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Resumen

El objetivo de este estudio es identificar la existencia de relaciones funcionales entre las
caracteristicas de las redes personales, el apoyo social y la resiliencia de una muestra de 50
adolescentes gestantes, residentes en la ciudad de Barranquilla (Colombia). A través de un
estudio empirico, transversal basado en un disefio correlacional simple, la investigacion
permitio detectar, las composiciones de las redes personales de las adolescentes evaluadas,
describiendo las caracteristicas sociométricas de estas redes, junto con las variables de este
estudio. Se evidenciaron niveles significativos en el grado nodal, y la cercania, a diferencia
de la densidad, en el analisis del apoyo percibido y recibido se evidencio bajo nivel en las
areas de asistencia fisica y apoyo material. Finalmente se realiz6 el andlisis de la resiliencia,
entre las cuales se hallaron, niveles reducidos, en la identidad y el pragmatismo, y las
variables satisfaccion, modelos y aprendizaje, fueron las de menor desempefio.

Palabras clave: redes sociales, apoyo social, resiliencia y adolescentes gestantes.

Abstract

The objective of this study is to identify the existence of functional relationships between
the characteristics of personal networks, social support and the resilience of a sample of 50
pregnant adolescents, residing in the city of Barranquilla (Colombia). Through an
empirical, cross-sectional study based on a simple correlational design, the research
allowed to detect the compositions of the personal networks of the adolescents evaluated,
describing the sociometric characteristics of these networks, together with the variables of
this study. Significant levels were evidenced in the nodal grade, and the proximity, as
opposed to density, in the analysis of perceived and received support was evidenced at a
low level in the areas of physical assistance and material support. Finally, the analysis of
resilience was carried out, among which were, reduced levels, in identity and pragmatism,
and the variables satisfaction, models and learning, were the ones with the lowest
performance.

Keywords: social networks, social support, resilience and pregnant adolescents.
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El embarazo no deseado o a temprana edad en las adolescentes es una problematica social
(ICBF, 2015) que puede afectar tanto la salud de la madre como la del bebé; también tiene
implicaciones psicosociales negativas para la madre como desescolarizacion, falta de

oportunidades laborales, conflictos familiares, entre otras.

En las adolescentes que afrontan esta situacion es importante identificar la existencia de
relaciones funcionales en el entorno social, asi como los aportes psicoldgicos se generan, a partir
de la asistencia material, emocional e informativa, con el fin de identificar la manera en que estas
variables influyen en realidad psicosocial de las adolescentes gestantes. Por esto, el objetivo de
esta investigacion se enfoca en identificar las caracteristicas de las redes personales, los
mecanismos de apoyo Yy habilidades resilientes en un grupo de adolescentes con embarazo
temprano. El presente estudio se baso en la seleccién de una muestra de 50 adolescentes de la

ciudad de Barranquilla, las cuales fueron evaluadas bajo un estudio correlacional simple.

En este documento se discute acerca de la composicion y estructura de las redes
personales de las adolescentes y como las redes aportan recursos del apoyo, considerando tanto
el apoyo percibido como el recibido. Ademas, se analiza la resiliencia de estas jovenes madres y
su relacion con las consabidas propiedades de sus redes. Se discuten los resultados principales
demostrando que el embarazo en la adolescencia es una problematica no superada, que trae
consecuencias positivas y negativas para el bienestar de las evaluadas. Finalmente, se proponen
nuevas lineas de estudios sobre las estrategias y mecanismos de importancia y potencialmente
efectivas para impactar la calidad de vida de las adolescentes gestantes y futuras madres

adolescentes.
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1. Justificacion

En las ultimas décadas, las investigaciones en torno a la mujer han incrementado (Azaola
Garrido, 2008), lo que da cuenta de la importancia de abordar los diferentes fenémenos que
afectan a las mujeres de diferentes edades y grupos sociales; temas como la violencia sexual, la
vida en condiciones de privacion de la libertad, los derechos sexuales de la mujer, entre otros,
han llamado la atencidn de los investigadores sociales con el fin de ofrecer aportes que permitan
la creacion de politicas que fortalezcan la perspectiva de género en la sociedad (Paredes, Mufioz

& Arrigoni, 2018).

Un tema de mucha relevancia, que no pierde vigencia por su impacto social, es el
embarazo en la adolescencia, al cual se le considera como un problema de salud publica que
desencadena consecuencias sociales y econdmicas, ya que estd relacionado con la pobreza, la
desercidn escolar y la falta de oportunidades (Asociacion Probienestar de la Familia Colombiana
[Profamilia], 2015). También causa efectos nocivos en la salud y el bienestar de la madre y sus
hijos, la mayoria relacionados con la exposicion de las adolescentes a las muertes maternas y a

los abortos inseguros (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar [ICBF], 2015).

La Organizacion Mundial de la Salud —OMS— (2018), a través de un reporte
descriptivo sobre el embarazo adolescente, sefiala que, en las Estadisticas Sanitarias Mundiales
de 2014, la tasa media de natalidad mundial registrada entre adolescentes de 15 a 19 afios fue de
49 por 1000 adolescentes. Las tasas nacionales oscilaron de 1 a 299 nacimientos por 1000

jovenes, siendo las mas altas las del Africa Subsahariana. En el caso colombiano, segin las
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Estadisticas Vitales del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE, 2015),
desde el afio 2008 hasta el afio 2014, nacieron 4.729.258 nifios y nifias, siendo el 23.4 %, esto es,
1.107.144, hijos de madres con edades entre 10 y 19 afios. Al analizar el nimero de bebés
nacidos de madres cuyas edades oscilan entre 10 y 14 afios, se encuentra que Bogota tiene el
mayor numero de casos (417), seguido por Medellin (232), Cartagena (186), Cali (177) y
Barranquilla (162), mientras que aquellos bebés con madres entre 15 y 19 afios, nacieron en su
mayoria en Bogota (16.800), seguido por Medellin (5.692), Cali (4.807), Barranquilla (4.473) y

Cartagena (3.893) (ICBF, 2015).

El embarazo en la adolescencia tiene consecuencias sociales y econdmicas negativas
tanto para las jovenes, como para su entorno familiar y comunitario; con frecuencia, las menores
se ven obligadas a dejar la escuela, esto hace que las adolescentes no cuenten con aptitudes y
oportunidades para encontrar un buen trabajo. En este sentido, empiezan los conflictos
familiares, cambio de proyecto de vida, discriminacion, matrimonio servil o a temprana edad,
reduccién de ingresos y pobreza, al tiempo que desestimula la productividad y el crecimiento

econdmico de una sociedad (Organizacion de las Naciones Unidas —ONU—, 2010).

Vale decir que la investigacion ha tenido un enfoque tradicionalmente basado en el
analisis de los efectos negativos de situaciones como las citadas, pero en un sentido general en
ciencias sociales, y en psicologia en particular, es menor el enfoque cientifico que resalta las
potencialidades de las mujeres ante la adversidad, que el peso mismo de esta ultima sobre el
desarrollo (Vera, 2006). En este estudio en particular, destacan dos elementos, el primero, el

interés centrado en el fendmeno del embarazo en mujeres adolescentes, y el segundo, una
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perspectiva positiva (Seligman & Csikszsntmihalyi, 2000); que se basa en el analisis de
habilidades resilientes y su posible relacion con las caracteristicas de sus mecanismos de apoyo

social proveidos en sus redes personales de interaccion.

La perspectiva positiva considerada en este estudio, se focaliza en la investigacion acerca
de los procesos de interaccion social (redes personales) y busqueda de apoyo de las adolescentes
gestantes, como medida de amortiguacion de una situacion que le expone a problemas sociales
ya descritos, asi mismo, implica la importancia de analizar en qué medida estas jovenes cuentan
con habilidades personales (resiliencia) para la superacién de su situacion adversa, y la
interrelacion entre sus recursos psicologicos y los que existan en su mundo de interacciones

sociales.

La literatura especializada resalta que las redes personales contribuyen a la generacion de
apoyo para mejorar la calidad de vida de una persona (Maya-Jariego, Martinez & Garcia, 1999);
los lazos o vinculos con otras personas facilitan el acceso a recursos de soporte social, 1o que
puede servir de elemento protector para hacer frente a situaciones adversas (Aranda & Pando,
2013). De este modo, las redes personales, la resiliencia, el coraje, entre otros, pueden ser

mecanismos que le posibilitan al ser humano adaptarse, generando fuerza y virtud.

Este estudio, en lugar de enfocarse en la identificacion de problematicas experimentadas
por la gestante adolescente, busca estudiar sus mecanismos de apoyo social, las propiedades
relacionales de sus redes y la interaccion de estas variables con sus habilidades de resistencia

psicoldgica o de resiliencia, la cual es una forma de adaptacion exitosa de las personas que se ha
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visto expuesto a factores de riesgo (Garcia & Dominguez, 2013), como sucede con las

adolescentes.

2. Marco teérico

2.1 La problematica psicosocial del embarazo adolescente

La adolescencia es una etapa fundamental del desarrollo de todo ser humano, su vivencia
implica atravesar por diferentes cambios tanto fisicos y biolégicos, como psicoldgicos, sociales y
cognitivos (Ministerio de la Proteccidén Social, Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

[UNFPA] Colombia, 2014), los cuales marcaran el desarrollo de la vida futura de las personas.

