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RESUMEN

El ejercicio de la autonomia de las adolescentes embarazadas y la forma como se
interrelacionan con la dindmica del tejido social presenta determinadas
caracteristicas. Esta investigacion busca los elementos para configurar el “relevo
de la autonomia” con su pareja, el mundo de los adultos y las instituciones que las
atienden, dada la dependencia y vulnerabilidad en la joven madre. EI marco
conceptual esta dado por el desarrollo moral y de la autonomia a partir de las
teorias de Piaget y Kohlberg y la interrelacion de la autonomia para la Bioética en
el siglo XX y XXI, teniendo en cuenta la vulnerabilidad y dependencia que ocurre

con el embarazo.

El estado de la cuestion se toma desde el ambito académico de las diferentes
universidades y se contrastan con el proposito de esta investigacion desde una
perspectiva. El objetivo es describir los “relevos de autonomia” expresados en
relaciones de subordinacion, de conflicto y tensiones antes y durante el embarazo
en relacién con su pareja, el mundo de los adultos y las instituciones. Para ello se
tomara la poblacion de adolescentes de 14 a 16 afios, en estratos 3 y 4 de Bogota
que asistieron al servicio de Medicina de adolescentes en la IPS Cafam?!, entre
2008 y 2011.

La investigacion es cualitativa, las fuentes primarias de informacién son
entrevistas semiestructuradas y grupos focales; el andlisis es descriptivo-
interpretativo y con los resultados codificados se espera establecer la figura, del
“relevo de autonomia” como compensacion positiva del ejercicio de la autonomia

de las madres adolescentes.

1 |PS CAFAM: Institucién Prestadora de Salud, Cafam, Famisanar.



INTRODUCCION

El embarazo en la adolescencia es una situacion que siempre se ha dado en todas

las sociedades en occidente. Hay que recordar que la adolescencia es un

...periodo de desarrollo personal, durante el cual una persona joven debe
establecer un sentido personal de identidad individual y sentimientos de
mérito propio que comprende la modificacion de su esquema personal, la
adaptacion a capacidades intelectuales mas maduras, la adaptacion a las
exigencias de la sociedad en lo que respecta a una conducta madura, la
internalizacién de un sistema de valores personales y la preparacion para
roles adulto®.

Como acontecimiento biologico el embarazo adquiere diferentes significados,
segun el contexto social, sicolégico, cultural y biolégico. A comienzos del siglo XX
las mujeres llegaban tempranamente a la vida sexual, debido a su interés
reproductivo sustentado en las estructuras sociales de la época, como lo era el
matrimonio a temprana edad. En la actualidad, las jovenes se inician
tempranamente en el mundo de la sexualidad y tienden a evadir los riesgos que
ello implica, como el embarazo y el contagio de las infecciones de transmision
sexual.

El embarazo es una situacion real y contingente que inevitablemente transforma la
vida de las jévenes. Una vez la joven conoce su estado de gestacion, la estructura
social se modifica, ya que esta situacién implica transformaciones en su relacién
con: la pareja, la familia y los amigos. Wartenberg® sefiala que el embarazo a
temprana edad significa para la mujer interrumpir su proceso social y cultural, de

preparacion para la vida adulta.

2 INGERSOLL, G, Robert. “Desarrollo psicoldgico y social”. En: Kreipe R. E, McAnarney E, Orr D,
Comerci G, (Editores). Medicina del adolescente. Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana,
1994. pp.125

* WARTENBERG, Lucy Embarazo precoz y aborto en adolescentes en Colombia. Bogota:
Universidad Externado de Colombia y Fondo de Poblacion de Naciones Unidas, 1999. p. 64



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

El embarazo a temprana edad es una situacion frecuente debido a las diferentes
circunstancias que se entrecruzan en esa etapa del ciclo vital y se constituyen en
eventos facilitadores, tal como lo menciona De Gutiérrez* quien sefiala que una
actividad sexual temprana es producto de dos hechos fundamentales: la
maduracion sexual adelantada y el matrimonio tardio, que amplian el periodo de
fecundidad premarital y la posibilidad de embarazo. En estas circunstancias, las
jovenes adolescentes en realidad no tienen la intencién ni el deseo de quedar
embarazadas, pero los factores psicosociales y culturales facilitan este fenémeno,
especialmente durante la adolescencia media® cuando el sentimiento de
invulnerabilidad® y la asuncién de conductas de omnipotencia, distancian a los

adolescentes de asumir practicas sexuales protegidas.

En estas condiciones las adolescentes gestantes se enfrentan a un problema
complejo. La maternidad precoz en las adolescentes es una situacion de gran
multiplicidad que necesita ser abordada desde diferentes perspectivas: “La
maternidad y el embarazo, comprometen a la ética, a la medicina, la psicologia y
la epistemologia, entre otras disciplinas, puesto que en sus diversas expresiones

tocan todos los ambitos de la vida™’.

* GUTIERREZ, Myriam. “Embarazo en la adolescencia”. En: Seminario taller: El adolescente, un
reto para el siglo XXI. Boletin Médico Cafam, N. 23, Bogoté, 1993. p. 25

® La OPS define la adolescencia en términos de edad asi: los jovenes de 10 afios a 19 afios,
considerados en tres etapas de desarrollo: la adolescencia inicial de 10 a 13 afios, media 14 a 16
afios y final de 17 a 19 afios.

® La invulnerabilidad de los adolescentes medianos es reconocida en términos de: “eso a mi no me
va a pasar’

" TORO, Olga Lucia. “Maternidad y embarazo indeseado en la adolescente”. En: Memorias de
Sexualidad en la adolescencia. Primer seminario Colombiano, Bogot4, 1988. P. 54



Este acontecimiento atraviesa todos los espacios; por consiguiente, es tema de
didlogo desde varias disciplinas, incluida la Bioética, que lo aborda no solo como
un problema privado y de salud publica en personas vulnerables, sino desde la
perspectiva de valoracion de la vida para los jovenes, la familia y la sociedad. En
la adolescente embarazada el tramite de la vida es circular madre-hijo, y se
compensa delicadamente a lo largo de toda su gestacion. Este doble
agenciamiento de la vida dado en estas jovenes gestantes es lo que dinamiza y le
da los diferentes matices al ejercicio de su autonomia consigo misma y con cada

unos de los “otros”.

El embarazo en la adolescencia como acontecimiento social genera multiples
dificultades las cuales he tenido oportunidad de vivir y acompafar durante 20 afos
de ejercicio en la Medicina de adolescentes en la IPS CAFAM y 12 afios de
sensibilizacion. He observado y participado en diferentes condiciones
relacionadas con el proceso de consolidacion de la autonomia, de las tensiones y
de las negociaciones en los diferentes escenarios y niveles del entorno social del
adolescente, terreno donde se abona el “relevo de la autonomia”®, motivo de esta

investigacion.

En la dinamica para afrontar el embarazo en la adolescente, el equipo
interdisciplinario® que trabaja con adolescentes en la IPS Cafam, son los médicos
quienes, en principio, hacen el diagnostico y la crisis inicial de la adolescente ante
la noticia. Posteriormente, se dirige hacia la intervencion de la trabajadora social

para el manejo de la crisis social, comunmente denominada por nosotros como

® El relevo de autonomia es un nuevo concepto utilizado en esta investigaciéon para ilustrar el
ejercicio de la autonomia de la adolescente embarazada que ocurre una vez asume su embarazo y
requiere del apoyo de los “otros”. Dependiendo de las circunstancias del dia a dia se ve obligada a
tomar decisiones condicionadas al mejor interés para ella o para su hijo.

o Equipo interdisciplinario en Medicina de adolescentes en Cafam desde hace 35 afios consta de

médicos de adolescentes, trabajadora social, psiquiatras, sicélogos, nutricionistas y otras
especialidades de apoyo segun se requiera.
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“urgencia social”™" para lograr que las fuertes tensiones deriven en “negociaciones

acompafadas™

en el marco institucional y normativo. Simultaneamente, se da
apoyo psicolégico en el transcurrir de la gestacion para apoyar la parte afectiva y

emocional de la joven madre adolescente.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Como es y qué significa el “relevo de la autonomia” en el embarazo en la adolescente,
su pareja, el mundo de los adultos y la institucién que la atiende, dada la dependencia y

vulnerabilidad en la joven madre?

JUSTIFICACION

El embarazo en la adolescencia es hoy un tema de las agendas politicas, de
salud, de educacion, de los medios de comunicacion, de las comunidades y de la
familia. Es visto y presentado negativamente como una situacién que avanza y
aumenta la pobreza y la exclusion social. En esta investigacion, el embarazo en la
adolescencia se reconoce como un hecho social relevante y preocupante, que a la
vez evidencia el “relevo de la autonomia” en los estratos 3 y 4 de la IPS Cafam
Como un proceso acompafiado que permite a la adolescente asumir decisiones y
lograr consolidar la autonomia creciente de la joven madre y el bienestar de su

hijo.

Se proyecta demostrar que aun siendo poco favorable vivir en esta circunstancia,
hay factores de ganancia que la sociedad trabaja aminorando las connotaciones
negativas que tradicionalmente se le asignan. A favor del inventario, esta crisis
lleva a que las adolescentes, la familia, la escuela y las instituciones agoten sus

posibilidades para asumir nuevas responsabilidades con la joven madre. En

10 Urgencia social: crisis familiar y del entorno social generada por un acontecimiento que requiere
apoyo sicoterapéutico.

1 Negociaciones acomparfadas: decisiones de la adolescente en presencia de un profesional
como mediador para lograr disminuir tensiones a través de acuerdos con sus parientes cercanos
que estén implicados en el soporte social.

11



definitiva, al acompafar el embarazo, el parto, el posparto y la lactancia se guia de
nuevo a esta joven a ser “adolescente”, a ser madre, a favorecer la salud general,
la salud sexual y reproductiva y a irse encargando de la gestion de la vida propia y

la de su hijo.

En el caso del embarazo en la adolescente es necesario hacer referencia y
conexién con la visién de biopolitica que segin Foucault'? es el modo como,
desde el siglo XVII, la practica gubernamental ha intentado racionalizar aquellos
fendmenos planteados por un conjunto de seres vivos constituidos en poblacion:
problemas relativos a la salud, la higiene, la natalidad, la longevidad, las razas y
otros, y es un problema de gobierno de las poblaciones y de los cuerpos con
dimensiones fiscales y desequilibrios econémicos. El embarazo en la adolescente
no es solo un problema estructural suscrito al desarrollo social, sino que también
presenta una fuerte asimetria en las relaciones de género y realizacion personal

que no se puede reducir solamente a la “irresponsabilidad de los jovenes”,

La Bioética juega un papel central de compresién porque ocurre en un entorno
donde se dialoga, se actia y se hace evidente la condiciébn de autonomia, de
vulnerabilidad y de dependencia con otros diferentes actores sociales ante esta
situacion particular determinada por el actuar impulsivo, el azar y la contingencia.
Estos actores mancomunadamente organizados, en redes en este contexto de
riesgo, hacen visible el relevo de autonomia, como una accion de doble
agenciamiento de la vida. Lo importante es reconocer en clave de y a manera de
inventario las ganancias y las pérdidas que se viven en estos relevos que se

desencadenan al ser madre adolescente.

2 FOUCAULT, Michel. “Nacimiento de la Biopolitica”. En: Revista archipiélago, Cuadernos de
critica de la cultura, N° 30 Barcelona, 1982. pp.119-124.

¥ MELO, Marcos. Embarazo adolescente en Colombia. Entrevista. [En linea]. [Citado 20 agosto
2009]. Disponible en Internet:
<http://www.agendadelasmujeres.com.ar/index2.php?id=3&nota=4319>
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PERTINENCIA SOCIAL

Desde una base antropologica de vulnerabilidad y dependencia de los seres
humanos y el concepto de autonomia evolutiva, una situacion parcial en la
adolescente, la Bioética permite resignificar procesos que no solo tienen que ver con
las condiciones humanas enunciadas, sino interrelacionarlas con contenidos
historicos y contemporaneos de la autonomia, la justicia y la beneficencia posibles en
escenarios de exclusibn como en los que se da el evento del embarazo en la
adolescencia. La metafora de “relevo de autonomia” permite vislumbrar un ejemplo
el empoderamiento social que describe Sen®®, como la habilidad de la gente para
trabajar junta, organizarse y movilizar recursos para solucionar problemas de
interés comun que potencie decisiones libres en el trasfondo de la gestion de la

vida.

En el mismo sentido, se importante sefialar la relacion que existe entre las
autonomias gue se relevan y transmutan la autonomia de la joven que ponen impulso
al servicio y cuidado de una doble vida que agencia, siendo el fin Ultimo y genuino de
esta actividad de “relevo”. De modo que la autonomia, prelacién en la adolescente,
debe ser reelaborada al mismo tiempo como un paso mas para un fin posterior, a
saber: el cuidado incondicional de su hijo. Se concibe la idea de la doble gestion de
la vida y del auténtico valor del “relevo de autonomia”, con ese testigo- la
adolescente- y ese “otro” que establece relaciones con nuestros equipos

interdisciplinarios y la red que logra el sur plus en el binomio madre-hijo.

" SEN, Gita. “El empoderamiento como un enfoque de pobreza” .En Género y Pobreza. Nuevas
Dimensiones. Arraigada y Torres (editoras) Edicion de las mujeres ,ISIS Internacional, Santiago de
Chile, 1998. p. 140

13



APORTE A LA EDUCACION

El proyecto puede contribuir de forma especial para que se adopten formas de
comunicacién en la interaccion médico, el equipo de trabajo y las redes da apoyo,
manejando la figura de “relevo de la autonomia”, en cierto grupo de adolescentes
embarazadas, dada la diversidad de situaciones a las que estas jovenes se ven
abocadas. Igualmente, contribuye en el desarrollo tedrico de la Bioética al
construir una reconceptualizacién de la autonomia en el manejo practico de
situaciones sociales relevantes para los jovenes. También favorece la
construccion de aspectos practicos que posibiliten una interrelacion continua de
las adolescentes y sus redes de apoyo (familiares, institucionales) con miras a
fortalecer los “relevos” para afrontar este evento de la mejor forma. Se constituyen
en modelos de gestion de vida y de calidad de vida con despliegue de redes que

emergen del capital social.

OBJETIVOS

General

Describir los “relevos de autonomia” que se ven expresados en relaciones de
subordinacion, relaciones de conflicto y tensiones, antes y durante el embarazo en
relacion con su pareja, el mundo de los adultos y la institucion, en las
adolescentes de 14 a 16 afios, en los estratos 3 y 4 de Bogota, captadas en el

servicio de Medicina de adolescentes en la IPS Cafam en los afos 2008-2011.

Especificos

- Describir los momentos de “relevo de la autonomia” que se da en la adolescente

que vive un embarazo hasta volver a retomarla y la relacion con su pareja.

14



- Describir la concepcion y las practicas de “relevo de autonomia” que los adultos

desarrollan y negocian durante el embarazo en la adolescencia.

- Describir las estrategias y practicas de “relevo de autonomia” desarrolladas por

las instituciones.

MARCO CONCEPTUAL

El marco tedrico de esta investigacion tiene como categoria principal la autonomia
y las relaciones que se demarcan en un ciclo vital agitado, como es la
adolescencia en el evento del embarazo en circunstancias especiales de
vulnerabilidad y dependencia. Se consideran tres conceptos: autonomia,
vulnerabilidad y dependencia para reconfigurar, el “relevo de autonomia” que se

presenta en las adolescentes medias.

Autonomia. La autonomia en el campo de la Bioética en el siglo XX ha ocupado
un lugar relevante en la relacion médico-paciente, especialmente en el ambito
norteamericano y latinoamericano. Para esta investigacion se enfocard como ha
sido entendida en la Bioética médica vy, posteriormente, segun las circunstancias
puntuales, se iran develando las transformaciones de la autonomia que para

nuestro contexto se dan en la condicién del embarazo en la adolescencia.

La palabra autonomia viene del griego autos, uno mismo y nomos, ley y se usaba
para una realidad politica que se regia por sus propias leyes, teniendo la
capacidad de darse la ley a si misma. En la Bioética médica toma un sesgo
individual y la autonomia personal es referida a la capacidad que tienen las
personas para autodeterminarse, libres tanto de influencias externas que las

controlen, como de limitaciones personales que les impidan hacer una genuina

15



opcion™. Hay tres aspectos relevantes de la autonomia planteada en la
enciclopedia de Bioética norteamericana, en relacion con la autonomia individual y
la condicion sicologica tan importante en el adolescente medio como son la

agencia, la independencia y la racionalidad que determinan esta capacidad'®

El concepto tiene otras acepciones Uutiles y pertinentes de definir para esta
investigacion con las adolescentes como son: el ejercicio de la autonomia, el

respeto de la autonomia y las decisiones autbnomas.

- El ejercicio de la autonomia, segun la Unesco'’ se refiere a la facultad de
adoptar decisiones, asumiendo la responsabilidad de estas y respetando la

autonomia de los demas

- El respeto de la autonomia exige que se reconozca en la persona tener sus
propios puntos de vista, hacer sus propias opciones y obrar en conformidad a los

valores y creencias personales®®.

- Las decisiones auténomas que son tomadas voluntariamente y libre de
presiones externas, coaccién o manipulacion; cuando el sujeto moral es capaz,

competente, comprende y evalla la informacién de forma suficiente™®.

* FERRER, Jorge José y ALVAREZ, Juan Carlos. Para fundamentar la Bioética. Teorias y
paradigmas en la bioética contemporanea. 2 ed. Henao: Desclée de Brouwer, Universidad de
Comillas, 2005. p.126.

'® STEPHEN, G. Encyclopedia of Bioethics. 3 ed. Nueva York: Post, 2005. pp. 309 -314.

" UNESCO. Declaracién Universal sobre Bioética y Derechos Humanos, Paris. 2006. art. 5.

®* BEAUCHAMP, Tom L. y CHILDRESS, James F. Principles of biomedical ethics. 4 ed. New York.
Oxford University Press, 2009. pp.103-105.

19 ETXEBERRIA, Xabier. “Virtudes: una necesidad en cuidados paliativos”. En: Couceiro Azucena.
Etica en cuidados paliativos. Madrid: Tricastella, 2004. p. 50.
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Desde la perspectiva europea de Rendtorff y Kemp® la autonomia presenta cinco
significados que recogen la capacidad de accion frente a diversas circunstancias

de realizacion personal y de convivencia:

- La capacidad de creacion de ideas y metas para la vida.

- La capacidad moral de autodeterminacion y privacidad.

- La capacidad de decisiones racionales y las acciones sin presiones.
- La capacidad de desarrollo politico y de responsabilidad personal.

- La capacidad de consentir informadamente en la experimentacion vy
procedimientos biomédicos.

Teniendo en cuenta el enfoque principialista norteamericano frente al de la virtud
europeo es pertinente remarcar algunas discrepancias importantes. El primero,
estd centrado en las acciones correctas en referencia a los principios, mientras
que el segundo est4d centrado en el agente, al que se le piden generar
determinados hébitos de conducta. Por otro lado, el principialista resalta la toma
de decisiones y el europeo prioriza actitudes vitales virtuosas. Y por ultimo, para
el primero es importante la dimension de la racionalidad argumentativa mientras
para el segundo es fundamental el mundo de los sentimientos morales®. Estas
diferencias en la practica no son evidentes, al contrario para el contexto
latinoamericano se entreveran estas dos tendencias, dada la influencia cultural y

geografica de los paises noérdicos y mediterraneos.

En el caso de los adolescentes de acuerdo con los estudios de Piaget y Kohlberg?

la autonomia es entendida como la capacidad que se forma por niveles

? RENDTORFF, Jacob & KEMP, Peter, Basic ethical principles in European bioethics and biolaw.
Vol. 1. Barcelona: Editorial Barnola, 2000, p. 25.

L ETXEBERRIA, X., Op. cit. p.50.

> KOHLBERG. Laurence. El Sentido de lo humano. Valores, sicologia y educacion .2ed.

Bogota:Gazeta, 1989.p 20-22
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ascendentes desde la infancia, simultdneamente con el desarrollo moral vy las
estructuras cognitivas. Las diferentes etapas reflejan la evolucion orgénica
cerebral y las relaciones de experiencias sociales y procesos educativos a los que
se exponen nifios y adolescentes. El resultado es la capacidad o la incapacidad de
los individuos de tomar decisiones voluntarias asociadas directa o indirectamente,

con los niveles de desarrollo psicolégico y moral.

Este modelo del desarrollo se estructura en etapas o estadios de evolucion, en las
cuales se producen cambios cualitativos y reorganizaciones en la estructura de la
personalidad del adolescente que dan lugar a su vez a nuevas formas de
comportamiento y capacidades de relacion interpersonal y de razonamiento ético o
moral. Ellos establecen pautas fundamentales cualitativas en relacion con lo que el
joven piensa del mundo, operan cambios comparables del pensamiento en un
amplio numero de é&reas, incluidas la moralidad, la interaccion social, el desarrollo
vocacional y el desarrollo general de la personalidad que determina la autonomia

individual.

Segun Piaget®, el desarrollo cognitivo continuamente construye y reconstruye las
estructuras que preparan a las personas segun la edad, a ser mas equilibradas.
Sin embargo, Raymundo y Goldim?* aducen que en el proceso debe ser cada vez
mas autonomo y el orden en que las etapas se producen es mas importante que la

edad en que reconstruyen las estructuras.

Son seis etapas que conforma Kohlberg® en el desarrollo moral, discriminadas en
tres niveles: preconvencional o premoral, convencional o de la heteronomia y

postconvencional o de la autonomia. Estos seis estadios describen la

> CAMPS, Victoria. Historia de la ética. Barcelona: Ed. Critica.1989. Tomo IIl, p.481-482

** RAYMUNDO, M , y GOLDIM, J R. Moral-psychological development related to the capacity of
adolescents and elderly patients to consent. J Med Ethics, 2008. p. 602.

*® KROGER ROUTLEDGE, Jane. Identity adolescence New York : Editorial: Routledge, 2004, p 15
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interiorizacion creciente de normas y principios relacionados con el nivel de

desarrollo cognitivo, con la formacion de la identidad, el desarrollo del ego y el

comportamiento moral. (Véase Cuadro 1).

Cuadro 1. Etapas del desarrollo moral propuestas por Kohlberg.

Nivel Caracteristica Estadio Explicacién
Lo correcto o lo justo es
1. Moralidad | simplemente lo que va en
heterénoma el interés de uno mismo, se

1. Preconvencional

Entre 4 y 10 afios, se
responde a criterios
culturales  sobre lo
bueno o lo malo.

obedece a la autoridad
para evitar el castigo o
conseguir una gratificacion.

2. Individualismo,
propositos
instrumentales e
intercambio.

El valor del otro se
determina en funcion de la
forma como puede

satisfacer las necesidades
de uno mismo.

2. Convencional

La “verdadera
moralidad” se considera
mantener las
expectativas de la
familia, del grupo social
o de la nacion, como
valiosos para el propio
interés. Este nivel suele
dominar el pensamiento
pre-adolescente,
adolescente y adulto.

3. Orientacion de
concordancia
Interpersonal

Expectativas

interpersonales mutuas,
relaciones y conformidad
interpersonal con las

opiniones de otros y las
normas del grupo.

4. Orientacion a la
ley y el orden

Sistema social y
conciencia. La orientacion
por “la ley y el orden”

3. Postconvencional
o de principios.

La persona es capaz de
definir valores morales
diferentes de las
convenciones del grupo
social o del sistema
legal que prevalece.

5. Contrato social o
utilidad y derechos
individuales.

Se comprende que los
valores del grupo son
relativos, las normas de la
comunidad se pueden
cambiar.

6. Principios éticos
universales.

Lo que es correcto se
determina por la conciencia
de uno mismo de acuerdo
con los principios éticos
elegidos.
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Fuente: KOHLBERG, Laurence. El Sentido de lo humano. Valores, sicologia y educacion .2ed.
Bogota: Gazeta, 1989.p 20.

Gilligan®®, alumna de Kohlberg, cuestiona la neutralidad de género, que habia
planteado este investigador y sostiene que las mujeres no son menos maduras
moralmente que los hombres sino que hablan con diferente voz. Mientras los
hombres han sido educados para desenvolverse en la esfera imparcial y publica;
la mujer se desenvuelve en el area familiar, privada, marcada por relaciones

afectivas, con la perspectiva del cuidado.

Gilligan®’manifiesta que es dificil decir “diferente” sin decir “mejor” o “peor”, por la
tendencia a construir solo una escala de medicion, tomada de datos de
investigacién con varones, los cuales estandarizan el comportamiento masculino
como la ‘'norma’ y el comportamiento femenino como una especie de desviacion

de tal “norma”.

O'Neill®® al referirse al trabajo de Gilligan y la justicia resalta el énfasis como se
excluye y margina la “otra voz” del pensamiento ético. El “liberalismo abstracto”
simplemente devalla el cuidado y la preocupacion por otros y los considera una
inmadurez moral. Por tanto, la voz de la justicia es intrinsecamente “masculina” en
su rechazo a tener en cuenta las realidades de la diferencia humana con el acento
supuesto del bien y su consecuente descuido de las virtudes, del amor y del
cuidado. Gilligan dejar ver que la justicia y el cuidado son lenguajes
complementarios més que alternativos, lo cual conlleva no un trato igual para las

mujeres, sino diferencial.

*® FERRER, J. J. y ALVAREZ, J. C. Op. cit., pp. 267-269.

" GILLIGAN, Carol. La Moral y la Teoria. Psicologia del desarrollo femenino. México: Fondo de
Cultura Economica, 1985, pp. 33-34.

