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Resumen. La maternidad implica una serie de cambios biopsicosociales que pueden propiciar la aparicion de alteraciones en la
salud mental, especialmente cuando el embarazo no es planificado y las madres no cuentan con soporte emocional. El objetivo del
estudio fue analizar la influencia que tienen las redes de apoyo en la salud mental de adolescentes y adultas jovenes embarazadas de
18 afios a 24 afios en Panama. Este fue un estudio piloto con metodologia mixta, descriptivo y transversal. La muestra estuvo
compuesta por mujeres jovenes entre 18 afios y 24 afios que asistieron a la clinica de la Asociacion Panamefia para el Planeamiento
de la Familia de San Miguelito, Panama, durante el primer semestre del 2022. Se utiliz6 la Escala de Autoestima de Rosenberg, el
Inventario de Ansiedad de Beck, el Inventario de Depresién de Beck y un cuestionario sociodemogréafico. La media de edad de la
muestra fue de 22.6 afios. EI 100% de la muestra asegur6 contar con al menos una red de apoyo. El 33.3% obtuvo una autoestima
elevada y 88.9% obtuvo niveles bajos de ansiedad y depresion. Se encontraron relaciones significativas entre los resultados de
ansiedad y autoestima (p= 0.029), depresion y autoestima (p= 0.041), y ansiedad y depresién (p= 0.007). El andlisis cualitativo arrojé
que todas las participantes consideraron relevante contar con el apoyo de su pareja y/o familia. Las redes de apoyo ayudan a potenciar
el bienestar de las madres jovenes; a su vez, esto puede servir como factor protector ante la aparicion de ansiedad y depresion.

Palabras clave. Ansiedad, autoestima, depresion, embarazo joven, red de apoyo, salud mental.

Abstract. Maternity implies a series of biopsychosocial changes that can lead to the appearance of alterations in mental health,
especially when the pregnancy is not planned, and mothers do not have emotional support. The objective of this study was to analyze
the influence of support networks on the mental health of pregnant adolescents and young women between 18 and 24 years old in
Panama. This was a descriptive, cross-sectional pilot study with mixed methodology. The sample was made up of young women
between 18 and 24 years old who attended medical care at the Panamanian Association for Family Planning in San Miguelito,
Panama, during the first semester of 2022. The Self-Esteem Scale of Rosenberg, the Beck Anxiety Inventory, the Beck Depression
Inventory and a sociodemographic questionnaire were included. The mean age of the sample was 22.6 years. All participants claimed
to have at least one support network. Regarding the mental health scales applied, it was found that 33.3% had high self-esteem and
88.9% showed few anxiety and depression symptoms. Significant correlations were found between the results of anxiety and self-
esteem (p=0.029), depression and self-esteem (p=0.041), and anxiety and depression (p=0.007). The qualitative interview evidenced
that all participants considered it relevant to be able to count on the support of their partner and/or family. Having support networks
helps enhance the well-being of young mothers; in turn, this can serve as a protective factor against the onset of anxiety and
depression.

Keywords. Anxiety, self-esteem, depression, young pregnancy, support network, mental health.
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1. Introduccion

La maternidad en cualquier etapa de la vida implica una
serie de cambios biopsicosociales, los cuales, ante
determinadas circunstancias pueden propiciar la aparicion de
alteraciones en la salud mental [1]. Se han determinado ciertas
condiciones que aumentan la posibilidad de padecer sintomas
de un trastorno mental durante el embarazo: la edad de la
madre, el embarazo no planificado, ser madre soltera y no
contar con apoyo familiar ni social [2]. En el caso de la edad,
el embarazo que ocurre entre los 10 afios y los 19 afios
constituye un embarazo adolescente; y se considera un
problema social, ya que, la mayoria no son planificados y
generan grandes cambios en el estilo de vida de las jévenes, y
a nivel fisico, social, relacional, educativo, econdémico y
familiar [3]. En relacion con los aspectos sociales y
psicoldgicos, el embarazo adolescente abarca situaciones como
el aborto ilegal, el abandono y maltrato de los nifios, conflictos
conyugales y familiares, dependencia econémica del grupo
familiar, delegacion del cuidado de los hijos, uniones
conyugales forzadas, abandono de los estudios y dificultades
en lainsercién laboral [4]. Ademas, todos los cambios a los que
se enfrentan las jévenes embarazadas pueden llegar a afectar
sus niveles de estrés, ansiedad y en algunos casos incluso
suscitar la presencia de sintomas depresivos [5]. Estos
sintomas pueden verse intensificados si hay una falta en las
redes de apoyo, ya que estas proporcionan bienestar
psicoldgico a la madre [6]. Se ha visto que el apoyo social
recibido y un contexto psicosocial favorable no sélo sirven
como factores protectores en la salud mental de madres
adolescentes, sino también en cualquier mujer embarazada [7].