En esa experiencia de cambios, que son complejos y demandantes de las habilidades
adaptativas del menor, con frecuencia los adolescentes se ven expuestos a ciertos riesgos, como
el consumo de sustancias psicoactivas, el padecimiento de infecciones de trasmision sexual o los
embarazos no deseados. En esta realidad, la familia, los amigos y el entorno social influyen
significativamente en la toma de decisiones de los jovenes, por eso es necesario que estos tengan
un lazo fuerte con sus padres o con un adulto significativo, de quienes puedan recibir apoyo a la

hora de tomar sus propias decisiones (UNFPA Colombia, 2014).

Uno de los problemas sociales que cominmente afecta a los adolescentes es el embarazo
no deseado y a temprana edad, en gran medida porque es precisamente en la adolescencia cuando

se inicia la vida sexual (Aleman, Insfran & Castillo, 2018). De acuerdo con los datos de la
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Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS) (Profamilia, 2015), en Colombia 17 % de las
mujeres de 13 a 19 afios tuvo su primera relacion sexual antes de los 14 afios; en 20 % de estos
casos el encuentro coital fue con una pareja seis o nueve afios mayor y en 19.6 % con una pareja
10 afios mayor. Las tasas correspondientes a las diferencias de edad alertan sobre el abuso de
poder que vulnera la capacidad de decision (Profamilia, 2015). Adicionalmente, 66 % de las
adolescentes no quieren el embarazo porque contaban con otro proyecto de vida, que no incluia

ser madre en esa etapa de la vida (ICBF, 2015).

Con frecuencia, los adolescentes no estan debidamente preparados para el desarrollo de
una sexualidad responsable basada en la planificacion o la contracepcion, de hecho, la mayoria
de los adolescentes no utilizan métodos anticonceptivos a la hora de tener sexo, tanto por la falta
de recursos econémicos para adquirirlos, como por la ausencia de una educacion sexual bien
constituida (UNFPA Colombia, 2014). Los embarazos no planeados estan asociados con el
desconocimiento o el uso inadecuado de metodos anticonceptivos, o con la vulneracion al
derecho a la informacién para el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos (Profamilia,

2015).

Especialmente problemaético es este fendomeno para las mujeres, en tanto que asumir la
gestacion a temprana edad interfiere con su normal desarrollo e incluso plantea retos para su
salud. De acuerdo con los datos ofrecidos por el Ministerio de la Proteccién Social (MPS) y
UNFPA Colombia (2014), 30 % de las mujeres entre 13 y 19 afios del pais habian estado alguna
vez embarazadas, mientras que 23 % ya habian sido madres y 7 % estaban embarazadas de su

primer hijo. El informe de estos organismos revel6 que se trata de una situacion mas
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frecuentemente observada en las comunidades pobres de estratos 1 y 2 en comparacion con el

promedio nacional, en dichas comunidades, dos de cada tres jovenes de 19 afios ya eran madres.

En relacién con el comportamiento de los nacimientos en el afio 2014, fueron en total
659.202, de los cuales 21.5 % fue de madres entre los 15 y 19 afios, mientras que 1 % fueron
nifios y nifias con madres entre los 10 y 14 afios. A pesar de la reduccion en la fecundidad en
nifias y adolescentes en Colombia, alin preocupa que desde el afio 2008 al 2014, han nacido
1.041.103 nifas y nifios, cuyas madres tenian entre 10 y 19 afios, y 45.842 tuvieron madres entre
10 y 14 afios, cifra que mantiene las alarmas a las autoridades, las familias y a la sociedad en

general (ICBF, 2015).

Por su parte, la ENDS (Profamilia, 2010), revel6 un aumento de la cantidad de mujeres
que inicid su vida sexual antes de la mayoria de edad, pasando de 46.2 % en 2005 a 50.3 % en
2010. Los resultados de la encuesta sefialan un aumento sostenido de los nacimientos en la
poblacién adolescente, de manera que la tasa de fecundidad en mujeres menores de 20 afios
crecié de 70 nacimientos por cada mil mujeres en 1990, a 90 en 2005, y posteriormente se fijo en
84 nacimientos por cada mil mujeres en 2010; este dato es preocupante en tanto representa una
cifra mayor a la tasa de nacimiento en mujeres en edad reproductiva, la cual es de 74 por cada

mil mujeres (ENDS, 2010; De cero a Siempre, 2013).

Notoriamente, el embarazo en adolescentes en Colombia es un problema que reviste
gravedad, tanto por la elevada tasa de natalidad en menores, como por las secuelas psicosociales

que este fendmeno puede acarrear. EI embarazo temprano comporta una serie de situaciones de
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riesgo para las adolescentes, por un lado, con frecuencia se exponen a problemas de salud e
incluso riesgo para su vida, especialmente entre quienes son mas jovenes (10 a 14 afios), dado
que su composicion fisica ain no esta completamente preparada para la gestacion, 1o que pone en
riesgo su integridad y la de su hijo (Noguera & Alvarado, 2012); también conduce al aumento de
las tasas de aborto, problemas en la formacion fisica y el desarrollo cognitivo del bebé, entre
otros problemas fisicos y de salud (Mendoza, Claros & Pefiaranda, 2016). Del mismo modo,
psicosocialmente (enfoque de interés para este trabajo), son numerosas las secuelas adversas del
embarazo temprano, dado que con frecuencia conduce a la interrupcion de los estudios formales
obligatorios, trayendo como consecuencia la desescolarizacién, a esto se suma el sufrimiento de
exclusion, sefialamiento social y el padecimiento de problemas relacionados con la desigualdad
de género, amén de las problematicas econdémicas, familiares y relacionales que suele

experimentar la adolescente embarazada (Profamilia, 2015).

Ante estas condiciones, resulta esencial contar con mecanismos de apoyo que permitan a
la adolescente el afrontamiento de la adversidad que experimenta, el manejo de la crisis que
representa su nueva situacion y la superacion de necesidades psicologicas y materiales. En tal
sentido, para la adolescente gestante y las nuevas madres cobra gran relevancia sus recursos
sociales y sus lazos de interaccion, puesto que se trata de personas que necesitan una constante
guia y apoyo por parte de sus seres queridos, amigos y conocidos. Esas relaciones constituyen las
redes personales de apoyo, entendidas como un sistema de vinculos o lazos entre individuos,
tales vinculos operan como estructuras de comunicacion interpersonal (Luna, 2004), es decir, las
redes definen los lazos de vinculacién, los cuales pueden generar influencia sobre los niveles de

bienestar y adaptacion de las personas (Avila-Toscano, 2009).
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Generalmente, las redes de socializacion en las que se desenvuelven las personas ofrecen
recursos de apoyo fundamentales en la vida, dado que permiten tener un crecimiento personal y
obtener mecanismos de soporte que ayudan a afrontar conflictos de identidad que se dan en la
adolescencia, al igual que en el cambio de estatus o roles sociales (Aron, Nitsche & Rosenbluth,
1995). En el caso de las adolescentes gestantes, es factible que su estructura social cambie de
forma significativa, en la medida que cambian los roles que deben asumir, dado que pasan de
cumplir actividades de nifias (como ir a la escuela, hacer tareas, jugar con sus amigos y ayudar
en la casa), a adquirir responsabilidades que les competen a los adultos, saltandose algunas fases
importantes de su vida. Por eso las redes sociales son tan importantes, ya que pueden inhibir o

favorecer su desarrollo personal.

2.2 Redes personales y sus caracteristicas estructurales

Una red egocéntrica o red personal hace referencia a un flujo de personas con las que un
individuo comparte bienes y servicios de manera inmediata o con frecuencia (Madariaga et al.,
2003). En este sentido, la evidencia empirica sefiala que el andlisis de las redes personales
ademas de identificar la diversidad de la estructura del contexto interpersonal de los individuos
permite reconocer la relacion que tienen estos vinculos con las condiciones de vida cotidianas de
una poblacién desde diversos &mbitos tales como social, econdmico, comunitario, psicolégico

entre otros (Maya-Jariego, 2016).

En el caso de este estudio, el interés de andlisis recae precisamente sobre el papel que

desempefian las redes personales en la vida de adolescentes que experimentan la situacion de
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maternidad a temprana edad, enfocandose tanto en los componentes estructurales de las redes, es
decir sus caracteristicas de composicion, estructura e indicadores sociométricos de las relaciones
y vinculos, pero también en la forma como dentro de dichas estructuras se generan dindmicas de
apoyo social, precisamente, la completitud de este analisis permite lograr una comprension de los

fendmenos sociales desde un punto de vista global (Ferrand, 2002; De Federico, 2002).

