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Introduccion

La adolescencia es una etapa de la vida donde se presentan cambios fisicos y psicolégicos,
los cuales generan crisis y significan el paso a la vida adulta, todo esto enmarcado en el
desarrollo de la personalidad y el contexto en el cual se encuentre el ser humano. Si a esta etapa
de la vida, se le suma la maternidad, se complejiza la situacion, pues implica que una mujer
adolescente, quien esta en crecimiento y desarrollo, ademas de adquirir responsabilidades que le
permitan prepararse para su vida adulta, debe asumir el cuidado y la crianza de un ser humano.

La investigacion se enfocd en analizar la narrativa frente a la maternidad que tienen las
adolescentes primigestantes pertenecientes a la IPS ANGEL FELIPE de Puerto Asis, Putumayo
en julio de 2019. Para ello, se hicieron 6 entrevistas semiestructuradas, los resultados obtenidos
se organizaron de acuerdo a las categorias o conceptos que orientaron la investigacion: narrativa,
maternidad, primigestante y adolescencia. Luego se analiz6 lo anterior, donde se hizo la
discusion a la luz de fuentes teéricas e interpretaciones de las investigadoras. Posterior a ello, se
concluyé teniendo en cuenta los aspectos mas relevantes, y se hizo recomendaciones a la IPS
para la atencién de las adolescentes embarazadas.

A continuacion se presenta primero, planteamiento y formulacién del problema, donde se
da un acercamiento al tema en términos estadisticos y teoricos; segundo, justificacion, que
permite conocer la relevancia de la investigacion; tercero, objetivos, general y especificos que
orientaron la investigacion; cuarto, marcos de referencia, donde se encuentran marco teorico-
conceptual, el cual orientd el abordaje del problema, marco ético-legal donde se esboza la
normatividad en relacion al tema, marco ético-legal nacional que expone los parametros éticos en
el pais, marco contextual, donde se brindan datos generales de la zona y la IPS; quinto,

metodologia, que expone la forma como se llevo a cabo la recoleccion de la informacion; sexto,



consideraciones éticas, donde se eshozan los riegos que tuvo la investigacion; séptimo,
resultados, que exponen los datos generales de las entrevistadas y la categorizacion de la
informacion; octavo, andlisis, donde se realiza la discusion de los resultados a la luz de
elementos teodricos-conceptuales e interpretacion; noveno, conclusiones, que exponen de manera

general la investigacion y sus aspectos mas importantes; y décimo, referencias bibliograficas.



1. Planteamiento y formulacion del problema

Para contextualizar el problema, a continuacion se describird su situacion a nivel
internacional y nacional, a través de datos estadisticos y fuentes tedricas que permiten conocer y
dimensionar el tema.

El embarazo en la adolescencia se presenta como un momento de ruptura, partiendo en
antes y después la vida y cotidianidad de las jovenes, marcada por un acontecimiento
significativo donde la noticia resulta ser traumética y estresante tanto para quienes estén
asumiendo el rol de madres y las que estan viviendo su embarazo, como para los padres de las
adolescentes y la familia en general, ante un cambio repentino en el estilo de vida. Las
implicaciones de los embarazos y la maternidad a temprana edad son mudltiples, puesto que
cambian las actividades propias de la adolescencia modificando y poniendo en riesgo el futuro
deseado-pensado por estas, entre estos la construccion de un proyecto de vida (Quintero y Rojas,
2015).

Se considera que el embarazo en adolescentes es un problema de salud publica que tiene
que ver con el crecimiento de un pais, debido a la desercion escolar y a la reproduccion de la
pobreza. Para Sandoval (2009) citado por UNICEF (2014), la materializacién del embarazo en la
adolescencia supone: “un conjunto de consecuencias que en algunas ocasiones, comprometen la
posibilidad de los adolescentes y jévenes de materializar el proyecto de vida deseado” (p. 22).

Los datos estadisticos de esta problemaética social reflejan que millones de menores de
edad estdn viviendo o han vivido dicha situacion, segun la OMS (2014) en un informe
“anualmente alrededor de 16 millones nifias, de entre 15 y 19 afios de edad, dan a luz” (Sociedad

colombiana de pediatria, 2014, p. 2). En el informe “Aceleracion del progreso hacia la reduccion



del embarazo en la adolescencia en América Latina y el Caribe” la OMS/OPS citados por OPS

Colombia, se expone que:

La tasa mundial de embarazo adolescente se estima en 46 nacimientos por cada 1.000
nifias, mientras que las tasas de embarazo adolescente en América Latina y el Caribe
contintan siendo las segundas mas altas en el mundo, estimadas en 66.5 nacimientos por
cada 1,000 nifias de entre 15 y 19 afios, y son sdlo superadas por las de Africa

subsahariana. (...) (2018, s.p.).

Las consecuencias del embarazo en la adolescencia son multiples. Ademés de poner en
riesgo la salud:

La mortalidad materna es una de las principales causas de muerte en las adolescentes y

jovenes de 15 a 24 afios en la region de las Américas. A modo de ejemplo, en 2014,

fallecieron cerca de 1900 adolescentes y jovenes como resultado de problemas de salud

durante el embarazo, el parto y el posparto. A nivel global, el riesgo de muerte materna se
duplica en madres méas jovenes de 15 afios en paises de ingreso bajo y mediano. Las

muertes perinatales son un 50% mas alta entre recién nacidos de madres menores de 20

afios comparado con los recién nacidos de madres de 20 a 29 afios, indica el informe.

(OMS/OPS citados por OPS Colombia, 2018, s.p.).

También puede significar un gran obstaculo en las posibilidades de construir un proyecto
de vida por parte de los adolescentes. Ser madre antes de que se posea una madurez en el plano
emocional y que se cuente con los recursos para su proyecto de vida, limita a las adolescentes en
su estabilidad economica. (Sociedad colombiana de pediatria, 2014).

En Colombia, el reporte oficial del porcentaje de embarazo adolescente se calcula con



base en la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS), en ese sentido, su ultimo reporte

quincenal de 2010 citado por la UNFPA (2014) plantea que:

El 19,5% de las adolescentes han estado alguna vez embarazadas. Durante 2013,
nacieron en el pais 153.711 nifios y nifias de madres entre los 10 y 19 afios de
edad, la mayoria en los departamentos con mayor poblacion asi: Antioquia
(12,3%), Bogotd (12,1%), Valle del Cauca (7,5%), Bolivar (5,6%) Yy
Cundinamarca (5,4%). Adicionalmente, también es preocupante que en Colombia,
desde el afio 2008 hasta el 2013, se aprecie un incremento del 30% en las
defunciones fetales de madres entre 10 y 19 afios. (p. 8).

De acuerdo con el Documento Conpes 147 de (2012), el cruce de informacion de la
ENDS con la Encuesta Nacional de Desercién Escolar muestra que los departamentos con
mayores porcentajes de madres adolescentes, como Putumayo, Antioquia, Santander, Amazonas,
Guaviare, Casanare, Valle, Arauca, Vichada y Choco6: “coinciden con las entidades territoriales
donde entre el 20% y el 45% de los estudiantes esgrimen la paternidad o maternidad como la
razén principal de haber dejado de asistir a la escuela” (p. 35). Este hecho ratifica que el
incremento del embarazo a temprana edad representa un riesgo para la situaciéon educativa,
econdmica y social de los y las adolescentes en algunas regiones del pais.

Se puede decir que la maternidad en adolescentes es un fendmeno complejo que ha
aumentado en Colombia sensiblemente, toda vez que ellas atraviesan por un periodo de
transicion que les implica una toma de decisiones que afecta el entorno familiar, en ocasiones
estas son tomadas por las jovenes en oposicion con la cultura y valores establecidos por los

agentes socializadores. Las adolescentes antes y/o después de ser madres desean establecer una
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familia, independizarse, vincularse laboralmente entre otras (UNICEF, 2014).

Teniendo en cuenta lo anterior, esta investigacion plasma que mas all& del crecimiento de
la maternidad adolescente, es importante tener en cuenta:

Las vivencias que tienen las adolescentes al enfrentarla, ;Como es el hecho de dar a

conocer la noticia dentro de la familia? y asi saber si cuenta 0 no con el apoyo de ésta,

como varian las percepciones, sentimientos y actitudes desde su nuevo rol como madres y

las proyecciones que se pueden hacer en su proyecto de vida con el fin de cumplir suefios,

expectativas metas, que tenian anterior al embarazo y que a partir de este son

modificados. (UNICEF, 2014, p. 27)

Es asi como el campo de lo simbdlico es uno de los més intricados caminos para una
disciplina cientifica como la psicologia. La construccion subjetiva que el individuo hace de su
entorno, es el proceso de construccion simbolica que le interesd a esta investigacion, en este
caso, las miradas y los sentires en cuanto a la maternidad de las adolescentes, pues de esta
manera, se las reconoce como individuos que crean significados en la interrelacion con el otro y
en un espacio determinado, donde poco a poco esto va haciendo parte de su subjetividad. La
nocién de maternidad muestra una evolucion histérica, particularmente en relacion con la imagen
de mujer y las nociones de cuidado y crianza, ademés de las transformaciones que ha tenido este
concepto, situdndolo como un constructo social que ha ocasionado impacto en la definicion de
identidad de la mujer y su posicién en la sociedad.

Es por ello que para esta investigacion se planteo el siguiente objetivo general: analizar la
narrativa frente a la maternidad que tienen las adolescentes primigestantes pertenecientes a la
IPS ANGEL FELIPE de Puerto Asis, Putumayo en julio de 2019. Para lo cual se realizé la

siguiente pregunta de investigacion: ;cudl es la narrativa frente a la maternidad que tienen las
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adolescentes primigestantes pertenecientes a la IPS ANGEL FELIPE de Puerto Asis, Putumayo

en julio de 2019?

2. Justificacion

El embarazo en nifias y adolescentes constituye un problema de salud publica porque esta
relacionado con la continuacion del ciclo de la pobreza y con la afectacion en la salud fisica,
mental y social en esta poblacion. Con el Conpes 147 de 2012, que establecié unos lineamientos
para reducir el embarazo adolescente, y el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018, que obliga a
las gobernaciones y alcaldias municipales a incorporar politicas de Derechos Sexuales y
Reproductivos vinculadas a la Estrategia Nacional de Prevencion del Embarazo Adolescente, se
ha logrado poner ésta problemaética en la agenda politica de gobernantes, profesionales de la
salud y sociedad civil (Sinergias, 2016).

Las consecuencias del embarazo en la adolescencia son multiples. Ademas de poner en
riesgo la salud, puede significar un gran obstaculo para construir un proyecto de vida por parte
de las adolescentes:

Ser madre antes de desarrollar los recursos y habilidades personales para una maternidad

efectiva, acumular conocimientos adecuados sobre salud, comenzar a trabajar y participar

en la comunidad, limita las opciones de vida de las adolescentes, llevando posiblemente a

condenarlas a la pobreza y poniendo en peligro a sus nifios. (SCP, 2014, p. 32).

Esta investigacion plasmo que més all& del crecimiento de la maternidad adolescente, es
importante tener en cuenta las vivencias de las adolescentes en relacion a la maternidad ¢cuales
son las creencias y significados frente a la maternidad antes y ahora con el embarazo? ;como se

viven su maternidad siendo adolescentes? ¢cuentan o no con el apoyo de la familia, la pareja y
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sus amigos? ¢cuéles cambios afrontan a nivel individual, por ejemplo, con su proyecto de vida, y
a nivel relacional? Todo lo anterior permitié conocer la maternidad desde la narrativa de las
adolescentes primigestantes, como cambian sus visiones, sentimientos y actitudes desde su
nuevo rol y las proyecciones que se pueden hacer con el fin de cumplir suefios, expectativas o
metas que tenian antes del embarazo y que a partir de este son modificados. Ademas, esta
maternidad que se asume en la adolescencia, la antecede un conjunto de creencias sobre el ser
madre en la sociedad, que estan influenciadas por los procesos de socializacion y educacion en
espacios como la familia, el barrio o el colegio.

Teniendo en cuenta lo anterior, esta investigacion fue importante porque permitio
conocer, analizar y comprender la maternidad adolescente -que se vive en la actualidad y que
afecta a millones de mujeres- desde sus dindmicas y complejidades teniendo en cuenta las voces
y sentires de las adolescentes de la IPS ANGEL FELIPE de Puerto Asis Putumayo, donde se
reconocieron sus emociones, sentimientos, significados, relaciones y suefios, lo que permitio
acercarse a sus subjetividades y sus entornos desde una mirada sensible, reflexiva y critica.

Esta investigacion es novedosa porque permitio analizar la maternidad teniendo en cuenta
dos elementos importantes, el primero, hace referencia al conjunto de creencias o imaginarios
sobre lo que es ser madre para una adolescente, estas ideas se construyen a partir de su mundo
social (familia, colegio, barrio, cultura y medios de comunicacién) e individual (significados y
deseos). El segundo elemento, es el embarazo adolescente, cdmo el vivir un hecho importante
que involucra dimensiones psicoldgicas, sociales y fisicas a diario, influye en las visiones y
significados de las adolescentes sobre la maternidad, pues el vivirse el papel de madre marca un

antes y un después. Todo lo anterior reflejo un conjunto de momentos, vivencias, creencias y
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significados que se construyen a lo largo de la vida de estas adolescentes primigestantes, es decir

su pasado, presente y futuro influye en la concepcion de ser madre.

En ese sentido, la presente investigacion es util porque permiti6 analizar y comprender la
maternidad adolescente en una poblacion del Putumayo perteneciente a una IPS de nivel 2, es asi
como esta brind6 herramientas al personal de salud de dicha institucion para acercarse y abordar
este problema de salud publica desde una atencion mas humanizadora, sensible y comprensiva, a
partir de lo que sucede en la psiquis y el entorno de estas adolescentes primigestantes
(emociones, deseos, significados, dificultades, crisis, relaciones), esto posibilitaria que en los
controles prenatales se sientan comprendidas y sean vistas como mujeres que estan afrontando
un gran momento como es ser madre durante la adolescencia, méas alla de ser juzgadas por el
hecho de ser madres adolescentes, y ser vistas como una cifra mas que engroza los indices de
embarazo adolescente en el pais.

Es asi como esta investigacion es de interés general, porque tratd un tema actual que
constituye un problema de salud publica en todo el mundo y afecta a millones de adolescentes,
como lo es la maternidad en la adolescencia, la cual implica afectaciones a nivel fisico, mental y
social, ademas de significar un momento de cambios en esta etapa de la vida, debido a que se
presenta un antes y un después en la cotidianidad frente al embarazo, lo cual pone en riesgo los
proyectos a futuro de esta poblacion.

Por ultimo, esta investigacion es importante para la Psicologia porque permitié conocer,
analizar y comprender la maternidad desde la subjetividad de las adolescentes primigestantes, lo
cual brindo elementos para pensarse procesos individuales y colectivos donde se tengan en

cuenta la psiquis y el entorno de esta poblacién, con el fin de promover el desarrollo de su salud
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mental y mejorar su calidad de vida, esto también podré ser replicado a otras adolescentes

primigestantes atendidas en la IPS ANGEL FELIPE y del municipio en general.

3. Objetivos
3.1 Objetivo general

Analizar la narrativa frente a la maternidad que tienen las adolescentes primigestantes

pertenecientes a la IPS ANGEL FELIPE de Puerto Asis, Putumayo en julio de 2019.

3.2 Objetivos especificos

e Indagar los significados que tienen las adolescentes primigestantes pertenecientes a la
IPS ANGEL FELIPE de Puerto Asis, Putumayo entorno a la maternidad.

e ldentificar los cambios que afrontan las adolescentes primigestantes pertenecientes a la
IPS ANGEL FELIPE de Puerto Asis, Putumayo con la familia, pareja y amigos en
relacion al embarazo.

e Explorar los proyectos de vida que tienen las adolescentes primigestantes pertenecientes

ala IPS ANGEL FELIPE de Puerto Asis, Putumayo a partir de su maternidad.
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4. Marcos de referencia
Para llevar a cabo esta investigacion se tuvieron en cuenta los siguientes elementos teoricos-

conceptuales que permitieron orientar el abordaje del tema.

4.1 Marco tedrico-conceptual

4.1.1 Construccionismo social

Esta investigacion retom0 aspectos del construccionismo social, segin Gergen (1992) la

persona se construye a si mismo a traves del discurso:

Son los relatos, los medios por los cuales el ser humano se hace perceptible hacia él mismo y
hacia los otros. Del mismo modo, las narraciones hacen que los hechos sociales, por un lado
sean visibles y por otro establecen particularmente expectativas para los acontecimientos

futuros. (p. 23).

Gergen (1992) es enfatico en determinar que el relato no va a pertenecer a un sujeto
particular, sino que es producido en el intercambio social “la auto narracion permite al sujeto una
explicacion acerca de los sucesos de su vida diaria. Asi, la autodefinicién de un sujeto es
consecuente de un resultado de un relato vital.” (p. 25). Es en la forma del relato donde el sujeto
enlazara sus vivencias y obtendra un sentido para ellas.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, el construccionismo logra articular o establecer como
las interacciones sociales que estas adolescentes plantean y elaboran en su individualidad y
colectividad inciden en su construccion de ser madres. Con esta mirada, no se pretenden opacar o

minimizar las dificultades o carencias asociadas a este problema social, sino rescatar las
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ambiguedades y contradicciones que existen en cada historia, con la riqueza que implica darse
cuenta que todos los sujetos tienen diversas historias, cada uno dotado de sentido.

Cuando la adolescente estd en embarazo, presenta un cambio en su vida personal, que se
define como un evento alrededor del cual se organiza la narracion autobiogréafica y se concreta el
cambio de un momento a otro de la vida personal. Acerca de esto Gergen (1992) afirma que:

No es sorprendente que los puntos de inflexion sean tan caracteristicos en las

autobiografias que van mas alla de ser un ejercicio intimista; son también una alerta ante

todo aquello a lo que el sujeto se ve inevitablemente enfrentado: a las instituciones, a los
mismos hombres y mujeres y hasta su misma presencia que en algin momento dado

condiciona y obstaculiza sus propias busquedas y definiciones. (p. 26).

El autor afirma que a pesar de que los puntos de inflexion sean por norma vinculados a
algo que pasa fuera de los sujetos: “son atribuidos a cambios interiores como un nuevo
reconocimiento. Ademas, suelen referirse a una memoria episodica rica en detalles y referencias
a estados afectivos.” (Gergen, 1992, p. 27-28). El afirma que las construcciones son el resultado
de los intentos de producir representaciones del mundo que auto-beneficien de alguna forma.

Es por ello que el construccionismo social intenta explicar y comprender la naturaleza del
conocimiento, como se genera y cémo cambia. Para este el construccionismo social, el
conocimiento es una construccion subjetiva, en la que la realidad deja de ser una entidad
absoluta, como entidad independiente a las personas. Asi, el construccionismo social asume que
el conocimiento es construido desde las practicas socio- culturales, argumentando que el origen
del conocimiento esta en la interaccion, siendo el lenguaje la herramienta cultural de aprendizaje

por excelencia.
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El individuo construye su conocimiento a traveés de un dialogo de sus experiencias
continuo con otros seres humanos. Por esto, la presente investigacion se acerca a esa esfera de
accion simbdlica, desde su construccion individual y colectiva, procurando comprender aquellos
aspectos cognoscitivos, culturales y psicolégicos.

Gergen (2006) manifiesta que es una falacia que:

El yo sea una entidad autonoma e independiente, el yo no esta dentro de la persona sino

que tiene un compuesto temporal construido a partir de la interaccién social, el yo no esta

separado del otro porque es solo a través de la relacion social donde se construye la idea
de una personalidad. El yo no se concibe como una entidad intrapsiquica sino como una

entidad narrativa que se aborda dentro de un contexto de significado social. (p. 36)

El autor plantea, ademas, que la realidad es construida a través de las practicas humanas, es
decir, que son las préacticas sociales, entendidas como el conjunto de las actividades humanas que
significan la realidad, las que generan en un momento histérico una determinada realidad y no
otra. (Gergen, 2006, p. 38).

Lo anterior refleja que las personas se construyen de acuerdo a su mundo simbolico que
esta influenciado por lo social, este campo es uno de los mas intricados caminos para una
disciplina cientifica como la Psicologia, es por ello que la construccion subjetiva que las
adolescentes hacen de la maternidad teniendo en cuenta sus ideas, sentires y entorno, es lo que le
interesé a esta investigacion y que se relaciona con el construccionismo social, en el sentido que
se reconoce que el individuo crea significados en la interrelacion con el otro en un espacio
determinado y que uno y otro, construyen significaciones traducidas en la subjetividad.

4.1.2 Interaccionismo Simbdlico

Para esta investigacion se tuvieron en cuenta aspectos del interaccionismo simbdélico, el cual:
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(...) Entiende que la interaccion se lleva a cabo mediante el intercambio de actos
simbdlicos como son los gestos, las palabras, la entonacion o la expresion de la cara. Ese
manejo de simbolos en nuestra comunicacién, la dota de significado. A su vez permite
transmitir informacion y expresar ideas, entender las experiencias propias y la de los
otros, asi como compartir sentimientos y entender el de los demas. (Cubillas, 2014, p.5).
Lo anterior refleja que las experiencias personales, los sentimientos, visiones y significados
son relevantes para comprender a ese otro, es por ello que las investigadoras hicieron uso de la
escucha y la sensibilidad para acercarse a las adolescentes primigestantes, pues de esta manera
comprenderdn sus mundos en torno a la maternidad a través de su narrativa, respetando las
diferencias y particularidades. Cabe resaltar que las investigadoras guardaron el precepto de
sigilo y secreto profesional respecto a la informacion facilitada por las participantes objeto de
estudio; ejerciendo asi los principios bioéticos universales en la investigacién que involucran
seres humanos.
En ese sentido:
El interaccionismo simbdlico pone en relieve que para entender al ser humano lo
importante no es la conducta en si, sino el significado que ésta tiene. La intencion con la
que actla el emisor y la interpretacion que le da a ese mismo acto el receptor, forman el
significado de la conducta para cada parte de la interaccion. (Cubillas, 2014, p.5).
De igual manera:
El interaccionismo a nivel metodoldgico es claro y establece que no se debe generalizar,
ya que cada sujeto es diferente y por tanto el significado que él otorga a los simbolos
puede ser entendible desde su marco interpretativo. Por ello defiende una observacion

participante y la investigacion cualitativa. Para comprender la realidad de los actores, el
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investigador debe entrar dentro de esa realidad, de la situacion, interactuando con ellos.

(Cubillas, 2014, p.6).

Esta investigacion permitio el reconocimiento de las voces de cada una de las
entrevistadas, las cuales enriquecieron la pluralidad y la particularidad de la narrativa frente a la
maternidad, puesto que cada mujer es distinta, cabe mencionar la posibilidad de que cada una de
ellas compartié creencias culturales dado que se encuentran en un mismo departamento como lo
es Putumayo, y en un mismo pais, Colombia.

El interaccionismo simbdlico tiene principios béasicos:

(...) 1. A diferencia de los animales inferiores, los seres humanos estdn dotados de

capacidad de pensamiento. 2. La capacidad de pensamiento estd modelada por la

interaccion social. 3. En la interaccion social las personas aprenden los significados y los
simbolos que les permiten ejercer su capacidad de pensamiento distintivamente humana.

4. Los significados y los simbolos permiten a las personas actuar e interactuar de una

manera distintivamente humana. 5. Las personas son capaces de modificar o alterar los

significados y los simbolos que usan en la accion y la interaccion sobre la base de su
interpretacion de la situacién. 6. Las personas son capaces de introducir estas
modificaciones y alteraciones debido, en parte, a su capacidad para interactuar consigo
mismas, lo que les permite examinar los posibles cursos de accidn, y valorar sus ventajas

y desventajas relativas para luego elegir uno. 7. Las pautas entretejidas de accién e

interaccion constituyen los grupos y las sociedades. (UAL Biblioteca, s.f, p.69).

