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RESUMEN

Introduccion: El embarazo adolescente como un problema de salud publica
mundial con afecciones importantes en el ambito fisico, psicolégico y social que
obedece entre mdultiples aspectos a conciliar con los estereotipos sobre el lugar de
la mujer en la sociedad, ser pobre y no acceder a informacion confiable sobre salud
sexual y reproductivo. Uno de los aspectos que no puede desvincularse de la
problematica abordada en este estudio es el lugar de la familia en la formacion de
valores, actitudes y practicas que apoyan la toma de decisiones en la vida sexual y
reproductiva de los mas jovenes. Los factores familiares son un elemento vital para
comprender la problematica de cara al desarrollo de la salud, con este estudio nos
sumergimos en la perspectiva de las adolescentes intentando entender su actuar y
sus diversas situaciones, para asi logar dar respuestas a sus necesidades desde
nuestro rol como prestadores de salud en la ciudad de Monteria. Objetivo:
Interpretar las configuraciones de las adolescentes gestantes sobre el embarazo y
el lugar de la familia en la ensefianza aprendizaje acerca del cuidado que permita
orientar el primer nivel de atencion en los servicios de salud en Monteria, Cérdoba.
Metodologia: La investigacion se enmarcé en un enfoque -cualitativo, por
interesarse en comprender las configuraciones sobre el embarazo y el lugar de la
familia en las préacticas de cuidado de un grupo de adolescentes gestantes de
Monteria, Cordoba, a través del sentido que estas otorgan a sus acciones cotidianas
orientadas a la exploracion profunda de este fendmeno de estudio. Resultados: El
estudio sobre las configuraciones del embarazo y el lugar de la familia sobre las
practicas de cuidado de adolescentes embarazadas de Monteria, traz6é tres
categorias analiticas: i) Embarazo y adolescencia: una realidad ambivalente donde
la familia cumple un lugar primordial; ii) el embarazo adolescente, un libro de la vida
donde se aprende y se ensefia en familia y iii) el embarazo adolescente una etapa
de carencias, conflictos y truncamientos de proyectos de vida. Conclusiones:
Durante la investigacion se permitié conocer que durante el embarazo adolescente
gestantes tienen diversas concepciones que les permiten percibir el embarazo como
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una experiencia que afecta negativamente su proyecto de vida en donde el apoyo
familiar cumple un rol importante al momento de desdefar aquello considerado
negativo durante una gestacion en la adolescencia, la percepcion del embarazo
adolescente desde un inicio como una experiencia positiva y Unica que permitira la
obtencion de un gran logro en sus vidas como lo es ser madres. EI conocimiento
acerca de educacion sexual y de los derechos sexuales y reproductivos en la
muestra permite evidenciar un déficit educativo bastante elevado acerca de estos
temas esto debido a que, desde la familia los temas sexuales no son abordados por
parte de los progenitores y las adolescentes no propician estos espacios de didlogo
con sus familiares esto porque son temas considerados tabu y tampoco exponer

gue son personas con una vida sexual activa.

Palabras clave: Embarazo, adolescente, familia, practicas de cuidado.
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ABSTRACT

