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PRESENTACION

Este proyecto esta dedicado al analisis e interpretacién de la
situacién que enfrentan las Adolescentes Gestantes en la ciudad de

Manizales, a partir de la comprensién de sus estilos de vida.

La problematica de la Gestaciéon en Adolescentes, es una situacion
que afecta al mundo entero, y a pesar de encontrarse que en las
ultimas décadas el numero de partos ha disminuido, se nota un

aumento en las adolescentes, con relacién a las mujeres adultas.

Cuando el embarazo ocurre en el periodo de la adolescencia, el
impacto social, sicolégico y biolégico en el desarrollo de la joven,
representa una situacion de delicada gravedad, puesto que su

embarazo compete no sélo a ella, sino también a su entorno.

Ahora bien, si se tiene en cuenta que muchos de los embarazos en
las adolescentes no son buscados ni deseados, es frecuente que

generen considerable angustia, graves repercusiones sociales vy
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econdémicas, e incluso problemas de salud, que muchas veces 0 no se

detectan o son mal interpretados.

El proceso investigativo se dividié en tres momentos, los cuales

facilitaron el desarrollo del mismo, estos son:

ESTADO DEL ARTE: En el cual se basd en el analisis y revision de
autores que han realizado estudios sobre Gestacion, Adolescencia y

especialmente Gestacion en la Adolescencia.

MOMENTO PROPOSITIVO: Se refiere al momento de comparacion
inicial entre las afirmaciones hechas por las adolescentes gestantes y
las teorias referenciadas por algunos autores a partir de sus
investigaciones y experiencias, con la intencion de reconocer las
manifestaciones que se presentan con mayor frecuencia en esta

etapa.

MOMENTO RESOLUTIVO: Se parte de la reflexién epistemolédgica del
proceso investigativo, pasando por la interpretacion y comprension
del mundo que enfrentan las adolescentes gestantes, y muy
especialmente sus concepciones y estilos de vida, para lo cual se
construyeron tres nuevas categorias, las cuales se denominan:

AVENTURAS DEL CONOCIMIENTO, LECTURA DE CONFLICTOS Y
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ENUNCIADOS INTERRROGATIVOS, a partir de las cuales se

presenta el informe final o Construccion de Sentido.

ALGUNOS DATOS SOBRE LA PROBLEMATICA DE LA GESTACION

EN ADOLESCENTES

El embarazo precoz es un problema cada vez mas frecuente en
Colombia. Son muchas las adolescentes que se ven obligadas a dejar
el colegio y las mufiecas para convertirse en maméas. Este fenémeno
forma parte del grupo de las llamadas Nuevas Morbilidades (Davis,
1989), problematicas originadas en condiciones sociales y estilos de
vida, y constituye un problema mayor de salud publica que amerita

atencion e intervenciones no tradicionales.

En la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo,
realizada en el Cairo (1994), se traté6 de manera importante el tema
de la salud reproductiva, destacandose, que éste ha sido un factor
que no ha sido tenido muy en cuenta por los servicios de Salud. De
igual manera en dicho evento, se plante6 que el embarazo precoz,

pone en riesgo la salud de las mujeres jovenes, se manifiesta
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ademas, que cada ano alrededor de 15 millones de adolescentes

asadas o solteras quedan embarazadas.

Los datos de PROFAMILIA- ISS (1993-1994)', sobre la evolucién de
la fecundidad de las adolescentes, entre 1972 y 1990, presentan que
en Colombia, a pesar de manifestarse un descenso en la fecundidad
de las adolescentes (aproximadamente del 11%), el ritmo fue menor
respecto a las adultas jovenes (22%) o al de las mujeres en general.
De igual manera, este estudio demuestra que la tasa de fecundidad
en Colombia® ha disminuido, sin embargo, es preocupante que se
presente un mayor numero de madres adolescentes, que el de
mujeres de mas edad. Lo cual nos da a entender que la concepcion
de un hijo en la adolescencia es un acontecimiento que reviste gran
interés tanto en su magnitud, por el incremento de estos, asi como

por su significancia para las jovenes, sus familias y la sociedad.

Datos de la Gobernacion de Caldas, muestran que la ciudad cuenta
para 1993, con una poblacién aproximada de 373.166 habitantes; al
sexo femenino corresponde 52.4 %, en cuanto a su distribucion, el

91.9 % esta ubicado en la zona urbana. Otros datos demograficos,

1 SALGUERO, Magda. Conocimientos, Actitudes y Comportamiento Sexual de los Adolescentes. Compilacion de
resultados, PROFAMILIA- ISS 1993-1994. Bogota, 1995

2 También los estudios de KANO FLORIAN, Ma Esther, sobre el proceso de enfrentar un Embarazo en la
Adolescencia, demuestra que en Colombia, la tasa global de fecundidad disminuy6 para 1994, sin embargo, la
proporciéon de hijos nacidos de madres adolescentes es mayor que el de mujeres de méas edad. Lo cual hace
que la fecundidad en este grupo sea relativamente mas importante que en el pasado. Articulo
publicado en Internet, 1998
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muestran un total de 72.473 adolescentes entre 10 y 19 afos, que
corresponden al 19.4 % del total de la poblacién de Manizales®.

Sobre los adultos de morbi-mortalidad de adolescentes, en la ciudad,
no se encuentran muchos registros, sin embargo se destaca que en
1985, en Manizales, 104 mujeres por cada mil entre 15 y 19 afos
dieron a luz. Este mismo afio el total de nacimientos en este rango de

edad fue de 1872 ( MinSalud- DANE, 19886).

En 1989, segun investigacion realizada por el departamento de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital de Caldas, se atendieron 579
partos de mujeres menores de 17 anos, lo cual representé un 14.9 %

de todos los partos atendidos en la institucién.

Estudios realizados por PAISALUD* (programa de Atencién Integral al
Adolescente), demuestran que durante los afos 1992 y 1993, se
presentaron en Manizales alrededor de 1600 partos en mujeres

menores de 20 afnos.

Segun datos recogidos a partir del registro del hospital de Caldas y la
Clinica del Seguro Social, las cifras de partos en adolescentes,

seflalan que durante los afios de 1994 a 1996, se registraron en

3 Gobernacion de Caldas. Carta Estadistica 1992-1993. Datos de Manizales.

“ PAISALUD, es un programa auspiciado por la Secretaria de Salud, con el propésito de promover
la salud y brindar una atencién integral al adolescente, mediante la accién de un equipo de salud
interdisciplinario que desarrolla actividades educativas preventivas, de promocién, capacitacion
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Manizales 3.901 casos , con un promedio de 1300 casos anuales y un
ritmo de incremento del 13.8% promedio anual. Lo cual demuestra
que Manizales, no escapa a la problematica de la gestacién en

adolescentes y sus efectos® .

y de investigacién, con el fin de controlar los factores de riesgo y fortalecer los factores
protectivos para la salud de los adolescentes, buscando favorecer su desarrollo biosicosocial.

5 SANCHEZ, Rosalba del s. Padres y Madres Adolescentes de la Ciudad de Manizales.: Una Aproximacién a su
Realidad Psicosocial. Universidad de caldas. Manizales, 1999,pp. 33



ANTECEDENTES

A nivel mundial, se han planteado propuestas interesantes como las
del CIPD -Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el
Desarrollo-, realizada en el Cairo (1994), con el programa ACCION
PARA EL SIGLO XXI. SALUD Y DERECHOS REPRODUCTIVOS
PARA TODOS, el cual tiene como uno de sus objetivos: Proteger y
propiciar los derechos de las y los adolescentes a la informacién y a
los servicios de salud reproductiva; las propuestas de la O.M.S -
Organizacion Mundial de la Salud- (1984), con la conformacién del
grupo de estudio acerca de LOS JOVENES Y LA SALUD PARA
TODOS PROYECTADA AL ANO 2000, cuyo objetivo primordial era
reflexionar sobre la salud reproductiva en la adolescencia. Los
primeros resultados de esta experiencia fueron presentados en la
altima Asamblea Mundial de la OMS, realizada entre el 14 y el 22 de
mayo de 2001; los estudios del CEAL -Consejo de Educacion de
Adultos de América Latina- (1990),sobre SEXUALIDAD Y EMBARAZO
EN ADOLESCENTES, con la intencion de reconocer las causas del
aumento paulatino de esta problematica en Latinoamérica vy
especialmente en Chile; las investigaciones de la UNICEF, en

Santiago de Chile (1991) EL EMBARAZO ADOLESCENTE: UN
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PROBLEMA SOCIAL y en Buenos Aires ( 1995) LA MATERNIDAD
PRECOZ. LA FECUNDIDAD ADOLESCENTE EN ARGENTINA,;
también, los estudios realizados por la SEC -Sociedad Espafiola de
Contracepcién- quienes a través de sus boletines y congresos
internacionales han mostrado sus avances en el tema de la gestacion

en adolescentes, quienes son su primordial grupo de estudio.

Podriamos resefnar diversos estudios a nivel de Latinoamérica, dado
que esta problematica no es exclusiva de algunos paises, sin
embargo, es de considerar, que alli estadn los méas representativos y
con mejores logros dado el apoyo recibido de las instituciones en

mencion.

En Colombia existen propuestas que contribuyen al tratamiento de la
problemética de los adolescentes como son: La Fundacion para el
Desarrollo Social, el Centro para Jo6venes de Profamilia, la
Asociacion Salud con Prevencion (ASCP), LA Unidad Educativa y de
Servicio de Salud para Adolescentes (UNESA), La Fundacién CER-
Mujer y el Servicio de Adolescencia de la Caja de Compensacion

Familiar (CAFAM), entre otros.

De las entidades anteriormente enunciadas se resalta el trabajo

realizado por el ISS - Instituto de Seguro Social- en asocio con la
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PROFAMILIA -Asociacion Pro-Bienestar de la Familia Colombiana,
especialmente en su estudio denominado ADOLESCENTES:
SEXUALIDAD Y COMPORTAMIENTOS DE RIESGO PARA LA SALUD,
publicado en Julio de 1994, en el que se logra caracterizar las
actitudes que pueden convertirse en factores de riesgo en las

adolescentes gestantes.

De igual manera PROFAMILIA, ha realizado diversos trabajos en el
area, entre los cuales se destacan: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
COMPORTAMIENTOSEXUAL DEL ADOLESCENTE ( compilaciéon de
resultados durante 1993-1994), realizado por Magda Ruiz Salguero
(1995); ESTUDIO SOBRE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
COMPORTAMIENTO DE LOS ADOLESCENTES EN SEIS CIUDADES
DE COLOMBIA, realizado por L.M. Garzén y G. Ojeda ( 1994); vy
FECUNDIDAD Y DESARROLLO, PROYECTO DE DESARROLLO Y
CONSOLIDACION DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, realizado

por L. Jaramillo ( 1993), entre otros.

En cuanto a procesos investigativos en Colombia, se destacan los

siguientes:

Embarazos en Adolescentes, en once Instituciones Colombianas,

realizado por Pardo, F y Uriza, G. De la Federacién Colombiana de
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Gineco-Obstetricia, en el cual se presentan los principales factores

de riesgo Obstétrico, al que se enfrentan las Adolescentes Gestantes.

Caracteristicas Socioculturales que rodean a la Adolescente
Embarazada en Bucaramanga, realizado por Clara Inés Quijano y
otros, en 1988, el cual se realizé con miras a disminuir la aparicién
del embarazo en la adolescente, a través del diseio un programa de
Educacién Sexual, dirigido a escolares mayores de diez afos, a partir

de los resultados obtenidos en el proceso investigativo.

Asistencia a las Adolescentes Embarazadas: Un Desafio Amoroso
para las Enfermeras, realizado por la Dra. Marlene Montes, en la
ciudad de Cali en 1997, tesis que nace con la necesidad de construir
un referente tedérico que contribuyese como eje orientador para las
acciones de Enfermeria desarrolladas junto a las Adolescentes

Gestantes.

Proceso de Enfrentar un Embarazo en la Adolescencia, de Ma. Esther
Kano Florian, realizado en el Departamento de Antioquia en 1998,
estudio en el cual se muestra que las adolescentes enfrentan el
embarazo a través de un proceso, que la autora denomina Ajustando

mi identidad; el cual parte del analisis de las siguientes categorias:
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Evaluando mi Decisién, Cambiando mi Yo y Preparandome para Ser

Madre.

De otra parte, también vale la pena resenar el trabajo realizado por la
O.E.l. a través del programa para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura®, donde se trata con especial atencién el tema de las
Adolescentes Gestantes (1993), especialmente para promover la
discusion y procurar que las jovenes asuman una posicién reflexiva
frente al problema, a fin de facilitar la toma de decisiones con

respecto a las relaciones de pareja y la reproduccién.

En Manizales también existen algunas instituciones que se han
preocupado por investigar y realizar propuestas de trabajo con
adolescentes gestantes con muy buenos resultados, entre ellas
encontramos: Hospital Infantil de Caldas; ASSBASALUD ESE,
especialmente a través de PAISALUD; el ISS, FESCO y PROFAMILIA,

entre otros.

En lo relacionado a procesos investigativos en los Ultimos afos sobre
esta probleméatica en Manizales, se encuentran algunas
investigaciones realizadas, por ejemplo, en la Facultad de Sicologia

de la Universidad de Manizales; en la Universidad de Caldas, en
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programas de las Facultades de Ciencias para la Salud,
especialmente en Enfermeria y Medicina, y en Ciencias Juridicas y
Sociales, basicamente en Desarrollo Familiar y Trabajo Social. En el
Hospital de Caldas; en el Hospital Infantil de Caldas y en la
Secretaria de Salud del Municipio. en las cuales se hace énfasis
particularmente en la situacién que enfrentan las adolescentes
gestantes tanto a nivel fisico, biol6gico, sicolégico como social, en

algunos casos se hace énfasis en las relaciones familiares.

A continuacién, se relacionan algunos de los estudios mas

sobresalientes:

Los estudios realizados en el Hospital de Caldas, por los Doctores
Carlos A. Esparza y Mario Calle M. (1989), sobre las Caracteristicas
Demogréaficas y Problemas Obstétricos que se presentaron en las
Madres Adolescentes atendidas en la Institucion en el Servicio de
Obstetricia y Ginecologia. Un segundo estudio de estos autores, fue
las Caracteristicas de las Adolescentes Obstétricas, Estudio
Comparativo con Pacientes de 19 a 30 afos; en el cual se senalan
diferencias estadisticas significativas, entre ambas poblaciones,

especialmente frente a los factores de riesgo.

6 Este trabajo fue difundido en Colombia a través del Ministerio de Educacion -Division Centro de
Documentacion- Coordinado por el Doctor Felipe Villamil. También fue publicado en la Revista Educacion,
Ciencia y Cultura No 0541 de la OEI, en1993
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Los estudios realizados por la Direccién Seccional de Salud de
Caldas: el primero (1989), hace referencia a la Sexualidad de
Adolescentes Escolarizados, Pertenecientes a 5 Colegios Oficiales de
la Zona urbana de la Ciudad de Manizales, en el cual se presentan
las actitudes y comportamientos de los jévenes frente al uso de
anticonceptivos y la sexualidad en general, los que se identifican
como factores de riesgo dentro del embarazo en las adolescentes. El
segundo, se denomindé Aproximacion Psicosocial al Embarazo en
Adolescentes de Manizales (1993), en el que se presenta un
acercamiento descriptivo general de las realidades Psicosociales de
las adolescentes gestantes que acudieron a consulta en PAISALUD y
a los Centros de ASSBASALUD del Carmen y de Cervantes, durante

1992-1993.

Otros estudios, son los realizados en el Hospital Infantil de Caldas,
por un Grupo Interdisciplinario de profesionales tanto del Hospital
como de la Universidad de Caldas, liderado por la Profesora Dolly
Magnolia Gonzalez Hoyos, el cual se ha denominado ATENCION

INTEGRAL AL ADOLESCENTE, y que viene realizdndose desde 1996.

Ante convocatoria hecha por la Universidad de Caldas— Departamento
de Estudios de Familia y la Universidad de Manizales — Facultad de

Sicologia se realiz6 el “ Primer Simposio sobre Maternidad y
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Paternidad Adolescente” (mayo de 1998), el cual tenia la finalidad

de conocer los estudios realizados sobre esta problematica.

Otro, es el estudio que fue el realizado entre 1994 y 1996, por
Rosalba del Socorro Sanchez profesora de la Universidad de Caldas,
denominado PADRES Y MADRES ADOLESCENTES DE LA CIUDAD
DE MANIZALES, UNA APROXIMACION A SU REALIDAD
PSICOSOCIAL, publicado en 1999, con el propdsito de establecer el
comportamiento de la maternidad adolescente en el area urbana de
Manizales y Construir una aproximacién a la comprension de la

realidad de la maternidad y la paternidad adolescente en Manizales

Con relacién a trabajos de grado, encontramos los siguientes:

La Conducta y el rol Sexual de los Nifios de 11 a 13 Anfos de
Manizales, con nifios del Centro de Recepcidén de Menores, realizado
por un grupo de profesores y estudiantes de la Facultad de Psicologia
de la Universidad de Manizales (Osorio, Veladsquez y Gil, 1988),
estudio de caracter psicosocial, en el cual se presentan conclusiones
interesantes que permiten comprender las actitudes sexuales de los

jovenes.



16
Perfil Psicosocial de la Maternidad en un Grupo de Adolescentes
Madres de la Ciudad de Manizales, también por un grupo de la
facultad de Psicologia de la Universidad de Manizales (Restrepo,
Ramirez y Sanchez, 1996), que da cuenta de la realidad reciente de
esta problematica en nuestro medio, ademéas se describen en él, el
ambiente familiar, el tipo de educacién sexual, las repercusiones

fisicas y psicologicas de la maternidad en la adolescente y su hijo.

El Fenomeno del Madresolterismo en Adolescentes de 12 a 18 Afios
del Barrio el galan de la Ciudad de Manizales, presentado por Diana
Maria Gomez, del programa de Trabajo Social de la Universidad de
Caldas, en el cual se establecen los factores socioecondmicos y
culturales que rodean el fendémeno del Madresolterismo y las
actitudes de la familia, la adolescente y la sociedad que rodea a las

gestantes adolescentes.

Aproximacion a la Realidad de las Madres Adolescentes de Manizales
Durante los afos 1994, 1995 y 1996, ejecutado por Lina Constanza
Carmona y Monica Patricia Salazar, del programa de Desarrollo
Familiar de la Universidad de Caldas, en el que se presenta la
situacion sociodemogréafica, econémica y obstétrica que rodea a la
madre adolescente de la ciudad, al igual que se identifican los

recursos institucionales existentes en el medio.
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Madresolterismo en la Adolescencia, por Luz Dary Gallego y Fanny
Lépez (1995), donde se analizan los factores que conducen al
madresolterismo, al igual que el tipo de estructura de familia que

conforman estas joévenes

De igual manera hay que rescatar los trabajos que vienen
adelantando tanto FESCO como ASSBASALUD, a través de grupos
interdisciplinarios que pretenden disminuir los factores de riesgo vy
fortalecer los factores protectores en las adolescentes gestantes que
asisten a sus programas, los cuales tienen ademdas una buena

cobertura en la ciudad de Manizales.



PRIMER CAPIiTULO

l. LOS AUTORES FRENTE A LAS ADOLESCENTES
GESTANTES
(Estado del arte)

“ESTA GENERACION DE JOVENES DEL SIGLO XX MANIFIESTA, ENTRE OTRAS, CUATRO
CARACTERISTICAS BASICAS: PRIMERA, ES EL MAS IMPORTANTE Y TIPICO RESULTADO DE
LA REVOLUCION URBANA CONTEMPORANEA; SEGUNDA, ES LA MAS ALTA EXPRESION
DE LA REVOLUCION PLANETARIA DE LOS MEDIOS DE COMUNICACION E
INFORMACOION; TERCERA, ES LA GENERACION QUE MENOS PARECIDOS Y MAS
DIFERENCIAS EN EL DESARROLLO CORPORAL Y EN LA PERCEPCION CULTURAL TIENE
CON LA GENERACION DE SUS PADRES; Y CUARTA, NINGUNA OTRA GENERACION EN LA
HISTORIA DEL MUNDO SE HA VISTO TAN RODEADA DE RIESGOS Y PELIGROS DE
DIMENSION INTERNACIONAL, DESDE LA AMENAZA DE LOS VIRUS Y LAS DROGAS,
HASTA LA ACECHANZA DE LAS ARMAS NUCLEARS, COMO ESTA JUVENTUD DE VISPERAS
DEL TERCER MILENIO”

ALFREDO CAMELO BOGOTA?

PRIMERAS CATEGORIAS DE ANALISIS

A PARTIR DE LOS AUTORES

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

> DESARROLLO

ADOLESCENCIA
> SEXUALIDAD

> NEGACION

GESTACION )
> ACEPTACION

ESTILOS DE VIDA > FACTORES DE RIESGO

> FACTORES PROTECTORES

7CAMELO BOGOTA, Alfredo. JOVENES, ¢ Bienvenidos al Tercer Milenio?. En: Revista Educacion y Cultura.
Informe Central. Bogota, 1995, pp. 20.
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Luego de la primera revision y conceptualizacién de los temas
anteriormente enunciados, se continu6 con los demdas componentes y
pasos del proceso investigativo, que culminaron con la construccién
de sentido como resultado de la interpretacion recogida en el trabajo
de campo, la cual facilit6 en este estudio de tipo etnogréfico,
comprender la realidad que enfrentan las adolescentes gestantes, y a
partir de alli darle el tratamiento al problema de investigacién, el cual
a grandes rasgos se identific6, a partir de la revisién de autores,
como “Inadecuadas estilos de vida en las adolescentes gestantes”,
sujetos-objeto de la investigacién, con lo cual se pudo descartar
como Unica causa del embarazo la irresponsabilidad del o de la
adolescente, ya que las posibilidades de un embarazo en la
adolescencia, esta asociado también, a las condiciones de vida y al

grupo familiar y social que rodea a las adolescentes (Hamel 1983).

Ahora bien, en la descripcion del proceso investigativo, vale la pena
resaltar las fases transcurridas en el primer momento, el cual se
define como Estado del Arte, el que parte de la puesta en comun de
los investigadores, hasta llegar a la confrontacién con los actores,
para iniciar a partir de alli, el momento propositivo. A continuacién se

describen las fases en el siguiente esquema.
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ESTADO DEL ARTE
FASES DEL PRIMER MOMENTO DEL PROYECTO

TEMA

Puesta en

Definicion de

Primer

comun Par Las Revision de las Primeras
Investigador Adolescentes Autores Referente Cateqorias
Gestantes Tedrico g

Confrontacion Adolescencia
con el grupo Gestacién
de actores Estilos de vida

CONCEPTUALIZACION DE LAS PRIMERAS CATEGORIAS

DESDE LOS AUTORES

ADOLESCENCIA Y GESTACION
I

Ambos presentan
|

CAMBIOS

|
A nivel

BIOFisSICO INTELECTUAL SOCIAL

Que incide en
[ ]

ESTILOS DE VIDA CONCEPCIONES

NUEVO PROYECTO DE VIDA DE
LAS ADOLESCENTES

|
SER MADRE JOVEN
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Al considerar que existe un gran vacio en la atencién social y en
salud a las adolescentes gestantes, se inici6 la revisién de autores
que han realizado escritos sobre adolescencia, gestacion y temas
afines, con la intencion de lograr una mejor contextualizacién de la
investigacion, y ademéas poder centrar el interés, en la construcciéon
del referente tedrico-conceptual, que contribuyé6 como eje orientador
en las acciones a seguir y en las informaciones extractadas de las

jovenes, principal fuente de informacion del proceso.