A pesar de que las cifras han disminuido a nivel mundial,
América Latina sigue encabezando los embarazos adolescentes
[8]. En cuanto al contexto panamefio, de acuerdo con las cifras
del Instituto Nacional de Estadistica y Censo realizado en
2010, habia 23,125 adolescentes de entre 12 a 19 afios que eran
madres [9]. La presente investigacion tuvo como objetivo
general analizar la influencia que tienen las redes de apoyo
(familia, pareja y amigos) en la salud mental de adolescentes y
adultas jovenes embarazadas entre 18 a 24 afios que asistieron
a APLAFA, sede San Miguelito, durante el primer semestre del
2022.

La relevancia de estudiar este tema radica en que, aunque
existen cifras alarmantes sobre la cantidad de adolescentes
embarazadas en el pais, hay pocas investigaciones que abordan
esta problematica mas alla de los datos estadisticos, mucho
menos tomando en cuenta la perspectiva de las propias madres.
Ademas, en las investigaciones existentes no se suele

Revista de Iniciacion Cientifica, Vol. 10, No. 2, pp. 30 — 36, julio — diciembre 2024

considerar el impacto de las relaciones sociales en la salud
mental de este grupo poblacional, factor tan importante para el
bienestar de las futuras madres e inclusive para la relacién con
su hijo.

En el presente articulo se abordard primeramente la
metodologia aplicada; posteriormente, se presentaran los
resultados cuantitativos y cualitativos de la investigacion
ilustrados con sus respectivas tablas; seguido, se expondran las
conclusiones, referencias y agradecimientos.

2. Materiales y Métodos
2.1 Tipo de estudio

Esta investigacion consistio en un estudio piloto que se
llevo a cabo utilizando la metodologia mixta, con un alcance
descriptivo y de corte transversal.

2.2 Poblacion y muestra
La poblacidn consistia en jovenes embarazadas residentes
en la Ciudad de Panama. La muestra incluyd nueve
adolescentes y adultas jovenes de entre 18 afios y 24 afios
residentes en la Ciudad de Panama, que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusién y que asistieron a la
Asociacién Panamefia para el Planeamiento de la Familia
(APLAFA) durante el primer semestre del afio 2022. El
muestreo fue por conveniencia, no probabilistico.
Criterios de inclusién:
e JOvenes embarazadas de entre 18 afos a 24 afios.
e Adolescentes y adultas joévenes con atencion médica
recurrente en la clinica APLAFA sede San Miguelito.
e Cualquier nacionalidad.
Criterios de exclusion:
e Madres adolescentes y adultas jovenes que ya hayan dado
a luz.
e Adolescentes y adultas jovenes diagnosticadas con algin
trastorno mental previo a su embarazo.
e Adolescentes y adultas jovenes que no sepan leer ni
escribir.

2.3 Materiales

e Cuestionario Sociodemogréafico: consiste en un
cuestionario breve realizado por las investigadoras, que
busca recolectar datos demograficos, tales como: sexo,
nivel educativo y socioeconémico, entre otros.

e Inventario de ansiedad de Beck (BAI) [10]: es un
cuestionario para valorar los sintomas de ansiedad.
Consiste en una lista de 21 preguntas con sintomas
comunes de ansiedad. Su distribucidn es de uso libre.
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e Inventario de depresién de Beck (BDI-II) [11]: es un
instrumento de auto aplicacion de 21 items. Se utiliza para
evaluar qué tan graves son los sintomas depresivos en
adultos y adolescentes. La persona tiene que elegir la frase
gue mejor describe su estado durante las Ultimas dos
semanas. Su distribucion es de uso libre.

e Escala de autoestima de Rosenberg [12]: es un
cuestionario breve de diez items con afirmaciones sobre la
valia personal y la satisfaccion con uno mismo. Su
distribucion es de uso libre.

e Entrevista a profundidad: se realizé para conocer a
detalle las experiencias y opiniones sobre las redes de
apoyo y su impacto en la salud mental. Las preguntas
fueron realizadas de manera abierta para poder escuchar las
diversas realidades de las participantes.