28 O’NEILL, Onora, “Justicia, Sexo y Fronteras Internacionales”. En: NUSSBAUM, Martha y SEN,
Amartya. (Comp.). Calidad de Vida. México: Fondo de Cultura Econémica, 1996. pp. 397-398.
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A partir de estas teorias de Piaget y de Kohlberg se considera a los nifios y a los
adolescentes como sujetos morales que los faculta para tomar decisiones, segun
su capacidad cognitiva y de considerar una trato diferencial para las mujeres
propuesto por Gilligan. Con esta figura conceptual, segun Saenz®® se inicia el
debate del paradigma autonomista norteamericano de la capacidad de los
menores para tomar decisiones maduras en diferentes escenarios y en tres

momentos histoéricos.

- Como consecuencia légica de la psicologia evolutiva de las capacidades
cognitivas y morales de los nifios y adolescentes.

- En el desarrollo de la teoria legal norteamericana marcada por la aceptacion
mayoritaria del “menor maduro”.

-Y en la participacion de los menores como poblacion vulnerable en la

investigacion.

Es importante destacar que el desarrollo social, cognitivo y moral puede
acelerarse, retrasarse o incluso detenerse de acuerdo con los factores socio-
culturales del contexto donde crecen los adolescentes. Realidades que también se
ven reflejadas en el proceso de progresiva independencia en cada una de las
etapas sociales de los adolescentes que se describen y deben tenerse en cuenta
para las adolescentes medias, poblacién de estudio de esta investigacion. (Véase
Cuadro 2).

Las adolescentes en la etapa media haciendo ejercicio de su autonomia y su
sexualidad, se exponen a riesgos que no proyectan a futuro, facilitados con el
sentimiento de invulnerabilidad que les acaece. Algunas terminan con una
gestacién no esperada, abriéndose a una gama de posibilidades que pueden ir

desde la aceptacion de la maternidad como una opcion de vida; o el de continuarla

* SAENZ, Mirtha. Una experiencia colombiana. Adolescencia, punto de encuentro de dos

paradigmas. En: Ensayos de Bioética. Bogota. Coleccion Bios y Ethos N.11, Universidad El
Bosque. Bogotéa: Kimpres, 2004. p.135.
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a pesar de no desearla porque estropea su proyecto de vida, y en otros casos la

opcién de la interrupcion del embarazo. Todas estas situaciones de eleccion en la

adolescente implican autodeterminacion, condiciones de dependencia y presiones

externas que le obligan a relevar y negociar con su pareja, los padres, los

parientes y el @ambito escolar e institucional.

Cuadro 2. Etapas del crecimiento y desarrollo psicolégico del adolescente

ETAPAS INDEPENDENCIA IDENTIDAD IMAGEN
Adolescencia temprana | Menor interés en los | Aumentan  habilidades | Preocupacion por
(10 - 13 afos) padres, intensa amistad | cognitivas y el mundo de | cambios puberales,
con adolescentes del | fantasia, estado de | Incertidumbre de su
mismo  sexo, ponen | turbulencia, falta control | apariencia.
prueba la autoridad, | de los impulsos, metas
necesidad de privacidad. | vocacionales irreales.
Adolescencia Media (14 | Periodo de maxima | Conformidad con los | Inquietud por la
- 16 afios) interrelacion  con los | valores de los pares. | apariencia deseo de un
pares y de conflicto con | Sentimiento de | cuerpo mas atractivo y

los padres, Aumento de
la experimentacion
sexual.

invulnerabilidad.
Conductas omnipotentes
Generadoras de riesgos

fascinacion por la moda.

Adolescencia
(17-19 afios)

Tardia

Emocionalmente proximo
a los padres, a sus
valores. Relaciones
Intimas el grupo de pares
se torna menos
importante.

Desarrollo de un sistema
de valores, metas. Las
vocacionales reales.
Identidad Personal vy
social con capacidad de
intimar.

Aceptacion de la imagen
corporal.

Fuente: Florenzano R. Desarrollo Psicosocial. Manual de Medicina de la Adolescencia. OPS. 1992.

p.77

La negociacion o autopresentacion comunicativa en palabras de Habermas, en

esta etapa del ciclo vital de la adolescente (una vez ocurrido su embarazo)

consiste en

..apropiarse cognitivamente del mundo social de relaciones interpersonales
legitimamente reguladas, a medida que se desarrolla el correspondiente
sistema de controles internos y aprende a orientar su accion con pretensiones
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normativas de validez, traza unos limites cada vez mas claros entre el mundo
externo condensado entre la realidad institucional y el mundo interno de la
vivencias espontaneas™.

La autonomia en esta etapa media tan asociada al desarrollo de la individualidad
es insostenible ante la circunstancia del embarazo y se hace un giro hacia
relaciones de cooperacion y solidaridad en un trasfondo de relaciones de
confianza. En la contemporanea, quien las describe es O'Neill** como el respeto
pleno de la autonomia basado en un pacto tacito y de confianza bilateral entre
meédico — paciente y considera que las concepciones de la autonomia individual no
pueden proporcionar un punto de partida suficiente y convincente para la, o
incluso para la ética médica. Cree que "el supuesto triunfo de la autonomia

individual frente a otros principios es una ilusién insostenible".

O’Neill*?, plantea la autonomia como una cuestién de confianza, sin la cual nada
es posible'. Esto se aplica a todos nosotros como individuos o como parte de una
comunidad, institucién o profesion, porque "tenemos que ser capaces de confiar
en otras personas que actuen como ellos dicen que son y porque necesitamos de
los demas para aceptar que vamos actuar como decimos nosotros. (...) La
confianza no es una respuesta a la seguridad de acciones futuras sobre los
demas"®. La confianza es necesaria precisamente porque no tenemos la certeza
sobre el futuro. Por lo tanto, hay un elemento inevitable de riesgo en la colocacién
de la confianza en alguien y se enlaza con un factor de vulnerabilidad en toda
relacion de confianza. Asi, "confianza", por definicion, exige de la fe para

"comprometerse con aquello de lo que nunca podemos estar seguros"®*.

¥ HABERMAS, Jirgen, Teoria de la accién comunicativa Il. Taurus: Madrid, 1998. p. 64.

%1 STIRRAT, G. M. and GILL, R., Autonomy in medical ethics after O’'Neill J. Med. Ethics. Vol. 31.
2005. pp. 128

20" NEILL, Onora, Autonomy and Trust in Bioethics, Cambridge: University Press, 2002. p. 7
* Ibid., 16

*Ibid., 21
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Este no significa que la confianza debe ser colocada a ciegas, por el contrario, la
confianza s6lo se debe colocar en una persona, objeto u organizacion a la luz de
la mejor evidencia disponible de que él o ella sea digno de confianza. En la
cotidianidad de la consulta el verse abocado hacer el diagnostico de embarazo en
una adolescente, implica asumir un compromiso tacito de confianza para poder
orientar el control prenatal, manejar fuertes tensiones del entorno y plantear
negociaciones con el fin de establecer una red de apoyo para esta jovenes

madres.

La tendencia actual es a re-conceptualizar o particularizar el concepto de
autonomia segun las circunstancias en donde ocurren los juicios, como bien lo
dice Naik®*® como se da en el caso de pacientes con enfermedades crénicas,
donde no es suficiente tomar la decision de un tratamiento, sino sostenerlo
adecuadamente durante un tiempo prolongado. Ellos han dado en llamar a esta
presentacion de la autonomia, como “autonomia ejecutiva”, con la cual se

garantiza el éxito del cuidado a largo plazo y la calidad de vida del paciente.

En el enfoque latinoamericano Kottov® ve la autonomia con un sentido estratégico
y la identifica con la capacidad de tomar decisiones y de gestionar el propio
cuerpo, la vida y la muerte libre de coercion, preservando el interés por el respeto
del ser humano, sus derechos y su dignidad. Esta estrategia debe subsistir para
abatir el paternalismo médico y facilitar acciones beneficentes que pueda soportar
una medicina mas humanizada que intente, a la vez, restaurar o mantener la

capacidad para vivir de manera significativa.

En Latinoamérica la autonomia a la luz de la como tal no es suficiente con estar

libre de coerciones, impedimentos o limitaciones si no hay la contraparte de

% NAIK, Aanand D., et al. Patient Autonomy for the Management of Chronic Conditions: A Two-
Component Re-Conceptualization, The American Journal of Bioethics, 2009. pp. 23 -30.

% KOTTOW, Miguel, Participacién informada en clinica e investigacion en clinica e investigacion
biomédica. Las multiples facetas de la decisién y el consentimiento informado. Bogota: UNESCO,
2007. p. 28.
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empoderamiento social y politico; es decir, como afirma Sen®’, la habilidad de la
gente para trabajar junta, organizarse y movilizar recursos para solucionar
problemas de interés comin que potencie decisiones libres. El enfoque Sen*®
orienta la capacidad como ventaja social que corresponde al conjunto de
capacidades individuales para lograr funcionamientos valiosos como parte de la
vida. Las capacidades las refieren al conjunto de funcionamientos que son
factibles para una persona. Martha Nussbaum alumna de Sen ofrece un listado
provisorio con las capacidades basicas que deberian ser aseguradas a cada
persona en virtud de su dignidad humana, pudiendo elegir, afrmando que “es
categoricamente una lista de componentes separados. No podemos satisfacer la
necesidad de uno de ellos ofreciendo una mayor cantidad de otro. Todos son
»39

fundamentales importantes y todos tienen calidades distintas™”. Esas

capacidades son:

1. Vida. Toda persona deberia ser capaz de llevar una vida de una duracion
normal.

2. Salud corporal. Tener adecuadas condiciones de salud, alimentacion y vivienda.
3. Integridad corporal. Gozar de libertad de movimientos y seguridad.

4. Sentidos, imaginacion y pensamiento. Recibir una educacién que permita
desarrollar estas capacidades y un ambiente de libertad para manifestar gustos y
creencias.

5. Emociones. Capacidad de amar, de estar agradecido en las diversas formas de
asociacion humana.
6. Razon practica. Ser capaz de formular una concepcion del bien y un plan de

vida.

" SEN, Amartya. Desarrollo y libertad. Bogota: Planeta, 2000. p. 233.

% SEN, Amartya, “Capacidad y Bienestar’. En: Calidad de Vida. NUSSBAUM, Martha y SEN,
Amartya (Comp.), México: Fondo de Cultura Econdmica, 1996. p. 55.

¥ NUSSBAUM, Martha, Capacidades como titulaciones fundamentales: Sen y la Justicia Social.
Bogota: Universidad Externado de Colombia, 2005. p. 31.
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7. Afiliacion. Capacidad de vivir con otros, de establecer relaciones sociales, de
ser respetado y no discriminado.

8. Otras especies. Ser capaz de respetar a los animales, las plantas y demas
especies del mundo natural.

9. Juego. Ser capaz de jugar y reir.

10. Control sobre el propio ambiente. Gozar de oportunidades de participacion

politica, derechos de propiedad y del trabajo.

El Capital Social, segin Alverdi y Pérez*® son acciones conjuntas de redes y
organizaciones construidas sobre relaciones de confianza y reciprocidad,
contribuyendo a la cohesion, el desarrollo y el bienestar de la sociedad, asi como
a la capacidad de sus miembros para actuar y satisfacer sus necesidades de
forma coordinada en beneficio mutuo. Esta construccion del tejido social favorece
la configuracién el relevo de autonomia; es decir, que las personas utilizan sus
recursos sociales para conseguir, mediante la cooperacion mutua, objetivos que

de lo contrario serian dificilmente alcanzables.

El antes del evento del embarazo en la adolescente, para la cuestion que nos
ocupa denota individualismo, falta de acciones colectivas, falta de analisis critico,
dependencia econdmica, social y politica, falta de seguridad en las propias
capacidades y aislamiento. En el después de este evento se espera cohesion
interna y sentido de solidaridad, capacidad de andlisis y discusion critica,
estructura interna y actividades colectivas, capacidad de lidiar y relacionarse con
otros. Solo asi, puede considerarse la autonomia como un principio ético sin
desconocer el soporte de lo psicolégico y social estratégico en el bienestar del

individuo.

40 ALVERDI, Jokin y PEREZ DE ARMINO, Karloa. Concepto de Capital Social. [En linea] En:
Diccionario de Accion Humanitaria y Cooperacion al Desarrollo. [Citado 23 noviembre 2008].
Disponible en Internet: <http://dicc.hegoa.efaber.net/listar/mostrar/29>
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En resumen, la autonomia es un concepto que se dio en la polis griega de manera
colectiva, se privilegio posteriormente en lo individual con las tendencias liberales
y morales que la anglosajona toma como eje para uno de sus principios, apoyada
en la sicologia evolutiva y el derecho, con el animo de tener acciones autbnomas
con relacion al cuerpo y la vida. Por ser insuficiente para configurar el relevo de la
autonomia en este escenario, se retoma la proyeccién social teniendo en cuenta
cuatro de los significados del enfoque europeo, como son la capacidad moral y

racional de autorregularse, sin coercion y con acciones responsables.

A la vez con los aportes de Sen, Nussbaum, Coleman y Putham de las
capacidades y el empoderamiento, resultado del ejercicio de las libertades y el
desarrollo de acciones autonomas conjuntas se logra consolidar el doble
agenciamiento de la vida en un fuerte tejido social con redes horizontales. Lograr
re-conceptualizar la autonomia en las adolescentes gestantes a través de la
objetivizacion de la metafora del “relevo de la autonomia” mediante el

conocimiento empirico y vivencial es el fin de esta investigacion.

Vulnerabilidad y dependencia. Para seguir configurando el relevo de autonomia
y justificar con esta dinamica la doble gestion de la vida gracias a una amplia red
de empalmes de las diferentes aproximaciones de la autonomia, es importante
también tener en cuenta la vulnerabilidad y la dependencia para este grupo de
edad. Estas consideraciones facilitan y a la vez propician el terreno de posibles

soluciones ante el evento del embarazo que las moviliza.

La vulnerabilidad es un concepto importante como la base de las nociones éticas
del cuidado, responsabilidad y empatia con el otro. Rrendtorff y Kemp** hacen una
revision del tema desde la perspectiva de Lévinas, Habermas y Hart, de la cual

retomo apartes que amplian el concepto.

“I RENDTORFF, Jacob y KEMP, Peter. Basic Ethical Principles in European Bioethics and biolaw
Vol. 1. Copenhagen — Barcelona: Center For Ethics and Law and Institut Borja de Bioética, 2000.
pp. 50 — 52.
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La vulnerabilidad motiva preocupacion ética por la fragilidad de la condicion
humana marcada por un grado extremo de fragilidad debido al caracter temporal y
finito de la vida humana. La vulnerabilidad es también un concepto importante que
subyace a la regulacion juridica de la actividad humana, la ley tiene como fin

proteger a los seres humanos vulnerables.

Lévinas** ha definido el concepto de vulnerabilidad como la base para comprender
la condicion humana, la moral es una compensacion por la vulnerabilidad del
hombre. La vulnerabilidad se expresa en la encarnacién corporal del otro, en el
rostro del otro. Es nuestra vulnerabilidad lo que nos hace receptivos a la

responsabilidad que emana del otro como un ser vulnerable.

La misma preocupacion por la vulnerabilidad como un concepto ético fundamental
también es mostrada en la filosofia de Habermas. Su argumento en favor de la
comprension de comunicacion en un dialogo libre de dominacién también se sitla
a la vulnerabilidad en el centro de la preocupacion ética. Esta es la apertura hacia

el otro ser vulnerables que participan en un dialogo.

El filésofo Inglés de la ley v la jurisprudencia, Hart*®, dice que la vulnerabilidad de
los seres humanos es la base para la regulacién de sus actividades en las reglas y
las instituciones sociales. En este contexto, la vulnerabilidad también es
interpretada como un concepto juridico importante e incluso como base para el

sistema legal.

2 LEVINAS, Emmanuel, Entre nosotros: Ensayos para pensar en otro. Ciudad de México: Editorial
Pre-textos, 1993. p. 80.

“* HART, H.L.A. Are There Any Natural Rights?, The Philosophical Review. University College
Oxford. Num, 64, 1955. pp. 187-188.
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Otra aproximacion conceptual de la vulnerabilidad que abarca diferentes aristas
del tema la hace Feito™, quien plantea la aplicacién a diversos ambitos. En primer
lugar la posibilidad del hombre de ser herido hasta la posible intromisién en un
sistema informatico. En segundo lugar, es una caracteristica de lo humano
evidente desde una perspectiva antropolégica, pero que la tradicion cultural mas
cercana a la defensa del individualismo, la autonomia y la independencia, se ha
encargado de dejar en un segundo plano e incluso considerarla de rango inferior.
En tercer lugar, es la posibilidad de recibir dafio en las poblaciones que se sitian
en el ambito de la proteccion y el cuidado mas que en la reclamacion de los
derechos. Y en cuarto lugar, la vulnerabilidad asociada cada vez mas, con las
condiciones del medio (ambientales, sociales o de otro tipo) dando lugar a la

necesidad de incorporar los aspectos socioculturales.

Marcos®* en el andlisis que hace en la antropologia del envejecimiento
interrelaciona el tema de vulnerabilidad y la dependencia desde la filosofia
tradicional aristotélica que ha definido siempre al ser humano como un animal
racional y social. De modo que la vulnerabilidad animal y la dependencia social
gue nos acompafian necesariamente no son defectos de lo humano, sino partes

de lo propiamente humano.

Macintyre*® plantea a los seres humanos como vulnerables a una gran cantidad de
aflicciones diversas y la gran mayoria padece alguna enfermedad grave en uno
otro momentos de su vida. La forma como cada uno se enfrenta a ello depende
solo en una pequefa parte de si mismo. Lo mas frecuente es que todo individuo

dependa de los demas para su supervivencia. Esta condicidén aristotélica resulta

*“ FEITO, Lydya, Vulnerabilidad, en: Rev. Anales. Sist. Sanit. Navar. Vol. 30. (Suplemento 3)
Madrid: Universidad Juan Carlos Tercero, 2007. pp. 7-22.

> MARCOS, Alfredo. Envejecimiento y antropologia de la dependencia. Universidad de Valladolid.
Bogota: Doctorado de Bioética, Universidad El Bosque, 2008. p. 2

® Mac INTYRE, Alasdair. Animales racionales y dependientes. Barcelona: Paidos, 2001. pp.15-24.
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ser transitoria pero real en los adolescentes, mas aun en las jovenes que se

embarazan y remueven los cimientos de lo biolégico y lo social.

De acuerdo con estas diferentes aproximaciones la vulnerabilidad es relativa y
esta en relacion con circunstancias socioeconomicas y condicionantes personales.
Esto significa que uno puede ser muy vulnerable a un tipo de catastrofe potencial,
pero poco a otra, ya que cada una de ellas golpea de forma diferente y pone a

prueba aspectos diferentes.

El deber de proteger la vida vulnerable y fragil es una aplicacion del imperativo
categérico de la Bioética y el Bioderecho considerado por Rendtorff y Kemp*’
quienes retomando a Jonas lo extienden a las generaciones futuras, mediante el
imperativo que dice actuar de una manera tal que asegure que existira la
verdadera vida humana en la tierra en el futuro. Esto significa que la proteccion de
la autonomia, la dignidad, la integridad y la vulnerabilidad de la persona humana
debe ser dirigida a la proteccion de las generaciones futuras y la variedad de la
especie en la naturaleza para dar futuro los seres humanos las mejores

condiciones posibles de la existencia.

Nussbaum?® sostiene que cualquier sociedad da y recibe cuidado, por lo cual debe
descubrir formas para enfrentar el hecho de la necesidad y la dependencia
humana compatible con la autoestima de los receptores. Se resiste ante la idea de
Kant de separar la dignidad humana de la capacidad moral, porque nos hace
atemporales y olvidamos que el ciclo vital humano trae periodos de extrema
dependencia, en los cuales nuestro funcionamiento es bastante similar a los

limitados fisicos 0 mentales a lo largo de sus vidas.

Para el asunto que nos ocupa presenta la vulnerabilidad y la dependencia se

refiere a la acentuada incapacidad de la adolescente de proteger sus propios

" RENDTORFF, J., y KEMP, P., Op. cit., p. 59.

8 NUSSBAUM, M., Op. cit., pp. 50, 51.
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intereses debido a su poca posibilidad para tomar decisiones autbnomas, para
administrar su vida y la que se estd gestando, o para poder satisfacer otras

necesidades basicas.

En tal sentido, son vulnerables las adolescentes, expuestas a padecer dafio o
abuso debido a factores sociales de exclusion, discriminacion y presion social de
los pares o adultos que menoscaban su autonomia. Ello obliga a movilizar
estrategias particulares de dependencia apoyadas en acciones de solidaridad,
responsabilidad y cooperacién para salvaguardar sus derechos, contando entre
ellas su pareja, su familia e instituciones que garantizan el cuidado prenatal, su

manutencion y la recuperacion de su autonomia e independencia.

ESTADO DE LA CUESTION

El curso de las investigaciones sobre el embarazo en la adolescencia se ha
orientado a explorar los estudios realizados desde el area académica con las
diferentes aproximaciones al tema. Es una situacion que ha sido abordada desde
diferentes perspectivas, de modo que para dar cuenta de lo investigado hasta el
momento respecto al tema, es fundamental contrastar y contraponer las diferentes
investigaciones realizadas, ello con el objetivo de evidenciar las mdultiples

aproximaciones que dicha situacion tiene en nuestra sociedad actual.

Luego de comparar los diferentes acercamientos al tema, se aludird a los
hallazgos y experiencias realizados en la IPS Cafam, en el area de Medicina de
adolescentes con el objetivo de establecer las razones por las cuales el estado de
embarazo en la adolescencia es un problema de indole y de esta forma explorar

donde existe un vacio que aporte conocimiento y al problema.
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La ampliacion del fenbmeno mas alla de los riesgos que asumen los adolescentes
lo presenta con dos ejes de anélisis Melo*®, que giran en torno a las formas de
predicar sobre y hacia los adolescentes y la construccién como problema social en
Colombia. Enfatiza en como el embarazo en la adolescente forma parte de los
problemas ligados al desarrollo social y econdmico y a la vez como es una
metéfora de ese desarrollo que no necesariamente debe ser construido como
problema y sino también como parte de las soluciones que conlleva ya que no se
puede reducir tendenciosamente el embarazo en las adolescentes a la
irresponsabilidad de los jovenes, sino ver que de fondo hay deficiencias desde el
punto de vista econémico y social. Especialmente con el cuidado de los nifios, lo
cual no es cosa privada y Unicamente problema de las madres jévenes, ni de
género, (dado lo que poco se habla de las paternidades juveniles). Es un problema
de biopolitica, aludiendo a Foucault, de gobierno de las poblaciones y de los

cuerpos, que tiene dimensiones fiscales neuralgicas para el Estado.

Otro aspecto interesante que resalta Melo® es el papel que juegan los medios de
comunicacién en el planteamiento del problema y la forma en cémo la prensa se
constituye en o6rgano que sintetiza las formas discursivas dominantes para hablar
publicamente de esta cuestion, defendiendo un orden social que se enfoca en el
particular perfil del adolescente y su impulsividad para correr riesgos, ubicando el
centro del problema en esta poblacién, cuando en realidad subyace y nace con

mayor preeminencia en el desarrollo social y econémico que soporta el Estado.

Como ejemplo de lo que Melo plantea, Haudbey®' resalta como las consecuencias
del embarazo temprano, son muy costosas para las familias, para la sociedad y
para el desarrollo nacional. Ve en el aumento de las tasas de mortalidad materna
e infantil el aumento de los costos para el sistema de salud y seguridad social.

9 MELO, Marcos. Embarazo adolescente en Colombia. Entrevista. [En linea] En: Agenda de las
mujeres. [Citado 20 agosto 2009]. Disponible en Internet:
<http://www.agendadelasmujeres.com.ar/index2.php?id=3&nota=4319>

*0 Ibid.,

> HAUDBEY, Mona. Estrategia contra Embarazado adolescente. En: El Tiempo. Bogota D. C. 27

de, junio, 2004. Paginas Dominicales. p.2
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A la vez y casi al unisono, Cambio® habla del control de la fecundidad en este
grupo mediante la campafia que por primera vez en Colombia el gobierno
promovera abiertamente el uso de anticonceptivos para prevenir el embarazo de
adolescentes como parte de la solucion centrada en las conductas sexuales de los

jovenes.

Un afio después, Semana>®, esboza el problema en términos numéricos,
escribiendo cémo los mas de 160.000 partos de las adolescentes del afio 2004
generan toda una cadena de miseria y empobrecimiento que debe ser atendido lo

antes posible para frenar la bomba social que alli se esta gestando.

Posteriormente, El Tiempo®* sefiala que esta situacién genera un impacto negativo
en el desarrollo social del pais. Advierte, ademas, como el fenémeno en Colombia
es mucho mayor que el promedio latinoamericano segun la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud del afio 2010 en Colombia 19,5% de las adolescentes han
estado o estan embarazadas, mientras que en la region llega al 18%. Sefala,
ademas, que las adolescentes embarazadas en la mayoria de los casos perpetian
los circulos viciosos de la pobreza de las familias colombianas, debido a que en
ocasiones se ven obligadas a abandonar los estudios, lo que las ponen en
condiciones de desventaja social y econdmica para proveer calidad de vida para

sus familias.

°2 CAMBIO, A Calzén Quitao. Abril 12 de 2004. Edicién N°. 563, p. 40.

¥ SEMANA. Madres Prematuras. Abril de 2005. p. 116.

** EL TIEMPO, Embarazo adolescente, alimento de la pobreza. Bogota D.C. 24 de julio de 2011.
Seccion Debe Saber. p. 11. Col. 1 - 2.
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Linares Gémez> advierte que el embarazo en las adolescentes conduce a
mayores indices de repitencia, y malos resultados académicos. Al igual en el
articulo anterior se resalta los indicadores que la ENDS Colombia del afio 2010
presenta al respecto en cuanto al porcentaje de adolescentes embarazadas entre
15y 19 afos: 19,5%.