Lo cual refleja que la interaccion que tienen las personas posibilita la construccion de
significados, en el caso de las adolescentes primigestantes, la narrativa frente a la maternidad

estuvo influenciada por su pasado, presente y futuro, sus etapas de la vida como la nifiez y
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adolescencia, su embarazo y su entorno como la familia, pareja y amigos, todo esto debido a que
son seres sociales que se construyen con los otros.

4.1.3 Psicologia Social

Segun Recalde (2002) la psicologia social es uno de los campos cientificos dedicados al
estudio objetivo de la conducta humana. Su enfoque particular estd orientado hacia la
comprension de la conducta social, sobre la base del proceso de influencia social. El caracter
distintivo de la psicologia social es que surge de dos factores fundamentales: “a) el interés en el
individuo como participante social y b) la importancia que le atribuye a la comprension de los
procesos de influencia social.” (p. 12).

Como lo manifiestan a continuacion el padre de la psicologia social, Moscovici (1986)
citado por Lacolla (2005), la mayoria de los psicélogos sociales parecen centrar su atencion a la
siguiente tarea: “comprender como y por qué los individuos piensan, sienten y se comportan
como lo hacen, en situaciones que implican otras personas.” (p. 7).

La psicologia social se concentra en el individuo en sociedad y no en un grupo o unidad,
resulta de gran importancia conocer el efecto de los sucesos sociales en cada individuo. Es por
esto que su propasito es comprender como actuan la mayoria de las personas en una determinada
situacién, dejando claro una vez mas que su interés no son las peculiaridades de los individuos
que los impulsarian a actuar de forma diferente sino entender las generalidades de sus actos,
sentimientos e ideas de los individuos.

La psicologia social es el campo que se trabaja en esta investigacion partiendo de que el
proceso del cual surge la persona es un proceso social, que:

Involucra la interaccion de los individuos del grupo e involucra la pre-existencia del

grupo Y la psicologia ha mostrado tendencia a encarar la persona como elemento mas o
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menos aislado e independiente, una especie de entidad de la que se podia concebir que

existiese por si misma. (Moscovici, 1986 citado por Bardn y Byrne, 1998, p. 58).

Se estructura como disciplina sobre la base de un modelo fundamental explicativo de la
conducta humana, es decir, que la psicologia social es una disciplina que se vale de métodos
cientificos para entender y explicar la influencia que la presencia real, imaginada o implicita que
los otros tienen sobre las ideas, los sentimientos y la conducta de los individuos (Allport, 1985).
A su vez como disciplina intenta comprender la naturaleza y las causas del comportamiento
individual en situaciones sociales. Utilizando métodos cientificos para obtener nueva
informacion sobre como interaccionamos y pensamos con respecto a las otras personas.

Como interés fundamental, este campo de la psicologia ha procurado penetrar en
problemas complejos de la vida social tales como la socializacion, el sentido de las relaciones de
poder, la grupalidad, las representaciones colectivas y sociales entre otros, donde el sujeto recibe
orientaciones comportamentales ligadas a las actitudes, normas, valores, leyes y demés las
cuales le suministran posibilidades de experiencia y correlacion con los distintos miembros de la
sociedad al mismo tiempo que se relaciona con el medio en que se desarrolla.

Uno de los aportes mas importantes en este campo de la psicologia es el de Moscovici
(1990) citado por Gil (2007) donde caracteriza esta disciplina como un “puente” entre otras
ramas del conocimiento; partiendo de este punto, se puede decir que el campo de esta psicologia
reconoce la importancia que tiene el individuo en un sistema social y por lo tanto, se vale de
otras ramas como la sociologia que se concentran en la estructura y el funcionamiento de los
grupos, las ciencias politicas, la antropologia entre otras tantas considerando las actividades
humanas y la influencia de las distintas culturas y del pasado en el comportamiento de las

personas.
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Con respecto a lo anterior, se puede afirmar que la vida social no es una serie de
acontecimientos independientes en que cada uno comienza cuando termina el transitado, sino por
el contrario, todos los individuos guardan informacion del pasado que influye en las expectativas
sobre las situaciones actuales; es decir interpretacion de ellas, la forma en que se clasifica a las
personas y lo que pasa en cada uno de sus contextos; es asi como el individuo reacciona ante las
situaciones tal y como las percibe y no como parecen.

Por otra parte, la psicologia social también se focaliza en el andlisis de los procesos
mentales de los individuos, procesos tales como actitudes, creencias, valores, percepcion,
opinion, estereotipos entre otros, donde su objetivo principal es entender el impacto de los
estimulos sociales sobre las personas; es entender y mas que estudiar lo que sucede dentro de un
individuo, estudiar lo que sucede en la interaccion social entre dos 0 mas de ellos, sin ser ajenos
a la psicologia social, ni lo que ocurre dentro del individuo, ni el proceso de interaccion en que
este individuo se implica, es asi como la persona se construye en su interacciéon social y la
realidad en la cual vive.

4.1.4 Embarazo adolescente

El embarazo a cualquier edad constituye un hecho biopsicosocial muy importante, pero la
adolescencia conlleva a una serie de situaciones que pueden atentar contra la salud de la madre
como la del hijo, y constituirse en un problema de salud, que no debe ser considerado solamente
en términos del presente, sino del futuro, por las complicaciones que acarrea. (Leén et al., 2008).

La Academia Americana de Pediatria (AAP) y la Academia Americana de Medicina
(AMA), cuyo uso se ha difundido, determina que se trata de:

(...) un embarazo no planeado ni esperado, que Ocurre en una mujer 0 en una pareja que

esta(n) economicamente dependiendo de otros, no tienen una relacion estable, usualmente
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se ven forzados a interrumpir su proceso de desarrollo humano (escolarizacion, empleo,

planes de vida), abandonada(os) por su pareja y/o familia y para el cual no han adquirido

una madurez ni fisica ni psicoldgica. (Ministerio de la Proteccion Social e Instituto

Nacional de Salud, 2012, p. 6).

Siendo la poblacion principal en este proyecto, las mujeres en estado gestacional, se
tienen en cuenta todas las variables ya nombradas, precisamente porque es una nueva etapa de la
mujer que le genera cambios en su vida. Segun Farkas, Satelices, Aracena & Pinedo (2008): “el
embarazo es un periodo que comprende grandes cambios a nivel fisico, psicoldgico y social para
la mujer, en la que se experimentan nuevas sensaciones, fantasias, temores y deseos.” (p. 3). Esto
precisa, que es relevante que la mujer en gestacion conserve una salud tanto fisica como psiquica
y emocional, puesto que estos son factores influyentes que direccionan la manera en la que se

puede desarrollar el vinculo afectivo entre la madre y el nifio por nacer.

El embarazo y sus complicaciones en la madre adolescente

Con respecto a las enfermedades relacionadas con el embarazo, las adolescentes sufren
mas complicaciones que la mujer adulta, entre las que podemos citar la toxemia, la eclampsia y
las anemias. Son mas proclives también a los partos pre términos, que pueden llevar incluso a la
muerte, 0 a recién nacidos de bajo peso, prematuridad, traumas obstétricos y un riesgo elevado
de muerte prenatal en el transcurso del primer afio de vida. Ademas, en la embarazada
adolescente se suma el riesgo nutricional, pues se afiaden a las necesidades normales de su
crecimiento, las del feto que engendra. (Profamilia, s.f)

Cabe destacar la edad maternal como factores de riesgo significativo para hemorragias
obstétricas masivas. Cuando las intervenciones quirurgicas son requeridas. Ademas, se han

reportado como factores de riesgo relacionados con el parto vaginal asistido con forceps; la talla
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materna menor de 150 cm vy la presentacion pelviana. La mal posicion fetal, especialmente la
occipito posterior y la transversa (OP/OT) estan asociadas con una alta morbilidad intraparto, sin
embargo es la obesidad y no la corta edad de las madres ni la inmadurez pélvica la que se asocia
con mal posicién. La anemia se distingue como una de las complicaciones mas frecuentes en el
embarazo y es mas comun en mujeres con una dieta inadecuada, como es el caso de las menores
de 20 afios, donde los malos habitos alimentarios propios de la edad contribuyen al déficit de
hierro. El bajo peso materno es un hallazgo frecuente entre las gestantes adolescentes. En estos
casos los riesgos. (Ministerio de la Proteccién Social e Instituto Nacional de Salud, 2014).

Ledn et al., (2008) determinan que los factores de riesgo que se encuentran asociados al
embarazo en las adolescentes son:

Factores de riesgo individuales: Menarquia precoz, bajo nivel de aspiraciones

academicas, impulsividad, ideas de omnipotencia y adhesion a creencias y tables que

condenan la regulacién de la fecundidad y la poca habilidad de planificacion familiar.

Factores de riesgo familiares: Disfuncién familiar, antecedentes de madre o hermana

embarazada en la adolescencia, pérdida de figuras significativas y baja escolaridad de los

padres. Factores de riesgo sociales: Bajo nivel socioeconémico, hacinamiento, estrés,

delincuencia, alcoholismo, vivir en un area rural, ingreso precoz a la fuerza de trabajo,

mitos y tabties sobre sexualidad, marginacion social y predominio del “amor roméntico”

en las relaciones sentimentales de los adolescentes. (p. 52).

De igual forma se pueden presentar unas consecuencias psicoldgicas y sociales que acarrea

el embarazo en la adolescencia:

Las adolescentes embarazadas tienden a abandonar el estudio porque les da verglienza o

por presion de la familia o del colegio. Con frecuencia no cuentan con el apoyo de la
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pareja ni de la familia. Estdn més expuestas a un nuevo embarazo porque carecen de

informacion adecuada, y en algunas ocasiones de servicios de salud con una dptima

calidad. Dificultad para conseguir trabajo. Cambian radicalmente las actividades de las y

los jovenes, pues el tiempo que podian dedicar a estar con los amigos, a salir, a pasear, a

estudiar; deben compartirlo con el tiempo y cuidado que requiere su hijo o hija. (Ledn et

al., 2008, p. 52-53).

El embarazo y el nacimiento del hijo significan una ruptura en la cotidianeidad de la
joven y la introducen en el mundo adulto donde la responsabilidad, la manutencién y el cuidado
del hijo-a pasan a ser prioritario ya que este requiere de una madurez por parte de la y el
adolescente:

El embarazo en la adolescencia y en general hasta los 19 afios es de alto riesgo para la

salud y la vida de la mujer y del feto. Ademas, tiene implicaciones a nivel psicoldgico,

familiar y social. Se considera un embarazo a temprana edad el que ocurre antes de los 19

afos. (Nieves y Suarez, 2010, p. 16).

Segln estudios de Profamilia a nivel psicoldgico y social las adolescentes y jovenes
embarazadas o que ya son madres tienden a abandonar el estudio por falta de dinero, porque les
da verglienza o por presion de la familia o del colegio; dificultad para conseguir trabajo y
muchas veces no encuentran apoyo de su compariero o familiares. (Nieves y Suarez, 2010).

El embarazo en la adolescencia se presenta como un momento de ruptura, partiendo en
antes y después la vida y cotidianidad de las jovenes marcada por un acontecimiento
significativo, donde la noticia resulta ser traumatica y estresante tanto para quienes estén

asumiendo el rol de madres y las que estan viviendo su embarazo, como para los padres de las
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adolescentes y la familia en general, ante un cambio repentino en el estilo de vida. (Quintero y
Rojas, 2015).

Las implicaciones de los embarazos y la maternidad a temprana edad son multiples,
puesto que cambian las actividades propias de la adolescencia modificando y poniendo en riesgo
el futuro deseado-pensado por estas, entre estos la construccion de un proyecto de vida, el cual
no se evidencia claramente en el grupo de adolescentes que formaron parte del presente estudio.
Este grupo de participantes deja entre ver que su prioridad o proposito es en mayor medida
estudiar (7 casos), sin embargo, habian abandonado sus estudios antes de quedar en embarazo, en
relacion con estos casos algunas vivian con sus parejas; tres de ellas pospusieron sus estudios
después de su embarazo. (Quintero y Rojas, 2015).

Ademaés de las complicaciones ya mencionadas anteriormente, es importante hacer notar
que muchos de los embarazos en las adolescentes pueden llevar a la joven a practicarse un aborto
y los riesgos que implica éste para las chicas pueden ser considerables, principalmente cuando se
realiza en forma ilegal y en condiciones médicas inadecuadas, situacién que es muy frecuente.
Las complicaciones generalmente incluyen: hemorragias, septicemia, anemia, laceraciones
vaginales, abscesos pélvicos, perforaciones del Utero y esterilidad secundaria, entre otras.

Aparte de las consecuencias bioldgicas existen otros elementos que se ven afectados en
un embarazo en adolescente, como por ejemplo, los aspectos emocionales, sociales y
econdmicos. La noticia del embarazo tiene impacto en la joven, en el padre del bebé, quién
generalmente también es adolescente, en la familia de ambos y en la comunidad en donde se
encuentran inmersos. La actitud de las adolescentes generalmente depende de la etapa de la

adolescencia que estén atravesando, del significado que ese/a hijo/a tenga para ella, del origen
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del embarazo y de cudl era su proyecto de vida antes de embarazarse. (Sobeida y Blazquez,
2012).

A menor edad también serdn menores las posibilidades de aceptar el embarazo y de criar
al nifio, al tener la obligacién de cumplir con el papel de madre a edades tempranas. Una
adolescente no transita a la adultez por el simple hecho de estar embarazada, ella seguira siendo
una adolescente que tendra que hacerse cargo de un hijo. Las jovenes de 10 a 13 afios suelen
tener grandes temores frente al dolor y a los procedimientos invasivos y generalmente el parto es
muy dificil debido a que pierden el control con facilidad. En estos casos, lo ideal es que sean
atendidas por personal profesional sensitivo y capacitado para esta labor, que pueda
acompafiarlas y contenerlas y que les explique de manera clara y concreta todo el proceso por el

que estan pasando, para reducir el estrés de la embarazada (Sobeida y Blazquez, 2012).

Consecuencias de la maternidad adolescente

La actividad sexual temprana en la adolescencia, representa un problema de salud publica
por las consecuencias que conlleva, como el embarazo adolescente, el aumento de las
infecciones de transmision sexual, la infeccion por HIV/SIDA (segunda causa de muerte en los
adolescentes) y los problemas familiares, econ0micos y sociales que se generan: “la actividad
sexual ocurre cada vez a mas temprana edad, registrando promedios de inicio de 13,15-16 afios,
con edades tan tempranas como los 11 afios.” (Gomea, 2007, p. 10).

Segun datos del afio 2015, hay 22,3 millones de nifias y adolescentes de 10 a 19 afios en
México. Uno de cada cinco nacimientos en este pais se registra en madres de edad igual, o
menor, a 19 afios. En el afio 2015 se registraron 213 nacimientos en nifias de 10 afios. Parte de la
problematica se debe "al desconocimiento de la existencia, y la manera en que funcionan los

métodos anticonceptivos”, Es relevante resaltar que entre las principales causas de embarazo en
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menores de 15 afios se encuentran la violencia sexual, y el contexto familiar (usos y costumbres),
mientras que en adolescentes de entre 15y 19 afios suelen ser las deficiencias en informacion, asi
como de acceso a servicios de consejeria y de salud reproductiva, y sexual. (Pérez, 2017).

La depresion

Los trastornos afectivos unipolares en relacion con el embarazo se caracterizan por la
aparicion de sintomas depresivos 0 depresivo-ansiosos menores con curso benigno y una
intensidad leve en los sintomas, por lo que con apoyo familiar y de pareja suele ser suficiente,
con lo que en la mayoria de los casos no se necesitara tratamiento farmacolégico.

Sabiendo ya, que el embarazo comprende un proceso de cambios en diferentes aspectos,
se debe tener en cuenta la capacidad de la madre para el afrontamiento y la aceptacion de dichas
transformaciones, ademas de que pasa por un cambio hormonal que le altera con facilidad los
estados de humor; razon por la cual es normal la aparicién de preocupaciones, fobias, ansiedad,
euforias, entre otras. No obstante, es conveniente por ello:

Ensefiar a las mujeres en gestacion sobre el control emocional y las adecuadas estrategias

de afrontamiento ante las situaciones adversas, todo ello con el fin de evitar factores

desencadenante que puedan afectar tanto a la madre como al nifio por nacer. (Tribunal

internacional de Naremberg, 1989, p. 102).

Segun revision de la informacion reportada por el Instituto Nacional de Salud encargado
de registrar los casos notificados semanalmente por las entidades territoriales sobre la salud
mental del Valle respecto a Colombia en donde establece como problematica de salud mental el
Intento de suicidio, violencia de género y lesiones personales, se observa que El Instituto

Nacional de Salud en la semana epidemioldgica 38 de 2016, notificé al Sivigila:
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512 casos de intento de suicidio, 401 de esta semana y 111 de semanas anteriores
notificados de manera tardia. A la fecha han ingresado al Sivigila 12750 casos de intento
de suicidio. (592 Asamblea General, 2008, p. 12).
Uso de sustancias psicoactivas
Miguel Angel Sabogal, presidente de la Asociacion Colombiana para la Salud Mental,
sefiala que:
En Colombia hay alrededor de 53 enfermedades mentales, ocupando los primeros lugares
la depresion, los trastornos de ansiedad y las adicciones. Segun los especialistas, el
aumento de consumo de sustancias psicoactivas y alcohol, a temprana edad, es una de las
condiciones que favorece la aparicién de alteraciones mentales. (Ospina, 2005, p. 44).
4.1.5 Narrativa

Se entiende por narrativa:

Construcciones complejas alrededor de tramas tematicas, en una dimension historica y
negociadas socialmente, manteniéndose abiertas a la reconstruccion, no constituyéndose
como posesion de las personas, sino de sus relaciones vividas en lo social e historico.

(Gergen, 1992, p. 30).

De acuerdo con Weeks, Heaphy y Donovan (2001), a través de sus narrativas cotidianas
las personas dotan de sentido y ordenan sus experiencias y sus relaciones intimas. Lewin citado
por Weeks, Heaphy y Donovan (2001) afirma que: “en las narrativas las personas se involucran
en un proceso de explicar sus propios mundos a si mismos, definiendo a su vez quiénes son.”
(p.14).

Las narrativas y las practicas entregan buenos ejemplos de los experimentos cotidianos

que las personas deben realizar para adaptarse a un mundo en permanente cambio y asi enfrentar,
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a la vez que contribuir, a las transformaciones de la vida intima. (Giddens, 1992). Una
investigacién narrativa intenta dar voz y expresion a las formas de vida que han sido
tradicionalmente suprimidas y marginalizadas (Gergen, 1992). Por ende, este trabajo representa
un acercamiento a ese tipo de investigacion, en la medida que permite la emergencia de voces y
contenidos que pluralicen la narrativa frente a la maternidad desde las adolescentes

primigestantes.

4.1.6 Maternidad
La maternidad:

(...) es un fendmeno sociocultural complejo (1) que trasciende los aspectos bioldgicos de

la gestacion y del parto, pues tiene ademéas componentes psicolédgicos, sociales, culturales

y afectivos del ser madre que se construyen en la interaccion de las mujeres con otras

personas en escenarios particulares, donde se viven universos simbdlicos con significados

propios (...) (Caceres, Molina & Ruiz, 2014, p.316).

Para Roselld (1980) citado por Cabrera (2005) la maternidad es considerada como el
conjunto de “interacciones emocionales reciprocas entre madre e hijo. Ademas, es considerada
como la relacién de la madre y el hijo como un todo sociolégico, fisioldgico y afectivo.” (p.4).
Por su parte, Badinter (1980) y Knibiehler (2001) citados por Palomar (2005) plantean que:

La maternidad no es un “hecho natural”, sino una construccion cultural multideterminada,
definida y organizada por normas que se desprenden de las necesidades de un grupo social
especifico y de una época definida de su historia. Se trata de un fendmeno compuesto por
discursos y préacticas sociales que conforman un imaginario complejo y poderoso que es, a

la vez, fuente y efecto del geénero. Este imaginario tiene actualmente, como piezas
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centrales, dos elementos que lo sostienen y a los que parecen atribuirsele, generalmente, un

valor de esencia: el instinto materno y el amor maternal (, p.36).

4.1.7 Primigestantes
Tomando como fuente el trabajo: “Significado de la gestacion para un grupo de mujeres
primigestantes mayores de 35 afios atendidas en una IPS privada en Bogota.” (2012) se dice que

primigestantes hace alusion a: “Mujer que tiene un embarazo por primera vez.” (p. 19).

4.1.8 Adolescencia
La adolescencia es un periodo especial de transicién en el crecimiento y el desarrollo, en
el cual se construye una nueva identidad a partir del reconocimiento de las propias necesidades e
intereses. En esta etapa los adolescentes avanzan en su formacién para la plena ciudadania,
exploran el mundo que los rodea con mayor independencia y se hacen cada vez mas participes de
conocimientos y formacion para la vida. Las amenazas de mayor incidencia en su desarrollo
estan asociadas con situaciones y manifestaciones de violencia y adicciones, siendo relevante el
proceso de desarrollo de la sexualidad. Segtn Unicef (2011):
Dado el abismo de experiencia que separa a los adolescentes mas jovenes de los mayores,
resulta util contemplar esta segunda década de la vida como dos partes: la adolescencia
temprana (de los 10 a los 14 afios) y la adolescencia tardia (de los 15 a los 19 afios). (p.
12).
Por otra parte, se menciona que la adolescencia es:
Una época en la que el sujeto intenta encontrar una identidad, de esta manera el grupo

proporciona al sujeto un modelo, unas claves y puntos de referencia para organizar su
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vida y organizarse a si mismo, moldeando actitudes, adoptando hébitos, definiéndose por
gustos, etc. (Laespada et al., 2004, p. 23)
Para el Cddigo de infancia y adolescencia de Colombia (2006) un adolescente es: “Sujeto

de derechos, que se encuentra entre los 12 a 18 afios.” (p. 1).

4.1.9 Antecedentes

A continuacion, se recopilaron algunas investigaciones a nivel internacional y nacional
sobre el tema de la narrativa frente a la maternidad que tienen las adolescentes primigestantes,
las cuales permitieron ampliar el tema en mencion. Dichas investigaciones fueron encontradas en
diversas fuentes electronicas, tales como revistas indexadas (Scielo, Redalyc, entre otras), bases
de datos de distintas universidades tanto nacionales como internacionales, cuyo foco de interés
estuvo dirigido a tesis de pregrado, de maestria y doctorado; de igual manera se hizo uso de los
diferentes articulos de carécter cientifico que son publicados en la web.

Los criterios de busqueda para los diferentes documentos estan relacionados directamente
con cuatro temas centrales o directrices: madres adolescentes, primigestantes, maternidad y

narrativa, los cuales sirven como antecedentes del problema a investigar.

Directriz tematica madres adolescentes

Un tema central para la presente investigacion es la adolescencia, por ello es importante
conocer que esta etapa tiene diferentes aspectos de desarrollo y cambios que constituyen la
experiencia adolescente. En las modernas sociedades se reconoce un gran periodo de transicion
conocido como adolescencia, una transicion en el desarrollo entre la nifiez y la edad adulta que
implica importantes cambios fisicos, cognitivos y psicosociales interrelacionados (Coleman,

1985).
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Por otra parte, el articulo El adolescente en Colombia (2016), plantea que los estudios
realizados en el pais sobre adolescencia han sido fragmentados impidiendo ver el panorama
completo de esta etapa tan compleja y determinante del ser humano, por ello defiende que al
adolescente hay que investigarlo integralmente, es decir: “valorando simultdneamente la
maduracion de cada una de sus variables. El concepto armonico de ese desarrollo debe ser fijado
por el examen médico y sicoldgico, ayudado por métodos paraclinicos.” (Ucros, Casas y Ucros,
2016, p. 11).

Dentro de esa misma integralidad que se defiende en el articulo, la cual deben tenerse en
cuenta en los estudios de adolescencia, se explica que existen unas variables fisicas o edades
determinantes para su comprensién pues esto suele condicionar parte de su desarrollo
psicoldgico, se plantea también que de la edad cronoldgica van a depender las demas y que estas
no necesariamente coinciden cronoldgicamente dando una idea de la madurez armoénica como
suele suceder en la nifiez o adultez. Como se muestra a continuacion:

Tabla 1. Edades cronoldgicas del adolescente
Edad cronoldgica

Edad por estatura - variables antropométricas Madurez en desarmonia, suelen intervenir

Desarrollo sexual factores como el sexo, condiciones
Edad 6sea socioecondmicas y estado climético entre
Edad mental otras.