Los programas para la atencion de las adolescentes, especialmente
en el area de salud sexual y reproductiva son recientes, y la mayoria
de las iniciativas en este campo han surgido de Organizaciones No
Gubernamentales (ONGs) y en menor medida, de los organismos
estatales, especialmente de los sectores de Salud y Educacion. Los

cuales se han localizado principalmente en los centros urbanos®.

Es necesario entender que tanto la adolescencia como la gestacién,
son dos procesos, que presentan cambios bien interesantes tanto a
nivel biofisico como sicoemocional y social, y que ademas, estos dos
procesos se presentan simultdneamente, entendiendo que por

duracion son diferentes, pues la adolescencia tiene una duraciéon de

8 PRADAS. Helena. Situacion del adolescente en Colombia. En Manual de Hebiatria Bogota, 1996
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méas o0 menos 9 afos, mientras la gestacién bajo condiciones

normales, tiene una duracién de 9 meses.

Significa entonces que, si el embarazo se presenta en algun
momento de la adolescencia, la joven se enfrentar4d durante ese
periodo a cambios de tipo fisico- organicos, sicolégicos, culturales y
socieconomicos, que de una u otra manera afectaran las distintas

esferas y dimensiones de su ser, donde las mas afectadas seran:

La madurativa: en lo relacionado con procesos de maduracion
hormonal y cambios fisico-organicos; la afectiva: especialmente
expresiones de carifio y amor de la familia, los y las companeros-as
al igual que su pareja; la cognoscitiva: basicamente en lo relacionado
al desarrollo de sus estructuras neuroldégicas y la construccién de
teorias sobre su realidad; la comunicativa: cambio de percepcidn
sobre las personas que la rodean; la ético-moral: se inicia un
proceso de reflexiébn sobre sus acciones y finalmente |a laboral y
escolar: se disminuyen sus posibilidades de aumentar sus ingresos y
generalmente se da un abandono a los estudios. Lo que finalmente se
vera reflejado en sus estilos de vida y concepciones, especialmente
sobre el nuevo proyecto de vida que tiene que comenzar a construir

desde la perspectiva de ser madre a temprana edad y lo que es peor

aun, generalmente solteras (Ana Rico, 1986).
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1.1 ADOLESCENCIA

La adolescencia es el periodo de la vida entre los 10 y los 19 anos,
en el cual la persona sufre cambios intensos a nivel fisico, sicolégico
y social, que producen impacto en la percepcion y aceptacion de si
mismo (a), al igual que en la interaccién que establece la persona

adolescente con sus pares, familia, amigos y red social en general.

La adolescencia es entonces, una etapa en la vida de las personas
que comprende alrededor de una década de cambios, y donde se
espera como resultado final una persona auténoma, madura
biol6gicamente y sicolégicamente, con capacidad de adaptacién

social y laboral (Ayora,1990)

La adolescencia como parte de la vida esta unida a la infancia y a la
edad adulta joven, en la que se producen con gran velocidad cambios
de gran magnitud y repercusiones para la vida futura de las personas,
"estos cambios son grandes y ocurren en un periodo de tiempo
relativamente corto, son muy llamativos y notorios para el mismo
adolescente y a su vez repercuten en el medio familiar, escolar y

social circundante"®.

¢ SECRETARIA DE SALUD- ALCALDIA DE MANIZALES. Mi Hijo es ya un adolescente. 1994
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Los cambios vividos en la adolescencia, se deben realizar en cada
etapa de su desarrollo; es decir, " fisicamente, debe alcanzar su
madurez reproductora y completar el crecimiento; sicolégicamente, se
dan grandes pasos para alcanzar la identidad adulta; socialmente, se
espera que establezca metas concretas para el futuro, relacionadas

con el trabajo y la eleccion de pareja" ( Papalia y Windkos 1983).

Desde esta perspectiva y analizando lo que sucede con el desarrollo
fisico, en lo referente a la sexualidad, encontramos que su tarea
evolutiva se encuentra estrechamente relacionada con la toma de
conciencia del rol que debe asumir, segun su sexo, identidad sexual y

su capacidad procreativa (Alzate,1987 y Ruiz Salguero, 1995).

La adolescencia tiene que ver con la forma como asimila y se adapta
la joven a su nuevo cuerpo. Asi como cambia su cuerpo, debe
cambiar toda la imagen que tiene de si misma, ya que todas las
acciones que realice en adelante, estaran encaminadas a construir
una nueva idea acorde con la nueva apariencia, teniendo en cuenta
que no so6lo responde a sus propias necesidades sino a las

expectativas de las personas que los rodean.

De igual manera, la adolescencia ha sido definida como un periodo

de la vida y también como una serie de transformaciones amplias,
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rapidas y muy variadas que se registran entre los 10 y los 20 afos
(OMS, Cita de Uriza, 1991). Periodo que segun Erikson, s6lo esta
terminado cuando el individuo ha subordinado sus identificaciones
infantiles a una nueva clase de identificacién, elaborada en el
aprendizaje competitivo con y entre los compafieros de la misma
edad, razon por la cual, se puede considerar entonces, que es un
fenédmeno con gran influencia cultural, donde los modelos de
identificacién social y los estimulos externos del medio donde se
desenvuelve la joven determina en gran parte la forma como vive. Sin
embargo, los cambios puberales, especialmente fisicos y biol6gicos,

son mas o menos iguales en todas las personas'.

La adolescencia es una edad de gran importancia, de construccion y
afianzamiento, con caracteristicas, identidad y madurez propia. Una
caracteristica propia de la adolescencia es que coexisten aspectos de
niha y de adulta en la misma persona, por ello es dificil a veces
comprender algunas actitudes y comportamientos que surgen
inesperadamente, que tienen que ver con la dependencia-
independencia, con el deseo de ser libres, pero con mucho temor de
enfrentar lo desconocido, razén por la cual, dentro de muchos de los
escritos realizados a lo largo de la historia, encontramos algunas

referencias y estereotipos creados al rededor de ellos, que datan

10 MADARAS, Linda. ;Qué le Pasa a Mi Cuerpo?. Editorial Plaza y Janes. Madrid, Espafia, 1995
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incluso de siglos antes de Cristo, donde se expresan pensamientos
en contra del comportamiento y la forma como los jévenes enfrentan

el proceso de desarrollo de la adolescencia.

En el Siglo VII a.C. Hesiodo, retomado por Manning (1983),
manifestaba: “Yo no veo esperanza para el futuro de su gente, si
ellos estan dependientes de Ilos frivolos jovenes de hoy,
ciertamente todos los jovenes son imprudentes” También, Manning
cita a Loring, quien planteaba (s. XVIIl), “En el silencio de la noche
cuando los jovenes deberian estar descansando en sus camas,
ellos estan en ruinas en la calle’. En la literatura del Siglo XIX,
Burton, citado por Huelocu (1986), se referia a ellos como
“Irreverentes, sin reglas... ellos son un monstruoso demonio que

estd entre la gente de nuestra tierra”.

En nuestra época la adolescencia ha sido llamada por Papalia (1993),
“época de tormenta y tension”. En este sentido muchos autores
describen esta etapa como un periodo anormal de crisis, lo cual
propicia que se perpetie el enfoque de intervencion curativo y
fraccionado que ha tenido lo relacionado con la patologia fisica o las

alteraciones sicoldgicas de la adolescencia.
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Langer (1985), habla de un periodo de gran conflicto interno, de
constante evolucién de una fase de desarrollo a otra, periodo
caracterizado por la experimentacién en la formacion de relaciones,
en la frecuencia de las rupturas y la reiniciacion de nuevas
relaciones. Que se caracteriza segun Rico (1986), por la
inestabilidad, por oscilaciones y perturbaciones necesarias para que

el adolescente adquiera su identidad adulta.

Partiendo de los planteamientos anteriores, y entendiendo que en
ésta etapa de la vida, suele ser una época de caos o de crisis',
manifestada en los comportamientos hostiles que a veces presentan
las adolescentes, es necesaria una mayor comprensidén por parte de
los adultos, pues en ella se debe rescatar la voluntad de los jovenes
por consolidar su identidad y el inicio por definir su proyecto de vida

(Garcia M. 1996; Martin H. 1994), razones estas de un gran peso
para que veamos con otros ojos a las adolescentes y tratemos de
brindarles afecto y sobretodo entendimiento y apoyo de quienes le

rodean.

" El concepto de CRISIS en Psicologia, es entendido como la posibilidad y oportunidad de cambio, momento
decisivo en el cual el sujeto tiene que decidir con importantes repercusiones para su futuro; crisis o serie de
crisis que comprometen la totalidad de la existencia del sujeto. El manejo de su cuerpo, el pasaje de niveles
educativos donde se ubica en roles diferentes, el inicio sexual, la bisqueda de modelos de vida, y lo que es el
eje central de la probleméatica adolescente: el rescate de su identidad. Véase DEL PUERTO Rosa et al, en
Adolescentes, Identidades, Alternativas. CIC-OEA. Uruguay, 1990.
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En este sentido, explicar el como y el porqué de la adolescencia, se
puede contestar de una forma descriptiva, analitica y pormenorizada,
tal como aparece en algunos tratados sobre la materia. Sin embargo
es necesario considerar que méas que una descripcion exhaustiva de
rasgos fisicos y sicoldgicos, |0 que necesitan quienes se dedican a
trabajar con adolescentes o conviven con ellos, es una vision
comprensiva y sintética que muestre la unidad, el sentido profundo y
la problematica clave del fendmeno adolescente, especialmente los

relacionados con su propia intimidad.

Ahora bien como aporte fundamental en este tema vale la pena
resaltar, que en esta etapa se inicia el proceso de reafirmacién de la
identidad, la cual se produce de una forma lenta a lo largo de los
primeros afos de la adolescencia, lo cual afecta sus

comportamientos, actitudes y forma de pensar.

En un comienzo, ese proceso de construccion de ldentidad, puede

sentimiento del propio Yo" la

concebirse como un simple
adolescente siente y experimenta que lleva algo en si mismo que no
le pertenece a nadie, que es suyo. Es un estado emotivo que le
sorprende y desconcierta de momento y que llena de satisfaccion

furtiva y ademés cierta incertidumbre, desequilibrio e inquietud. Mas

2Cfr. GARCIA Hoz. El Nacimiento de la Intimidad. Ed Rialp. Madrid. 1970
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adelante este sentimiento, esta situacién, se transforma en algo mas

consciente y reflexivo, el descubrimiento del propio Yo" (Garcia
Hoz, 1970), el cual se opone de manifiesto al final de la

adolescencia.

De otra parte, se debe plantear también que no todos los y las
adolescentes son iguales. Algunos(as) son independientes e
individualistas y se han fijado metas en la vida que los mantienen

ocupados, algunos prefieren tener lazos estrechos con pocos amigos.

Entre los y las adolescentes, el liderazgo depende de algunas
caracteristicas fisicas como la maduracién temprana, la habilidad
atlética y las buenas condiciones fisicas. De igual manera, a medida
que los jévenes crecen intelectual y emocionalmente, lo hacen menos
fisicamente, utilizan palabras para confirmar su status, susurrando,

molestando o fanfarroneando.

Otro factor importante de analizar es la sexualidad en la adolescencia
(Ruiz, 1995), pues en la pubertad, ademas de los cambios
fisiol6gicos que ocurren en los y las jovenes, es muy posible que
también empiecen a experimentar sentimientos sexuales muy fuertes,
los cuales no habian sentido antes. Para algunos esto significa la

necesidad de masturbarse con frecuencia o permanecer mas tiempo
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atrapados en fantasias sexuales; para otros significa experimentar
atracciones sexuales y romanticas muy fuertes hacia alguien o pasar
maés tiempo inmersos en fantasias en las que imaginan un apasionado
idilio con alguien que les trae. En este sentido los adolescentes
piensan que la edad es el criterio mé4s importante para la unién, se
identifican con otros de su misma edad porque creen que comparten

sus valores personales.

Vemos entonces, como parte del crecimiento de la joven tiene que
ver con aprender a reconocer y hacerse duefia de las nuevas
sensaciones y sentimientos que se despiertan, algunos de los cuales
tiene que ver con el impulso sexual. Por lo que se hace muy
importante en este periodo una adecuada informacion y educacién
sexual, no s6lo en su escuela sino en su hogar, en el barrio, con los

amigos o a través de los medios de comunicacion, entre otros.

Es necesario entonces que los y las jévenes comprendan que
sexualidad no se refiere Unicamente a relaciones sexuales, podemos
decir que esta relacionada con la posibilidad de estar activo, ser
creativo y disfrutar del hecho de vivir y que, por lo tanto, las
sensaciones y sentimientos que se relacionan con la vida sexual son

una parte muy importante de nuestra vida'.

' RESTREPO, Ana Eugenis. Ser Adolescente. Universidad de Antioquia. 1995.



31
Hay dos hechos importantes a tener en cuenta cuando se analizan las
sensaciones y los sentimientos en la pubertad. EI primero es que
sentir impulsos sexuales es algo propio del ser humano y por tanto se
debe ver como algo natural, y el segundo es que algo que deben
buscar los jovenes en su crecimiento personal es la responsabilidad

en el ejercicio de la sexualidad.

Para los jovenes de hoy en dia tomar decisiones sobre su vida sexual
no es facil, maxime cuando la letra de las canciones, las peliculas,
telenovelas, etc., aumentan la curiosidad, especialmente en los
hombres, como lo demuestra los estudios realizados por PROFAMILIA
(1995), donde se manifiesta que, los medios masivos de
comunicacién al tiempo que dan acceso a la modernizacién y a la
informacién, promueven mensajes sobre el sexo como algo tan
natural que se puede ejercer libremente, sin riesgo, propio de las
personas de éxito o visto de otra manera, parte del éxito de la
personas, lo cual conlleva a que los y las jévenes, tengan relaciones
sexuales, sin mayores preocupaciones ni precauciones, como Si
fuera algo muy sencillo como se demuestra también, en los estudios

realizados por Quijano, Nifo y otros(1988) y Pantelides (1995).

El estudio hecho por Pantelides (1995), sobre Maternidad Precoz,

plantea que, la vida sexual de las y los adolescentes, da lugar a
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multiple opiniones, basadas en observaciones asistematicas,
anécdotas o experiencias personales. También manifiesta, que son
sus fuentes las imagenes transmitidas por los medios de
comunicacién o extrapolaciones basadas en la observacion de que se
ha producido una liberacion e informalizacion de usos y costumbres
con respecto al vestido, al trato entre los sexos, inclusive las formas

de recreacion'™.

De otra parte, no se debe olvidar que la adolescencia es también un
periodo critico para la definicién del proceso de identificacion sexual,
la adquisicién de nuevos roles sicosexuales, la experimentacion de
relaciones interpersonales de caracter afectivo y el establecimiento
de la orientacién sexual (Alzate, 1987; Masters, Johnson, Kolodny,
1988; citados por Useche en: Educacién Sexual, 1994). Aspectos
estos, en los cuales no se profundizan generalmente en los estudios
sobre la identidad sexual en adolescentes, pero que deben ser
estudiados, ya que contribuyen en la comprensién de la sexualidad
durante la juventud y deben por tanto, ser tenidos en cuenta, si se
quiere contar con un cuadro mas completo de la sexualidad

adolescente (Useche, 1996).

“ PANTELIDES, Edith Alejandra. La Maternidad Precoz: La Fecundidad Adolescente en la
Argentina. UNICEF. Buenos Aires, 1995, PP 26.
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1.2 EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

La adolescente gestante representa una situacion de delicada
gravedad biosicosocial, puesto que el embarazo no sé6lo le compete a
ella, sino también a su entorno familiar y social, ya que la concepcion
de un hijo es un acontecimiento que reviste gran interés tanto en su
magnitud, por el incremento de estos, como su significancia para los

jovenes, sus familias y la sociedad.

Este fendémeno en la mayoria de sociedades y culturas ha implicado
una situacién indeseable, un acto de censura especialmente para la
joven; tanto es asi que, el embarazo en esta etapa ha sido asociado

con pobreza, reduccién de oportunidades, y llamado caso especial

para los servicios de salud', constituyéndose en un problema de
salud publica (Restrepo, 1991), que afecta el desarrollo psicosocial
de la madre y de su hijo, ademéas de su entorno familiar, social y

econdémico.

La maternidad en la adolescencia no s6lo conlleva a empobrecer el
desarrollo sicosocial de la joven madre, sino que también se
convierte en un problema mayor para la sociedad, pues segun la

O.P.S. (1992), la maternidad en adolescentes es considerada como la

' KANO, Ma. Esther. Proceso de enfrentar el Embarazo. Pag. Web
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“Puerta de entrada al ciclo de pobreza”, lo que implica mayores
costos a nivel personal y social, como por ejemplo, las altas tasas de

desercidn escolar por parte de las gestantes.

En atencién al informe de la OMS de Ginebra (1989), no es véalido
generalizar esta afirmacién, puesto que la concepcidon que se tenga
de un embarazo precoz depende del contexto donde se presente, es
decir, el embarazo en la adolescencia, puede ser un fendmeno
natural en una sociedad agricola y un problema social en una
sociedad industrializada o en desarrollo; puede ser una manifestacién
temprana de la capacidad reproductiva, o la manifestacion visible de

trastornos en el desarrollo del Adolescente'®.

Los estudios al respecto son amplios y se centran en las causas y
consecuencias del embarazo en las adolescentes, asi se ha asociado
a desventajas socioecondémicas'’, problemas familiares y
antecedentes de embarazo precoz en sus familias de origen

(Kano,1998; Pantalies, 1995; Rojas, 1990 y Rodriguez, 1992).

Las situaciones experimentadas por las jévenes gestantes segln

Rojas (1990), sobre las relaciones familiares, generalmente estan

8 0.M.S.-UNICEF. Salud Reproductiva del Adolescente. Ginebra 1989

7 Sobre el tema La Maternidad y la Pobreza, vale destacar la ponencia que bajo ese titulo se presento en
Buenos Aires en la Jornada de Mujeres Adolescentes: Embarazo y Maternidad, Presidencia de la Nacion, de
mayo de 1992. De igual manera fue tratado por César Rodriguez en el texto: “ Cicatrices de la Pobreza. Un
Estudio Psicoanalitico”, Venezuela, Ed. Nueva Sociedad, 1989.
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asociadas a: malas relaciones con padres y hermanos, violencia
intrafamiliar, comunicaciéon disfuncional, desafecto, autoritarismo,
alcoholismo, abuso sexual, y bajos ingresos, lo cual coincide con lo

encontrado por Rico (1986), en Madres Adolescentes Colombianas.

Pantelides (1995), en su estudio sobre Maternidad Precoz,
demuestra que los “factores familiares”, tienen una asociacién muy
fuerte con el embarazo en la adolescencia; y se refiere esencialmente
a dos tipos de factores: el que haya habido o no un embarazo
adolescente en la familia de la nifia, es decir, que sus padres o
hermanos hayan tenido esa experiencia, y la presencia o ausencia de
los padres en el hogar. Otras investigaciones como las de Hogan y
Kitagawa (1985); Haurin y Mott (1990), plantean también, que el
embarazo de las adolescentes estd asociado a antecedentes

familiares de conductas semejantes

De otra parte, enfrentar un embarazo en la adolescencia implica una
variedad de riesgos, pues no so6lo afecta la salud fisica de la mujer,
sino que tiene repercusiones tanto sicolégicas como sociales. En este
sentido desde el punto de vista social, la joven se ve enfrentada, en
la mayoria de los casos, al rechazo de su familia, de sus amigos y de
su pareja, y en el peor de los casos debe abandonar su hogar. Lo que

significa en otras palabras, que su proyecto de vida se ve afectado,
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dado que la presencia de un hijo le exige salir a trabajar y abandonar

sus estudios, para empezar el papel de madre.

Partiendo de este analisis, se puede precisar que, el embarazo de la
adolescente con apoyo psicosocial y un buen control, desde el punto
de vista de la biologia y la salud, disminuye los riesgos de morbi-
mortalidad, lo cual se demuestra en los resultados de los estudios de
Dormire et al (1989); Eltser et al (1983); Panzarine (1988); y Unger et
al (1988); en los que se concluye, entre otros aspectos, que la fuerte
relacién entre el apoyo recibido por la madre adolescente de parte de
su familia y de su pareja, ejerce una gran fuerza positiva,
favoreciendo el sentido de satisfaccion vital, la responsabilidad
emocional con el nifio, mejora la capacidad de enfrentar el estrés, y
amplia las posibilidades de continuar su desarrollo educativo y

laboral.

En otras palabras, el ambito en el que crece la adolescente puede
tener mayor impacto sobre su embarazo que su edad cronoldgica'®,
pues generalmente el embarazo en una adolescente causa una gran
alarma, puesto que si ella no se lo esperaba, los padres menos, lo

que conlleva a conflictos familiares.

8 ROJAS BREDY, Ana Lorena. Problematica Psicosocial de la Madre Adolescente. Hospital para Nifios. Costa
Rica., 1990, pp80
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De lo anterior, se deduce, que el embarazo en una adolescente sin
apoyo ni atencién especial aumenta los riesgos de presentarse con
mayor frecuencia enfermedad materna, fetal y neonatal que en la

adulta embarazada.

Seria conveniente entonces, que los padres reflexionaran sobre las
posibles causas, pues resulta que muchas nifias inician su vida
sexual a muy temprana edad, no por que lo deseen realmente o lo
decidan con libertad y criterio propio, sino mas bien por presiones
ambientales, las que denomina Martha Reyes (1996), “multiples
factores de la época'®; destacando dentro de estos factores de riesgo
o presiones ambientales de la época: Maduracién sexual muy
temprana, aumento del tiempo libre, bombardeo permanente de
estimulos eroticos en los medios de comunicaciéon, permanencia de
pautas culturales rigidas en relacién con los roles masculino y
femenino, concepcién liberal del sexo y el erotismo, educacién sexual
insuficiente, experiencias sexuales de sus compafieras (0s) y en

algunos casos violaciones.

El proceso del embarazo enfrenta a las adolescentes con un doble
trabajo: debe resolver simultaneamente conflictos relacionados con

su adolescencia y conflictos relacionados con su maternidad. Esta en

W REYES, Martha Cecilia. Vida de Hoy. La Patria. Manizales.1996
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pleno proceso de sus identificaciones previas (Kaplan, 1986), para ir
encontrando su identidad no estan afirmados ni su centro ni su
direccion vital, y se ve enfrentada a un cierre precoz en su desarrollo
(Marks, 1986), para dedicarse a preocupaciones y cuidados de otro
ser humano, lo cual es vivido generalmente con gran frustracién y con
la sensacion de que el embarazo les ha robado la juventud ( Rojas,
1992). Razén que lleva a que un gran porcentaje de las jovenes
entren en una etapa de negacién, y lleguen a pensar en el aborto

como una posible soluciéon (Quijano y otros, 1988).

1.3 ESTILOS DE VIDA DE LAS ADOLESCENTES GESTANTES

Los estilos de vida de las adolescentes gestantes, estan muy ligados
como en todo ser humano, a sus comportamientos y actitudes, y
estos a su vez del nivel del desarrollo psicoldégico y social, sin negar
la importancia de otras esferas del desarrollo humano, como la

bioldgica, y fisica, entre otras.

Los cambios de tipo psicolégico y social, dependen de cada cultura,
cada época historica, cada clase social y también de su pertenencia a
uno u otro género; ademas, de las condiciones de vida de cada
adolescente: su nivel de educacion, su estado de salud, su incursién

en el mercado laboral, la estructura familiar, el asumir
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responsabilidades que no le conciernen a esta etapa de desarrollo,

como el estar al cuidado de sus hermanos menores por ejemplo.