Wartenberg®® al analizar el significado del embarazo y cémo cambia, segin el
estrato socioecondémico dice que los riesgos segun el estrato son diferentes por
dos hechos relevantes: uno es el significado social segun la edad: las mujeres de
los estratos socioecondmicos bajos maduran y envejecen socialmente mas
temprano. Y el otro hecho, se relaciona con el orden de prioridad diferente que se

le da a la educaciéon y a la maternidad en cada sector social.

Segun lo anterior, los estratos socioecondémicos mas bajos son los que enfrentan
mas el embarazo precoz y la responsabilidad de iniciar uniones tempranas. En
contraste, los estratos medios y altos al priorizar la educacion logrando prolongar
la nifiez y retrasar los encuentros sexuales. Y aun cuando se presentan los
embarazos a temprana edad, en lugar de ser asumido, es negado por medio de
practicas de interrupcion del embarazo con el objetivo de evitar la desviacién de
un proyecto de vida mas promisorio. Las anteriores consecuencias no son
absolutas para cada estrato, sbélo pueden ser identificadas como tendencias
variadas y relacionadas con situaciones personales, sociales y culturales que dan

lugar a diferentes con maneras de asumir el embarazo.

Flérez>” analiza cémo los patrones de actividad sexual, union y maternidad difieren

considerablemente entre los diferentes estratos en dos ciudades como Bogota y

* LINARES GOMEZ, Andrea. Miedo y embarazo ‘rajan” a los escolares. En: El Tiempo. Bogota

D.C. 5, septiembre, 2011. Seccion. Debe Saber. p 2. Col.4.

*® WARTENBERG, L., Op. cit., pp. 35-36.

" FLOREZ, Carmen Elisa. Factores socioeconémicos y contextuales que determinan la actividad
reproductiva de las adolescentes en Colombia. En: Rev. Panam. Salud Publica, vol. 6, Bogota,
2005. p.18.
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Cali. Las adolescentes de estratos menos favorecidos inician relaciones sexuales,
se unen a comparferos y son madres con mucha mayor antelacion e intensidad
gue las de estratos mas altos. El principal factor determinante del comportamiento
reproductivo de las adolescentes es el conjunto de influencias contextuales y
socioecondmicas proximas, tales como las caracteristicas del hogar en que reside,
la supervision a que estd sometida, el clima educativo y las particulares
individualidades de la adolescente. Todo este conjunto de factores es lo que

configura su entorno sociocultural de mayor o menor riesgo de fecundidad.

De la Cuesta® revela que el embarazo en la adolescencia no es un hecho
bioldgico, sino un hecho social y afectivo y se inscribe para la joven en una
relacion amorosa. Por tanto, hay embarazos que se planifican en el noviazgo y
buscan la maternidad; otros que surgen de manera inoportuna en la relacién que
se catalogan como NO planificados que la autora sefiala de tres tipos: a) el
repentino, b) el prematuro y c) el residual. Esta construccion subjetiva que plantea
la autora permite que los profesionales detecten las necesidades y las situaciones

de vulnerabilidad que permiten apoyar a las jovenes que los precisen y prevengan.

Es claro que De la Cuesta®, busca entender el embarazo juvenil como un hecho
social que se debe comprender y analizar para determinar en qué situaciones se
produce. A partir del testimonio de las propias jovenes, describe la realidad del
contexto en que tiene lugar esta situacion y plantea cémo entender el significado
gue las adolescentes atribuyen a su embarazo, en los estratos socioecondémicos
bajos, especialmente cuando en ellas encuentra que la maternidad y el amor lo
toman en serio y es una expectativa de vida futura, real y deseada. Las

adolescentes medias, sea cual sea su procedencia geografica encuentran formas

*® DE LA CUESTA, Carmen. Significado del embarazo en la adolescencia: la dimension

sentimental. [En linea]. Vol. 10 N° 5, 2000. En: Revista de Enfermeria Clinica. Universidad de
Antioquia. [Citado 16 marzo 2011] Disponible en Internet:
<http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2895992>

*® DE LA CUESTA Benjumea, Carmen, Tomarse el amor en serio: contexto del embarazo en la
adolescencia, Medellin: Universidad de Antioquia. Facultad de Enfermeria, 2002. p. 100-101
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de idealizar el amor y el embarazo a pesar de sus consecuencias personales,
tomando por lo general la decision de continuar la gestacion.

Desde el punto de vista de Salazar,®

el embarazo adolescente constituye un
evento vital de importante repercusiones en distintas dimensiones de la mujer:
estudio de la estructura familiar, ocupacién, proyecto de vida y estado civil.
También determinan el caracter repetitivo de la maternidad adolescente y como la

gestacion no perjudica las necesidades futuras de la mujer.

A su vez, Pérez® concluye que las familias y adolescentes gestantes tienen
mayores riesgos por la falta de conocimiento y acceso de los servicios de salud
por carencias propias del area rural donde desarrolla este estudio y por tanto
surge la necesidad del cuidado del entorno que rodea estas familias con
adolescentes gestantes, para garantizar el cuidado futuro de la joven y su hijo. La
preocupacion que existe para familias del area rural es similar a las familias de
escasos recursos de las areas marginales especialmente por el poco acceso a
redes de apoyo y solidaridad, como lo denota la investigacion que a continuacion

se referencia.

Cardenas®, en estratos socioeconémicos 1y 2, hace evidentes las problematicas
de género, familia, sexualidad y relaciones de pareja. La mayoria de las mujeres

gestantes tienen una estructura jerarquica que limita su autonomia, lo que

% SALAZAR, Andrés; RODRIGUEZ, Luisa y DAZA, Rodrigo. Embarazo y maternidad adolescente
en Bogota y municipios aledafios. Consecuencias, en el estudio, estado civil, estructura familiar,
ocupacion y proyecto de vida. [En linea]. Vol. 11. No. 029 (2007). En: Persona y Bioética.
Universidad de la Sabana. [Citado 21 febrero 2011]. Disponible en Internet:
<http://redalyc.uaemex.mx/src/inicio/ArtPdfRed.jsp?iCve=83202907>

® PEREZ GIRALDO, Beatriz. Caracterizacion de las familias con adolescentes gestantes:

Perspectiva de riesgo y grado de salud familiar. Bogota: Universidad de La Sabana. Facultad de
Enfermeria, 2003. p. 10

2 CARDENAS LOPEZ, Hugo. Las redes sociales de las mujeres gestantes y en periodo de

crianza y su accion concurrente en la morbilidad y mortalidad en los nifios durante los seis primeros
meses de vida. Universidad El Bosque. Bogota: Kimpres, 2008. p. 59
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constituye un factor de vulnerabilidad para la conformacion de redes sociales.
Encuentran que las adolescentes gestantes padecen la pobreza, el abandono y
exclusion a pesar de ser apoyadas los primeros 6 meses, porque una vez
aumentan los gastos, el apoyo disminuye y en algunos casos son expulsadas de
las familias mediante acciones violentas. Se evidencia, asi, que a este nivel hay
poca facilidad para conformar redes sociales que apoyen la gestacién y los

primeros afios de vida de los hijos de estas adolescentes.

Alvarado® revisa las teméticas asociadas al embarazo y los factores inherentes a
la actividad sexual y observa que dicho problema de salud publica es prevenible.
Resaltan también la relacion de este problema con el déficit de redes de apoyo

social y familiar y con la carencia de toma de decisiones individuales asertivas.

Desde una perspectiva de la psicologia cultural, Tenorio®, en su investigacién en
las ciudades de Pasto, Popayan, Buenaventura y Cali, tipifica los modelos
culturales de la mujer, la tendencia de las relaciones de pareja y sexualidad entre
adolescentes. Mira desde una perspectiva cultural en los diferentes sectores
sociales como las oportunidades para “hacerse” no son las mismas. Encuentra
coémo las carencias estructurales determinan dinamicas familiares de exigencias a
las adolescentes que van en detrimento del afecto a sus hijos y hacia su propia
realizacion. Por otro lado, las adolescentes inician sus responsabilidades maternas
antes de saber cuidar de si mismas y se unen a parejas que no saben ser
comparfieros responsables ni solidarios. Resalta ademas, como la escolaridad es
una condicion necesaria, pero no suficiente, para que se asuman actitudes

auténomas.

® ALVARADO, Ricardo et al. Problematica en torno al embarazo en Adolescentes de 14 a 19 afios,
en Nocaima (Cundinamarca).[En linea] En: Revista Ciencias de la Salud. Universidad del Rosario.
Vol. 5. No. 001 (2007). |[Citado 21 febrero 2011]. Disponible en Internet:
<http://redalyc.uaemex.mx/src/inicio/ArtPdfRed.jsp?iCve=56250105.>

® TENORIO, Maria Cristina, Las mujeres no nacen, se hacen: modelos culturales de mujer entre
adolescentes de sectores populares. Cali: Universidad del Valle, Colciencias, 2002. p. 14
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Cortés® describe desde una perspectiva cultural los significados y simbolos que
expresan como viven la sexualidad los adolescentes desde su cosmovision. Esta
investigacion descriptiva destaca la perspectiva de los roles de género, los
procesos de decisiones frente al embarazo de las adolescentes escolarizadas en
una institucion educativa publica de Aguablanca, en Cali, Colombia. Concluyen
que existe una fuerte cohesion de un modelo cultural en el cual las madres
adolescentes repiten la historia familiar de las abuelas y madres, reflejando la
sumision que se les ha asignado histéricamente a las mujeres. La maternidad de
las adolescentes aparece como el resultado de la presion que ejercen los
antecedentes sobre ellas, identificando cédigos en la relacion de pareja de poder y

dominacién masculina.

Continuando con la perspectiva de género, Henao, Gonzélez y Vargas® plantean
como la fecundidad de la adolescente en Colombia es un obstaculo para las
mujeres. Para ello ponen en evidencia como para nuestra sociedad el sexo desde
el nacimiento marca el trato diferencial a hombres y a mujeres. Destaca ademas
como las practicas de socializacion contindan definiendo trayectorias distintas en
funcién del género: a los hombres se le promueve el potencial para dirigir su
propia vida en la esfera publica y a las mujeres se les fomenta la capacidad para
darse a otros y realizarse a través de su rol reproductivo. Plantea reducir las
diferencias de género a través de acciones que habiliten a las mujeres para
pensar, sentir y actuar de manera independiente y tener el control de su propia

vida y de su fecundidad.

®® CORTES, Maria Enriqueta; VALENCIA, Susana y VASQUEZ, Maria Lucia. Mi mente decia no....

Mi cuerpo decia si.... embarazo en adolescentes escolarizadas. [En linea] En: Avances en
enfermeria, Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia. Vol. 27. No. 2 (2009).
[Citado 16 marzo. 2011]. Disponible en Internet:

<http://www.revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/viewFile/12968/13563>

®® HENAO, Juanita; GONZALEZ, Constanza y VARGAS Trujillo Elvia. Fecundidad adolescente,
género y desarrollo. N° 16-17. [En Linea] En: Revista Territorios. Centro Interdisciplinario de
Estudios Regionales —CIDER. Universidad de los Andes. — Universidad del Rosario. 2007 [Citado
21 marzo 2011] Disponible en Internet: <http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2924356.>
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Soto y Duréan®’ en su investigacién de experiencias y vivencias del embarazo en
adolescentes explicadas desde lo social describen y explican como el contexto
para provision del cuidado integral individualizado y focalizado es fundamental
para la practica de la enfermeria. Es un hecho social que exige analizar las
realidades del mundo simultaneas con las del mundo interior, reconociendo que no
puede ser modificado por un simple decreto a voluntad, sino que exige un
esfuerzo laborioso considerando las experiencias desde los ambitos internos y

externos.

Lugo®®, en la linea de investigacion embarazo en adolescentes adentrandose en
su mundo interior y afectivo, concluye que la experiencia central que viven las
jovenes durante el embarazo es el sufrimiento, el cual esta profundamente ligado
con su identidad, hecho que se evidencia a través de cuatro sentimientos que
preceden uno al otro: estar abrumada, vivir en descontrol, desilusionarse del amor

y al final soportar el sufrimiento para asumir su condicién de maternidad.

Prias y Miranda® describen e interpretan las experiencias relacionadas con los
sentimientos e ideas de las adolescentes al conocer su estado de embarazo. La
investigacibn muestra que la joven experimenta sentimiento negativos cuando no
cuenta con un ambiente familiar que le brinde seguridad y confianza y de displacer
cuando la joven no tiene estabilidad emocional con su pareja 'y no se siente segura
del afecto y apoyo que le pueda brindar. Por el contrario, si la adolescente cuenta

con el apoyo manifiesta sentimientos placenteros y no le importan las opiniones de

" SOTO, Virginia Inés y DURAN, Maria Mercedes. Experiencias y vivencias del embarazo en
adolescentes explicadas desde lo social. [En linea]. Vol. 26. No. 2 (2008). En: Avances en
enfermeria, Universidad Nacional de Colombia. [Citado 16 marzo 2011]. Disponible en Internet:
<http://www.revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/viewFile/12944/13540>

% LUGO, Nelvia Victoria. El mundo afectivo de la adolescente embarazada. Medellin: Universidad
de Antioquia, 2000. p.1 [En linea]. Disponible en: www.avanza.org.co/archivos/.../vickyfesco.pdf.

% PRIAS VANEGAS, Hilda y MIRANDA MELLADO, Clarybel. Experiencias de adolescentes
embarazadas en control prenatal. [En linea]. Vol. 9. No. 1 (2009). En: Aquichan. Universidad de la
Sabana. [Citado 21 febrero 2011]. Disponible en Internet:
<http://redalyc.uaemex.mx/src/inicio/ArtPdfRed.jsp?iCve=74111465009.>
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sus padres 0 amigos y mas bien se siente plena y feliz al lado de su compafiero y
con sentimiento de bienvenida para su hijo.

Desde una linea sicolégica similar a la anterior, Kano™ deja ver la faceta y
muestra el modo como se modifica la idea del yo durante la gestacion, como un
proceso secuencial de ajuste de su identidad. La autora sefiala como durante este
proceso de adaptacibn a su nueva condicion hay cuatro momentos: la
desaprobacion social; la asimilacién del primer impacto; la decisidon de continuar el
embarazo y la transformacion de un nuevo Yo que le permita preparase para ser

madre con identidad adulta.

Siguiendo la linea anterior Soto y Duran’! plantean un acercamiento desde una
perspectiva sociolégica al fendmeno del embarazo en la adolescencia, resaltando
los contextos sociales en el cual estas jovenes se encuentran y cdmo este
fendbmeno ejercer en términos de Durkheim “coercion exterior” sobre las
adolescentes. No obstante, las autoras también advierten que el hecho social del
embarazo en si no puede ser atribuido a condiciones sociales, culturales,
regionales o estéticas perse, sino que debe ser visto también a partir de causas
individuales, contextuales y situadas, lo que ayudara a comprender este fenémeno

de forma amplia y compleja.

Amar y Hernandez’?, desde otro angulo sicolégico, en Barranquilla en una
poblacién de muy escasos recursos, describe el proceso del autoconcepto a la luz
de este evento. Encuentran que la adolescente se ve abocada a asumir en

soledad todos los problemas y a tomar una actitud sumisa, conformista y

" KANO FLORIAN, Maria Esther, El proceso de enfrentar un embarazo en la adolescencia:
Ajustando la identidad. Medellin: Universidad de Antioquia, 1998. p. 35

"S0TO, V., y DURAN M. M., Op. cit. p.18.

2 AMAR, José J. y HERNANDEZ, Jiménez Bertha, Autoconcepto y adolescentes embarazadas
primigestas solteras. Barranquilla: Universidad del Norte, 2005. pp. 1 - 3
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ambivalente y aunque haya deseado el embarazo de alguna manera lo rechaza y
al mismo tiempo lo acepta, lo cual refleja su bajo autoconcepto.

Gutiérrez y otros”™ en un estudio de intervencién con perspectiva psicoanalitica
busca identificar el estado psiquico y vinculos significativos que se entrelazan en
las adolescentes y las caracteristicas en la relaciones madres — hijos. De esta
forma caracteriza la atmdésfera psiquica de las adolescentes gestantes que en
condiciones socioecondmicas dificiles tiene la sensacion de un presente siempre
presente, estancado en el que no existen ni proyectos, ni esperanzas, ni suefos.
AuUn a pesar de las condiciones precarias es posible una atmosfera de contencién

para dar sentido a las experiencias vividas.

Castrillén™ enfoca su anélisis a la resignificacion de la sexualidad infantil de la
adolecente embarazada y la funcion que cumple un hijo. Es en el embarazo y
posterior a la presencia del hijo que tramitan un asunto simbdlico que es preciso
resolver en la adolescencia: el duelo por los objetos parentales, el cuerpo de la
infancia y el rol infantil. Es una explicacién desde la eleccién de sujeto y desde su
responsabilidad subjetiva.

Las diferentes investigaciones referidas en la presentacion de estado de la
cuestion consideran aspectos desde la perspectiva sicoldgica, sicoldgica cultural,
antropologica, psicoanalitica, sociolégica, contextual y de las diferentes formas de
atencion en salud, pero ninguna la plantea desde la aproximacion, ni crean nuevos

neologismos relacionados como es el caso de “relevo de autonomia” de la

® GUTIERREZ, Maggui et al. La atmdsfera Psiquica y los vinculos significativos de madres
adolescentes gestantes y lactantes de bajo estrato econdmico. Implicaciones sobre el desarrollo
Psiquico. [En linea)]. En: Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales, Nifiez y Juventud. Vol. 5.
No. 001 (2007). Universidad de Manizales. [Citado 21 febrero 2011]. Disponible en Internet:
<http://redalyc.uaemex.mx/src/inicio/ArtPdfRed.jsp?iCve=77350105>

" CASTRILLON C, Sandra. La funcién del embarazo en adolescentes sobre la resignificacion de la
sexualidad. [En linea] . Rev. Fac. Nac. Salud Publica, vol.28, N.1, Universidad de Antioquia. 2010.
[Citado 22 marzo 2011] Disponible en Internet:
<http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120386X2010000100006&Ing=es&n
rm=iso>. ISSN 0120-386X.
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adolescente embarazada. Por tanto, la anterior consideracion la investigacion
propuesta hace aporte al conocimiento y plantea el uso juicioso y cooperativo de
esta figura en el abordaje solidario de este fendbmeno en el tejido social de esta
franja de realidad estudiada. Las mas importantes investigaciones realizado en

los ultimos 10 afios pueden verse en el Anexo A.

METODOLOGIA

La estrategia de esta investigacion es de corte cualitativo, se inscribe en la teoria
fundamentada de Corbin y Strauss’® enraizada en el interaccionismo simbélico lo
gue permite al investigador construir interpretaciones sobre lo que las jévenes ven
como su realidad social. Se captura el fendmeno de manera integral, se enfatiza
en la compresion del significado en la circunstancia especifica del embarazo en la
adolescencia y se afina lo referente a la dindmica de la autonomia y sus

consecuentes relevos en esta particular realidad.

El punto de partida de la investigacion cualitativa en son los principios y conceptos
“universales” en el marco del perfil teérico de la adolescencia del desarrollo de la

autonomia y moralidad en la adolescencia.

Se plantea el problema de manera inductiva y producto de la experiencia en el
area médica especializada con adolescentes. La busqueda de la informacién se
hace en fuentes primarias y el muestreo tedrico se orienta a la inclusion de
adolescentes en embarazo especificamente en edades entre 14 a 16 afios. El
estudio de este hecho permite retrospectivamente pasar retrospectivamente pasar
de la autonomia e invulnerabilidad a vulnerabilidad y la dependencia en

circunstancias que no solo movilizan a la joven, sino a toda su red social.

® CORBIN, Juliet y STRAUSS, Anselm, Bases de la investigacion cualitativa. Técnicas y

Procedimientos para desarrollar la teoria fundamentada. Facultad de Enfermeria. Medellin:
Universidad de Antioquia, 2002. pp. 11-13
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El propédsito central de esta investigacién es analizar y comprender, mediante la
veracidad y credibilidad de los hallazgos en las entrevistas semiestructuradas y los
grupos focales, las diferentes categorias planteadas que consoliden la solidez y

verificacion de las conceptualizaciones de la investigadora.

FASES DENTRO DEL MARCO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

- Muestreo teorico. Producto de la busqueda en la consulta médica prenatal con

los criterios de inclusién definidos.

- Codificacion. Abierta, axial y selectiva.

- Comparaciéon. Diagramas, cuadros comparativos y relacion con datos

cuantitativos.

- Teorizacion. El resultado al planteamiento del problema.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Entrevistas semiestructuradas. Las cuales estan dirigidas a la poblacion
escogida con los criterios mencionados. La consecucion de los datos es individual
con la investigadora. Se llego a un total de 30 entrevistas por dos razones: por la
saturacion de la informaciéon y por que 30 es el minimo considerado aceptable en

la investigacion.®

Grupos focales. Productos de la escogencia a la azar de 10 adolescentes 7 de
las ya entrevistadas y 3 de de la consulta diaria las cuales se dividieron en dos

grupos de 5 jovenes con el fin de socializar y percibir, mediante charlas

® JOCOBY, Liva; SIMONOFF, Laura. Empirical Methods for Bioethics: A primer. Elsevier:JAl
Press. Advances in Bioethics, Vol. Il, 2008. p.127.
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moderadas por el investigador, nuevas categorias emergentes o darle continuidad

y contribucién a las ya establecidas.

La unidad de analisis estéa relacionada con los objetivos especificos y corresponde
cada uno de ellos, a la triada: Autonomia — Vulnerabilidad — Dependencia. La
interrelacion y dinamicas que se generan internamente conllevan el cumplimento

del objetivo general planteado.

La poblacién que constituyé un universo de 50 Adolescentes en embarazo o que a
la fecha ya eran madres con edades que oscilaban entre 14 a 16 afios atendidas
en la IPS Cafam Bogota, estudiantes, pertenecientes a estratos socioeconémicos
medios, cuyo motivo de consulta siempre fue la situacibn de su embarazo. Una
vez diagnosticadas y manejada la urgencia social que genera, se orient6 al
manejo interdisciplinario de la institucion, junto con los lineamientos especificados
en guias de atencion prenatal del Ministerio de Proteccion Social y el Centro

Latinoamericano de Perinatologia - CLAP.

Durante o después del embarazo se contactaron telefénicamente’’ a 35
adolescentes embarazadas o madres adolescentes para iniciar con ellas las
entrevistas, previa conocimiento del objetivo del estudio, el tipo de entrevista, el
tiempo para diligenciarla y el subsidio de transporte publico (Transmilenio) como

un incentivo justo para su cumplimiento.

El trabajo de campo se inicié en junio de 2010 hasta mayo de 2011. Se hicieron
entrevistas individuales, previo consentimiento informado. Se concerté llamado
telefénico posteriormente para lograr conformar dos grupos focales. La escogencia
en el grupo dependia de la posibilidad o no de asistir a la sesion con duracion
promedio de 2 horas. El consentimiento informado para los grupos focales fue

colectivo, en el sentido que fue leido el formato para todas ellas concertadas y

" Entre junio y octubre del 2010.
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definidas las condiciones de confidencialidad y uso de la informacién obtenida se

procedio a la firma de autorizacion.

En la realizacion de las entrevistas semiestructuradas, posterior al contacto
telefonico inicial, se fueron llamando y concertando el sitio, hora y lugar (siempre
en las instalaciones de la IPS Cafam), para cada entrevista.

La busqueda y concertacion de las citas requiri6 siempre una o mas llamadas
debido a las diferentes ocupaciones y responsabilidades que tiene estas jovenes,
como la asistencia al colegio, el cuidado de sus hermanos y/o su hijo, trabajos
parciales por temporadas, asi como la posibilidad de delegar a su hijo para poder
asistir sola a la entrevista. En una ocasion una de ellas no dejo de asistir a la cita,
pero trajo a sus dos hijos, con los cuales fue imposible hacer la entrevista por la
demanda permanente del cuidado de la madre. Se postergd para otra ocasion
MAas propicia para este tipo de entrevista. Sin embargo, y a pesar de la insistencia
de cumplimiento, hubo varias ausencias con las ya citadas por la marcada
dependencia de quien cuida a su hijo y de la disponibilidad de un adulto cercano

que asumiera el tiempo de cuidado del bebé o nifio en su ausencia.

Por razones de dificultad semejantes a las expuestas anteriormente, fue dificil la
convocatoria a los grupos, ya que se citaban 8 jovenes, de las cuales podian llegar
solo 5 de ellas con justificaciones muy razonables dada la dependencia y
codependencia con su hijo. Finalmente, se logré coordinar a las jovenes para los

dos grupos focales.

En cada entrevista’® se procedi6 a leer el consentimiento informado, la verificacién
de compresion de la informaciéon y la correspondiente firma. Posteriormente, se
grabd y diligencio la entrevista, la cual dur6 un promedio de 30 a 40 minutos.

Siempre se dej6 el tiempo para pensar o repensar la pregunta o para que se

® Es de anotar que las entrevistas siempre se realizaron en un consultorio médico, para proteger
la privacidad y confidencialidad de los relatos de las jovenes.
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devolviera sobre los hechos ya relatados. Al final, se agradecié su colaboracién y
se dejo abierta la invitacion para el grupo focal, se explicaba de qué se trataba y el

tiempo necesario para participar.

Para la formacién de cada grupo focal, se concerto la cita entre uno y cinco dias
antes. Se prefiri6 principalmente al dia domingo en horas de la noche para citarlas,
debido a que ese dia se les facilitaba conocer la disponibilidad de tiempo en la
semana y de esta forma podian negociar el cuidado del bebé a un familiar, amiga,
etc. El dia anterior se confirmaba telefénicamente a la adolescente”. El desarrollo
del grupo focal transcurrié en un ambiente de camaraderia que es propio de las
adolescentes, se encontré un perfil similar en tres de ellas: una mas “veterana” y
una muy joven, la cual hasta ahora se encontraba iniciando su embarazo. Se noto
con cada tema tratado las duras, emotivas y satisfactorias vivencias que les han
transcurrido. Al despedirse se dieron fuerza para seguir adelante con sus
proyectos de vida, reconociendo que el “motor” de sus motivaciones es su hijo o

hija.