Edad dentaria

Fuente: Elaboracion propia
En la anterior tabla se muestran las distintas edades cronologicas por las cuales pasa el

sujeto en la adolescencia segun Ucros, Casas y Ucros (2016).
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Por su parte, el trabajo de grado Autoconcepto en adolescentes de 14 a 18 afios llevado a
cabo en la Fundacion Nifias Mazatenango (2012), realiz6 un disefio de instrumento recogiéndose
al autoconcepto, a través del cuestionario de autoconcepto AUTOPB 96, donde la poblacion de
estudio fue la poblacion de adolescentes de Funda Nifias Mazatenango, teniendo como criterios
de exclusion los niveles socioecondémico, académico y la religion que profesan.

Los resultados generales de la investigacion, donde se describen los porcentajes obtenidos
fueron los siguientes:

Autoconcepto bajo 36%; autoconcepto medio 44%; autoconcepto alto 22%. (...) En

general y para dar respuesta a la pregunta de investigacion, los resultados implican que un

grupo de adolescentes mujeres comprendidos entre 14 y 18 afios de edad presentan

generalidades de un nivel medio de autoconcepto. (Madrigales, 2012, p. 85).

Desde la tematica especifica del presente estudio, se tom6 como referencia una
investigacion titulada Caracterizacion del embarazo adolescente en dos ciudades de Boyac,
Colombia Ariza et al., (2014) en la cual se disefié un estudio observacional de corte transversal
analitico. Se definié como poblacion a las mujeres gestantes con edades entre 12 y 20 afios,
asistentes a los programas de control prenatal de los servicios de obstetricia en los Hospitales
Regional de Duitama y San Rafael de Tunja, durante el periodo comprendido entre octubre de
2011 y mayo de 2012. Se encuentra que los principales factores relacionados con el embarazo
adolescente son la pobreza, el inicio temprano de actividad sexual, bajo nivel de escolaridad,
escaso o nula informacion sobre factores relacionados con la sexualidad (Ariza et al., 2014, p.
56).

Bello et al., (2016) en su investigacion Construccion y validacion de una escala para

evaluar salud sexual y reproductiva en adolescentes mujeres de la Region Caribe Colombiana,
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consideraron tres dimensiones (aprobacion y apoyo, disposicion a complacer e importancia de
personas significativas). EI cuestionario estuvo constituido por 172 items en un formato de escala
Likert con valores del a 5 que indicaban el grado de acuerdo y/o desacuerdo frente a sus
actitudes y creencias. Los factores identificados en las dos escalas son similares a los hallazgos
reportados en otros estudios que reportan evidencias empiricas de la relacion existente entre las
actitudes y creencias normativas en la sexualidad reproductiva de las adolescentes.

Directriz tematica primigestantes

Un estudio que aporta, es la investigacion Factores asociados al parto pre término en
adolescentes de Tunja, Boyaca de Barrera et al., (2016) quienes disefiaron un estudio de corte
transversal, observacional analitico, por medio de la revisién de historias clinicas en las que la
edad registrada de la madre fuese igual o menor a 20 afios. La muestra obtenida fue de 494
registros de partos atendidos en el Hospital San Rafael de Tunja, durante el afio 2010.
Posteriormente, en estos 494 registros se identificaron los casos en los que el parto ocurrié antes
de terminarse la semana 37 de gestacion, estimada con base en la fecha de la Ultima
menstruacion. Se concluyd que gran parte de las madres gestantes adolescentes no asistian
regularmente a los controles prenatales, presentando algunas hemorragias y preeclampsia.

Otro estudio que permite aproximarse, es el planteado por Ortiz et al., (2005)
Caracterizacion de las adolescentes gestantes de Bucaramanga, Colombia. El cual fue un
estudio descriptivo de tipo transversal retrospectivo, los datos fueron tomados por medio de una
encuesta de 26 preguntas, en las que se evaluaron algunas dimensiones de la madre en diferentes
momentos alrededor del nacimiento del primer hijo: educacion, estado civil, ocupacion. Durante
el embarazo el 60% de las madres adolescentes continGan solteras, solo el 20%, es decir tres

mujeres anteriormente solteras, contrajeron matrimonio religioso, otras dos madres solteras optan
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por la unién libre, lo que corresponde a un 13,3%, sélo una de ellas esta unida en matrimonio
civil actualmente, mientras que la otra permanece en union libre actualmente. Aun después del
embarazo se ve cOmo persistio un gran numero de madres solteras (46.6%).

Por su parte, Granados y Gonzalez (2011) en su estudio Practicas de cuidado que hacen
las gestantes adolescentes consigo mismas y con el hijo por nacer, utilizaron un disefio
descriptivo con abordaje cuantitativo. La poblacién que conformo el estudio fueron las gestantes
adolescentes que asistian a consulta ginecoldgica de alto riesgo al HLN durante el primer
semestre del 2008. La muestra evaluada estuvo conformada por 150 gestantes. EI promedio de
edad de las participantes fue de 17.2 afios; predomina la unién libre (68.0%), el 59.3% tienen
secundaria incompleta, se dedican a ser amas de casa y 64.7% dependen 72.3% econémicamente
del esposo. En cuanto a las dimensiones evaluadas con el instrumento, la estimulacion prenatal
tiene regular préctica de cuidado, en sistemas de apoyo existen buenas précticas de cuidado, dado
que el 62.0% buscan apoyo econémico de la familia.

Rojas et al., (2016) realizaron una investigacion titulada El papel de la familia en la
normalizacién del embarazo a temprana edad. Esta investigacion conto con un disefio
cualitativo hermenéutico. En el estudio se utilizd como técnica central las entrevistas semi-
estructuradas. Centrado en temas como la familia, la salud sexual y reproductiva y la situacién
biogréafica de las adolescentes participantes. Las entrevistas se desarrollaron con 16 madres
adolescentes del municipio de Bucaramanga, Colombia. Los resultados del estudio sefialan que
las familias no hacen prevencion en el tema del embarazo; siendo el embarazo asumido como un
hecho no deseado pero que puede suceder.

Otra investigacion titulada Representaciones sociales de las adolescentes en condicion de

desplazamiento forzado frente a su embarazo temprano y la relacion con el proyecto de vida por
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Sandoval, Valencia y Yunda (2016), evidencio que para la mayor parte de las adolescentes, los
imaginarios y las creencias priman la idea que el embarazo temprano no les va a suceder, es por
ello que no tienen en cuenta los riesgos que provoca el uso inadecuado de los métodos
anticonceptivos, pues manifiestan que los conocen, pero al momento de ponerlos en préctica se
evidencia la falta de informacidn frente a su manejo. Esta investigacion se llevé a cabo a través
del método cualitativo, desde una perspectiva descriptiva, donde se realizaron 5 entrevistas y un
grupo focal a mujeres entre 15-19 afios.

También se tom6 como referencia a Cortés Ortiz (2009) en su investigacion: “Mi mente
decia no... mi cuerpo decia si...: embarazo en adolescentes escolarizadas”. El estudio realizado
durante el 2007, corresponde a una etnografia focalizada, en ella se concluy6 que la maternidad
en las adolescentes aparece como resultado de: “la presion que ejercen los pares sobre ellas, que
Ileva a que realicen practicas sexuales esporadicas en las cuales el hombre busca principalmente
satisfacer el placer erdtico y la mujer lo acepta de manera complaciente.” (p. 31).

Directriz tematica maternidad

Una interesante investigacion que sustenta la construccion de los antecedentes para esta
directriz es la de Docal et al., (2016) Representaciones sociales sobre maternidad, paternidad,
matrimonio y familia en adolescentes escolarizados de Bogota (Colombia), la cual mediante un
estudio descriptivo transversal de metodologia mixta de 2.535 hombres y mujeres adolescentes;
concluyé que existen diferencias por sexo frente a la maternidad y paternidad en el proyecto de
vida. Respecto de los planes futuros sobre conformar una familia y tener hijos, los resultados de
esta investigacion no coinciden en el grupo de adolescencia temprana con el planteamiento de
Unicef (2014) sobre la idealizacion la maternidad/paternidad como condiciones necesarias de la

existencia humana.
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Desde esta tematica se encontré que a los jovenes no les gusta usar los métodos de
planificacion, especialmente el conddn, lo que pasa a ser factor relevante para fortalecer las
campafias de prevencion. Igualmente, segun EI Espectador (2014): “se encuentra que la pareja ha
sido el factor que més influye en el inicio temprano de las relaciones sexuales en gran parte de
las nifias consultadas.” (p. 7).

Los planteamientos anteriores permiten afirmar que las adolescentes en estado de
embarazo atraviesan por un sin numero de conflictos tanto internos como externos, en los cuales
tienen que ver los diferentes agentes socializadores, con relacion a todo lo anterior surge una
serie de interrogantes en relacion con el tema del embarazo adolescente: ¢Existe una edad
adecuada para estar embarazada?, ¢De quién es la responsabilidad de un embarazo adolescente?,
¢Planean o no el embarazo las adolescentes?, ;Cudl es la responsabilidad de los agentes
socializadores frente a los embarazos adolescentes?, ;Qué es lo problematico del embarazo
adolescente?, ¢Por qué en la actualidad se concibe el embarazo en adolescentes como una
problematica social, cuando en épocas anteriores era considerado como una situacién normal y
como una situacion socialmente aceptada?, interrogantes que llevan a reflexionar la importancia
para el pais revisar la situacion actual de la gestacion a temprana edad, con el fin de identificar
las principales acciones que se requieren para reducir su incidencia, y de este modo propender
por la proteccion de la vida de los nifios y nifias en la primera infancia, y el bienestar de las
posibles madres y padres en la adolescencia.

Otra investigacion que aporta, es el de Salazar et al., (2009) Consecuencias del embarazo
adolescente en el estado civil de la madre joven estudio piloto en Bogota, Colombia. En este
estudio descriptivo de tipo transversal retrospectivo, se obtuvieron los datos por medio de una

encuesta dirigida que constaba de 26 preguntas, en las que se evalGan algunas dimensiones de la

39



madre en diferentes momentos alrededor del nacimiento del primer hijo: educacion, estado civil,
ocupacion. De las 15 madres adolescentes. 14 eran solteras antes de quedar en embarazo, solo
una de ella habia contraido matrimonio civil. Por tanto:

En la poblacion estudiada predomina el estado civil soltero con un 93,3% antes de dar a

luz el primer hijo. AUn después del embarazo se observa como permanece un gran

namero de madres solteras (46.6%), lo cual indica que el embarazo adolescente en esta
poblacion no predispone un cambio de estado civil inmediato o a corto plazo sino que lo

hace més bien a un largo plazo. (Salazar et al, 2009, p. 18).

También se retomd el estudio El aprendizaje de la maternidad: discursos para la
educacion de las mujeres en Espafia en el siglo XX (2007) que demuestra bajo el estudio de la
historia occidental, como el discurso del atributo selecto de las mujeres para ejercer roles como
esposas y madres se ha perpetuado, teniendo un carécter casi obligatorio socialmente para las
mismas, de manera que la identificacion mujer-madre se ha vuelto cada vez mas fuerte. La
autora Teresa Gonzales demuestra con el articulo, como se manifiesta en la actualidad un culto a
la maternidad como esencia de la identidad femenina, que a su vez es utilizada para la misma
subyugacion de ella como sujeto actuante en una sociedad tras el auge y posicionamiento de la
sociedad patriarcal. La misma investigacion lanza la hipdtesis de que las jovenes desde muy
temprana edad empiezan a ser victimas de esta presion social hasta el punto tal de empezar a
reconocerse a ellas mismas con la unica funcionalidad y razon de ser de procrear, lo que ha
influenciado en gran porcentaje a la masificacion de los casos de embarazo adolescente, bajo el

auto reconocimiento como procreadoras.
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También se tuvo en cuenta la investigacion titulada Maternidad en mujeres adolescentes
escolarizadas pertenecientes a las zonas urbanas y rural de Cali por Molina, Mora & Mufioz
(2015):

(...) tuvo como objetivo general analizar la construccion del significado de maternidad en

adolescentes entre los 15 y los 19 afios, pertenecientes a las zonas urbanas y rural de la

ciudad de Cali. La investigacion realizada fue de tipo cualitativo con un disefio narrativo

y enfocado en el construccionismo social. La muestra estuvo conformada por seis madres

adolescentes escolarizadas, tres de la zona rural (La Buitrera) y tres de la urbana (Cali), a

quienes se les realizo tres entrevistas semiestructuradas. (p.9).

Directriz tematica narrativa

Un articulo producto de un proceso de investigacion previo a la consolidacion de una
tesis doctoral, que aporta a esta directriz, es el titulado Investigacion narrativa: apuesta
metodoldgica para la construccion social de conocimientos cientificos por Arias y Alvarado
(2015), este expuso la investigacion narrativa como una propuesta metodoldgica enfocada desde
los fundamentos epistemoldgicos de la hermenéutica, con el propdsito de plantear una ruta de

construccién social de conocimientos cientificos que nace de las voces de los participantes.

Otro articulo relevante es Investigacion narrativa: una forma de generacion de

conocimientos por Blanco (2011) cuyo objetivo fue:

(...) es contribuir a la difusién de una vertiente dentro de la perspectiva cualitativa en
ciencias sociales denominada investigacion narrativa. Ademas de dar cuenta de donde
deriva, cual ha sido el desarrollo de la investigacion narrativa y sus rasgos novedosos
dentro del panorama de las ciencias sociales y humanas en la primera déecada del milenio
(...) (s.p.).
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Un articulo titulado Narrativas y representaciones de la maternidad en edad adolescente
por Hernandez y Gentile (2018) producto de la investigacion Relatos de madres adolescentes en
la Espafa actual, plante6 un andlisis sobre la maternidad adolescente, teniendo en cuenta que los
embarazos y la maternidad a temprana edad son problemas de salud publica urgentes sin
embargo poco visibles en Espafia, los cuales estan ligados a conductas afectivos-sexuales de
riesgos por parte de las adolescentes, quienes se encuentran en situaciones dificiles e indeseadas
las cuales pueden afectar su bienestar y planes a futuro. Esta investigacion se enfoc6 en las
vivencias de ellas para conocer cdmo concilian sus compromisos maternos con sus experiencias

personales, familiares, formativas y sociales.

Una investigacion llamada Maternidad adolescente: narrativas de la construccion del

vinculo afectivo con sus hijos por Romero y Duran (2014):

(...) indagd acerca de la influencia de factores socioecondmicos y psicoldgicos en el
vinculo afectivo que construye una madre adolescente con su hijo/a, a través de
entrevistas semi-estructuradas con mujeres de estrato socio-econémico medioalto que
fueron madres adolescentes. Fue una investigacion cualitativa de tipo exploratorio y se
realizd un analisis narrativo de contenido con el fin de indagar acerca de las vivencias de
estas madres. Se encontrd que tanto el apoyo econémico como el emocional por parte de
sus familias de origen y sus parejas son importantes en la aceptacion y disposicion para la
maternidad, y en la posibilidad de que ellas continien con sus proyectos de vida paralelo
a su proyecto de maternidad. Ademas se observé que cuando la madre da prioridad a la
maternidad con agrado, aun cuando signifique postergar sus planes de vida, favorece el

vinculo entre madre e hijo/a. (p. 2)
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Otra investigacion Narrativas de paternidad/maternidad, familia y crianza en padres y
madres adoptivos/as por Sepulveda (2013), buscd conocer las narrativas maternidad/paternidad,
familia y crianza en padres y madres adoptivos/as. Dicho estudio se realiz6 desde un enfoque
cualitativo, cuya técnica de recoleccién de informacion fue el relato de vida, la cual permitio
conocer la experiencia de cinco madres y tres padres. Los resultados principales visibilizan “el
camino que madres y padres recorren en busqueda del hijo/a y la posterior evaluacion positiva
que padres y madres adoptivos/as hacen de su experiencia y de los cambios que la

maternidad/paternidad genero en sus vidas.” (p.7).

4.2 Marco ético-legal
Teniendo en cuenta que el marco rector es la Constitucién Nacional en todo momento, los

planteamientos se enmarcan en las diferentes leyes, que regulan y velan por su cumplimiento.

4.2.1 Acuerdo 244 de 2002
Del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, CNSSS donde se prioriza el ingreso
de las mujeres gestantes vinculadas al Régimen Subsidiado, lo cual permite que dichas mujeres
cuenten con cobertura de servicios de atencidon prenatal, parto y puerperio, atencion en
planificacién familiar y atencidn de las complicaciones. (Consejo nacional de seguridad social en

salud, 2003).

4.2.2 Circular 18 de 2004
Donde se definen las directrices para el Plan de Atencién Béasica (PAB). Estas incluyen la

reduccién de la mortalidad materna como una de las lineas de accién prioritarias y determina
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acciones concretas para su intervencion asi como indicadores para su monitoreo y vigilancia.

(Ministerio de la proteccion social, 2004).

4.2.3 Ley 1098 de 2006

Cadigo de la infancia y la Adolescencia, que tiene por objeto establecer normas sustantivas
y procesales para la proteccion integral de los nifios, las nifias y los adolescentes, garantizar el
ejercicio de sus derechos y libertades consagrados en los instrumentos internacionales de
Derechos Humanos, en la Constitucion Politica y en las leyes, asi como su restablecimiento.
Dicha garantia y proteccion sera obligacion de la familia, la sociedad y el Estado. (Congreso de
Colombia, 2006).

De conformidad con la ley, el articulo 20, refiere que: “los derechos del nifio nifia joven
adolescentes se deben proteger, desde su gestacion favoreciendo su desarrollo fisico, psicolégico
e intelectual por lo menos hasta que cumpla los 18 afios de edad.” (Congreso de la Republica,
2006, p. 5). Por otro lado el titulo II, de GARANTIA DE DERECHOS Y PREVENCION en el
articulo 44: “resalta que se debe orientar a la poblacion educativa sobre la formacion en salud

sexual y reproductiva y de la vida en pareja.” (p. 16)

4.2.4 Decreto 3039 de 2007

El Plan Nacional de Salud Publica, integra el mandato constitucional sobre el derecho a la
salud bajo diversos enfoques conceptuales, enmarcados en el Articulo 33 de la Ley 1122 de 2007
con el objetivo de: “mejorar las condiciones de salud, bienestar y calidad de vida de la poblacion
residente en el territorio Colombiano.” (Ministerio de la Proteccion Social, 2007, p. 4). En este
sentido, el Plan Nacional de Salud Publica debe entenderse como el producto de la movilizacion

social de actores y la concertacion y articulacion de las acciones sectoriales e intersectoriales.
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El Ministerio de la Proteccion Social, como principal responsable y gestor de las acciones
para mejorar las condiciones de salud en la poblacion, define las siguientes lineas para el

desarrollo de la politica en salud:

4.2.4.1 La promocion de la salud y la calidad de vida
Se asume la promocion de la salud y la calidad de vida como una
Dimension del trabajo de salud que ubica su centro en la nocion de salud, en su
sentido positivo como bienestar y calidad de vida, que se articula y se combina con la

accion preventiva.” (Ministerio de la Proteccion Social, 2007, p. 7).

4.2.4.2 La prevencion de los riesgos

Esta linea de politica abarca las medidas destinadas no solamente a evitar la aparicion de la
enfermedad, la prevencion primaria, sino también a gestionar el riesgo para detener su avance y
atenuar sus consecuencias una vez establecida, la prevencion secundaria. (Ministerio de la

Proteccion Social, 2007).

4.2.4.3 La recuperacion y superacion de los dafios en la salud.

Es el conjunto de acciones individuales del plan obligatorio de salud - POS de los
regimenes contributivo y subsidiado, que busca recuperar la salud y superar los dafios ocurridos
en los individuos y las poblaciones, mediante: “el acceso oportuno y con calidad a los servicios
de diagndstico, tratamiento y rehabilitacion y a los programas y redes de proteccion social.”

(Ministerio de la Proteccion Social, 2007, p. 10).

4.2.4.4 La vigilancia en salud y gestion del conocimiento.

La vigilancia en salud estd compuesta por:
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Los procesos de vigilancia en salud publica, vigilancia en salud en el entorno laboral,
vigilancia sanitaria e inspeccion, vigilancia y control de la gestion del Sistema General de

Seguridad Social en Salud - SGSSS. (Ministerio de la Proteccién Social, 2007, p. 12).

4.2.4.5 La gestion integral para el desarrollo operativo y funcional del Plan Nacional

De Salud Publica

La gestion integral para el desarrollo operativo y funcional del Plan Nacional de Salud
Pablica, busca fortalecer las competencias para liderar, planear, ejecutar y evaluar las politicas y

sus estrategias. Esta linea de politica permite:

Promover el liderazgo de las entidades territoriales de salud y los demas actores
institucionales para fortalecer la capacidad de la autoridad de salud territorial en el
desempefio de las competencias de salud, permite generar escenarios para apoyar el
ejercicio de rectoria y gobernabilidad del sector, para mejorar la capacidad de
coordinacion, regulacion, planificacion, conduccién, vigilancia, evaluacion y
comunicacion de los riesgos en salud y de los resultados y efectos de las politicas de
promocion de la salud y la calidad de vida, prevencion de los riesgos y recuperacion de la
salud. .” (Ministerio de la Proteccion Social, 2007, p. 14).
4.2.5Ley 1616
La Ley de salud mental 1616 de 2013, busca garantizar el derecho a la salud mental, a
través del Sistema General de Seguridad Social en Salud, reglamentado por la Ley 100 de 1993.
4.2.5.1 articulo 6
En donde formaliza la importancia de la confidencialidad y la reserva en el ambito de

salud mental: “las personas en el ambito de la salud mental tienen derecho a la confidencialidad
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de la informacién relacionada con su proceso de atencidn y respetar la intimidad de otros

pacientes”. (Ministerio de salud y proteccién social, 2013).

4.2.6 Ley 1620 de marzo 15 del 2003

Su objetivo es contribuir a la formacion de ciudadanos activos que aporten a la
construccién de una sociedad democratica, participativa, pluralista e intercultural en
concordancia con el mandato constitucional y la ley general de educacion; mediante la creacion
del sistema nacional de convivencia escolar y formacion para los derechos humanos, la
educacion para la sexualidad y la prevencion y mitigacién de la violencia escolar. (Ministerio de
educacion, 2003).

Centra su interés en promover y fortalecer la formacion ciudadana y el ejercicio de los
derechos humanos sexuales y reproductivos de los estudiantes, de los niveles educativos de
preescolar, basica y media para prevenir y mitigar la violencia escolar y el embarazo en

adolescentes.

4.2.7 Documento CONPES 091 de 2005

Este documento hace referencia particularmente a la normatividad establecida por el
Ministerio de Proteccion Social (MPS), en cuanto a la salud sexual y reproductiva (SSR), en él se
plantea: la implementacion de un proyecto de informacion, educacién y comunicacién masiva e
interpersonal para la promociéon de la SSR y prevencion de la fecundidad en adolescentes bajo el
lema: “Derechos convertidos en hechos”. Igualmente, se han desarrollado campafas
publicitarias, de informacion y comunicacién para la reduccién del embarazo en adolescentes y
de la mortalidad materna.

Asi mismo algunos de los propdsitos de este documento son:
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Mejorar la salud sexual y reproductiva de las mujeres adolescentes a 2015; incrementar la

prevalencia del uso de métodos modernos de anticoncepcién y en la poblacion

sexualmente activa de 59 % a 75% y entre la poblacion de 15 a 19 afios de 38.3% a 65%;

detener el crecimiento del porcentaje de adolescentes que han sido madres o estan en

embarazo, manteniendo esta cifra por debajo del 15% y promover la equidad de género y

la autonomia de la mujer. (Consejo Nacional de Politica Econémica y Social, 2005, p.

22).

Las politicas sociales que enmarcan la adolescencia aportan para el bienestar y la calidad
de vida de las personas en este caso de las madres adolescentes, ya que estan dirigidas a
minimizar la problematica y atender a esta poblacién, es asi como las politicas, programas y
proyectos sirven para promover y defender los derechos fundamentales de las mujeres y los y las
adolescentes.