Las caracteristicas estructurales de una red se analizan integralmente a través del Analisis
de Redes Sociales (ARS), método cuantitativo de amplio uso dentro de las ciencias sociales
basado en la identificacion de la regularidad de las relaciones sociales establecidas entre
personas o unidades determinadas que interactian entre si (Hawe, Webster & Shiell, 2004;
Wasserman & Faust, 2013). En una red resultan relevantes diversos indicadores sociométricos
tales como los paradmetros de cohesion o la posicién que ocupan las personas dentro del conjunto
relacional, es decir, el grado de centralidad social (Scott & Carrington 2011, citados en Ramos-

Vidal & Ricaurte, 2015).

Las caracteristicas de cohesion hacen referencia a los niveles de interrelacion que se dan
dentro de las redes, esto incluye medidas como la distancia existente entre los actores de una red,
o la accesibilidad, entendida como la medida que establece si todos los actores de una red estan
conectados de forma indirecta o directa con los demas actores, o, por el contrario, si existen

actores asilados (Avila-Toscano & Madariaga, 2012).

Otra caracteristica de la cohesién de mucha relevancia es la densidad, relativa al

porcentaje de todos los lazos directos que existen en la red entre el total de lazos posibles a los



REDES, APOYO Y RESILIENCIA EN ADOLESCENTES GESTANTES 11

que hubiere lugar (Hawe et al., 2004). Entre mas cercano es el valor a uno se entiende que mas
densa es la red y por tanto mas conectados estan los alteri entre si (Ramos-Vidal & Ricaurte,
2015). Este es un indicador de mucha importancia pues permite conocer la rapidez con la que se

difunde informacion (Avila-Toscano & Madariaga, 2012).

Dos indicadores adicionales son la reciprocidad y la homofilia, el primero de estos
indicadores refleja el rango en que los vinculos evidencian la colaboracion y la coordinacion
segun corresponda la estructura de la red, mientras que el segundo corresponde a las
caracteristicas comunes entre los sujetos, las cuales los llevan a entablar lazos o vinculos entre si

(Ramos-Vidal & Ricaurte, 2015).

Por otro lado, los indicadores de centralidad analizan la posicion y el rol de cada persona
en la red social, dentro de este conjunto de indicadores destaca el grado nodal, es decir, todos los
vinculos construidos que posee el ego, asi también se encuentra la intermediacion que determina
en qué punto un actor hace de intermediario entre otro por estar ubicado en el camino entre ellos
(Herrero, 2000). Un tercer indicador por considerar es la cercania, la cual es la medicién del
“camino” entre un nodo y otro, pero no hace el conteo del nimero de lazos propiamente dicho,
es decir, entre mas corta sea la distancia entre un nodo y otros mas cercano serd. Y finalmente,
vale mencionar la centralizacion, la cual se enfoca en el analisis de un pequefio grupo, en el que
se puede identificar ciertos rasgos dependientes del ego, con el grupo de alteri (Ramos-Vidal &

Ricaurte, 2015).
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El establecimiento de estas propiedades estructurales es relevante en la medida que
permiten definir bases solidas y libres de sesgos al momento de comprender los mecanismos

empleados por las redes para la provision de apoyo social (Barrera, 1980; Villalba, 1993).

2.3 El apoyo social como recurso primario de las redes

Desde un enfoque psicosocial, en su vida cotidiana las personas estdn en constante
interaccion e intercambio de experiencias que permiten la construccion de su subjetividad, la
identidad, la integracion con la cultura, los vinculos de apego y la vida social en general. En estas
relaciones se da el intercambio de creencias y valores, por ende, estos son fendmenos sociales e

indispensables para definir la organizacion y estructuracion de una sociedad (Arango, 2003).

Los vinculos sociales que las personas establecen, ademas de permitir la integracion,
constituyen herramientas de acceso a recursos de apoyo que se requieren para el afrontamiento
de las diversas situaciones experimentadas en la vida cotidiana, y cobran especial valor cuando
se trata de hacer frente a los problemas comunes que las personan sortean cuando viven en
condiciones de pobreza o vulnerabilidad (Madariaga, Abello & Sierra, 2003). En general, estos
mecanismos se enfocan en tres funciones esenciales: el apoyo instrumental, el apoyo emocional
y el apoyo informacional; los tres se reinen en lo que genéricamente se conoce como apoyo
social, el cual es una construccion que se forma desde el entorno familiar, y este se va ampliando

a medida que el individuo va creciendo (Uribe, Orcasita & Gomez, 2012).
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Desde la década de 1970, los estudiosos han sefialado el apoyo social como un elemento
positivo para la salud mental, ejemplos claros fueron los aportes de Cassel y Caplan. El primero,
identificd que las personas expuestas a situaciones estresantes, al interactuar con otras personas
significativas no presentaban los cambios negativos en su salud que si solian desarrollar quienes
experimentaban tales situaciones socialmente aislados (Cassel, 1974); las relaciones de apoyo
social entre mas grandes y fuertes sean, pueden ser fuente de informacién, que pueden ayudar al
individuo a interpretar adecuadamente las sefiales que se estan trasmitiendo, dependiendo de la
situacion por la que esté pasando una persona (Cassel, 1974). Caplan (1974) por su parte, sefiald
que las personas pueden suponer una fuente de apoyo para los demas de tres formas: a)
contribuyendo con la movilizacion de recursos psicologicos de los demas, asi como con el
manejo de sus tenciones emocionales, b) compartiendo actividades, y c) ofreciendo a otros
soportes materiales, informacion o ayudar para desenvolverse en las situaciones estresantes

(Caplan, 1974; Aragon, 2003).

Posteriormente, autores como Thoits (1982) y Bowling (1991), definieron el apoyo social
desde dos perspectivas diferentes: el primero la define como el grado en el que las necesidades
sociales béasicas de las personas son satisfechas a través de la interaccidn con otros, entendiendo
como necesidades basicas la afiliacion, el afecto, la pertenencia, la identidad, la seguridad y la
aprobacion. El segundo, define el apoyo social como el proceso de interaccion en el que el

individuo consigue ayuda emocional.

Mas recientemente, Fachado, Menéndez y Gonzélez (2013), consideran que en el apoyo

social se distinguen dos dimensiones, la primera es el apoyo estructural o cuantitativo, es decir,
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lo constituye la denominada red social, que son todas aquellas personas a las que un individuo
puede recurrir en busca de ayuda (familia, amigos, pareja o familia politica). Esta red social
cuenta con caracteristicas particulares que varian de acuerdo con el tamafio, las personas que le
componen y la frecuencia con que interacttan, el nivel de densidad relacional, la homogeneidad
de sus integrantes y el grado de intimidad entre ellos. Estas caracteristicas son influyentes para

definir en qué medida una red puede resolver mejor unas necesidades que otras.

La segunda dimension descrita por Fachado et al. (2013), es el apoyo funcional o
cualitativo, entendido como la percepcion que conduce a que el individuo se sienta parte de una
red de comunicaciones y de obligaciones sociales mutuas, donde es cuidado y valorado, recibe
amor y estima. De acuerdo con los autores, los componentes mas importantes de este tipo de

apoyo son el soporte emocional, informativo, instrumental, afectivo e interaccidon social positiva.

Asi mismo, también puede distinguirse el apoyo social a partir de dos formas que han

sido ampliamente estudias en diversos contextos:

Apoyo Social Percibido. Se refiere a la valoracion que realiza un sujeto de la calidad del
apoyo que recibe de sus redes. En donde se logra reforzar la autoestima, también se genera un
ambiente positivo, y asi lograr un 6ptimo desempefio en el afrontamiento de situaciones
estresantes y esto contribuye al favorecimiento del bienestar y el crecimiento personal de los

individuos (Chavarria & Barra, 2014).
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Apoyo Social Recibido. Este segundo tipo, hace énfasis en la ayuda real, que las personas
reciben a través de su interaccion con otros, en los que se ven inmersos familiares, amigos,
conocidos y comunidad. Esto es fundamental para el anélisis de estos dos tipos de apoyo, ya que
nos ayuda a comprender, realmente la ayuda que brindan las personas. Cabrera (2011),
manifiesta que el apoyo social recibido, es fundamental para el desarrollo optimo de la

resiliencia en nifios y adolescentes.

En términos generales, los vinculos construidos por las personas con miembros de la
familia nuclear, amigos, vecinos, compafieros de trabajos y/o escuela o conocidos de la
comunidad, se convierten en un sistema de apoyo social que resulta esencial para el ajuste y
bienestar de las personas (Orcasita, & Uribe, 2010). Multiples evidencias sefialan que el apoyo
social protege a las personas de las consecuencias negativas fisicas y psicoldgicas ante sucesos
estresantes (Haber, Cohen, Lucas & Baltes, 2007; Cechnicki, Wojciechowska & Valdez, 2008;
Trotter & Allen, 2009), incluso, los sentimientos de identificacion con el grupo que surgen en el
contacto relacional, reducen las consecuencias negativas que producen los grandes cambios
experimentados en la vida (lyer, Jetten, Tsivrikos, Postmes & Haslam, 2010), como podria
suceder con el embarazo a temprana edad, al tratarse de un suceso no normativo de elevada carga

psicosocial.