Fuentes de informacién. La informacién se obtuvo, mediante entrevistas

semiestructuradas (Véanse Anexos 2y 3) y grupo focal (Véase Anexo 4).

La metodologia utilizada present6 algunas restricciones para la circunstancia que
nos ocupa, porque tiende a reconocer y comprender una realidad especifica que
no permite generalizar los resultados para todas las mujeres adolescentes
embarazadas o madres adolescentes. Sin embargo, desde la conceptualizacion y
aplicacion de la Bioética, permite dinamizar el ejercicio de la autonomia en el tejido
social de una manera particular, para poder ser extrapolado a otras situaciones de

salud o personales relacionadas con el relevo de autonomia.

“Enla mayoria de los casos se presentaron menos adolescentes que las citadas (un promedio de
203)
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La colaboracion fue incondicional aunque siempre dificil de estas jévenes madres
con su marcada dependencia o por el cumplimiento de sus responsabilidades
adquiridas. En ocasiones trabajan por temporadas o cuidan de otros hermanos
parientes o vecinos como forma de subsistencia. Sin embargo, ellas lograron
coordinar sus compromisos adquiridos con sus familias o la de su compaiiero,

proporcionando datos de informacién muy sensible y emotiva.
SISTEMATIZACION Y ANALISIS DE DATOS

La sistematizacion de la informacién recopilada en 30 entrevistas y los dos grupos
focales se realiz6, mediante un proceso de transcripcion de las grabaciones de
voz y video (estas Ultimas para el caso de los grupos focales) a formato de texto
(Word — Rich Text Format) los cuales posteriormente fueron los documentos
primarios que alimentario el Software®® utilizado para la sistematizacion de la
informacion cualitativa. Se numeran con nimeros romanos las entrevistas del 1 al
30 y se discrimina cada parrafo con numeros arabigos; los grupos focales se

denominan |y Il e igualmente cada parrafo se identifica con nUmeros arabigos.

Mediante Atlas Ti, se permiti6 encuadrar una lectura detallada de cada uno de las
narrativas de las adolescentes entrevistadas, al igual que las discusiones
devenidas de los grupos focales, de tal manera que se lograr realizar las primeras
codificaciones (categorizaciones) provenientes de dichos relatos. Asi, se aplicé
una perspectiva netamente inductiva, es decir, proveniente de los mismos actores

de la investigacion.

Posterior al trabajo de codificacion primaria, se llevd a cabo una agrupacion por
familias o categorias de analisis, las cuales posibilitaron la tarea de organizar,
encuadrar y entrecruzar la informacién inicial. Producto de este proceso se

encuentran: a) el levantamiento de informacion con la cual se construyeron los

% El software utilizado para este proceso fue Atlas Ti 5.0
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genogramas de las adolescentes y b) las conceptualizaciones referidas en las

entrevistas de las jévenes.

CONSIDERACIONES ETICAS

El desarrollo de este proyecto de investigacion se ajusta a las normas
internacionales de la Declaracion de Helsinki 2008%! en los aspectos siguientes:
“‘En investigacion médica en seres humanos, el bienestar de la persona que
participa en la investigacion debe tener siempre primacia sobre todos los otros

intereses®?.

El bienestar de las adolescentes gestantes estara siempre en primacia sobre
todos los otros intereses, ademas de promover el respeto, la salud y sus derechos

individuales:

La investigacion médica estd sujeta a normas éticas que sirven para
promover el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y
sus derechos individuales. Algunas poblaciones sometidas a la investigacion
son particularmente vulnerables y necesitan proteccion especial. Estas
incluyen a los que no pueden otorgar o rechazar el consentimiento por si
mismos y a los que pueden ser vulnerables a coercion o influencia
indebida®.

Cumple con las normas y estandares éticos legales nacionales e internacionales

vigentes en Colombia:

Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales y
juridicos para la investigacién en seres humanos en sus propios paises, al
igual que las normas y estandares internacionales vigentes. No se debe
permitir que un requisito ético, legal o juridico nacional o internacional

8 DECLARACION DE HELSINKI DE LA ASOCIACION MEDICA MUNDIAL Principios éticos para
las investigaciones médicas en seres humanos, octubre de 2008. [En linea] [Citado 12 octubre
2009]. Disponible en Internet: <http://www.wma.net/es/30publications/10policies/b3/17¢c es.pdf>

 |bid., art. 6.

8 Ibid., art. 9.
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disminuya o elimine cualquiera medida de proteccion para las personas que
participan en la investigacion establecida en esta Declaracion®.

Cumple con que el protocolo y la metodologia estén claramente descritas como

orienta la declaraciéon de Helsinki:

El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos debe
describirse claramente en un protocolo de investigacion. Este debe
hacer referencia siempre a las consideraciones éticas que fueran del caso y
debe indicar cdmo se han considerado los principios enunciados en esta
Declaracion. El protocolo debe incluir informacion sobre financiamiento,
patrocinadores, afiliaciones institucionales, otros posibles conflictos de
interés e incentivos para las personas del estudio y estipulaciones para
tratar o compensar a las personas que han sufrido dafios como
consecuencia de su participacion en la investigacion. El protocolo debe
describir los arreglos para el acceso después del ensayo a intervenciones
identificadas como beneficiosas en el estudio o el acceso a otra atencion o
beneficios apropiados®.

Primaran en las adolescentes gestantes la confidencialidad, el respeto a su
intimidad y el respeto por su decision o rechazo de participar en la investigacion,
mediante el proceso del consentimiento informado para las entrevistas

semiestructuradas y los grupos focales.

El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos debe describirse claramente
en un protocolo s gestantes la confidencialidad, el respeto a su intimidad y el
respeto por su decision o rechazo de participar en la investigacion, mediante el
proceso del consentimiento informado para las entrevistas semiestructuradas y los

grupos focales.

El proyecto tiene como objetivo alcanzar el grado de doctorado en Bioética que es
el principal interés del investigador, ademas de hacer un aporte al conocimiento en

el area de la clinica. La financiacion es mediada por el Icetex, para el costo de

8 Ibid., art. 10.
% |bid., art. 14.
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matriculas, el resto de los recursos necesarios serdn de aportes personales. El
tiempo laboral que se cruza con los estudios de doctorado es patrocinado por la
IPS Cafam. La participacion de las adolescentes sera voluntaria sin incentivos

mayores que el aporte al conocimiento en el area embarazo en la adolescencia.

Cumple con ser sometido al Comité de investigacion institucional. El investigador
hard la declaracion de conflicto de intereses al someter el proyecto de
investigacion al Comité de ética institucional. Se marginara del estudio y
aprobacion por el conflicto que implica pertenecer al comité que va hacer el

estudio.

El protocolo de la investigacibn debe enviarse, para consideracion,
comentario, consejo y aprobacién, a un comité de ética de investigacion
antes de comenzar el estudio. Este comité debe ser independiente del
investigador, del patrocinador o de cualquier otro tipo de influencia
indebida®.

Cumple con ser hecha por un investigador con la formacién y calificacion en
Bioética y en investigacion cualitativa adquirida en la formacion para el doctorado
desde el afio 2006:

La investigacién médica en seres humanos debe ser llevada a cabo sélo por
personas con la formacion y calificaciones cientificas apropiadas (...) La
responsabilidad de la proteccion de las personas que toman parte en la
investigacion debe recaer siempre en un médico u otro profesional de la
salud y nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan

otorgado su consentimiento®’.

Cumple con resguardar la intimidad y la confidencialidad de la informacién

personal.

% Ibid., art. 15.
¥ Ibid., art. 16.
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Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de
la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su
informacion personal y para reducir al minimo las consecuencias de la

investigacion sobre su integridad fisica, mental y social®®.

Cumple con que todos los participantes, antes de la firma del consentimiento
informado, reciban toda la informacion pertinente a los objetivos, riesgos,
beneficios, fuentes de financiamiento y posibles conflictos de intereses.

En la investigacibn médica en seres humanos competentes, cada individuo
potencial debe recibir informacién adecuada acerca de los objetivos,
métodos, fuentes de financiamiento, posibles conflictos de intereses,
afiliaciones institucionales del investigador, beneficios calculados, riesgos
previsibles e incomodidades derivadas del experimento y todo otro aspecto
pertinente de la investigacion. La persona potencial debe ser informada del
derecho de participar o no en la investigacion y de retirar su consentimiento

en cualquier momento, sin exponerse a represalias®.

Cumple con que las participantes podran tener acceso a la informaciéon una vez
terminada la investigacién y entregada como tesis doctoral a la Universidad El

Bosque y a la institucion patrocinadora IPS Cafam, donde podra ser consultada

Los autores, directores y editores todos tienen obligaciones éticas con
respecto a la publicacién de los resultados de su investigacion. Los autores
tienen el deber de tener a la disposicion del publico los resultados de su
investigacion en seres humanos y son responsables de la integridad y
exactitud de sus informes. Deben aceptar las normas éticas de entrega de

informacion. Se deben publicar tanto los resultados negativos e inconclusos

8 Ibid., art. 23.

¥ |bid., art. 24.
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como los positivos o de lo contrario deben estar a la disposicion del

publico®.

Como este proyecto de investigacion involucra seres humanos cumple con el ser
sometido a aprobacion por el Comité de Etica de Investigacion institucional de la
IPS Cafam: “Las instituciones que vayan a realizar investigacion en humanos,
deberan tener un Comité de Etica en Investigacion, encargado de resolver todos

los asuntos relacionados con el tema™*.

Como el proyecto desarrollard acciones que contribuyen al conocimiento de
procesos psicolégicos en los seres humanos, al conocimiento de la practica
médica, al control de problemas de salud y al estudio de métodos que se
recomienden para la prestacion de servicios de salud cumple con la disposicidon
que establece que “La investigacion para la salud comprende el desarrollo de
acciones que contribuyan: a). Al conocimiento de los procesos bioldgicos y

sicolégicos en los seres humanos”®.

Cumple con la disposicién que establece que prevalecera el criterio de respeto a
su dignidad y la proteccidon de sus derechos y bienestar. “En toda investigacion en
la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio del

respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos y su bienestar’®.

Cumple con proteger la privacidad vy la identidad en las entrevistas de cada una

de los participantes: “En las investigaciones en seres humanos se protegera la

% |pid., art. 30.

! COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. Resolucién 8430 (4 de Octubre, 1993). Por la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud.
Republica de Colombia. Art. 2. [En linea] [Citado 12 octubre 2009]. Disponible en Internet:
<http://sussmann.sussmann.googlepages.com/Resolucion8430de1993.pdf>

2 |bid., art. 4.

% |bid., art. 5.
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privacidad del individuo, sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los

resultados lo requieran y éste lo autorice”®.

Cumple con lo dispuesto para la categoria “investigacién sin riesgo” ya que es un
estudio tipo prospectivo no intervencionista y emplea registros, mediante

entrevistas escritas y grabadas.

Para efectos de este reglamento las investigaciones se clasifican en las
siguientes categorias: a. Investigacién sin riesgo: Son estudios que
emplean técnicas y métodos de investigacién documental retrospectivos y
aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o maodificacion
intencionada de las variables biolégicas, fisioldgicas, sicolégicas o sociales
de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no
se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta ...%

Cumple con el diligenciamiento de los consentimientos informados por escrito en
forma completa y clara para cada participante de cada una de las entrevistas y los
contenidos de los grupos focales, sometidos previamente a consideracion del
Comité de ética de investigaciéon de Cafam. Se tiene en cuenta que el estatus
juridico de la adolescente embarazada cambia una vez es madre y la faculta para
tomar decisiones respecto a su vida y a la de su hijo.

Se entiende por Consentimiento Informado el acuerdo por escrito, mediante
el cual el sujeto de investigacion o en su caso, su representante legal,
autoriza su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la
naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a que se sometera,
con la capacidad de libre eleccién y sin coaccion alguna®.

** Ibid., art. 8.
% |bid., art. 11.

% |bid., art. 14.
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1. RESULTADOS

Mediante la presentacion de las diferentes situaciones evidenciadas con las dos
fuentes de informacion elegidas se visibiliza la condicién humana de la autonomia,
la vulnerabilidad y la dependencia en una etapa del ciclo vital, donde un evento
como el del embarazo en la adolescencia la dinamiza no so6lo desde el area
personal, sino de interdependencia social y politica. Consecuentemente con los
hallazgos, se configura la metafora de “relevo de autonomia” donde se percibe la
pérdida parcial de la autonomia, la vulnerabilidad y la dependencia permitiendo
percibir como en las redes horizontales que se despliegan se sostienen relaciones

de confianza, cooperacion y solidaridad.

Los resultados seran mostrados de dos formas: primero se presentan en cifras el
transcurrir del embarazo de las adolescentes entre 14 y 16 afios, comparadas con
la realidad nacional y local. Y la segunda parte del analisis son los hallazgos
cualitativos, objeto de esta investigacion, que permiten contribuir a darle

significado al relevo de autonomia en las madres adolescentes estudiadas

1.1 ENTORNO DE LAS MADRES ADOLESCENTES ENTREVISTADAS

Las condiciones previas al embarazo estan enmarcadas no solo en lo individual
como son la edad y las particularidades intrinsecas de impulsividad e
invulnerabilidad sino ademas, en aspectos culturales de género y cuidado de los
hijos, como también en aspectos sociales de oportunidades de realizacion
personal y ejercicio de todos sus derechos fundamentales y de salud sexual y

reproductiva.
Los costos son registrados especialmente en los medios de comunicacién en

contra de los y las adolescentes, sus vidas toman un giro inesperado, pero en el

trasfondo hay falta de oportunidades de acceder a servicios de salud, educacion

54



Optima y condiciones de vida que le den proyecciones a futuro y les obliguen a
aplazar la maternidad para no generar los costos econdmicos, demogréaficos y

politicos de que se les acusa.

Este contexto en que las y los adolescentes estan inmersos en el momento de sus
vivencias marca los diferentes factores que contribuyen a orientar las expectativas
de vida, por eso la importancia de ser presentados de primera mano para
comprender posteriormente por que la autonomia sufre relevos en esta

circunstancia tan particular.

1.1.1 Respecto a la edad. Es interesante destacar estos aspectos de la joveny

su pareja que facilitan la su condicién de embarazo:

- El mayor porcentaje (46%) de las adolescentes tuvieron su primer novio a los 13
afos, seguida de las que lo tuvieron a los 14 afios (23%), a los 12 afios (un 19%) y
con distribuciones de un 4% las adolescentes que asumieron noviazgos a los 10

afos, 15 aflos y una edad sorprendentemente menor de 7 afios.

- Respecto al promedio de Edad, se puede sefialar que las adolescentes
entrevistadas tiene su primer novio a los 12,8 afios. Esto quiere decir que el inicio
de su vida amorosa tiende a ser en la mayoria de los casos directamente

proporcional con el comienzo de la adolescencia. (Véase Figura 1).
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Figura 1. Edad del primer novio

Edad del Primer Novio

15 anos 7anos 10 afios
4% .

Fuente: autoria propia.

La distribucion porcentual de la edad del embarazo de las adolescentes que

fueron entrevistadas, permitieron las siguientes conclusiones:

- Se advierte que la mayoria (68%) de las adolescentes quedan en embarazo
entre los 15 (39%) y 16 afos (29%). El 32% restante se distribuye entre
adolescentes que han tenido sus hijos o hijas entre los 14 afios (21%), a los 13

afos (7%) y a los 12 afios (4%).

- Segun lo anterior, la edad promedio en que las adolecentes entrevistas quedaron

embarazadas es de: 14,8 afos. (Véase Figura 2).
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Figura 2. Edad del embarazo

Edad del Embarazo

12 afios
4%

13 afos
7%

15 anos
39%

Fuente: autoria propia.

En relacién con la edad del novio o padre del hijo(a) se evidencia una distribucion
mucho mas heterogénea (entre los 13 afios y los 24 afos), asi se puede

determinar lo siguiente:

- La mitad de los novios de las adolescentes entrevistadas se encuentran en el

rango de edad entre 17 afios (un 29%) y 18 afios (21 afios).

- El resto de ellos se ubican en rangos de edad de 15 afios (11%) los 16, 14, 21y
22 afios con un 7% respectivamente. Con una menor proporcion se encuentra
aquellos que tenian 19 y 24 afos con un 4% y con 13 afios con una participacion
de un 3%.
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- Lo que se evidencia claramente es que la mayor parte de los novios o padres de
los hijos, con los que las adolescentes se han relacionando son de edades
similares a las de ellas. De esta forma vemos que el promedio de edad en que se
encuentran también corresponde con un hombre adolescente: 17,5 afios. (Véase

Figura 3).

Figura 3. Edad del novio o padre del hijo(a)

19 anos
4%

24 ainos
4%

13 aiios

3%
Edad del Novio o
Padre del hijo(a)

Fuente: autoria propia.

1.1.2 Respecto al ejercicio de la sexualidad. Los métodos de proteccion y

embarazo es importante resaltar lo siguiente:

- La mayor parte de las adolescentes (representadas en un 41%) comenzaron su
vida sexual a los 15 afios. Seguidamente estan las adolescentes que comenzaron

a los 14 afnos (28% de ellas).
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- En una menor proporcion estan las adolescentes que comenzaron su vida sexual
a los 13 afios de edad (14%), las que iniciaron a los 12 afios (un 10%) y finalmente

un 7% de las adolescentes que tuvieron su primera relacion a los 16 afnos.

- En relacién con el promedio de edad en que las adolescentes tiene su primera

relacion este es de 14,2 afios. (Véase Figura 4).

Figura 4. Edad de Inicio de la vida sexual

Edad del Inicio de la Vida Sexual

m12afos
W 13 afos
W 14 afos
B 15afos

W 16 anos

Fuente: autoria propia.

En cuanto a los promedios respectos a las edades y eventos claves de las
adolescentes entrevistadas, es importante resaltar que el promedio de inicio de la
vida sexual y la edad de embarazo casi es el mismo, lo que evidencia que dicho
inicio es un factor de vulnerabilidad. De la misma forma, es clara la diferencia de

59



edad entre la adolescente y el novio, constituyéndose en otro factor de
vulnerabilidad recurrente en los casos analizados. (Véase Cuadro 4).

Cuadro 4. Promedio de edades significativas en la vida de las madres
adolescentes

Promedios de edades

Edad a la que tuvo | Edad del | Edad del novio | Edad de inicio de la
el primer novio embarazo vida sexual
12,8 afos 14,8 afos 17,5 afos 14, 2 afos

Fuente: autoria propia.

Uno de los aspectos mas relevantes que evidencia las entrevistas con las
adolescentes tiene que ver con los métodos de planificacion utilizados (en otros
casos las razones para no usarlos) dentro del inicio de la vida sexual de las
adolescentes. Asi, a continuacion se presenta, por un lado la relacién entre el
embarazo y los métodos de planificacion, la cual ayuda a develar algunas de las
principales razones que llevaron a que las adolescentes “no se cuidaran” en el
momento de tener relaciones con sus parejas y un segundo andlisis que relaciona

los métodos de planificacion que actualmente utilizan las adolescentes.

Segln la ENDSY, en el 2010, el inicio de la Vida Sexual de las adolescentes de 15

a 19 afios es de 13,5% y para la EDDS®, en el 2011, el 11% de las encuestadas

" PROFAMILIA, Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2010. Editado por Profamilia. Febrero
de 2011 p. 114.

% PROFAMILIA, Encuesta Distrital de Demografia y Salud, 2011. Octubre de 2011. [En linea]
[Citado 12 octubre 2009]. Disponible en Internet: http://www.demogdrafiaysaludbogota.co/
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comenzaron su vida sexual antes de los 15 afios, mientras que este porcentaje
aumento a un 57% antes de los 18 afios.

Adicionalmente, la norma técnica para la deteccion temprana de las alteraciones
del joven de 10 a 19 afios®, refiere que la edad promedio del inicio de la vida
sexual es de 13,4 para los varones y de 14,8 para las Mujeres, mientras que la

edad promedio en el que ocurre el nacimiento de su primer hijo es de 16,2 afos.

En cuanto a la relacion existente entre embarazo y las razones o justificaciones
que tuvieron las adolescentes en el uso o no de los métodos de planificacion
durante si vida sexual en la adolescencia, se encontraron las tendencias

siguientes:

-La razon o justificacion que con mayor tendencia (42,3%) se presenta dentro de
las adolescentes para el NO uso de métodos de planificacion y que causoé el
embarazo de ellas fue: “Nunca se protegié”. Bajo dicha explicacion esta implicito
en algunos casos y explicito en otros la “invulnerabilidad” que sienten las y los

adolescentes respecto a que el embarazo “no les va a pasar”.

- En una proporcién menor, pero no por ello menos significativa (el 26,9% de los
casos) se encuentra la justificacion de la proteccion esporadica. Dicha razén
advierte aquellas adolescentes tienen conocimiento de métodos de planificacion,
los han utilizado, pero que en ciertos momentos los “dejaron de utilizaron” o “ese

dia no nos protegimos”, causando una factor mas de vulnerabilidad en ellas.

- La tercera razon (11,5% de los casos) con las que las jévenes asocian el evento

del embarazo es que quedaron embarazadas en la primera relacion.

** COLOMBIA MINISTERIO DE SALUD. Resolucién 412 (25 de Febrero de 2000). Por la cual se
establecen las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio
cumplimiento y se adoptan las normas técnicas y guias de atencion para el desarrollo de las
acciones de proteccion especifica y deteccion temprana y la atencién de enfermedades de interés
en salud publica. Bogotéa: El Ministerio de Salud. 2000.
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Implicitamente, bajo este motivo se asocian desconocimiento o miedos iniciales
frente al uso de métodos de planificacion, confianza de que no iban a quedar
embarazadas en la primera relacion o la toma | riesgo frente al inicio de sus
relaciones sexuales con la pareja.

- Las razones que con menor frecuencia expresan las adolescentes respecto al
uso de métodos de planificacién y el embarazo son: el desconocimiento de los
métodos de planificacion (7,7%), el uso de métodos caseros'® de proteccién que
no funcionaron (3,8%), la falla del método de proteccion®® (3,8%) y la no
proteccion porque el embarazo fue deseado por parte de la pareja. (Véase Figura
5).

Figura 5. Relacion embarazo — Uso de los métodos de planificaciéon

1% 5e menciond por parte de una de las adolescente que: “Pues yo segui las recomendaciones de

una amiga a quién yo le contaba y me dijo que tomara Pony Malta con Canela hervida para no
guedar embarazada y que me la tomara después de que estuviera con él” (LFJ, 25 febrero 2011).
1ot Segun la adolescente fallé el método de barrera que utilizaban: “...Nosotros nos protegiamos
con condén sino que se rompid” (MMS, 10 diciembre 2010).
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Relacion Embarazo y Uso de los Métodos de
Planificacion

B Nuncase protegio
B Hubo proteccion esporadica

B Queddenembarazoenla
primerarelacién

B No hubo proteccion por falta de
Informacion

B Uso métodos de proteccion
"caseros"

® No huho proteccion, fue
planeada

Método de proteccionfalld

Fuente: autoria propia.

En relacién con las tendencias del uso o no uso de los métodos de planificacion
por parte de las adolescentes entrevistadas después de su primer embarazo los

resultados fueron:

- Del 53.8% que se protegen el 30,8% de ellas planifican con Yadel, un método
actualmente muy popular y que garantiza proteccién a largo plazo (5 afios). Un
23,1 % de ellas estan utilizando como método de planificacién las pastillas
anticonceptivas. En menor proporcion un 7,7 de ellas utiliza el dispositivo

intrauterino como método de planificacion.
- El 46,2% restante de las adolescentes no estd planificando y ejerciendo la

titularidad del derecho a la salud sexual y reproductiva lo que propicia mayor
vulnerabilidad y exposicion a la posibilidad de estar por segunda vez en embarazo.
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(Véase Figura 6).

Figura 6. Método de planificacion actual

Método de Planificacién Actual

No planifica Yadel Pastillas T

Fuente: autoria propia.

Segln la ENDS', en el 2010, un 45% de las adolescentes unidas y no unidas
sexualmente utilizan métodos anticonceptivos inyectables; seguida de la utilizacién
del conddn con un 42%; mientras que aquellas que usan pildoras e implantes
representan un 23% respectivamente; y con finalmente se encuentran con un 5%

aquellas que utilizan el DIU y para la EDS'®

, en el 2011, encuentra que el uso de
la anticoncepcion en las adolescentes unidas utiliza métodos en un 68,4%

mientras que las adolescentes sexuales activas no unidas es de 82,4%

192 PROFAMILIA. Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2010. Op cit., p. 114 — 115

1% PROFAMILIA Encuesta Distrital de Demografia y Salud, 2011. Op cit.
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1.1.3 En relacion con la escolaridad. Es importante destacarla como un factor
de wvulnerabilidad o de proteccion para ser madre que esta ligado
proporcionalmente a la distribucion de la riqueza y proyectos futuros, como en su

momento lo destacan los estudios demogréficos. (Véase Figura 7).

Figura 7. Escolaridad antes del embarazo

Escolaridad Antes del Embarazo
~
~ 18,2
7 13,6
P 9.1
1 45 4,5

'/-.f l I

6 7e a= 10% 11#= 3 5emestre

Fuente: autoria propia.

La Figura 7 sefiala en términos porcentuales la distribucion de las adolescentes
en relacion con su estado de escolaridad antes de que ellas estuvieran en
embarazo y la Figura 8 contrasta la condicibn de escolaridad en que estan
actualmente. Este proyecto de vida futura truncado y reconstruido inevitablemente
va ligado a su condicion econdmica actual. Por eso los indicadores estudiados en
las diferentes encuestas nacionales y locales lo ponderan. La variacion que
tuvieron las adolescentes entrevistadas, segin un consolidado de movimiento

académico, de lo cual se puede mencionar las tendencias siguientes:
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- Un 58.8 % de las adolecentes se encuentran para el momento de la entrevista
escolarizadas, terminando su bachillerato, lo que evidencia que lograron afrontar
el embarazo y dieron continuidad a su proyecto académico y personal. (Véase

Figura 8).