Las condiciones de vida en que se desenvuelve una joven,
caracterizado por los patrones socioculturales del grupo en que vive y
en el que gesta su proceso de desarrollo, determinan entonces, el

momento de la vida en que puede ocurrir el primer embarazo.

Un factor de gran interés, al momento de abordar los estilos de Vida
de las adolescentes gestantes, como es l6gico pensar es la manera
como ellas asumen la sexualidad, para lo cual partimos del
reconocimiento que, el inicio de las relaciones sexuales a temprana
edad, a los catorce afos, es una de las causas del embarazo precoz
(Publicado en la revista Cromos —Salud No1, de febrero de 2000), y
las razones son multiples, dentro de las cuales se destacan: la
presion de grupo, con la idea de que las relaciones sexuales son la
norma entre los jovenes; la influencia del alcohol, las drogas, la
curiosidad, el deseo de aventura y los modelos establecidos por los

medios de comunicacién y el grupo social donde se desenvuelven.

El embarazo a cualquier edad es un proceso psicosocial de gran
importancia, especialmente para una mujer adolescente, que va con

frecuencia acompafado de una serie de condiciones adversas. Se
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puede clasificar el embarazo y la crianza en la adolescencia, en
embarazo deseado y no deseado; sin embargo, en los dos casos, el
embarazo produce ciertos efectos sobre la madre, el hijo y el padre,
especialmente si es también adolescente, asi como sobre las familias

(Monroy, 1982, 1988).

Ante la realidad de un embarazo, pocas veces las adolescentes
aceptan su estado; les parece imposible que hayan quedado
embarazadas. Luego viene la depresion, la evasion de la realidad y

sobre todo el temor a enfrentar la reaccion familiar?

Muchas adolescentes tardan més en reconocer su estado de
gestacién, les lleva mas tiempo darse cuenta de que estan
embarazadas por diferentes razones: Por que sus ciclos son
irregulares, por un fuerte rechazo a un embarazo no deseado, por
que tienen menos respaldo social, mayores dudas, menos capacidad
financiera para pagar una interrupcion, o por temor a ser reconocidas
como sexualmente activa, lo que la pone en contradiccion con los

valores culturales y familiares?’.

Mientras supera la etapa de la negacién, la nifa ha dejado correr el

tiempo y entra entonces en un periodo de angustia, ya que toma

» KANO (1989), Op Cit, pp. 8
2 SANCHEZ (1999), Op Cit, pp. 42
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conciencia que pronto se le va a notar. Es el momento en que entra el
panico al tener que enfrentar la reaccion de su familia, es cuando en
muchas ocasiones pueden tomar decisiones apresuradas, como huir
de casa o recurrir a abortos clandestinos sin medir los riesgos y
algunos casos extremos llegan al suicidio®. Este es un periodo

caracterizado por la confusién, la ansiedad y la depresion.

Desde los estudios realizados por Monroy (1988), Duarte (1975) vy
Lépez (1993), se establece que la gran mayoria de embarazos que
ocurren durante la adolescencia, no son deseados, y cuando son

buscados, es con la intencion de retener la pareja.

Segun los estudios de la Antropologa, Ana Porras® (1999), luego que
las adolescentes, sobrepasan esta etapa de la negacion, viene el
proceso de pensar en su futuro, y sobretodo de enfrentar el papel de
futuras Madres, lo cual genera nuevas angustias y depresiones,
especialmente por tener que enfrentar esta etapa sin la compafia del
Padre, razén por la cual generalmente dependen econdémicamente de

sus familiares.

2 REHAN, N.E. y FAFIDA, D.S. Contracepcién, aborto y Enfermedades Venéreas: Conocimientos y efectos de la
Educacion. Nuevas perspectivas. Washintong, 1975.
2 PORRAS, Ana |. Autoimagen de la Mujer y Embarazo en la Adolescencia. Pagina Web. Costa Rica, 1999
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De otra parte, otros estudios como los realizados por Rico (1986) y
Villarraga (1990), demuestran que hacia el final, se superan un poco
todos esos factores estresores, superados ademas, por el
acercamiento del nacimiento de su futuro bebé, lo cual llena de

alguna manera, de alegria a quienes la rodean y apoyan.

De igual manera, plantea Rico (1986), que en los planes futuros de
las futuras Madres, no esta el de establecer una relacién permanente,
pues consideran que si fueron capaces de afrontar la gestacion solas,
con la ayuda econdémica de sus familiares generalmente, seran

capaces de salir adelante con su hijo.

¢QUE SON LOS ESTILOS DE VIDA?

Los estilos de vida son la variedad de actitudes, habitos y practicas
individuales que pueden influir positiva o negativamente sobre el
proceso de salud - enfermedad, de las adolescentes gestantes; tiene
que ver ademas con los valores, los cuales dependen de las
condiciones de existencia y concepcién de mundo, por tal razén

pueden convertirse en factores de riesgo o en factores protectores.
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1.3.1 Factores de Riesgo en la Adolescencia

La adolescencia es un periodo de vida, caracterizado por cambios
biolégicos, psicolégicos y sociales que son influenciados por la
familia y la sociedad; es por ello que se consideran como "un grupo

de poblacién vulnerable"®

, puesto que se ven enfrentados en su
proceso de formacién a influencias sociales y situaciones criticas las
cuales deben afrontar con todas sus facultades para convertirse asi,

en una adulta sana o en su defecto en una adulta enferma y en

desequilibrio con su entorno.

La serie de problemas que golpean al adolescente tienen un comun
denominador, una gran multicausalidad®®; expresada en factores
sociales, econémicos, culturales y hasta educativos; y circunstancias
de riesgo, que interactuan de diferentes maneras, las cuales dan
como resultado la ubicacién del adolescente en un grupo especifico
del proceso salud-enfermedad segln las caracteristicas de los
adolescente y la complejidad de los problemas, mas aun entonces, de
la adolescente gestante, quien ante sus nuevas condiciones
especiales debe enfrentar dos momentos de gran trascendencia e

importancia en su vida, la adolescencia y la gestacion.

2L OPEZ, Juan Diego. Atencion al Adolescente. Direccion Seccional de Salud de Caldas. 1992
% El informe sobre el Desarrollo Humano del PNUD (1990), plantea esa gran multicausalidad, centrada en un
doble desafio: Por un lado no aceptan regresa los obsoletos modelos éticos-sociales del pasado, y tampoco
encuentra fundamento en los espejismos de un futuro promisorio que le dibujaron sus mayores
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En este sentido, es un error considerar el embarazo en una mujer
adulta igual al de una adolescente, ya que las madres adolescentes
se enfrentan a los retos y demandas de la maternidad temprana con
menos recursos psicoldégicos y econdmicos y mayores estresores
ambientales que las madres adultas (Amaro et al, 1989), los cuales

se convierten a la postre en factores de riesgo.

Existen razones biolégicas, sociales, econémicas y afectivas para

que la gestacion en la adolescencia, sea de alto riesgo.

Desde el punto de vista médico, la fecundidad en la adolescencia,
ofrece mayores riesgos que el de mujeres entre los 20 y los 30 afos.
Aunque hay factores sociales y econémicos que se pueden modificar,
subyacen factores biologicos asociados a la edad dificiles de
controlar. Las complicaciones mas frecuentes del embarazo en las
adolescentes son la hemorragia al primer o tercer trimestre,
complicaciones del trabajo de parto, incluyendo parto prolongado,
desproporcién céfalo- pélvica, anemia o toxemia del embarazo, entre

otras, Ruiz (1995), Jaramillo (1993).

Por su parte los hijos de madres adolescentes presentan mayor

incidencia de prematuridad y bajo peso al nacer. Estos factores se
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asocian a mayor mortalidad en el primer afio de vida y a deficiencias

del estado de salud de los nifios que sobreviven.

Desde el punto de vista social, el embarazo en las adolescentes tiene
grave consecuencias en la medida que restringe las oportunidades de
estudio y trabajo. En las sociedades donde no es aceptado, el
rechazo de la familia, y generalmente del padre del bebé, conlleva el
abandono de los estudios por parte de la joven embarazada y las
escasas alternativas de atencion en salud; Ruiz (1995, Papalia (1995)

y Jaramillo (1993).

Los factores de riesgo en la adolescente embarazada, se asocian
con una posibilidad incrementada de experimentar un dafo en la
salud tanto de ella como de su futuro hijo. Desde esta perspectiva,
encontramos que las adolescentes gestantes y en general los
adolescentes se enfrentan a un sin niumero de circunstancias que se

convierten finalmente en factores de riesgo:

e Biol6égicos : Son todos los seres vivos y sus productos que en un
momento dado pueden constituir un riesgo para la salud de las

adolescentes o su futuro bebé.
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e Ambientales : Sus implicaciones como factor desencadenante del
proceso salud — enfermedad en las gestantes adolescentes, son cada
vez de mayor relevancia. sanitarios adecuados, polucion del aire,
algun tipo de alimentos, accidentes, intolerancia a temperaturas
extremas, exposicién al polvo, radiaciones, ruido, vibraciones,

presiones extremas, agentes quimicos.

e De comportamiento: Es la forma de actuar de las adolescentes de
acuerdo con una situacion determinada. Ejemplo: fumar, ingerir
licor, comer demasiado o desordenadamente, gustos, aversiones,
restricciones (por motivos religiosos, por alergias o por intolerancia),
consumo de café, té o cola; vida sedentaria, consumo habitual de

alimentos ricos en grasas y calorias.

e Relacionados con la atencion a la salud de la gestante, ejemplo;
baja calidad en la alimentacién, cobertura insuficiente, falta de
examenes requeridos para atender a la paciente, falta de equipo
(tecnologia), falta de comunicacién entre los encargados de la
atencion en salud y la gestante, fallas en relaciones interpersonales,
no explicacién de los cuidados que debe tener la gestante para

afrontar con mejores resultados su nuevo estado.
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e Sociales - Culturales: Costumbres de cada regiéon, comunidad,
pares o grupo familiar, relaciones familiares interpersonales,
desintegracion familiar, separaciones, unién libre y estilos de vida del
grupo social que rodea a las adolescentes gestantes drogadiccidn,

pobreza, bajo nivel educativo.

e Econdémicos : generalmente las adolescentes gestantes se
enfrentan durante este periodo y gracias a su nuevo estado con
Desempleo, bajos ingresos y poco apoyo econédmico de la familia o de

Su pareja.

1.3.2 Factores Protectores

Son los que protegen o reducen la posibilidad de que la adolescente
gestante se enfrente a situaciones nocivas, garantizando un
adecuado desarrollo armdénico e integral de la joven, acorde con sus
propias expectativas y nuevo estado, recuérdese que enfrenta dos
situaciones de vital importancia en el proceso de desarrollo de las

mujeres, la adolescencia y la gestacion.

Desde este analisis, es importante que se reconozcan las prioridades
y condiciones de vida saludables de la adolescente gestante, para
que asi, la familia y el grupo de personas que la rodean usen un

enfoque mas racional de los cuidados y del apoyo requerido por la
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joven embarazada durante este periodo, por ejemplo: los beneficios
de la buena alimentacién, la comprensién y apoyo familiar, el
ejercicio, la asistencia a controles de salud, lactancia materna, asi
como el riesgo de no hacerlo, identificar las ventajas de la nutricion
durante el embarazo; el reconocimiento temprano de los factores de
riesgo, con lo cual se podria fomentar un mayor énfasis en la

atencion preventiva y no en la curativa.

Significa entonces, que la familia, el colegio, el grupo de amigos, su
pareja (si aun permanece junto a ella) y los servicios de salud deben
ser los principales facilitadores de este desarrollo, proporcionando
factores protectores como: fomento de la autoestima, responsabilidad
en sus acciones, seguridad en si misma y aceptacién del nuevo
estado; ya que estos, como medios socializantes, permiten la
expresién y manifestacion de sus responsabilidades por medio de la

participacion activa en la toma de decisiones.

Algunos estudios como los de Needle (1977), Presser (1978), Rehan
(1975), demuestran que en un gran porcentaje de casos, la desercién
escolar es inminente, y las razones se centran principalmente en el
temor al rechazo o al sefialamiento, y en ocasiones por presion de la
misma institucién. Ante esta situacion, los docentes como los padres

se deben convertir en parte fundamental para el fortalecimiento de
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acciones protectoras, ya que sus funciones en la educacién de la

joven son entre otros:

e Ayudar al conocimiento de sus valores, potenciales y aceptacion de
su nuevo estado.

e Educar no s6lo para el futuro, sino para el presente.

e Manifestar afecto hacia la adolescente, sin escandalizar su estado
e Respetar de su intimidad y entender sus cambios de

comportamiento.

Lo anterior permitirA que disminuya la desercion escolar de las

adolescentes durante el periodo de gestacién.

Por otra parte, los servicios de salud deben incorporar en sus
programas educativos la atencién integral del adolescente vy
especialmente de la adolescente gestante, pues esta problemética es
mas comun de lo que podamos pensar y que en la actualidad sigue
en aumento, esto significa, que las instituciones de salud deben
realizar programas especiales para adolescentes que les permitan
tener en cuenta sus caracteristicas biopsicosociales particulares y
colectivas, las cuales van dirigidas hacia el mantenimiento de la

salud con énfasis en la promocion, divulgacién, informacién vy
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capacitacion encaminada a desarrollar, fortalecer y modificar

habilidades y actitudes frente a la gestacion.

Para que toda accion educativa sea efectiva, se debe partir ante
todo del conocimiento y de las creencias que las adolescentes
gestantes tengan sobre el tema, vy a partir de alli analizar sus
causas y lograr la generacién de acciones para modificar dicha
problematica y sobre todo fortalecer los habitos saludables y el

autocuidado?.

Segun Dorothy Grem, Auto cuidado en salud de las adolescentes
gestantes, son las acciones que permiten a la joven mantener la
salud, el bienestar y responder de manera constante a sus
necesidades para proteger la vida y la salud, tanto de ella como de
su futuro hijo. Los autocuidados no son innatos, deben aprenderse y

dependen del grupo a que pertenecen las gestantes.

2% E| autocuidado, es la forma como los miembros de la sociedad tienden a cuidar de si mismos, de los otros y de
su entorno, para mejorar su estado de salud y evitar la propagacion de enfermedades. La practica del
autocuidado es de dos tipos: individuales y colectivo, expresados en los habitos, creencias y comportamientos
que como elemento cultural responden a la capacidad de supervivencia de una sociedad. Las practicas son
preventivas y curativas.



51
1.4 ESTRATEGIAS PARTICIPATIVAS: UNA METODOLOGIA DE

ACERCAMIENTO A LAS ADOLESCENTES GESTANTES

Las estrategias participativas?’, son una alternativa que facilita la
comunicacién educativa y formativa; ya que hace especial énfasis en
la autonomia, la democracia, la responsabilidad, la flexibilidad, la
socializacion y el respeto; aspectos estos, entre otros, de vital
importancia cuando de realizar programas con jéovenes adolescentes

se trata.

El interés se centra en la interpretacion y comprension de los estilos
de vida y las concepciones sobre el nuevo, estado de las
adolescentes gestantes; consideramos que la mejor de lograrlo es
desde el reconocimiento de sus necesidades y expectativas;
destacando ademas, la importancia de hacerlo en su propio medio,
pues no se trataba de imponerles un programa, ya que esto podria

hacer que se perdiera el sentido de la investigacidn

Ahora bien, como lo que interesa en estudios de tipo etnografico, es
la comprension e interpretacién, en nuestro caso “las concepciones y
estilos de vida de las adolescentes gestantes”; las estrategias

participativas son de gran ayuda, pues éstas se sustentan en

27 VILLADA, Diego. Principios y beneficios de las Estrategias participativas. En: Revista el Educador No 31.
Editorial Norma. Bogota, 1996
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principios relacionados con el desarrollo humano, social y econémico,
que a su vez han de servir de base para sustentar el enfoque
participativo racional, pues este brinda confianza, facilita la
cooperacion y mejora los lazos de entendimiento entre el grupo de
adolescentes gestantes -sujetos de la investigacion- y los encargados
de la misma —investigadores-, sin que se pierda la objetividad en la

informacién brindada.

Las estrategias participativas, permiten a las gestantes adolescentes
manifestar y construir un sentido de orientacién y ubicacién, tanto
espacial como temporal de la realidad®® que enfrentan; de igual
forma, les permite razonar y desarrollar una l6gica de la vida y del

mundo que las rodea.

Las estrategias participativas como forma de trabajo con
adolescentes embarazadas, parte del hecho de entenderlas como
seres sociales por naturaleza. Desde esta perspectiva, se considera
que la vida en sociedad y en colectividad se define y se desarrolla
desde las posibilidades mismas de interacciéon, comunicacion,
informacion y participaciéon. En este sentido, desempefia un papel
definitivo, en este proceso investigativo, la posibilidad de reconocer

en las adolescentes la capacidad de tomar decisiones y compromiso

28 E| principio de realidad debe permitir a la persona conocerse a si mismo, su personalidad y desarrollar un
claro espacio vital
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con el grupo de estudio; en otras palabras, se puede conocer en su
mejor expresion la responsabilidad, la sinceridad y los deseos de

participacién.

Otro factor importante, que se logra entender en las adolescentes
gestantes, a través de las estrategias participativas, es el proceso de
transformacién al que se enfrentan las jévenes, pues estan ante dos
procesos simultdneos, la gestacion y la adolescencia. Entonces, el
reto se centra en comprender la forma como ellas asumen los

cambios que se les presentan.

Dentro de las estrategias educativas que se utilizaron con el fin de
lograr un mejor acercamiento a la realidad de las adolescentes
gestantes, buscando que ellas no se sintieran violentadas, o que
posiblemente sintieran temor o negacién al momento de enfrentarse a
la observacién, la entrevista o el conversatorio sobre sus historias

de vida, destacamos las siguientes:

o Videoforos, los cuales ademas de ser una propuesta de las
adolescentes, permitieron la descripcion e interpretacion de sus
concepciones frente a determinadas teméticas como la sexualidad, la

adolescencia y la gestacion entre otras.
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o Conversatorios, donde los temas centrales fueron propuestos
por ellas, y generalmente guiados los debates también por ellas
mismas, lo cual facilité la participaciéon desinhibida de cada una de
las gestantes. Entre los temas tratados, se destacan: la aceptacion

del nuevo estado y factores de riesgo o protectores.

. Actividades Gimnasticas, las cuales se realizaron a partir de la
peticion de las asistentes, luego de haber tratado el tema de factores

de riesgo y factores protectores.

o Actividades Recreativas, ademas de las actividades
gimnéasticas, se realizaron otras actividades que brindaron
posibilidades de entretenimiento y recreaciobn como: caminatas,
collage y concursos. Para el caso del collage, el cual nos dio muy
buen resultado, generalmente, se proponia un tema, el cual debia

estar en relacién con la gestacién en la adolescencia.

o Charlas con especialistas en temas afines a la gestacion,
estilos de vida y adolescencia, procurando siempre fomentar la
participacion de cada una de las jovenes, no s6lo al momento de las

preguntas, sino también contando sus experiencias.



55
Ahora bien, en el proceso investigativo; teniendo en cuenta que se
enmarca dentro del enfoque Histérico-Hermenéutico, y por tanto se
trata de una investigacion Etnografica, se utilizaron como
instrumentos y técnicas de recoleccién de informacién: El Diario de
campo, la Observaciéon, la Entrevista y muy especialmente las

Historias de Vida

De otra parte, también es valido aclarar, que en un comienzo la
investigacion se pensé como un proceso empirico-analitico; por tal
razon se elaboraron algunos instrumentos de recoleccién de
informacién muy propios d este enfoque, los cuales sirvieron como
ejes orientadores, que permitieron una vision general de la
problematica estudiada, de igual manera, fue el punto de partida para
reconocer la necesidad de cambiar el enfoque, pues nuestra intencién
no se centraba en realizar una descripcion del fenémeno, sino mas
bien, lograr una mejor comprension de la realidad que enfrentan las

adolescentes gestantes.

El grupo ubicado para el proyecto fueron adolescentes gestantes del barrio
el Paraiso —sector marginal- de la ciudad de Manizales, integrado por diez
jovencitas, cuyas edades oscilaban entre los trece y los dieciocho arios, a
con quienes se realizaron entrevistas e historias de vida, como fuente de

recolecciéon de la informaciéon, ademas de los momentos de observacion
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registrados permanentemente en el diario de campo y la participacién en

diferentes actividades planeadas con ellas.

A continuacion se transcribe la cancion de la cantante Shakira: SE QUIERE
... SE MATA, la cual estaba de moda durante el tiempo de duracién del
proyecto y que por su contenido impacté bastante a las gestantes
adolescentes participes de la investigacién y que por tal razén solicitaron

incluirla en la presentacién del proyecto.

SE QUIERE.... SE MATA

Isabel Shakira Mebarak

Braulio tiene ojos grandes y cabellos oscuros
Nunca come en exceso y jamas duerme desnudo
Siempre viste de gris, pues no tiene remedio l3

Tendencia 3 buscar al punto intermedio.

Dana es nifia de bien (eso dicen sus Padres)
Nunca lleqa a su casa m3ds de diez ni muy tarde

Braulio y Dana se quieren como cualquier pareja

Pero un dia fueron presa de la naturaleza
De sus propios instintos no escaparon con suerte
Con el fuego por dentro y las hormonas presente

Por la Ley del magneto se acercaron los cuerpos
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Pero si a la hora del té nada pasa,
sélo te irgs lejos de casa, por haber traido un
Habitante m3s a ingresar 3 esta podrida ciudad

Donde lo que no se quiere se mata.

Ese dia llegaste un poco mas de las diez
Pero el susto se dio una semana después
Cuando te confirmaron tus terribles sospechas

Un Nifio nacerfa y ya sabias la fecha

Y antes de que el vecino y I3 familia supiera
Fuiste con el Doctor a acabar el problema
Hoy td vecino esta en casa dandose un buen
Duchazo y td dos metros bajo tierra viendo

Crecer qusanos.

C.D. “PIES DESCALZOS”
Productor Musical y Artistico:
Luis F. Ochoa.

SONY Music. Colombia, 1998



SEGUNDO CAPITULO

II. LOS AUTORES FRENTE A LAS ACTORAS DEL

PROCESO
( MOMENTO PROPOSITIVO)

EL “INSTINTO MATERNAL’, LEJOS DE SER UN CONDICIONAMIENTO BIOLOGICO, FVE
UNA COSTRUCCION DEL MUNDO EUVROPEO DE FINALES DEL SIGLO XVII, QUE TEMIA
PRECISAMENTE QUE OCURRIERA LO CONTRARIO: LAS MUJERES INTERESADAS EN LA
VIDA PUBLICA Y SOCIAL AMENAZABAN COMPARTIR EL PODER CON LOS VARONES Y
DEJABAN LAS CRIAS HUMANAS AL CUIDADO DE LA SERVIDUMBRE. iQUE HACER? NADA
MAS ADECUADO QUE INVENTARSE UN INSTINTO PARA CREARLE CULPA A LA
INVASORA Y OBLIGARLA A DEVOLVERSE A CUMPLIR CON SU “MISION NATURAL"

Martin Gifaro. En: La Adolescencia 83 Pa'Maehes.
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En el modelo anterior, se pretende introducir a los lectores en la idea
general de lo que se realizar4d en este capitulo cuya intencién es
confrontar la relacion existente entre lo que algunos autores han
referenciado sobre esta etapa, en los aspectos bioldgicos, fisicos,
psicolégicos y sociales; y los imaginarios y realidades encontrados

en el grupo de investigacion.