En sintesis, la evidencia demuestra que el apoyo social es una de las principales
herramientas protectoras frente a algin padecimiento basado en el estrés y el agotamiento, aun

cuando su rol no necesariamente es directo sino como un mediador (Matud et al., 2005) o como
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amortiguador de otros factores que influyen en la salud general y las situaciones cotidianas

generadores de estrés (LOopez De Roda & Sanchez, 2001).

La comprensién de las propiedades positivas que posee el apoyo social es fundamental en
el estudio de las redes, dado que permite comprender que su ofrecimiento ayuda a superar
determinadas situaciones cotidianas o de adversidad, lo que genera un ambiente colectivo
positivo, e incluso puede contribuir con el desarrollo de habilidades resilientes (Romero
Barquero & Saavedra, 2016). Este Gltimo concepto (resiliencia), merece especial atencion por su
relevancia en el estudio de fendmenos sociales, y por su pertinencia y necesidad en relacion con

la situacion del embarazo adolescente, a continuacion, se ampliara su discusion.

2.4 Resiliencia, apoyo social y embarazo adolescente

Desde 1980, la literatura cientifica ha abordado el estudio de las habilidades y
competencias que adquieren los seres humanos en condiciones adversas, 0 en circunstancias que
predisponen a las personas a adquirir patologias mentales o sociales (Munist, 1998). Una de las
habilidades sobresalientes dentro de esta realidad es la resiliencia, entendida como un proceso
dindmico que permite que las personas se adapten positivamente ante contextos que revisten
adversidad (Luthar & Cushing, 1999). De esta definicion surgen tres componentes que deben
estar incluidos en el concepto de resiliencia: a) la nocion de adversidad o amenaza al desarrollo
humano, b) la adaptacion positiva ante la adversidad y c) el proceso que considera la dindmica
entre mecanismos emocionales, cognitivos y socioculturales (Garcia-Vesga & Dominguez-de la

Ossa, 2013).
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La resiliencia es mas gque una manifestacion permanente, encontrandose sujeta a los
factores externos que experimenta una persona (Saavedra, 2003). Cuando un individuo se
considera resiliente, es debido a una introspeccion que hace frente a su vida. De este modo,
Saavedra & Villalta (2008) establecen que la evaluacion de la resiliencia debe comprender
aspectos estructurales de las personas que son la base primordial para la construccion de la
conducta resiliente, siendo este un rasgo cultivado a lo largo de la vida, es decir, la resiliencia se
aprende, y esta sujeta a modificaciones. Ahora bien, vale aclarar que la resiliencia es un proceso
que puede ser promovido y cuyos resultados no serdn homogéneos ni estables en todos los
ambitos del desarrollo, por lo tanto, no es una capacidad fija, sino que puede variar a través del

tiempo y de las circunstancias (Quintero, Jabela, Rocha & Serna, 2015).

En contraste con lo anterior, Grotberg establece tres categorias para las fuentes
interactivas de la resiliencia, a) el apoyo que la persona cree recibir, b) las fortalezas
intrapsiquicas y las condiciones internas del individuo, y c) las habilidades que tiene la persona
para relacionarse y resolver problemas (citada en Saavedra & Villalta, 2008). Si bien la
resiliencia implica la capacidad de proteger la propia integridad bajo presion, mas alla de esta
resistencia, el elemento resaltable consiste en la capacidad para construir una conducta positiva
pese a las circunstancias dificiles que afrontan las personas (Garcia-Vesga & Dominguez-de la

Ossa, 2012).

En el caso que nos ocupa, las adolescentes embarazadas a temprana edad tendrian que
construir su propia resiliencia, potenciar las posibilidades y recursos existentes para encaminar

alternativas para solucionar diferentes situaciones y, sobre todo, desarrollar habilidades
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resilientes para superar las situaciones adversas en su devenir cotidiano (Gonzalez, Valdez &

Zavala, 2008).

Es necesario recalcar que una persona por si sola no puede ser resiliente, teniendo en
cuenta que la resiliencia se construye a traves de la interaccion con otras personas, con el entorno
y con su medio social (Cyrulnik, 1999; Romero Barquero & Saavedra, 2016). Conviene subrayar
que Werner (1993) describe estas interacciones con el medio, en factores protectores, los cuales

operaran a través de tres mecanismos diferentes (Kotliarenco, Caceres & Fontecilla, 1997):

Modelo compensatorio: los factores generadores de estrés severo se veran contrastados

con aquellas cualidades provenientes del sujeto o por su parte de una red de apoyo social.

Modelo del desafio: el estrés es un estimulante que favorece a la mala adaptacion del
individuo a los diferentes contextos de adversidad, pero el contraste con el factor competencia
ayuda a tener una relacion curvilinea, es decir; genera un contraste entre el estimulo de estrés,

posibilitando un contexto resiliente para determinada situacion.

Modelo de inmunidad: hay una relacion condicional entre estresores y factores

protectores, convirtiéndose en moderadores que facilitan la adaptacion.

Este estudio evalla la resiliencia a partir de modelo emergente propuesto por Saavedra y
Villalta (2008), el cual recoge el caracter historico de la construccion de la resiliencia con una

vision mas alla de la accidén y sus resultados. Si no que ademas postula la existencia de diversos
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factores que sefialan que 1) la respuesta resiliente es una accion orientada a metas 2) una visién
abordable del problema como conductas recurrentes 3) Vision de si mismo, caracterizada por
elementos afectivos positivos o proactivos ante el problema 4) Condiciones de base, las cuales
estan relacionadas con el sistema de creencias y vinculos sociales que impregnan los

pensamientos y formas de actuar de las personas.

De acuerdo con Grotberg, (1995), todas las personas pueden desarrollar resiliencia, la
misma constituye un apoyo desde el cual las personas pueden construir su propio desarrollo de
forma funcional incluso a pesar de las situaciones adversas que experimenten, o de haber tenido
una infancia infeliz. Siguiendo a nuestro autor, la resiliencia constituye una perspectiva optimista
acerca del desarrollo que implica reconocer la posibilidad de contar con un desarrollo
psicoldgico positivo al actuar sobre la nifiez y su ambiente. Esto es muy importante en la medida
que desarrollar una conducta resiliente favorece al fortalecimiento de la imagen que se tiene de si
mismo, y también potencia la autoestima, el sentimiento de competencia frente a los problemas,
el control percibido frente a situaciones adversas y la pertenencia a una red o colectivo

(Saavedra, 2011).

Por otro lado, los factores de riesgo pueden agruparse en cuatro: rechazo por parte de la
familiar, factores socioambientales, problemas de salud y amenazas vitales; entre ellos se
destacan situaciones de pobreza, violencia, guerra, entre otros (Fortin & Bigras, 2000; Romero

Barquero & Saavedra, 2016).
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En el caso de los menores de edad, la evidencia empirica resalta que quienes estan
expuestos a factores de riesgo como violencia, problemas de salud, socioambientales, familiares,
educativos y de pobreza, son los mas vulnerables a crecer con un bajo nivel de resiliencia, en
cambio, existen factores de proteccion que ayudan a desarrollar conductas resilientes como vivir
en mejores condiciones economicas, tener vinculos afectivos con al menos uno de sus padres,
contar con vinculos y limites marcados, tener un buen rendimiento académico, percibirse a si
mismos de forma positiva, tener buena autoestima, buen autoconcepto, autoimagen positiva,
entre otros (Vinaccia, Quiceno & San Pedro, 2007). Esta perspectiva es respalda por autores
como Omar, Paris, Uribe, Ameida da Silva y Aguiar de Souza (2011), quienes sostienen que en
adolescentes las habilidades resilientes se encuentra caracterizadas por variables positivas como
bienestar subjetivo, optimismo, sentido del humor, coping positivo e inteligencia emocional; si
bien tales habilidades son mediadas por aspectos culturales, los autores sostienen que su modelo

de resiliencia adolescente se ajusta precisamente a personas de diferentes contextos.

La evidencia sefiala incluso que, en adolescentes embarazadas, el deterioro de habilidades
positivas afecta la resiliencia, Ulloque, Monterrosa y Artera (2015), por ejemplo, encontraron
que la baja resiliencia se relaciona con baja autoestima en adolescentes embarazadas entre 15 y
16 afios por lo que los autores resaltan la necesidad de realizar investigaciones durante la etapa

gestante, que permitan evaluar estas este tipo de variables.

Ahora bien, en relacidn directa con la situacion no normativa del embarazo adolescente,
algunos estudios han explorado el papel de la resiliencia en estas adolescentes, incluso se ha

abordado el apoyo social, aunque los registros que se enfoquen en el reconocimiento de la
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estructura de las redes sean muy escasos. Autores como Colombo, Pombo y Luxardo (2012),
desarrollaron un estudio que contemplaba el analisis de las relaciones entre el modelo familiar,
las redes de apoyo y la construccion de proyectos personales en adolescentes embarazadas de la
ciudad de Buenos Aires, Argentina. Los resultados obtenidos en esta investigacion revelaron que
las adolescentes pierden todo lazo afectivo o de confianza con su familia de origen y sus amigos,
siendo la familia de su pareja, su red mas proxima, mientras que en otros casos las adolescentes
mencionan que sus redes de apoyo las conforman los miembros de su familia de origen, siendo la
madre quien actda como principal consejera. En otros casos, cuando los padres retiran su apoyo,
los abuelos, tios/as 0 amigos son las personas que brindan ese apoyo social que la adolescente
necesita. Entonces, como muestra esta evidencia, contar con redes funcionales puede resultar de
mucha ayuda para las adolescentes gestantes, y opuestamente, tener redes pequefias o

disfuncionales podria afectar considerablemente su situacion.

