exclusién social.*

En la maternidad las mujeres experimentan diversas alteraciones corporales, fisiologicas
y psicologicas perceptibles por quienes las rodean. El embarazo se revela como un
fendbmeno impresionante debido a que inspira en los seres humanos multiples
sensaciones y emociones donde se incluye el temor, por lo que se debe pensar, en una

adolescente ante esta circunstancia de vida.

En Cuba el 50 % de los adolescentes entre 15 y 19 afios tienen vida sexual activa.
Algunos autores plantean que hay un incremento del 10 % anual de mujeres con

relaciones sexuales a partir de los 12 afios hasta los 19 afios, el 25 % de las
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adolescentes sin experiencia se embarazan, y el 60 % de los embarazos ocurren dentro

de los 6 meses iniciales de las primeras relaciones sexuales.®

La provincia de Cienfuegos presenta logros significativos en la salud, con una alta
esperanza de vida al nacer y bajas tasas de mortalidad infantil * pero se ha venido
reflejando un incremento del nimero de embarazo en adolescentes de 12 a 19 afios.®
Segun los datos ofrecidos por el Departamento de Estadistica del Policlinico Municipal de
Cumanayagua, esta localidad cuenta con una poblacion total de 37855 habitantes, de
ellos 2442 son adolescentes, 1211 pertenecen al sexo masculino y 1231 al sexo
femenino. Seguln las estadisticas provinciales * esta localidad tiene un incremento de 75
adolescentes cumpliendo el rol materno. Preocupa al Sistema Provincial de Salud v,
especificamente, al Programa Materno Infantil, el incremento del embarazo en las

adolescentes.

Esta situacion de salud reclama de investigaciones cuyos sus resultados contribuyan al
fomento de estrategias personalizadas para el desarrollo de comportamientos de salud,
estilos de vida saludables y preventivos que podrian ser mas eficaces ante este
problema de salud, sabiendo que estas adolescentes se encuentran en una etapa
primordial de su ciclo de vida, circunstancia que influira en su futuro personal, familiar,

comunitario y social.

Cuba clasifica como la nacion con mas alto desarrollo juvenil en América Latina y es la
gue mas invierte en las generaciones jovenes. Lo confirman estudios comparados
recientes del Programa de Juventud de la Comunidad Britanica de Naciones
(Commonwealth), de la Comision Economica para Ameérica Latina y el Caribe (CEPAL) y
de la Organizacion Iberoamericana de Juventud (OlJ). Lidera el ranking latinoamericano
y se ubica en el puesto once del mundo en desarrollo juvenil, ya que aborda de manera
estratégica la atencion a la nifiez , la adolescencia y la juventud, incluso mas alla de sus
capacidades y posibilidades econdmicas, donde incluye una cobertura sanitaria gratuita y
accesible.® No obstante, la fecundidad adolescente resulta en la realidad cubana un
asunto aun por resolver, desafio que se complejiza al ser un fenémeno multifactorial,
multidimensional y que demanda acciones que no solo sean responsabilidad del sector

salud.
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Tomando en consideracion la relevancia de la tematica expuesta con anterioridad, en el
presente estudio se propone como objetivo general: caracterizar algunas particularidades
sociodemogréficas y de la maternidad de madres adolescentes de nifio/as menores de
un afo pertenecientes al municipio de Cumanayagua en el periodo- septiembre a mayo
del afio 2014.

METODO

Se realizé una investigacion descriptiva de corte transversal, en los consultorios
pertenecientes al area urbana del municipio de Cumanayagua, provincia Cienfuegos, en
el periodo septiembre del 2013 a mayo del 2014, con madres adolescentes de nifio/as
menores de un afo de vida atendidos por el Programa Materno Infantil . El estudio se
corresponde con un enfoque cuantitativo de la investigacion y se complementa con el

analisis cualitativo de los datos (convergencia de paradigmas).