Se parte entonces, de entender que el los imaginarios nos permiten
construir el sentido, desde la vision de los autores, las actrices y los
investigadores, a partir de la comprension que los seres humanos
expresamos nuestros imaginarios, a través de mensajes transmitidos
de diversas formas, pero principalmente con nuestro cuerpo®, puesto
que éste es en si mismo un simbolo y tiene lenguaje propio, lo
significa que, como nos plantea Debrays: ElI hombre recibe vy
transmite informacidén por su cuerpo, por sus gestos y sus miradas, su
olfato, el grito, el baile, las mimicas y todos sus érganos fisicos, que
pueden servir como 6rganos de transmision®® de los simbolos, de las
realidades y de los imaginarios, los cuales nos permiten hacer nuevas

lecturas de los actores, para recrear nuevos conceptos, interpretar

2 Es de especial interés, por las connotaciones que tiene el cuerpo en las manifestaciones de las adolescentes
gestantes —cambios que se presentan-. Para el caso este estudio, nos encontramos frente a dos posiciones: El
cuerpo estético, el cual tiene una gran representacion en la adolescencia, pues hace parte de su imagen y
presentacion personal; y el cuerpo fisico, el que sufre los cambios y es sometido a todas las acciones que
realizan las adolescentes.

% DEBRAYS, Regis. Vida y Muerte de la Imagen: Historia de la Mirada en Occidente.

Paidos. 1992. Pag. 42
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costumbres, habitos, tradiciones, actitudes, para resignificar modelos

culturales, es decir construir un texto nuevo.

Desde este anélisis, amarrar los conceptos de los autores frente a las
lecturas de las concepciones e imaginarios®' de las adolescentes
gestantes implica simbolizar las acciones para interpretar sus
concepciones, intencionalidades y subjetividades, de tal forma que
se busquen nuevos significados frente a sus imaginarios, entendidos
éstos como un teatro mental donde ocurren las representaciones de
los lugares, del tiempo, de las dominaciones, del amor, del otro, del
yo y de los demas. La comprension de los imaginarios, nos permite
entonces, reconocer la realidad que envuelve a la adolescente, la
cual se refleja en sus estilos de vida; lo que puede significar en
nuestro proceso la elaboracion de las categorias y la construccion de
las tesis que guiaran el proyecto, a partir de nuestra capacidad y

astucia para describir e interpretar la realidad vivida por ellas®.

3 Los imaginarios son aquellas representaciones que tienen relacion con la simbolizacién que se hace en las
sociedades de determinados fendémenos culturales, sociales, politicos, econémicos o rituales. Asi pues, el
conjunto de las representaciones miticas de una sociedad constituye su imaginario colectivo. EI nuevo campo
abierto por lo imaginario permite descubrir lo simbélico de la sociedad y su ritualizacién. GONZALEZ, Marcos.
En: de las Mentalidades a lo Imaginario. Universidad Distrital, Bogota, 2000, pp16.

2 FLOREZ, Rubén Dario. Significantes e Imaginarios. Rev. Universidad del Quindio. 1992. P.16
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2.1 CONFRONTACION MARCO TEORICO - CONCEPTUAL Y LOS

IMAGINARIOS DE LAS ADOLESCENTES GESTANTES

Segun un estudio realizado por el ISS y PROFAMILIA (1994)%, en la
actualidad el porcentaje de hijos nacidos de madres adolescentes es
mayor que el de mujeres de mas edad, y se estima que a finales de la
adolescencia, tres o cuatro de cada diez adolescentes, han tenido un
hijo, lo cual ha hecho que la gestacién en este grupo sea

relativamente méas importante en la actualidad

Bien es sabido, que el cuerpo de los hombres y las mujeres jovenes,
van madurando progresivamente durante la adolescencia. Sin
embargo, alcanzar la madurez fisica para engendrar un hijo(a), no
quiere decir que se esta preparada y lista para enfrentarse a las

exigencias de un embarazo y la responsabilidad que ello implica®..

Tener un hijo(a) es algo maravilloso, pero también es necesario
planearlo y saber que su educacién en primera instancia depende de
sus padres y por tal razén, la forma como el padre o la madre le
traten influird de manera decisiva sobre lo que sera la vida y futuro

de ese hijo.

% ORDONEZ, Gémez Miryam. Adolescentes: Sexualidad y Comportamientos de Riesgo para la Salud. ISS-
PROFAMILIA. Bogota, 1994
# RESTREPO, Ana Eugenia y RUIZ, Adolfo. Ser adolescente. U. De Antioquia. 1995, pp. 45
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Las adolescentes que quedan en embarazo estando muy jbévenes,
tienen méas posibilidad de tener problemas durante el embarazo y el
parto, por tanto pueden verse afectados tanto ella como el bebé que
esta por nacer, tal vez para toda la vida. Aunque algunas veces
puede no presentarse ninguna complicacién ni problema y el
embarazo se desarrolla normalmente, en especial si la gestante joven
puede recibir una adecuada atencién y cuenta con el apoyo de su

familia.

Sobre el embarazo en Adolescentes se puede plantear entonces, que
representa una situacion de delicada gravedad biosicosocial, puesto
que el embarazo compete no solo a ella, sino también al entorno, a lo
local, al barrio, a cada individuo (Familia, educacién, salud, trabajo,
iglesia y otros).Desde este punto de vista hay que entender que en la
mayoria de los casos, se asocia desventajas socioecondmicas,
problemas familiares y antecedentes de embarazo precoz en sus

familias de origen.

Las Madres adolescentes, enfrentan una diversidad de crisis
situacionales: embarazo, maternidad, unién forzada, desercibn
escolar, entre otras, que se superimponen a una crisis maduracional
—la adolescencia- ( Elster, 1983); razon por la cual la maternidad

precoz (Pantelides, 1995), ha sido visto como una desviacién en el
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curso normal del desarrollo de la joven, especialmente en su madurez
psicolégica y social, pues en ellas, se presentan momentos de
procesos fisiolégicos simultaneos: las transformaciones fisicas y
emocionales de esta etapa de la vida y los cambios de la gestacion,
lo que tiene gran incidencia, asociado al nivel de estrés, en los
estilos de vida y las concepciones de la joven gestante y en la forma

como ella enfrenta este acontecimiento en su vida.

2.2 FACTORES QUE INCIDEN EN LA VIDA DE LAS

ADOLESCENTES GESTANTES

La adolescencia es una etapa de gran importancia, de construccién y
de afianzamiento, con caracteristicas de identidad y madurez propia.
Una caracteristica propia de esta etapa, es la coexistencia de
manifestaciones infantiles y de adulto en la misma persona, por ello
es dificil comprender ciertas actitudes o comportamientos que surgen
inesperadamente, que tienen que ver con los deseos de
independencia familiar, aunque con gran temor de dejar de ser

dependientes.

Un factor determinante en las jévenes que enfrentan un embarazo, es
el riesgo de muerte que corren tanto ella como su hijo, a lo que

agrega Molina (1983), es relativamente alto el porcentaje de riesgo
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de muerte que enfrentan las adolescentes, en comparaciéon con
mujeres entre 20 y 30 afios. Especialmente por su predisposicion a
patologias como toxemia, sintomas de parto prematuro vy

complicaciones de parto.

A las consecuencias fisicas, se agregan las implicaciones
psicolégicas y sociales de los embarazos en mujeres jovenes: Son
Madres solteras o con matrimonios forzados o inesperados,
inestables con hijos no deseados o0 no planificados, hijos
frecuentemente maltratados por inexperiencia y acumulacion de

tensién en la madre.

El embarazo coarta las posibilidades de desarrollo psicosocial de las
adolescentes, que pasan de nifias- hijas dependientes a Madres
obligadas, generalmente, también dependientes, sin tener un espacio
para crecer como personas auténomas (Restat y Jones, 19883;

Romero, 1983).

Las repercusiones psicosociales de la maternidad adolescente,
también han sido sefialadas por Ozofsky y otros (1988), al manifestar
que las madres adolescentes son mas propensas a tener menor logro

académico, menos éxito laboral y econdmico, y maéas frecuente
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inestabilidad marital que sus pares que no han sido madres

adolescentes.

Se encuentra entonces, que una maternidad precoz, facilita las
posibilidades de que la adolescente se vuelva vulnerable a correr

riesgos, a tener dafios y problemas de muchas formas.

2.2.1 Factores de Riesgo

Como se plantea en el capitulo anterior, son las circunstancias,
condiciones o caracteristicas que aumentan la probabilidad de sufrir
una enfermedad o enfrentarse a un problema, no son causa directa
del problema, sino elementos que incrementan la posibilidad de que

ocurra®.

Con relacién a estos factores, podemos decir, que las adolescentes
estan propensas a diversas situaciones, si bien es cierto que cada
cambio de etapa en la vida es una época de crisis, también es cierto
que si una persona determinada ha tenido una infancia poco
problemética, tendrad una adolescencia menos problemética que

quienes han tenido mayores desajustes.

% RESTREPO (1995), Op Cit, pp. 50.
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La gestacidén es una época de la vida en la que lo fisico-biolégico, lo
psicoemocional y la interaccion social de la materna, se pone en
crisis, favoreciendo en algunos casos que: Agentes internos o
externos aumenten o creen la posibilidad de desarrollar una
enfermedad, situacion o lesion®. Estos factores podemos reunirlos
en:

Factores Socioecondmicos: Egreso, Ingreso, trabajo no calificado,

migracién del campo a la ciudad.

Factores Ambientales: Educacién (Grado de escolaridad),

alimentacién, seguridad personal, relacién familiar.

Factores Hereditarios: Contenido genético.

Factores Culturales: Tradicion, creencias, mitos, tables, machismo.

La mayoria de factores de riesgo tienen que ver con los
comportamientos y las conductas de las jévenes, de ahi que se
plantee segun SUAREZ O. y KRAUSKOPF (1994): una nueva rama
conocida como Epidemiologia del comportamiento, donde Ila
busqueda radica en interpretar los comportamientos en sus origenes
y sus consecuencias®. Y son éstos, los que en nuestra realidad
inciden de forma negativa o positiva, segun las circunstancias, los

agentes a que este expuestos, los momentos o situaciones, los que

% {dem . Pag. 32

% SUAREZ O., Elbio N. y KRAUSKOPF, Dina, El enfoque de riesgo y su aplicacion en las conductas del
Adolescente. Una perspectiva Psicosocial. Tomado de la Salud del Adolescente y del Joven. Org. Panam. de la
Salud. 1995. Pag. 183.
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de una u otra forma pueden favorecer o perjudicar el desarrollo

psicosocial del Adolescente.

Nos aproximaremos ahora a tres factores de riesgo que afectan e
inciden en la concepcién de mundo de las adolescentes gestantes,
factor econémico, facto social y factor emocional, los cuales hemos
encontrado en el dialogo con los actores y que al interpretarlos con
profundidad nos permiten comprender algunos de los interrogantes
que nos inquietaron durante la investigaciéon, los cuales
mencionaremos mas adelante, para ello nos hemos trazado el
siguiente modelo, el cual se explicitara a partir del dialogo con las
adolescentes gestantes que participaron durante el proceso

investigativo:
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ENTORNO DE LAS ADOLESCENTES GESTANTES Y FACTORES

INTERVINIENTES

CONTEXTO
REALIDAD

LO ECONOMICO INDIVIDUAL LO SOCIAL

A)
\CONFLICTOS/ \gELACIONES/

ADOLESCENTE
GESTANTE

\ SEXUALIDAD /
\ /

VAIA "A0dd
NOIDVONad

LO PSICOEMOCIONAL

“EN ESTA EPOCA DE PROFUNDOS CAMBIOS SICOEMOCIONALES, AGRAVADOS
POR LA REALIDAD SOCIOECONOMICA QUE LAS CIRCUNDA, EN QUE SE
PRODUCEN UN SINNUMERO DE EMBARAZOS NO DESEADOS DE GRAN RIESGO
BIOSICOSOCIAL, YA QUE AFECTAN LA PROBABILIDAD DE SOBREVIVENCIA DE LA
JOVEN MADRE, DEL NINO Y LO QUE ES MAS GRAVE, DISMINUYEN LA CALIDAD DE
VIDA DE LOS SOBREVIVIENTES"3®

OCHOA,B. Y LOPEZ, R.

Los sentimientos de frustracion personal por la interrupcion de su
adolescencia y de sus metas educativas o laborales, por falta de
preparacion emocional para la maternidad, por dificultades
econdémicas, y por la falta de apoyo familiar llegan a ser tan grandes
en algunos casos, que se produce maltrato fisico o abandono hacia el

nino, o en otros casos intentos de suicidio. Pero por lo general sufren

8 OCHOA, Sara y LOPEZ, Roberto. En: Atencion Interdisciplinaria Normatizada para Adolescentes Embarazadas:
Consultorio para la Embarazada Adolescente. Hospital Materno- Infantil. MinSalud, Provincia de Cordoba,
Espafia, 1995, pp. 48.
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el llamado “sindrome del fracaso” ( Rojas, 1992) de la adolescente
embarazada, esto es, fracaso en: cumplir las funciones de Ila
adolescencia, fracaso escolar, fracaso en lograr familia estable,
fracaso en tener hijos sanos, fracaso en limitar el tamafo de la

familia (Hamel, citado por Krauskopf y Cabezas, 1989: 1).

Intentaremos a partir del modelo expuesto en la pagina anterior,
revisar los factores que inciden en el desarrollo del proceso de la

gestacion en las adolescentes.

1. FACTORES ECONOMICOS (F.E)

“Quisiera tener mi bebe en otras condiciones” (Sofia, 15 afos)
" Ojaléd tuviera la posibilidad de brindarle todo lo que mi hijo necesite,

pero por ahora es imposible" (Ana, 16 afios)

Los factores econdémicos estan determinados por el acceso a
satisfacer ciertas necesidades basicas; para nuestra poblacion, el
estrato econdémico bajo y bajo-bajo correspondiente al Barrio El
Paraiso. Al respecto, Munist (1994) plantea: en general las tasas de

fecundidad del Adolescente son mas altas en el area rural que en la
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urbana, agregandose a ello el nivel mas alto de pobreza y el menor

acceso a programas de salud®.

Sobre la situacion econdmica de las gestantes, encontramos
estudios como los realizados por Elster (1983), Rico (1986), Martin
(1989), Rojas (1990) y Pantelides (1995), los cuales demuestran que
realmente los mayores indices de gestacién en mujeres jévenes se

presenta en los sectores marginales.

Al respecto, Martin (1989), manifiesta, que los embarazos son mas
frecuentes entre las jévenes que no tienen trabajo, planteando: Alli,
donde el acceso a las fuerzas y medios de produccién en la sociedad
esta severamente limitado, la reproducciéon puede ser (o al menos
parecer) una manera de actuar en el mundo; cambiando la propia

vida, produciendo un “recurso” a ser compartido o protegido®.

Por su parte, Monroy (1988), plantea la necesidad de desarrollar
programas preventivos y de tratamiento, orientados hacia
adolescentes de ambos sexos, los cuales deben dirigirse
principalmente a los grupos marginales, quienes son los de mas alto

riesgo, segun sus estudios, sin descuidar otras poblaciones.

3% MABEL M. Munist y Otros. Factores relacionados con la fecundidad en la adolescencia. Tomado de: La Salud
del Adolescente y del Joven. Organizacion Panamericana de la Salud. 1995. Pag. 239.
4 MARTIN, Emily. La Mujer y el Cuerpo. Ediciéon Bacén. Boston, 1989, pp. 104
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En este sentido, al momento de dar inicié a la busqueda del grupo
objeto de la investigacion, se pudo establecer a partir de los autores,
que no se equivocan en sus afirmaciones al respecto; ademas, es
importante decir que entre las situaciones de tipo econémico que mas

afectan a estas comunidades se destacan los siguientes subfactores:

1. Condiciéon econdmica desfavorable
2. Trabajo no calificado

3. Ingreso precoz a la fuerza de trabajo

Esto ha llevado a que la mujer continuamente piense en su futuro
socioecondmico, trayendo consigo crisis que afectan también su

desarrollo social y emocional.

2. FACTORES SOCIALES (F.S)

“La disciplina en mi hogar es estricta” (Claudia, 17 afios)
" No hay nada mejor que una buena rumba, asi uno tenga que mentir

en la casa para poder asistir" (Rita, 13 afos).

Las consecuencias sociales para las adolescentes embarazadas
varian dependiendo de si la adolescente es casada o soltera, también

del grupo social al cual pertenece, cuya reaccién varia desde el
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rechazo hasta el respeto; la educacién, las oportunidades de trabajo,
las expectativas futuras y el grado de dependencia familiar o de la

pareja.

Es decir, la influencia de la interaccién con las demas personas y
grupos de pares, donde se dan la mayoria de relaciones de la
Adolescente Gestante, es decir, entorno familiar, local, las
instituciones, los amigos y en especial con su pareja, inciden en los

comportamientos y estilos de vida de las jovenes.

Jagdeo (1983) ha sefialado, que debido al embarazo en edades
tempranas las adolescentes terminan pagando un alto precio en su
vida futura por los errores que cometen cuando nifas. Card (1981)
recalca, el embarazo y la maternidad son retos para el desarrollo
personal de la mujer y se suman al reto que representa la
adolescencia misma, especialmente en sus relaciones sociales, tanto
con sus amigos, pareja como con su familia, de igual manera subraya
que el embarazo en la adolescencia conlleva a profundos cambios
fisicos, junto con conflictos psicosociales y conflictos asociados don

la redefinicién de la persona.

De otra parte, en la adolescencia, la educacién es un factor

determinante en la Concepcion del mundo y de la vida, por lo tanto,
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los grados de escolaridad determinan en cierta medida acceder a un
estilo de vida mas o menos favorable, en cuanto a aspectos de gran
importancia en esta etapa como es la Educacién Sexual. Sin
embargo, se encuentra que por lo general las instituciones educativas
no estan preparadas para una buena orientacién (Ordofiez, 1995),
dejandose esta tarea en manos de la familia, la sociedad o los grupos

de pares.*

Por lo tanto, es necesario reconocer que las actitudes y concepciones
frente a la sexualidad esta mediada por la cultura, en elementos
como los tabues, las creencias, las costumbres sociales, los miedos y
los sesgos personales tal como plantea Munit (1994): Muchas veces
razones religiosas, sociales o culturales, lejos de ayudar a las
jovenes a construir un concepto equilibrado de su sexualidad,

contribuyen a crearle una imagen distorsionada®.

“Una relacién sexual es lo maximo, eso es lo que siempre manifiestan
mis amigas”, (Sofia, 15 anos, segundo de primaria incompleta)

“tener relaciones con el novio, era la regla principal del grupo, si uno
se negaba, pues te dejaban a un lado y aconsejaban al muchacho a

dejar a su novia por que no servia *, (Isabel, 14 anos)

4 SILBER, Tomas y Otros. EIl embarazo en la Adolescencia, tomado de la Salud del Adolescente y del Joven.
Organizacién Panamericana de la Salud. 1995. page. 252.
420p Cit, MUNIT, pp 221
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Posiciones como estas, nos llevan a pensar que las relaciones con su
grupo de amistades son las que dan las primeras informaciones sobre
la sexualidad, y esto hace tal vez, que se aumenten las posibilidades
de engendrar un hijo, pues las relaciones sexuales se miran desde la
curiosidad por el placer y la satisfaccibn que aparentemente han

sentido sus compafieros y no desde los riesgos que se pueden correr.

Significa lo anterior, partiendo del estudio de Pantelides (1995), que
la educacién podria ofrecer cierta “proteccién” contra un embarazo en
la adolescencia, pues cuanto mayor es el nivel de educacion
alcanzado, menor el porcentaje de embarazadas. A lo que Moore
(1978) agrega, los embarazos son mucho menos frecuentes entre las
adolescentes que concurren a clases que entre aquellas que

abandonaron los estudios.

Este dato sobre desercion escolar puede relacionarse con otro factor,
como es el trabajo; pues los embarazos son mucho més frecuentes
en las jovenes que no tienen trabajo en relacién con las que trabajan

(Pantelides, 1995 y Martin, 1989).
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3. FACTORES EMOCIONALES (F.P)

Los conflictos a los cuales se enfrenta la adolescente gestante,
generalmente por el abandono de su pareja y la relacion con sus
padres (Rojas, 1992: 103), genera en ella wuna alteracién en los
patrones de afecto e identificaciones y se agudizan los sentimientos
de soledad y de desproteccion. Estas condiciones de inestabilidad
familiar afectan tanto la conducta de la adolescente como de su
definicién de metas y aspiraciones; razén por la cual se presenta en
ellas una gran necesidad de afecto y de sentirse importante para

alguien.

Segun los estudios de Virginia Gutiérrez (1980: 60), el factor que mas
afecta los sentimientos de las adolescentes, es el momento de
enfrentar esta situacién con su companero sexual, quien lo puede
asumir de diversas maneras; unas veces quiere asumir la
responsabilidad, pero en la mayoria de los casos se niega, muchas
veces persuadido por su propia familia; en otras ocasiones, que no
son pocas, resalta Gutiérrez, el compafero propone el aborto como
solucién y pocas son las veces que ofrece su apoyo emocional y

econdmico a la adolescente embarazada.



76
“A veces me confundo y me como las ufias, pues la posicion de mi
novio es que debo abortar, y no sé que hacer” (Maria, 15 anos)
" Cada vez que me sentia mal, buscaba a mi novio, pues con él me
sentia mejor, é/ me hacia olvidar todo, aunque después él también
me fall6" ( Andrea, 18 anos)
“Muchas veces me siento muy sola, parece que estorbo en la casa,
asi que cuando estoy asi me encierro o busco alguna amiga que me

apoye, para charlar un poco y asi sentirme acomparnada por alguien’

(Sandra, 17 anos).

Enfrentarse entonces, a su nuevo esta trae consigo los estados de
depresion que surgen de los conflictos sociales, culturales,
psicolégicos, emocionales y biolégicos producto del estado de
gestacién a su corta edad, ello desde la aceptacion que la
adolescente y los grupos de iguales y familiares que la rodean hacen
de este nuevo estado. La depresion como un estado clinico es una
situacion supremamente compleja que puede llevar al alcoholismo,
adicciéon a sustancias y en ocasiones si el ambiente de pareja y
familiar es hostil, al suicidio. Por ello a la adolescente se le deben
ofrecer alternativas para afianzar su autoestima, la seguridad en si

misma, el dialogo entre iguales e intra familiar.
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Sin embargo, también puede presentarse que la adolescente pueda
ver en el hijo la posibilidad de alcanzar alguna estabilidad emocional,
al sentir que tiene a alguien en la vida a quien cuidar y dar afecto, el
hijo por ser suyo no la va abandonar, el hijo puede llenarle las
carencias afectivas y ademas lograr una identificacién con el nifo

(Langer, 1985 y Rico, 1986)

El desarrollo emocional depende pues, de las caracteristicas
psicolégicas de cada adolescente, al igual que de la influencia que
ejerce el grupo de personas que la rodea al momento de aceptar o0 no
su nuevo estado. Estos factores que inciden se pueden reunir en

dos:

A. Factores Individuales: Abandono escolar, Dificultad para mantener

un proyecto de vida a largo plazo, Personalidad inestable, Baja
autoestima, Poca Confianza, Conducta antisocial, Abuso de

sustancias y Sentimientos de desesperanza.