Si bien la evidencia de Colombo et al. (2012) muestra la relevancia del papel del apoyo
social, no hace énfasis en la resiliencia, ya que como deciamos, han sido fendmeno estudiados
por separado en adolescentes gestantes. Rodriguez-Fernandez, Ramos-Diaz, Ros, Fernandez-
Zabala y Revuelta, (2016) se han enfocado en identificar los procesos evolutivos de los
adolescentes desde una perspectiva positiva, indagando tanto en sus caracteristicas psicologicas
como en las sociales (medio ambiente), los resultados de esta investigacion verifican la
influencia de la resiliencia en la valoracion de la satisfaccion y las emociones agradables,
también se encontro en este estudio que la resiliencia y el autoconcepto son predictores positivos
ante el bienestar subjetivo en jovenes de ambos sexos, mientras que el apoyo social brindado por

familiares y amigos es determinante para el bienestar subjetivo de los jovenes.
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Otras evidencias han sido mas precisas en relacion con el objeto de estudio de esta
investigacion, por ejemplo, Santa Cruz-Caceres, Soriano y Hernandez, (2018), identificaron
correlacion entre apoyo social y la resiliencia en adolescentes gestantes de un centro de salud de
la ciudad de Cajamarca (Pert), en donde se observd que en dos grupos de adolescentes
embarazadas 44 % contaba con un alto y mediano nivel de apoyo para superar diferentes
situaciones o dificultades; con respecto a la resiliencia 60 % presentaba un alto nivel, siendo
especialmente relevantes las areas de interaccion, moralidad, humor, creatividad e iniciativa.
Todos estos aportes muestran la necesidad de comprender los diversos factores personales y
colectivos tales como recursos materiales y servicios necesarios que permiten a las adolescentes

gestantes hacer frente a las situaciones problematicas (Santa Cruz et al., 2018).

Finalmente, vale mencionar la contribucion de Pfeiffer, Ahorlu, Alba y Obrist, (2017),
quienes hallaron en un estudio realizado a la poblacion de Dar Es Salaam, Tanzania, que las
adolescentes desarrollan capacidades para prevenir o enfrentar con éxito el embarazo en la
medida que cuenten con absceso a beneficios publicos y econdmicos, para poder afrontar los
riesgos del embarazo, en lugar de enfocarse en los riesgos o aspectos vulnerables de las
adolescentes. Asi mismo, Gyan, Ahorlu, Dzorgbo, y Fayorsey, (2017) contribuyeron a identificar
que las nifias y adolescentes resilientes, necesitan del capital social para superar los riesgos del
embarazo adolescentes resaltando este factor como elemento fundamental que ademas ayudar a

prevenir el embarazo adolescente.



REDES, APOYO Y RESILIENCIA EN ADOLESCENTES GESTANTES 23

3. Planteamiento del Problema

La OMS (2019) establece que la adolescencia es esa etapa entre la nifiez y la adultez, que
va entre los 10 a los 19 afios de edad, considerada la etapa de transicidn mas importante de un
individuo, que se caracteriza por llevar un ritmo acelerado de cambios en aspectos fisicos y
psicoldgicos, de forma que el individuo adquiere valores sociales y diferentes formas de
adaptarse a su entorno, esto se logra a través de sus interacciones sociales y por el apoyo que en

las mismas encuentra (Ulloque, Monterrosa & Arteta, 2015).

Dentro de los cambios que comporta la adolescencia, se incluye el proceso de
construccion de la autoimagen, el desarrollo de la personalidad, el descubrimiento de las
necesidades sexuales y de valores asociados con la sexualidad. Precisamente, la vida sexual, que
suele tener inicio en adolescencia, es un area de mucha relevancia en esta época de la vida y
puede verse influenciada por el grupo de pares. Con frecuencia, los adolescentes se encuentran
expuestos a presiones por parte de su entorno social, lo cual puede desencadenar el inicio de su
vida sexual a muy temprana edad, esto incrementa el riesgo de padecer infecciones de trasmision
sexual y embarazos no deseados (Garcia, Menéndez, Fernandez & Cuesta 2012), este ultimo,
especialmente problematico para las adolescentes, que son quienes deben asumir el rol de madres

y la responsabilidad del cuidado y proteccion del nuevo ser.

Los embarazos no deseados y a temprana edad en las adolescentes ocasionan multiples
problematicas sociales como la unién conyugal prematura, la disminucidn de las posibilidades de

contar con un trabajo digno, lo que a su vez conduce a conformar familias de bajos recursos,
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contribuyendo con la pobreza del pais; las adolescentes en estas condiciones también se
enfrentan a conflictos familiares, desercion escolar, cambio en su proyecto de vida, entre otras
situaciones de suma desfavorabilidad (ICBF, 2015). Las adolescentes en estado de embarazo
también se enfrentan a riesgos que pueden comprometer tanto la salud del bebé como la de la
madre, teniendo en cuenta que las complicaciones presentadas en el parto son las principales
causas de mortalidad entre las mujeres de 15 a 19 afios (Menéndez, Navas, Hidalgo & Espert,

2012).

Tanto la literatura especializada como la opinion comun en torno al tema histéricamente
han reconocido los efectos negativos del embarazo a temprana edad, sin embargo, en una linea
de razonamiento diferencial, la psicologia positiva se ha interesado por identificar aspectos que
pueden contribuir a la adaptacion psicoldgica de las adolescentes (San Martin & Barra, 2013). En
este sentido, es importante resaltar el papel que pueden cumplir las redes personales de
interaccion, junto con los recursos de apoyo social a los que se puede tener acceso en dichas

estructuras, asi mismo, otra variable importante en la ecuacion es la resiliencia.

En primer lugar, las redes personales o redes de apoyo social, son consideradas como una
variable positiva en relacion con la resolucion de problemas o como mecanismos de soporte ante
situaciones de vulnerabilidad, por eso muchos son los autores que han estudiado las redes, las
asumen como un proceso en el cual las personas interacttan entre si, logrando forjar lazos que en
determinadas situaciones o crisis pueden llegar a ser una fuente de apoyo importante, ya sea en
lo emocional o en lo instrumental, para asi lograr superar las adversidades (Aranda & Pando,

2013).
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En este sentido, Molina, Fernandez, Llopis y McCar (2008), realizaron un estudio con el
objetivo de describir como las redes personales permiten un acercamiento al apoyo social
integral, con una vision holistica de las personas encuestadas en Espafia y Estados Unidos; en
este estudio se identificd que las redes personales permiten al sujeto mejorar la estructura,

composicion y funcion de ciertas situaciones de estrés.

Por su parte, San Martin y Barra (2013), indican la relacion que existen entre variables
autoestima, apoyo social y satisfaccion vital en adolescentes en la ciudad de Concepcidén (Chile).
Los resultados que se obtuvieron mostraron que el apoyo social influye de manera positiva en la
autoestima de los jovenes generando una alta satisfaccion vital. Entonces, los mecanismos de
apoyo social de las adolescentes cobran importancia para el bienestar individual y familiar,
siendo una de las mejores fuentes para suplir ciertas necesidades en el trascurso de su desarrollo
evolutivo, en el que ahora deben asumir tareas no normativas producto de su maternidad

temprana.

Por otro lado, como se describié previamente, otra de las variables abordadas desde el
enfoque de la psicologia positiva es la resiliencia, habilidad que reviste importancia en las
adolescentes que afrontan la situacion de ser madres a temprana edad, esto en la medida que la
resiliencia supone la capacidad que tiene la persona de recuperarse de una situacién inicial
estresante o traumatica, y de mantener una conducta adaptativa (Garmezy, 1991; Becofia, 2006).
Sin embargo, la evidencia sobre esta variable en adolescentes gestantes no es elevada, de alli la
importancia de aumentar las evidencias sobre el tema y de proponer vias de intervencion

dirigidas al fomento de dicha habilidad. Al respecto, un trabajo investigativo realizado por
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Ulloque et al. (2015), con adolescentes embarazadas del Caribe colombiano, identificé que mas
del 34 % de las jovenes presenta bajo nivel de resiliencia ante su condicion, lo que reitera la
importancia de abordar este fenomeno fomentando habilidades resilientes en esta poblacion

vulnerable.

Precisamente, en atencion a este panorama, la realizacion de este estudio esta enfocada a

la resolucion de la siguiente pregunta de investigacion: ¢Qué tipo de relaciones funcionales

existe entre las caracteristicas de las redes personales, el apoyo social y la resiliencia de una

muestra de adolescentes gestantes?

4. Objetivos

4.1 Objetivo general

Identificar si existen relaciones funcionales entre las caracteristicas de las redes

personales, el apoyo social y la resiliencia de una muestra de adolescentes gestantes.