Se trabajo con el universo de 35 madres adolescentes de 15 a 19 afios de edad, quienes
se caracterizaron por la ausencia de trastornos psiquiatricos limitantes para participar en la
investigacion a nivel psicotico, defectual, neurético y en el funcionamiento intelectual;

ademas estuvieron de acuerdo para participar en la investigacion.

Se operacionalizaron las variables sociodemogréficas de la madre: edad, desercion

escolar y convivencia.

Variables de la maternidad: hijo deseado, tipo de parto, nacimiento del hijo, salud fisica

percibida, salud psicologica percibida, apoyo familiar percibido para el cuidado de su hijo.

Los métodos de nivel teérico empleados fueron el histérico - l6gico, deductivo - inductivo,
sistémico - estructural y analitico - sintético. De nivel empirico se utiliz6 un formulario de
datos sociodemograficos (para obtener informacion sobre variables sociodemograficas),
el analisis documental (para obtener informacion sobre algunas particularidades del
embarazo, parto, nacimiento del hijo, segun variables declaradas en el estudio, a partir
de historias clinicas y hoja de registro de datos de las historias clinicas del Programa de
Atencion materno- infantil del seguimiento en consulta) y una entrevista semiestructurada

(para obtener informacién sobre el proceso del embarazo y maternidad)
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Se tuvo en cuenta los aspectos éticos y juridicos en la obtencion de la informacion,
partiendo del principio de justicia social y respeto a las diferencias. Fue requisito para la
realizacion del estudio el consentimiento informado de la Direccidon Municipal de Salud
Pulblica, de las madres adolescentes y de sus padres o tutores legales. Se emplearon
tres sesiones de trabajo para la recogida de datos, segun las caracteristicas de cada

paciente y su estado. El proceso de aplicacion se desarrolld en el hogar de las pacientes.

La informacion se proces6é en la base de datos del paquete estadistico SPSS 15.0
(Statistical Package for the Social Sciences) para Windows, se utilizaron tablas de

frecuencia y porcientos haciendo uso de la estadistica descriptiva.
RESULTADOS
Variables sociodemograficas

En el universo de madres adolescentes estudiadas la distribucion segun edad se
enmarcé entre los 16 afios hasta los 19 afios, predominando las féminas de 18 afios

(45,7%), seguidas de las de 19 afos (28,6%) para una media de edad 17,89 afios.
La desercion escolar registro cifras elevadas: 68,6% habian abandonado los estudios.

Se evidencié que ambos padres son las figuras que conviven con mayor frecuencia con

las madres adolescentes, en tanto estas se encuentran con o sin pareja (tabla).

Tabla Distribucidén segun convivencia de las madres adolescentes

Familiares convivientes Frecuencias Porcentajes (%)

Padres, pareja e hijo/a 11 31.4
Padres e hijo/a 10 28.6
Pareja e hijo/a 9 25.7
Madre, pareja e hijo/a 2 5.7
Madre e hijo/a 1 2.9
Abuelos e hijo/a 1 2.9
Abuela e hijo/a 1 2.9

n=35 Fuente: formulario, historia clinica
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Variables de la maternidad

El estudio arrojo que en la variable hijo deseado de las 35 madres en estudio, la tercera

parte de las adolescentes, 25 (71%) refirieron que sus hijos fueron deseados. (Grafico)

Gréafico 1- Distribucion de frecuencias segun tipo de parto y nacimiento de los

hijos en las madres adolescentes en estudio.
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n=35 Fuente: historia clinica, entrevista semiestructurada.

Fue caracteristica la ocurrencia de nacimientos a término, partos eutécicos (vaginales

naturales o espontaneos).

En las variables salud fisica percibida y salud psicoldgica percibida por las madres
estudiadas en relacion consigo mismas, se destacé que las madres se percibieron con
buenos estados de salud fisica y psicoldgica, siendo discretamente mayor la percepcion
positiva del estado psicolégico. En la salud psicolégica el 80% la percibieron buena y el
20% regular. En la salud fisica percibida el 77,1% la estimaron como buena, el 17,1%

regular y el 5,7% como mala.