B. Factores Familiares: Familia disfuncional (conflictos), Pérdida de

apoyo familiar, Padre o Madre recriminantes y acusadores, Abandono

del hogar o, Vinculo muy estrecho con un familiar(padre o madre).
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Estos factores unidos a los conflictos relacionados con la pareja
influyen de forma marcada en las concepciones y estilos de vida de
las Adolescentes, y en especial como elementos de riesgo para la
fecundidad y como elementos de crisis durante la gestacion, que
pueden traer consigo ciertas consecuencias que afectan a las jovenes
gestantes tanto a nivel social como psicoldgico y bioldégico, como se

anota a continuacion.

CONSECUENCIAS PARA LA MADRE ADOLESCENTE

SOCIALES: EI abandono de la escuela. El embarazo es una de las
causas mas frecuentes de abandono escolar. Los motivos son la
presion social, la expulsién ilegal, los planes de educacion formal
dificiles de cumplir al tener que cuidar al hijo o a la hija, y/o los

sentimientos de vergiienza de la madre adolescente.

Las Dificultades laborales y legales. Si la mayoria de adolescentes
tienen dificultades laborales, aun mas las madres adolescentes.
Perciben malas remuneraciones, no son afiliadas al Seguro Social,
son habitualmente despedidas y no tienen acceso a sistemas de

proteccién legal.
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Los matrimonios forzados de duracion corta. Las adolescentes se ven
forzadas a unirse o casarse por su maternidad, aunque estas uniones
no sean permanentes. Tienen tres veces mas probabilidades de
separarse o divorciarse que las uniones més tardias; ademés de la
dificultad de formar una nueva pareja por el "estigma" de ser madres

solteras.

La soledad. En la mayoria de los casos, cuando las adolescentes dan
a luz estd ausente el padre de la hija o hijo; después del parto la
adolescente se dedica a cuidarle sola o con el apoyo de su familia.

Rechazo social. La mujer es juzgada, castigada y sefialada por haber
tenido relaciones sexuales fuera del matrimonio y es directamente

responsabilizada del embarazo.

PSICOLOGICAS: El embarazo no deseado provoca negacion
inconsciente o reacciones ambivalentes que les impide tener una
aceptaciéon adecuada de si mismas, de su situacion y del bebé.
Suenan y fantasean sobre su futuro y a la vez se desesperan con las

responsabilidades que les toca enfrentar.

La reaccién, es de auto acusacién, de sentimientos de culpabilidad

como producto de la moral punitiva hacia las mujeres y por no haber
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sabido cuidarse. La relacion con el nifo o la nifia empieza a ser

concreta y tangible.

A pesar de las diferencias en las reacciones sobre el embarazo, en
las distintas etapas de la adolescencia las consecuencias tienen

denominadores comunes:

Mayor dependencia: La independencia econdémica y la autonomia
para tomar decisiones es una de las necesidades mas importantes en
esta etapa. Con el embarazo se incrementa la dependencia sobre

todo de la familia de origen.

Problemas emocionales: Cuando la adolescente estd embarazada se
genera un sin numero de pérdidas afectivas por la necesidad de
asumir roles de adulta cuando aun no es tiempo de hacerlo. A las
adolescentes les cuesta la tarea de ser madres o padres, les "duele”
dejar de ser jévenes y lo que esto representa: perder el colegio, sus
amigas, la confianza de sus padres, no poder salir y divertirse como

lo hacian antes, cambiar u olvidarse de sus ilusiones.

BIOLOGICAS: Pese a que es capaz de concebir, el cuerpo de la

adolescente no estd todavia preparado para el embarazo ni para el
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parto que, con frecuencia, suele tornarse conflictivo, dentro de las

que se destacan:

Trastornos nutricionales. La adolescencia es un periodo de
crecimiento que se refleja en necesidades elevadas de calorias y
nutrientes debido a los cambios intensos en la composicion corporal y
a la actividad fisica, si a este periodo le afadimos el embarazo, la
poca informacion sobre nutriciéon, los hébitos dietéticos defectuosos,
los horarios inadecuados, la presencia de anemias en este grupo se

vuelve particularmente importante.

2.2.2 Factores Protectores

Son los que protegen o reducen la posibilidad de que la adolescente
se enfrente a situaciones nocivas, garantizando un adecuado
desarrollo arménico e integral de la joven, acorde con sus propias
expectativas, es decir, son agentes internos o medio ambientales que
disminuyen o eliminan las posibilidades de que aparezca una

enfermedad, situacién o lesion®.

Cobra entonces, gran relevancia como factor protector el manejo de

las relaciones de la adolescente tanto con su familia y su pareja

4 SILBERT, Op Cit, pp. 32
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como con sus compaferos y profesores, pues ellos hacen parte de la
busqueda de su identidad y tienen mucho que ver en el tipo de

experiencias que viven los jovenes.

“Mi relacion de pareja yo creo que es segura y llena de momentos
agradables” (Angela, 16 afios)
“Tengo mi autoestima aumentada y por esto me quiero mucho” (Yenny,

17 afos)

A la adolescente se le deben ofrecer y respetar los ambientes donde
se generen procesos que favorezcan esta etapa de la vida, ya que
ésta no es una nifia pero todavia no es una adulta y aunque muchas
veces se le exija que se comporte como adulto, no hay que
desconocer que todavia deben desarrollar estructuras biol6gicas,
fisicas, intrapsiquicas y sociales que le permiten ir madurando y
adquiriendo su propia identidad. Razén por la cual la adolescente
necesita de ambientes favorables en la familia, en la escuela, en su
grupo de pares, en la sociedad; los cuales favoreceran su yo interior,

aumentando su fortaleza para enfrentar el mundo.

Estos factores protectores se pueden agrupar asi:
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- Acceso a Servicios de Salud: Atencién médica, Promocion,

Prevencion, Fomento Rehabilitacién.

- Sequridad de si mismo. Fomento de: La Autoestima, La Autonomia,

El respeto por si mismo y por los demas, la responsabilidad,
Personalidad estable.

- Socializacién. Fomento de: Habilidades, Satisfacciones personales,

Cualidades, Debilidades.

De otra parte no se debe olvidar que el contexto Social, Cultural y
Econémico donde esta inmersa la adolescente puede ser un factor
determinante en gran potencia, tanto en los factores de riesgo, como

en los factores protectores.

Algo que si debe quedar claro, en cuanto a los factores protectores,
es que lo principal en estas circunstancias es la aceptacién de su
nuevo estado tanto en ella como en su familia y especialmente su

pareja, y a partir de alli el apoyo que la joven pueda recibir.

2.3 LA GESTACION: CAMBIOS BIOLOGICOS — ACEPTACION DEL

NUEVO ESTADO

“Mi cuerpo esta un poco distinto” (Isabel, 14 anos)

" Me siento muy rara y ademas muy pesada” (Jenny, 17 afios)
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La gestacién como tal, implica en la adolescente una infinidad de
cambios, pero en especial, lo mas preocupante para ella,
independientemente de sus cambios fisicos y bioldgicos funcionales,
son los posibles rechazos sociales que definitivamente marcan un

nuevo estado de vida.

La visién placentera del mundo que realiza la adolescente, no le
permite mucho pensar en el mafana y sus consecuencias, por ello se
vive el presente, respecto a esto, con relacion al embarazo,
encontramos un comun denominador y es que en la gran mayoria,
por no decir en la totalidad de los casos, es indeseado (Quijano,
1990) y de acuerdo con lo que plantean algunos documentos implica

riesgos para la salud de la madre y del nifio.*

Este no deseo y la no planeacién del hijo que viene en camino, lo
observamos en uno de los textos de los Actores “En un momento lo
dudé”; frente al companero o pareja encontramos otro texto: “Al
principio no lo acepto, luego si”, y frente a la familia "cuando les
informe no sabian que hacer ni que decir, pero sus rostros me decian

todo".

4 DURAN, Maria Mercedes y ROJAS, Sol Viviana. En: La Sexualidad en los nifios y los adolescentes. Hacia la
Construccion de un estado del Conocimiento. MEN 1994. Pag. 23
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En este sentido, vale significar que, la alarma del embarazo es
genérica, pues la familia no es ajena, puesto que si ella no lo
esperaba, los padres menos, lo que aumenta la crisis y el conflicto,
muchas veces con desintereses variados que pueden marcar en gran
medida no soé6lo la salud de la adolescente, sino su futuro como
persona, con situaciones nuevas de vida como: un matrimonio
forzado, madre soltera, abuelos que asumen las funciones materno-

paternas, aborto voluntario o dar la criatura en adopcion.

“Yo me senti confundida y no sabia que hacer ni que creer” (Ana, 16
afnos)

"Solo hasta que note el aumento en mi cuerpo, tuve que aceptar, lo
que no queria. Estoy embarazada” (Claudia, 16 afnos)

" Busque ayuda en algunas compaferas, preguntando sobre formas
de abortar, pues a mi edad y en embarazo, pensé.. en mi casa me

van a matar " (Andrea, 18 afos).

Ademéas del impacto del embarazo y nacimiento de un nifio en la
adolescente, parecen existir tareas psicolégicas que tiene que
completar en los diferentes momentos del embarazo, los cuales a

dividido Rojas (1992: 106), en trimestres:

En el primer trimestre, las tareas béasicas giran a | rededor de:
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1. ldentificar que estd embarazada y dar a conocer la noticia
2. Decidir si continta o no con el embarazo

3. Tomar las responsabilidades correspondientes de su nuevo estado

En el segundo trimestre, se distinguen las siguientes tareas:

1. La aceptacién de su nuevo estado (por ej: en el uso de la ropa)

2. Aceptacion de la Imagen de Madre, desarrollo de un Yo Maternal

En el Gltimo trimestre se destacan las siguientes tareas:

1. Preparacion para el nacimiento de su hijo

2. Construccion de un nuevo proyecto de vida

Dentro de estas etapas, encontramos que generalmente, al principio
hay una negacion ( Levine, 1989: 53), se rehlsan a aceptar que les
esta pasando a ellas, con ello viene la preocupacién por el cuerpo,
esta confusién hace que se sienta aislada, no querida, rechazada, y
al minuto se siente popular, dinamica y entusiasmada viendo el
embarazo como una amenaza peligrosa o como una condicién que le
brindara madurez y oportunidades®. Sin embargo, la angustia

continla cuando la adolescente toma conciencia de que pronto se le

4 SILBER, Tomas y Otros. El Embarazo en la Adolescencia. Tomado de la Salud del Adolescente y del Joven.
Organizacién Panamericana de la Salud. 1995. Pag. 214.
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va a notar, haciéndola presa de la confusién, la ansiedad y la

depresion.

Aqui se presenta gran ambivalencia hacia el hecho de estar
embarazada; gran parte de la preocupacién proviene del sentimiento
de rechazo que anticipan del medio al conocer su condicién, y entran
por lo general en panico por la incertidumbre de cual sera la reaccién

de su familia.

“No sabia como enfrentar a mi familia, sequro me castigarian o me
sacaban de la casa, asi que recurri a una amiga que habia abortado

para que me aconsejara que hacer”. (Angela, 16 afios).

El proceso de enfrentar el embarazo, se convierte en una etapa de
gran estrés, confusién y temor, que acompafa a las jévenes durante
gran parte de su gestacion, primordialmente durante el tiempo de
preparacion para contarselo a su pareja, su familia y al grupo que las

rodea.

2.3.1. Cambios Biologicos

" Me veo distinta, mas pesada y gorda” (Sandra, 17 anos)

" Los senos estan creciendo y estoy muy nalgona" (Rita, 13 afos)
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" Me siento muy cansada y me dan muchos mareos" (Angela, 16
afnos)
“Me duelen los senos y algunas veces siento cansancio general”

(Maria, 15 afos)

Son muchos los cambios que a nivel biolégico y anatémico funcional
que se presentan durante la gestacidon, sin embargo, la madre joven
es poco conocedora de la razdén de dichos cambios y de las etapas
por las cuales cruza en su proceso de gestacion; a continuacidén se

resumen algunos de ellos.

ETAPAS:

a. Concepcion: Es el momento en el que se produce la unién de la
célula masculina o espermatozoide y la célula femenina u 6vulo y
cuyo producto recibe el nombre de Cigoto.

b. Germinal: Es la etapa de cambios rapidos donde las células se
subdividen dando origen a la morula, posteriormente a la blastula,
la que rapidamente se adhiere.

c. Embrionaria: Comprende desde el dia 14 hasta el tercer mes, se
da origen a la placenta, aparecen tres capas fundamentales que
daran origen a los diferentes 6rganos del cuerpo. Es la etapa de

construccién del nuevo ser.
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d. Fetal: Comprende desde el tercer mes al noveno mes, es un

periodo de crecimiento y desarrollo.

En la mayoria de jévenes que nos acompanaron en este proceso, se
logré observar el reconocimiento de los cambios. En nuestro caso
particular, las gestantes se encontraban dentro de la etapa fetal,
muchas de ellas aunque se dan cuenta de los cambios sufridos,
desconocen las causas y razones de este proceso, sin embargo, algo
que se destaca es que mantienen presente continuamente los meses

y dias de su gestacidn.

2.3.2 Aceptacion del Nuevo Estado

La concepcion de un hijo en la adolescencia es un acontecimiento
que reviste gran interés tanto en su magnitud, por el incremento de
estos, asi como la significancia para las jévenes, sus familias y la
sociedad®®. Este fenémeno en la mayoria de sociedades y culturas
implica una situacion indeseable, un acto de censura especialmente
para la joven, tanto es considerado asi, que generalmente se asocia
con pobreza, falta de oportunidades, bajo nivel de estudios y en

|47

ocasiones es llamado “ caso especial™ para los servicios de salud.

“Kano Florian, Ma. Esther. En: Proceso de Enfrentar un Embarazo en la Adolescencia. Tesis Doctoral. U. de
Antioquia. 1999
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Una primera mirada nos sefiala entonces, que la adolescencia es una
etapa de la vida en donde las influencias socioculturales cobran gran
importancia, lo cotidiano, la puesta en escena de su realidad, pone
de manifiesto caminos e interacciones, que en su continuo flujo no se
cifien completamente a las concepciones te6ricas encontradas, mas
aun cuando observamos que como menciona Duran — Rojas: Los
documentos sobre adolescentes que han sido escritos, se hacen
desde la Optica de los adultos, muchas veces desconociendo los
pensamientos, suefios, creencias, temores y fantasias de los

jovenes*®

Es por ello que se debe mirar a las adolescentes gestantes desde su
individualidad, desde el contexto donde estan inmersas y los
microcontextos que las rodean, ello permitira una vision mas integral
y transdisciplinaria de los resultados encontrados, pues sélo asi sera
posible entender los comportamientos de las adolescentes gestantes,
especialmente en los primeros meses de la gestaciéon, cuando se
presenta una marcada negaciéon a su nuevo estado (Levine, 1989:
53), lo que hace que recurran a realizar acciones que luego les
puedan traer consecuencias graves tanto para ella como para su

bebe.

47 PROFAMILIA. Fecundidad en Adolescentes. Bogota. 1993
4 DURAN, Maria Mercedes y otros. En: La sexualidad de los nifios y los adolescentes, Hacia La construcciéon de
un estado de conocimiento. MEN, 1994. Pag. 26.
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Sobre este tema en particular encontramos algunas respuestas que

nos hacen reflexionar al respecto, veamos:

" Aunque en un comienzo no queria aceptarlo y trate de impedirlo,
ahora estoy feliz, aunque también muy asustada” (Ana, 16 anos)

" Pensé que la mejor solucion era abortar, sin embargo no fui capaz y
ya ven aqui voy, sufriendo con paciencia y esperando tener mi bebe
para brindarle todo mi carifio” |sabel, 14 afnos)

" No es facil aceptar que esto le pueda suceder a uno, uno cree que
eso solo le puede pasar a otros, sélo hasta que le toca a uno y ya no
hay nada que hacer, es cuando se comienza a aterrizar y a buscar la

forma de salir del problema” (Jenny, 17 afos)

Una vez aceptada la gestacion y asumidos parcialmente los cambios
que con ella se presentan, se asumen otras probleméticas sociales y
psicoemocionales generadas del NUEVO ESTADO, enmarcados en su
gran mayoria en el contexto social y en los comportamientos de la
adolescente gestante y las personas que la rodean, algunas de estas
situaciones, y a las cuales no escapan el grupo de nuestra

investigacion, pues casi que se cumplen al pie de la letra, son:

En la mayoria de los casos, la joven madre es soltera y depende

econémicamente de los padres o algun familiar ( Rico, 1986: 80).
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Es estudiante y en muchos casos se ve obligada a abandonar sus
estudios o a aceptar las represiones que un sistema educativo

discriminatorio le impone (Rojas, 1992: 105).

La familia no le brinda o parcialmente lo hace, ayuda emocional o
econémica, o condiciona esa ayuda a determinados comportamientos

de la adolescente.*®

El companero sexual evade la situacion, al principio no lo acepta y
cuando lo hace, se margina de la ayuda econdmica y la descarga en
los padres.

Luego de esto le es dificil conseguir nuevo comparnero.

“No, en el momento no tengo pareja” (Sofia, 15 afos)

"Dependo econdmicamente de mi familia, pues el padre de mi hijo no quiso
responder” (Sandra, 17 afos)

"Tuve muchas dificultades en el colegio, especialmente con los profes por eso
decidi, retirarme y comenzar a buscar trabajo, pero en mi condicién nadie le
da trabajo a uno, asi que no hay de otra aguantar la cantaleta de mi familia

con tal de que no me tiren a la calle" (Andrea, 18 afnos)

49 LOPEZ, Juan; RAMIREZ, Miryam; ARROYAVE, Martha. En: MANUAL DE ATENCION INTEGRAL AL
ADOLESCENTE. Direccién Seccional de Salud de Caldas. P. 112. Manizales, 1992
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Estas situaciones entre otras, generadas de este nuevo estado traen
consigo una serie de nuevos modelos de Mujer, que después del
ALUMBRAMIENTO, conllevan a la Adolescente a vivir nuevas crisis.
A lo que agrega Ozofsky (1988): Una vez nace el nifio, las jévenes
madres contindan en su mayoria sufriendo graves problemas,

especialmente de tipo econémico y de relacién con su familia.

Segun el estudio realizado por Ana Rico (1986), la conservacion del
hijo aparece como una de las cuatro alternativas posibles de un
embarazo indeseado o no planeado. Las otras tres son: Matrimonio —
generalmente forzado-; entrega de la criatura en adopcién; préctica
de aborto inducido. En relacién con estas alternativas que se

presentan con cierta frecuencia, anotaremos lo siguientes:

UNA MADRE SOLTERA: Como fenémeno sociocultural se ha

agudizado en los ultimos afios, un aumento progresivo de madres
solteras jovenes, lo que afecta légicamente el proyecto de vida de
estas madres y de sus hijos, pues en cierta forma deben abandonar
la vida social que traian, ya que a partir de la concepcion de un
nuevo ser deben pensar en su futuro y por tal razén buscar los
medios para satisfacer por lo menos sus necesidades basicas, lo que
genera que las jovenes madres vivan continuamente momentos de

desesperacién por soledad y la desproteccién convirtiéndose esta
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madre y su hijo en personas de alto riesgo en salud. Y peor aun, si a
ello le sumamos las situaciones de desespero econdmico, de
aceptacién social, la situacién familiar hostil y los sentimientos
mortificantes de culpa y verglenza. De ahi, que sea necesario
preparar a la adolescente gestante desde la potenciacién de sus
fortalezas interiores, su autoestima y la seguridad para afrontar las

situaciones previstas.

UN MATRIMONIO O UNION FORZADA: Los matrimonios o uniones

forzadas, presentan por lo general una inestabilidad marcada, pues
formar una familia no s6lo compete a situaciones de compartir el
mismo techo; el afecto, la comprensidén y las relaciones de padres e
hijos favorecen ambientes que satisfacen las necesidades basicas y
las potencialidades de todos. Por lo tanto, cuando los matrimonios se
realizan bajo presién, generalmente frustran los planes futuros de los
y las adolescentes, marcando que las probabilidades de éxito sean
escasas, lo que puede conllevar finalmente a divorcios o malas
relaciones de pareja (Del Puerto y otros, 1989: 93), con lo cual lo
Unico que se logra, es afectar mas el futuro del bebé, perturbando de

paso su normal desarrollo en todas sus esferas y dimensiones.

L ABORTO: A pesar de ser un mito, es un tema que esta

intimamente relacionado con el embarazo indeseado y es la primera
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opcion que toman los adolescentes en su desespero y confusién.
Frente al aborto hay opiniones variadas y movimientos que lo
legalizan desde una préactica saludable libre de riesgos y con técnicas

adecuadas.

Desde el feminismo se redimensiona como una practica legitima a la
cual la mujer tiene derecho (Londofio, M.S.F), por su parte, la iglesia
lo condena por considerarlo un crimen contra la vida humana y ser
una practica generadora de complejos de culpa en las mujeres, y
exponerlas al riesgo de muerte que implica su clandestinidad (Grela
C. 1989)°°. Pero lo importante aqui es saber que motiva a la
adolescente a tomar o no esta decision y que tanto le puede afectar

en su proyecto de vida.

LA ADOPCION: No debemos estar ajenos a esta posibilidad, que

aunque remota, segun la revision bibliografica, es una de las salidas
rapidas en beneficio del bebé que nace, la adopcién tiene un objetivo
netamente humano y social®. Sin embargo, debe ser una decision
tomada sé6lo por la adolescente y después de un analisis seguro, ya
que una vez realizada la adopcién puede haber repercusiones

psicolégicas.

% DURAN, Ma. Mercedes y ROJAS, Sol Viviana. La Sexualidad en los nifios y los adolescentes un. MEN 1.994:24
5" MANUAL DE ATENCION INTEGRAL AL ADOLESCENTE. Direccién Seccional de Salud de Caldas. P. 115
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Por lo anterior y la visién que surge desde las miradas a las
gestantes, reconocemos que desde el proyecto no se debe descuidar
EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA ADOLESCENTE GESTANTE
como una visién prospectiva del mundo que le llega, teniendo en
cuenta que desde las gestantes son muchas las concepciones que se
tienen sobre este tema, por eso el deseo, es reflexionar frente a los
flujos que se desprenden de cada elemento y que confrontados con
las jovenes que participaron en el proyecto nos permiten visionar

algunas concepciones de la Adolescente Gestante.

Intentaremos sintetizar en el siguiente modelo conceptual sobre
Nuevos Modelos Femeninos, es decir, la forma como las
adolescentes asumen su nuevo estado, representando la incidencia
de los factores sociales, econdmicos y emocionales en los estilos de
vida y las concepciones de las adolescentes gestantes, basicamente

ante su nuevo estado:
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NUEVOS MODELOS FEMENINOS

CONTEXTO Cambios biolégicos Gestacion Nuevo estado
SOCIAL CONT!EXTO
ECONOMICO
FACTORES PROYECTO
DE RIESGO DE VIDA

DESARROLLO

CONCEPCIONES INTEGRAL

ADOLESCENTE
FACTORES ESTILO DE
PROTECTORES VIDA

FACTOR
EMOCIONAL

A partir de la confrontacién entre autores y sujetos de investigacién —

Las adolescentes Gestantes-, la interpretacién de los investigadores,

se hace desde un reconocimiento de lo cotidiano®, que a su vez nos

permite una mirada cultural del contexto social, economico y

emocional de las adolescentes gestantes, con sus mitos, tabues,
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creencias, tradiciones, relaciones manejadas por ellas y la
influencia de los arraigos dentro de la comunidad donde estén
inmersas, los cuales pueden ser en algun momento dado, factor

protector o factor de riesgo.