2.4 Procedimiento

En primer lugar, se realizé el contacto con la clinica
APLAFA y se busco la aprobacion para llevar a cabo la
investigacion con la poblacion que se atiende en el lugar. Se
les envi6 una carta con el permiso formal de la Universidad
Catdlica Santa Maria La Antigua para poder llevar a cabo el
proyecto y poder aplicar los instrumentos a la muestra. Luego,
la investigacion se sometid a revision y aprobacién por parte
del comité de bioética de la Universidad de Santander, con el
fin de que se cumplieran todos los requerimientos necesarios
para garantizar la integridad de las participantes.

Con todos los permisos otorgados, se establecieron fechas
para realizar la recoleccién de la muestra en APLAFA, estos
fueron determinados por la agenda de citas de ginecologia. Una
vez en la clinica, se confirmaba la asistencia de las
participantes, ya que, en muchas ocasiones no asistian a sus
citas, lo que dificultd la obtencién de la muestra. En caso de
que hubiera alguna posible participante, las investigadoras se
aproximaban para explicarle el estudio a detalle y las invitaban
a participar del estudio. Las que aceptaban, se les otorgaba el
documento de consentimiento informado para su firma.

Las adolescentes mayores de 16 afios que quisieran
participar, podrian formar parte del estudio ain sin el
consentimiento de sus padres. De esta forma se reduciria el
sesgo provocado por la exclusién de las adolescentes
emancipadas o que estén en conflicto con sus cuidadores. Sin
embargo, no llegd ninguna adolescente de esta edad. Para la
recoleccion de datos cuantitativos, se les entregd a las
participantes el cuestionario sociodemogréfico y las escalas de
salud mental de manera impresa, garantizando la
confidencialidad de sus datos.
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En cuanto a los datos cualitativos, una vez recibidas las
respuestas anteriores, se les realizd una entrevista a las
participantes que accedieron a participar en esta fase del
estudio. La recoleccidn de datos tuvo lugar entre marzo y julio
del 2022.

Cuando se obtuvieron todos los datos requeridos para la
investigacion, procedentes del cuestionario
sociodemogréficos, las tres escalas clinicas y las entrevistas a
profundidad, se continué con el proceso de analisis de
resultados.

3. Resultados y discusion
3.1 Analisis cuantitativo

La tabla 1 presenta los datos mas relevantes obtenidos a
través de la encuesta sociodemografica. Se encontré que tres
de las nueve participantes se encontraban en su primer
trimestre de embarazo, dos de nueve se encontraban en su
segundo trimestre y cuatro de nueve se encontraban en su tercer
trimestre de embarazo. Todas las participantes eran de
nacionalidad panamefia y habian culminado la secundaria. En
cuanto a su ocupacion, tres de nueve participantes estaban
estudiando en la universidad, tres de nueve participantes
trabajaban y estudiaban al mismo tiempo, una de las nueve
participantes se dedicaba exclusivamente a trabajar y dos de
nueve participantes no estudiaba ni trabajaba. Ademas, cuatro
de nueve participantes vivian con su pareja, tres de nueve
vivian con su familia de origen, una de nueve vivia tanto con
su familia de origen como con su pareja y una de nueve vivia
sola. Por (ltimo, se vio que tres de las nueve participantes
refirieron contar con las tres redes de apoyo abarcadas en este
estudio (familia, pareja y amigos), otras tres participantes
contaban con su familia y pareja, dos de nueve participantes
contaban con sus familias y una de cada nueve participantes
refirié contar s6lo con el apoyo de su pareja.