De igual forma es necesario el reforzamiento de las politicas que fomenten la igualdad de
oportunidades, respalden y apoyen el cuidado de los nifios, nifias y adolescentes en el acceso a la
formacion y capacitacion en Centros Educativos y la atencién en salud para las madres lactantes

y gestantes. (Consejo Nacional de Politica Econémica y Social, 2005).

4.2.8 Ley 1090 de 2006 Titulo Il disposiciones generales Articulo 2° paragrafo 5
Confidencialidad. Los psicologos tienen una obligacién béasica respecto a la
confidencialidad de la informacion obtenida de las personas en el desarrollo de su trabajo como
psicologos. Revelaran tal informacion a los demas solo con el consentimiento de la persona o del
representante legal de la persona, excepto en aquellas circunstancias particulares en que no

hacerlo llevaria a un evidente dafio a la persona u a otros. Los psicélogos informaran a sus
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usuarios de las limitaciones legales de la confidencialidad. (Ministerio de salud y proteccién
social, 2006)

Para la presente investigacion se tendrdn en cuenta los principios legales y éticos
contenidos en la ley NUMERO 1090 DE 2006, dado que la informacion tendra como medio de
la recoleccion de la informacion entrevistas, se puede decir, que estas clasifican como una
investigacion con riesgo minimo. Sin embargo, se considera una posible amenaza por intrusion,
dado que no se esta exento que durante la entrevista se toquen temas que puedan resultar
molestos e incomodos para las participantes.

Para evitar lo anterior y garantizar que la investigacion se desarrollara con un riego
minimo, antes de iniciar las entrevistas se explicara a las participantes, de manera detallada y en
un lenguaje acorde al de ellas, los objetivos y pertinencia del proyecto. Para esto se garantizara la

confidencialidad.

4.2.9 Protocolo cuando es menor de quince afios
Dentro de la calidad de la atencidn es de vital importancia establecer espacios en los que la
privacidad y la confidencialidad se respeten en la medida que la situacién lo requiera, sin olvidar
la pautas dictadas por la legislacion acerca de la privacidad de la consulta, establecidas para
minimizar los riesgos que la reserva puede implicar para la joven o para su tratante. A este
respecto se recomienda practicar toda exploracion ginecoldgica con la presencia de una familiar
de confianza de la paciente o algin miembro del equipo de salud, a menos que la paciente
exprese clara y enfaticamente su deseo de ser examinada en privado. Ante esta circunstancia, se
debe documentar en la historia clinica dicha situacion.
Si el caso lo recibe el sector justicia (alguna entidad encargada de la recepcion de

denuncias o de la investigacion de los delitos sexuales: Fiscalia, Policia Nacional, comisarias de
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familia), debe activar inmediatamente al sector salud (preferiblemente a un servicio de urgencias
de un hospital), puesto que cualquier caso de violencia sexual es una urgencia médica, y la
victima, independientemente del tiempo transcurrido desde el evento de violencia sexual,
requiere y tiene derecho a intervencion para el restablecimiento de su salud fisica y mental
(incluyendo la asesoria para IVE).

De igual forma, por tratarse de una victima menor de 18 afios de edad, el sector justicia
activa la ruta de proteccion, en cabeza del defensor de familia del ICBF para que se dé inicio al
proceso de restablecimiento de derechos y se tomen las medidas de proteccion integral a las que
tiene derecho la victima.

Imagen 2. Ruta de atencion intersectorial para menores de 18 afios victimas de violencia

sexual

Deteccién
Sectores salud, educacién,
justicia, policial

Atencidon inmediata:
Todavictima de violencia sexual requiere atencién medica de urgencia,
acciones de proteccion e iniciar el proceso de acceso a justicia,
independientemente del sitio en el que haya hecho la deteccién y del tiempo
transcurrido desde el evento de violencia.
Cua_lquler caso

deViOolencia

Salud sexual es

Hospitales, clinicas, siempre una
centros de salud.

L
-
Evento de

urgencia
medica

Requiere remisién
inmediata a servicios|
de salud.

violencia
sexual
Proteccion Justicia
Defensorias de familia del " Fiscalia General
ICBF, comisarias de familia Remite de la Nacién

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién social, 2014, p. 39.
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4.3 Marco ético-legal nacional
4.3.1 Resolucion 8430 de 1993
Las disposiciones de estas normas cientificas tienen por objeto establecer los requisitos
para el desarrollo de la actividad investigativa en salud. La investigacion para la salud
comprende el desarrollo de acciones que contribuyan:
Al conocimiento de los procesos biologicos y sicolégicos en los seres humanos, al
conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la préactica médica y la
estructura social y la prevencién y control de los problemas de salud. (Ministerio de
Proteccion Social y Ministerio de Salud, 1993, p. 1).
De acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993:
Capitulo 11l. De Las Investigaciones En Menores De Edad O Discapacitados.
ARTICULO 23. Ademas de las disposiciones generales de ética que deben cumplirse en
toda investigacion en seres humanos, aquella que se realice en menores de edad o en
discapacitados fisicos y mentales, debera satisfacer plenamente todas las exigencias que
se establecen en este capitulo. ARTICULO 24. Cuando se pretenda realizar
investigaciones en menores de edad, se debera asegurar que previamente se hayan hecho
estudios semejantes en personas mayores de edad y en animales inmaduros; excepto
cuando se trate de estudios de condiciones que son propias de la etapa neonatal o
padecimientos especificos de ciertas edades. ARTICULO 25. Para la realizacion de
investigaciones en menores o0 en discapacitados fisicos y mentales debera, en todo caso,
obtenerse, ademas del Consentimiento Informado de quienes ejerzan la patria potestad o
la representacion legal del menor o del discapacitado de que se trate, certificacion de un

neurdlogo, siquiatra o sicologo, sobre la capacidad de entendimiento, razonamiento y
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l6gica del sujeto. ARTICULO 26. Cuando la capacidad mental y el estado sicologico del
menor o del discapacitado lo permitan, deberé obtenerse, ademas, su aceptacion para ser
sujeto de investigacion después de explicarle lo que se pretende hacer. EI Comité de Etica
en Investigacion de la respectiva entidad de salud deberéa velar por el cumplimiento de
éstos requisitos. ARTICULO 27. Las investigaciones clasificadas con riesgo y con
probabilidades de beneficio directo para el menor o el discapacitado, seran admisibles
cuando: a) El riesgo se justifique por la importancia del beneficio que recibira el menor o
el discapacitado. b) El beneficio sea igual 0 mayor a otras alternativas ya establecidas
para su diagnostico y tratamiento. ARTICULO 28. Las investigaciones clasificadas como
de riesgo y sin beneficio directo al menor o al discapacitado, seran admisibles de acuerdo
con las siguientes consideraciones: PARAGRAFO PRIMERO. CUANDO EL RIESGO
SEA MINIMO a) La intervencién o procedimiento debera representar para el menor o el
discapacitado una experiencia razonable y comparable con aquellas inherentes a su actual
situacion médica, psicoldgica, social o educacional. RESOLUCION NUMERO 8430 DE
1993 Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud. b) La intervencion o procedimiento debera tener alta probabilidad
de obtener resultados positivos o conocimientos generalizables sobre la condicién o
enfermedad del menor o del discapacitado que sean de gran importancia para comprender
el trastorno o para lograr su mejoria en otros sujetos. PARAGRAFO SEGUNDO.
CUANDO EL RIESGO SEA MAYOR AL MINIMO a) La investigacion debera tener
altas probabilidades de atender, prevenir o aliviar un problema grave que afecte la salud y
el bienestar de la nifiez o de los discapacitados fisicos 0 mentales. b) EI Comité de Etica

en Investigacion de la institucion investigadora, establecera una supervision estricta para
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determinar si aumenta la magnitud de los riesgos previstos o surgen otros y suspendera la
investigacion en el momento en que el riesgo pudiera afectar el bienestar bioldgico,

psicoldgico o social del menor o del discapacitado. (Ministerio de Salud, 1993, pp.6-7).

4.3.1.1 Capitulo 1: Aspectos éticos de la investigacion en seres humanos

En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera primar ante
todo el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y su bienestar. La
investigacion que se realice en seres humanos se debera desarrollar conforme a los siguientes
criterios:

a. Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen.

b. Se fundamentara en la experimentacién previa realizada en animales, en laboratorios o

en otros hechos cientificos.

c. Se realizara solo cuando el conocimiento que se pretende producir no pueda obtenerse

por otro medio idoneo. d. Debera prevalecer la seguridad de los beneficiarios y expresar

claramente los riesgos (minimos), los cuales no deben, en ningin momento, contradecir el

articulo 11 de esta resolucion.

e. Contara con el Consentimiento Informado y por escrito del sujeto de investigacion o su

representante legal con las excepciones dispuestas en la presente resolucion.

f. Debera ser realizada por profesionales con conocimiento y experiencia para cuidar la

integridad del ser humano bajo la responsabilidad de una entidad de salud, supervisada por

las autoridades de salud, siempre y cuando cuenten con los recursos humanos y materiales

necesarios que garanticen el bienestar del sujeto de investigacion.

g. Se llevara a cabo cuando se obtenga la autorizacion: del representante legal de la

institucion investigadora y de la institucion donde se realice la investigacion; el
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Consentimiento Informado de los participantes; y la aprobacién del proyecto por parte del
Comité de Etica en Investigacion de la institucion. (Ministerio de Proteccion Social y
Ministerio de Salud, 1993, p. 2).

4.4 Marco contextual

La presente investigacion se realizo en la IPS ANGEL FELIPE la cual es una Institucion
Prestadora de Servicios de Salud debidamente conformada y habilitada con codigo de habilitacion
865680067301. Antes de exponer elementos relevantes de dicha Institucion, es importante
mencionar daos generales sobre la zona en la cual opera.

4.4.1 Puerto Asis-Putumayo
El municipio de Puerto Asis, ubicado en el departamento del Putumayo, tiene los siguientes limites:
al Norte con los municipios de Puerto Caicedo y Puerto Guzman, al Sur con la Republica del
Ecuador, al Oriente con el municipio de Puerto Guzman y al Occidente con los municipios de Orito
y San Miguel (Alcaldia de Puerto Asis, s.f)

Partiendo desde la vértice noroccidental, desde la confluencia de la quebrada Sardinas

con el rio San Juan, en linea recta y con rumbo sur hasta encontrar el Km 32 de la

carretera Orito - San Ana y desde aqui siempre hacia el sur hasta la confluencia del Rio

Luzon, con el Rio Guamués; este aguas arriba hasta el punto intermedio entre las Veredas

El Placer y el Paraiso, sobre la margen derecha del Rio Guamués; de este punto en linea

recta y con rumbo sur hasta encontrar la confluencia del Rio Aguazul con el rio Abuisia,

y este aguas abajo, hasta la confluencia con el Rio San Miguel. De aqui aguas abajo hasta

el rio Mojon Internacional; de aqui una recta sur norte hasta las juntas de los rios Cuembi

y Putumayo; rio Putumayo abajo hasta la bocana del rio Pifiufia Blanco; de aqui una linea

recta hasta las juntas de los rios Yuriya y Mecaya; rio Mecaya arriba hasta las juntas de

los rios Caiman y Picudo, de aqui una linea recta hasta el nacimiento de la quebrada
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Achiote; esta abajo hasta su entrada al rio putumayo; y este arriba hasta la bocana de la

quebrada Sardinas, punto de partida. (Alcaldia de Puerto Asis, s.f, s.p).

Imagen 1. Mapa de Puerto Asis-Putumayo

Nanno

Puerto Caicedo

Puerto Asis

Vl."! del Guamuez 2
Caqueta

Ecuador

Fuente: Empresa de Energia del Bajo Putumayo
https://eebpsa.com.co/fundacion/
Frente a la poblacion del Municipio:
Segun los datos conciliados del Censo de poblacion realizado por el DANE en el afio
2005, la poblacion del Municipio de Puerto Asis ascendié a 55.759 personas, de las
cuales 50,7% son hombres y el 49,3% mujeres. De este total, 27.609 personas viven en el
area urbana y 28.150 en el &rea rural. La poblacion esta integrada en un 79,8% por
mestizos, 12,5% por indigenas de las etnias Siona, Kofan, Embera Chami, Paez y Embera
principalmente, y 7,6% por mulatos y afrodescendientes. El 53,4% de la poblacion

censada reporta haber nacido en el mismo municipio. (Corpoamazonia, s.f, s.p).
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4.4.2 Contexto Institucional: IPS ANGEL FELIPE

4.4.2.1 Resefa historica

La IPS ANGEL FELIPE se consolida como resultado de varios afios de motivacion social
ante las evidentes desigualdades sociales y necesidades de la atencion en salud oportunas y
resolutivas.

Andreés Felipe en el afio 2013, se convierte en la fuente de luz, en una manifestacion de vida,
ante la imperiosa necesidad de un acceso oportuno a servicios de salud, que impulsa el proyecto
haciendo realidad un suefio sin perder un minuto de tiempo, gracias al grupo de profesionales de la
salud dispuestos a compartir el objetivo de garantizar la prestacion de servicios de salud basados en
principios de Continuidad, Oportunidad, Pertinencia Accesibilidad y Seguridad a los usuarios. (Las

Empresas, 2017, p. 4).

4.4.2.2 Mision

La IPS ANGEL FELIPE es una Institucion Prestadora de Servicios de Salud de Baja y
Mediana complejidad, ubicada en el Municipio de Puerto Asis, orientada a contribuir en la calidad
de los servicios de salud del Departamento del Putumayo, con un alto componente de compromiso y
sentido de responsabilidad social; con talento humano idéneo y ético que busca favorecer el
mejoramiento de las condiciones de la poblacién y la conservacion del medio ambiente. (Las

Empresas, 2017, p. 4-5).

4.4.2.3 Vision
En el afio 2019 la IPS ANGEL FELIPE sera la IPS lider en la Prestacion de Servicios de
Salud habilitados en el Departamento del Putumayo, reconocida por sus altos estandares de calidad,

excelencia en la atencion, grandes profesionales trabajando en equipo, enmarcados en la seguridad
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del paciente, humanizacion y mejora continua de la prestacion de servicios y preservacion del

medio ambiente (Las Empresas, 2017, p. 5).

4.4.2.4 Servicios que ofrece

Entre los servicios ofertados por la IPS a la comunidad se encuentran:

Tabla 2 Servicios prestados por la IPS Angel Felipe

IPS Servicios

Atencion ginecoldgica
Nutricion
Odontologia
Ortodoncia
Proceso de esterilizacion
Oftalmologia
ANGEL FELIPE Psiquiatria
Dermatologia
Medicina general
Transporte asistencial
Psicologia

Medicina interna

Fuente: Elaboracién propia
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5. Metodologia
5.1 Tipo de investigacion

El presente trabajo de grado se planted desde un enfoque cualitativo, con el cual se trat6 de
plantear un acercamiento comprensivo a la realidad de las adolescentes en el marco de la
narrativa frente a la maternidad; esa mirada comprensiva pretendié darle voz a los contenidos
significativos desde los cuales emergen esos procesos identitarios, en tal sentido una mirada
cualitativa permite construir esa realidad objetivo.

Para Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) el enfoque o aproximacién cualitativa posee
las siguientes caracteristicas:

1. El investigador o investigadora plantea un problema, pero no sigue un proceso definido

claramente. Sus planteamientos iniciales no son tan especificos como en el enfoque

cuantitativo y las preguntas de investigacion no siempre se han conceptualizado ni definido
por completo. 2. Las investigaciones cualitativas se basan mas en una logica y proceso
inductivo (explorar y describir, y luego generar perspectivas tedricas). Van de lo particular

a lo general. 3. En la mayoria de los estudios cualitativos no se prueban hipoétesis, sino que

se generan durante el proceso y se perfeccionan conforme se recaban mas datos; son un

resultado del estudio. 4. El enfoque se basa en métodos de recoleccion de datos no
estandarizados ni predeterminados completamente. Tal recoleccion consiste en obtener las
perspectivas y puntos de vista de los participantes (sus emociones, prioridades,
experiencias, significados y otros aspectos mas bien subjetivos). También resultan de

interés las interacciones entre individuos, grupos y colectividades. (p. 8)

La investigacion se plante6 dentro de una perspectiva interpretativa bajo el cual se busco
comprender e interpretar una realidad particular de las adolescentes primigestantes; para el

diseno cualitativo:
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(...) existen multiples realidades construidas por los actores en su relacion con la realidad
social en la cual viven. Por eso, no existe una sola verdad, sino que surge como una
configuracién de los diversos significados que las personas le dan a las situaciones en las

cuales se encuentra.” (Martinez, 2011, p. 6)

En el caso de la presente investigacion, las adolescentes primigestantes comparten un
contexto cultural, por lo tanto no son elementos aislados sino que interactdan entre si y ademas
en dicho contexto pueden o no compartir significados sobre si mismas y su realidad; realidad que
desde la investigacion cualitativa se buscé entender como un todo, teniendo en cuenta sus
propiedades y sus dinamicas, orientdndose al conocimiento y a la comprension de la narrativa
frente la maternidad, teniendo en cuenta la dimension simbolica de sus conductas desde un
proceso inductivo que de sentido a esas situaciones culturales.

Desde lo anterior es importante comprender que cada individuo se encuentra inmerso en
un mundo que siendo social y estando rodeado por lo tanto de otros individuos, cada uno lo
significa de forma tanto individual como colectiva, por ello la exploracion de diferentes casos
conlleva el hecho de comprender una misma realidad desde diferentes perspectivas pero que se
unen en algunos aspectos similares, es a partir de la concepcion de este tipo de investigacion que
es posible la exploracion de la subjetividad de un individuo, en este caso desde la temética de la
maternidad adolescente.

Para esta investigacion fue importante reflexionar sobre la realidad que le compete con el
fin de comprenderla, es decir, no solo identificar la situacion sino, ademas, describirla
profundizando en los diversos elementos que hacen parte de ella, teniendo en cuenta el contexto,
las relaciones y los sentires de las adolescentes primigestantes, los cuales permitieron un

acercamiento mas amplio al problema desde la subjetividad.
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5.2 Método

El método que se utilizo fue el descriptivo, para lo cual se recogio la informacion a traves
de las voces de las adolescentes primigestantes, se organizd la informacion de acuerdo a las
categorias o conceptos, y posterior a ello se analizé a la luz de elementos tedricos-conceptuales.
Lo anterior permitio describir el tema a investigar -narrativa sobre la maternidad-, como es y

como se manifiesta.

5.3 Disefio
El tipo de estudio que se emple0 en la presente investigacion fue un estudio de caso, segun
Stake, citado en Simons (2009): “el estudio de caso es el estudio de la particularidad y la
complejidad de un caso, por el que se llega a comprender su actividad en circunstancias que son
importantes” (p. 40).
Por otro lado, para Merrian, citado en la misma obra ya mencionada:
El estudio de caso cualitativo se puede definir como una descripcién y un analisis intensivo
y holisticos de una entidad, un fenédmeno o una unidad social. Los estudios de casos son
particularistas, descriptivos y heuristicos, y en el tratamiento de las diferentes fuentes de

datos se apoyan fuertemente en el razonamiento heuristico. (p.41).

Se manifest6 que el estudio de caso en la metodologia de investigacion, es como:
Una investigacion empirica que investiga un fendmeno contemporaneo en su contexto real,
donde los limites entre el fendmeno y el contexto no se muestran de forma precisa, y en él,
que multiples fuentes de evidencia son utilizadas. (Yan, citado en Jiménez, 2012, p.142).

Generalmente se estudian cuatro tipos de casos:
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1. Caso “tipico”. Es una persona que representa a un grupo o comunidad. Pueden
estudiarse varias personas que tienen algin aspecto en comdn, por lo que se espera cierta
homogeneidad o coherencia en sus respuestas.
2. casos “diferentes”. Son personas que representan distintos miembros de un grupo, puede
variar en geénero, raza, ser diferentes miembros de una familia o tener alguna otra
caracteristica que puede significar diferente forma de pensar, expresarse o reaccionar ante
las situaciones que viven.
3. Casos “teodricos”. Estos casos se escogen porque permiten probar algiin aspecto de una
teoria. Pueden ser personas con caracteristicas semejantes o diferentes, pero cuyo analisis
puede contribuir a esclarecer alguna hipétesis o teoria.
4. Casos “atipicos”. Son personas con alguna caracteristica peculiar que los hace diferentes
de los demas, pueden tener algln trastorno o habilidad excepcional, pueden ser personas
que estan o han estado expuestas a situaciones especiales. (Merriam, 1998, citado en
Mupdiiz, 2010, p.3).
Para esta investigacion se utilizo el estudio de caso tipico, ya que las personas que hicieron
parte de esta, poseen caracteristicas comunes como el hecho de ser adolescentes primigestantes y
que se encuentran en un mismo contexto como lo es Puerto Asis, Putumayo.
5.4 Poblacién objeto
Para motivo de la seleccion de los sujetos de investigacion se obedece a criterios
comprensivos, de pertenencia que sean significativos socialmente y no de representatividad

estadistica: se refiere entonces a su estructura interna y a sus relaciones con el contexto.
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Para la presente investigacion, la poblacion de estudio escogida fue de la IPS ANGEL
FELIPE, la cual es una institucién de salud de nivel 2, ubicada en el municipio de Puerto Asis en

el departamento del Putumayo.

5.5 Muestra

Es no probabilistica, pues se seleccionan individuos o casos “tipicos” sin intentar que sean
estadisticamente representativos de una poblacidn determinada. Para el enfoque cualitativo, al no
interesar tanto la posibilidad de generalizar los resultados, las muestras no probabilisticas o
dirigidas son de gran valor, pues logran obtener los casos (personas, objetos, contextos,
situaciones) que interesan al investigador y que llegan a ofrecer una gran riqueza para la
recoleccion y el analisis de los datos.

Las indagaciones cualitativas no pretenden generalizar de manera probabilistica los
resultados a poblaciones mas amplias ni necesariamente obtener muestras representativas;
incluso, regularmente no buscan que sus estudios lleguen a replicarse (Hernandez et al., 2010).

En el caso del presente trabajo de investigacion se puede decir que el tipo de muestra
correspondié a muestras de casos extremos los cuales se utilizan cuando existe un interés por
evaluar caracteristicas, situaciones o fendmenos especiales, en cuyo caso deliberadamente se
escoge a los participantes (Hernandez et al., 2010).

Teniendo en cuenta lo anterior, la muestra fueron 6 adolescentes primigestantes de 15 a 17
afios de edad, quienes asisten al control prenatal en la IPS ANGEL FELIPE.

5.6 Criterios de inclusién y exclusiéon
Caracteristicas de la poblacion para aplicar a la investigacion:
-Mujeres adolescentes

-Primigestantes
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-Pacientes atendidas en la IPS ANGEL FELIPE de Puerto Asis, Putumayo
Caracteristicas de la poblacion para no aplicar a la investigacion:

-Adolescentes primigestantes sin el asentimiento y consentimiento informado

-Adolescentes entre los 11 y los 14 afios

-Adolescentes que se realizaron abortos

5.7 Técnica de recoleccion de la informacion y estrategias de investigacion

En la investigacion cualitativa el investigador, en calidad de entrevistador, es ante todo un
facilitador del proceso de comunicacion entre dos personas: “su papel es inducir profundidad y
detalle en las opiniones del entrevistado, inspirar confianza, escuchar activamente y atender tanto
al comportamiento verbal como el comportamiento no verbal de la persona que habla” (Bonilla y
Rodriguez, 2005, p.163).

Para motivos de esta investigacion, se concibido como estrategia y técnica para la
recoleccion de informacion, la entrevista semiestructurada, esta permitié dar cuenta de la
narrativa de las participantes. Las narrativas y las practicas entregan buenos ejemplos de los
experimentos cotidianos que las personas deben realizar para adaptarse a un mundo en
permanente cambio y asi enfrentar, a la vez que contribuir, a las transformaciones de la vida

intima (Giddens, 1992).