Tomando como base esta mirada y ubicandola en un contexto mas
amplio, encontramos que no se puede desconocer los cambios
biolégicos y fisicos que presenta la joven ante su nuevo estado, no
sélo desde sus etapas de adolescencia sino también desde sus
procesos de gestacién. Estos elementos son necesarios dentro del
contexto investigativo puesto que pueden incidir en los conceptos de
proyecto de vida y de desarrollo integral que manejan las
participantes de nuestro estudio. El significado del nuevo estado es
una experiencia puramente subjetiva, donde cada cual formula una
imagen mental de su aspecto fisico y su capacidad funcional, lo que
esta determinado por factores bioldgicos, sicolégicos y sociales entre
otros. Y de igual forma los procesos sicoafectivos y emocionales
influenciados por los “Comportamientos”, inciden como factores

potenciales de riesgo o proteccién para las gestantes.

% Eduardo Pérez, concibe lo cotidiano como el centro del acontecer diario de una persona o grupo, como
sustancia de la vida social. Véase Limites y Posibilidades de la Historia de lo Cotidiano. UPTC de Tunja. Boyaca,
2001
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De otra parte, son los comportamientos que influenciados por el
contexto social, econémico y cultural, los que nos permiten significar
las realidades que viven las adolescentes gestantes desde sus
imaginarios, experiencias de vida y proyecciones al futuro; teniendo
como prospectiva EL ALUMBRAMIENTO y su condicién de nuevo
estado, pues a partir de la toma de conciencia de los cambios
futuros, sienten la necesidad de pensar en un nuevo Proyecto de
Vida, no para una persona, sino para un par (Madre - Hijo), el cual
deben asumir con gran responsabilidad y compromiso. Esto nos
permite atrevernos a afirmar la existencia de “nuevos modelos
femeninos” determinados por estas situaciones, las cuales se

proyectan desde los significados de ser madre.

Por dultimo y mediado por lo simbdlico, pero no el simbolismo
tradicional y cultural, sino un “hibridismo simbdlico” - Ser
adolescente y Ser futura Madre-nos posibilitara una multivariedad de
miradas del ser, desde su ESENCIALIDAD, es decir desde sus estilos
de vida y concepciones, que como elemento de llegada de nuestro
proyecto busca reconocer los factores de riesgo para potenciar desde
alli, aunque se aclara no es la intencién real del proyecto, los
factores protectores desde el aprender a ser, el aprender a hacer, y
el aprender a aprender; favoreciendo el desencantamiento vivido

actualmente por las nuevas generaciones y que han favorecido unos
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nuevos modelos y comportamientos de vida, desde la atencién y el
fortalecimiento del DESARROLLO INTEGRAL, el cual se favorecido
con el trabajo a partir de las Estrategias Participativas, tratadas en el

primer capitulo.

Como resultado del anaélisis y confrontacion de los textos de los
autores y los actores, se definieron las categorias méas relevantes y
pertinentes al proyecto, al igual que la propuesta de organizar y
construir un plan de trabajo, el cual fue con participacién de
investigadores y gestantes, sin perder de vista la intencién del
proyecto de investigacién de abordar y dar tratamiento al problema y
ademas describir e interpretar los comportamientos y las necesidades
manifestadas por ellas, basicamente manifestadas desde el
APRENDER a SER una excelente madre a pesar de la edad, a
TENER responsabilidad y compromiso tanto con ella como con su
bebé, a HACER las cosas pensando en su futuro y el de su hijo (a),
partiendo de la consolidacion de un nuevo PROYECTO DE VIDA,
pues a partir del momento de la concepcién se ha convertido en una
MADRE JOVEN, que tiene que enfrentar una realidad que le puede
ser adversa, razon por la cual, es importante aprender a sortearla
fortaleciendo al maximo sus relaciones familiares y de ser posible con
su pareja, aunque en la mayoria de los casos y vale la pena

resaltarlo son jévenes que se convertiran en madres solteras.
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Esperamos en el siguiente modelo clarificar lo aqui expuesto

brevemente:

NECESIDADES Y RETOS DE LAS ADOLESCENTES GESTANTES

Hacer

T
Tener «—| APRENDER|—» Ser

Valores «— PROYECTO DE | ———» Estilos

VIDA de vida
adecuados
v
Construir
Enfrentar la Buscar
REALIDAD «——|| MADRE JOVEN |—» DESARROLLO
INTEGRAL
Mejorar
FAMILIA «— RELACIONES — REALIDAD
| PAREJA |

MODELO CONCEPTUAL: Retos y Necesidades de las Adolescentes
Gestantes



TERCER CAPITULO

Ill. "CONCEPCIONES Y ESTILOS DE VIDA DE LAS
ADOLESCENTES GESTANTES"

(ETAPA RESOLUTIVA. CONSTRUCCION DE SENTIDO)

3.1. REFLEXION EPISTEMOLOGICA EN TORNO AL PROCESO

“La posibilidad del deseo significa I3 presencia de una ausencia, quizi toda la sabiduris
consiste en escuchar esta ausencia y en permanecer junto a ella. Buscar la sabiduria es una
locura, se trata de desear el deseo”.

Jean Francois Lyotard

Cuando interactuamos con diversos grupos de personas, en éste caso
con las adolescentes gestantes, desde sus individualidades, sus
anhelos, temores, suefios; conocemos sus diversas visiones de ver el
mundo, de sentirlo y expresarlo; desde sus arraigos mas profundos,
desde sus nuevas situaciones de vida y en especial frente al deseo

de un mafiana mejor, como no lo plantea Lyotard, aunque inesperado.

Es asi como desde la interaccién a través de charlas informales,
encuestas, entrevistas y otras actividades como talleres de promocién

fisica 'y procesos participativos de comunicacion, empezamos a
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trazar caminos interactivos para la construccion de elementos
participativos educativos, que generen estilos de vida saludables,
partiendo l6gicamente de la comprensiéon e interpretacién de las
concepciones de mundo y la posibilidad del deseo, ello nos llev6 a

plantearnos entre otros, varios interrogantes:

1. ,Qué conocimiento poseen las adolescentes sobre sexualidad?

2. ¢Qué tipo de conflictos afectan a las adolescentes?

3. ¢Hasta que punto inciden los amigos (as) de la adolescente en el
inicio de las relaciones sexuales?

4.:Qué elementos definen la concepcion de vida de la adolescente
gestante?

5.¢Coémo conciben la gestacion las adolescentes gestantes?

6. ¢Qué sentido le dan a esa nueva situacion de vida?

7.¢Cbémo proyectan su vida y la vida de su hijo(a) hacia el futuro -
proyecto de vida?

8. ¢Qué estrategias emplean las adolescentes durante el embarazo?
9.;,Qué etapas y procesos enfrenta las adolescentes durante el

embarazo?

Estas inquietudes y la interaccion con las gestantes durante el
proceso, nos permitieron crear caminos de reflexién frente a la

investigaciéon. Los resultados de los primeros momentos del proceso,
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representados en encuestas, entrevistas y dialogos nos llevaron a
plantearnos algunos modelos determinados por categorias iniciales
que relacionadas en la bibliografia revisada nos aproximaron a una
nueva visién de la realidad, aunque posiblemente no del todo

acertada.

Es toda una odisea aproximarnos a conocer lo que piensa la
adolescente gestante y atrevido es catalogar sus suefios, sus
inquietudes, sus deseos y las expectativas que tienen de la vida, més
hoy en dia que la época nos muestra un cambio generacional, ello
como resultado de la multivariedad cultural; de los cambios sociales y
religiosos, de la influencia étnica y los medios masivos de
comunicacion, entre otros. Sin embargo, el didlogo con las j6venes
de esta investigacién, nos permitié acercarnos a sus visiones de

mundo.

Intentaremos en este tercer momento a partir de la interpretacion y
comprension de las concepciones y estilos de vida de las
adolescentes gestantes, presentar la construccion de sentido, lo cual
podremos Ilamar también resultados, hallazgos o mejor nuevas

categorias.
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Es asi como esta investigacién de tipo cualitativa, con un enfoque
histérico-hermenéutico, partiendo de la etnografia (microetnografia),
sobre las concepciones y los estilos de vida de las adolescentes
gestantes, encontramos tres sentidos categoriales: AVENTURAS DEL
CONOCIMIENTO, LECTURA DE LOS CONFLICTOS, ENUNCIADOS
INTERROGATIVOS ( ACEPTACION DE UN NUEVO ESTADO). Los
cuales légicamente estdn mediados por factores como lo econédmico,
lo social y lo emocional, de lo cual ya hablamos un poco

anteriormente.

Ahora bien, no podemos pensar la investigacion desligada de la
interpretacién, como tampoco de la comprension y organizacidén, por
que cada uno de estos procesos responde a una doble exigencia; por
un lado nos faculté para escribir la nueva realidad encontrada sobre
la gestacion en adolescentes, por otro, nos permiti6 observar los
cambios ocurridos durante el proceso y sobretodo el reconocimiento

de la construccién de un nuevo proyecto de vida.
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CUADRO PUESTA EN ESCENA CONSTRUCCION DE
SENTIDO

~ Contexto - Microcontextd

Socio cultural

Familia - Afecto - Grupos de

Pares - Afecto

-Pareja - Curiosidad - Pocas oportunidades

- Educacion- Des - Educacién - Educativas Laborales

Educacién Massmedias - Marginalidad - Discriminacién
- LOBOS: Habitos Desfavorable, - ATAJOS: Otras Salidas, Malos

no Asimilada, Tiempo Libre en Aumento, - Habitos Factores de Riesgo, Falta de

Libertad no Satisfechas, Fronteras del deseo Alternativas para Satisface sus libertades

- Reconocerla - Reconocerse como ser libre, - Aceptacién de un nuevo Estado
Generador de vida - Relacién Hijo - Afecto

- Satisfactores de tiempo y de lugar - Cambio de mi cuerpo - lo que

no encontrado era - Lo que soy y lo que

- Estilos de vida y su carencia Quedara......
de Afecto -'Y ahora qué? Cuando

- Cultura - Desarrollo sea grande quiero

Moral y Afecto ser...

-El Deseo del afecto - Los deseos

que falta y el que contra los

ahora no deseos,

sufre - Proyecto
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3.2 CONSTRUCCION DE SENTIDO
ENCANTADO Y SUS ATAJOS

EL BOSQUE

“En la selva Amazodnica, la primera mujer y el primer hombre se miraron con

curiosidad. Era raro lo que tenia entre las piernas.

- ¢ Te han cortado?- Preguntd el hombre
- No -dijo ella- Siempre he sido asi.

El la examiné de cerca se rascé la cabeza. Alli habia una llaga abierta dijo:

- No comas Yuca, ni pldtanos ni ninguna fruta que se raje al madurar yo

curaré. Echate a la hamaca y descansa.

Ella obedecié con paciencia tragé los menjurjes de hierbas y se dejo aplicar
las pomadas y unglientos. Tenia que apretar los dientes para no reirse,
cuando él le decia:

- No te preocupes.

El juego le gustaba, aunque ya empezaba a cansarse de vivir en ayunas y
tendida en una hamaca. La memovria de las frutas le hacia agua la boca.

Una tarde el hombre llegdé corriendo a través de la floresta daba saltos de
euforia y gritaba -jlo encontré, lo encontré! Acababa de ver al mono

curando a la mona en la copa de un drbol.

- Es asi -dijo el hombre aproximdndose a la mujer cuando terminé el
largo abrazo, un aroma espeso, de flores y frutas invadio el aire. De los
cuerpos, que yacian juntos, se desprendian vapores y fulgores jamadas
vistos, y era tanta la hermosura que se morian de vergiienza los soles y

los Dioses.

Eduardo Galeano
Memoria del Fuego-
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Pareciera ser que el bosque, esa realidad del mundo, se nos mostrara
asi como nos plantea Eduardo Galeano en su cuento; es la inocencia
en la ingenuidad, es el querer, la curiosidad, es esa busqueda de
libertad e independencia que desde la realidad, remite al adolescente
a una busqueda continua de su identidad, de su ser, y muchas veces
esa realidad aparece trazando multiples caminos, que no s6lo desde
las pre-experiencias cobran sentido, sino también desde esos
hibridismos intersubjetivos que surgen de los nuevos sentidos

culturales donde se mueve la joven.

jLo encontré, lo encontré! — Pudiera ser ese llamando de la
adolescente gestante frente a esa libertad de ser en si misma, de ser
y pensar desde la crisis, de ser desde el sefialamiento cultural, verse

desde el miedo que trae consigo ser desde el ser que gesta.

Por ello, darle una mirada a la realidad de las adolescentes gestantes
desde sus imaginarios, desde sus sentires, experiencias y suefos,
nos lleva a revalorarla, y desde ese nuevo significado, reconocernos
como seres, hombres y mujeres, que surgen de la nueva lectura,
producto de la puesta en escena de esos encuentros con las actores y
que permitieron adentrarnos en el Bosque encantado del mundo y sus

no mundos, donde unas adolescentes buscan el sendero que las lleve
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a aprender a vivir una nueva situaciéon de vida y a revivir esos suefios

de nifia de ayer, que hoy de mujer se extraviaron.

Es asi, como ese bosque encantado, sus lobos y sus atajos, nos
comunican, desde las diversas visiones de interpretar, de sentir y
expresar el mundo, permitiéndonos encontrarle nuevos significados
que tratamos de enmarcarlos en lo mitico, lo poético, lo estético y lo
ético; llenando de magia la vision intersubjetiva de esas realidades
leidas, convirtiéndolas en textos para que cobren relevancia y
significado desde lo que la Adolescente gesta para sofar...o para
vivir, a partir del momento en que toma conciencia y asume su nuevo
rol " Ser Madre", lo que la motiva a construir un nuevo modelo de
mujer, pues ahora es la responsable de enfrentar con un nuevo ser
que es parte suya (su hijo -a-), los microcontextos que la rodean y en
la cual entran en juego la familia, las instituciones educativas y los

amigos entre otros.

A continuacién se presenta un modelo conceptual que hemos
denominado a partir del texto de Eduardo Galeano, BOSQUE
ENCANTADO - ENTORNO CONTEXTUAL, donde se identifican
algunas de las relaciones que debe afrontar la joven gestante, y que a

su vez apoyan la construccion de las categorias finales del estudio.
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BOSQUE ENCANTADO Vs. REALIDAD CONTEXTUAL

(MODELO CONTEXTUAL)

4 NUEVO
MODELO DE

2.LOBOS 5. COMPORTAMIENTO

LOS NO LUGARES

DES-TIEMPOS

3. AMIGO 6. LOS ATAJOS

DESEOS

Y AHORA QUE?

Planteamos entonces, refiriéndonos al esquema anterior, el camino
en el bosque encantado donde las adolescentes se encuentran con

un sinnumero de relaciones tejidas desde los significados que
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determinan los contextos y los microcontextos, donde el habitat que
surge de los actores y los entornos cercanos se interrelacionan entre
si, las dindmicas que se tejen alrededor de las adolescentes
gestantes desde los diversos microcosmos simbdlicos alli
encontrados, hacen que surjan imaginarios mediados por la
subjetividad que se proyecta de una nueva situacion de vida, de los
cambios bruscos e inesperados (la mayoria) de esos universos

recientes, que obligan a darle a la realidad, nuevos significados.

Siguiendo el esquema, encontramos una serie de relaciones que nos
permiten fundamentar la puesta en escena de las lecturas obtenidas
en el dialogo con las gestantes, lo que nos permitié la construccion
de las categorias. Y encontrar con ello que desde el desarrollo
humano, cobra sentido el analizar, reflexionar, contextualizar,
sensibilizar y trascender los significados que cobran el ser, el hacer,

el estar y el tener en una adolescente gestante.

A continuacion iniciaremos la reflexibn de las categorias a

desarrollar, las cuales ampliaremos posteriormente:

Un primer encuentro denominado “Aventuras del conocimiento, los
destiempos”, donde se encuentran las relaciones entre: adolescente

gestante — entorno contextual — microcontextos: familia, lobos
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(responde entre otros a ambientes sociales desfavorables, Ilo

economico, lo educable y las libertades y amigos).

El segundo encuentro lo hemos denominado “lectura de conflictos —

los no —lugares”, donde se destaca la relacién que surge de:

Las adolescentes gestantes y su relacion con los Microcontextos:
nuevos modelos de mujer, los comportamientos, los atajos (dando
respuesta al manejo del tiempo libre, los valores y el proyecto de

vida).

Y un dltimo capitulo denominado: “Enunciados interrogativos — 4y
ahora qué? Dénde se analizara la relacibn que surge entre
adolescente gestante — hijo — entorno contextual y microcontextual —
y sus deseos, sueios y anhelos (proyecto de vida) a partir de la

aceptacion de los nuevos rumbos que pueden tomar sus vidas.

De igual manera, se pretende generar una red de relaciones, que
permitan recrear nuevos escenarios, desde los interrogantes
encontrados, que le den sentido a asumir la importancia de las
concepciones y estilos de vida de las adolescentes gestantes desde
el encanto que surge de la interpretacion y la intencionalidad de los

textos tanto escritos como hablados, ademéas de las observaciones.
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3.2.1. Aventuras del Conocimiento — Los Des-Tiempos

Para el analisis de esta categoria partiremos de la lectura de
CAPERUCITA ADOLESCENTE, escrita por Alex V. (publicada en la
revista del Jueves del Tiempo Mayo de 2000), la cual consideramos
es el texto ideal para resefiar nuestra interpretacién al rededor de las

aventuras del cono cimiento- los destiempos.

Resignificando el texto anterior, encontramos a la adolescente de
hoy, rodeada de un entorno marcado para la doble moral donde se
evidencia la contradiccion actual entre los valores sociales y su
practica real; las amarras del sistema educativo que condiciona y la
libertad que surge de un mundo que ya no satisface las necesidades
de vida del adolescente; y por ultimo, el enajenante mundo del adulto
que piensa desde su estado los “para qué” del adolescente y es poco

afecto, compresion y comunicacion hacia éste.

“Nosotros somos jovenes en medio de dos fuegos: El fuego del sexo,

el erotismo vy la pasion ardiente de la television y el fuego de la

prohibiciéon de infierno y el pecado ~ {comentario [UdA1]:

* DURAN, Maria Mercedes y ROJAS, Sol Viviana, la sexualidad en los nifios y adolescentes. Hacia la
Construccion de un Estado de Conocimiento.
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Es asi como se plantea en primera instancia, reconocer al
adolescente como ser total en medio de la diferencia, ser individual,
social, con lenguajes y co6digos propios, ser sexual y en busqueda

continua de su razén de ser.

Frente a la concepcion en adolescentes podemos sefialar también,
que en la mayoria de ellas no deseaban ser madres:
socioecondmicamente, provienen de familias de muy bajos recursos,
de igual manera, el contexto que las rodea no es el mas adecuado,
situacién que en gran medida propensa un ambiente familiar y social
hostil, lo que genera indecisién y un desequilibrio en su estabilidad
emocional; todo ello unido a problemas de comunicacién, falta de
didlogo en todos los aspectos, no s6lo a nivel educativo, frente a

problematicas propias del microcontexto familiar y barrial.

“Las relaciones con mi familia no eran ni tan buenas ni tan malas, sin
embargo a veces me la llevaba con mi tia bien, otras veces mal y
todo eso quiza lo me llevé a irme con ese tipo, eran los problemas
que tenia en mi casa, los problemas que tenia con mi familia”

(Claudia, 16 afos).

Frente a la intencionalidad del texto de la adolescente, pareciera que

el conflicto frecuente no permitiese espacios para el entendimiento,
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para aflorar sentimientos o poner en evidencia su presencia como
miembro familiar, lo que lleva como punto de fuga, una salida con su
pareja en busqueda de esos anhelos alli no encontrados. Vemos alli,
tal como plantean algunos autores: El problema del embarazo de la
adolescente se puede considerar como sintoma de las enfermedades
sociales, ya que las adolescentes con bajo sentido de auto
estimacion y que sufren discriminacién afectiva encuentran en la

relacién sexual la atencién y el cuidado que desean®

La anterior nos sitla en realidades ocultas que quisiéramos tapar con
las manos abiertas, sin embargo, los microcosmos generados desde
lo socioeconémico nos ubica en los senderos de la adolescente, lo
que da pie para que inicie las relaciones de pareja a temprana edad,

buscando la proteccion y el afecto del cual carecen.

Otra red de relaciones en esta aventura del conocimiento, nos
permite reinterpretar las relaciones sociales que median el quehacer
de nuestros actores: los amigos y los lobos contextuales que inciden
en sus estilos de vida; ello frente la Educacién sexual, las carencias
emocionales, la curiosidad, la incidencia de los medios masivos de

comunicacion y los des-tiempos corporales, que hacen que las

5 MUNIST, Mabel y SILBER, Tomas. El Embarazo entre Adolescentes: Enfoque clinico- epidemiolégico. Pag. 110
- 119
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relaciones de pareja sean momentaneas y que se cambie con mucha

frecuencia de compafero.

"De pronto en la television se ve que planificacién, que sin
preservativos ni pio, de pronto en mi caso y creo que en el de la
mayoria de mis compaferas, por lo que hemos hablado, uno piensa
gque eso no me va a pasar, que uno no esta apto para quedar

embarazada” (Rita, 13 afos).

Una primera lectura del anterior texto, nos sitda en un planteamiento
interesante, tal como plantea: MILADET, donde ... las relaciones
sexuales prematuras en los jovenes, es algo que no se puede evitar,
por ello es necesario brindar una buena orientaciéon, ayudandolos a
que logren manejar la sexualidad responsablemente, la escuela, la
familia, la iglesia y los medios de comunicacién desempefian un papel
importante en la formacién de la juventud pues es una parte
importante dentro del componente social®, esta relacién nos lleva a
plantearnos la tesis que no sdélo cuando los vinculos familiares son
fuertes y la educacion familiar se ve fortalecida desde los valores, la
adolescente puede asumir iguales papeles en su seleccion de grupos
de pares; la educabilidad no s6lo se remite al valor familiar también

depende de la posibilidad que tenemos los adultos de facilitarle,

% MILADET, Gloria Adolescentes y Sexualidad, Preguntas y Respuestas para el Cambio. 1992



118
frente a esas necesidades que surgen con la modernidad, nuevos
elementos educativos contextuados en la realidad de mundo que esta

viviendo.

“La verdad cuando tuvimos relaciones no me importd si él tenia o no
algo para no quedar asi, ese es el problema de no tener mucho

conocimiento sobre los métodos de anticoncepcion” (Isabel, 14 afnos).

¢, Frente a lo anterior dénde queda el acto educativo y en donde el
proceso de autoafirmacién que me hace responsable Unico de mis
actos?; pareciera ser que el deseo puede méas que la razbén, o
sencillamente, las relaciones sexuales son un acto “sin razén”

mediado por el contexto.

Continuando con la contextualizacién de esta categoria, es
importante referiremos como es l6gico a temas como la Educacién
Sexual y las relaciones sexuales, entendiendo que para un buen
desenvolvimiento de la personalidad y una actitud apropiada sobre
las relaciones sexuales y afectivas, se requiere de un ambiente de
socializacion fundamentado en el dialogo y las relaciones afectivas, y
también de una informacién continua sobre los cambios del cuerpo,
sus manifestaciones y capacidades reproductivas, tanto en su casa

como en las instituciones educativas y ademéas enfatizar en temas



119
como la anticoncepcién, las enfermedades de transmisién sexual y el

aborto entre otros.