Tabla 1. Variables sociodemogréaficas
Muestra total (n=9)

Variable Media (DE) o # (%)

Edad 22.6 (1.94)
Estado civil

% Unida 719 (77.8%)

% Soltera 2/9 (22.2%)
Residencia

% Panama 5/9 (55.6%)

% San Miguelito 4/9 (44.4%)
Red de apoyo

% Si 9/9 (100%)

Red de apoyo principal
% Familia y pareja

% Familia

% Pareja

419 (44.4%)
3/9 (33.3%)
2/9 (22.2%)
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La tabla 2, presenta la distribucién de frecuencias de
resultados obtenidos a partir de las diversas escalas de salud
mental aplicadas a las participantes. En cuanto a la Escala de
Autoestima de Rosenberg, se encontrd que seis de nueve
participantes obtuvieron un resultado de autoestima media y
gue tres de nueve participantes obtuvieron resultados
correspondientes a una autoestima elevada. En cuanto a la
Escala de Ansiedad de Beck, se evidencio que ocho de nueve
de las participantes califican en ansiedad baja y una de nueve
en ansiedad moderada. Por ltimo, en la Escala de Depresion
de Beck, se obtuvieron resultados similares a la escala anterior,
ya que, ocho de nueve de las participantes califican con
depresion minima y una de nueve encaja en depresion severa.

Tabla 2. Resultados de las escalas de salud mental
Muestra total (n=9)
# (%)

Variable

RSES

% Autoestima media
% Autoestima elevada
BAI

% Ansiedad baja

% Ansiedad moderada
BDI-I1I

% Depresion minima 8/9 (88.9%)
% Depresion severa 1/9 (11.1%)

Nota: RSES = Escala de Autoestima de Rosenberg; BAI = Inventario de
Ansiedad de Beck; BDI-II = Inventario de Depresion de Beck.

6/9 (66.7%)
3/9 (33.3%)

8/9 (88.9%)
1/9 (11.1%)

Se realizd una correlacion de Spearman. La tabla 3 presenta
la correlacion de la variable de edad con las escalas de salud
mental aplicadas a las participantes. No se encontrd ninguna
correlacion entre la variable edad con las escalas. Sin embargo,
si se encontrd una correlacién negativa significativa entre los
resultados de ansiedad y autoestima con una (p= 0.029). Esto
implica que a mayor autoestima menor ansiedad. A la vez,
también se encontrd una correlacion negativa significativa
entre depresién y autoestima, con una (p= 0.041). Este
resultado indica que a mayor autoestima, menor depresion.
Finalmente, se encontrd una correlacion positiva significativa
entre las variables ansiedad y depresion con una (p= 0.007)
Esto indica que, a mayores sintomas de ansiedad, mayores
sintomas de depresion.
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Tabla 3. Correlacion de la variable edad con los resultados obtenidos en las
escalas de salud mental

Edad Rauto Ransi Rdepre

Edad Spearman’s rho --

p-value --
Rauto Spearman’srho ~ 0.192

p-value 0.620
Ransi Spearman’srho  -0.449 -0.718* -

p-value 0.225 0.029 -
Rdepre Spearman’srho  -0.354 -0.686* 0.818*

p-value 0.350 0.041 0.007

Nota: Rauto = Resultados de la escala de autoestima; Ransi = Resultados de la
escala de ansiedad; Rdepre = Resultados de la escala de depresion.

3.1 Andlisis cualitativo
En esta segunda fase del estudio, solo tres participantes

aceptaron realizar la entrevista. Para la realizacion del analisis

cualitativo, inicialmente se transcribieron las respuestas de las

participantes. Posteriormente se organizaron en categorias y

subcategorias respondiendo a los principales temas abordados

en la entrevista:

e Cambio mas significativo desde el embarazo: hace
referencia a la mayor diferencia que han notado en el
proceso del embarazo. Dentro de las respuestas obtenidas
se encontraron dos tendencias, una eran los cambios fisicos
debido al embarazo, mientras que otras participantes
abordaron los cambios relacionales y la perspectiva del
entorno, incluso se encontraron respuestas donde se hacia
referencia a los cambios en las relaciones de confianza,
como, por ejemplo, la familia o los amigos. Algunas de
estas respuestas fueron:

“Al principio no tenia el apoyo de mi familia, pero con el
tiempo mi familia fue tomando las cosas con calma...
aunque, todo el tiempo mi familia tiene ese peso”,
participante #4.