El apoyo familiar percibido para el cuidado de su hijo es una variable donde el
91,40% de las adolescentes madres se sintieron apoyadas por sus familiares para el
cuidado de sus hijos y solo tres de las féeminas (el 8,60%) no lo registraron.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La poblacién de estudio contemplé respecto a la edad, una mayor representatividad de
madres adolescentes en la etapa tardia. Estos resultados coinciden con estudios
internacionales y nacionales ® " donde las mujeres iniciaron la maternidad mayormente

a los 18 afnos de edad.

La actitud de una embarazada frente a la maternidad y a la crianza de su hijo, estard muy
influenciada por la etapa de su vida por la que transita y, si es realmente una adolescente
aun, necesitara en el campo de la salud mucha ayuda del equipo especializado, que
aborde el tema desde un angulo interdisciplinario durante todo el proceso, incluso el

seguimiento y crianza de su hijo durante sus primeros afios de vida.

La desercion escolar en la presente investigacion tuvo un papel preponderante, mas de
la mitad de las adolescentes habian abandonado los estudios. Estos resultados se
corresponden con varios reportes investigativos internacionales donde las cifras de

abandono de la educacién formal oscilaban entre el 50% y 70%. *°

Se hace referencia en la literatura revisada a que las adolescentes presentan mayores
perspectivas educacionales, laborales y planes futuros, en relacion a las que se

embarazan o ya son madres.’ *°

Los jovenes que asisten a la escuela de forma regular tienen menores probabilidades de
ser padres o madres precoces a diferencia de los que asisten irregularmente. Una joven
madre debe ejercer el papel de madre al mismo tiempo que el de estudiante, duplicando,
en muchas ocasiones, su actividad, lo que le exige una madurez psicologica y personal
gue todavia no ha alcanzado, por lo que no deben de sorprender los estudios que
demuestran que son pocas las madres adolescentes que posteriormente logran continuar
los estudios. Desde que se comenz6 a dar importancia a la repercusion negativa que en
lo social causan el embarazo y la maternidad precoz en la adolescencia, la interrupcion
de los estudios ha sido uno de los indicadores que se ha mantenido estable; lo que
influye negativamente en el desenvolvimiento futuro de la adolescente. Se pudiera

pensar ademas, que el abandono escolar no solo es una consecuencia del embarazo en
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adolescentes escolares, sino que juega un papel muy importante en las conductas de
autocuidado y de cuidado con el hijo en sus primeros afos de vida.

La convivencia con ambos padres o0 alguno de estos fue caracteristica en 24 de las
madres investigadas, destacdé ademas que 22 adolescentes convivian también con su

pareja. En resumen mas del 50% convivian con su pareja o con esta y sus padres.

Diversos estudios han demostrado que el embarazo en las adolescentes que mantienen
vinculos de pareja registra mayores porcentajes de convivencia con parejas en uniones

consensuales o libres y/o con algan progenitor. *

Aln cuando en el estudio que se presenta solo el 5,7% eran solteras y convivian con sus
progenitores (a diferencia de otros estudios donde los porcentajes de madres
adolescentes enfrentando el embarazo solas son superiores) se asemejan en que estas
adolescentes solas tienden a vivir con su familia de origen, enfrentando la ausencia e

irresponsabilidad de los padres del bebé.*> 3

Este fendmeno de adolescentes llamadas “madres solteras”, en cuyo marco los varones
(adolescentes y adultos) suelen ser padres y parejas ausentes que no se responsabilizan
por los hijos que procrean, aumenta la presion econémica y de cuidado de los

progenitores de las adolescentes entorno a estas y su descendencia.