Este tema cobra relevancia en nuestra investigacion, por que a pesar
de encontrar que la gran mayoria manifesté tener buena informacién,
sobre el tema, realmente y como veremos en los siguientes
comentarios, no eran suficientes o no eran los mejores. En otras
palabras se logra evidenciar un gran vacio en los temas relacionados

con la sexualidad:

“La informacion que me dieron en el colegio si fue buena, pero yo me
siento con mas, o sea con més experiencia por mi Mama, mi Mama

desde muy pequefios nos hablaba de la sexualidad ” (Ana, 16 afos).

“Ademas de lo de la escuela, yo considero que a uno le sirve es lo
que ha vivido a diario, pues uno no debe tener relaciones a toda hora
o cuando uno siente deseo, sino cuando las dos personas quieren, el
simple hecho de hacer el amor no es hacerlo sino sentirlo” (Angela,

16 afos).

“He recibido informacion en el colegio, en folletos y con los amigos”

(Maria, 15 anos).
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“Si he tenido buena informacién, lo que pasa es que de pronto, como

les mencione anteriormente, no lo asimile bien” (Sofia, 15 afos).

Estas son algunas de las respuestas mas frecuentes sobre el
conocimiento que poseen sobre sexualidad, pero se puede notar que
no profundizan, salvo en algunas respuestas, en las que tampoco se
nota seguridad en lo que se afirma, sin embargo se puede
comprender que generalmente estan mediadas las relaciones
sexuales por el afecto y amor que la mujer siente hacia la pareja,

algunas veces sin importar si el otro piensa de igual manera:

“La edad apropiada para tener relaciones sexuales, yo pienso que es
cuando uno se concientiza de lo que vale de la otra persona que se

tiene al lado y lo que no vale” (Andrea,18 afos).

“Las relaciones sexuales son el encuentro de dos personas que se

quieren mutuamente” (Sandra, 17 anos).

“Las relaciones sexuales son normales cuando uno quiere a la otra

persona, y cree que vale la pena” (Jenny, 17 anos).
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"Las relaciones sexuales se dan cuando llegue el momento, esas
cosas pasan, o es posible que sea por curiosidad, eso depende,

aunque en mi caso fue por amor hacia mi novio” (Angela, 16 afios).

Ahora bien, en cuanto a la informacién sobre la reproduccién y la
relacion de la menstruacién con la capacidad reproductiva, ninguna
recordd tener mayor informacidén que haya sido brindada en el colegio
o en la familia, como maximo escucharon consejos que les servirian

para su futuro:

“A partir de ahora tiene que tener mucho cuidado con esos hombres”

(Rita, 13 anios).

“De hoy en adelante eres toda una mujer, como si antes no lo fuera”

(Isabel, 14 anos).

“Como nunca me habian informado sobre la menstruacion me asuste
mucho, sin embargo ese dia por fortuna estaba con mi hermana
mayor y ella me dijo: tranquila eso le sucede a las mujeres casi cada

mes, no se preocupe y péngase esto” (Maria, 15 afos).

Igual situacién se presenta frente a la anticoncepcién, sobre lo cual

no tienen mas informacién que la recibida a través de folletos o de la
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televisién, por que la recibida en el colegio es muy escasa y por el
contrario lo que se logra con esta informacién recibida en las
instituciones educativas es que se les aumente su curiosidad por
experimentar nuevas sensaciones, sin tengan mayor claridad sobre
los riesgos que se pueden correr al tener relaciones sexuales sin

ningun control ni conocimiento profundo:

“De pronto en la t.v. se ve que planificacion, que sin preservativos ni
pio, de pronto en mi caso y creo que en el de la mayoria de mis
companeras por lo que hemos hablado, uno piensa que eso no me va
a pasar, que uno no esta apto para quedar embarazada” (Sofia, 15

anos).

“La verdad cuando tuvimos relaciones no me import6é si él tenia o no
algo para no quedar asi, ese es el problema de no tener mucho
conocimiento sobre métodos de anticoncepcidén, pues yo creia que
durante mas o menos diez dias antes y ocho dias después era

imposible quedar en embarazo” (Claudia, 16 afios).

" Yo queria conocer los condones y la forma como se usan, asi que
me decidi y le propuse a mi novio, el problema es que tal vez no

supimos usarlo como se debia" (Angela, 16 afios).
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Vemos entonces que ademas de mejorar los canales de informacién
lo que hay que lograr es una buena comunicacion con los jovenes
para concientizarlos sobre las situaciones a las que se deben
enfrentar cuando no se cuidan con algun método de anticoncepcion,

inclusive formas de prevenir enfermedades de transmision sexual.

De otra parte podemos deducir que, realmente la informacién y los
conocimientos recibidos por estas adolescentes no fue el mejor y
ademas que los colegios y escuelas no estan cumpliendo con este
deber y descargan esta responsabilidad en los padres, donde en la
mayoria de los casos por sus ocupaciones, por su bajo nivel de
escolaridad entre otras razones, no pueden realizarlo de la mejor
manera ni con una gran profundidad. Encontrdndose ademas, que son
las madres quienes en mayor proporcion deben asumir la educacion
sexual de sus hijas, y que para el caso de las madres de clase social
baja, al cual pertenece el grupo de estudio, ni siquiera tienen ellas la
informacién adecuada. En ninguna de las entrevistas se identificé al

padre como agente comunicador o socializador de estos procesos.

Ahora bien entraremos en el aspecto mas relevante de esta
categoria, razén por la cual la hemos denominado aventuras del
conocimiento, sobre todo por que encontramos en un gran porcentaje,

que para varias de ellas significé su primera experiencia, razén por la
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cual nos interes6 conocer sobre el tema de la iniciacién sexual, sobre
lo cual se puede resaltar, que en general se asumi6 como una
experiencia negativa, aunque no se haya realizado de manera forzada
sino de comun acuerdo, 0 en ocasiones por no perder a su pareja o
por curiosidad entre otras. También se nota que en la mayoria de los
casos existi6 un gran sentimiento de culpabilidad posterior, por no
estar lo suficientemente preparadas y por no saber lo que sucederia
después con su compafero, pero al fin y al cabo es parte del proceso
y hay que experimentar para poder saber, palabras recogidas en

alguna de las charlas:

“El me dijo que si no lo haciamos me dejaba y yo lo queria mucho y
no lo queria perder, pero después todo se derrumbo, supe que me

estaba utilizando, estuve muy mal y me aleje de éI” (Ana, 16 afos).

“Yo queria comprobar lo que mis amigas decian, pero él no
comprendia que era mi primera vez y me exigia mucho, lo que me

hizo sentir muy mal” (Claudia, 16 anos).

“La mayoria de mis amigas ya habian estado con alguien, asi que
senti mucha curiosidad y le dije a mi novio, que estaba lista, aunque
realmente luego fue un desastre, pues me sentia muy triste por haber

perdido mi virginidad sin amor” (Sandra, 17 afos).
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Esperamos con estos pequenos relatos aportar los elementos
necesarios para entender el porqué de esta categoria, pues si bien no
para todas fue su primera vez, para la mayoria si, y ademas de una u
otra forma se estaban aventurando siempre a nuevas experiencias y
que mas que el de afrontar dos procesos de la vida simultaneamente

la adolescencia y la gestacién.

No es dificil entender entonces, que el estatus frente a las amigas o
el tratar de no perder a su ser querido, unido en la gran mayoria de
ocasiones a la curiosidad y necesidades de nuevas experiencias,
conlleva a las adolescentes a tener relaciones sexuales, sin prever

las consecuencias.

De otra parte, también es valido reconocer que no para todas fue tan
traumatico tener sus primeras relaciones sexuales, aunque no lo

hallan disfrutado placenteramente:

“Me gustd, era algo sobre lo que mis compaferas del barrio hablaban

y yo queria comprobar me senti bien, aunque ya ven el resultado’

(Isabel, 14 anos).

“No me parecié cosa del otro mundo, estuve bien durante y después,

la Unica embarrada el embarazo” (Andrea, 18 afos).
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De otra parte es importante manifestar, que en su mayoria, a pesar
de que las adolescentes estaban, desde el punto de vista de la
reproduccion, sexualmente maduras, no usaron métodos
anticonceptivos y la razé6n mas comun dada por las adolescentes,
para tener sexo sin ninguna proteccion, es que la ocasién se

presentd inesperadamente y no hubo tiempo para prepararse.

" Estdbamos en su casa y de pronto estdbamos solos, comenzamos
acariciandonos, me sentia bien y no fui capaz de detenerme,
aunque sabia que no estabamos seguros, o por lo menos yo, de lo

que podia suceder " (Sofia, 15 afos).

" Ademés de haber sido la primera vez, lo que mas recuerdo fue la
forma como sucedid, pues estabamos en un fiesta familiar y logramos
escaparnos a un cuarto, fue romantico, aunque creo que el traguito
que habiamos tomado influyo un poco, pues ni siquiera le pregunté si
tenia algo para protegernos. Claro, tal vez también por el susto de

que alguien nos pillara" (Maria, 15 afos)
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3.2.2. Lectura de Conflictos Los No - Lugares

“Soy mujer” Luna dice

Soy mujer piedra del sol sagrado, dice Soy mujer espiritu,
Soy mujer de luz, dice Soy mujer estrella de la mafana,
Soy mujer Estrella de Dios, Soy mujer dguila sagrada, dice
Porque Soy mujer que vuela. Soy la mujer — libro
Que estd debajo del agua, dice Soy mujer que mira hacia adentro,
Dice Soy mujer que ha hecho parir, dice Porque hay huellas,
porque todo tiene su Origen y Yo vengo recorriendo los lugares
desde el origen. Soy la mujer que estd debajo del arbol que gotea,
dice Porque Soy la mujer que brota, Soy la mujer hierbera,
dice Porque Soy la mujer arbol Chaman

Maria Sabina (Chaman Mazateca - México).

Tal como nos plantea la autora frente al valor significativo de la mujer
como gestora de vida, con la posibilidad mitica y divina de engendrar
vida y como frente a otros simbolismos c6smicos, es s6lo ella quien

desde su esencia le permite crear otro ser.

Dicho esto y frente a lo que comunica en nuestra investigacidn,
Habermas plantea con relacién a la racionalidad comunicativa: “las
diferencias entre comprension mitica y la comprensién moderna del
mundo y sobre los contrastes entre las orientaciones de acciéon que

tipicamente se presentan en las sociedades Arcaicas y las que
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tipicamente se presentan en las sociedades modernas”®®

nos permiten
encontrar tejidos de redes que se relacionan entre si, con un
elemento comun en el acto comunicativo, el habla; revalorandose
frente a los espacios comunicativos que produce la imagen y que
lleva a la persona a encuentros miticos donde los signos y los
simbolos dejan de mostrar la realidad desde sus partes y empieza a
cobrar nuevos significados desde un todo interactivo; donde la
diversidad de experiencias el encuentro de credos, religiones, ideales

politicos y culturales nutren las relaciones que gestan los actores del

proceso en sus microcontextos.

Y es desde estos didlogos con las gestantes, en donde encontramos
como el sexo se convierte en un medio de comunicaciéon de nuevas
experiencias, buscando en ocasiones la aceptaciéon dentro de un
grupo de amigos, con el propésito de alejar la soledad y las presiones
de la vida, llevandolos en gran medida, a convertir la sexualidad en

un factor de riesgo.

% HABERMAS, J. Teoria de la Acciéon Comunicativa. Editorial Tauros 1988 Pag. 192.
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RELACION ADOLESCENTE GESTANTE- MICROCONTEXTO
(ENTORNOS CERCANOS)

Busca Reconocimiento

NUEVOS
COMPORTAMIENTOS

APOYO

— T

’ Econdémico + Afectivo ‘ ’ Atajos ‘

v v

’ Salud y Protecci6n ‘ ’ Que surgen de ‘

NUEVO MODELO
DE MUJER

» Laboral Académico
» Independencia

» Conflicto Familiar
» La Pareja

| VULNERABILIDAD |

/

Marginalidades

Conflictos
No lugares

v

Explotacién

v

v

No encontrados se
convierten en

Demasiado tiempo libre mal
aprovechado

v

l Trae consigo

AMENAZAS

MALOS HABITOS

DEBIDO A

v
SENALAMIENTO

Fisi
FALTA DE OPORTUNIDADES @‘;‘J
v

’ Lo que trae consigo ‘

|—> ’ FACTORES DE RIESGO ‘4—

En este enunciado categorial trataremos a partir del mapa
conceptual de la pagina anterior de interpretar la incidencia y el
impacto que generan las buenas o malas relaciones tanto familiares
como de pares y de pareja, antes y durante el embarazo, que de una
manera u otra afectan el proceso de enfrentar el embarazo en la

adolescencia, llegando incluso a convertirse de paso mas en factores



130
de riesgo que en factores protectores, puesto que en este periodo se
presenta una gran vulnerabilidad, que da lugar a multiples conflictos

ya sea en el hogar, en la institucién o con los amigos.

Empezaremos por reflexionar acerca de las relaciones familiares,
especialmente con los padres, pues de todos es sabido la incidencia
que tienen en la formacion y educacién de cada uno de sus hijos. En
este aspecto como se anoto anteriormente encontramos que la mayor
responsabilidad se la dejan a las madres, quienes son las encargadas
de todo lo que acontece con sus hijos (as), lo que se concluye de las

afirmaciones hechas por las gestantes:

“Papa, es como si no lo tuviera, pues el se interesa muy poco por
mis cosas, en cambio con mi Mama, tengo una excelente relacién,

incluso ahora que estoy en embarazo” (Rita, 13 aros).

“Mi madre es La encargada de todo lo de la casa, esta pendiente de

nosotras y mi Papa de conseguir el dinero” (Ana, 16 afos).

“Cada vez que tengo alguna dificultad busco a mi Mam4é, pues con mi
Papa es muy complicado y siempre resultamos peleando” (Sofia, 15

anos).
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En los comentarios analizados se logra evidenciar, que existe cierto
tipo de comprension por parte de la Madre, quien es la persona que
esta dispuesta brindar su apoyo y colaboracién, incluso a costa de
los problemas que debe enfrentar con el padre de la adolescente, lo
cual raya a veces en la complicidad y en algunas ocasiones por
tratar de entender a sus hijas, es posible que perdieran claridad
sobre la educacion que ante los standares sociales se debe impartir,
pues varias de las adolescentes se escudan en que su situacién se
debe a que su Madre era muy permisiva o siempre las defendia ante

sus Padres.

“Mama siempre me defendia y me hacia cuarto con mi novio, pues mi
Padrastro no lo queria ni poquito, aunque a veces pienso que él tenia

razén” (Claudia, 16 afos).

“Cada vez que me queria ver con aquel, le decia a Mamé, que me
demoraba por que tenia alguna tarea y aunque ella sospechaba,

nunca me negd el permiso” (Sandra, 17 afnos).

“Siempre pedia permiso a Mama, por que mi Papa es muy bravo y

generalmente terminabamos peleando” (Angela, 16 afios).
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Ademés de lo anterior, es importante reconocer que los conflictos de
pareja de los Padres entre si o con sus hijos, tiene un gran efecto en
el comportamiento de las adolescentes, lo que hace que las
adolescentes tengan mas preferencia hacia quien las comprenden, a
la hora de tomar decisiones o de pedir auxilios econémicos para

satisfacer sus antojos.

“Cada vez que mis Padres se peleaban, lograba y me iba para la casa

de mi novio” (Andrea, 18 afos).

“Mi Papéa toma mucho y siempre viene a pelearnos y a sacarnos de la
casa, por fortuna siempre encontraba donde quedarme” (Jenny, 17

afnos).

“Hablar con mis Padres era muy complicado, generalmente cada vez
que estaba deprimida, encontraba el apoyo de mi novio” (Maria, 15

afnos).

“Nunca conoci a mi Mama, tal vez por eso es que mi Padre era tan
violento conmigo, pues por todo me castigaba, por desahogarse de lo
que mi Mama le hizo, aunque realmente nunca hablamos de

eso”.(Isabel, 14 anos)
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Generalmente se presenta una buena relacién con la Madre, sin
embargo, pocas veces se dan buenos lazos de comunicacion y
socializacion entre los miembros del hogar como nuacleo familiar
bésico, es decir con los padres ( Mama y Papa) y con hermanos.
Encontrandose que la comunicacién entre Padres e hijos es poco
frecuente y las conversaciones se convierten mas en sanciones y
exigencias que en verdaderos didlogos. De otra parte como lo
anotabamos en la categoria anterior, el proceso formativo en torno a
la sexualidad por parte de la familia, estaba mas orientado hacia
conductas de castidad y de cuidado de no tener hijos, que hacia el

didlogo y la consolidacion familiar.

Ahora nos adentraremos al campo de lo sucedido en las familias al
enterarse del embarazo de su hija, en donde se encuentran diversas
posiciones, aunque en general estriban en el rechazo o en la

exigencia del matrimonio como mecanismo de proteccion:

“Al enterarse mi Mama y mi Papa, se pusieron histéricos, por fortuna
mis hermanos me apoyaron, lo que los hizo entrar en razén, aunque

insistian en que me casara” (Sandra, 17 afnos).
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“Primero le conté a mi Mama y ella me dijo, pues mija mire a ver que
va a hacer porque su Padre la va a matar cuando se entere”.(Claudia,

16 anos)

“Mi Papa quiso obligarlo a que se casara, como no accedié, me dijo
que me tenia que ir, mientras tanto mi Mama no hacia sino llorar”

(Andrea, 18 afos).

Reacciones como estas son muy comunes tanto en Padres como en
hermanos, pero en general son temporales o en algunas ocasiones
hasta el nacimiento del bebe, pues de todos es conocido la ternura
que inspira un bebe, los abuelos terminan aceptandolo como parte de
su familia, aunque la adolescente se haya tenido que enfrentar
durante su embarazo al rechazo y en el peor de los casos haya tenido

que dejar su hogar durante ese tiempo.

Analizaremos ahora el mayor conflicto al que se enfrentan las
adolescentes, que es precisamente la reaccién del novio al
enterarse de la situacién de su pareja, presenté una sensacion de
desconcierto, pues tampoco ellos estaban preparados para afrontar
esta nueva situacién, segln informacién de las gestantes; méaxime
cuando las condiciones en las que se dieron las relaciones sexuales

no respondian a las de wuna pareja estable, sino como lo
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mencionamos en péginas anteriores, se trat6 més de curiosidad, de
no perder su relacién o por que la ocasién les brind6 la oportunidad,

mé&s no por que estuviera planeado.

De otra parte hay que entender que las situaciones de conquistador
que manejan los jévenes de hoy en dia, el afan por tener relaciones
sexuales y demostrar su virilidad ante sus pares, son aspectos que
hacen que estos actos se hagan mas por instinto sexual o curiosidad,
que por una planeacién racional. Lo que se deduce de afirmaciones

como las siguientes:

“Nuestra primera relacién se dio por que él me insistia mucho y yo no
queria perderlo, ademas él era el mas guapo de la gallada y estar con
él era estar bien con todos. Pero cuando se enter6 de mi embarazo,
me dijo que tenia que abortar por que él ni iba a responder” (Jenny,

17 afos).

“Todo marchaba muy bien hasta que se enter6 de mi embarazo, a

partir de ahi todo cambio, hasta que me dejo” (Angela, 16 afios).

“Me dijo que me apoyaria, pero que él dudaba que fuera hijo de él,

entonces decidi alejarme de é1” (Isabel, 14 afios).
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Aunque se da generalmente un rechazo de los Padres, y las
adolescentes tardan un poco en aceptar su nuevo estado, llegando
incluso a pensar en el aborto; las jévenes decidieron continuar con su
embarazo, el porqué lo analizaremos méas adelante en la siguiente
categoria. No esta por demas decir que dos de las adolescentes si
bien no contaron con el apoyo econémico, por tratarse de jévenes sin

trabajo, si encontraron apoyo moral y afectivo por parte de su pareja.

En cuanto a los amigos, siempre hubo un respaldo casi incondicional,
el cual se vuelve en los primeros meses del embarazo en un apoyo

muy valioso.

“Mis amigos me apoyaron, aunque al principio les note cierta tristeza,

mas siempre han estado ahi” (Rita, 13 afios).

“Me molestan mucho y hacen muchas bromas conmigo, pero sé que

puedo contar con su amistad” (Sofia, 15 anos).

En esta categoria queremos resaltar la incidencia que tienen las
relaciones familiares en el futuro de los hijos (as), pues aunque en
los primeros meses del embarazo hay un rechazo familiar, finalmente
terminan aceptando esta situacion y ademas se encargan de brindar

apoyo econdémico en aquellos casos en los que los padres del bebé
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no se responsabilizan; de igual manera las amistades que son con
quienes en ocasiones comparten méas tiempo, se convierten en un
gran apoyo incondicional sobretodo en los momentos de inestabilidad

y depresién.

A esta categoria se le ha dado el nombre de Lectura de Conflictos-
Los no Lugares, dado que se trata de reconocer los diferentes
conflictos que afrontan las adolescentes antes y durante el embarazo,
y en los cuales estan inmersos amigos, pareja y especialmente los

Padres y hermanos.

3.2.3. Enunciados Interrogativos. Aceptacion del Nuevo

Estado — ¢Y Ahora Qué?

“En pocas remotas las mujeres se sentaban en la proa de la canoa y
los hombres en la popa. Eran las mujeres quienes cazaban y
pescaban. Ellas salian de las aldeas y volvian cuando podian o
querian, los hombres montaban las chozas, preparaban la comida,
mantenian encendidas las fogatas contra el frio, cuidaban a los hijos

y curtian las pieles de abrigo.

Asi era la vida entre los indios Onas y los Llagasen, en la tierra del
fuego, hasta que un dia los hombres mataron a todas las mujeres y
se pusieron las mascaras que las mujeres habian inventando para

darles terror.



138

Solamente las nifias recién nacidas se salvaron del exterminio
mientras ellas crecian , los asesinos les repetian que servir a los
hombres era su destino. Ellas le creyeron también lo creyeron sus

hijas y las hijas de sus hijas.

-Eduardo Galeano-
“Memoria del Fuego”

El texto nos sitla en una red de simbolos que traidos a la realidad,
nos permiten encontrar lecturas de roles, que se han asumido en
medio de los silencios morales; donde el destino uUltimo de la
adolescente gestante, fuera esa marginalidad cotidiana que nos dan
los asesinos culturales y sociales. De alli que esas "mascaras que
las mujeres habian inventado para darles terror", no sean mas que
esas facetas humanas que nos muestran como realmente somos, con
nuestras incapacidades afectivas, con nuestros conflictos culturales y
mentales; donde los motivos de la razdédn se sobreponen y pisotean la
libertad y la ternura con que la mujer se sienta en la proa de la

adolescencia.

La adolescente se somete a una cantidad de interrogantes que son producto de
esa intersubjetividad cultural y social, consecuencia de: los medios masivos de
comunicacion, de los amigos, de la curiosidad, de los des-tiempos al no valorar la
calidad y durabilidad de sus relaciones de pareja, de los no lugares al no disfrutar

de los espacios habitables de las cosas o del otro, de no reconocerse como ser
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corpéreo de cambios y deseos, entre otros; llevandola a no satisfacer

algunas de sus necesidades o libertades emocionales y fisicas.