5.8 La entrevista semiestructurada

La entrevista semiestructurada es una herramienta de gran importancia para las
investigaciones cualitativas, puesto que permiten un acercamiento directo con el sujeto objeto de
investigacion, permitiendo reconocer en este, diferentes aspectos ligados a la temaética a trabajar,
estd relacionada de forma directa con el discurso del individuo y por ello, permite un

acercamiento a su subjetividad.
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Taylor (1992) define la entrevista como:

Encuentros reiterados cara a cara entre el investigador y los informantes, encuentros

dirigidos hacia la comprension de las perspectivas que tienen los informantes respecto de

sus vidas, experiencias o situaciones, tal como las expresan con sus propias palabras. (p.

101).

La entrevista semiestructurada permite dar relevancia a la voz del individuo desde su
subjetividad, en este caso las miradas y los sentires de las adolescentes frente a la maternidad.
Desde lo anterior se comprende que la entrevista semiestructurada pretendié un acercamiento a
la realidad de las entrevistadas y en esta misma logica, se planted la construccion de informacion
relacionada con sus vivencias como un instrumento que plantea un acercamiento a la realidad,
pero ademas un acercamiento a la historia social de la cual han sido parte, resaltando de forma
especial, aquellas experiencias previas que se vinculan con las significaciones que ellas hacen de

la construccion de la maternidad.
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6. Consideraciones éticas

Las consideraciones éticas son, de gran relevancia para efectos de toda investigacion, mas
aun cuando esta trata con seres humanos, que prestan un servicio para la realizacion de la misma.
Frente a esto, la consideracion ética méas relevante que se tomo en cuenta para realizar este
trabajo de grado es la privacidad. Se establecio el compromiso de velar por el resguardo de la
privacidad a la que tienen derecho las personas que participaran en este trabajo, sin haber
comprometido asi la integridad fisica y/o emocional de los participantes ni de los investigadores.

En este caso se establecid que los nombres no fueran revelados y que las entrevistas fueran
de carécter andnimo. Por otro lado, se hizo importante establecer el compromiso de hacer una
investigacion seria y formal, es este sentido es fue suma importancia que las investigadoras
asumieran una postura critica en cuanto al actuar, intentando dejar de lado en la medida de lo
posible prejuicios y sesgos que pudieran entorpecer el desarrollo de la investigacion,

manteniéndose asi, el rol de investigador constante, por lo tanto el riesgo fue minimo.

6.1 Principios bioéticos

Principios bioéticos universales.

Con relacion al principio de autonomia: Se basa en el reconocimiento de los participantes o
informantes como entes auténomos. El estudio incluyé los tutores legales de las adolescentes
primigestantes como seres autbnomos con juicio para aceptar o rechazar la autorizacion de sus
hijas: madres adolescentes menores de edad. Fueron informados/as a traves del proceso de
consentimiento informado el cual se aplicé en adolescentes primigestantes y tutores legales.

Durante la entrevista se informo sobre el proposito, los objetivos perseguidos, la

metodologia y la importancia de su colaboracion para el desarrollo de la investigacion en la
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entrega de una atencion de salud de calidad, enfocada en las necesidades pesquisadas y sentidas
sobre la narrativa frente a la maternidad que tienen las adolescentes primigestantes
pertenecientes a la IPS ANGEL FELIPE de Puerto Asis en el departamento del Putumayo en
julio del 2019, brindando el espacio para responder a las dudas que surjan en este proceso con
ambos grupos (tutores y madres informantes) en diferentes instancias. Aqui el riesgo fue minimo
puesto que el anterior procedimiento, fue el primer paso para realizar las entrevistas
semiestructuradas y obtener la informacién que permitiera analizar la narrativa frente a la
maternidad que tienen las adolescentes primigestantes.

Con relacion al principio de beneficencia: Se refiere a la obligacion ética de maximizar el
beneficio y minimizar el dafio. Este principio da lugar a pautas que establecen que los riesgos de
la investigacion sean razonables a la luz de los beneficios esperados, que el disefio de la
investigacion sea valido, y que los investigadores sean competentes para conducir la
investigacion y proteger el bienestar de los sujetos de investigacion. En este caso, la
investigacion se disefio y se ejecuto con el fin de investigar la narrativa frente a la maternidad, el
cual se construy6 con los aportes de las investigadoras, y cont6 con la asesoria de un docente del
Programa de Psicologia de la Universidad Santiago de Cali. Las investigadoras hicieron uso de
principios importantes como la sensibilidad y la confidencialidad frente a la informacion que
brindaran las adolescentes primigestantes, cuyo fin es académico, es por ello que el riesgo fue
minimo, porque lo anterior posibilitd la generacion de conocimiento sobre el problema tratado.

Con relacion al principio de no maleficencia: Implica sobre todo, el imperativo de hacer
activamente el bien y de evitar el mal. En esta investigacion este principio se cumplio a
cabalidad, ya que la probabilidad de dafio fue nula, debido a que durante este estudio no se

realizd ningdn tipo de intervencion que fuese en perjuicio de las participantes, es por ello que la
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identidad de las informantes se manej6 de manera estrictamente confidencial, es decir, se
asegurd su anonimato y la informacion obtenida fue para fines académicos, por lo tanto el riesgo

fue minimo.

Con relacion al principio de justicia: Se refiere a la obligacion ética de tratar a cada
persona de acuerdo con lo que se considera moralmente correcto y apropiado, se refiere a la
distribucion equitativa de cargas y beneficios al participar en investigacion. Este principio ético
se resguarda gracias a la seleccion equitativa de participantes, sin dar prioridades ni
desigualdades de oportunidad. Se seleccion6 una muestra dependiente de poblacion total de
informantes, obtenida a partir de los pacientes inscritos en control prenatal en una IPS de nivel 2
del municipio de Puerto Asis en el departamento del Putumayo, que cumplian con los criterios de
inclusion. (OPS/OMS, 2002). Aqui el nivel de riesgo fue minimo, donde las entrevistas
semiestructuradas contaron con las mismas preguntas para cada una de las adolescentes
primigestantes, pero las entrevistas semiestructuradas se hicieron en momentos y lugares

distintos con el fin de preservar su confidencialidad.

6.1.1 Declaracion de Helsinki: principios éticos para la investigaciébn médica sobre

sujetos humanos

La Declaracién de Helsinki, adoptada en la capital finlandesa por la Asamblea General de
1964 de la Asociacion Médica Mundial (World Medical Association, WMA), es el documento
internacional mas importante de regulacion de la investigacidn en seres humanos desde el cédigo
de Nirenberg de 1947:

Como un cuerpo de principios éticos que deben guiar a la comunidad médica y otras

personas que se dedican a la experimentacion con seres humanos. Por muchos es

considerada como el documento méas importante en la ética de la investigacion con seres
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humanos, a pesar de que no es un instrumento legal que vincule internacionalmente. Su

autoridad emana del grado de codificacion interna y de la influencia que ha ganado a nivel

nacional e internacional. (Manzini, 2015, p. 4).

El principio basico es el respeto por el individuo expresado en su articulo 8, de este se
despliegan, su derecho a la autodeterminacién y el derecho a tomar decisiones informadas bajo la
utilizacion del consentimiento informado, como lo expresan sus articulos 20, 21y 22.

El deber del investigador es solamente hacia el paciente o el voluntario y mientras exista
necesidad de llevar a cabo una investigacion, el bienestar del sujeto debe ser siempre precedente
sobre los intereses de la ciencia o de la sociedad y las consideraciones éticas deben venir siempre

del analisis precedente de las leyes y regulaciones. (Manzini, 2015, p. 7).
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7. Resultados
La informacion obtenida a partir de las 6 entrevistas semiestructuradas realizadas a las
adolescentes primigestantes, se organizé de acuerdo a cada categoria 0 concepto, se puso en
practica el principio de confidencialidad, para ello cada entrevistada serd referenciada como
Sujeto (S) 1, 2, 3, 4, 5, y 6. A continuacion se presentan dos tablas: la primera, donde se esboza

datos generales de las participantes, y la segunda, correspondiente a la categorizacion:

Tabla 3 Datos generales de las entrevistadas

Entrevistada Escolaridad Edad
S1 10° 16 afos
S2 Graduada 17 afos
S3 10° 16 afos
S4 Graduada 17 afios
S5 10° 16 afos
S6 11° 17 afos

Fuente: elaboracion propia
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Categori
a

concepto

"uy fue fuerte, y
estaba sola, sin
mi mama, sin
nadie sin apoyo,
y ahora que la
tengo a ella aqui
ya pues le tocd
aceptarloy
seguir adelante”
"llorar, de una
llorar, pensar
que iba hacer,
que iba hacer
con el bebe, que
iba hacer, que
pues te quita
muchas cosas
no? los estudios
y también
pensar en mi
trabajo, y que yo
estoy aqui, yo
estaba aqui por
un propdsito y
es por mi
familia si,
entonces yo
decia si yo estoy
en embarazo no
puedo trabajar,
pero si, si
puedo, ya salio,
YO puedo
trabajar hasta lo
altimo "
(...)"después
sigo trabajando,
cuando me
recupere de una
"la verdad pues
pasan cosas a
uno, pues tenia
mi pareja, pues
yo me habia
dejado con el
papa de mi bebe,
y cuando supe
que estaba en

S2

"pensaba como iba
hacer yo pa estudiar,
cémo iba hacer con
mis estudios, como,

qué iba a cambiar que

todo me iba a
cambiar, que no ibaa
ser lo mismo de
antes, ya estoy como
desespera™ "o sea me

sentia mal, porque me

siento joven pa tener
un bebe" "Lo maneje
asi suave porque ya
no podia hacer nada,
ya estaba
embarazada"Bueno
me han dicho que en
los exdmenes, en los
eco que me he hecho
me han dicho que
esta en buen estado,
que pesa bieny en
me hice un exdmenes
de orina que me
mandaron, pero salgo
que tengo infeccion y
me van a inyectar un
antibidtico pa pa ir
curando eso™ "'(...) yo
he estado sola porque
mi mama no me
apoyaa mi" "Lo he
tomado asi normal" "
(...) si me he sentido
mal por eso, pero no
puedo hacer nada"
"Bueno aprender de
las cosas porque
aprender a tratar mi
bebe y llevarla,
ensefiarle lo que no
me ensefiaron a mi"
"0 sea una educacién
y todo el cuento
porque yo antes de
salir embarazada yo
salia pa fiestas"

Tabla 4 Categorizacion

S3

"Eso es lo mas fue lo
mas maravilloso"Lo
bueno, pues ese dia
yo dure como un mes
asi maluca"
"Entonces me
hicieron la prueba de
embarazo, sali6 que
si, que si estaba en
embarazo, habia que
esperar la ecografia,
pues no estaba si
estaba feliz pero me
sentia asi opacada
porque no sabia como
se me estaba
formando, el dia de la
ecografia dentre yo
con mi mama, y
dentre yo dentre
palida, casi, no me
desmaye porgue yo
queria saber como
estaba ella, entonces
cuando me pusieron
la cosa aqui, entonces
me dicen vamos a ver
cémo estd, cuando la
revisaron, la fueron
revisando y callados,
callados porque como
ella era chiquitica no
se veia bien, cuando
yo ya pude verla
bien, y yo pero esta
formada, y me dice
claro mami estd muy
formada, es una nifia
y viene en excelentes
condiciones, esta
todo formado, esta
todo, hay ese fue el
dia mas feliz de mi
vida, yo lloraba, yo
decia ¢en serio? decia
si madre esta bien
formadita, ahorita te
tienes que cuidar

"Ah pues mi
reaccion me quedé
asi 0 sea impactada,
porque yo sabia que
estaba embarazada,
uno siente porque, y
bueno cuando supe
me alegré mucho,
mucho, mucho,
mucho, igual mi
novio, y bueno, ya"
"Ah no pues yo fui
a la farmacia a
comprar un test de
embarazo, y ya
luego me la hice, y
pues salio positivo
y asi fue, este, fui,
bueno, luego he
tenido muchos
percances con la
nifia porque he
tenido amenazas de
aborto y todas esas
cosas pero ya luego
esos obstaculos
fueron pasando y ya
pues muy feliz con
la nifia, todas esas
cosas" "Como tres
meses, los primeros
meses" "Pues
quedarme tranquila
lo mas que podia,
guardar mucho
reposo” "Bueno los
primeros meses fue
la cuestion de la
amenaza de muerte,
me coloqué muy
triste porque pues
pensé que no podia
tener a mi bebe,
bueno, ya luego de
ahi que me habian
dicho que tenia
riesgo a preclancia,
depresion posparto,

S5

"Bueno al principio
fue muy duro ¢no?
porque nos dimos
cuenta con el papa
de mi hija y nos dio
miedo, y pues a
decirle tanto a los
padres de él como a
mis padres, y pues
bueno se le vienen
muchas cosas a la
cabeza a uno ¢no?
pues llegd también
Ileg6 el momento
de que él queria que
abortar todo eso
¢no?" "Si él pensd
en eso, y compré
hasta unas pastas
todo para poder
abortar, pero pues
en un momento
donde yo estaba en
mi cuarto, una tia
escuch6 que yo iba
abortar y ahi fue y
le conté a mi
mama4, entonces mi
mama se dio cuenta
y ahi fue donde ya
me toco decir la
verdad a ellos todo,
y desde ahi gracias
a dios recibi el
apoyo de ella, ella
pues le dio duro
como todo, ya
avisarle a mi papa
fue mas duro
porque pues mi
papa es mas jodido,
pero gracias a dios
hasta ahora he
tenido el apoyo de
ellos " "No todo era
como nervios de los
dos porque él no
sabia ni como

S6

"Fue al principio
fue obviamente
muy traumatico,
empezando
porque pues
todavia no he
terminado el
bachiller, eh fue
dificil a pesar de
gue tengo una
estabilidad por
decirlo, eh vivo
con mi pareja, no
dejo6 de dar como
miedo, susto,
nervios, porque
no sabia qué iba
hacer, como lo iba
afrontar, entonces
al principio no
dejo de ser dificil,
pero ya
asumiéndolo con
toda la madurez
que se puede tener
como en el caso, y
lo mas importante
es tener el apoyo
de la familia y
pues de la persona
con la que uno
esta conviviendo
"Pues escuchar el
corazén al bebe
pues fue lo méas
significativo,
porgue uno no se
imagina que esta
engendrando y
teniendo una vida
dentro de uno, eh,
no, los latidos
muy bonitos la
verdad, ya
después ver todo
el proceso de
crecimiento en la
barriga, porque al

70



embarazo yo
tenia teniendo
mi novio, uy fue
horrible muy
horrible pues
nos dejamos y
eso" "muy duro
pues teniamos
nuestra relacion,
y el yo le digo
que tengo un
retraso y de una
vamos y
compramos la
prueba, y la
hicimos y ya
tenia un mes 'y
me dijoy yo le
dije no pero yo a
usted no le
puedo meter este
hijo, yo se que
él tiene a su
papa yesoy
pues si me
apoy6, oseaa lo
altimo, pero ya
como sabe que
no es su hijoy
eso decidio
alejarse, y pues
ya esta haciendo
su vida " "voy
aprovechar a mi
hijo, pues estoy
joven lo veré
crecer y voy a
compartir
mucho con él"
"Pues ya le
impide a uno
que si ir al
estudio, quién te
lo va a cuidar, al
trabajo tienes
que pagar para
que te lo cuiden”
"Reuniones,
compafieros, ya
no puedes hacer
lo mismo, la
vida que tenia
uno de
adolescente,
salir, bailar, no
nada de es, no,

";Qué pienso? No, no
me he puesto a
pensar" "Si, todo
pues positivo"

mucho a ti. Cuando le
conté a él, porque él
me estaba Ilamando y
como a mi se me fue
la sefial, él se puso
feliz, los dos nos
pusimos felices ese
dia, ese dia nos
quedamos hasta nos
quedamos toda la
noche hablando que
cémo iba a ser el
futuro de ella, el
futuro de nosotros,
cémo iba a cambiar, a
quién se iba a
parecer, como la
ibamos a Illamar,
todo, entonces de
tanto eso que fue
tanta la emocién no
ni dormimos y todo
nos parecia color de
color rosao, y cuando
a todos dos se nos
movid, uy eso fue
muy hermoso, fue lo
hermoso porque ese
dia se me movié a mi
asi, ay yo llore, yo
decia mi amor se me
movid yo decia se
movi6 amor, se
movia, todos alegres
porque se habia
movido, fue muy
hermoso saber que
estaba en embarazo y
todo" "Lo que me
conmovio fue los
movimientos de ella,
eso, eso fue lo mas
hermoso, los
movimientos, a él se
le movia de la mejor
manera y se le movia
y se movia asi, y
hacia la manito, le
ponia los piecitos, los
movimientos de ella
me gusté mas"
"Como veo ahorita
que la mayoria casi
nada porque ponen
mucho complico
porque uno ser menor

todas esas cosas,
entonces todas esas
cosas pues fueron
marcando, también
estuve
hospitalizada, y
todas esas cosas me
marcaron, lo otro es
que cuando ya da
sus pataditas ya es
una emocién muy
grande, que eso se
te queda grabado y
cuando ella se
mueve cada vez que
le pongo musica,
cada vez que le
hablo es una
emocion muy
grande, cuando la
escuché por primera
vez el corazoncito”
"Cuando la vi por
primera vez cuando
la vi, una emocion
muy grande, y
fueron muchos
hechos" "Cada mes
y bueno cada mes si
cada quince dias
porque a mi me ve
un ginecologo y el
control normal las
enfermeras
entonces pues alli
bien todo bien y del
resto” "Le coloco
mucha musica,
mucha musica este
infantil, le canto, yo
la estimulo, le hablo
muchisimo, igual
mi pareja y asi"
"Bueno, es dificil,
por la cuestion de
que por lo menos
apenas terminé mi
bachillerato y eso, y
tengo un poco de
conocimiento a
comparacion de
otras nifias que no
han terminado su
bachillerato porque
no tenemos el
conocimiento y el

avisarle a la mamé
y al papa, y yo
tampoco, entonces
fue como esos
nervios de como del
momento, 0 sea yo
queria tomarme las
pastas pero a la vez
no, porque me daba
pesar, porque yo
tenia mi hija, venia
mi bebe pues, y no
queria pero por los
mismos nervios de
uno de pensar que
le va que los padres
le van a decir a uno,
que lovan a
maltratar o eso,
entonces uno toma
quiere tomar esa
decision, y el
miedo, todo es el
miedo, que uno por
el miedo toma esas
decisiones, pero
pues gracias a dios,
a mi tia que me
escuchd fue
hablando por
teléfono y le conto
a mi mama, porque
nunca pensé que mi
mama me fuera a
brindar ese apoyo, y
él pues tampoco a
la familia de él pues
tanto el papay la
mama les dio muy
duro, pero pues
también lo
apoyaron, entonces
pues si todo es
cuestion de los
nervios, de los
nervios de que uno
toma estas
decisiones de ya
porque uno no sabe
cémo va a
reaccionar la
familia, eso es mas
que todo es por los
nervios" "Ah bueno
en el fisico pues
claro va cambiando

principio pues no
no, me dijeron
gue no me iba a
salir mucha
barriga, pero ya
después como ver
el como ya que lo
que te digo o sea
que ver que la
barriga te esta
creciendo es algo
stper stper
bonito, eh, saber
que podes
colocarle un
nombre, que a tu
gusto eh, ya
escogerle todas
las cosas al bebe,
o0 sea la verdad ha
sido una
experiencia muy
bonita en ese
sentido, aunque
no dejo de decir
que me ha dado
muy duro, porque
pues como los
sintomas eh, los
primeros cuatro
meses vomite
muchisimo, todo
lo que comia lo
vomitaba, eh me
dolian los dientes,
me dio gastritis
cosa que nunca
nunca me habia
dado, pero no deja
de ser igual bonita
la experiencia"
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de edad" "entonces
por ahora no sé qué
decirle" "Porque es
que ahorita estoy
pensando porque
todavia he podido
preguntar bien como
voy hacer yo pa
registrarla con mi
apellido™ "porque no
sé si me dejan firmar
a mi porque como
soy menor de edad

entonces no se, y para

llevarla a cualquier
lado hasta que
cumpla los 18 yo me
hago responsable
bien de ella" "Y para
citas, pues lo que
Unico que es bueno
porque para citas no
piden algo asi tan
urgente, pero cuando
el dia ella se me
enferme, antes que
cumpla los 18 mi
pareja es la que tiene
que estar pendiente
de los hospitales, es
él porque como soy
menor de edad” "(...)
entonces es él el que
tiene que estar

pendiente, yo no, si la

dejan hospitalizada
dios no lo quiera que
haya que yo ya tenga
mis 18 no puedo ser
yo, tiene que ser él,
todo él o mi mama,

del resto yo no puedo
hacer nada porque no

sé como"

estudio para educar
a una persona, o sea
entonces pues yo
digo que si se hace
un poquito dificil
por la misma
cuestion, porque o
sea si tu tienes a tu
bebe, que tu bebe
sea mejor que tu,
darle una buena
educacion, darle
una buena este
nifiez, una buena
adolescencia y
todas esas cosas"
"Bueno las
consecuencias es
que ya tu tiempo no
es el mismo que
antes, ya por lo
menos si ya quieres
estudiar se hace un
poquito mas
complicado, porque
ya tienes a tu bebe,
entonces eh bueno
igual que el
trabajar, todas esas
cosas te influyen
mucho porque ya
tienes que estar
pendiente de tu
bebe, de un ser que
esta alli que
necesita de ti, eso "

muchas cosas,
como tu cuerpo, los
Senos pues ya tu
comienzas a botar
como lechesita por
los senos, tu
barriguita se va
creciendo, como
suefio, malestar en
lo de la comida,
todo eso va
cambiando ¢no? y
entantoen la
responsabilidad,
pues si 0 sea la fa
de pronto en las
mismas maluqueras
que me dan del
embarazo tan duro
que pues he tenido,
eh las faltas en el
colegio que eso a
veces lo perjudica a
uno, entonces eh
estar estarme pues
cumplir en el tanto
en mi colegio como
también eh estar
sentirme bien con
mi embarazo,
entonces son dos
cosas que toca
cuidar, tanto porque
yo quiero salir
adelante y mas con
mi hija, porque yo
pues ahora con mi
hija quiero pues
salir adelante, pues
estudiar una
profesional y mas
con mis papas que
me apoyan, pues
quiero seguir
estudiando y mi
mama como ayuda
a cuidar la nifia me
dice que me ayuda
pues a cuidar la
nifia entonces pues
claro si ella me
ayuda en el
momento en que mi
hija nazca, yo
puedo seguir
estudiando una
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carrera en el
momento en que
termine mi
bachiller"
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"la verdad no
pensaba ser
madre todavia,
yo queria a los
25 un bebe, dios
me lo mando
antes, pero
bueno,
bienvenido" "es
lindo, lindo
sentirlo, se
mueve mucho,
yo le hablo, es
rico tener mi
bebe ahi, espero
ansiosa la
espera” (...)"uy
ya quiero verlo,
cdmo es, a quien
Se va a parecer,
que la mama, a
la abuela"
(...)"antes estaba
muy triste, pero
si ya lo acepté
ya" "Seguir
adelante, sacar a
mi hijo adelante,
no darle lujos ni
nada, uno puede
sacarlo como
pueda, asi
dignamente"que
guerrero como
yo, estoy aqui
un afio y dos
meses y sola 'y
he guerreado
solita trabajando
duro™

"bueno yo pensaba
que eso era algo asi
normal pero nunca
llegué a pensar si que
iba a salir
embarazada, nunca
Ilegué a pensar si que
que yo iba a tener un
hijo, pensé que era
algo asi como, no se
algo raro" "o sea que
YO nunca me vi como
una mama" "que eran
mujeres que querian
tener una estabilidad,
tener una familia
pero" "bueno pienso
que es algo bien, que
es algo que uno se
tiene que cuidar, pa
llevarse a ser los
controles y esas cosas
pa tener pa mantener
a mi bebe bien,
porque en la casa"
"para gque nazca sano
"0 sea que esté sano
de salud, que nazca
bien, que no salga
con problemas" "es
diferente porque
antes yo salia, salia
pa fiestas, y ya no, ya
no me provoca hacer
esas cosas pues lo
que hacia antes, ya no
me provoca hacer"
"nada estar pues en la
casa, estar en la casa,
asi, y no pienso en
salir ni en nada de
€S0 0 sea no me
provoca" "ah bueno
que no que no Si Si
esta mas grandesito
que no tenga hijos a
temprana edad, yo lo
tuve tengo 17 afios,
pero yo pienso que
es, yo pienso que lo
tuve a muy yo pienso
que lo tuve muy a
muy temprana edad"
"educéndolo,
apoyandole,
ayudandolo a salir