4.2 Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas relacionadas con la composicion y estructura sociométricas

de las redes personales de un grupo de adolescentes en estado de embarazo.
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Evaluar los principales mecanismos de apoyo social percibidos y recibidos por las redes

personales de las adolescentes evaluadas.

Establecer las habilidades de resiliencia de las adolescentes evaluadas con el fin de
definir si dichas habilidades guardan relacion con las propiedades estructurales y funcionales

(apoyo) de sus redes personales.

5. Metodologia

5.1 Disefio de investigacion

Este estudio es empirico, transversal basado en un disefio correlacional simple (Ato,
Lopez & Benavente, 2013), el cual facilito evaluar la existe de relaciones entre las diferentes
variables analizadas sin que se dé manipulacion de estas. El estudio permitio identificar posibles
relaciones entre las dimensiones de resiliencia y las propiedades estructurales y el apoyo social

de las redes de adolescentes gestantes.

5.2 Participantes

La muestra de este estudio estaba constituida por un conjunto de 50 adolescentes en
estado de gestacion residentes en la ciudad de Barranquilla. Las participantes fueron escogidas
sin distincion alguna de su nivel educativo o condicidn socioeconémica, y se solicitaron la firma

del consentimiento informado para su vinculacion al estudio.
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Las participantes fueron seleccionadas por muestreo intencional, mediante estrategia de
bola de nieve, gracias al establecimiento de contactos con lideres sociales que facilitan el acceso
a comunidades con pleno conocimiento de las jovenes en situacion de gestacion a temprana

edad.

5.3 Instrumentos

Las redes personales y los mecanismos de apoyo social se evaluardn mediante la
aplicacion del Arizona Social Support Interview Schedule (ASSIS), originalmente disefiado por
Barrera (1980). Se trata de un instrumento con buen nivel de fiabilidad, con valores de

confiabilidad test-retest reportados en .88 tras re-evaluar tres dias después (Lopez et al., 2007).

El ASSIS es un generador de nombres de las personas que integran la red personal del
evaluados, definiendo ademas quiénes de esos contactos operan como proveedores de apoyo
social. Esta disefiado para identificar la provision de apoyo tanto a nivel de la percepcion del
informante como en relacion con el apoyo real obtenido el mes previo a la evaluacion. Este
instrumento permite identificar seis dimensiones especificas de apoyo como son: Sentimientos
personales, Ayuda material, Consejo, Retroalimentacion positiva, Asistencia fisica vy
Participacion social. La prueba ha sido ampliamente empleada en poblacion colombiana y
particularmente en el Caribe colombiano, con resultados favorables (Amar-Amar, Abello-Llanos,

Madariaga & Avila-Toscano, 2011).
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Por su parte, para evaluar la resiliencia se empleard la escala SV-RES disefiada por
Saavedra y Villalta (2008), la cual cuenta con 60 items medidos en escala tipo Likert con cinco
puntos (5-Muy de acuerdo, 1-Muy en desacuerdo). Este instrumento evalta 12 dimensiones o
factores de resiliencia (ldentidad, Autonomia, Satisfaccion, Pragmatismo, Vinculos, Redes,
Modelos, Metas, Afectividad, Autoeficacia, Aprendizaje y Generatividad) (Saavedra, Castro e

Inostroza, 2011), cuyos niveles de confiabilidad oscilan entre 0.71 y 0.82.

5.4 Procedimiento

Inicialmente el acceso a la muestra se realizd gracias al establecimiento de contactos con
lideres de comunidades en las cuales se realizan trabajos con adolescentes gestantes. Este
contacto permitié acceder a las adolescentes para la presentacién de los objetivos y fines del

estudio.

Tras socializar los fines de esta investigacion, se solicito el consentimiento informado de
las participantes, y luego se aplicaron los instrumentos mediante entrevista estructurada de
manera que ello facilite la obtencion de la informacién de forma precisa y libre de errores, esto
en virtud que el ASSIS es un instrumento que tiene un nivel importante de complejidad para su

aplicacion y es recomendable que sea desarrollado por personas avezadas en la materia.

Tras la recogida de la informacion, la misma fue cargada en diferentes bases de datos, por
un lado, la informacidn de las redes se cargd en el paquete de datos para el Analisis de Redes

Sociales Ucinet 6.8.3, con el cual se calculdé los indicadores estructurales de las redes. Esta
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informacidn se export6 a una segunda base de datos creada en el software SPSS 23, que contenia
ademas los datos demograficos, las propiedades composicionales de las redes y la informacidon
de resiliencia. Posteriormente se realizé el analisis de correlacion entre las variables de estudio

empleando el coeficiente de correlacion de Pearson.

6. Resultados

El analisis inicial de las variables se enfocd en la identificacion de la composicién de las
redes personales de las adolescentes evaluadas, asi mismo, se describen las caracteristicas
sociométricas de estas redes, es decir, los principales indicadores estructurales que se

consideraron en el estudio.

En la Tabla 1 se presentan los datos descriptivos de todas las variables que definen la
composicion de las redes personales. En un principio sobresale el hecho de que la media de edad
de los contactos (alteri) se ubica en la adultez joven, siendo todos los integrantes de estas redes
personas con edad minima de 22 afios, es decir, los contactos referidos en las redes son todos
mayores a cada una de las participantes. Igualmente, es mayor el nimero de alteri mujeres (62.7
%) frente al de hombres (37.3 %).

Tabla 1.

Estadisticos descriptivos de las caracteristicas relacionadas con la composicion de las redes
personales de adolescentes embarazadas.

Composicion Categorias f % X Me De Min. Max. Rango
Edad y Edad alteri — — 2949 2812 52 22 47 24
alteris por Alteri hombres 560 373 11.20 11 34 3 18 15
Sexo Alteri mujeres 940 62.7 18.80 19 3.4 12 27 15
Tipo de Conocido 192 129 3.84 3 37 0 12 12

relacion Amigo Cercano 554 372 11.08 115 54 0 23 23
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Pareja 35 23 0.70 1 A4 0 1 1
Familia 710 476 14.20 13 5.3 4 29 25
Historia de Toda la vida 677 450 1354 125 6.0 0 29 29
relacion 1-5 afos 470 31.3 9.40 10 5.0 0 21 21
6-10 afios 218 145 4.36 3 35 0 12 12
>10 afios 126 84 2.52 1 3.2 0 12 12
Dispersion No sabe 12 08 0.24 0.0 .8 0 4 4
geografica Otro barrio 478 31.9 9.56 10 74 0 27 27
Mismo barrio 367 245 7.34 55 7.0 0 26 26
Misma cuadra 66 4.4 1.32 0.0 25 0 13 13
Vecino 9% 6.4 1.92 0.0 2.7 0 11 11
Misma casa 143 95 2.86 3 1.9 0 9 9
Otro municipio/ciudad 326 21.7 6.52 4 75 0 25 25
Frecuencia Casi nunca 209 14.0 4.18 2 54 0 20 20
de contacto Pocas vecesenel mes 282 19.0 5.64 45 55 0 23 23
Semanalmente 336 22.6 6.72 6 5.6 0 23 23
Diariamente 661 444 1322 12 7 2 30 28

Fuente. Elaboracion propia.

Respecto a la relacion existente con los contactos, la mayoria de estos son miembros de la
propia familia, y le siguen los amigos cercanos y en tercer lugar los conocidos, por su parte, 15
(30%) adolescentes indicaron no contar con su pareja como parte de su red personal. En
concordancia con el tipo de vinculo, se identifican relaciones con historia de existencia amplia

(de toda la vida), seguidas de aquellas relaciones sostenidas en los ultimos cinco afios.

Respecto a la dispersion geografica, es decir, a la ubicacién de las viviendas de los
contactos de las redes, llama la atencion de alrededor del 53.6 % de los contactos tienen amplia
dispersion ya sea ubicandose en un barrio diferente, o incluso en otro municipio o ciudad.
Resulta reducido el niamero de personas que conviven con las evaluadas en la misma casa,
representando solo 9.5 % de todos los alteri. A pesar de la alta dispersion, el flujo
comunicacional es favorable, 44.4 % de los contactos se dan de forma diaria y 22.6 % se dan al

menos una vez a la semana.
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Ahora bien, respecto a las propiedades sociométricas de estas redes, se calcularon
indicadores de centralidad (grado, centralizacion de grado, cercania e intermediacion); por su
parte, la cohesion se evaluo considerando el indicador de densidad, y finalmente, la constitucion
de grupos con el coeficiente de cluster. La distribucion de estas variables se observa en la Tabla
5, donde ademas se incluye el céalculo de la prueba de Kolmogorov-Smirnov para definir el ajuste
a curva normal de las variables, esto de cara al posterior analisis de asociacion con la resiliencia.
Las variables que no tuvieron ajuste a curva normal fueron transformadas empleando logaritmo
neperiano y la raiz cuadrada, sin embargo, cluster e intermediacion no lograron ajuste
paramétrico.

Tabla 2.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar el supuesto de normalidad de las
caracteristicas estructurales de las redes.