“Tuve muchos cambios, los pies se me hinchaban porque
caminaba mucho en la escuela... al principio tuve muchos
cambios emocionales porque sabia que salir embarazada a
temprana edad era muy dificil, los rumores de las personas,
las malas vibras; lo peor es que eran personas conocidas y
hablan mal de mi”, participante #1.

e Persona de mayor confianza en el momento: se buscaba
conectar a la primera persona a la que le comentaba que
estaba embarazada como un ente de confianza para la
participante. La mayoria de las respuestas se inclinaban
hacia la pareja, como se evidencia en las siguientes
respuestas: “Se lo dije a mi pareja porque él fue el
responsable y era al que le tenia que decir primero y
después de ahi le dije a mi mama” participante #1.

“La primera persona que le confesé de este embarazo fue al
papa de mis hijos porque siento que con €l tengo mas
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confianza que con mis propios padres. Mis padres a veces
son muy agresivos, ofensivos y la verdad yo pensé en
primero en el pap4 de mis hijos porque él es una persona
que si comprende y entiende” participante #4.

e Reaccion familiar: en este tema se obtuvieron dos

perspectivas: una reaccion negativa o una reaccion positiva,
se pudo identificar estas diferencias en las siguientes
respuestas: “Mi familia reaccioné6 mucho mejor de lo que
yo pensaba, todos estan felices con respecto al embarazo”,
participante #5.
“Mi familia reacciond triste, mi mama lo sospechaba, ella
se decepciono; la reaccion de mi papa fue mas triste, ya que
su hija siendo tan chiquitita embarazaba fue muy dificil al
principio”, participante #1.

e Apoyo familiar: todas las participantes respondieron que
cuentan con apoyo familiar, sin embargo, a través de sus
narraciones se observé que al inicio no lo tuvieron o que
incluso actualmente los familiares les dicen comentarios
hirientes, por ejemplo: “Hay veces que mi familia me dice
las cosas en mi cara, que debiste cuidarte, debiste conocer
a la persona, no debiste entregarte de una vez hacia é1”,
participante #4.

e Apoyo de la pareja: en el siguiente punto vemos cdmo se

refleja que la mayoria de las participantes considera que
tiene el apoyo de las parejas y que esto ha sido
indispensable para su embarazo. “La verdad es que yo a
veces siento que no puedo y él me dice cosas como que td
puedes y me da el impulso para hacer algunas cosas”,
participante #5.
“Esta contento porque ¢l se estd haciendo responsable de
algo que no es de él, pero a la vez es como si fuera su hijo,
él estd emocionado con la llegada de la bebé, aunque
también estd enojado porque él verdadero papa
desapareci6”, participante #4.

e Apoyo de los amigos: en este se obtuvieron respuestas

variadas, se hizo referencia a los cambios en las relaciones
sociales que presentaron frente al desarrollo de su
embarazo y las percepciones externas y los cambios en la
socializacion de las participantes. Algunas de las respuestas
son las siguientes: “Solo la gente mas cercana sabe y ellos
lo han tomado bastante bien, he recibido muchas
felicitaciones asi que han tenido mucho aprecio”,
participante #5.
“Si cambid, desde que yo empecé a estar esta embarazada
tenia que quedarme descansando, me daba mucha pereza
salir, continGe comunicandome por videollamadas y
viéndolos muy de vez en cuando”, participante #1
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“Hoy en dia salgo muy poco con mis amigos ya que me
reclaman que no pensé las cosas, que hice las cosas a lo
loco, porque me intenté suicidar y cosas asi”, participante
#4.

e Elementos que facilitarian el embarazo: en esta
respuesta, dos de las participantes comentaron no tener
conocimiento de qué pudiera ayudar a facilitar el proceso.
Sin embargo, la participante cuatro si hizo hincapié en la
importancia de tener una comunicacion fluida con las
personas de su alrededor y que seria ideal el poder asistir a
terapia durante este proceso: “Yo diria que por medio de
terapias 0 una manera de como desahogarme con mi familia
porque la verdad es dificil hablar con ellos”, participante
#4.

e Importancia del apoyo: todas las participantes
mencionaron que el apoyo es fundamental durante el
proceso del embarazo, recalcaron la importancia de este a
través de exponer situaciones de personas que no contaban
con el apoyo y explicar que eran realidades que ellas no les
hubiese gustado pasar. “Creo que el embarazo te afecta
mucho mentalmente porque ti sientes que no puedes sola y
al ver que la gente te apoya t0 te quitas un peso de encima”,
participante #5.