"no pues era algo
muy bonito, yo
siempre he dicho que
ser mama es algo
muy hermoso, porque
siempre uno con sus
hijos los cria, los cria
a su manera, los ve
crecer, si es muy
bonito, yo siempre he
pensado eso" "Que
cdmo se sentira tener
una personita adentro
que le se mueve, que
le brinca, que le hace
de todo, ya antes pa
que yo si pensaba eso
y sigo pensando
maravillas sobre el
embarazo porque es
lo mas hermoso que
le puede pasar a la
mujer” ™Y ahorita que
estoy en embarazo
pienso como criar a
mi hija, criarla de la
mejor manera, que
sea educada, que sea
pues una mejor
persona, que estudie
sus estudios comun y
corriente, quiero que
sea la mejor
personita, criarla la
mejor, ;cOmo se
puede decir?" "Yay
saber como criarla,
que dios me de la
voluntad para criarla"
"(...) la sabiduria'y
criarla a ella como
es" "Pues la verdad,
se esta poniendo
como rarito, porque
yo pienso llevarmela
de una vez cuando ya
la tenga, pero puede
que no dependiendo
de coOmo sea mi parto,
entonces me doleria
dejarla ahi, no sé, no
soy capaz de dejarla,
como raro dejarla ahf,
por mi fuera yo me la
llevaria™ "Pues
ahorita como es

"pues en su pais, es
muy, se hace dificil
pero bueno, aca
estoy" "Porque por
lo menos yo que
estoy sola nada mas
con mi novio, con
mi pareja se hace
un poco dificil por
las circunstancias y
todas esas cosas,
que uno no tiene el
apoyo familiar, es
muy importante el
apoyo familiar
porque recuerda
que si uno no tiene
su apoyo puede que
aparezca la
depresion posparto
y todas esas cosas
entonces es
peligroso™ "Que es
muy linda, es muy
linda esa sobre todo
porque o sea tanto
tiempo que llevas
nueve meses este
teniendo a tu bebe
ahi, ya quieres
tocarlo" "Me he
trasnochado mucho
pero pues llega un
momento en el que
dios mio dame
fuerzas porque no
puedo mas pero ya
luego me pasa,
imagino ver a mi
hija y se me pasa"
"me reconforta solo
con verla, asi es"
"Ah pues ha
cambiado mucho
porque ya ahora mi
tiempo es para mi
bebe, ya ahora ya
no tengo tiempo
para las cosas que
hacia antes
normalmente, y
pues ahora con el
reposo y todas esas
€0Sas pues ya es
diferente, y bueno
ha cambiado porque

"bueno eh
anteriormente pues
uno como siempre
queria pues tener un
hijo pero pues a la
mayoria de edad
¢no? y pues ahora
me embaracé muy
joven, pero pues
gracias a dios pues
hasta ahora he
tenido apoyo y me
siento bien, y
quiero tener a mi
bebe" "pues es duro
porque son
procesos muy
largos, son nueve
meses y ahi tiene
pues mucha
maluquera ¢no?
Pero pues ya
cuando su bebe se
mueve, todo eso,
uno es esa alegria
de que tu bebe se ha
estado moviendo en
tu vientre, entonces
pues uno siente
mucha felicidad"
"Bueno pues por
ahora pues normal,
porque pues todavia
sigo estudiando
pues gracias a dios
tuve el apoyo de mi
mama, pues les dio
muy duro al
principio, a mis
padres les dio muy
duro pero pues
ahora tengo el
apoyo de ellos y
pues también del
papa de la nifia,
pero pues normal
sigo estudiando, ya
pues cambiaran mas
las cosas en el
momento en que
nazca la nifia, pero
por ahora pues es
duro en el momento
de pronto los
dolores, que uno a
veces se siente muy

"pues la verdad eh
la maternidad no
era como algo que
yo estaba pues
destinada hacerlo,
lo pensaba pero
muy muy
esporadicamente
eh, pero no ahora
ya después que
uno esté en el rol
y entregado y
pues gestando se
torna muy bonito"
"¢ que pienso
sobre la
maternidad? Una
experiencia eh
pues
enriquecedora
porque ya uno
tiene algo, por
ejemplo yo que he
sido como muy
independiente por
decirlo asi, eh ya
Veo pues que
definitivamente
engendrar un bebe
es como la mayor
felicidad de uno,
porque pues uno
ya empieza a ver
que le crecio la
barriga, que lo
sintid, que tiene
algo por qué
luchar, entonces
la verdad
entonces es algo
muy bonito"
"Pues todavia no
lo soy, estoy en
gestacion, pero
pues yo pues el
embarazo muy
tranquilo porque
pues he tenido el
apoyo de mis
papés, el apoyo de
la pues del papa
de mi hijo con la
cual obviamente
estoy, eh
obviamente no lo
esperaba tan
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adelante™

primera vez, ahorita
que estoy
almorzando, estaba
pensando en dejarla
sin mi atencion, sin
verla, las horas que
ellos son las que
definen aqui, dejarla
aqui es como muy
doloroso" "De
nosotros pues yo la
verdad yo siempre he
sido una mujer que ha
sido pa delante, no he
pasado trabajo con mi
mama pero siempre
yo le he visto las
€osas positivas,
entonces me gustaria
que ella fuera asi
berraquita, que no se
que no se apagara con
nada, que no porque
la gente porque hay
una persona que la
esta opacando, que
ella resalte asi como
sea, que sea al papa
me gustaria que fuera
asi como el pap4, asi
guerrera, porque pa
que mi pareja con
todo se conforma,
que fuera asi y ya me
gustaria que fuera asi
estudiosa™ "(...)
entonces es él el que
tiene que estar
pendiente, yo no, si la
dejan hospitalizada
dios no lo quiera que
haya que yo ya tenga
mis18 no puedo ser
yo, tiene que ser él,
todo él o mi mama,
del resto yo no puedo
hacer nada porque no
sé como"

ahora ya no tengo
tiempo para mi ni
nada de esas cosas
sino todo el tiempo
es mi hija, pero
pues y ya hay que
dedicarle su
tiempo™ "Pues
porque yo antes por
lo menos trabajaba,
yo antes hacia mis
cosas, mis labores
que son este el aseo
de la casa y todas
esas cosas, Yy ya
ahora no las puedo
hacer, puej por lo
menos todas esas
cosas, ya uno no
lleva una vida
normalmente sino
que tiene que estar
pendiente de su
bebe y ya" "Si, ya
ahora pues por los
momentos no, ya
luego si después
que mi bebe nazca
y esté mas grande si
podré este otra vez
comenzar con mi
empleo"

maluco todo eso,
pero en ese sentido
es que cambia, pero
pues como todavia
no ha nacido la
bebe, entonces pues
ya llevo una vida
normal” "Bueno
pues primordial la
responsabilidad en
su estudio, porque a
pesar de que yo
estoy en embarazo
sigo estudiando y
quiero seguir una
carrera, todo eso,
entonces quiero que
mi hija aprenda a
que a pesar de
tantos obstaculos
que podamos tener
en la vida salir
adelante”

joven, pero pero
ha sido la verdad
muy bonito, ha
sido un proceso
muy bonito" "La
humildad, la
humildad, eh yo
S0y una mujer
muy extrovertida,
YO0 SOy una mujer
que, alegre, me
gusta escuchar a
las personas,
poderlas ayudar y
eso es como lo
mas bonito que yo
tengo, entonces
me gustaria
obviamente
transmitirle
también eso a mi
hijo, a pesar de
que mi pareja es
igual, le gusta
ayudar a las
personas, siempre
esta con el que lo
necesita, si
podemos
brindarle la mano
ahi lo vamos
hacer, entonces
creo que eso es lo
bonito que le
podemos ensefiar
a él y de que todas
las personas
somos iguales, de
que no hay eh
diferencias, eh
raza, religion,
bueno todo eso yo
creo que nada
nada de eso
impide para poder
tratar a una
persona igual a
todo el mundo, es
diferente a todo el
mundo y ya"
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"Pues mi mama
de una pues muy
feliz, y ya mi
familia pues casi
toda, como te
digo estaba sola
aca, entonces la
primera que
vino fue mi
mama, y ya
luego pues hablé
con mi jefa, con
mis compafieros
de trabajo y me
apoyaron" "No
mi jefa estd
feliz, mis
compafieros me
apoyan, mi jefa,
todos me
apoyan" "No en
la vida laboral,
no, me ayudan,
me colaboran™
"pues ya mi
mama tuve que
decirle porque
pues que iba a
ser abuela'y
pues se puso
muy feliz (...)"
"uy buenisima,
no me dejan
hacer nada" "'no
yo0 ya no me
dejan agachar,
no hago comida,
ya ahorita que
ya estoy a los
seis meses ya es
en reposo, pero
ahorita porque
trabajo, mi
mama me
colaboraen la
casa" "(...) mi
compafiera de
trabajo me
acosté asi con
miedo porque
pensé que me
iban a echar del
trabajo, y hable
con mi jefay
con mi jefa
tengo mucha

"Ah pensé como iba
a... como iba a tener
mi bebe, como lo iba
a educar, pensé todas
esas cosas, pensé
cosas bonitas ya
porque estaba
embarazada y eso es
lo que pienso cosas
bonitas asf, ensefarle
al bebe" "Ya me

tratan diferente, ya no

es lo mismo porque
antes yo no tenia
hijos, era como una
nifia puej, pero ya no
es asi o mismo, sino
que ya me tratan
normal como si fuera
una mujer" "Yano es
lo mismo de antes"
"No se como lo
describiria" "Si, si no
me tratan mal asi que
€s0, pero me tratan"
"(...)con mi mama no
cuento" "Mal porque
ahora ya no estamos
juntos ya" "Eramos
novios, pero cuando
él se enter6 que yo

estaba embarazada no

estuvo mas conmigo"
"Cuando le conté que

estaba en embarazada

ahorita, si, yano, o

sea no le importd, a él

no le importa que yo
vaya a tener un bebe"

"si ellos, mi mamé
mejor dicho, ahorita
cuando se dio cuenta
que podria pasar que
la nifia se quede en el
hospital, uno no sabe,
me regafo, me dijo
que yo parecia loca,
dejar a mi nifia a la
nifia alla, mi papa
esta super contento,
mi hermano también,
todos y no ve que mi
mama se puso
preocupada porque
no quiere que la vaya
a dejar sola en el
hospital, que de
pronto le pase algo,
que la cambien, que
pase algo, pa que la
relacion entre ellos"
"mi mama se puso
feliz, no ve que desde
un comienzo en la
ecografia mi mama
llord, cuando escuchd
los palpitos de ella,
mi mama lloro,
cuando mi papa se
dio cuenta dijo ay
mami la felicito,
ahorita a cuidarse
mucho, a no
agacharse, a no
esforzarse" "Cada vez
que yo estoy alla me
cuidan lo maximo, y
yo estoy pasando
todo mi embarazo lo
paso con él" "yo
entonces, ellos me
cada vez que yo voy
no me dejan ni subir
las escaleras, me
cuidan a cada
momento y me cada
antojo que yo pido
me lo dan, hasta mi
hermano mayor,
porque mi hermano
ya va pa 18, entonces
mi hermano me dice
hermana que quiere,
quiere salchipapa,
quiere tal cosa, quiere

"Pues me dio
mucha felicidad"
"Ah se molestaron,
porque pues como
estoy joven y todo
eso, me dijeron que
mis planes que todo
lo que habia dicho
porgue como soy
venezolana
entonces puej que
me vine de
Venezuela para un
futuro mejor y
todas esas cosas,
entonces si se
molestaron pero ya
se les paso. Por
cierto, mi mama
estuvo aca ya se
fue, se fue muy
contenta con la nifa
y todo eso" "Ya
esta el apoyo ahi"
"Bueno fue bien,
mucho apoyo y
todo eso por la
cuestion de que yo
estaba acé sola, este
me pegd mucho lo
que es las lo del
embarazo, las
rabietas y todas
esas cosas, Y €l ha
estado conmigo”
"Desde el primer
momento" "No
pues asi yo no he
sido de amigos, no
he hablado con
muchas personas y
no conozco mucho"
"De pocas
amistades"

"Bueno pensar
pensé muchas
cosas, como te dije
anteriormente, senti
miedo, senti miedo,
sentimos pues como
con el papa de mi
hija sentimos pues
el momento de
abortar, de como el
miedo de la familia
porque” "Esa
realidad " "Exacto
porque pues uno no
sabia cémo mis
papés iban a
reaccionar porque
la verdad siempre
son estrictos, y los
papés del papéa de
mi hija también,
entonces pues senti
miedo, miedo y por
€S0 UNo a veces
toma otras unas
decisiones muy
erréneas se puede
decir, porque uno
jamas debe pensar
en un aborto " "No
bien gracias a dios
pues mi mama me
apoya mucho, mi
papa también, mi
hermana también
esta pendiente, pues
el embarazo me ha
dado muy duro pero
ellos es ahi, mi
mama me
acompafa a las
citas médicas, eh
todo mi mama esta
pendiente de todo, y
mi novio también,
él me acomparfia
con mi mama a las
citas, cuando mi
mama a veces no
puede ir, yo me voy
con él, a pesar que
él pues siempre
tiene que ir una
persona mayor
porgue nosotros
somos menores de

"Ahora que estoy
en embarazo eh
ha sido pensé que
iba a ser dificil
pero no todo, ha
sido todo lo
contrario, lo han
asumido pues de
la mejor manera
eh" "¢Por qué?
pues por lo joven
que estoy, porque
de pronto yo tenia
otras prioridades,
eh no lo como te
digo no lo
esperaba, ya
digamos o sea a
pesar que tengo
como te
explicaba, mi
pareja y todo, no
era algo que yo
quisiera 'y
anhelaba en el
momento, eh ha
cambiado mucho
la relacién con
mis padres porque
ahora estan
superpendientes
de mi, eh la
prioridad es el
bebe, por ejemplo
mi papa es una
persona, mi papa
es pensionado de
la policia'y pues
tiene como el
régimen, es un
muy frio, muy
seco, entonces se
le ha visto pues
COMOo como
preguntando por
el bebe cosa que
uno como que se
le hace extrafio,
porque el nunca
nunca expresa lo
que siente, pero lo
he visto en sus
momentos de
felicidad, verlo |
he visto en la casa
cambiado
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confianza y es
como otra madre
y hable con ella
llorando y todo
y ella lloraba
conmigo pero
bien" "(...) yami
trabajo pues lo
que me toca
hacer que es
ayudante de
cocina y hacer
pizzas y eso"
"(...) pues
trabajo a veces
con mi mama, y
a veces trabajo
con mis
compaferos y
ellos no me
dejan
agacharme,
cualquier cosa
me dicen dime
yo te ayudo, yo
te colaboro,
super pendiente
"pues a mi
novio, él fue que
me acompafio,
me llevaba para
aca, y ya luego
pues hablé con
el papa del bebe
y pues si me dijo
si esta bien yo
me hago
responsable y lo
aceptd" "pues
ahora, antes era
dura porque yo
estaba peleando
con él que esto,
pues ahora bien,
ahora yo le digo
necesito esto, ya
sabe, ya arrime a
la casa, listo
arrima, ya las
cosasyya,y
ahora si nos
Ilevamos bien,
antes
peliabamos
mucho, ahora ya
no peliamos,

jugo y cada vez que
YO0 VOY YO vengo con
plata porque el me da
plata, me dice le doy
pa 5000 pa que
compre algo, mi papa
lo mismo, todos me
dan plata porque pa
mis antojos y mas
que esta él, el me da
siempre da, nunca me
he quedado sin un
antojo, pero ellos
nunca se conforman,
siempre me dan mi
plata ahi ahi ahi"
"Pues horita con mis
amigas como, ellas pa
que, ellas pendiente
de mi, que cémo esta
la bebe, a cada
momento me
preguntan cuando
nace, me escriben,
me felicitan”

edad, pero entonces
a veces nos vamos
con él y mi mama
llega alld, y él esta
muy pendiente
hasta ahora pues
gracias a dios esta
muy pendiente
adios, ha estado
muy pendiente, le
habla a la bebe, ella
Se mueve y ya
como que le conoce
lavoz a él y todo
muy chévere, hasta
ahora gracias a dios
he recibido el
apoyo tanto del
papé de la nifia
como de mi familia,
y de la familia de él
también pues él
tiene una hermana
donde ella me toca
la barriga esta
pendiente, y si yo
me antojo de algo
ellos me dan ese
gusto de comerme
de algo que yo me
antoje entonces
pues gracias a dios
el apoyo ha sido
muy bueno™ "Bien
pues hasta ahora
bien gracias a dios,
pues estamos muy
jévenes ;no? Y
pues pues él a veces
€s como perrito
¢no? pero " "A que
pues mira otras
mujeres, otras
mujeres le escriben
y €S0 YO a veces me
he dado cuenta de
todo eso y entonces
pues hemos tenido
a veces dificultades
en ese sentido, pero
pues él en si en si
pues mantiene muy
pendiente de mi,
mantiene pues a
Veces va pues a mi
casa, y a Veces se

conmigo también
el trato y todo, o
sea la verdad
anhelando de que
llegue el bebe
rapido para ver
cémo sigue la
unién en la
familia " "Bueno
eh nosotros
peliabamos
mucho, por la
diferencia de
edad, porque pues
el es una persona
mayor, mucho
mayor que yo, ya
€S Uuna persona
que pues ha
tenido su
experiencia,
porque él si tiene
mas hijos, eh tuvo
pues ya
obviamente su
hogar, nosotros
peliabamos
mucho,
peliabamos
demasiado,
manteniamos
como en el
conflicto y todo,
pero ahora que
estoy en
embarazo han
cambiado mucho
las cosas,
obviamente como
enel
entendimiento, en
la comunicacién,
nos hemos vuelto
€COmMo mas
pasivos, eh, no, la
verdad hemos
tratado de llevar
como una relacion
sana'y mas con la
familia de él, o
sea todo se ha
podido como
acomodar un
poquito y acoplar
a la situacién™
"Pues al principio
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muy fastidioso
eso" "(...) yo no
me voy a llenar
de rabia porque
se va a parecer y
si le agarro rabia
se va a parecer
mucho al papa"
si, y si le agarré
bastante rabia
pero ya ahorita
se me quito"

queda y todo, pero
pues si hemos
tenido como
dificultades en eso,
porque pues a él las
mujeres le escriben
y todo, pero él es
mujeriego se puede
decir, jovencito,
pero pues siempre
las mujeres estan
ahi, entonces en ese
sentido si he sufrido
en mi embarazo,
por ese sentido de
que le he pillado
muchas cosas a él,
pero pues él si
anhela mucho su
bebe ahorita pues
que y he sentido el
apoyo y todo, la
familia de él
también esta
conmigo, me apoya
en ese sentido
cuando ve que
nosotros estamos
digamos peliando
porque le llega al
celular o algo asf,
ellos me apoyan a
mi porque pues
ellos dicen que
tiene que
respetarme™ "Bueno
pues normal, yo con
todos me la llevo,
por lo menos en el
colegio con todos y
ellos me tocan la
barriga y asi, pero
pues ya no es lo
mismo que uno
estar corriendo, que
uno estar pues en de
fiesta en fiesta
porque ahorita
estoy en embarazo,
y pues noes lo
mismo, 0 sea
cambia mucho ¢no?
pues si en el
momento que voy
en el colegio que
una me toco la

fue muy buena,
porque él tiene
una hijaala
misma edad que
pues yo tengo, a
la misma edad,
entonces era
bueno™ "(...)
Entonces él tiene
una hija pues de
la misma edad,
obviamente
amigas pues todo
el cuento pero
pues ya a medida
que el tiempo
paso, o sea te voy
a contar lo pasado
pues, a medida
que el tiempo
paso pues ya, yo
SOy una persona
muy
descomplicada,
muy relaja, y pues
yo la consideraba
a ella mi amiga,
eh las amigas
normales van
vienen, vamos a
comer, salgamos
no se que, pero ya
después se tornd
para ella dificil,
porque pues ya no
era solamente ella
sino que también
erayo, y el papa
pues es muy
apegado a los
hijos, es muy muy
apegado, entonces
ya ella le veia
como el problema
de que yo
estuviera todo el
diaen la casa, eh
ya lo que te digo
no era solo ella
sino que también
erayo, o sea
mejor dicho el
practicamente le
tocaba lidiar con
dos con dos con
dos hijas"
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barriga eso, pero
pues ya no es lo
mismo que uno
arrancar a correr, 0
que de pronto me
dejaron ir a una
fiesta y que estoy
con mis
comparieros asi,
pues ya no es lo
mismo porque pues
tanto como yo o sea
el suefio a veces no
me deja a mi,
porque a mi me ha
dado mucho suefio
en el embarazo,
entonces pues
normal, o sea
normal cambian
muchas formas de
pronto de divertirse
uno"

"entonces yo era
como la hermana
de ella por decirlo
asi, entonces ya se
fue como
tornando
incomoda la
situacion, a parte
pues por la ex
pareja de él,
entonces fue
COMO un poco
dificil pero ahora
pues tratando
como de llevar las
cosas a lo que se
puede y méas por
el bebe que viene
en camino" "Pues
la verdad yo
nunca he hablado
con ella, yo nunca
he hablado con
ella, eh ni yo me
meto con ella ni
ella se ha metido
conmigo, pero si
pues obviamente
he visto pues
cosas en las
cuales" "(...)
comportamientos
en las cuales no
estoy de acuerdo,
entonces ha sido
como mi como las
peleas que tenido
con él, eh porque
no, o sea la
verdad no me
parece y ha sido
pues como todo,
ha sido algo como
dificil pero bueno
tratando de poder
entender la
situacion” "Pues
la verdad yo soy
una persona que
me gusta tener
muchos amigos,
eh tengo mis
amigos que son
los de siempre,
como tengo
amigas que son
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eventuales, pero
me he tratado de
concentrarme
como en mi
hogar, en mi hijo,
vivir mi
embarazo, eh no
es que me haya
alejado,
sencillamente
estoy viviendo mi
momento vy,
porque creo que
hay momento
para todo,
entonces trato
como de de estar
en este momento
en lo que estoy,
pero mis amigos
igual siguen
estando ahi y el
dia que necesite
de ellos yo se que
me van a dar la
mano, y ya
normal, bien "
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"a mi me gusta
la medicina, yo
queria ser
médico, y lo iba
a estudiar all4 en
Venezuela, pero
pues como esta
la situacion me
tuve que veniry
me gradué de
bachiller y todo
pero sé que
nunca es tarde
para hacer eso”
"sacar a mi hijo
adelante, que se
ponga a
estudiar, echar
para adelante"
";quée puedo
hacer? Pues no
sé, llevando una
vida bien,
cuidando de mi
hijo,
ensefiandoles
cosas buenas y
pues el papa
supongo que lo
vea" "con mi
madre, con mi
familia™

"Salir adelante,
empezar a trabajar pa
para darle a mi bebe
lo que necesite, pa
que tenga pa que
tenga sus cosas y
eso" "Con todo mi
esfuerzo yo lo puedo
hace, con todo mi
esfuerzo puedo salir
adelante” "Ah cuento
con mi hermana, ella
es la que me ha
estado ayudando, la
hermana mia que es
la que me esta
ayudando con el
embarazo™ "Me hace
sentir bien porque yo
sé que no estoy sola,
que ella me esta
ayudando™ "O sea
ella me ayuda, me
lleva al hospital me
trae pa la consulta,
me ayuda en lo que
necesito"