Los adolescentes observan y son conscientes que su cuerpo se transforma y adquiere
capacidades adultas en dos sentidos como via de procreacién y como via de disfrute
sexual y de atraccién fisica sexual para otras personas. Esta transformacion corporal
unida al desarrollo psiquico que va alcanzando, da origen a lo que se denomina
sentimientos de adultez o la necesidad de ser y comportarse como los mayores, de
reproducir sus conductas lo que trae aparejado el desarrollo de intereses referidos a las
cuestiones de la vida sexual, de pareja, familiar y reproductiva; estos, avidos de la
independencia y la autodeterminacion, de tomar las riendas de su vida sexual y general,
de asumir posturas independientes a los adultos, con frecuencia por su poca madurez se
ven imposibilitados de alcanzar estos objetivos pero desarrollan comportamientos de
riesgo de cara a la sexualidad e improductivos y superficiales en los vinculos de pareja
gque establecen.
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En los casos de la investigacion que se presenta donde las madres adolescentes
conviven con su pareja y padres, pudiera considerarse como un factor protector, dado
gue se han descrito multiples beneficios derivados del hecho de mantener una relacion
de pareja en el transcurso de la experiencia de maternidad. Especificamente, se ha
encontrado que las madres adolescentes que reciben apoyo de una pareja manifiestan
tener una mayor satisfaccion con su vida y una mayor autoestima, asi como menor
malestar y depresion. No obstante, la maternidad en la adolescencia resulta preocupante
por la gama de peligros que pueden afectar tanto al binomio madre- hijo, como a la
generacion precedente: los padres de los adolescentes, que suelen actuar como apoyo

ante las dificultades que implica la crianza para ellos.

En cuanto a la deseabilidad del hijo la investigacion arrojé resultados que se aproximan a
los registrados en adolescentes colombianas (67,7%)." Sin embargo, en la revisién
realizada de la literatura internacional y nacional, pese a que existen variaciones segun el
entorno sociocultural analizado, la mayoria de los reportes clasifican altos porcentajes de

embarazos francamente no deseados (entre un 60 y 90 %). *°

De lo anterior se puede pensar en las posibles implicaciones que tiene para estos
pequefios el hecho de ser indeseados por sus padres, puesto que podria ser una de las
principales causas del aumento de conductas que frenan su desarrollo arménico, como el

maltrato infantil.

Con respecto a este tema, Miller, Sable y Cizmadia afirman que por décadas se ha
asumido que un embarazo deseado suele tener resultados mas positivos en los padres,
la pareja y como consecuencia en el hijo deseado. Adicionalmente, manifiestan que la
capacidad adaptativa de los padres, sobre todo de las madres, de nifios no deseados, se
ve seriamente afectada debido a que aluden tener sentimientos negativos. Esto se
aprecia antes del nacimiento en donde la madre no desarrolla un buen vinculo de apego

con el feto, lo que luego, se ve reflejado en la relacién que se establece entre ambos.*

Luna de las Casas hace referencia a que cuando una madre no desea su hijo desde el
comienzo y se encuentra poco satisfecha, descuida usualmente su embarazo y trae

serias afectaciones en la autoestima materna desde el principio, lo que puede seguir
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impactando el vinculo futuro de la madre con su bebé, lo cual a su vez afecta

negativamente la percepcion de la madre sobre su habilidad materna**

Pueden ser multiples las causas por las que los resultados de la investigacion que se
discute no coinciden con esta literatura documentada. Una de las razones por las cuales
se aprecia un porcentaje tan alto de hijos deseados en la investigacion pudiera estar
relacionado con el hecho que se le interroga sobre el asunto ya cuando sus hijos han
nacido y llevan bajo su cuidado meses, donde una afirmacion de la no deseabilidad del
nacido pudiera ser generador de malestar en ellas al recordar o reconocer que su hijo no
fue deseado, pudieran estar operando mecanismos inconscientes como el olvido
selectivo o la negacidn para protegerse de estos estados y pensamientos desagradables,
otro factor pudiese estar relacionado con el predominio de adolescentes que se
encuentran en la fase tardia, las cuales estdn mas proximos a la adultez joven y con el
hecho de que hoy en dia han ido cambiando a nivel familiar y social las valoraciones en
relacion a que una adolescente en estas edades se embarace donde ya no se visibiliza
como lo peor que pudiera suceder tanto a la familia como a la joven En el pasado, al
respecto se hacia todo lo posible por ocultarlo, en estos momentos puede que la noticia
de que una adolescente esté embarazada, tome por sorpresa y se visibilice de forma
negativa, pero luego esta reaccion se va a reemplazar en la mayoria de los casos por la

felicidad de la llegada de este nuevo ser.