Antes de la Prueba de Después de la Prueba de
transformacion normalidad  transformacion  normalidad
Indicadores estructurales X de Z p X de Z p
Densidad? 073 113 2751 0.00° -0.69 0.81 1.240 0.09
Grado® 16.26 10.21 1511 0.02° 2.53 0.78 1.237 0.09
Centralizacion de grado® 0.32 026 1.451 0.03° 0.17 0.18 1.235 0.09
Cercania® 3866 2349 1618 0.01" 590 197 1211 0.10
Intermediacion® 12.13 1153 1.260 0.08
Claster® 076  0.22 1223 0.10

alndicadores de cohesion, PIndicadores de centralidad, °grupos
Fuente: elaboracién propia.

Los datos demuestran una amplia variabilidad en el grado nodal, lo que sugiere a
adolescentes con redes donde sus actores se encuentran bien posicionados y con flujo importante
de contactos y otras sin estas caracteristicas. La cercania fue el indicador de centralidad de mejor

desempefio, aunque también tuvo una variabilidad importante. En general las redes personales
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mostraron baja densidad, lo que indica poca configuracion de contactos entre los diferentes

actores que las integran.

Por su parte, en la Tabla 6 se describen los mecanismos de apoyo social percibidos y

recibidos, y se muestra también el proceso de ajuste de estas variables a distribucion normal.

Tabla 3.
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar el supuesto de normalidad de las variables que
evaltan el apoyo social percibido y recibido.

. . Antes de la Prueba de Despuésdela  Prueba de
Variable de estudio . . . .
transformacion  normalidad transformacion normalidad
Apoyo social Percibido X de z p X de Z p
Sentimientos personales 5.88 491 1201 0.11
Ayuda material 5.00 4.00 1.071 0.20
Consejo 5.80 6.15 1.858 0.00° 142 0.82 0.834 0.49
Refuerzo positivo 5.46 5.96 1.866 0.00° 136 0.81 0.723 0.67
Asistencia fisica 4.60 436  1.373 0.04"
Participacion social 7.74 761 1.829 0.00° 094 082 1178 0.12
Apoyo social recibido X de Z p X de Z p
Sentimientos personales 3.58 461 1627 0.01° 094 082 1178 0.12
Ayuda material 2.04 2.18 2.001 0.00°
Consejo 2.94 267 1537 001" 154 075 1.255 0.08
Refuerzo positivo 3.72 473 2238 0.000 094 0.83 1.113 0.16
Asistencia fisica 2.44 270  2.013 0.00"
Participacion social 3.42 284 1122 016 104 076 1175 0.12

Fuente: elaboracién propia.

En total, el apoyo percibido se relaciona con 1724 alteri, de ellos, se percibe el apoyo
basado en participacion social en 22.45 %, siendo el mas elevado, le siguen los sentimientos
privados con 17.05 %, el consejo con 16.82 %, y el refuerzo positivo con 15.84 %, mientras que

los menos frecuentes fueron la ayuda material (14.5 %) y la asistencia fisica (13.34 %).
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Por su parte, frente a los mecanismos de apoyo recibido fue menor el namero de alteri
que provee recursos de soporte registrando un total de 907 actores. De ellos, sobresalio el apoyo
basado en refuerzo positivo con 20.51 %, seguido de sentimientos personales con 19.74 %, en
tercer lugar, destaco la participacion social con 18.85 %. El consejo figuré como la cuarta forma
de apoyo con 16.21 % mientras que, nuevamente, las de menor registro fueron las formas de

soporte instrumental, asistencia fisica con 13.45 % y ayuda material con 11.25 %.

Con el fin de probar posibles relaciones entre los tipos de apoyo percibido y recibido, con
las caracteristicas estructurales de las redes, se aplicd coeficiente de correlacion de Pearson para
las variables con distribucion normal, y el de Spearman para las que tuvieron ajuste a curva
normal. En todos los casos se observo que las relaciones son producto del azar por lo que el nivel
de significancia estadistica no super6 el valor critico (p>0.05), de forma que se asume que el

apoyo en las redes es independiente de su estructura.

Por otro lado, se procedi6 a realizar el analisis de la resiliencia medida en las evaluadas,
entre quienes se hallaron niveles reducidos de esta clase de conductas. Destacé la identidad y el
pragmatismo como las variables de mayor desempefio, si bien el mismo no es elevado. Entre
tanto, las variables satisfaccion, modelos y aprendizaje, que constituyen el ambito vision de si
problema, fueron las de menor desempefio. Los resultados de cada variable de estudio se

describen en la Tabla 7.
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Tabla 4.
Estadisticos descriptivos de las estrategias de afrontamiento.

Ambito Variable X Me De Min.  Max.
Condiciones  Identidad 62.54 61.90 28.845 12 100
de base Vinculos 50.22 49.50 25.990 2 100

Afectividad 43.98 42.90 21.003 2 89
Visionde si  Autonomia 55.61 50.50 27.900 10 100
mismo Redes 59.81 64.40 26.714 7 100
Autoeficacia 49.70 45.30 29.515 5 100
Visién del Satisfaccion 47.92 51.20 27.426 4 100
problema Modelos 51.39 46.00 27.640 3 100
Aprendizaje 50.21 46.70 30.215 4 100
Respuesta Pragmatismo 60.64 69.90 27.012 2 100
resiliente Metas 55.42 57.95 32.992 4 100
Generatividad 56.78 54.70 29.018 4 100

Fuente: elaboracion propia.

35

Con el objetivo de probar la asociacion entre las variables analizadas, se realizo calculo

de correlaciones entre la resiliencia y los indicadores estructurales de redes, asi mismo, se probo

la asociacion de las conductas resilientes con las formas de apoyo. El primer conjunto de

variables mostré diversas correlaciones significativas, las cuales se aprecian en la Tabla 8, entre

ellas sobresalen asociaciones inversas entre la mayoria de las conductas resilientes y el grado

nodal, un resultado que se dio de forma similar con la densidad. En el caso de la centralizacion,

solo hubo correlaciones significativas de tipo directo con el pragmatismo y los vinculos, mientras

que el coeficiente de cluster y la cercania no mostraron correlaciones estadisticamente

significativas con la resiliencia.

Tabla 5.

Correlaciones entre indicadores estructurales de red y conductas de resiliencia.

Grado Densidad Centralizacién
Identidad =274 -.234 232
Autonomia -430™ -.400™ .186
Satisfaccion -402™ -424™ .25
Pragmatismo -.362" -377 315"
Vinculos -.303" -278 392
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Redes -.165 -.104 155
Modelos -.241 -.304" 21

Metas -.468™ -437™ .290"
Afectividad -281" -.306" 214
Autoeficacia -242 -301" .264
Aprendizaje -376™ -.329" 253
Generatividad -375™ -403™ 275

“p=0,05; "p=0,01.

Finalmente, el analisis de las correlaciones entre la resiliencia y el apoyo social mostré
pocos resultados significativos. Frente al apoyo percibido destacaron tres resultados principales;
los sentimientos personales establecieron relacion inversa con el pragmatismo (r=-0.291,
p=0.04<0.05), por su parte, la ayuda material expreso relacion inversa con la identidad (r=-
0.304, p=0.03<0.05), y el consejo correlaciond de forma positiva con la afectividad (r=0.432,
p=0.02<0.01). Mientras que, dentro del apoyo social recibido solo se hallé una correlacién, esta

fue negativa entre la participacion social y el pragmatismo (r=-0.292, p=0.04<0,05).

7. Discusion

América Latina y el Caribe es la region con mayor fecundidad adolescente en el mundo
siendo una problematica de salubridad publica (Ponce, Ruiz, Rueda, Garcia & Rojas, 2018), lo
que constituye un asunto de necesaria participacion de actores tales como el entorno familiar,
comunitario y gubernamental, ademas de las comunidades académicas, esto de cara a su
completa comprension y necesaria intervencion. En este estudio se abordo el fendmeno del
embarazo en adolescentes primero desde la identificacion de la composicion de las redes
personales de las adolescentes evaluadas, y, por otro lado, se describen las caracteristicas

sociomeétricas de estas redes, es decir, los principales indicadores estructurales considerados en el
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estudio.

Frente a este horizonte de analisis, inicialmente se observa que en las caracteristicas
relacionadas con las redes personales de las adolescentes en estado de embarazo, se identifica
que la conformacién se sustenta en los lazos fuertes, al estar mayormente constituidas por
miembros cercanos de la familia, le siguen los amigos cercanos y en tercer lugar los conocidos,
en especial con quienes han constituido vinculos fuertes basados en una historia de relacion
amplia, es decir de varios afios de existencia. Lo anterior es una situacion comun en las
poblaciones vulnerables, en este caso adolescentes embarazadas, siendo las familias su principal
fuente de soporte por lo que tienen una presencia importante en sus redes personales
(Madarriaga, Abello & Sierra, 2003; Feldman, 2007; Wilson-Mitchell, Bennett, & Stennett;
2014; Castro, Camafio & Acosta, 2018). Esto en primer lugar, va en la linea que argumentaban
diversos autores los cuales indican que las redes de apoyo familiar representan elementos
indispensables para el ajuste y bienestar de los individuos (Barquero, Leandro & Sotela, 2013;
Orcasita & Uribe, 2010). Sin embargo, es necesario anotar que la permanencia de estos vinculos
fuertes reduce la posibilidad de acceso a nuevos contactos y la apertura para la confianza y
reciprocidad debido a la exclusividad de sistemas familiares o de amistades en sus redes (Burt,

Kilduff, & Tasselli, 2013; Granovetter, 1973).