"Pues antes estudiar
todos mis estudios pa
meterme a estudiar
comun y corriente,
meterme a cursos
porque yo queriay
todavia sigo con la
meta porque nada es
imposible, entonces
sigo con la meta de
meterme a cursos de
pintar y quiero
meterme a un curso
de enfermeria porque
me gusta, me gusta
mucho la enfermeria
y més que ahorita
tengo mi bebe, me
gustaria quisiera
meter pa parto,
entonces hay y yo sé
que lo voy a lograr,
no es imposible tener
mi bebe ahi no es
imposible, voy a
estudiar y voy a
lograr ser enfermera”
"A futuro ser
enfermera" "A cabo
ese plan, pues acabar
de estudiar, hacer mi
bachiller y yaen lo
maximo averiguar lo
que mas se pueda
cémo hacer para
meterme a un curso
de enfermera, qué es
lo que se necesita y
ya" "Pues con mi, con
el que mas cuento es
con mi pareja, porque
él siempre me ha
apoyado, siempre me
ha dicho si usted yo
le puedo ayudar y yo
sé que soy capaz de
ayudarla yo la ayudo,
pero aca mi mamay
mi papa siempre me
han dicho usted
ahorita con una hija
usted sabe que va a
ser mas complicado,
pero yo pa que él
cuando yo quedé
embarazada de la

"Claro si es posible,
si es posible con
mucha
organizacion,
porque si uno no se
organiza entonces
no va a traer nada
bueno, porque si se
supone que tu vas a
estudiar, tienes que
esperar un tiempo
que tu bebe este
mas grande para
que poder
organizarte y poder
que alguien te la
cuide o meterla a
una guarderia para
tu seguir tus
proyectos" "A pues
estudiar, pero
todavia sigue el
plan, lo que pasa es
como organizacién™
"Cosmetologia" "Y
bueno estética"
"pues esperar que
mi nifia nazca,
crezca, que esté
mas grande ya
poderla meter a una
guarderia, pues
seguir con mis
planes” "con mi
pareja"

"Bueno los planes a
futuro pues no han
cambiado ¢no?
porque pues dios
quiere o sea los
planes que yo tengo
siempre era pues si
ha cambiado en el
sentido que yo no
queria una hija en
estos momentos, yo
queria una hija
después de que yo
terminara mi
universidad, que
tuviera un trabajo,
pues el pensamiento
de uno siempre
¢no? y pues ahora
pues ya quede en
embarazo, pero
pues en tanto al
futuro de estudios,
si todavia pienso en
salir adelante, y
mucho mas ahora
que viene una bebe
en camino" "Bueno
ahora, pues por
ahora esperar a mi
bebe y pues darle
todo el cuidado,
ensefiarle pues
valores y todo ¢no?
Y pues mas que y
eso también
terminar mis
estudios ¢no?" "Si o
sea pues terminar
mi bachiller y
seguir pues cuidar
mi bebe, porque
pues uno anhela
mucho ya yo por lo
menos anhelo
mucho a mi bebe y
quiero pues
cuidarla, cuidarla
"Bueno pues eso si
pues con ayuda de
mis padres ¢no?
porque pues un
bebe siempre en el
momento que nazca
necesita mucho
cuidado ¢no? y

"Estudiar, pues
terminar mi
bachillerato, eh
poder tener mi
carrera
profesionalmente,
eh pues gracias a
dios como te
decia
anteriormente,
tengo el apoyo de
mi familia y pues
de una persona
mayor, porque ya
llevo dos afios con
él entonces como
todo ha sido
aprendizaje, eh
nada, me ha
inculcado como
por visualizarme
COMO en una
carrera, porque
me gusta la
comunicacion,
entonces eh, no
igual, 0 sea no se
ha parado nada
porque estoy
como te digo
estoy en un
proceso, pero
pues la vida sigue
y obviamente
todavia estan mis
planes” "Eh mis
planes a futuro ser
comunicadora
social, eh pues a
pesar de ser
madre tan joven,
obviamente
espero tener pues
como toda la
proyeccion de
seqguir
aprendiendo cada
dia més, eh que
obviamente
porque un bebe no
le impide a uno
nada, es no como
€so0, seguir
estudiando para
poder obtener mis
cosas por el
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bebe me dijo que no
iba a ser un
impedimento pa que
usted cumpla sus
metas, todo va hacer
posible, entonces él
que mas me ha
ayudado es él"
"Hermoso, es bonito
porque a pesar que es
hombre y usted sabe
que los hombres
siempre quieren tener
a la mujer ahien la
casa ahi en la casa,
me siento bien
porque hay hombres
que son se queda en
la casa porque se
queda, y entonces pa
gue me siento muy
afortunada de tener a
este hombre asi, que
me ayude”

pues gracias a dios
pues tengo la ayuda
de mi mama, de mi
papay pues de la
familia de mi novio,
entonces pero pues
en mi casa ya
quedaria pues mas a
cargo mi mama
¢no? porque ella me
dice que siga
estudiando que eso,
entonces ella ame
va ayudar con la
nifia, entonces pues
pa yo terminar mi
bachiller y pa
comenzar una
carrera, entonces
pues esa pues ese
seria como el este
pa seguir adelante
¢N0? mi mama que
es la que me va
colaborar con la
nifia" "Con mi
mamay mi papay
mi bebe, ¢no?
porque pues yo
quiero pues ya
viene ya esta mi
bebe ahi, y pues
también mi novio
porque pues él
también o seaen lo
que nosotros
hablamos ¢no? él
me dice que él me
va ayudar con la
nifia, que pues en la
crianza no pues
todo es a futuro
¢no? eh hasta ahora
pues todavia no ha
nacido la nifia, toca
esperar pues que
nazca pero hasta
ahora gracias a dios
he tenido el apoyo
de él y él me dice
que me va ayudar a
con la nifia, porque
lo que pasa es que
él ahorita no esta
estudiando,
entonces él ahorita

estudio, por mi
trabajo, eh tener
estabilidad
econdmica,
laboral, eh
sentimental
porque también es
muy importante”
"Exactamente, lo
que te decia yo
SOy una persona
muy
independiente y
ahora que tengo
un bebe creciendo
en mi vientre ya
tengo algo por el
quien enfocarme,
eh por quien
luchar, la verdad
YO0 S0y una mujer
muy perezosa, yo
Creo que es como
mi como, ¢cOmo
se le puede decir?
mi punto negativo
es como la
dificultad que
tengo en mi vida,
porque yo soy una
mujer demasiado
perezosa entonces
ya tengo algo por
el quien moverme
" "De que dejo de
hacer lo que dejo
de hacer ;como se
dice? dejo de
hacer las cosas
que puedo hacer
hoy, o sea dejo
para mafiana lo
que puedo hacer
hoy, si me
entiendes
entonces eso es lo
que me ha parado
de pronto como
un poquito en mi
vida" "Disciplina,
digo yo, o sea
digo que tener una
disciplina en el
sentido de que
estoy en el estado
en el que estoy,
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mantiene muy
pendiente de mi'y
dice que enel
momento que nazca
la nifia, él se queda
con la nifia y pues
con mi mama
también porque
pues mi mama dice
que nos va a
colaborar, mi papa,
todo pues hasta
ahora gracias a dios
la ayuda ha sido
mutua tanto de la
mama de los papas
de mi novio, mis
papés, donde hemos
comprado algunas
cositas pa la bebe,
ellos nos han
ayudado con
muchas cositas que
la bebe necesita,
entonces hasta
ahora vamos pues
bien, con la
colaboracion de
todos y en el
momento que nazca
la bebe yo sé que
por la parte de mi
mama voy a
obtener mucha
ayuda y mi papa
también, vamos a
ver pues de él,
porque usted sabe
que los hombres
cambian mucho,
mucho en la forma
pero pues hasta él
dice que si, pues él
espera mucho
porque es su
primera hijay él
espera mucho esta
bebe, y mantiene
muy pendiente de
mi, hasta ahora
mantiene muy
pendiente que yo
me antojo de algo,
que un dolor que
eso, entonces él
mantiene ahi, ujum"

poder terminar mi
bachillerato,
dedicarme a la
maternidad
porque es como
como el plan a
seguir después del
estudio, eh poder
lo lo bonito son
los suefios y las
metas que uno se
pone en la vida,
entonces si vos
tenes disciplina lo
vas a lograr y
obviamente con la
ayuda de dios que
es lo més
importante " "Con
mi familia y pues
mi pareja en este
momento pues
que tengo la
estabilidad, mi
bebe que es como
lo que te decia, el
motor que me
empuja a lograr
los objetivos
porque ya sé que
no soy yo sola,
sino alguien por el
quien tengo que
luchar y mirar
hacia adelante "
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8. Anadlisis

8.1 Narrativa

En cuanto a la narrativa frente a la maternidad, las adolescentes primigestantes
describieron emociones, sentimientos y hechos que se han dado durante el embarazo, los cuales
reflejan lo que piensan y sienten al ser madres. El primero de ellos, relacionado con el
recibimiento de la noticia, donde sentimientos y emociones como alegria, Ilanto, sorpresa,
miedo, y preguntas como: qué hacer, como afrontar la situacion, qué hacer con los estudios o el
trabajo y qué hacer con la estabilidad que tenian hasta el momento, fueron una constante en su

narrativa:

“Pensaba como iba hacer yo pa estudiar, como iba hacer con mis estudios, como, qué iba
a cambiar que todo me iba a cambiar, que no iba a ser lo mismo de antes, ya estoy como
desespera. O sea me sentia mal, porque me siento joven pa tener un bebe. Lo maneje asi

suave porgue ya no podia hacer nada, ya estaba embarazada”. (S2)

Lo anterior refleja que:

(...) la maternidad puede producir en la madre depresion postparto, asi mismo, algunos
estudios han revelado que en esta etapa del desarrollo este riesgo es mayor, el cual puede
ir acompafiado con sentimientos de frustracién, miedo, desesperacién, desorientacion,
preocupacion por el futuro y ansiedad (Castro et al. citados por Molina, Mora y Mufioz,

2012, pp. 3).

Algunas adolescentes narraron que la noticia del embarazo gener6 cambios en sus

relaciones, convirtiéndose en un hecho importante para ellas, por ejemplo, no recibir apoyo de su
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madre: "(...) yo he estado sola porque mi mama no me apoya a mi. Lo he tomado asi normal. (...)
si me he sentido mal por eso, pero no puedo hacer nada" (S2). O terminar una relacion de

noviazgo:

“La verdad pues pasan cosas a uno, pues tenia mi pareja, pues yo me habia dejado con el
papa de mi bebe, y cuando supe que estaba en embarazo yo tenia, teniendo mi novio, uy
fue horrible, muy horrible pues nos dejamos y eso. Muy duro pues teniamos nuestra
relacion, y él, yo le digo que tengo un retraso y de una vamos y compramos la prueba, y
la hicimos y ya tenia un mes y me dijo, y yo le dije no pero yo a usted no le puedo meter
este hijo, yo sé que él tiene a su papa y eso, y pues si me apoyo, o sea a lo ultimo pero ya
como sabe que no es su hijo y eso, decidio alejarse, y pues ya estd haciendo su vida.”

(S1)

Esta narrativa se adquiere:

(...) en la relacion con los otros, en tanto que el ser humano en su condicién inherente de
mantenerse en interaccion permanente con los otros no puede ser autosuficiente ni estar
aislado, sino que es socialmente interdependiente. De ahi que las narrativas y los
significados se generen y se adquieran en relacion con los demas. (Dominguez y Herrera,

2013, pp.630).

El aborto como opcidn fue tenida en cuenta por una de las adolescentes:

“Bueno al principio fue muy duro ¢no? porgue nos dimos cuenta con el papa de mi hijay
nos dio miedo, y pues a decirle tanto a los padres de €l como a mis padres, y pues bueno
se le vienen muchas cosas a la cabeza a uno ¢no? pues llego también llegd el momento de
que él queria que abortar todo eso ¢no? Si él pensé en eso, y compro hasta unas pastas
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todo para poder abortar, pero pues en un momento donde yo estaba en mi cuarto, una tia
escuchd que yo iba abortar y ahi fue y le conté a mi mam4, entonces mi mama se dio

cuenta y ahi fue donde ya me tocé decir la verdad a ellos todo (...)”. (S5)

Este hecho narrado por una adolescente, producto de una situacion nueva y compleja para
ella como lo es el embarazo, refleja que la narrativa es de “(...) caracter personal, Gnica e
individual en la medida en que contiene circunstancias, emociones, sentimientos y motivaciones
particulares” (Dominguez y Herrera, 2013, pp.632). Por lo tanto, este hecho vivenciado por ella
y no por las demas adolescentes, evidencia que el embarazo es vivido de forma particular, a

pesar de existir ciertos cambios y comportamientos comunes de dicho estado en las mujeres.

La salud durante el embarazo se convirtié en un hecho significativo, donde aparecen
sintomas como malestar con la comida, vomitos, dolor de dientes y gastritis; cambios en el
cuerpo como el crecimiento de la barriga y la expulsion de leche a través de los senos, y
afectaciones como infecciones urinarias, amenazas de aborto, riesgo a preeclampsia y depresion
postparto, y hospitalizaciones, lo anterior ha afectado sus asistencias al colegio, pues deben

atender su salud y guardar reposo para su mejoria:

“Bueno los primeros meses fue la cuestion de la amenaza de muerte, me coloqué muy
triste porque pues pensé que no podia tener a mi bebe, bueno, ya luego de ahi que me
habian dicho que tenia riesgo a preeclampsia, depresion posparto, todas esas cosas,
entonces todas esas cosas pues fueron marcando, también estuve hospitalizada, y todas

esas cosas me marcaron”. (S4)

Lo cual evidencia que:
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A nivel biomédico, se presentan riesgos para la salud de la madre como del hijo, en tanto
que se afirma que la posibilidad que tienen las mujeres de morir, a causa del embarazo, es
cuatro veces mayor que en mujeres adultas y adicionalmente, la probabilidad de que el
embarazo llegue a buen término, se reduce en un 50% (World Health Organization citado

por Molina, Mora y Mufioz, 2012, pp.3).

Las adolescentes expresaron que el tiempo que ocupan para ellas ya no es el mismo,
debido al embarazo, por lo tanto, ya no salen a fiestas, sus estudios y el trabajo después del
bachillerato se detienen por ahora; y se preguntan sobre los cuidados y la crianza de sus bebes,
por ejemplo, quién los cuidard mientras ellas trabajan, cobmo educarlos y como abordar las

situaciones de salud:

“Pues ya le impide a uno que si ir al estudio, quién te lo va a cuidar, al trabajo tienes que
pagar para que te lo cuiden. (...) Reuniones, comparieros, ya no puedes hacer lo mismo,

la vida que tenia uno de adolescente, salir, bailar, no nada de es, no, no”. (S1)

Es asi como sus bebes se convierten en prioridad para ellas, y sus actividades u objetivos
personales se posponen, estos cambios que van adquiriendo por el embarazo, se verbalizan y se
empiezan a interiorizar en su identidad, lo cual evidencia que: “(...) las personas construyen sus
identidades mediante narrativas y las cuestiones referidas al yo y a la identidad (la compresion de

quién soy y quiénes somos)” (Ricoeur, citado por Dominguez y Herrera, 2013, pp.632).

8.2 Maternidad

Teniendo en cuenta que:
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Los significados son vistos como una serie de acciones interpretativas por parte del actor.
El actor otorga significados a los objetos, actia en consecuencia basandose en estos

significados y luego revisa los significados para guiar su accion futura. (Rodriguez, s.f,

S.p).

La mayoria de las adolescentes significaron la maternidad antes de su embarazo, como
algo lejano, por lo tanto, no se generaban muchas ideas o expectativas, no pensaban ni deseaban
ser madres a temprana edad, creian que el asumir ese rol significaba querer tener una estabilidad,
es decir, una familia, donde el apoyo familiar era fundamental pues sin este, podria aparecer la
depresion postparto: “pues la verdad eh la maternidad no era como algo que yo estaba pues

destinada hacerlo, lo pensaba pero muy muy esporadicamente (...)”. (S6)

Mientras que para una de las adolescentes, la maternidad antes de su embarazo le
significaba alegria y expectativa, por lo que le representaba tener un hijo en su vientre, criarlo y

verlo crecer, es por ello que deseaba dicho suceso para su vida:

“No pues era algo muy bonito, yo siempre he dicho que ser mama es algo muy hermoso,
porque siempre uno con sus hijos los cria, los cria a su manera, los ve crecer, si €s muy
bonito, yo siempre he pensado eso, que como se sentira tener una personita adentro que le
se mueve, que le brinca, que le hace de todo, ya antes pa que yo si pensaba eso y sigo
pensando maravillas sobre el embarazo porque es lo mas hermoso que le puede pasar a la

mujer” (S3)

Lo anterior refleja que para esta adolescente primigestante:
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(...) la maternidad se percibe como un acontecimiento trascendental del cual se obtienen
aportes significativos que transformaran de manera radical y definitiva la forma de vida

de la madre y por lo tanto la de su hijo. (Molina et.al citado por Romero y Durén, 2014,

pp. 6).

Las adolescentes primigestantes, una vez se dieron cuenta que estaban en embarazo,

aceptaron su maternidad y actualmente contintan con ella:

“Bueno eh anteriormente pues uno como siempre queria pues tener un hijo pero pues a la
mayoria de edad ¢no? y pues ahora me embaracé muy joven, pero pues gracias a dios

pues hasta ahora he tenido apoyo y me siento bien, y quiero tener a mi bebe”. (S5)

Esto muestra que los significados construidos alrededor de la maternidad antes de estar
en embarazo, se hicieron conforme a su historia de vida y a lo que veian en la cotidianidad, sin
embargo, ahora que son primigestantes, los significados respecto a la maternidad cambiaron,
pues se empezaron a nutrir de todo lo que implica esta nueva etapa y de las personas que las

acompanfan, lo cual evidencia que:

(...) Los significados se dan en las interacciones sociales, es decir, es un producto social,
el cual se maneja y modifica a través de un proceso de interpretacion que las personas

usan para lidiar con las cosas que se le presenten. (Rodriguez, s.f).

Ahora las adolescentes primigestantes, significan la maternidad como una experiencia
importante, pues segun ellas, es una alegria sentir el movimiento del bebe en el vientre, hablarle,
la espera se vuelve ansiosa, imaginan a quién se parecera de la familia, verlo, tocarlo. El ser

primigestante, también les representa un proceso complejo y largo, que implica malestares en la
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salud, cuidarse, asistir a los controles prenatales para que nazca sano el bebe, de igual manera, ya
empiezan a visualizar cdmo serd su crianza y educacion, y se convierte en un motivo por qué

luchar:

“Una experiencia eh pues enriquecedora porque ya uno tiene algo, por ejemplo, yo que he
sido como muy independiente por decirlo asi, eh ya veo pues que definitivamente
engendrar un bebe es como la mayor felicidad de uno, porque pues uno ya empieza a ver
que le creci6 la barriga, que lo sintio, que tiene algo por qué luchar, entonces la verdad

entonces es algo muy bonito”. (S6)

Esto muestra que:

(...) Para las jovenes las bondades positivas son superiores, ya que aunque el embarazo
signifique el salto de una etapa, un periodo de adquisicion de responsabilidades y un
factor causante del aislamiento social, ellas visualizan el proceso como enriquecedor,
Ileno de aprendizajes y productor del fortalecimiento de la identidad. (Pino et al citado

por Molina, Mora y Mufioz, 2015, pp. 16)

Para las adolescentes primigestantes, la maternidad es vivida como un proceso donde se
dan cambios a nivel personal: asistir a citas médicas, guardar reposo en casa, no salir a fiestas.
Sus bebes se convierten en una prioridad, es por ello que en sus mentes rondan preguntas como:
¢qué sucedera después del parto? ;se quedara el bebe en el hospital o no? Esto les genera
preocupacion, pues desean disfrutar inmediatamente de su presencia. Buena parte del tiempo es
utilizado para todo lo que acontece en el embarazo, por lo tanto sus actividades personales se van

dejando a un lado:
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“Ah pues ha cambiado mucho porque ya ahora mi tiempo es para mi bebe, ya ahora ya no
tengo tiempo para las cosas que hacia antes normalmente, y pues ahora con el reposo y
todas esas cosas pues ya es diferente, y bueno ha cambiado porque ahora ya no tengo
tiempo para mi ni nada de esas cosas, sino todo el tiempo es mi hija, pero pues y ya hay
que dedicarle su tiempo. Pues porque yo antes por lo menos trabajaba, yo antes hacia mis
cosas, mis labores que son este el aseo de la casa y todas esas cosas, y ya ahora no las
puedo hacer, puej por lo menos todas esas cosas, ya uno no lleva una vida normalmente

sino que tiene que estar pendiente de su bebe y ya (...)”. (S3)

Lo anterior se relaciona con lo que plantea Calesso citado por Romero y Durén (2014):

(...) En la mayoria de los casos una de las consecuencias del embarazo adolescente gira
entorno a la posibilidad de continuar o no con sus estudios, el cumplimiento de proyectos
0 planes a futuro y la interrupcion de actividades de entretenimiento y diversion (...) (pp.

6).

Para las adolescentes primigestantes, es importante el apoyo de la familia y el de la
pareja, ya que les permite sentirse acompaiadas y vivir su embarazo lo mejor posible, pues es un
proceso complejo que implica cambios: fisicos (dolores) y mentales (su bebe se convierte en una

prioridad que debe ser atendida):

“(...) Yo pues el embarazo muy tranquilo, porque pues he tenido el apoyo de mis papas,
el apoyo del papa de mi hijo con la cual obviamente estoy, eh obviamente no lo esperaba

tan joven, pero ha sido la verdad muy bonito, ha sido un proceso muy bonito” (S6)

Por ultimo, de acuerdo con las adolescentes, vivir la maternidad les ha generado en
deseos hacia sus bebes, los cuales son influenciados por sus expectativas, historia de vida y el
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momento que estdn viviendo, dichos deseos son: sacarlos adelante dignamente sin lujos,
educarlos y apoyarlos de tal manera que puedan enfrentar la vida con sus estudios, siendo
guerreros, responsables, alegres, humildes, respetuosos, teniendo en cuenta que todos son iguales

y que escuchen a los demas:

“Y ahorita que estoy en embarazo pienso como criar a mi hija, criarla de la mejor manera,
que sea educada, que sea pues una mejor persona, que estudie sus estudios comdn y
corriente, quiero que sea la mejor personita, criarla la mejor, ;,como se puede decir? Yay
saber cémo criarla, que dios me dé la voluntad para criarla. (...) la sabiduria y criarla a

ella como es”. (S3)

Esto refleja que:

En general, no existe en los adolescentes la nocion de frustracion o fracaso por haber
concebido un nuevo ser, por el contrario, la existencia de un hijo da un nuevo sentido y
dota de nuevas expectativas a sus vidas esto les significa un fuerte cambio a nivel de su
crecimiento personal. Las adolescentes visualizan que este hecho implica un proceso de
madurez y adquisicion de nuevas responsabilidades que las van integrando hacia la etapa

adulta. (...) (Carrero citado por Sandoval, Valencia y Yunda, 2016, pp. 15)

8.3 Primigestantes

Para las adolescentes enterarse que estaban en embarazo les gener0 preguntas en sus
mentes: ¢coOmo tendrian al bebe? ;cdmo lo educarian? De igual manera el miedo se hizo presente
en dos ambitos, primero, de enfrentar una situacién que no esperaban, pues no estaba dentro de
sus prioridades y planes actualmente, y segundo, la reaccion de la familia frente a la noticia, lo
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que las llevd a pensar que no contarian con su apoyo Y por ende seria aun mas dificil llevar este

proceso, una de ellas penso en abortar:

“Bueno pensé muchas cosas, como te dije anteriormente, senti miedo, senti miedo,
sentimos pues con el papa de mi hija sentimos pues el momento de abortar, de como el
miedo de la familia (...) porque pues uno no sabia como mis papés iban a reaccionar,
porque la verdad siempre son estrictos, y los papas del papa de mi hija también, entonces
pues senti miedo, miedo y por eso uno a veces toma unas decisiones muy erréneas se

puede decir, porque uno jamas debe pensar en un aborto”. (S5)

En este caso, el sentimiento de miedo embargd a esta adolescente, quien vio y vivié el
embarazo en su punto inicial como “(...) un punto final a su proyecto de vida y un obstéculo a su
desarrollo, generando sentimiento de tristeza, frustracion, angustia y miedo” (Benavente y

Cameratti, citado por Vidal, 2016, pp. 35).