Surge un interrogante - 4Y ahora Que?- en medio de la niebla espesa de los
libretismos sociales y emocionales; la adolescente afronta una pregunta en medio
de este un nuevo contexto o mejor nuevo estado, buscando aquellas cosas que se
le han negado, es decir, la informacion necesaria para afrontar con mayor
seguridad las relaciones sexuales, y frente a una gestién educativa en el campo
de la educacion sexual, que corta las alas del autoconocimiento y que en vez de
quitar "caperuzas rojas-verdes..." lo que hace es envolvernos en mundos de
tabues y mitos; que mas que ayudar, lo que logran es despertar la curiosidad y el
deseo por experimentar nuevas sensaciones, lo que lleva muchas veces a las y
los adolescentes a elegir entre otras cosas, a ser sexualmente activos. Anexo a
ello surgen deseos infundidos de aventura, satisfactores no hallados en la
tradicionalidad contextual o en los entornos mas cercanos trayendo consigo el uso
temprano del alcohol, algunos alucinégenos o drogas, el cigarrillo, el "ausentismo
en clase" y la desvirtualidad del concepto amistad — por ejemplo: si no haces tal
cosa, no perteneces al grupo-, frente al nuevo concepto que se evidencia en sus

grupos de pares.

Ante un paisaje como este, surge el embarazo de la adolescente
mediado por un gran negacién " Esto no me puede estar pasando a

mi"... y esa crisis emocional hace que la niebla se vuelva méas y mas
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espesa frente a un futuro ya con pocas ilusiones, aumentando la
carencia de afecto e interés por parte de la familia, la escuela, la
comunidad y su pareja, especialmente en los primeros meses del

embarazo.

Desde otra O6ptica, embarazarnos mentalmente gracias a la
posibilidad Inter-subjetiva que nos permiten los suefos, puede
ayudarnos a visualizar algunas de las posibles emociones que siente
la adolescente gestante al reconocer que lleva una nueva vida dentro
de si. Sin embargo lo que no podriamos hacer, es reconocer
algunos de los sentimientos y angustias que vive en medio de su
contexto, sus realidades y sus carencias. Y es esa relacién que
encontramos entre los microcontextos y el hijo que viene en camino,
lo que nos permite tejer una red de lecturas para escenificar desde
las teorias los nuevos estados, ¢y ahora qué?, que nos han facilitado
los actores del proceso. En el siguiente mapa conceptual se
presentan las distintas sensaciones que las adolescentes sufren en el
proceso de la gestacion y ademas la forma como se inicia a elaborar
un nuevo proyecto de vida desde los anhelos que generan nuevos
estilos de vida mediados por el jAhora Qué?. Refiriéndose a la

busqueda de posibles soluciones.
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"La verdad Yo no sabia que hacer, asi que fui a decirle a mi novio y
el solo me dijo que después hablabamos, es decir quedé en las
mismas, pensaba muchas cosas, pero sobretodo, que pasaria en mi

casa al enterarse" (Claudia, 16 afos).

Relacionando el cuadro anterior con el texto de la adolescente, se
evidencia la cantidad de sentimientos ambivalentes que surgen de

ese nuevo estado de gestacién. Siguiendo la intencionalidad del

texto, la incertidumbre del Que voy a hacer "... y la inmediata
busqueda de un apoyo en su pareja, quien en medio su indiferencia
aumenta la incertidumbre y la preocupacién moral, dada por la cultura
en la cual estamos inmersos, frente al que dirdn y especialmente la
reaccion familiar en lo que tiene que ver con las decepciones, los

suefios no realizados y un ideal de familia que empieza a

quebrantarse.

Surge entonces en la mayoria de los casos, el sefialamiento, la
marginacién y la separacién del contexto familiar en lo afectivo y lo
moral; situacién que se agrava cuando en los microcontextos
descubren la nueva situacién, convirtiéndose en gran medida en
victima vulnerable a la explotacién, al sefalamiento escolar o laboral,
los que a su vez se convierten en grandes factores de riesgo para la

gestante y su bebé.
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Se da entonces, un proceso largo y complejo simbolizado en los
aconteceres de la adolescente gestante, en los que los cambios
corporales frente a como era; como es y como sera después de la
gestacion, la llevan a preguntarse si estéticamente su cuerpo sera lo
que era antes, lo que significa que inicia un proceso de revaloracion
de la concepcién de cuerpo, frente a la concepcion de gestacion
como un accidente, diferente a la limitacién que trae con sigo nuevos

cambios que a la larga tendran que ser aceptados.

Lo anterior cobra aun mas sentido cuando la adolescente gestante
empieza a generar una relacién de afecto mucho méas intima con el
bebé que viene en camino; aceptando de una manera mas emotiva el
nuevo estado, demostrando a los seres que la rodean unas nuevas

emociones.

Frente al proyecto de vida y en ese reconocerse frente a los demas,
frente al ser Madre y frente al ser generadora de vida, surge un
pensamiento paralelo mediado por " lo que queria ser, cuando fuera
grande" y " lo que le esta tocando ser"; esos deseos y anhelos de
nina se convierten en responsabilidades adquiridas
momentaneamente, donde ser Mama por obligacién genera unas

nuevas lecturas para la joven.
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Estos interrogantes cotidianos se convierten en la adolescente
gestante en motivos para seguir adelante, y sobretodo si cuenta con
el apoyo afectivo de alguno de los miembros de su familia, de la
pareja o al menos de sus amigos, o en motivos de desesperaciéon que
impulsen a tomar decisiones moralistas peligrosas y complejas como
el aborto, el dar en adopcién al bebé o quedarse con él en
condiciones desfavorables, ello frente a una carencia de afecto o la

compafia de seres significativos.

De otra parte, aunque puede pretender ser una categoria muy
ambiciosa, centraremos nuestro interés en temas que resultaron un
poco polémicos, pero no por demas poco interesantes, como es el
caso de la aceptacién del nuevo estado y de los cambios del cuerpo,

la concepcidén de cuerpo antes, durante y después.

3.2.3.1. Aceptacion del Nuevo Estado

Tal vez la fase mas dificil durante el proceso de la gestacién es el
momento en el cual descubren su embarazo, pues entran alli en juego
las diferentes miradas, de los padres, de los familiares, de los amigos
y del colegio, enmarcado generalmente por el rechazo y la

desaprobacion, lo que induce a las jovenes en pensar en el aborto



145
como primera solucién, maxime al no encontrar un buen respaldo en

su pareja, como lo anotabamos anteriormente.

Para las adolescentes participantes, reconocer que estaban en
embarazo, las llevo a mucha confusién e indecisién, en primera
instancia por el temor al rechazo y de otra parte por el miedo de
afrontar y asumir el embarazo. El no saber que va a pasar con ellas y
con las relaciones con sus familiares, es un factor que prevalece

durante las primeras semanas de la gestacién.

La idea de abortar nace por decision de la adolescente o por

sugerencia de las amistades o del novio.

“Cuando me enteré, me dio un susto el méas tenaz, pensé en irme de
la casa, pero no tenia a donde, luego pensé en abortar, pero ya era

muy riesgoso, asi que no hubo més remedio” (Sandra, 17 afos).

,“Yo no sabia ni que pensar, ni como decirselo a mi familia, uno
considera muchas posibilidades y se cruzan muchas cosas por la
mente, aunque uno como que no es conciente de lo que debe

enfrentar con su bebe, sino del que diran” (Angela, 16 afos).
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Reacciones como estas son frecuentes en las adolescentes al
enterarse de su estado y generalmente perdura hasta mas o menos
los seis primeros meses, en donde descargan la responsabilidad del
futuro de su bebé en su familia. Contindan pensando en su futuro un

poco desligado de su funcién de futuras madres.

“Deseo seguir estudiando, salir adelante, casarme y ser muy feliz”

(Jenny, 17 afnos).

“Yo quiero vivir lejos, en el extranjero y ganar mucho dinero para salir

adelante” (Andrea, 18 afos).

Comentarios como estos desaparecen en el Ultimo trimestre del
embarazo, donde tal vez, por que el aumento de peso y el cambio del
cuerpo es mas notorio, sumado a las manifestaciones internas de su
bebé, las obliga a pensar que a partir de ese momento deben cumplir

con una gran responsabilidad “la de ser Madres”.

Este proceso de reconocimiento, que se desarrolla cuando la
adolescente toma la decisién de ser Madre, depende de las
circunstancias en que se produce el embarazo, pues ser una joven
embarazada y abandonada por el novio, es algo que defrauda las

expectativas de los familiares, por eso aceptar continuar con el
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embarazo es un decisién muy importante, puesto que tienen que
pensar y prever un futuro dificil, que generalmente se apoya en los
principios religiosos y especialmente en el tiempo transcurrido de
gestacion, lo cual dificulta las posibilidades de aborto, en este
sentido se puede decir que esta aceptacion se da con cierta

resignacion, con sentimientos de impotencia y obligacién moral.

“Aunque se que me va a costar mucho trabajo, yo sé que con la

ayuda de Dios todo va a salir muy bien” (Sofia, 15 afos).

“Como les mencione anteriormente, si pensé en abortar, pero mi fe
en Dios me lo impidi6, Yo sé que él y mi familia me van a dar fuerzas

para salir adelante” (Ana, 16 afios).

“En un comienzo fue muy duro aceptarlo, pero ahora creo que ha sido
un regalo del sefior. Ademas cuento con el apoyo de mi familia”

(Isabel, 14 afnos).

La aceptacién del embarazo es un asunto bien complicado, pues las
adolescentes deben asumir este rol, aunque no estén muy
concientes, practicamente solas o con el apoyo de personas distintas
a su familia y su novio durante los primeros meses, y este es tal vez

el principal factor para que las adolescentes no tomen conciencia de
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su futuro, hasta cuando esta muy avanzado su embarazo y en

algunas sd6lo hasta el nacimiento del bebe.

“En verdad yo vine a entrar en plena conciencia de que era Madre,

cuando me entregaron a mi hija” (Rita, 13 anos).

3.2.3.2. Tomando Conciencia de los cambios en el Cuerpo

“Mi cuerpo es algo muy valioso que me dio Dios y tengo que cuidarlo

y protegerlo” (Maria, 15 afos).

“No sé que vaya a pasar con mi cuerpo, antes estaba muy bien, y los
muchachos me reparaban al pasar, diciéndome cosas, ahora creo que

todo va hacer distinto y no voy a quedar igual” (Jenny, 17 afos).

“Uno debe cuidar mucho su cuerpo, pues hace parte esencial de tu
presentacién, por eso continuo haciendo ejercicios, para no quedar

muy gorda” (Claudia, 16 afos).

“La vida da muchas vueltas, antes me preocupaba mucho por mi
figura y ahora ya no sé que hacer, en todo caso espero no quedar

muy gorda por que ahi si lleg6 el final” (Sofia, 15 afos).
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La adolescente gestante se reconoce en el mundo, en su contexto
social, cultural, religioso y familiar, no es ajena a sus dificultades,
miedos y temores frente a la vida, persisten sus deseos de seguir
adelante y pensar en una nueva vida, llena de cambios no sélo fisicos
sino sociales, emocionales y de dependencia econdmica. La
adolescencia como tal, le permite a la gestante aceptar los nuevos
cambios y adaptaciones que tiene su cuerpo, razén por la cual debe
entenderse que asi como cambia su cuerpo, debe cambiar toda la
imagen que tiene de si misma ya que todas las acciones que realiza
en adelante, estdn encaminadas a construir una nueva identidad
acorde con la nueva apariencia, teniendo en cuenta que no solo
responde a sus propias necesidades sino a las expectativas de las

personas que la rodean.

Tomando a la adolescente gestante desde su individualidad es
necesario reconocer tres elementos que mediatizan su situacion, el
primero de ellos, es reconocerla y desligarla de esa etapa de su ciclo
vital, que unida aun a la infancia, le permitird también su paso a la
adultez, LA ADOLESCENCIA, con todos sus cambios fisicos,
psicolégicos, culturales y sociales, que independiente a su situacion
de gestante debe vivenciar y disfrutar al maximo. EI segundo
elemento esta representado por esa nueva situacion de vida o de

vidas, ya que no hay que pensar en uno sino en dos, LA GESTACION,
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independiente de los deseos 0 no de ser mama, de las implicaciones
sociales que trae consigo, es algo en lo cual piensa de forma poco
clara la adolescente gestante. Por ultimo, no debemos desconocer
los deseos, suefios y anhelos de la Madre Joven, su querer y desear

de forma profunda un futuro claro para ella y su bebé.

Durante la adolescencia la figura del cuerpo cobra gran importancia
para las jovencitas, dado los cambios que se presentan en esta etapa
y las nuevas condiciones en que se dan las relaciones con pares del
otro sexo y a este criterio no escapan las adolescentes gestantes,
pues como se puede notar en sus comentarios, continua la angustia
por lo que va a ser su cuerpo luego de tener a su bebe, tanto que al
inicio del embarazo pareciera les importara mas ese aspecto que la

misma gestacién y los cuidados que deben tener para con su hijo.



IV. CONCLUSIONES

La imagen y concepto que las adolescentes manejan sobre el cuerpo,
con relacién a algo bello y armonioso, que despierta sensualidad y
presentacién, se conserva durante todo el embarazo, lo cual se
convierte en una gran preocupacion sobre su nueva figura,

especialmente en los primeros meses.

La concepcidon de un hijo durante la adolescencia, se constituye en un
acto que reviste gran interés tanto por su magnitud, como por el
incremento de estos, asi como por lo que significa para las jovenes,
sus familias y en la sociedad, donde implica generalmente una

situacion indeseable y un acto de censura.

El embarazo en la adolescencia es visto como una desviacién en el
curso del desarrollo moral, sin embargo no se profundiza en otros
factores que tienen gran incidencia como son los canales de
comunicacién con la familia y con su companero, haciendo que la

joven no encuentre agentes cercanos para compartir sus inquietudes.

Generalmente existe cierto tipo de comprension por parte de la

Madre, quien es la persona que esta dispuesta a brindar apoyo y
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colaboracién, incluso a costa de los problemas que debe enfrentar
con el Padre de la adolescente, lo cual raya a veces en la
complicidad y en algunas ocasiones por tratar de entender a sus
hijas, es posible que pierdan claridad sobre la educacién necesaria
en el campo de la sexualidad, razon por la cual algunas adolescentes
se escudan en que su situacién se debe a que su Madre era muy
permisiva o siempre las defendia ante sus Padres y por tanto no

sentian temor hacia él, frente a sus actos.

Las malas relaciones familiares afectan reiteradamente los estados
de animo de las adolescentes y esto puede asociarse con
motivaciones subconscientes o inconscientes hacia la sexualidad.
Claro esta que con esto no se pretende negar las necesidades de
experimentacién asociadas con esta etapa de la vida, donde cobra

gran importancia la sexualidad.

La curiosidad propia de esta etapa de la vida es otro factor que incide
en el inicio de las relaciones sexuales a temprana edad, al igual que

las experiencias vividas por otras compaferas.

El embarazo en las adolescentes, es una resultante tanto de la
inexperiencia de las jovenes como de la falta de comunicacién entre

la pareja sobre conductas anticonceptivas.
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La educacién sexual que reciben los jévenes es inadecuada,
incompleta y aun llena de tabues, lo que no favorece para nada su
preparacion y formacién para enfrentar la sexualidad con mayor

responsabilidad.

En muchas ocasiones el sexo se convierte en un medio de
comunicacién de nuevas experiencias, buscando en ocasiones la
aceptacién dentro de un grupo de amigos, con el propésito de alejar
la soledad y las presiones familiares, llevandolas en gran medida, a

convertir las relaciones sexuales en un factor de riesgo.

Las adolescentes aunque manejan algun tipo de informacién sobre
sexualidad, ya sea recibida en los colegios, grupo de amigos o0 en sus
familias, no son conscientes de los riesgos que corren al tener
relaciones sexuales sin proteccién alguna. Lo cual esta dado, por que
no conciben la idea de quedar en embarazo, pues como todo ser
humano consideran que eso es algo que no puede pasarles a ellas.

Desafortunadamente tienen que asimilarlo cuando les sucede.

En Manizales, dada la alta incidencia de embarazos en adolescentes,
advierte la necesidad de desarrollar programas preventivos y hasta
de tratamiento, orientados a los adolescentes de ambos sexos y sus

padres. Dichos programas deben brindar educacion sexual y dirigirse
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principalmente a los grupos marginales de alto riesgo, aunque sin

descuidar otras poblaciones.

Los estilos de vida de las adolescentes gestantes estdn enmarcados
por el ambiente donde se desarrollan légicamente, pero muy
especialmente por el tipo de relacién familiar y sobretodo la
comunicaciéon que con ellas se dé tanto en el colegio en el barrio

como en la casa.

Al iniciar el embarazo las adolescentes gestantes no son muy
conscientes de los cuidados que deben tener, razén por la cual sus
actividades cotidianas no se ven muy afectados, sélo hasta que
comienzan a entender el proceso que estan viviendo, y ademés
asentir su bebe, modifican un poco sus habitos y actividades que
puedan ser perjudiciales tanto para ellas como para su bebe, por

ejemplo las drogas, actividades deportivas de riesgo, entre otras.

En cuanto al inicio de las relaciones sexuales, se encuentra que en
un alto porcentajes de las jovenes se dio por la presién del novio y su
temor a perderlo y en otros casos por presidon del grupo que

frecuentaban.
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Desde el punto de vista médico, la fecundidad en adolescentes ofrece
mayores riesgos que en mujeres de mas edad. Aunque hay factores
sociales y econdmicos que se pueden modificar, subyacen factores

biolégicos asociados a la edad dificiles de controlar.

Desde el punto de vista social, el embarazo tiene graves
consecuencias en la medida que restringe las oportunidades de

estudio y trabajo, asociado esto al rechazo familiar e incluso social.

El reconocimiento del embarazo conlleva a mucha confusion e
indecisién, en primera instancia por el temor al rechazo y de otra
parte por el miedo de afrontar y asumir el embarazo. El no saber que
va a pasar con ellas y con las relaciones familiares, es un factor que

prevalece durante las primeras semanas de gestacién.

La aceptacién del embarazo, en los primeros meses es un asunto
bastante complicado, dado que generalmente las adolescentes deben
afrontar esta situacion solas o con el apoyo de personas distintas a
su familia, lo que conlleva a que las adolescentes no tomen
conciencia rapidamente sobre su futuro, lo cual si se da cuando esta
muy avanzado su embarazo y en algunos casos so6lo hasta el

nacimiento de su hijo (a).
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Aunque al iniciar el embarazo se presenta una gran depresién y poca
aceptaciéon del nuevo estado, hacia el final de la gestacion,
practicamente luego del sexto mes hay méas concientizacién sobre el
proceso que estan viviendo, lo que favorece su estado animico y una

nueva vision sobre el futuro.

Dentro de las causas que conllevan a pensar a las adolescentes en el
aborto como una opcién para salir del problema, se destacan los
sentimientos de frustracién personal por tener que enfrentar la
adolescencia y la gestacién al mismo tiempo, la interrupcién de sus
metas educativas y laborales, la falta de preparacion emocional para
enfrentar la maternidad, las dificultades econ6micas y la falta de

apoyo familiar.
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CONCEPCIONES DE LAS GESTANTES

ENCUESTA No. 1

DESARROLLO BIOLOGICO

EDAD SEMANAS DE GESTACION

PERSONALIDAD

e Trabaja actualmente

e ;Como se siente en su trabajo?

e Si no trabaja ¢, Qué hace en su tiempo
libre?

Con una frase defina como se desenvuelve en sus ocupaciones:

INFORMACION ACERCA DE SUS AMIGOS:

e ;Tiene pareja estable?

e ;Hay afecto?

e ;Cbbmo se manifiesta ese afecto?




e Describa:

¢, Qué siente?

166

;Como se siente?

Con una frase describa su relacién de pareja

ASPECTOS SOCIOEMOCIONALES

AUTOIMAGEN
Describa cémo visualiza su cuerpo Antes de la
gestacion:

Ahora que es gestante:

¢, Cdémo cree que sera después de la gestacion?

PERSONALIDAD

;,Cbémo se define usted?

e ;Qué cambiaria de su vida?

e ;Confia en Usted misma?

e ;Le resulta facil hacer amigos?

e ;Vive contenta?

e Con una frase describa cOmo es su autoestima
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SOCIABILIDAD

e ;Qué deportes practica?

e ;Qué ejercicio fisico practica?

e ;Qué actividad cultural realiza?

e ;Qué actividad recreativa le gusta?

e Con una frase describa qué es lo que mas le gusta de hacer:

RESOLUCION DE PROBLEMAS

¢, Qué actitud fisica o emocional adopta cuando le toca tomar una
decision dificil?

¢Duda con frecuencia cuando quiere tomar una decisién, cualquiera
que sea?

FAMILIA

¢, Como se siente con sus padres?

Relacién con su Papa: Buena Regular___ Mala___

Relacién con su Mama: Buena Regular____ Mala____

Relacién con sus hermanos(as): Buena Regular____ Mala

¢ Tiene dificultad con los permisos en su casa?

¢, Comparten algunas actividades?
¢, Salen de Paseo?
¢, Como es la disciplina en su hogar?




168

ESCOLARIDAD.

Bésica Primaria: Completa Incompleta
Basica Secundaria: Completa__ Incompleta
Media Vocacional: Completa__ Incompleta

Otros:

SEXUALIDAD: CONOCIMIENTO

¢ Como define su cuerpo?

e ;Qué observa cuando se ve al espejo?

e ;Qué tables tiene sobre la sexualidad?

e ;Qué tabues tiene sobre los cuidados del cuerpo en la gestacioén

e ;Qué remedios caseros o sugerencias le dan los suyos para una
mejor gestacién.

e ;Lo que sabe de la sexualidad dénde lo aprendio?

e ;Para qué le sirve?

e ;Qué dudas tiene?
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¢ Como pretende resolverlas?

¢A quién comenta sus dudas?

¢, Qué aspectos considera necesarios de profundizar?

Con una frase describa cémo es su cuerpo en la sexualidad

PROBLEMATICA

Defina qué es una relacién sexual

Defina qué requisitos necesita una persona para tener una relacién
sexual.

¢, Cual cree usted que es la edad Optima para iniciar relaciones
sexuales?

Describa con una frase ;qué sintié su cuerpo cuando descubri6 su
estado de gestante?

GESTACION

¢, Conoce en qué periodo o etapa de la gestacién se encuentra?

Concepcion

Germinal
Embrionaria
Fetal
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Desde que supo de su estado de embarazo, hubo aceptacion:

¢, Por parte suya?

¢ Por parte de su familia?

¢, Por parte de su companero?

¢;Conoce los cambios que se dan en las diferentes etapas del
emabarazo?

Senale con una X los cambios anatomofuncionales que haya
presentado durante el proceso de la gestacién:

Piel:
Pigmentacion:

Sistema respiratorio:
Hiperventilacion

Congestion nasal y laringe:

Tejido celular subcutaneo:

Acumulacion de grasa en abdémen y nalgas

Sistema musculoesquelético:

Lordosis lumbosacra (Columna vertebral)

Dorsalgia progresiva

Calambres

Organos de los sentidos:

Vista

Audicion
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Gusto

Olfato

Faciales:

Cloasmas
(Manchas)

Con un dibujo describa cuales han sido los cambios de su cuerpo
durante la gestacion.



HISTORIA FAMILIAR

Historia No. Fecha de elaboracion
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Nombre:

Motivo de Consulta:

Edad:

Ciclo Vital de la Familia:

Aspectos esenciales en la interaccion familiar:

Autoridad:

Normas:

Distribuciéon de Funciones (Roles):
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ADOLESCENTES GESTANTES
ENTREVISTA

I. Concepto de adolescencia.

Il. Estilo de Vida

¢, Qué es?

¢, Coémo vive?

I1l Practicas saludables:

¢ Qué es?

¢ Cuales son?

IV. Gestacién:

¢ Qué es?
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¢, Cbémo es?

Cambios:

Expectativas:

Problemas:

V. Factores Protectores?

Factores de riesgo?
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