Las familias y amistades cumplen un papel importante ya que garantizan una fuente de
ayuda al tratarse de personas que forman parte de su vida con quienes se comparte de manera
cotidiana (Barquero et al., 2013), sin embargo, en las participantes de este estudio se evidencia

que los contactos tienen amplia dispersion pues se ubican en barrios, municipios o ciudades
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distintas. A pesar de ello, el flujo comunicacional es favorable al darse de forma diaria o al
menos una vez a la semana. Los datos de este estudio constituyen nueva evidencia que reitera
que para las adolescentes gestantes cobran relevancia sus lazos de interaccion debido a su estado,
en el cual necesitan constante guia y apoyo ademas de una comunicacion interpersonal de sus

relaciones cercanas (Lubbers et al., 2010).

Los datos obtenidos en esta investigacion en relacion con los mecanismos de apoyo social
percibido y recibido refuerzan la importancia del intercambio emocional e informacional como
formas de hacer frente a las adversidades, mientras que las formas de soporte instrumental
(asistencia fisica y ayuda material) son los mecanismos de menor desempefio identificados en las
adolescentes evaluadas. Asi mismo, los resultados de este estudio han puesto de manifiesto que
no se halla relacion entre los tipos de apoyo recibido y percibido con las caracteristicas
estructurales de las redes, lo que deja asumir que —al menos en nuestras participantes—el apoyo
social en las redes es independiente de su estructura. Nuestros resultados pueden explicarse a
partir de lo enfatizado por autores como Pearlin, Menaghan, Lieberman y Mullan (1981) los
cuales afirman que ser parte de una red es solo un primer paso de las personas para poder llegar a
recibir apoyo, de hecho, es posible que algunas redes sociales sean poco eficaces para la
obtencién de apoyo. En esta linea, estudios indican que la opresion social y estigma que se
presenta en los entornos socioecondmicos exponen a las poblaciones vulnerables y minorias —
en nuestro caso adolescentes embarazadas — a tensiones negativas tales como la discriminacion,
asi como las creencias y el sistema de valores lo cual puede repercutir en el bienestar del

individuo (Dohrenwend, 2000; Pearlin & Bierman, 2013; Pearlin et al., 2005).
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De acuerdo con el resultado anterior, es importante sefialar que si bien es cierto existe
evidencia que contradice la relacion que hay entre el apoyo social y la interaccion que provee la
red, debemos considerar algunas implicaciones metodoldgicas de nuestro estudio al emplear una
muestra tan pequefia constituida por 50 adolescentes gestantes y realizar el analisis de esta
relacion con un estadistico que tiene mejor desempefio en muestras grandes, estas observaciones

son relevantes a tener en cuenta en futuros estudios.

Fundamentalmente, en el analisis de las conductas resilientes se hallaron niveles
reducidos en las adolescentes evaluadas. Las variables satisfaccion, modelos y aprendizaje, que
constituyen el ambito de vision del problema, fueron las de menor desempefio, lo cual indica que
al parecer son los aspectos subjetivos relacionados con sus recursos internos y su manera de
valorar el problema, lo que determinan la adaptacion o no de estas jovenes frente a sus
circunstancias adversas. Estos resultados muestran que en consecuencia con lo descrito por
Saavedra (2011), en la medida en que el individuo fortalece la imagen de si mismo, potencia la
autoestima y el sentimiento de competencia frente a sus problemas desarrollara una perspectiva
positiva y conductas resilientes que favorezcan sus mecanismos de afrontamiento ante la

situacion de crisis.

El fin fundamental del estudio se basaba en comprobar si existe relacion entre las
variables evaluadas. En primer momento el calculo de correlacion entre resiliencia e indicadores
estructurales de redes se identifico que la mayoria de las conductas resilientes se asocian de
manera inversa con el grado nodal y densidad en las redes de las adolescentes evaluadas, si bien

estas relaciones son modestas. En la etapa de la adolescencia, la resiliencia implica superar los
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potenciales efectos negativos producidos por la exposicion al riesgo mediante estrategias de
fortalecimiento y afrontamiento (Fergus & Zimmerman, 2005). La evidencia demuestra que los
adolescentes resilientes desarrollan caracteristicas especificas que combinan diversos aspectos
individuales y sociales —cualidades personales y relaciones e interacciones del contexto—que
les ayudan a superar los riesgos de esta etapa de transicion y profundos cambios que llevan al
sujeto a la busqueda de nuevos escenarios de socializacion (Wright, Masten & Narayan, 2013).
En caso de nuestro estudio, la relaciéon inversa que se presenta entre el poder social y la
resiliencia puede explicarse teniendo en cuenta la situacién especifica de las adolescentes
evaluadas, en general sus redes personales mostraron baja densidad y una amplia variabilidad del
grado nodal, de esta manera la poca configuracion de contactos entre los diferentes actores que
las integran, va en la linea de lo que indica la literatura donde no se recomienda la permanencia
de redes demasiado densas o centralizadas, ya que dificultan la posibilidad de establecer
relaciones mas débiles las cuales se han comprobado como vinculos de mayor beneficio en
situaciones de vulnerabilidad ya que proveen de oportunidades frente a la situacién de
vulnerabilidad (Burt et, al. 2013). Lo que puede sugerir que un bajo nivel de poder social puede
contribuir en el establecimiento de nuevos recursos sociales que a su vez ayuden al individuo en

el desarrollo de estrategias positivas de afrontamiento.

Del mismo modo, entre las variables de resiliencia y apoyo social también se realizo el
analisis para comprobar posibles relaciones, en este grupo de variables se hallaron pocos
resultados estadisticamente significativos. Frente al apoyo percibido los sentimientos personales
y la ayuda material presentaros relaciones inversas frente a la identidad y el pragmatismo

respectivamente, lo cual parece indicar que la percepcion de los recursos materiales y la cantidad
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de personas con quien las evaluadas creen contar afecta de forma negativa la manera en que
interpretan sus problemas y actian frente a ellos. En este sentido, diversos estudios enfocados en
el papel que ejerce el apoyo percibido que proviene de familia y amigos sobre variables
relacionadas con factores psicoldgicos de los adolescentes como el bienestar, la resiliencia y el
autoconcepto, han identificado que las evaluaciones cognitivas que los adolescentes realizan de
su propia vida corresponden del apoyo que perciben de familiares, mientras que las evaluaciones
afectivas se dan a partir del apoyo que perciben de sus iguales (Rodriguez, Droguett & Revuelta
2012; Rodriguez, et al, 2016). Nuestros resultados aportan nuevas evidencias que van en
contravia con lo expuesto por Alcalde (2017) el cual identifica relaciones directas entre la

resiliencia y el apoyo percibido en adolecentes gestantes de El Salvador Perd.

En sintesis, las observaciones y analisis descritos en el presente estudio son relevantes en
la comprension de esta problematica social, asi como en la identificacion de mecanismos y
estrategias de afrontamiento por parte de las adolescentes en situacion de embarazo. Sin duda,
poder comprender las dinamicas sociales en las que conviven estas adolescentes ademas de las
diversas variables relacionadas se convierten en herramientas positivas y relevantes para la
creacion de programas de intervencidn que permitan capacitar a las nifias y jévenes en distintos
fendmenos tales como la resiliencia para prevenir, pero ademas afrontar esta situacion no

normativa en su etapa de desarrollo.

En este trabajo se procurd abarcar las variables sociales que se han reconocido como
fundamentales en las dinamicas de estudio en psicologia, por los beneficios y caracteristicas

encontradas anteriormente, sin embargo, creemos que se deben reconocer algunas limitantes y
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frente a ellas se hace una propuesta de mejora para futuros trabajos. El instrumento para evaluar
la resiliencia aun no cuenta con validacion en Colombia a pesar de su amplia utilizacion
internacional. Ademas, al momento de realizar este estudio no se contd con una muestra lo
suficientemente amplia para generalizar los datos a toda la poblacion de adolescentes gestantes

por lo cual la interpretacion de los datos se hace con prudencia.

Lineas futuras de andlisis pueden dirigir sus objetivos a explorar con mayor profundidad
la relacion entre estas variables, por ejemplo, estudios que permitan identificar diferencias segin
el estrato socioecondmico de las adolescentes, ya que las evaluadas en este estudio pertenecian
solo a sectores vulnerables de la ciudad de Barranquilla. En este sentido en miras a estudios de
mayor extension se puede considerar la comparacion entre paises frente a este problema de salud
publica tan vigente a nivel mundial esto teniendo en cuenta las diferencias de los datos
presentados en relacion con otros paises como Per(. Son insuficientes los estudios sobre las
estrategias y mecanismos positivos de importancia y potencialmente efectivas para impactar la

calidad de vida de las adolescentes gestantes y futuras madres adolescente.
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