Una vez las adolescentes aceptaron y continuaron ser primigestantes, dieron la noticia a
sus familias, esto generd por una parte, alegria lo que se tradujo en felicitaciones y expectativas,
por otra parte, hubo molestia porque vieron que los planes hechos por sus hijas ya no se

cumplirian al ser madres.

“Ah se molestaron, porque pues como estoy joven y todo eso, me dijeron que mis planes
que todo lo que habia dicho, porque como soy venezolana, entonces puej que me vine de
Venezuela para un futuro mejor y todas esas cosas, entonces si se molestaron pero ya se

les pas6™. (S4)
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Esto se relaciona con lo que plantea Alvarez citado por Vidal (2016) donde el embarazo

al principio:

(...) Suele ser un trago amargo para la futura madre y por supuesto para la familia, la cual
juega un papel muy importante en este tipo de circunstancia pues las jovenes
embarazadas en la mayoria de los casos, todavia se encuentran estudiando, sin recursos y

sin independencia econémica. (pp. 36).

Durante el embarazo, las adolescentes han vivenciado cambios en la relacion con sus
familias (madres, padres, hermanos y hermanas), la mayoria de ellas han brindado su apoyo, por
ejemplo, evitan que sus hijas realicen quehaceres en el hogar (barrer, trapear, cocinar), se
agachen, se esfuercen, suban escaleras, le apuntan a que guarden reposo y se cuiden mucho;
ademas estan pendientes por la salud de sus bebes y la de ellas, y las acompafan a las citas
médicas. Cabe mencionar que algunas viven sus familias, otras lo hacen de manera momentanea

por la cuestion del embarazo, y otras conviven con sus parejas:

“Mi mama se puso feliz, no ve que desde un comienzo en la ecografia mi mama lloro,
cuando escuchd los palpitos de ella, mi mama llor6, cuando mi papéa se dio cuenta dijo:
ay mami la felicito, ahorita a cuidarse mucho, a no agacharse, a no esforzarse. Cada vez
que yo estoy alla me cuidan lo maximo. Y yo estoy pasando todo mi embarazo lo paso
con él. Yo entonces, ellos me cada vez que yo voy no me dejan ni subir las escaleras, me
cuidan a cada momento y cada antojo que yo pido me lo dan, hasta mi hermano mayor,
porque mi hermano ya va pa 18, entonces mi hermano me dice hermana ;qué quiere?

¢quiere salchipapa? ¢quiere tal cosa? ¢quiere jugo? y cada vez que yo voy, Yo vengo con
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plata porque €l me da plata, me dice le doy pa 5000 pa que compre algo, mi papa lo
mismo, todos me dan plata porque pa mis antojos (...) nunca me he quedado sin un

antojo, pero ellos nunca se conforman, siempre me dan mi plata ahi ahi ahi”. (S3)

Frente a lo anterior, Calesso citado por Romero y Durén (2014) plantea que:

La maternidad en algunas ocasiones no siempre tiene efectos o concepciones negativas,
lo cual conlleva a tener distintas consecuencias, sobre todo si estas jovenes cuentan con el
apoyo de su familia, participacion de su pareja y la maternidad es percibida como una
experiencia gratificante, siendo un aporte de gran significado en el desarrollo de su

madurez y responsabilidad. (pp. 14).

Una de las adolescentes primigestantes refiere que cuenta con el apoyo de su hermana,
pero no el de su madre, y que el trato de la familia hacia ella es diferente, es decir, paso de ser

tratada como nifia a ser tratada como una mujer:

“(...) La hermana mia que es la que me esta ayudando con el embarazo. Me hace sentir
bien porque yo sé que no estoy sola, que ella me esta ayudando. O sea, ella me ayuda, me
Ileva al hospital me trae pa la consulta, me ayuda en lo que necesito. (...) Con mi mama
no cuento. Ya me tratan diferente, ya no es lo mismo porque antes yo no tenia hijos, era
como una nifia puej, pero ya no es asi lo mismo, sino que ya me tratan normal como si
fuera una mujer. Ya no es lo mismo de antes. No se como lo describiria. (...) No me

tratan mal asi que eso, pero me tratan” (S2)
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Puede decirse que la familia tenia expectativas frente al futuro de esta adolescente, y al
darse cuenta del embarazo, pensaron que dicho futuro se limitd al hecho de ser madre, y por ende
debe asumir sus responsabilidades como una mujer adulta, por ello esta actitud o el rechazo por

parte de la madre. Respecto a esto:

(...) El embarazo adolescente incomoda a las familias, las descoloca, al estar
denunciando un acto de descuido tanto individual como familiar y social, que va afectar a
la adolescente, a su futuro hijo/a y a su familia, que traerd impedimentos y restricciones
en los procesos de crecimiento y de la concrecion de expectativas de proyectos.

(Goldstein citado por Sandoval, Valencia y Yunda, 2016, pp.68).

El proceso del embarazo ha involucrado cambios con sus parejas, donde se han

presentado particularidades, una de las adolescentes no cuenta con este apoyo:

“Mal porque ahora ya no estamos juntos ya. Eramos novios, pero cuando él se enterd que
yo estaba embarazada no estuvo mas conmigo. Cuando le conté que estaba en
embarazada ahorita, si, ya no, o sea no le importd, a él no le importa que yo vaya a tener

un bebe”. (S2)

Otra de las adolescentes estuvo acompafiada por su novio hasta cierto momento, pero su
relacion finalizé dado que su bebe no era de él. Ahora cuenta con el apoyo del padre del bebe
con quien no tiene una relacion de noviazgo, anteriormente peleaban con frecuencia lo que le

generaba sentimiento de rabia, sin embargo, los conflictos ya no se presentan:
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“Pues a mi novio, él fue que me acompafid, me llevaba para acd, y ya luego pues hablé
con el papé del bebe y pues si me dijo si estd bien yo me hago responsable y lo acepto.
Pues ahora, antes era dura porque yo estaba peleando con él que esto, pues ahora bien,
ahora yo le digo necesito esto, ya sabe, ya arrime a la casa, listo arrima, ya las cosas y ya,
y ahora si nos llevamos bien, antes peliabamos mucho, ahora ya no peliamos, muy
fastidioso eso. (...) Yo no me voy a llenar de rabia porque se va a parecer y si le agarro
rabia se va a parecer mucho al papa. (...) Le agarré bastante rabia pero ya ahorita se me

quito”. (S1)

Frente a los anteriores casos, Micolta y Maldonado citadas por Sandoval, Valencia y
Yunda (2016) plantean que: “si se le agrega un tercer miembro dependiente a la relacion, la
pareja presenta mayores conflictos que la puede conllevar a rupturas temporales o definitivas”
(pp.66). Lo cual hace que estas mujeres sean las responsables del cuidado y la crianza de los
bebes, mientras que los hombres se alejan de su paternidad o se ocupan de los asuntos

meramente econémicos.

Dos adolescentes primigestantes expresaron que cuentan con el apoyo de sus parejas, con
quienes conviven y tienen una relacion tranquila y buena. La quinta adolescente menciond que
su pareja la apoya, por ejemplo, en la asistencia a los controles médicos en compafiia de su
madre -porque son menores de edad-, en estar pendiente de todos los asuntos referidos con el
embarazo, le habla al bebe, y la familia de él también la apoya, especialmente con los antojos.
Sin embargo, han presentado conflictos en su relacion, donde la familia interviene para que no se
sigan presentando y no alteren el bienestar del bebe y la madre, esta Gltima quien evidencia su

molestia durante su embarazo, pero que en la significacion de su papel de madre, ha optado por
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aceptar estos comportamientos, pues a cambio él esta cumpliendo con su papel de padre, es decir

que la apoya en su proceso de gestacion:

“Y pues él a veces es como perrito jno? (...) A que pues mira otras mujeres,
otras mujeres le escriben y eso, yo a veces me he dado cuenta de todo eso y entonces
pues hemos tenido a veces dificultades en ese sentido, pero pues él en si, en si pues
mantiene muy pendiente de mi, pues a veces va pues a mi casa, Yy a veces se queda y todo,
pero pues si hemos tenido como dificultades en eso, porque pues a él las mujeres le
escriben y todo, pero él es mujeriego se puede decir, jovencito, pero pues siempre las
mujeres estan ahi, entonces en ese sentido si he sufrido en mi embarazo, por ese sentido
de que le he pillado muchas cosas a él, pero pues €él si anhela mucho su bebe ahorita, pues
que, y he sentido el apoyo y todo, la familia de él también estd conmigo, me apoya en ese
sentido, cuando ve que nosotros estamos digamos peliando porque le llega al celular o

algo asi, ellos me apoyan a mi porque pues ellos dicen que tiene que respetarme”. (S5)

La sexta adolescente manifestd que convive con su pareja, quien la apoya con todo lo
concerniente al embarazo y con la cual tiene una relacion sana; antes peleaban, primero por la
diferencia de edad, pues él es mayor que ella y tiene mas hijos, una de ellas ya no es amiga de la
adolescente, y segundo por ciertos comportamientos de la ex pareja de €l (no quiso mencionar

cuéles comportamientos):

“Bueno eh nosotros peliabamos mucho por la diferencia de edad, porque pues él es una
persona mayor, mucho mayor que yo, ya es una persona que pues ha tenido su

experiencia, porque él si tiene mas hijos, eh tuvo pues ya obviamente su hogar, nosotros
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peliabamos mucho, peliabamos demasiado, manteniamos como en el conflicto y todo,
pero ahora que estoy en embarazo han cambiado mucho las cosas, obviamente como en
el entendimiento, en la comunicacion, nos hemos vuelto como mas pasivos, eh, no, la
verdad hemos tratado de llevar como una relacion sana y mas con la familia de él, o sea

todo se ha podido como acomodar un poquito y acoplar a la situaciéon”. (S6)

Respecto a los cambios en las relaciones con sus amigos frente al embarazo, una
adolescente expresé que sus compafieros de trabajo la han apoyado, evitan que se agache y le
ayudan en sus labores; mientras que otra adolescente refiri6 que no ha hablado con muchas
personas pues es de pocas amistades, por lo tanto, su proceso lo lleva en compafiia de su familia
y pareja. Algunas adolescentes primigestantes manifestaron que sus amigas del colegio las
felicitaron, les escriben para saber como estan ellas y sus bebes, les preguntan cuando nacera y
les acarician sus vientres, sin embargo, en este &mbito dos adolescentes han tenido los siguientes

cambios en lo social, la primera:

“(...) He tratado de concentrarme como en mi hogar, en mi hijo, vivir mi embarazo, eh
no es que me haya alejado, sencillamente estoy viviendo mi momento y, porque creo que
hay momento para todo, entonces trato como de estar en este momento en lo que estoy,
pero mis amigos igual siguen estando ahi y el dia que necesite de ellos yo sé que me van

a dar la mano, y ya normal, bien”. (S6)

Esto evidencia que:

El hecho que una mujer este pasando por la etapa de la adolescencia, en el cual sus
prioridades son estudiar y conocer el mundo, predispone una susceptibilidad psicoldgica,
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al tener que asumir la nueva responsabilidad del nuevo ser en su vida, que demanda de
ella una atencion especial, dedicacion exclusiva y lograr interiorizar y aceptar un nuevo
rol en su vida que es ser madre y en este caso de un ser que tiene un riesgo, por su
condicion de inmadurez fisica, asi podria considerarse que las madres acttian de acuerdo
a la demanda social de responder a lo de ser “buena madre” limitando su ejercicio como
adolescente dentro del contexto en el que se encuentran. (Martinez y Rodriguez citados

por Sandoval, Valencia y Yunda, 2016, pp.71).

Y la segunda adolescente manifesto:

“(...) Yano es lo mismo que uno estar corriendo, que uno estar pues en de fiesta en fiesta
porque ahorita estoy en embarazo, y pues no es lo mismo, o sea cambia mucho ¢no? (...)
ya no es lo mismo porque pues tanto como yo o sea el suefio a veces no me deja a mi,
porque a mi me ha dado mucho suefio en el embarazo, entonces pues normal, o sea

normal cambian muchas formas de pronto de divertirse uno”. (S5)

Lo anterior refleja que los sintomas del embarazo han generado cambios en lo social,
pues el suefio y el crecimiento de su vientre, ha hecho que la adolescente deje de realizar
actividades como correr o salir a fiestas, es decir que las formas de divertirse van cambiando por

estar en reposo y dormir.

8.4 Adolescencia
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Teniendo en cuenta que:

El proyecto de vida es la estructura que expresa la apertura de la persona hacia el dominio
del futuro, en sus direcciones esenciales y en las &reas criticas que requieren de
decisiones vitales. De esta manera, la configuracion, contenido y direccion del proyecto
de vida, por su naturaleza, origen y destino estadn vinculados a la situacion social del
individuo, tanto en su expresion actual como en la perspectiva anticipada de los
acontecimientos futuros, abiertos a la definicion de su lugar y tareas en una determinada

sociedad. (Hernandez y Ovidio citados por Gualtero, 2016, pp. 26-27).

Los proyectos de vida antes del embarazo de las adolescentes, eran finalizar el
bachillerato, realizar cursos de pintura, cosmetologia y estética, estudiar medicina, enfermeria,

comunicacion social, finalizar la universidad y trabajar:

“(...) Los planes que yo tengo siempre era pues, si ha cambiado en el sentido que yo no
queria una hija en estos momentos, yo queria una hija después de que yo terminara mi
universidad, que tuviera un trabajo, pues el pensamiento de uno siempre ¢no? y pues

ahora pues ya quedé en embarazo (...)” (S6)

Ahora que las adolescentes son primigestantes, verbalizan como primer proyecto de vida
el cuidado y la crianza de sus bebes, para ello desean ensefiarles valores y trabajar para darles lo

que necesiten:

101



“Sacar a mi hijo adelante, que se ponga a estudiar, echar para adelante ;qué puedo hacer?
Pues no sé, llevando una vida bien, cuidando de mi hijo, ensefidndole cosas buenas (...)”

(S1)

Para las adolescentes el ser madre les cambi6 sus vidas, y por ende sus proyectos de vida,
convirtiéndose en una prioridad para ellas, por lo que finalizar su embarazo, cuidar y criar a sus

hijos (as) en términos fisicos y emocionales.

Segundo, la mayoria de las adolescentes quieren finalizar el bachillerato, realizar cursos y
estudios universitarios, reorganizando su tiempo y teniendo disciplina, pues ahora son

responsables de sus bebes, quienes ademas se convierten en un motivo para continuar:

“(...) si se supone que tu vas a estudiar, tienes que esperar un tiempo que tu bebe este
mas grande para poder organizarte y poder que alguien te la cuide o meterla a una

guarderia para tu seguir tus proyectos (...)”. (S4)

“Eh mis planes a futuro ser comunicadora social, eh pues a pesar de ser madre tan joven,
obviamente espero tener pues como toda la proyeccion de seguir aprendiendo cada dia
mas, eh que obviamente porque un bebe no le impide a uno nada, es, no, como eso, seguir
estudiando para poder obtener mis cosas por el estudio, por mi trabajo, eh tener
estabilidad econdmica, laboral, eh sentimental porque también es muy importante (...) YO
soy una persona muy independiente y ahora que tengo un bebe creciendo en mi vientre ya

tengo algo por el quien enfocarme”. (S6)

Una de ellas tiene como proyecto de vida darle satisfacer las necesidades de su bebe:
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“Salir adelante, empezar a trabajar pa para darle a mi bebe lo que necesite, pa que tenga
pa que tenga sus cosas y eso. Con todo mi esfuerzo yo lo puedo hacer, con todo mi

esfuerzo puedo salir adelante”. (S2)

En este caso la maternidad es vivida por esta adolescente como, una finalidad y un evento
deseado, aun a temprana edad, esta reaccion se da ante la escasa posibilidad de desarrollo social,
y se presenta con mayor frecuencia en adolescentes de nivel socioeconémico bajo, de acuerdo a

estudios realizados en Latinoamérica (CIMAC citado por Vidal, 2016, pp. 35-36).

Para realizar los proyectos de vida, todas las adolescentes primigestantes cuentan con el
apoyo sus familias, esto depende de quiénes la conformen o deseen brindar su acompafiamiento,
€S por eso que, en unos casos, cuentan con madre y padre, familia de la pareja, madre y/o
hermanas (0s). En cuanto al apoyo de la pareja, 4 adolescentes cuentan con ello, una lo tiene en

términos econémicos y la otra no:

“Bueno pues eso si pues con ayuda de mis padres ¢no? porque pues un bebe siempre en
el momento que nazca necesita mucho cuidado y pues gracias a dios pues tengo la ayuda
de mi mama4, de mi papa y pues de la familia de mi novio, entonces, pero pues en mi casa
ya gquedaria pues mas a cargo mi mama porque ella me dice que siga estudiando que eso,
entonces ella me va ayudar con la nifia, entonces pues pa yo terminar mi bachiller y pa
comenzar una carrera, entonces pues esa pues, ese seria como el este pa seguir adelante
¢N0? mi mama que es la que me va colaborar con la nifia (...) y pues también mi novio
porque pues él también, o sea en lo que nosotros hablamos él me dice que él me va

ayudar con la nifia, que pues en la crianza, no pues todo es a futuro”. (S5)
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Lo anterior refleja que la continuidad de los proyectos de vida de las adolescentes
primigestantes: “van a estar determinados por el apoyo que brinda la familia, su autoconcepto del
yo, su satisfaccion materna y el empuje de sacar a su hijo adelante”. (Pick citado por Vidal,

2016, pp.34).

9. Conclusiones

Esta investigacion permitié analizar la narrativa frente a la maternidad que tiene las
adolescentes primigestantes, la cual es influenciada y construida a partir de sus deseos,
experiencias e imaginarios. Primero, antes de estar en embarazo ellas visualizaban la maternidad
como un proceso lejano el cual llevarian a cabo cuando quisiesen tener una estabilidad familiar,
por ende, su proyecto de vida estaba enfocado en finalizar el bachillerato, realizar cursos,

carreras universitarias y trabajar.

Sin embargo, ahora esa narrativa frente a la maternidad cambia con el embarazo, ya que
este hecho marca un antes y un después en su vida. Al principio, se presentaron sentimientos de
miedo, alegria, tristeza, y muchas preguntas sobre el qué y como hacer para afrontar este suceso.
Posterior a ello, sus ideas y deseos sobre la maternidad son ahora cuidar y criar a sus bebes,

satisfacer sus necesidades y darles lo mejor, se convierten en un motivo para salir adelante. Lo
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anterior, amolda sus proyectos de vida pasados, y ahora se visualizan en dedicarse primero a sus
hijos, y luego, que estén mas grandes, dejarlos al cuidado de alguien, para ya ellas finalizar sus

estudios (bachillerato, cursos y universitarios) y trabajar.

La maternidad es significada conforme a lo que viven en el embarazo, por ello su
narrativa evidencia los cambios: fisicos, malestares, suefios, crecimiento de barriga; emocionales,
su mente esta enfocada con el nuevo ser que viene en camino y sus proyectos de vida cambian o
se posponen; relacionales, en la familia, existe aceptacion y apoyo frente al embarazo, sin
embargo, al comienzo se presentaron sentimientos de rabia y alegria; y en la pareja, en unos
casos se cuenta con esta y/o su familia, en otros, en términos econdmicos 0 no se cuenta con esta.
Casos de abandono, infidelidad o conflictos con las familias de las parejas, son situaciones que
afectan a las adolescentes primigestantes, pero son aceptadas por ellas, pues son vistos como los

padres de sus bebes que estan asumiendo sus responsabilidades y que necesitan de su apoyo.

Por ultimo, la maternidad es un proceso complejo, donde el embarazo implica cambios
fisicos, emocionales y relacionales, los cuales son interiorizados por estas mujeres y sus bebes,
entonces ¢cOmo hacer para acompariar a estas adolescentes primigestantes desde los centros de
salud? Dicho acompafiamiento no es Unicamente en términos asistenciales (controles prenatales)
sino también psicosociales, pues permitiria realizar intervenciones enfocadas en su bienestar
fisico y mental, incluyendo la de sus bebes, teniendo en cuenta sus subjetividades y entornos
cercanos como sus familias y parejas. Este acompafiamiento humanizador debe estar ademas
presente en los controles prenatales, pues les permitiria sentirse comprendidas y aceptadas en una

sociedad donde por lo general se las culpabiliza por su embarazo adolescente.
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ANEXos

Anexo 1. Guia de Entrevista semiestructurada

Nombre
Edad

Escolaridad
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Categoria: Maternidad

¢ Cuadles eran sus ideas sobre la maternidad antes de ser madre?

Ahora que esta en embarazo ¢ Qué piensa sobre la maternidad?

¢ COmo es su vida ahora que es madre?

¢ Qué desearia que su hijo (a) aprendiera de usted?

Categoria: Narrativa

¢ Como describe el momento en el que se dio cuenta que estaba en embarazo?

Narre los hechos significativos que ha tenido durante su embarazo

Narre los aspectos positivos de ser madre adolescente

Narre los aspectos negativos de ser madre adolescente

Categoria: Primigestantes

¢ Qué pensd al saber que estaba en embarazo?

¢ Como es la relacién con su familia ahora que esta en embarazo?

¢ COomo es la relacién con su pareja ahora que esta en embarazo?

¢ Como es la relacion con sus amigos (as) ahora que esta en embarazo?
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Categoria: Adolescentes

¢ Cudles eran sus planes a futuro antes de ser madre adolescente?

¢ Cuéles son planes a futuro actualmente?

¢ Como cree que puede llevar a cabo sus planes a futuro?

¢Con quién cuenta para llevar a cabo sus planes a futuro?

Anexo 2. Asentimiento y consentimiento de informado

ASENTIMIENTO Y CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI
FACULTAD DE SALUD

PROGRA MA DE PSICOLOGIA
ACEPTACION COMITE FECHA:
SESION: CODIGO:
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Yo : menor de edad; identificado con T.I

N° , con autorizacion de mis padres, acepto libre y voluntariamente

participar del trabajo de investigacion titulado: Narrativa frente a la maternidad que tienen las
adolescentes primigestantes pertenecientes a la IPS Angel Felipe de Puerto Asis, Putumayo,
realizado por las estudiantes de Psicologia: Laura Catalina Macias Manquillo, identificada
con C.C N° 1130640149 - Lady Yohana Torres Ibarguen, identificada con C.C N°
1151940270, y dirigido por el docente Alejandro Botero Carvajal. Las estudiantes que
realizaran me han explicado claramente el objetivo del estudio es y sobre los pasos para el
cumplimiento del objetivo; se me ha comunicado claramente mi participacion (procedimientos y

maniobras).

» Me explicaron también que puedo retirarme o ser retirado del estudio y no habra
problemas por ello ni afectara ninguna persona que participe del estudio, tampoco a la
institucion que pertenezco.

> A su vez se que no se utilizard mi nombre, sino que se utilizaran nimeros o letras y los
resultados obtenidos lo sabran los investigadores mis padres y yo, los resultados
obtenidos seran utilizados Unica y exclusivamente para esta investigacion.

» En ningln momento habré remuneracién econémica

> Se me ha informado que no se ocasionaran dafios fisicos, morales, mentales, emocionales
y sociales, ni ahora ni a futuro, si hay algin riesgo debe ser puesta aqui la solucion a ello.

» A su vez me explicaron que tomaran las normas de bioseguridad pertinentes: seré
tratado(a) con igualdad de condiciones y respeto. Se me respondera cualquier duda que se

me presente durante la investigacion.

He oido he leido y entendido el documento. Al firmar reconozco que comprendo

perfectamente su contenido acepto participar y firmo a continuacion:

NOMBRE FIRMA DEL MENOR:
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Tl

FIRMA DEL TESTIGO

FIRMA DE LOS INVESTIGADORES Y DIRECTOR DEL TRABAJO:
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