En relacién con el tipo de parto y nacimiento del hijo los resultados muestran que en el
74,3% de las parturientas adolescentes ocurrieron partos vaginales naturales (partos
eutocicos) y en el 25% se efectuaron partos por cesarea (partos distdcicos). Los
nacimientos fueron en el 88,6% a términos y el 11,4% pretérminos. Estos resultados se
asemejan a otras publicaciones, donde la via vaginal es la indicada, considerando que la

cesarea contribuye al aumento del nacimiento pretérmino®®

y fueron contrarios a lo
informado por Islas y colaboradores™® para quienes la via abdominal es la preferida para

la atencion de las madres adolescentes.

Varios investigadores afirman, que madres que han dado a luz por cesarea muchas
veces pueden experimentar sentimientos negativos hacia el embarazo, suelen sentirse

deprimidas y ansiosas.** Posiblemente esto puede deberse a que una cesarea le hace
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sentir a la madre que su cuerpo no es lo suficientemente poderoso como para dar a luz a

un hijo y esto le provoca una serie de sentimientos negativos.

Los riesgos biologicos durante esta etapa, se acrecientan cuando el embarazo tiene
lugar en la adolescencia temprana, antes de que la joven cumpla tres afios de edad
ginecoldgica (afios contados a partir de que tuvo su primera menstruaciéon). Sin embargo,
el embarazo en la adolescencia tardia desde el punto de vista biologico, puede
transcurrir en optimas condiciones porque el organismo desde esta dimension estd mas
preparado; no asi en la dimensidon psicoemocional y para el desarrollo de sus

formaciones personoldgicas.

Lo anteriormente expuesto junto al hecho de que de manera particular en Cuba, se ha
desarrollado e implantado un Programa Nacional de Atencion Integral a la Salud de la
poblacion adolescente, de igual forma se han creado unidades especiales para su
atencion en los diversos establecimientos de salud, asi como también se ha desarrollado
a todo lo largo y ancho del pais un sistema integral de servicios dedicados a la atencion
en Ginecologia Infanto- Juvenil y Salud Reproductiva del Adolescente, son argumentos
gue pudieran estar incidiendo en los resultados favorables obtenidos en relacién a las
variables tipo de parto y nacimiento del hijo.

Los estados de salud fisica y psicolégica percibidos por las madres adolescentes
estudiadas, como tendencia fueron favorables. Solo el 5.7%, refirid6 que su estado fisico
se vio afectado por sufrir de nduseas durante el embarazo por lo que tuvieron que
necesitar de farmacos para controlar estos sintomas, otras expresaron que se vieron
afectadas fisicamente por debutar con enfermedades gestacionales como la hipertension
y la Diabetes Mellitus o de necesitar de ingresos extrahospitalarios en hogares maternos
por presentar amenaza de aborto o parto prematuro; en sentido general mas de la mitad

del universo expresé sentirse con buen estado psicolégico y fisico.

El impacto de la fecundidad adolescente en la morbilidad clinica durante el embarazo es
muy variable.™ *° El registro de la morbilidad en el control prenatal es deficiente en casi
todos los paises de la region y por lo tanto no se tiene una evidencia registrada mas
objetiva. La informacion es de pequefios estudios de seguimiento y de la experiencia

clinica. Se ha declarado en la literatura como principal factor para la ocurrencia de
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gestacion prematura, hipoxia grave, bajo peso y peso insuficiente del recién nacido; la
atencién sanitaria recibida y un nimero de consultas en el embarazo por debajo de
siete;® variable que hubiese sido muy oportuno tener en cuenta por las autoras en la
investigacion y que resulté una limitante del estudio su no consideracion, conociéndose
del seguimiento protocolizado y sistematico que se realiza en Cuba con las embarazadas

y su posible incidencia en los resultados obtenidos.