Figura 8. Grado de escolaridad actual

Grado de Escolaridad Actual

Fuente: autoria propia.

- Por otra parte se evidencia que un 35.3% de ellas afrontaron situaciones de
desescolarizacion debido al evento del embarazo, por causas fisicas de salud,

psicosociales o0 motivaciones personales.

- Adicionalmente un 29.4% de aquellas que se desescolarizaron inicialmente
tomaron la decision de continuar los estudios validando la secundaria y un 11.8%
lograron terminar sus estudios de bachillerato, pero no continlan ningun tipo de

estudio técnico o superior. En mucha menor proporcion estan adolescentes que
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pese a las dificultades logran acceder a estudios técnicos (un 17.4%) y un grupo

muchisimo menor (5.9%) que ingresan a la educacion superior.

Segln la EDDS', en el 2011, a mayor nivel educativo e indice de riqueza, el

porcentaje de adolescentes embarazadas son menores.

Figura 9. Embarazo en adolescentes por indice de riqueza

Embarazo en adolescentes
por indice de rigqueza

|

18%

| meaio RIS

Alto F: 3N
Mas

8%

alito

Fuente: EDDS, 2011.

1.2 ANALISIS CUALITATIVO

1.2.1 Significado del relevo de autonomia en las madres adolescentes,
mediante entrevistas semiestructuradas. La autonomia en proceso de las
adolescentes durante el embarazo va modulandose con tensiones, pactos y
negociaciones, dando lugar a lo que he llamado el proceso de “relevo de la

autonomia”, con la recopilacion de las experiencias de vida tan particulares que se

% |bid., p. 116
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presentan a lo largo de esta investigacion y que da cuerpo a esta figura. El “relevo
de autonomia” permite tomar decisiones de vidas oportunas y necesarias para dar
contingencia a la adolescente embarazada en el tejido social de la joven a manera

de red dinamica.

Es en el transcurrir de su gestacion donde se sienten los rigores de las presiones
externas que la obligan a permitir relevar sus decisiones para poder equilibrar su

cotidianeidad, sus intereses y su supervivencia.

Se presentan tres vivencias interesantes en que la interpelacion de los diferentes
actores durante todo el evento del embarazo saca a flote la importancia de cada
“otro” y se dinamizan asi, los “relevos de autonomia”. La adolescente ve
exhortada su autonomia, quebrantada por la presentacion de un embarazo, en los
gue unos y “otros” intervienen con su particular proyeccion de autoridad con la
clara intencion de gestionar doblemente la vida para ella y para su hijo. Hay que
sefalar que exhortar es “Incitar con palabras, razones o ruegos a actuar de cierta
manera, especialmente una persona que tiene autoridad material o moral para

e”ol’los.

1% DICCIONARIO MANUAL DE LA LENGUA ESPANOLA VOX. [En linea]. S.I.: Larousse, 2007.
[Citado 15 mayo 2011]. Disponible en Internet: <http://es.thefreedictionary.com/exhortada.>
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Figura 10. Caso LTB antes del embarazo

Fuente: autoria propia.
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CONVENCIONES
|:| Hombre O Mujer ———— Cercanas
Hermanos e — i
Il] ® Muerte —_—_———— Muy cercanas Yy fusionadas
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Mujer
Gemelos adoptada | @———————-—-- Distantes
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Matrimonio Divorcio S~
. I:l O a Fecha nacimiento
Separacion ' / U.M.H. M Fecha muerte
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Familia u Fecha U.M.H.
Nuclear o Embarazo
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g Alcoholismo o =R am;ﬁ'i;?dc;
Abuso de drogas e cado

- Caso LTB antes del embarazo

- Estructura familiar. La adolescente entrevistada antes de su embarazo vivia con
su familia nuclear con sus padres de 42 y 39 afios respectivamente, y la hermana
de 13 afos, su hermano mayor de 17 afios no vive con ellos. En el mismo espacio
habitacional vive la familia extensa compuesta por los abuelos de 72 y 62 afios y
tias paternas de 40 y 35 afios.

- Ciclo vital familiar. EIl grupo familiar al estar compuesta por varias generaciones
permite ubicar dos etapas del ciclo vital familiar: una generacion que se aproxima
a la vejez, la segunda generacion que esta entre los 35 y 40 afios de edad, es una
familia muy joven y en un estadio de vida comprometida al crecimiento y desarrollo

de los hijos en edad adolescente y su posible salida del hogar.

- Relaciones familiares. La presencia de tres generaciones en el mismo espacio
habitacional implica un entrecruzamiento entre los tiempos individuales y los
procesos evolutivos del grupo familiar que en muchos casos puede producir

diversos tipos de relacion caracterizada por la fluidez, la comprension y el apoyo
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entre los miembros de la familia y en otras ocasiones pueden variar y tornarse

conflictivas y con grandes tensiones.

En el caso de este grupo familiar se vislumbran relaciones armonicas entre la
familia nuclear y la familia extensa, en el que se establecen vinculos afectivos
entre los distintos miembros de la familia asi como relaciones de apoyo afectivo y

material.
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Figura 11. Caso LTB después del embarazo
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Fuente: autoria propia.
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- Caso LBT después del embarazo.

- Estructura familiar. El nuevo genograma permite evidenciar una movilidad de las
estructuras familiares: uno referido a la familia nuclear de la adolescente, la familia
extensa que vive en la misma casa, los cuales fueron descritos anteriormente, y
otra estructura familiar de tipologia nuclear compuesta por los padres del novio de

la adolescente.

- Ciclo vital familiar. La capacidad que continuamente debe tener la familia para
movilizar recursos, para reorganizar, reacomodarse y alcanzar una flexibilidad
estructural en cada ciclo vital y evolutivo es perturbada por un evento no previsto
que altera la cohesion emocional y estabilidad relacional, originando cambios
estructurales y funcionales en el grupo familiar entre padres e hija. El grupo
familiar entra en una etapa de crisis donde no se sienten con la capacidad de
movilizar los recursos internos que posee Yy reajustarse a los nuevos cambios

evolutivos que los asiste.

- Relaciones familiares. Al presentarse la situacion de embarazo de la
adolescente, se desencadena una crisis familiar que evidencia una ruptura de
relaciones armonicas que ahora pasan a ser conflictivas en dos direcciones: las
relaciones de los padres con la adolescente y de estos con la familia extensa,
razon por la cual la adolescente decide irse a vivir con su pareja y la familia de
esta. La relacién con la pareja se torna en un lazo estrecho conflictivo y con
relaciones tensionantes con la familia de su pareja. Se devela asi, una pérdida
en la cohesion emocional interna de la adolescente con el padre, madre y la
hermana menor. Se acentuan y se fortalecen los lazos de apoyo y de solidaridad

por parte de la familia extensa hacia la adolescente.

- Relevo de autonomia. Con la noticia del embarazo se desencadena una crisis

familiar, que no solo irrumpe con la armonia del hogar, sino que produce una
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inestabilidad emocional y habitacional en la adolescente. Los padres retiran el
apoyo material que la adolescente necesita. El genograma ilustra que la
adolescente ha presentado muchas dificultades con las relaciones de familia,
debido a que ha realizado un continuo transito entre ndcleos de familia. Dicho

transito y relevo se ha generado en los tres momentos importantes siguientes:

- De la familia nuclear hacia la familia del padre del bebé: posterior al momento del
embarazo se presenta un debilitamiento de las relaciones de la adolescente con
sus padres, porque estos le quitan el apoyo. Si se tiene en cuenta que la familia de
la pareja le prestdé un trato atento durante el momento del embarazo, la
adolescente transita a vivir con la familia de su pareja. Alli se presenta un primer
relevo en el campo econdmico, de cuidado y proteccion tanto de la adolescente

como del bebé que viene en camino.

- De la familia del padre del bebé hacia la familia extensa: la convivencia con la
familia del novio, suscita algunas relaciones conflictivas debido a que el trato la
llevé a ser “la muchacha” de la casa. Consecuentemente, la adolescente no
consiente este tipo de trato y vuelve la mirada hacia el apoyo que le brinda su
familia extensa paterna, en particular los abuelos y las tias. Estos ultimos se

constituyen en una fuente de apoyo emocional y material.

- El retorno hacia la familia nuclear: a pesar de que al principio del embarazo las
relaciones con la familia nuclear fueron dificiles, el escenario con la familia extensa
estaba presentando conflictos en particular con la abuela, asi finalmente, la
adolescente reconsidera la posibilidad de regresar a su familia nuclear y transita

por su tercer relevo, hasta la actualidad.
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Figura 12. Caso SER antes del embarazo

Fuente: autoria propia.
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CONVENCIONES
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Abuso de drogas Identificado

- Caso SER antes del embarazo

- Estructura familiar. La familia aqui representada es monoparental conformada
por la madre y la adolescente. El padre de la adolescente es ausente, ella nunca

lo conoci6.

- Ciclo vital familiar. La etapa de vida en que esta el grupo familiar se enmarca en
el crecimiento y desarrollo, en este caso, de la hija adolescente hasta su
desvinculacién del hogar. No hay presencia de hijos en edad escolar, como

tampoco hijos adultos.

La madre esta comprometida con la maduracién de su hija quien esta en una edad

sensible, cambiante y compleja. No relaciona la intencion de tener otra pareja.
- Relaciones familiares. Entre madre e hija existe una relacion estrecha, pero que

frecuentemente se torna conflictiva por las diversas actitudes, creencias, intereses

gue suscitan entre madre e hija la interaccién cotidiana.
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Figura 13. Caso SER después del embarazo
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Fuente: autoria propia.



- Caso SER después del embarazo

- Estructura familiar. Luego de presentarse la situacion de embarazo, madre e hija
deciden irse a vivir con la familia extensa conformada por los abuelos y las tias y
tios maternos en edades que oscilan entre los 48 y 53 afios.

- Ciclo vital familiar. El grupo familiar al estar compuesto por varias generaciones
permite ubicar dos etapas del ciclo vital familiar: una generacién que se aproxima
a la vejez (abuelos), la segunda generaciéon que esta en un estadio de vida adulta
comprometida con el crecimiento y desarrollo de los hijos en edad adolescente y
su posible salida del hogar, como lo son la madre de la adolescente y los tios y
tias; y finalmente, la presencia de dos adolescentes (el primo de la madre
adolescente) y la misma joven, los cuales presentan demandas y necesidades
propias de su edad y situacion actual, como el inicio de relaciones amorosa y
sexuales, la unién a grupos de adolescentes y la formacion de criterios, autonomia

y toma de decisiones.

- Relaciones familiares. Con la nueva organizacién del grupo familiar, se
vislumbra unas relaciones distantes y conflictivas entre la adolescente, sus tias y
abuelos. Esta dificultad familiar refuerza la cohesion y el vinculo emocional entre
madre e hija disminuyendo los niveles de conflictividad que existia anteriormente.
Es de anotar que antes de irse a vivir con la familia extensa materna, la
adolescente convivié un tiempo con el padre del bebé, pero las relaciones fueron
muy distantes lo que hizo que la adolescente retornara a su madre y con ella

acudieran a la familia extensa.
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- Relevo de la autonomia. El relevo de autonomia en el caso de la adolescente
SER evidencia un cambio importante debido a que la adolescente pasa de convivir
en una familia monoparental a una familia extensa. Dicho cambio generado a
partir de dificultades de tipo econdémico a la hora de costear el embarazo y la

posterior manutencion del bebé.

En este caso se evidencian un relevo de autonomia en la adolescente hacia su
familia extensa, principalmente los abuelos y tios maternos, el cual origin
conflictos debido a su nueva condicibn de madre adolescente. Sin embargo,
influy6é positivamente en el fortalecimiento de los lazos con su madre, con quien

antes del embarazo no tenia buenas relaciones.

Un factor clave también para develar dentro del genograma es la ausencia del
padre de la adolescente, y también la del padre del bebé. Dicha ausencia también
genera que la joven un grado de vulnerabilidad mayor y en esa medida la
dependencia aumenta. Otro factor clave que en mayor o menor medida genera
grados de dependencia hacia la nueva familia extensa a la que se acerca la
adolescente tiene que ver con la ausencia del padre del bebé. Dicha ausencia
comenzé desde el mismo momento en que la adolescente conocié su estado de

embarazo y genero el alejamiento del joven.
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Figura 14. Caso BAC antes del embarazo
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Fuente: autoria propia.
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- Caso BAC antes del embarazo

- Estructura familiar. La familia aqui representada es nuclear conformada por la

madre, padre, hermana, sobrino y la adolescente entrevistada.

- Ciclo vital familiar. El grupo familiar es joven, estd enmarcada por la presencia
de hijas en edad adolescente y en el cual, se ubica a la hermana mayor madre
adolescente de 17 afios, en una etapa transicion y en recuadre en su ciclo vital
individual, debido a que al convertirse en madre trastrueca la etapa de transito
entre la juventud y la adultez, por los roles y responsabilidades que debe que
cumplir a partir de las demandas internas de la familia y del contexto socio-

cultural.
- Relaciones familiares. Se identifica relaciones estrechas y armoniosas entre los

diferentes integrantes de la familia. Esto contribuye a tener una estabilidad

emocional y vinculos de solidaridad y de apoyo entre ellos mismos
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Figura 15. Caso BAC después del embarazo

50

48 34

Fuente: autoria propia.
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Caso BAC después del embarazo

- Estructura familiar. Se tiene con dos familias nucleares, uno por parte de la
adolescente entrevistada conformada por sus padres, su hermana mayor de 17
quien tiene un hijo, los cuales fueron referenciados en la descripcion anterior. De
otro lado, encontramos la familia del padre del bebé, conformado por sus padres y

dos hermanas mayores.

- Ciclo vital familiar. Corresponde a un cambio estructural y de las dinamicas
familiares en proceso de desarrollo evolutivo con presencia de eventos que lo
aceleran y les exige la capacidad de mover recursos, reorganizarse, flexibilizar

ante los cambios que le son para-normativos*.

El contexto de crisis de esta familia evidencia como los recursos normales los
movilizan continuamente para asegurar la integridad de los miembros y estan en
un estado momentaneo de agotamiento. De manera que su respuesta a la crisis
es la exclusion de la adolescente embarazada en un intento de contrarrestar la
situacion dificil por la que atraviesan y asi recuperar la estabilidad familiar, dado
gue esta familia ya habia vivido un evento similar con la hermana mayor, para esta
nueva situacion no contaban con los recursos suficientes para encarar otra
situacién similar. Es interesante plantearse para esta familia, por qué un evento
repetido desencadena un estado de crisis tal que olvida las capacidades
movilizadas con las que afrontaron el evento anterior a este y los recursos que

tienen para acomodarse, organizarse y lograr el sistema familiar.

1% Se habla de cambios para-normativos cuando un sistema familiar en su proceso evolutivo

enfrentan eventos imprevisto para el cual no estaban preparados, como es el caso que nos ocupa
“La madres adolescentes” las cuales por su etapa de vida en la que se hallan (Proceso de
formacion y desarrollo, de cambios bioldgicos, busqueda de identidad, etc.) no estan en un etapa
adecuada para asumir otros roles y tareas que trae consigo el nacimiento y crianza de un hijo,
trayendo como consecuencia conflictos en sus roles y en su ciclo vital dado su transicion entre el
ser adolescente y las responsabilidades que le implica el ser mama esperado en otra etapa
evolutiva de vida (Cambio normativo). Esto por consiguiente afecta también al grupo familiar.
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- Relaciones familiares. Al presentase la situacion de embarazo, ocurren cambios
relacionales y estructurales. El padre toma la decision de desvincular a la
adolescente del hogar, la relacion entre padre e hija se vuelve muy distantes y
conflictivas, lo mismo ocurre con su hermana mayor, las relaciones se fracturan
fuertemente por el embarazo. No obstante, la relacion con la madre se mantiene
estrecha, cercana y cohesionada, en un vinculo de solidaridad y como red primaria

de apoyo.

La adolescente se moviliza hacia la familia de su pareja y se establece en dicha
familia una nueva estructura familiar. Las relaciones que se originan en esta
nueva convivencia cotidiana se constituyen en lazos cercanos y estrechos,
mediados por vinculos de solidaridad y apoyo tanto del padre del bebé como de
los padres y hermanas de €él. De manera particular, se resalta el fuerte vinculo que
se crea entre la adolescente y su pareja como fuente de amor, soporte emocional

y apoyo material.

- Relevo de la autonomia. Inicialmente el padre de la adolescente le retira el
apoyo econdmico y material, la mama es la que la apoya en esta nueva etapa de
vida, desde un ambito emocional y econémico. Este contexto coadyuva a que la
adolescente, con el apoyo de la pareja, para tomar la decision de ir a vivir con los
padres del novio. La convivencia con la familia del novio se ha caracterizado por
ser buena, en particular con los suegros y la pareja. Es importante resaltar que
cuando se realiz6 la entrevista la adolescente estaba en estado de gestacion y ya

vivia en la casa del novio.

Una vez se presenta el parto y puerperio, mediante seguimiento telefénico, se
evidencio de la situacion actual de la adolescente: ella ha regresado con su familia
nuclear durante el periodo de postparto y en el cual, segun lo que sefald la misma
adolescente, mejoraron las relaciones con su padre y su hermana. Se vislumbran
nuevas configuraciones del relevo de autonomia, para gestionar la calidad de vida

de la joven madre y su hijo.
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La ilustracion y andlisis de la vida durante la gestacién de cada una de estas tres
jovenes con sus parejas y familias permite delinear claramente el paso de la
autonomia a la dependencia y vulnerabilidad y por tanto, la configuracién del
“relevo de la autonomia” por “la entrega parcial” de sus decisiones en busca de la
seguridad economica y afectiva que le proporciona cuidado a corto plazo. La
delicada y sensible vida de la joven gestante genera ante la menor incomodidad

cambios y reestructuraciones en su entorno y ocasiona nuevos relevos.

1.2.2 Andlisis del ejercicio de la autonomia en las madres adolescentes a
partir de grupos focales. La sistematizacion de la informacion recopilada en los
dos (2) grupos focales se realizd, mediante el software para investigacion
cualitativo Atlas Ti, el cual permite encuadrar codificaciones que alimentan
categorias de andlisis que facilitan plantear similitudes y diferencias entre cada

uno de los grupos focales ilustradas en el Cuadro 5.
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Cuadro 5. Similitudes y diferencias. Grupos focales con madres adolescentes

SIMILITUDES

GRUPO 1

GRUPO 2

Planes futuros:

Una de las mayores similitudes encontradas en ambos grupos tiene que
ver con las proyecciones que tienen del futuro. Es asi como todas las
adolescentes hacen explicito su interés por continuar sus estudios de tipo
técnico o profesional, por ejemplo: Enfermeria (2), SENA hoteleria y
turismo (1). En otras ocasiones no mencionan explicitamente el tipo de
estudio que desean continuar (2)

“Para el futuro, pues ya me inscribi en un instituto en el Restrepo para
estudiar auxiliar de enfermeria” (G.F.l, Parrafo 70). “Ya me gradué y estoy
ahorrando a ver si este primer semestre o el segundo puedo estudiar
enfermeria ya como profesional” (GF | Parrafo 75).

Planes futuros:

En este grupo es claro que se busca la continuacién de los estudios
secundaria (para los casos de las adolescentes que no han terminado
aun). Tiene la proyeccion de continuar con estudios técnicos o
profesionales, por ejemplo: SENA (1), Enfermeria (1), Disefiadora (1),
Medicina (1) y Licenciatura (1)

“Yo por ejemplo tenia planeado irme a estudiar artes, yo segui estudiando
cuando quedé embarazada porque yo me di cuenta que cuando uno deja
de estudiar y cuando vuelve hacerlo, a uno le pesa el bebé; que para
dejarlo solo y si uno no estudia y no puede hacer nada en la vida y uno
con un bebé tiene que pensar en su futuro” GF Il Parrafo 23)

Relevo de Autonomia:

Todas las adolescentes en mayor o menor medida evidenciaron relevo de
autonomia durante o después del embarazo. En algunos casos los relevos
se evidencian a partir de situaciones o vivencias concretas, que hacen que
la joven tenga que decidir su futuro y el de su hijo(a), respondiéndose la
pregunta: ¢Quién me puede apoyar— entiéndase relevar — de mejor forma
en este momento de mi vida?:

“Yo tenia 16 y él 17 afios, cuando me hice la prueba de embarazo al mes,
y salio positivo le dije a él, y él siguié normal, hasta los 5 meses cuando le
dije a mi papa y mi mama (...) me dijo que me fuera con él, yo le dije que
no; que me iba a cuidar mi papa y mi mama...le dije que lo que me iba a
dar mi papa y mi mama no me lo iba a dar él, y le dije que no, y entonces
el no volvié y esta es la hora que no sé nada de éI” (GF | Parrafo 38)

Relevo de Autonomia:

En este grupo emergen relevos de autonomia que proyectan una mayor
diversidad: el relevo del los padres, madres, pareja e incluso tias. Y al igual
que en el primer grupo la pregunta implicita por el ¢quién me puede
relevar? esta presente.

“Por parte de mis papas bien, mi mama me colabora si la nifia necesita
algo, por parte de mis suegros bien, aunque mas que todo con la mama
porque el papa casi no la pasa por aca” (GF Il Parrafo 37).

“Pues pienso seguir con mis estudios, mi mama y mis hermanos me la van
ayudar a cuidar la bebé de 8 meses y mi suegra me la va ayudar a cuidar
los sabados” (GF 1l Parrafo 32)

Fuente: autoria propia.
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Cuadro 5. (Continuacion)

SIMILITUDES

GRUPO 1

GRUPO 2

Vulnerabilidad

El embarazo pone en evidencia grados de desprotecciéon y vulnerabilidad
de algunas de las adolescentes frente a la relacién con otras personas.
“Con los papas de él, pues me trataban muy mal, la mama de él casi me
pega...me decia que era la culpable...como si yo hubiera hecho sola al
nifo...muy grosera como él...ellos fueron a hablar con mis papés y le
armaron un escandalo...mi familia me trataba mejor” (GF | Péarrafo 44)

La vulnerabilidad en las adolescentes primordialmente esta dada a partir
de todos los riesgos que ellas asumen frente a su nueva condicion por las
reacciones que tengan las personas de su alrededor, ejemplo de ello, su
familia.

“Después (de la noticia del embarazo) pues fue muy grave, porque mis
papas me dejaron de hablar y me echaron de la casa y como no tenia a
donde ir, pues me acogieron mis abuelitos, que viven en la misma casa,
pero en “el piso de arriba” (GF | Parrafo 25).

Vulnerabilidad

Los relatos de las adolescentes evidencian ciertos momentos de
vulnerabilidad en los cuales se hace evidente un cambio del rol, ahora
como madres. Este cambio trae consigo la necesidad del cuidado y la
proteccion del bebé y correlativamente la responsabilidad de asumir una
vida.

“...cuando ya me enteré y acepté el embarazo pues ya uno deja de pensar
en uno mismo, sino que yo por ejemplo ya pienso mas en la bebé, tengo
gue pensar en comer porqgue o si no mi bebé no come, tengo que tener
cuidado en el cruce de la calle porque no solo me puede pasar algo a mi,
sino también a la bebé, no puedo salir tan tarde porque me pueden robar y
hacerle dafio a mi bebé, uno piensa practicamente en el bebé y pues
obviamente uno ya toma mas madurez de las cosas y ya uno se pone al
frente” (GF Il Péarrafo 7)

Dependencia

Una de las tendencias mas claras dentro de las jovenes madres tiene que
ver con los grados de dependencia que tienen; los cuales pueden ser de
varios tipos: aquella Emocional, relacionada con la necesidad de apoyo
principalmente de la pareja (cuidado, comprension, afectos,
acompafiamiento, etc.), Econdmica, principalmente en relacion con los
gastos adicionales que tiene el embarazo y la atencion del bebé que crece
(Salud, Comida, Ropa, etc.) y aquella dependencia de tipo fisico, la cual
se hace evidente principalmente en el momento del embarazo y se
relaciona con las restricciones al esfuerzo fisico y los desplazamientos
largos.

“Pues mi mama y mi abuelita me ayudan econémicamente, pero con mi
papa desde que se enteré no he vuelto a hablar, cuando nos vemos no me
mira, con mi hermana tenemos poca relacion” (GF | Parrafo 48)

Dependencia

En el caso de este grupo es evidente que la dependencia se encuentra
mas marcada respecto a la pareja y la familia en lo relativo a la
manutencién del hogar y los gastos de la nueva vida.

Yo siento dependencia con mi pareja, si uno sale si uno va a salir algin
lado entonces estas aqui a tal hora y si él llama y no estoy o no contesto
entonces comienza que donde estaba?, ¢que con quién? y se comienza la
pelea” (GF Il Parrafo 43)

“Entonces mis papas son ahorita mi fuente de apoyo, todo lo que el bebé
necesita ellos me lo dan: que si necesita pafiales tomé, en cambio la
mama de él es como a ofenderme a buscar pelea y no me han colaborado
con la ropita del bebé” (GF Il Parrafo 38)

Fuente: autoria propia.
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Cuadro 5. (Continuacion)

SIMILITUDES

GRUPO 1

GRUPO 2

Fenomenologia histérica familiar del embarazo

La fenomenologia histérica del embarazo hace referencia a
aquel ciclo repetitivo de las mujeres en la cual son madres
adolescentes a temprana edad. Este fendmeno se ha
caracterizado principalmente por atribuirsele parte de la
reproduccion de circulos de pobreza, miseria y atraso social en
poblaciones marginadas. Para el caso de este grupo focal se
resaltan dos casos significativos:

‘En mi casa mi hermana es mayor que yo y quedd
embarazada a la misma edad que yo a los 14 afios, y por
medio de ella conoci al papa de mi hijo. Entonces mi papa
me dejaba salir con mi hermana” (GF | Parrafo 17)

“A mis tios pues como en la familia ya hay...les daba lo
mismo que otra mas estuviera embarazada, ellos lo vieron
normal: “otra que va a tener otro bebé”. A otras primas le fue
muy mal viviendo con los papas de los nifios y por eso
prefiero vivir con mis papas” (GF | Parrafo 47)

Fenomenologia histérica familiar del embarazo

En este grupo se presentaron dos casos de adolescentes que
tuvieron personas de la familia nuclear (hermana y hermano)
con la misma historia de la maternidad y paternidad a temprana
edad.