“Si, porque hay mujeres que a veces estan solas que no
tienen el apoyo de la familia y esto es algo bien triste
porque realmente lo necesitan”, participante #1.

“En este proceso si, no es facil, es muy fuerte para mi fue
doloroso y con los gastos, sola es muy dificil”, participante
#4.

4. Conclusiones

El embarazo en cualquier etapa de la vida es un suceso que
conlleva implicaciones a nivel biopsicosocial, las cuales,
pueden verse aumentadas en los casos de adolescentes y
adultas jovenes embarazadas. La mayoria de los embarazos
adolescentes ocurren sin planificacion y en un periodo en
donde las jovenes todavia se encuentran en un proceso de
autodescubrimiento y de cambios propios de la etapa, que
muchas veces complica el poder afrontar esta realidad. A esto
se le agrega el hecho de que muchas de las jovenes gestantes
son culpabilizadas, excluidas y abandonadas emocionalmente
por las personas de su entorno, incluyendo sus propias familias
y parejas [13].

El objetivo general de este estudio fue analizar la influencia
que tienen las redes de apoyo (familia, pareja y amigos) en la
salud mental de adolescentes y adultas jovenes embarazadas,
el cual, se logré al observar los resultados obtenidos en las
escalas de salud mental y en las entrevistas a profundidad.
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Todas las participantes refirieron contar con al menos una red
de apoyo, logrando obtener resultados favorables en las
escalas, reflejado en niveles medios de autoestima, baja
ansiedad e indicadores minimos de depresion. Ademas, se
encontrd que la participante que describid tener una situacion
dificil y ambivalente con su familia, pareja y amigos, obtuvo
resultados medios en su autoestima, pero con niveles
moderados de ansiedad y reflejé tener sintomas de depresion
severa.

Los hallazgos concuerdan con los propuestos por
Rodriguez y Flores [14] en donde encontrd que hay una
relacion significativa entre el apoyo social percibido y los
niveles de depresion y ansiedad, asi como que las relaciones de
apoyo promueven la salud mental, respectivamente.

En cuanto a las redes de apoyo mas significativas para estas
jovenes se encuentran la familia y la pareja, convirtiéndose en
personas claves para su bienestar. El apoyo de estos dos
componentes es un determinante que supone un factor
protector en la salud mental de las mujeres embarazadas [6].

Por otro lado, las variables de ansiedad y depresion
mostraron tener una correlacion significativa, evidenciando la
posible comorbilidad entre ambos trastornos, especialmente en
adolescentes [15].

Como parte de las limitaciones de este estudio, es oportuno
recalcar las dificultades para tener acceso a la muestra,
especialmente, en cuanto al grupo de adolescentes
embarazadas, ya que, al tratarse de una poblacion vulnerable
gue asiste a una institucion de salud, se requerian de varios
documentos que demoraron el proceso. En conjunto con lo
anterior, se aflade que una vez iniciada la investigacion
asistieron muy pocos casos de adolescentes embarazadas,
impidiéndonos obtener una mayor muestra de este rango de
edad.

Si bien los resultados no se pueden generalizar al tratarse
de una muestra pequefia, el estudio permitié plasmar parte de
la situacién del embarazo joven en el contexto panamefio dado
por la voz de las principales involucradas en el tema, las
jovenes embarazadas. Se espera se le brinde la importancia
adecuada a la problematica, de modo que se tomen medidas de
prevencion y de intervencion ante estas situaciones, como lo
son laeducacion sexual, la accesibilidad a terapias psicologicas
y la psicoeducacion a las familias para no dejar solas a las
futuras madres.

Finalmente, para futuras lineas de investigacion, es
fundamental ampliar la muestra para obtener resultados més
contundentes e inclusive poder comparar grupos de
adolescentes con los de adultas jovenes y determinar
similitudes o diferencias entre si.
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