La futura madre adolescente se enfrenta a una gravidez con las incertidumbres que esta
origina, se preocupa por los cambios que ocurren en su cuerpo en una etapa en que
asume su nueva imagen corporal, teme al parto y se angustia por los comportamientos
del padre que, con frecuencia, también es adolescente; a ello se suma tener que
abandonar a su grupo de iguales, interrumpir los estudios y quizas no poder continuarlos,
dejar de divertirse, atender a su bebé y amamantarlo cada vez que lo requiera, entre
otros aspectos que pueden favorecer la presencia de malestar psicolégico, estrés, fatigas

y desinterés.

La literatura revisada apunta a que las madres normalmente experimentan cierta
ansiedad y aprehensién con respecto a toda la responsabilidad que deben asumir, como
ocurre, sobre todo, con madres de recién nacidos. Sin embargo, Bibring y posteriormente
Brazelton, sugieren que la habilidad de las madres para lidiar con estos sentimientos y la
capacidad para adaptarse a esta nueva crisis esta fuertemente relacionada con “como se

sienten ellas” con respecto a su habilidad para cuidar a sus bebés.?

Blau encontré dos factores que se relacionan positivamente con la adaptacion materna:
por un lado, el sentirse y verse bien antes y después del embarazo, y por el otro, la falta
de preocupaciéon por los cambios que sufre el cuerpo después del parto. Investigadores
encontraron que las madres que se sentian bien con su cuerpo antes del embarazo,
solian sentirse bien emocionalmente a lo largo de este periodo; no obstante, ocurria lo

contrario si las madres no se sentian bien con su cuerpo, antes del embarazo.?

Parece ser que la percepcion que tenga la madre con respecto a su estado salud
psicoldgico y fisico est4 intimamente relacionada con las habilidades para cuidar su hijo,
segun se evidencia en la literatura revisada; estos resultados abren un campo para

futuras investigaciones sobre el tema
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En esta investigacion se expone solo la percepcion que sobre la salud fisica y psicologica
tienen estas adolescentes, lo cual a juicio de las autoras pudiera ser una justificacién de
la poca presencia de morbilidad. Estas adolescentes pudieran no percibir las situaciones
de riesgo y seriedad presentes ante su condicion, no poseer criterios de amenaza altos
gue correspondan con los criterios médicos y por ello minimizar, no recordar o negar la
presencia de eventos negativos, las afectaciones en su salud fisica y psicolégica. Una
imagen de la salud no bien estructurada unido a su inmadurez emocional y a una vision
globalizada de sus circunstancias de vida pudiera haber contribuido a estos resultados.
Resulta esta limitante del estudio una invitacion a indagar sobre la relacion entre las
enfermedades concomitantes en el embarazo y maternidad y la percepcion que estas
adolescentes tienen sobre ello. Desde el sentido comun se deduce que si no se perciben
con riesgos, las conductas de salud, el autocuidado y la responsabilidad ante el

seguimiento médico durante y después del embarazo pueden ser minimizados.

Otro factor que pudiera estar incidiendo en estos resultados se reitera esta vinculado con
la organizacion de los servicios de salud en Cuba, donde se le brinda una atencion de
calidad gratuita a las embarazadas a través del Programa Materno - Infantil que se
organiza y ejecuta en todos los niveles de atencion a la salud; donde las embarazadas y
paridas adolescentes constituyen una poblacion priorizada en la atencion, para las cuales

no se escatiman esfuerzos para el cuidado y mantenimiento de su salud.

Las autoras de la investigacion consideran que a medida que va pasando el tiempo del
embarazo y del parto, las madres se van sintiendo mejor fisicamente y, por tanto, sus
cuerpos dejan de ser una preocupacion de peso. Es importante mencionar que mientras
existan cambios y malestares fisicos, el individuo siempre se va a ver forzado a dirigir
gran parte de su atencion hacia si mismo, en tanto, se trata de la propia supervivencia.
Una vez que los cambios y malestares fisicos han desaparecido o disminuido, la atencion

asi liberada puede volcarse hacia un otro, en este caso, el bebé.