“Mi hermana mayor tuvo su bebé a los 18 afios yo se la
ayude a criar yo sé que es eso y sé que criar a un bebé es
duro, cuando le dan las pataletas, cuando lo de las vacunas,
eso es complicado, un bebé a uno le cambia la vida” (GF I
Parrafo 23)

Fuente: autoria propia.
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Cuadro 5. (Continuacion)

DIFERENCIAS

GRUPO 1

GRUPO 2

Costos del Embarazo:

Una de las diferencias que se evidenciaron entre ambos grupos tuvo que ver
con el tema de costos del embarazo, mientras que en primer grupo se
evidencié en el segundo este tema no se particularizé. De esta forma, las
adolescentes mencionaron al respecto:

“Pues mi mama es cotizante y yo soy beneficiaria y nos toc6 pagar como
150mil, pero me tocd pasar harto tiempo porque...” (...) “A mi al principio me
toco pagar particular, después me enteré que si podia hacerlo por la EPS” (GF
| Parrafo 52 y 53)

Codependencia al Bebé:

Uno de los factores que mas resaltaron en el GF I, tuvo que ver con el estado
de codependencia que tienen la mayor parte de las adolescentes respecto a
sus hijos(as), debido a que los tiempos de dedicacién al cuidado, proteccion y
atencioén del bebé son muy altos.

En este sentido se evidencian los “sacrificios” que tiene que hacer la joven
respecto al transcurrir normal de su vida adolescente (salidas, fiestas, ocio,
amigos, etc.)

“El salir, uno antes armaba plan con los amigos ahora que vamos a cine me
toca pensarlo porque yo estoy a cargo de la bebé, a mi me gusta salir los
domingos que esta mi papa, mi mama y mi hermana, pero ahora si esta el
bebé enfermo y con este clima no puedo salir, 0 no salimos porque el bebé
enfermo, antes si estaba lloviendo pues me ponia una chaqueta y ya salia,
ahora no, hay que ser mas conscientes y pensar en el bebé” (GF 1l Parrafo 16).

Socializacién del Embarazo virtual:

Una de los relatos sefiala de forma anecddtica, una de las jévenes decide dar a
conocer la noticia de su embarazo hacia el resto de su familia extensa,
mediante un nuevo contexto tecnoldgico y de redes sociales actuales, ejemplo
de ello es darlo a conocer por Facebook.

“Con la familia por parte de mi papéa no he hablado y con la familia de mi mama
ya hablé con algunos por Facebook y me dijeron que me apoyaban” (GF |
Parrafo 48)

Confrontacién con los pares:

Se hizo plausible la soledad vy dedicacion a sus hijos, olvidando que otros
“pares” como ellas atraviesan similares circunstancias. Esta confrontacién las
hace sentir menos culpables y las fortalece. En este sentido a la pregunta de
gué tuvo de positivo el encuentro, algunas de ellas respondieron:

“Pienso que uno no es el Unico que ha tenido conflictos, sino que ellas también
han pasado por cosas dificiles salen adelante pues uno también puede” (...)
“Me parece que es buena porque asi se puede socializar de diferentes partes y
las cosas que dice una la otra son motivos para uno salir adelante, para uno
ser mas fuerte, para que se motive mas a estudiar’ (GF 1l Parrafos 49 y 53)

Fuente: autoria propia.

89




Cuadro 5. (Continuacion)

TIPOS DE EMBARAZO

SegUn la teorizacién de De la Cuesta™’ los embarazos repentinos que ocurren de manera totalmente inesperada para la joven, en los inicios de su
relaciobn amorosa pueden, incluso producirse en las primeras relaciones sexuales. La trayectoria del noviazgo es aln corta; hacer familia o tener un hijo
es algo que esta fuera de lugar y por supuesto fuera de la mente de la joven; los embarazos prematuros ocurren de forma anticipada para la carrera del
noviazgo. La posibilidad de tener un hijo en la relaciéon ha sido de alguna manera explorada; el embarazo, aunque imprevisto, tuvo en algin momento un
lugar. Los embarazos residuales son aquellos productos de una relacion en la que si se desed, los jévenes estaban en un momento sentimental que
luego se acabd; los embarazos repentinos y prematuros son imprevistos (con mayor relevancia el primero que el segundorespecto a los tipos de
embarazos que con mayor regularidad se presentan en la adolescencia. A continuacion se describen algunos de los que se encontraron en los grupos
focales y en algunas de las entrevistas con las adolescentes:

Embarazo repentino: algunas adolescentes sefialan que el embarazo vino forma repentina, desde el inicio de la vida sexual, incluso algunas pensaron
en comenzar a planificar, pero ya era tarde: “Con la primera vez quede embarazada, habiamos pensado planificar para la segunda vez pero ya no se
pudo porque quede embarazada” (Entrevista VII, Parrafo 20). En otros relatos se hace evidente que la posibilidad de quedar en embarazo no la tienen
presente y por ello les causa mayor asombro inicialmente: “Uno piensa que no va quedar embarazada, que uno es la excepcioén, él tampoco puso
ningun interés en decir bueno vamos planificar y yo tampoco le di importancia” (Entrevista Il Parrafo 25)

Embarazos prematuros: para este tipo de embarazo, las adolescentes y sus parejas en ocasiones se protegian, pero en otras no, como lo evidencia
este tipo de relatos:

“A los 6 meses de novios empezamos a tener relaciones sexuales, al principio nos cuidabamos con conddn, pero no sé, hubo un momento en que no
nos seguimos cuidando” (Entrevista IV, Parrafo 10). Otra pareja, presente caso de accidente con el método de planificacion:

“Nosotros nos protegiamos con conddén si no que se rompid” (Entrevista XVIII, Parrafo 9)

Embarazos residuales: sobre este tipo de embarazo, las adolescentes entrevistadas sefialan que aunque sabian del riesgo de no utilizar proteccion, no
tomaban ninguna decisién al respecto para evitar el embarazo: “Nosotros nos conocimos muy nifios, yo tenia 12 afios cuando lo conoci y él tenia 14 y
nosotros duramos muchisimo tiempo...antes no sé coémo no quedé embarazada, porque sinceramente yo no me cuidaba...a los 17 afios cuando quedé
embarazada él tenia como 20 afos” (GF | Parrafo 41)

Fuente: autoria propia.

197 DE LA CUESTA BENJUMEA, Carmen. Tomarse el Amor en serio: contexto del embarazo en la adolescencia. Medellin: Universidad de

Antioquia. Facultad de Enfermeria, 2002. p. 96.
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1.3 EL EMBARAZO COMO EVENTO SIGNIFICATIVO A PARTIR DE DIEZ
CATEGORIAS DE ANALISIS

Teniendo en cuenta el comportamiento transversal de la autonomia colectiva y
solidaria, se le ve moduladora de las tensiones entre adolescentes y el mundo
adulto. La novedad de esta investigacion se centra en describir, mediante la
observacion empirica, los “relevos de autonomia” que recibe la adolescente
embarazada en un esfuerzo colectivo que le permite llegar a agenciar la vida
propia y la de su hijo. El reconceptualizar la autonomia en adolescentes en un
contexto especifico y con las especiales condiciones donde ocurre el embarazo,
se hace posible, mediante las fluctuaciones de la toma de decisiones que ocurre

en estas jovenes madres en el tejido social que las sostiene.

La aproximacion en estas diez categorias permite ilustrar como es el escenario
donde se presenta la gestacion, y las variaciones y transformaciones ocasionadas

en los espacios de mayor afectacion:

1) Vida antes de embarazo. 2) Expectativas antes del embarazo. 3) Vida sexual y
factores de proteccién. 4) Primera impresion del embarazo. 5) Sometimiento o
imposibilidad ante el embarazo. 6) Reaccion del novio o padre del nifio frente al
embarazo. 7) Personas que asumen el costo del embarazo. 8) Proyecciones para
el futuro. 9) Espacio de mayor afectacion y 10) Repercusion en la vida escolar.

1.3.1 Vida Antes del embarazo. Este aspecto relaciona los principales aspectos
de las costumbres, relaciones interpersonales, dinamicas familiares, situacion

escolar y hobbies que tenian las adolescentes antes del embarazo.
Se evidencia en la mayoria de las adolescentes tienen un tipo de vida normal para

el momento del ciclo vital en el que estan, esto quiere decir, que se sienten

altamente identificadas con sus pares, no le prestan atencidbn a sus padres,
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poseen sentimientos de invulnerabilidad y comienzan a experimentar su

sexualidad. Algunos relatos evidencian las vivencias de este periodo en sus vidas:

Todo ese afio me la pasé farriando, tomando y cada 8 dias salia a bailar y
ya con un hijo no podia hacer lo mismo pero bueno, no importaba porque
era mi hijo. Sin hijo pensaba seguir estudiando y seguir bailando me gusta
mucho, pero ahora ya no lo puedo hacer, ya no me dejan, estoy un poco
limitada en mis actividades sociales. (Entrevista IX, Parrafo 8)

No obstante, hay otro tipo de relatos que evidencia modelo de comportamiento
diferente, de adolescentes caracterizadas por ser mas “juiciosas”, aplomadas,
estudiosas, que en términos populares se sefalan como “de la casa”. Algunas de

las caracteristicas sefialadas se evidencias en el relato siguiente:

Pues la verdad no salia mucho a fiestas, pues como era hija Unica me cuidaban
mucho y si salia tenia que ser con mis primas, en el colegio por los laditos, pero
de resto no. (Entrevista ll, Parrafo 30)

1.3.2 Expectativas antes del embarazo. Al indagar por las expectativas que las
adolescentes tenian antes de quedar en embarazo se encontraron algunas

tendencias muy importantes, como las siguientes:

- La mayoria de las jovenes pensaban ser madres en algin momento de su vida.

- La mayoria de las jovenes contemplaron terminar sus estudios de bachillerato.

- Se hace evidente en los discursos de la mayor parte de las adolescentes
pensaban tener un hijo en algdn momento de su vida. Asi lo sefialaron estas

adolescentes:

Yo pensaba sacar a mi mama adelante porque es la Unica que ha velado por
mi, terminar el colegio, estudiar en la universidad y pensaba tener un hijo
entre los 25 y 30 afios. (Entrevista XIV, Péarrafo 17)

...Terminar el estudio y estudiar enfermeria, pensaba tener un hijo después
de los 18 afios. Ahora estoy contenta con el bebé y con ganas de estudiar y
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trabajar, eso es un motivo para hacer las cosas. (Entrevista XXII, Péarrafo
19)

Relatos como los anteriores reflejan una clara tendencia en las adolescentes en el
deseo de tener un hijo en algin momento de la vida, 28 de las 30 adolescentes
entrevistadas manifestaron este tipo de opinién. Solamente dos nunca pensaron
en tener hijo. Una de ellas porque su proyecto de vida estaba encaminado a ser
monja, y la otra porque su meta era estudiar Medicina y nunca penso la posibilidad

de tener hijos.

Segun las adolescentes entrevistadas 24 afios es el promedio de edad adecuada
para tener un hijo. En el imaginario de las adolescentes, este periodo de vida tiene
por lo menos dos condiciones ideales para “tener el bebé”. para la mayoria de
ellas esta edad significa que ya han podido terminar sus estudios superiores; sean

estos técnicos o universitarios.

Seguir estudiando, trabajar, tener una profesién mas adelante y disfrutar mas la
vida. Tenia pensado tener un hijo a los 26 o 27 afios. (Entrevista VII, Parrafo 32)

Es la edad en la que “le puedo dar todo al bebé”, representada en las capacidades

econdémicas, sociales y psiquicas adecuadas para brindarle a un hijo.

Yo pensaba tener un hijo cuando tuviera una carrera y estuviera trabajando y
poderle dar todo lo que yo quisiera al bebé, me gustaria ser doctora, atender los
partos, y bueno ahora quiero terminar el estudio y poder llegar ser doctora.
(Entrevista XXI, Péarrafo 19)

La mayoria de las jévenes contemplaron terminar sus estudios de bachillerato y
continuar estudiando. Se orientaron a estudios universitarios de carreras como
Enfermeria y Medicina son las que generan mayores expectativas en las
adolescentes a la hora de escoger una profesién y en menor proporcién hay otras
como Ingenieria de sistemas, Criminalistica, Actuacién, carreras de milicia,

Hoteleria y Turismo y Disefio grafico.
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1.3.3 Vida sexual y factores de proteccion. En la indagacion respecto a ciertos
aspectos de la vida sexual de las adolescentes sita razones que justifican los
motivos y circunstancias que posiblemente llevaron a que estas jovenes hayan
guedado en embarazo. Se encontraron cuatro tendencias que llevan finalmente al

embarazo:

- Inicialmente se estaban protegiendo, pero dejaron de utilizar el método y en ese

momento la adolescente queda embarazada.

Estdbamos cuidandonos con conddn pero una vez no nos cuidamos y quedé
en embarazo. A los 2 meses de iniciar la vida sexual quedé embarazada.
(Entrevista, XIV Parrafo 9)

- Nunca utilizaron método de proteccion, no existié la preocupacion ni de parte de

ella, ni de parte de la pareja.

... hunca habia planificado, y en el momento no lo pensé, él tampoco tuvo la
iniciativa de que nos cuidaramos no recuerdo muy bien pero en una ocasion
me dijo que él queria formar una familia conmigo. (Entrevista K.S.C, Parrafo
45)

- En menor proporcion ciertas adolescentes mencionan que quedaron

embarazadas en la primera relacion sexual.

Con la primera vez quedé embarazada, habiamos pensado planificar para la
segunda vez pero ya no se pudo porque quedé embarazada. (Entrevista,
VI, Parrafo 20)

- A la pareja les fall6é el método de proteccion.

Nosotros nos protegiamos con conddén si no que se rompid. (Entrevista
XVIII, Parrafo 9)

A partir de los relatos de las adolescentes es claro que varias de ellas no se
responsabilizan y de paso no hacen responsables a sus parejas de utilizar

proteccion para evitar el embarazo. Un elemento importante que se destaca es lo
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tipico de los adolescentes medios en comenzar la utilizar de proteccién, pero no
continuar utilizdndolo en las siguientes relaciones por la invulnerabilidad que les

acaece.

1.3.4 Primera impresién del embarazo. La primera impresion que tienen las
adolescentes, es un factor que permite entrever las principales expectativas,
miedos, esperanzas y pensamientos que le pasan a una adolescente cuando se
entera que estd embarazada. De igual forma, permite analizar los principales
cambios que cree que va a tener con la llegada de este nuevo miembro dentro de
los &mbitos familiares, sociales, econémico, de amistad, amoroso, proyeccion de

vida, etcétera.

Las adolescentes ante la pregunta: ¢Cuéntame qué pensaste cuando te

confirmaron el embarazo?, sefialaron principalmente, los aspectos siguientes:

- El sentimiento que con mayor frecuencia se evidencié fue el miedo a que se

fuera saber su embarazo.

Lo primero que pensé fue en mi mama porque yo soy hija Unica y pues terrible y
en ese afio yo me graduaba de 11. Pensé en muchas cosas, en abortar pero
uno hace ese contraste entre tenerlo o no, pero igual es una vida y si pasé fue
por irresponsabilidad de uno. (Entrevista, Il, Parrafo 35)

Sin embargo, algunas pocas adolescentes fueron ambivalentes con sentimientos
de felicidad, en medio del temor que se genera por la situacion. Asi lo refleja el

relato siguiente:

Me dio nervios mas que todo por mis papas y a la vez felicidad porque iba a
tener mi bebé. (Entrevista, Ill, Parrafo 24)

- La mayor parte de las jovenes les preocupaba lo que pensaran o hicieran los

padres respecto al evento del embarazo, asi lo reflejan relatos como el siguiente:
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Primero senti alegria y después susto por la reaccién de mis papés si me iban
apoyar. (Entrevista, XIX, Parrafo 34)

En el mismo sentido otra adolescente sefiala sentimientos de negacion amparados
por el temor hacia sus padres, fendmeno comuln en esta etapa adolescencial, lo
cual lleva a iniciar controles prenatales tardios que ponen en riesgo la salud de la

madre y el hijo.

No sabia que decirle a mi papa y a mi mama, no lo asumia y no queria que
ellos se enteraran de nada. (Entrevista XXVII, Parrafo15)

1.3.5 Sometimiento o imposibilidad ante el embarazo. Indagar por el
sometimiento o la imposibilidad ante la situacion del embarazo con las
adolescentes permite entrever las principales dificultades, limitaciones o
restricciones que sufren estas jovenes por la afectacidn transitoria de aspectos
como la autonomia, la toma de decisiones, la imagen, las relaciones con los otros,
etcétera. Sobre lo anterior, en la entrevista semiestructurada se indagé: “;Te
sentiste sometida o imposibilitada por el embarazo en alguin momento?” Las

diferentes tendencias en las respuestas fueron:

Un namero importante de adolescentes opinaron que no se sintieron sometidas o
imposibilitadas durante el embarazo; creen que es un evento por el cual no se
deben autolimitarse y por el contrario contribuy6 al hecho de “salir adelante”, asi lo

evidencia esta narrativa:

No, yo no me eche a la pena, sino por el contrario tenia un motivo, sentia un
impulso, mas fuerza para salir adelante. (Entrevista Il, Parrafo 59)

Otra parte importante de las jovenes respondieron afirmativamente a la pregunta
y para ellas se hizo relevante el que hayan visto cuestionadas en aspectos como
su autonomia, toma de decisiones, relaciones interpersonales, de familia e incluso

la movilidad. A continuacion se comentan los hallazgos encontrados al respecto.
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- Sometimiento en el colegio.

Algunas adolescentes mencionaron que el colegio es un escenario en el cual en
ocasiones se llegaron a sentir sometidas o imposibilitadas. Las razones principales
de este sentimiento fueron: a) Se disminuyd la buena imagen que tenias ellas
frente a sus compafieros(as). b) Su rendimiento académico y el riesgo de
desescolarizacion aumentan y c¢) La continuacion de los estudios pasa a un

segundo plano.

Si, sentia que todos me miraban por eso me sali del colegio y es que una nifia
en el colegio habia quedado embarazada y a mi no me gust6 verla. Yo me
retiré faltando 2 meses para terminar noveno grado por eso me toca validar.
(Entrevista XII, Parrafo 38)

- Imposibilidad Fisica y de movilidad.

En algunos casos, las adolescentes sefialan que se sintieron con imposibilidades
para la realizacion de actividades deportivas, fisicas e incluso de movilidad en
trayectos largos, debido a su condicién de embarazada, lo que también coadyuvé
a que su imagen como adolescente se afectara, tal como lo evidencia el relato

siguiente:

DM: (Te sentiste sometida o imposibiltada por el embarazo en algin
momento?”: RTA: un poquito, porque ya no salgo igual, mi papa me cuida mas
y mi mama. Pero ya no es como antes. Ya me siento viejita, como una
adulta, son muchas responsabilidades. (Entrevista XXV, Parrafo 26)

Es claro en el relato como para esta adolescente el embarazo llevd a que
cambiara su condicion de joven asociada con el movimiento, la libertad, la no
responsabilidad a asumir toma de decisiones y sentirse mas viejita; es decir,

restringida fisicamente y emocionalmente.
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- Sometimiento familiar.

En una menor proporcion ciertas jovenes sefalan sentirse 0 que se sintieron
sometidas dentro del ambito familiar debido al embarazo. Asi, la familia en
ocasiones se torn6 como factor de maltrato emocional o de subordinacién en el

area econdmica. Las adolescentes manifiestan al respecto:

A veces sobre todo por parte de la familia materna, en especial mi abuela
apenas se enteré me tratd mal. (Entrevista X1V, Parrafo 42)

Pues la familia de mi papa me dijo que abortara, pero yo tomé la decision de
tener el bebé (Entrevista XVII, Parrafo 42)

Si, porque sin poder trabajar atenida a mi mama para que me diera para todo,
me daba pesar con ella aunque mi pareja también me ayudaba, pero con un
minimo pues no alcanza mucho. (Entrevista XXVIII, Parrafo 27)

1.3.6 Reaccion del Novio o Padre del nifio frente al embarazo. El relato que
tienen las adolescentes respecto a la reaccién del novio o padre del hijo en el

momento del embarazo son variadas, principalmente se encuentran de dos tipos:

- Se hace evidente que la mayor parte de los sentimientos y reacciones de las
parejas o los padres de los(as) hijos(as) se caracterizan por ser de alegria y

aceptacion ante la situacion del embarazo.

Buena parte de las adolescentes sefialan que sus parejas se sintieron felices y
aceptaron el embarazo como una situacion positiva. Diferente a la reaccion que
tuvieron las jovenes, que por el contrario fueron en su mayoria de miedo, zozobra

y ansiedad. Se resaltan estos comentarios de los relatos al respecto:

¢, Como reacciond tu pareja en el momento del embarazo?: Alegre, se puso
contento y me apoyo, me acompario al primer control que me lo hice a los 7
meses. (Entrevista VII, Parrafo 54)
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- Las reacciones de algunas parejas fueron de negacién de su paternidad ante el

embarazo de las adolescentes.

Me trat6 mal, me dijo que no era de él, que mirara que hacia, cuando
hicimos la prueba de ADN se desaparecié y volvié aparecer a finales de
marzo. (Entrevista |, Parrafo 101)

- Algunas parejas de las jovenes manifiestan reacciones de construccion de

independencia frente al embarazo de ellas.

En ciertos casos las jévenes entrevistadas manifiestan que sus parejas al conocer
de su embarazo, abrieron la posibilidad para construir proyectos de vida

independiente, tal como lo ejemplifica el relato siguiente:

El me dijo que él lo presentia y se puso palido, pero que si mi mama no me
apoyaba él si me apoyaba que nos fuéramos a vivir, él no quiere que yo
trabaje pero si me apoya para que estudie enfermeria. (Entrevista XXII,
Parrafo 32)

1.3.7 Personas que asumen los costos del embarazo. Este aspecto permite
analizar las principales formas como la familia ayuda a las adolescentes a
solventar los gastos del embarazo, pero en el mismo sentido es un factor de
dependencia, sometimiento y compromiso frente a las personas que asumen los
costos. Segun las adolescentes la mayoria de personas que asumen los costos
del embarazo son en su orden: la pareja, los padres (en la mayor parte de las

ocasiones es la madre) y los suegros.
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1.3.8 Proyecciones futuras. Al indagar por las proyecciones de vida que tienen
las adolescentes la mayor parte de las respuestas tienden darse similitudes como

las siguientes:

La mayor parte de las adolescentes debido a que estan estudiando su proyecto de
vida mas cercano es terminar de estudiar, por medio de la validacion. Otras
jovenes tienen proyectos a mas largo plazo y piensan en estudiar oficios técnicos
como estética y sistemas. Algunas pocas adolescentes mencionan su interés de
trabajar y estudiar carreras universitarias y solo 2 jovenes sefialaron no tener
ningun tipo de proyeccion. Respecto a otras proyecciones futuras es importante
resaltar que la mayor parte de las jovenes hacen énfasis en el cuidado y la
atencién de sus hijos e hijas y de ellas mismas y en otros casos por las madres o

las suegras de ellas.

1.3.9 Espacio de mayor afectacion. Al analizar el espacio social de mayor
afectacion de las adolescentes se busca identificar desde la subjetividad de las
adolescentes las principales areas en la que las adolescentes vieron afectadas
sus vidas en el momento del embarazo. En este sentido las jévenes sefalaron al

respecto y se condensan como puede verse en el Cuadro 6.

El Cuadro 6 refleja segun los mismos relatos de las adolescentes, los espacios de
vida en que las adolescentes encontraron mayores afectaciones, dentro de los
cuales se encuadraron cuatros principales tipos: Subjetivo, Familiar, Educativo y
Titularidad de sus derechos. Transversalmente estos espacios se contrastan con
tres planos vitales en la constitucion de la vida de un adolescente: la identidad, las

relaciones con los otros y la autonomia.
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Cuadro 6. Espacios de mayor afectaciéon para las madres adolescentes

Espacio de mayor Identidad Relaciones con Autonomia
afectacion Otros
- Se aminoran los | - La relacion con la | - Libertad de la toma
“autos”: autonomia, | pareja genera crisis, | de decisiones como
Subieti autoreconocimiento, | se deteriora por el | persona sola, libre e
jetivo . X ! ,
autoimagen, evento (la pareja se | independiente, en
autogobierno, aleja) esta etapa de ciclo
autodeterminacion, vital.
etc. - No se es participe
de las actividades
- Se presentan | normales que
cambios de | realizan los
comportamientos, adolescente
les toca asumir otros
roles (maternos).
Familiar Se diluye en una | -Desmejora la | - Durante el embarazo

dinAmica  colectiva
conjunta del mundo
de los adultos vy
generan
dependencia
emocional ,
economica y fisica
especialmente al
final del embarazo

comunicacion y la
comprension con
padre y madre.

- Se incrementan los
gastos no previstos
en el hogar por la
manutencion del
bebé

se depende de las
decisiones colectivas
de la familia para las
labores cotidianas.

-Estan
permanentemente
cuestionadas la
autonomia y la toma
de decisiones por la
familia extensa.