Un dato muy favorable de las madres adolescentes participantes del estudio lo constituy6
el hecho de que la mayoria percibiera apoyo familiar para el cuidado de su hijo.

Contar con el apoyo del padre del nifio y de agentes como la familia o las instituciones,
constituye para las adolescentes una base fundamental de su competencia materna. En

La Paz, Bolivia, estos hallazgos se confirman en un estudio que compara a embarazadas
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adolescentes con jévenes no gestantes, donde se encontré que las embarazadas sentian
menor apoyo de sus padres, y tenian mayores conflictos con ellos, y en el cuidado de

sus hijos.’

Por otra parte, Marina Padilla en su investigacion encontré que el 73% de madres
adolescentes perciben que cuentan con la ayuda y compafia de familiares. Apunta la
investigadora que a pesar de que el 43% de los padres reaccionaron inicialmente con
enojo ante la noticia del embarazo, la mayoria de las encuestadas (77%) cuenta con su

apoyo al momento del nacimiento del bebé.*®

En una investigacion realizada en Cuba por Ulloa Aguiar, prevalece en las madres
adolescentes, el apoyo social econémico en el 73,3 %, de ayuda en el hogar en el 53,3
%, y se considera insuficiente el apoyo educativo, que se comporta en un 1,3%.

Toda esta evidencia tiende a avalar la hip6tesis de que un mayor apoyo social o familiar
estaria relacionado con una menor probabilidad de embarazarse durante la
adolescencia, atendiendo a que la adolescente se encuentra mejor orientada, lo que
condiciona ademas que sus proyectos de vida se centren en esta etapa en el logro de
una carrera o profesion que le garantizara mas adelante el enfrentamiento de una
maternidad responsable y con mucha mayor madurez fisica y metal. En tanto, cuando la
opcion presente sea el nacimiento de un hijo, el sentirse apoyadas para el cuidado de
sus descendientes, condiciona la presencia de mejores actitudes y habilidades en la

adolescente para el cuidado de su bebé, aun cuando estas sean insuficientes.

El uso de diferentes metodologias y las caracteristicas regionales dificultan la
comparacion de varios aspectos tratados en la investigacion que se presenta, pero
resulta notorio a juicio de las autoras, que si bien el embarazo y la maternidad en la
adolescencia tiene serias repercusiones para su vida y la de su hijo, los resultados
mostrados estan favorecidos y pueden ser potenciados por la presencia en Cuba de un
Sistema de Salud Publica con una vision intersectorial y multidisciplinaria de la atencion a
la salud con niveles de participacion en lo individual, familiar, comunitario y social; que
prioriza una politica de promocién sanitaria dirigida a los adolescentes, evidenciada
principalmente en uno de los niveles de atencion del Ministerio de Salud Publica: la
Atencion Primaria de Salud y su programa Materno - infantil.
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CONCLUSIONES

La maternidad en la adolescencia tiene serias implicaciones para la vida de la madre y su
hijo, mas en opinion de las gestantes que conformaron la muestra, pertenecientes al
municipio Cumanayagua de la provincia de Cienfuegos, su concrecion satisfactoria en la
etapa tardia de este periodo de la vida, esta determinada por la presencia de una pareja
estable, la convivencia con los padres, el contar con el apoyo familiar para el cuidado del
hijo, a lo que se suma el hecho de que el nacimiento haya sido a término, en parto

eutocico y la percepcion de buenos estados de salud fisica y psicolégica.

La recurrencia de la desercion escolar como resultado, demanda el disefio y aplicacién
de estrategias de intervencion educativa con el proposito de mejorar la preparacion de
estas adolescentes para un abordaje responsable de la maternidad, para lo cual se parte
del presupuesto de que el mejor tratamiento de este problema de salud lo constituye la
prevencion del embarazo en esta etapa. Ello contribuye al despliegue de proyectos de
vida que, a largo plazo, garanticen una madurez fisica y psicoldgica solida para enfrentar

con condiciones estables la maternidad futura.
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