Fuente: autoria propia.
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Cuadro 6. (Continuacion)

Espacio de mayor Identidad Relaciones con Autonomia
afectacion Otros
- Se cuestiona las |- Se pierden los | -El rendimiento
Educativo representaciones de | espacios que se | académico se ve
identidad de las | comparten afectado tanto si esta
jévenes, como una | cotidianamente con | escolarizada o]
tarea desfasada | los compafieros de | desescolarizada,
para su edad donde | clase y pares del | depende de los demas
la prioridad es su | vecindario. Se | para cumplir sus metas
formacion educativa. | separan los
intereses que da el | - El embarazo dificulta
ocio recreativo fuera | la realizacion de
- Se rechaza el | delas aulas. actividades fisicas
embarazo y se iguales a las exigidas
cuestiona a “la nifa en el deporte y clases
buena” o que “metid de educacion fisica, la
las patas” cual se vuelve tedrica y
de investigacion vy
presentacion de
trabajos.
El derecho a elegir
Titularidad de | Desconoce el | Desescolarizacion como titular de su
derechos derecho a tener una | concertada por el | cuerpoy de su hijo. A la
sexualidad hecho derecho a la | no obligacion de
placentera y a | educacidn que tiene | interrupcion voluntaria

planificar el numero
de hijos que desea.
Lo deja al azar del
momento o de la
intuicién con relaciéon
asesoria en
planificacion que
haya recibido

todo menor de edad.
El derecho a no ser
discriminada por su
condicion de
embarazo.

El derecho a la salud
perinatal de ella y
del hijo

del embarazo, a tomar
las decisiones de salud
de ella y de su hijo.

El derecho a prescindir
de la subordinacién de
su pareja. Ella ejerce la
patria potestad de su
hijo sola si asi lo desea.

Fuente: autoria propia.
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El primer espacio de mayor afectacion es aquel que tiene que ver con la
adolescente misma, es decir, el subjetivo. La afectacion subjetiva de las
adolescentes esta marcada principalmente la disminucion de los autos
(autoestima,  autoreconocimiento, autoproteccién, etc.), los multiples
cuestionamientos y replanteamiento en los proyectos de vida y las dificultades en

la convivencia y las relaciones con los pares, la pareja y la familia.

El segundo mayor espacio de afectacion de las adolescentes es el escolar,
debido a que en este se generan mayores cuestionamientos en la identidad de las
jovenes, especialmente en el proyecto de vida escolar y en la vida social que
ocupa gran parte del dia en esta época. Por ello en ocasiones las jovenes toman
la decisiébn de desescolarizarse y perder los espacios que continuamente eran
compartidos con los pares amigos y pasan a un segundo plano por la prioridad

que tiene su hijo o hija.

El tercer lugar de mayor afectacion sefialado por las adolescentes es la familia.
En esta principalmente se deterioran la comunicacién con los otros, se
incrementan los gastos del hogar y por tanto, la economia del hogar refleja un
“sobrecarga”. Ademas, el embarazo hace que la participacién de la adolescente
en las labores cotidianas implique la escasa participacion en actividades
extrafamiliares. Finalmente, en la toma de decisiones también se ve cuestionada
en la medida en que la autonomia de la adolescente se ve afectada por el suceso
y en la mayoria de las ocasiones los padres pasan a determinar “que se hace o

no” en el hogar.

Por ultimo, se sefiala que el sentimiento del espacio menos afectado, corresponde
a la titularidad de sus derechos, por su desconocimiento, los cuales empiezan a
ser legitimos en la cotidianeidad de su nueva condicion. Este topico se indagd con
la pregunta, “;Conoces algo de la ley para adolescentes embarazadas?” Las

respuestas a esta pregunta evidencian dos tendencias principales: aquellas que
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tienen nociones sobre la ley. Por el otro lado, otras adolescentes que no tienen

ningun conocimiento respecto a la titularidad de sus derechos.

De las 30 adolescentes 14 de ellas tienen algunas nociones sobre sus derechos
como adolescentes que fueron o estan embarazadas y sefialan principalmente el
derecho a continuar estudiando y no ser discriminada, salvaguardar la vida de la
madre y el bebé, ademas de sefialar apoyos sociales y economicos. Las 16

adolescentes restantes dicen no tener conocimiento alguno sobre la Ley.

1.3.10 Repercusion en la vida escolar. Los cambios que se evidenciaron en la
vida escolar son considerados importantes por ser potenciadores de recuperar su
independencia y autonomia y asi poder renunciar al relevo de la autonomia

durante el embarazo. Tiene varios matices:

- Para la mayor parte de las jévenes se vio reflejado un apoyo del cuerpo de

docentes y directivos, estudiantes y amigos frente al evento del embarazo:

Pues en el colegio quedaron sorprendidos, pero todos los profesores me
dieron el apoyo porque yo quedé en embarazo en febrero empezando afio y
ellos me ayudaron a terminar mi 11 y a presentar mis trabajos antes de tener
la nifia. Yo fui todo el afio hasta finales de octubre y si tenia controles
prenatales ellos me daban permiso. (Entrevista Ill, Parrafo 50)

- Algunas adolescentes advierten que fueron discriminadas en el colegio por estar

en embarazo

¢Cémo fue recibido tu embarazo en tu colegio por los profesores?:
discriminatorio porque empezaron a decirle a los estudiantes que ojo para
gue no le pasaran como a fulanita de tal con nombre completo y no solo en
mi curso sino a todo el colegio y al final todo el colegio se entero.
(Entrevista XXI, Péarrafo 47)
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- Pocas adolescentes mencionan que tomaron la decision de descolarizarse para

gue nadie se enterara en el Colegio de su embarazo.

No supieron hasta después que volvi al colegio y me preguntaron por qué
habia faltado un trimestre, pero normal. (Entrevista VII, Parrafo 76)

Un aspecto transversal a la mayor parte de los relatos en relacion con la vida
escolar tiene que ver con los rumores y chismes que se mueven alrededor del
embarazo de las jovenes. Varias jévenes hacen énfasis en que estos rumores se
mueven con mucha rapidez en los salones de clase y entre compaferos, docentes
y directivos lo que les genera pérdida de su intimidad y las evidencia de manera

negativa ante sus pares.

Se presentaron chismes en el primer semestre, solamente mis amigas sabian
y nadie mas. Deje de ir un trimestre y cuando volvi no tenia nada, cuando volvi
al colegio me adelanté, el colegio si sabia que yo estaba embarazada.
(Entrevista VII, Parrafo 47).

A este nivel de analisis el contexto demarcado por estas diez categorias permite
avanzar en delimitar los objetivos especificos que conducen al relevo de
autonomia; por lo tanto, se subcategoriza en tres aspectos que constituyen la

unidad de andlisis.

1.4 SUBCATEGORIAS BASE DEL “RELEVO DE AUTONOMIA”

Tres subcategorizaciones de andlisis se tuvieron en cuenta para establecer la
dinamica de la autonomia que permite conocer el como y el significado de “relevo
de la autonomia” y son:

- Invulnerabilidad - vulnerabilidad

- Dependencia

- Redes de Apoyo (Familias, Pares, Instituciones)
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1.4.1 Invulnerabilidad — Vulnerabilidad. La invulnerabilidad como caracteristica
propia del ciclo de vida de las adolescentes es visible en ambos grupos focales

con ciertas caracteristicas que pueden enmarcarse en las tendencias siguientes:

- Rebeldia
- Salidas hasta altas horas de la noche

- Sobreproteccion por parte de los padres

Las respuestas de las adolescentes asociadas a la invulnerabilidad en su mayoria
estan relacionadas con las conductas propias de este ciclo vital, tienen
comportamientos de rebeldia tendientes a las desobediencia de las normas
familiares, como las salidas hasta altas horas de la noche (4 adolescentes) y los
comportamientos rebeldes propios de la edad (2 adolescentes). Ejemplo de lo
anterior son aquellas adolescentes que sefialan su interés por salir a fiestas,

encontrarse con amigos, amigas 0 novio como se aprecia a continuacion:

Todo cambia porque yo era una persona que me la pasaba de fiesta en
fiesta, salia a toda hora, me la pasaba con mi novio hasta las 11:00 de la
noche y pues de una u otra forma yo tenia mucha libertad y uno es
despegado de las cosas o por lo menos a mi me daba igual las cosas. (GF Il
Parrafo 7)

Otra adolescente sefala:

Yo era rebelde con mis papas; yo salia mucho, mucho (...) mis papas me
daban libertad como ellos salian a trabajar, yo salia y ellos casi no se
enteraban. Entonces tuve muchos problemas con muchas muchachas
porque les quitaba el novio. (GF | Parrafo 13)

Existe otra invulnerabilidad asociada con la sobreproteccidn que ejercen los
padres y madres sobre las hijas adolescentes y la cual tiende a sobreponer una
imagen de la hija “Juiciosa”, “Virtuosa”, “De la casa”, asi lo ejemplifican relatos

como:
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..Si, muchas cosas cambian y las cosas- 0 el quedar en embarazo no
depende si a uno le dan mucha libertad, porque a mi por ejemplo si me
dejaban salir era por mucho 2 horas, yo era una nifia juiciosa, de la casa,
con buenas notas en el colegio, eran muy estrictos y cuando quedé
embarazada no lo podian creer porque yo era la nifia juiciosa que siempre
ocupaba el primer puesto en el colegio y entonces mi mami no lo podia creer
y YO en estos momentos no estoy viviendo con mi mami, sino con el papa de
mi bebé. Yo no salia. Yo no supe que era fiestas. (GF Il Parrafo 8)

Otra adolescente sefala al respecto:

Yo también vivo con mi pareja hace un mes y al comienzo a uno le cambia
todo ya uno le toca hacer cosas que en la casa se lo hacia la mama a uno.
(GF 1l Parrafo 30)

Yo creo que entre lo cuiden mas a uno es peor, porque uno quiere hacer
las cosas rapido y todas a la vez, tienen que darle confianza también a uno y

€s0 a uno le ayuda. (GF Il Parrafo 9)

1.4.2 Dependencia. A partir de los relatos de los dos grupos focales se pueden
evidenciar por lo menos tres tipos de dependencias en la situacién del embarazo
en las adolescentes, estas son: dependencia afectiva, dependencia econémica y
dependencia fisica. Lo encontrado en los grupos demarca la existencia de estas

dependencias distribuidas de la forma siguiente:
- Dependencias afectivas

- Dependencia econémica

- Dependencia fisica

- Dependencia Afectiva.

Este tipo de dependencia denota la necesidad de sentimientos y seguridades con

su pareja, familia o amigos y se ejemplifica en las narrativas siguientes:
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El tenia 17 afios y yo tenia 15 afios (...) al principio él me apoyo porque yo
me sentia muy sola, porque también mi mama estaba un poquito regular (...)
después él se fue para el ejército. Después, cuando las cosas con mi papa
mejoraron él ya no me llamaba y cuando venia de visita no se la pasaba
conmigo (...) siempre fue alejado, a mi me toco llorarle para que se quedara
conmigo. (GF | Parrafo 35)

Entrevistadora: ¢Como fue el apoyo, permanente o por tiempos? Rta.:
permanente por parte de mi hermana, amigas y mi amigo, actual pareja, y
por tiempos de mis padres. (Entrevista |, Parrafo 123)

- Dependencia econdmica.

Se puede inferir la dependencia economica en todas las participantes (10
adolescentes); sin embargo, algunas de ellas expresan mas facilmente en sus
relatos los apoyos econdmicos recibidos por parte de la familia y/o la pareja, como
se puede ilustrar en los apartes siguientes:

Dependencia econdmica con la pareja:

...por lo menos a mi pareja yo lo admiro muchisimo porque estudia, me da
para mi estudio y me ayuda cuando yo tengo algo que hacer, esta pendiente
y él ha sido también de apoyo y fuente econdmica al igual que mis suegros,
y mi familia como la que menos me ha ayudado. (GF Il Parrafo 36)

Otras personas que brindan ayuda econémica:

Pues mi mama y mi abuelita me ayudan econémicamente, pero con mi papa
desde que se enteré no he vuelto a hablar, cuando nos vemos no me mira,
con mi hermana tenemos poca relacion. (GF | Parrafo 48)

Respecto a las personas que costean el parto de las jovenes:

Pues mi mama es cotizante y yo soy beneficiaria y nos tocé pagar como 150
mil... (GF | Pérrafo 52)

A mi al principio me tocé pagar particular, después me enteré que si podia
hacerlo por la EPS. (GF | Parrafo 53)
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Es claro que para la mayor parte de las adolescentes la dependencia que se tiene
hacia otra persona, sea esta familia nuclear, familia extensa, pareja o una tercera
persona respecto al evento de costear los gastos que implica el embarazo, se da
desde una lectura preponderante del “apoyo econémico”.

- Dependencia fisica:

Se puede percibir otra dependencia asociada al estado de fragilidad fisica de la
mujer en embarazo. Relatos como los siguientes lo ejemplifican:

En el colegio andaba casi siempre con el grupo de amigas, con ellas
molestabamos, corriamos y haciamos cosas, pero igual muy normal.
Después de que quedé embarazada no podia correr igual, ni hacer las
cosas que uno hace fisicamente. (GF | Parrafo 18)

Otra adolescente sefiala al respecto lo siguiente:

Antes de quedar embarazada no salia mucho, después salia pero con mis
primas, pero no mucho porque a uno se le hinchan los pies, y mi mama me
decia, pues aproveche mientras tenga barriga porque después no va a
poder. (GF | Parrafo 32)

Los relatos respecto a este tipo de dependencia sugieren que el embarazo genera
nivel de vulnerabilidad del cuerpo de la joven madre, que le impiden realizar
actividades, movimientos, rutinas y desplazamientos que le impliquen grande
esfuerzo fisicos y la obligan necesariamente a distanciarse de sus pares. En este
sentido, cabe sefialar que este tipo de asociaciones refuerzan el imaginario

socialmente construido respecto a la “indefensién” de la mujer embarazada.

1.4.3 Redes de apoyo. Las redes de apoyo se constituyen principalmente como
las fuentes de soporte, animico, social, y econémico de las madres adolescentes.
Alli se encuentran apoyos asociados a la familia, la pareja, los(as) amigos(as) y
las instituciones. Los tipos de apoyos que se encuentran con mayor frecuencia en
los grupos focales son los siguientes: Apoyo familiar, Apoyo de pareja, Apoyo de

amigos(as) y Apoyos institucionales.
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- Apoyo familiar.

La familia se constituye como el principal espacio social en el cual las
adolescentes encuentran apoyo durante y posterior al embarazo. La mayor parte
de las adolescentes aluden sus familias como el primero de los referentes de
apoyo ante una situacion dificil. Es asi por ejemplo, como ante el hecho del
rechazo inicial del padre o la madre, algunas adolescentes buscaron apoyo en su

familia extensa:

...mis papas me dejaron de hablar y me echaron de la casa (luego de
enterarse del embarazo) y como no tenia a donde ir, pues me acogieron mis
abuelitos, que viven en la misma casa, pero en el piso de arriba. Mi
hermana menor que es incondicional y mis abuelitos me apoyaron. (GF |
Parrafo 25)

En otras ocasiones para la familia el evento suele ser un choque y la familia de la

pareja puede jugar un rol importante a la hora de apoyar el evento del embarazo:

Pues mi familia...mi papa duro un mes bravo...mi mama siempre me apoyo,
mis primos se sorprendieron porque yo tan joven...en mi familia somos los
que mejor estamos...entonces en la familia si fue como un golpe (...) mis
suegros, mi suegra me traté muy bien, ella me cuidaba los antojos, yo me la
pasaba alla, porque mis papas trabajando, ella me trataba mejor que el papa
de la nifia...y yo por eso a ella la quiero mucho” (G.F.l, Parrafo 45)

- Apoyo de Pareja.

El apoyo de la pareja se constituye en factor determinante para las adolescentes
entrevistadas, debido a que se constituye en soporte emocional y econémico
durante el periodo del embarazo. Sin embargo, en otros casos, la pareja distante o
ausente genera a la larga un reto y motivacion para fortalecer la confianza en si
mismas. Algunas adolescentes sefialan como es el apoyo dado por sus parejas

en los relatos siguientes:

Por lo menos a mi pareja yo lo admiro muchisimo porque estudia, me da
para mi estudio y me ayuda cuando yo tengo algo que hacer, esta pendiente
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y él ha sido también de apoyo y fuente econémica al igual que mis suegros,
y mi familia como la que menos me ha ayudado. (GF Il Parrafo 36)

Otra adolescente sefiala al respecto.

El apoyo de mi novio... él esta muy pendiente, él tiene 19 afios y esta
trabajando con el papa, ellos le ayudan asi le queda facil para acomparfiarme
a las citas y asi también trabaja y estudia. A nosotros nos apoyan” (GF Il
Pérrafo 23)

- Apoyo de amigos(as)

El apoyo que ofrecen los amigos o “pares” en los casos de adolescentes que han
estado o estan embarazadas, se caracteriza por ser un tipo de apoyo de
referencia significativo. De esta forma, por lo menos para casi la mitad de las
adolescentes sus pares formaron parte de esa “Red” de soporte durante el periodo

del embarazo e incluso posterior a él. Una adolescente menciona al respecto:

Todos me apoyaban que la mamita, que la mama, muy bien me trataron (...)
en la parte académica me ayudaban mucho, igual me iba muy bien, igual
uno se vuelve mas centrado en lo que hace. (GF | Parrafo 75)

- Apoyos Institucionales.

El dltimo tipo de apoyo, no por ello menos importante, es el encontrado a lo largo
de la realizacién de los grupos con las adolescentes es el que hace referencia al
apoyo de las instituciones y de profesionales que intervinieron en el periodo del
embarazo. Mediante las narrativas se evidencia que instituciones como las IPS-
Instituciones Prestadoras de Salud, Profamilia, los Hospitales de la zona, Famis-
Hogares comunitarios orientados a familias, Centros Operativos Locales - COL, y
los colegios y la Iglesia en algunos casos hacen parte de las instituciones que

prestan el principal apoyo a las adolescentes en embarazo:
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Yo estuve en los programas de bienestar en el COL y los FAMIS todo eso”
(...) “Pues instituciones como el colegio que nos daban mucha colaboracion
y demasiadas charlas. (GF | Parrafos 58 y 60)

Hecho el analisis cualitativo de los hechos encontrados la busqueda empirica de
esta investigacion es importante llegar al objetivo principal, mediante la discusion

en el capitulo siguiente.
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2. DISCUSION DEL PROBLEMA PLANTEADO

En este estudio se quiso dar respuesta a la pregunta: ¢ Como es y qué significa el
“relevo de la autonomia” en el embarazo en la adolescente, su pareja, el mundo
de los adultos y la institucion que la atiende, dada la dependencia y vulnerabilidad

en la joven madre?

La inquietud que generd este planteamiento es producto de la practica de
Medicina en adolescentes, la experiencia diaria, la observacion y la intuicion de
que constituia un fenémeno particular e interesante. De esta forma se permitié
configurar la metafora de “relevo de autonomia” en madres jévenes que

transitaban por su adolescencia media.

Para encontrar el como y el significado de esta figura se exploré en primera
instancia el escenario donde se desenvuelven las adolescentes y los espacios de
mayor transformacion. Se encontraron respuestas en las 10 categorias

seleccionadas para tal fin:

- Vida antes de embarazo.

- Expectativas antes del embarazo.

- Vida sexual y factores de proteccion.

- Primera impresion del embarazo.

- Sometimiento o imposibilidad ante el embarazo.

- Reaccion del novio o padre del nifio frente al embarazo.
- Personas que asumen el costo del embarazo.

- Proyecciones futuras.

- Espacio de mayor afectacion.

- Repercusion en la vida escolar.

Es de destacar que el andlisis de los diferentes relatos y de las diez categorias

permiten identificar un escenario de pocas posibilidades economicas y de acceso
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a la educacion, de patrones culturales que destacan relaciones de poder del
género masculino, especialmente de la pareja y de condiciones demogréficas y de
salud publica poco favorables a la realizacion individual. Este ambiente se
constituye en un terreno abonado para el fortalecimiento de los relevos de
autonomia, en azar del embarazo en las adolescentes y en la contingencia de
este, mediante la expansion horizontal en torno a ella, de las redes sociales como

se encontrd en esta investigacion.

Para dar respuesta a los objetivos especificos propuestos y llegar a construir los

11}

elementos explicativos del objetivo general, “el relevo de la autonomia” se
ampliaron tres subcategorias que dan cuenta de los planteamientos que cimentan

finalmente el contenido del “relevo de la autonomia”.

Cuadro 8. Subcategorias analizadas en relacion con los objetivos
especificos

Subcategorias Objetivos especificos

Describir los momentos de “relevo de la autonomia” que se
da en la adolescente que vive un embarazo hasta volver a
retomarla y la relaciéon con su pareja.

Invulnerabilidad
Vulnerabilidad

Describir la concepcion y las practicas de “relevo de
autonomia” y dependencia con los adultos que desarrollan y
negocian durante el embarazo en la adolescencia.

Dependencia

Redes de ADOVO Describir las estrategias y practicas de “relevo de autonomia”
(Familias pgreys y apoyo desarrolladas por las instituciones, en cabeza de IPS
Institucior’uas) " | cafam, en el embarazo en la adolescencia.

Fuente: autoria propia.
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El “relevo de la autonomia” propuesto en primera instancia, como una intuicion
vivida de la experiencia en la Medicina de adolescentes, se configura con el
soporte empirico de los hechos recopilados en los relatos que fueron la fuente
para ilustrar esta figura, mediante genogramas dinamicos antes y después del
embarazo, de tendencias en los diferentes escenarios y de cuadros comparativos

de semejanzas y similitudes del ejercicio de la autonomia.

“El relevo de la autonomia” se consolida como la categoria central que se plante6
en esta investigacion, en la forma como se habia enunciado, dando no solo
respuesta al cédmo, sino al significado en el transcurrir de la gestacién de las
adolescentes medias. Se resalta como un factor de ganancia social en eventos
criticos que despliegan toda una red social solidaria y cooperativa que nunca

dejan flotando la vida de la adolescente y su hijo.

Es de destacar desde el punto de vista bioético como la autonomia como principio
o capacidad de tomar decisiones individuales o muy personales, se dinamizay se
comparte con los “otros” haciendo un viraje hacia el principio de justicia social
distributiva, pero nacida desde el interior del tejido social donde se presenta este
acontecimiento. En este micromundo se despliega el capital social y las
capacidades, para la resolucion de dilemas relacionados con diferentes etapas de
la vida como al inicio de la vida, representado en el hijo y en la etapa

adolescencial, puntualizado en la mujeres que atraviesan su adolescencia media.

Para afianzar la pertinencia de esta figura, en realidades particulares como la
estudiada en esta investigacion, es importante subrayar que el embarazo en la
adolescencia no es una tarea de este ciclo vital, pero dadas las altas posibilidades
de que este evento ocurra siempre y mas en las adolescentes medias, se
considera oportuno siempre tener y hacer visible estos relevos como factor de

ganancia y de trampolin de una autonomia fortalecida en las jovenes madres.
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3. CONCLUSIONES

La busqueda de los hechos y datos empiricos de la investigacion propuesta se
fundament6 en uno de los principios de la autonomia, interrelacionada con una
realidad, como es el embarazo en la adolescencia, lo cual permiti6 demostrar y

darle significado a “relevos de la autonomia”. Las conclusiones son las siguientes:

1. La pregunta planteada: ;Cémo es y qué significa el “relevo de la autonomia” en el
embarazo en la adolescente, su pareja, el mundo de los adultos y la institucion que la
atiende, dada la dependencia y vulnerabilidad en la joven madre? tuvo la respuesta
siguiente: la gestacion en las adolescentes medias es el punto de partida para
iniciar los diferentes “relevos de su autonomia” ya sea por la vulnerabilidad
permanente a la que queda expuesta y/o por la dependencia afectiva, fisica y
econOémica con la que se subordina para permitirle una calidad de vida propia de la
gestante. Esta contingencia del entorno y la entrega “parcial” de su autonomia

asegura doblemente la vida de ella y de su hijo(a).

El “relevo de la autonomia” durante el embarazo en la adolescente media significa
la supervivencia que le garantiza una gestacion acompafada afectivamente,
subsidiada econdmicamente y con la esperanza de recuperar su autonomia
menoscabada que le facilite reestructurar su proyecto de vida personal, intelectual

y afectivo, asumiendo valientemente y en paralelo su nuevo rol materno.

2. Se lustr6 con relatos de estas jévenes madres la vulnerabilidad y la
dependencia, tépicos relacionados con los objetivos especificos, exponiendo como
se entreteje el apoyo en red flexible y dinamica, establecido por la interaccion de
los actores del tejido social. Esta movilizacion solidaria y cooperativa permite
transitar por un “colchén” sobre el que ocurren los diferentes relevos posibles que
se generan segun las estructuras personales, de pareja, familiares y sociales que

la rodean.
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3. Emergieron narraciones de las adolescentes que cuentan aspectos importantes
ligados a la fenomenologia del embarazo y se observa como este suceso se repite
en linea directa de abuelas a madres a hijas y primas, lo que confirma que esta

situacion siempre tendra vigencia.

4. Llama la atencién como estas adolescentes gestantes a pesar de aislarse
socialmente se conectan al mundo de los amigos, mediante las redes sociales. En
particular y de manera anecdoética alguna de ellas dio a conocer la noticia del

embarazo y sintié6 manifestaciones de apoyo en redes sociales como Facebook.

5. El “relevo de la autonomia” fue estudiado y soportado empiricamente para una
realidad en particular en la adolescencia; sin embargo, el propdsito adicional y
también importante de configurarlo es que no solo sea posible vislumbrarlo en
estos espacios de vida, sino en cualquier otro que requiera “oxigeno”, apoyo,
corresponsabilidad y solidaridad. Aun mas, este relevo puede no ser parcial como
en el caso que nos ocupa, sino definitivo y requerira en tales situaciones
despliegue mayor del principio de Justicia y de las capacidades de la sociedad en

gue se desencadenan estas situaciones de crisis.

6. Es posible hablar de niveles simétricos y no jerarquicos de los principios de No
Maleficencia-Justicia-Autonomia (“Relevos de autonomia”) y Beneficencia, todos
al mismo nivel, inmersos en el tejido social de sociedades inequitativas como las

nuestras.
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ANEXO A. Estado de la cuestion. Las mas importantes investigaciones de los
ultimos 10 afos.

N° | Universidad Metodologia Tesis central Aproximacion _’al
problema en cuestion
Universidad Nacional de | Cualitativa Representacion del | Entrevista concedida
Colombia 2007 hermenéutica embarazo en al|a CLAM. Centro
adolescente y la | Latinoamericano en
1 | “Embarazo adolescente construccion como | sexualidad y
en Colombia” problema social en | derechos humanos
Colombia
Antrop6logo Marcos Melo
Universidad de los Andes | Cuantitativa- Tendencias por | Conocimiento del
2004 cualitativa regiones: Cali, Bogota. | problema y factores
Actitudes, creencias y | determinantes para
“Fecundidad adolescente | Descriptivo- cogniciones del | orientar programas
2 | en Colombia” analitico embarazo de salud sexual y
reproductiva
Trabajadora social | Enfoque de una
Carmen E. Florez y otras historia de vida
retrospectiva
Universidad Externado de | Cuantitativa- Identificar los factores | Profundiza en
Colombia 1999 cualitativa de riesgo que se | condiciones y
asocian con el | circunstancias
‘Embarazo  precoz vy | Descriptivo- embarazo tempano y el | personales.
3 | aborto en adolescentes en | analitico aborto en Bogota, Caliy | Percepciébn de Ia
Colombia” _ 5 ciudades intermedias | maternidad y el
Entrevistas control reproductivo
Economista Lucy | semiestructuradas
Wartenberg
Universidad de | Cualitativa Resalta como el | Devela el proceso de

Antioquia,1998

“El proceso de enfrentar
4 un embarazo en la
adolescencia”

Enfermera Maria Esther
Cano

Enfoque de Ia
Teoria
fundamentada

Entrevista
semiestructurada

embarazo en la
adolescencia se
produce en un ambiente
desaprobacién , como
una conducta desviada
y rechazada

ajuste de identidad
durante el embarazo
y la forma como se
prepara
afectivamente  para
ser adulta

Universidad de Antioquia

2002

“Tomarse el amor en
5 serio: contexto del

embarazo en la

adolescencia”

Enfermera Carmen de la
Cuesta

Cualitativa

Enfoque de Ia
Teoria
fundamentada

Entrevista
semiestructurada

Describe las
caracteristicas del
contexto Y el significado
del embarazo y Ia
anticoncepcion en ese
contexto de Medellin

Examen del contexto
donde se producen
los embarazos
analizandolo como un
hecho sentimental y
biogréfico que
significa un punto de
inflexién en su vida

Fuente: autoria propia.
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ANEXO A. (Continuacion)

N° | Universidad

Metodologia

Tesis central

Aproximacion al
problema en
cuestion

Universidad de Antioquia
2000

6 | “El mundo afectivo de la
adolescente
embarazada”

Sicéloga Nelvia Victoria

Cualitativa

Entrevista abierta

La experiencia central
que viven las jovenes
es el sufrimiento,
profundamente ligado
a suidentidad

Se describe el
fenébmeno por estar
: abrumada,
descontrolada,
desilusionada del
amor y resignacion

9 | “Las mujeres no nacen,

fenomenoldgica

con adolescentes de
Popayan , Cali, pasto y

Lugo
Universidad de la | Cualitativo Tipologia familiar de | Describen los
Sabana 2003 o las familias en el area | riesgos en salud en
Descriptivo rural y urbana de Chia | el area rural, por el
7 | “Caracterizacion de las | analitico y Cajica , | deterioro del medio
Familias con Cundinamarca y la | ambiente y el
adolescentes gestantes” relacion con la joven | desconocimiento de
) i gestante la Ley 1000, afecto
Enfermera Beatriz Pérez indirectamente a la
Giraldo adolescente
8 | Universidad Metodologia Tesis central Aproximacion al
problema en
cuestion
Universidad del Valle Cualitativo Reflexion de los | Abordaje de las
. modelos culturales en | carencias culturales ,
2002 Hermenéutica sectores populares | dependencia

temporal del varén o
la familia, asumir

2005

“Partos  vaginales vy
10 | ceséareas en
adolescentes”

Médico Alvaro
Monterrosa et al.

Estudio de corte
transversal por
periodos anuales

en la frecuencia del
embarazo en
adolescentes desde el
afio 1993 hasta 2005

se hacen” Historias de vida 'y | pyenaventura maternidad y
. . _ | entrevistas crecimiento

Slc_ol_ogla cuIt_uraI Maria | profundidad simultineamente

Cristina Tenorio et al.

Universidad del Norte | Cuantitativo Determina el aumento | Detecta el aumento

de la incidencia del
embarazo en
jévenes menores de
15 afios vy la relacién
directa con el
aumento de partos
por cesérea

Fuente: autoria propia.
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ANEXO A. (Continuacion)

Aproximacion al

N° | Universidad Metodologia Tesis central problema en
cuestion

Universidad Nacional de | Cuantitativa — | Modificacion de la | Se realiza
Colombia, 2008 | Estadistica Funcionalidad del | aproximacién
“Efectividad en la | Sociodemogréfica | sistema familiar en el | mediante la
funcionalidad familiar en momento de tener una | evaluacién de
familias con adolescente gestante | efectividad de la
adolescentes gestantes en el nicleo familiar funcionalidad

11 ; o .
atendidas en el centro de familiar, ademas de
salud del barrio Girardot una caracterizaciéon
de Bucaramanga en el sociodemografica de
periodo 2008” Delia las familias
Moya. Trabajadora participantes.

Social

Universidad Nacional de | Estudio Cualitativo | Caracterizacion de la | Se proyecto la
Colombia 2009 | descriptivo situacion del embarazo | investigacion  partir
“Experiencias de las en la adolescencia a | de siete categorias:
adolescentes partir de la | Embarazo
embarazadas en la ambivalencia como | inesperado,
localidad de Kennedy en secuencia de | asumiendo el
la ciudad de Bogota: las acciones/interacciones. | embarazo,

12 adolescentes desean ser experimentando
madres pero...” Virginia formas de cuidarse,
Inés Soto Lesmes padeciendo
Enfermera. pérdidas,

culpdndose por el
embarazo,
resistiéndose al
aborto y reedificando
redes de apoyo.
Universidad Nacional de | Estudio Cualitativo | Busca comprender la | Se abordd desde el
Colombia 2006 “Atencion | — Descriptivo. problemética de la | estudio de las
a la desercion escolar en desercion escolar en | condiciones sociales,
las madres adolescentes las madres | enfocadas
vinculadas al Centro adolescentes, las | principalmente en la
Educativo Distrital cuales se ven | marginalidad, la
Campestre Monte Verde afectadas por el | pobreza y los
13 | Ubicado en la Unidad de cambio en su situacién | imaginarios respecto

Planeacion Zonal (UPZ)
89 San Isidro patios de
la localidad 2 Chapinero
en Bogotd” Monica
Andrea Vélez

de discriminacion vy
reproduccién de
condiciones de vida y
roles asumidos al
género

al género.

Fuente: autoria propia.
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NO

Universidad

Metodologia

Tesis central

Aproximacion al
problema en
cuestion

14

Universidad Nacional de

Colombia 2009
“Embarazo Prematuro”
Betuel Cano

Estudio  Teodrico

Analitico

Motivar el didlogo y la
discusion frente al
problema de embarazo
en la adolescencia en
Ameérica Latina

Se resaltan los
planteamientos

respecto a las
investigaciones en
Latinoamérica que
demuestran los altos
indices de relaciones
sexuales en
adolescentes entre
los 15 — 18 afios de
edad (60%), lo que
sefiala una
importante tendencia
a convertirse en
padres y madres
adolescentes.

15

Universidad del Rosario
2007 “Problematica en
torno al embarazo en
adolescentes de 14 a 19
anos en Nocaima
(Cundinamarca)” Ricardo
Alvarado, Oscar Andrés
Martinez y Otros.

Estudio
observacional
descriptivo

de

corte cuantitativo.

Buscar estudiar el
embarazo en la
adolescencia en la
poblacién de Nocaima,
Cundinamarca, desde
un marco de
sexualidad libre vy
responsable con miras
a disminuir la
ocurrencia de estos
casos en dicha
poblacién.

Se analiza el
problema desde una
vision de  salud
publica que puede
ser prevenible vy
enfatiza en los
problemas

asociados, tales
como: las escasas
redes de apoyo a
nivel familiar y social
con las que cuenta
las adolecentes y la
carencia en la toma
de decisiones a nivel
individual.

16

Universidad de
Manizales 2007 “La
atmosfera psiquica y los
vinculos significativos de
madres adolescentes
gestantes y lactantes de

bajo econémico.
Implicaciones sobre el
desarrollo psiquico”

Maggui Gutiérrez

Estudio
investigacién
Intervencién.
Perspectiva
psicoanalitica

de

Se buscé caracterizar
el estado psiquico y
vinculos significativos
gue se entrelazan en
las adolescentes y las
caracteristicas en la
relaciones madres-
hijos.

Ejercicio tedrico-
practico se
fundamenté en un
acompafiamiento
psicoterapéutico
grupal de corte
psicoanalitico.

Fuente: autoria propia.
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Aproximacion al

N° | Universidad Metodologia Tesis central problema en
cuestion
Universidad de la | Estudio El objetivo es analizar | Estudio que
Sabana 2007 “Embarazo | Retrospectivo - | las principales | particularizé
y maternidad | Transversal de | repercusiones en las | mediante entrevistas
adolescente en Bogota y | Corte Cualitativo. | dimensiones de la vida | aspectos  de la
Municipios aledafios. de la mujer: | estructura  familiar,
Consecuencias, en el consecuencias ocupacion, estudio y
17 estudio, estructura civil, sociales y econémicas | proyecto de vida
estructura familiar, encontradas en el | entre otros factores
ocupacion y proyecto de embarazo en la | asociados.
vida” Andrés Salazar, adolescencia.
Luis Rodriguez y
Rodrigo Daza.
Universidad de la | Estudio Cualitativo | Interpretar y describir | El andlisis apunta a
Sabana 2009 | — Descriptivo. las experiencias con | comprender los
“Experiencias de los sentimientos e idea | sentimientos de
adolescentes experimentados por | miedo, displacer,
embarazadas en control las adolescentes al | dolor, sufrimiento,
prenatal” Hilda Evelia conocer el estado de | culpa, verglienza,
Prias, Clarybel Miranda. su embarazo. desilusion que
Enfermeras. acompafia la
18 situacion _ del
embarazo. De igual
forma se pone de
manifiesto la
importancia de que
las adolecentes
cuenten con apoyos
sociales,
emocionales, fisicos
y psiquicos.
Universidad de la | Estudio Se buscéd informacion | El articulo presenta
Sabana 2008 | retrospectivo del estado civil de la | la relacibn embarazo
“Consecuencias del | descriptivo de | adolescente antes, | madre adolescente y
embarazo adolescente | corte cualitativo. durante, después del | su estado civil,
en el estado civil de la embarazo de su primer | muestra las
19 jo_ven madre: estudio hijo y el estado actual. | tendencias que se
piloto en Bogota, dan como el
Colombia” Andrés matrimonio, la unién
Salazar, Maria Acosta y libre o} el
Otros. madresolterismo

Fuente: autoria propia.
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Aproximacion al
N° | Universidad Metodologia Tesis central problema en
cuestion
Universidad Pontificia | Estudio Se analiza los | Se realiza un
Bolivariana 2008 | Descriptivo principales factores de | comparativo sobre los
“Factores de riesgo para | Cuantitativo. riesgo y tasas de | factores de riesgos en
el embarazo fecundidad en | varios paises tales
20 | adolescente” Maria de adolescentes, entre los | como: Canada,
los Angeles Rodriguez cuales se catalogan | Argentina, México,
los de tipo estructural, | Espafia.
individual, institucional
entre otros.
Universidad Nacional de | Estudio Cualitativo | Se busca comprender | Se reflexiona sobre
Colombia 2008 desde una  visién | las experiencias 'y
“Experiencias sociolégica y desde la | vivencias de las
Vivencias del embarazo practica de la | madres adolescentes
en adolescentes enfermeria la | desde un marco
21 explicadas desde o promocion c.ie. la salud | referencia social y de
social” Virginia Inés Soto y las condiciones de | esta forma entrever
y Maria Mercedes vida en el marco del | las posibles
Duran. Enfermeras. acompafiamiento condiciones que
individual, familiar y | ponen el peligro la
comunitario de las | salud de las
adolescentes. adolescentes.
Universidad Nacional de | Estudio Busca describir desde | Se abordd cinco (5)
Colombia 2009  “Mi | Cualitativo. la perspectiva de los | dominios de estudio a
mente me decia que | Etnografico - | roles de género, los | saber: el significado
no...mi cuerpo decia | Focalizado. proceso de | de ser mujer en la
si...embarazo en construccion de | adolescencia, el
22 | adolescentes decisiones frente al | establecimiento de
escolarizadas” embarazo de las | relaciones de género,
adolescentes la planificacion
Maria Enriqueta Cortes, escolarizadas familiar, decepcién de
Susana, Valencia 'y los padres y proyecto
Maria Lucia, Vasquez. de vida.
Fundacion INDEX 2010 | Estudio de Tipo | Se analiza las | Se sefialan los
“Vivencia del embarazo | Cualitativo — | consecuencias principales elementos
en Adolescentes en una | Descriptivo bioldgicas y sociales | sociodemogréaficos y
institucion de proteccion que tiene el embarazo | psicosociales de la
en Colombia” Dalia en adolescentes. Se | sjtyacion del
Rojas, Maria Helena menciona  qué  €en | embparazo, ademas de
23 | Alarcon y Bertha Patricia Colombia la tasa de | comprender la
Calderon zegcunfjldad e(;nt:ezolgo/y implementacion de los
. , reproductivos de las
advierte ademas que el .
44.5% de las menores | MUETES.
de 19 aflos han
abortado.

Fuente: autoria propia.
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ANEXO A. (Continuacion)

Aproximacion al

N° | Universidad Metodologia Tesis central problema en
cuestion
Centro Interdisciplinario | Estudio Se sintetiza algunos | Se abordan cuatro
de Estudios Regionales | Sociodemogréfico, | hallazgos de | principales andlisis:
—CIDER. Universidad de | Descriptivo. investigacion que | uno primero sobre
los Andes. — Universidad permiten dilucidar las | las tendencias
del Rosario 2007 relaciones que existen | generales del
“Fecundidad entre la fecundidad | embarazo
adolescente, género y adolescente, el género | adolescente, uno
desarrollo” Juanita y el desarrollo. segundo sobre la
Henao Escobar, incidencia y
Constanza Gonzélez y tendencias de la
Elvia Vargas Truijillo. fecundidad
o Psicologas. adolescente, uno
tercero que relaciona
el proceso de
socializacién sexual
y las relaciones de
género y de pareja y
un cuarto que
plantea
recomendaciones
generales sobre
estrategias de la
fecundidad
adolescente.
Universidad del Norte | Estudio Se analiza como el |Los resultados de
2005 “Autoconcepto vy | Descriptivo de | fenébmeno del | este estudio llevo a
Adolescentes Corte Cuantitativo. | embarazo en la | identificar las
embarazadas adolescencia  puede | caracteristicas  del
primigestas solteras” llevar a situaciones de | autoconcepto de las
José Juan Amar Amar y riesgo para la joven y | adolescentes
Bertha Hernandez para su hijo, ya que | embarazadas
Jiménez ésta debe enfrentarlo | primigestas solteras,
o5 cuando quizds aun no | a través de sus

ha podido elaborar las
pérdidas del mundo
infantil.

dimensiones internas
(identidad,
autosatisfaccion 'y
conducta) y externas
(ser fisico, ético -
moral, personal,
familiar y social)
desde la teoria
multidimensional.

Fuente: autoria propia.
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N° | Universidad

Metodologia

Tesis central

Aproximacion al
problema en
cuestion

Pontificia Universidad
Javeriana 2007 “Una
Aproximacion a la
caracterizacion de la
atmésfera psiquica en
cuanto factor de
desarrollo psiquico en
adolecentes gestantes”
Nubia Torres, Andrés
Santacoloma, Maggui
Gutiérrez  y  Juanita
Henao.

26

Estudio de Caso

con enfoque
cualitativo,
sustentado en

método clinico de

enfoque
psicoanalitico.

Se presenta una
investigaciéon de busca
caracterizar la
atmésfera psiquica en
cuanto factor de
desarrollo psiquico en
adolescentes
gestantes.

Se encontr6 por
medio de este
estudio que la
atmésfera  psiquica
de las adolescentes

gestantes ha
contribuido al
detenimiento del

desarrollo  psiquico
en cinco de los
casos, y a su
deterioro en uno de
ellos.

Universidad de Antioquia
2010. “La Funcion del
Embarazo en
Adolescente sobre la
resignificacion de la
sexualidad” Sandra
Castillén

27

Estudio de
Cualitativo
Psicoanalitico.

tipo

Busca analizar la
funcion que cumple un
hijo para una mujer
adolescente en la
resignificacion de la
sexualidad infantil y el
rol que esta tiene.

Las adolescentes
quedaron

embarazadas a partir
de su deseo, no por
la ignorancia en
cuanto a métodos
anticonceptivos o a
factores externos a

ellas. Estos
hallazgos se
presentan como

novedosos  porque
agui se muestra una
explicacion desde la
eleccion del sujeto,
desde su
responsabilidad
subjetiva.

Enfermeria Clinica 2000.
“Significado del Embarazo
en la adolescencia: la
dimension sentimental”
Carmen de la Cuesta
Benjumea

28

Estudio Cualitativo

Descriptivo.

Se busca un analisis
cualitativo que revele
dentro de las jévenes el
significado que tiene
dentro de una relacién
amorosa. Ademas
permite ver para los
profesionales de la
salud las necesidades,

situaciones de
vulnerabilidad y posibles
apoyos que las

adolescentes requieren.

El andlisis revela que
para la mayoria de las
jovenes el embarazo
se genera dentro de
una relacion amorosa.
Asi, mientras que hay
embarazos que se
planifican dentro del
noviazgo y se busca
la maternidad, otros
surgen de manera
inoportuna para la
relacién, pues no se
planificaron.

Fuente: autoria propia.
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ANEXO B

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENTREVISTAS

UNIVERSIDAD

2\ EL BOSQUE

PROYECTO DE INVESTIGACION DOCTORADO EN BIOETICA

Investigadora: Mirtha Saenz Cortés, Médica Cirujana Universidad Nacional, Médica de
Adolescentes IPS CAFAM. Candidata a Doctora en Bioética.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
ENTREVISTAS

Esta investigacion es para jovenes adolescentes que estan o han estado embarazadas.
Soy médica de adolescentes y estoy interesada, mediante estas entrevistas en saber las
condiciones personales, de pareja, de la familia, en el colegio y en las instituciones de

salud que rodearon esta situacion.

El objetivo es saber qué papel jugaron tus decisiones y que grado de dependencia
economica, emocional y familiar tuviste. Ademas, poder conocer como te rodearon tus

cercanos Y las instituciones durante y después del embarazo.

La informacién que proporciones sera confidencial y andénima, tu nombre no apareceré en
ningn documento escrito o visual, solo se identificara con un cddigo de letras. Para
mayor facilidad de toma de los datos, se grabara la conversacion, la cual no tendr& sino el

contenido de la charla, nunca la identificacién. Puedes terminar la entrevista en el
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momento que quieras, puedes reservarte informacion si lo deseas o ampliarla si lo

consideras necesario.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, he sido informada de que la meta

de este estudio es:

. También se me ha

informado que los datos que proporcione no seran revelados y que no hay necesidad de
dar a conocer mi nombre y que no recibiré retribucién econémica por este hecho. Me han
indicado también que tendré que responder preguntas en una entrevista, lo cual tomara

aproximadamente 30 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningln otro proposito fuera de los de este
estudio. He sido informada de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme, cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio
alguno para mi. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo
contactar al Comité institucional de Etica en Investigacion Salud Cafam al teléfono
3105111 Extension 4275

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada y que puedo
pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando este haya concluido. Para
esto, puedo contactar a la Seccion de Gestion de Calidad al teléfono anteriormente

mencionado.

Nombre del participante Firma del participante

Ciudad y fecha
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ANEXO C

ENTREVISTA A MADRES ADOLESCENTES

La entrevista tiene como proposito encontrar y describir los significados, mediante los
relatos y narraciones de las adolescentes. Se reconstruye los eventos de su historia de
vida una vez iniciada su vida sexual, cuando queda en embarazo y hasta cuando asume
su rol materno. Se hace énfasis en rastrear el proceso de toma de decisiones con
respecto a ella, su pareja, adultos e instituciones escolares y de salud. Igualmente, se
indagan aspectos que tiene que ver con la vulnerabilidad y dependencia personal y

contextual en que ocurre este evento vital.

Cddigo de identificaciéon

Edad

Régimen de afiliacion: Contributivo  Subsidiado Régimen Especial

Nivel educativo: Primaria Secundaria Técnico

1. ¢A qué edady por que tuviste tu primer novio?

2. ¢Cuantos afios tenias cuando quedaste embarazada?

3. ¢Como te diste cuenta de que estabas embarazada?

4. ¢Cuéntame que pensaste cuando te confirmaron el embarazo?

5. ¢Habias planeado quedar embarazada?

6. ¢Deseabas tener este hijo en ese momento?
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7. ¢CoOmo era tu vida antes del embarazo a nivel personal, social, familiar y
escolar?

8. ¢En qué espacio (Familia, Colegio, Barrio, Pareja) sientes que se afectd
mas?

9. ¢Te sientes sometida o imposibilitada por el embarazo?

10.¢A quién pensaste acudir cuando confirmaste el embarazo?

11.¢;Como reacciond tu pareja en ese momento?

12.¢ Fue diferente el trato posteriormente cuando quedaste en embarazo con tu
pareja?

13.¢Qué tan acompafada y apoyada te sentiste desde el embarazo hasta el
parto por tu pareja?

14.;Cudl es el trato que se le da a una adolescente en embarazo en tu familia,
en tu colegio y en tu barrio?

15.¢ Sientes desigualdad dentro del trato familiar?

16.¢De tu familia cercana quien te apoyo en primera instancia?

17.¢ Durante el embarazo quienes mas te apoyaron?

18.¢ El apoyo fue permanente o por tiempos?

135



19.¢Quién ha corrido con los gastos que ocasiona estar en embarazo?

20.¢,Como fue recibido tu embarazo en el colegio por los profesores?

21.¢Como ha sido el trato en el colegio?

22.¢ Recibiste algun apoyo en el colegio?

23. ¢ Tus amigas o amigos te ayudaron o fueron indiferentes?

24. ¢ Te discriminaron tus amigos y amigas por estar en embarazo?

25.¢,Como fue el trato con los diferentes profesionales de la salud que
intervinieron en el cuidado de tu embarazo?

26. ¢La persona que asistia contigo a los controles prenatales estuvo
pendiente, es decir, entraba a la consulta o te esperaba fuera del
consultorio?

27.¢Conoces algo de la ley para la adolescente embarazada?

28. ¢ Qué instituciones fuera de la IPS Cafam estuvo pendiente o te apoyo
durante el embarazo?
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ANEXO D

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA GRUPOS FOCALES

UNIVERSIDAD

g I EL BOSQUE

PROYECTO DE INVESTIGACION DOCTORADO EN BIOETICA

Investigador: Mirtha Saenz Cortés, Médica Cirujana Universidad Nacional, Médica de

Adolescentes IPS Cafam. Candidata a Doctora en Bioética.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

GRUPOS FOCALES

Esta investigacion es para jovenes adolescentes que estan o han estado embarazadas.
Soy médica de adolescentes y estoy interesada, mediante esta reunién de grupo vy
compartida en saber las condiciones personales, de pareja, de la familia, en el colegio y

en las instituciones de salud que rodearon esta situacion.

1. El objetivo es saber qué papel jugaron tus decisiones y que grado de dependencia
economica, emocional y familiar tuviste. Ademas, poder conocer como te rodearon tus

cercanos Y las instituciones durante y después del embarazo.

La informacién que proporcionen sera confidencial y an6nima, no aparecera identificacion
en ningln documento escrito o visual. Para mayor facilidad de toma de los datos, se
grabara la conversacion y se hara un video de lo cual se obtendra solo la informacion de

los aspectos relevantes de la charla para cumplir con el objetivo propuesto.
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2. ldentificacion del moderador

Nombre moderadora: Mirtha Saenz

3. Punto de encuentro

¢Desde el momento en que confirmaste el embarazo hasta el primer afio de vida de tu
hijo que nos puedes narrar y compartir con jovenes que como td, tuvieron experiencias

similares?

4. Participantes

Lista de asistentes al Grupo focal. (Codigos de identificacion)

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, he sido informada de que la meta

de este estudio es:
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. También se me ha

informado que los datos que proporcione no seran revelados y que no hay necesidad de

dar a conocer mi nombre y que no recibiré retribucion econémica por este hecho.

Me han indicado también haré parte de un grupo de discusion del tema lo cual tomara

aproximadamente 60 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propdésito fuera de los de este
estudio. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio
alguno para mi. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo
contactar al Comité institucional de Etica en Investigacion Salud Cafam al teléfono
3105111 Extension 4275.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo
pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando este haya concluido. Para
esto, puedo contactar a la Seccion de Gestiobn de Calidad al teléfono anteriormente

mencionado.

Nombre del participante Firma del participante

Ciudad y fecha
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