Introduction: Adolescent pregnancy as a global public health problem with
important conditions in the physical, psychological and social spheres that obey,
among multiple aspects, to reconcile with stereotypes about the place of women in
society, being poor and not having access to information. reliable source on sexual
and reproductive health. One of the aspects that cannot be separated from the
problems addressed in this study is the place of the family in the formation of values,
attitudes and practices that support decision-making in the sexual and reproductive
life of the youngest. Family factors are a vital element to understand the problem
facing the development of health, with this study we immerse ourselves in the
perspective of adolescents trying to understand their actions and their various
situations, in order to respond to their needs from our role. as health providers in the
city of Monteria. Objective: To interpret the configurations of pregnant adolescents
about pregnancy and the place of the family in teaching-learning about care that
allows guiding the first level of care in health services in Monteria, Cérdoba.
Methodology: The research was framed within a qualitative approach, as it was
interested in understanding the configurations of pregnancy and the place of the
family in the care practices of a group of pregnant adolescents from Monteria,
Cérdoba, through the meaning that they give to their daily actions oriented to the
deep exploration of this phenomenon of study. Results: The study on the
configurations of pregnancy and the place of the family on the care practices of
pregnant adolescents in Monteria, traced three analytical categories: i) Pregnancy
and adolescence: an ambivalent reality where the family has a fundamental place;
i) adolescent pregnancy, a book of life where one learns and teaches as a family,
and iii) adolescent pregnancy, a stage of deprivation, conflicts, and truncation of life
projects. Conclusions: During the investigation, it was revealed that pregnant
adolescents have different conceptions during pregnancy that allow them to perceive
pregnancy as an experience that negatively affects their life project, where family
support plays an important role when disregarding what is considered negative
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during a pregnancy in adolescence, the perception of adolescent pregnancy from
the beginning as a positive and unique experience that will allow them to obtain a
great achievement in their lives, such as being mothers. Knowledge about sexual
education and sexual and reproductive rights in the sample shows a fairly high
educational deficit on these issues, this is because, from the family, sexual issues
are not addressed by parents and adolescents do not They promote these spaces
for dialogue with their relatives because they are topics considered taboo and they
do not expose that they are people with an active sexual life.

Keywords: Pregnancy, adolescent, family, care practices.
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INTRODUCCION

En el mundo cerca de 16 millones de mujeres entre 15 y 19 afios quedan
embarazadas con una tasa de 46 nacimientos por cada 1.000 adolescentes.
Ademas, se estima que de los 252 millones de menores que viven en paises en
desarrollo, 38 millones son sexualmente activas y no planean tener hijos en los
proximos dos afios, de las cuales solo 15 millones utilizan métodos anticonceptivos
y 23 millones se encuentran en riesgo de quedar embarazadas por no tener acceso

a ellos 0 a una educacién sexual pertinente (1).

Por su parte, América Latina y el Caribe presentan la segunda tasa de fecundidad
adolescente mas alta del mundo con 66.5 embarazos por cada 1.000. A pesar que
la fecundidad total en la regién ha disminuido, alin se presenta una tendencia
ascendente en la tasa de embarazo en menores de 15 afios y el 15% de los
embarazos de la regidn se registran en edades inferiores a los 20 afios (1).
Asimismo, el embarazo adolescente se presenta principalmente en poblaciones
vulnerables, con una relacién negativa e inversa entre la tasa de fecundidad

adolescente y las condiciones socioeconomicas (2).

Colombia se caracteriza por tener altas tasas de fecundidad adolescente
registrando 77.7 embarazos por cada 1.000, cifra superior al promedio de los paises
de América del Sur. En 2019, el pais contabilizé 117.633 nacimientos por
embarazos entre los 15 y 19 afos; datos que, aunque confirman la tendencia
decreciente de la tasa de adolescentes embarazadas, continlia siendo elevada y
evidencia la necesidad de seguir implementado mejores estrategias para la

prevencion de los embarazos a temprana edad (2).

El Departamento de Cordoba integro uno de los 10 departamentos de Colombia con
mayor numero de embarazos adolescentes en 2018, con el 5.5% del total de casos

en el pais. En 2019, se registraron 7.068 embarazos en este curso de vida,
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principalmente en los municipios de Monteria, Sahagun, Tierralta, Cereté y
Montelibano (3). Especificamente en Monteria, se registraron tasas de fecundidad
adolescente de 79.37 por cada 1.000 menores entre 15 y 19 afos, por lo que la
Alcaldia en su Plan de Desarrollo 2020-2023, plante6 la necesidad de garantizar los
programas de planificacion familiar y eliminar las barreras de atencién a la poblacién

joven (3).

En consecuencia, se ratifica el embarazo adolescente como un problema de salud
publica mundial con afecciones importantes en el ambito fisico, psicoldgico y social
gue acorde a los planteamientos de Profamilia (4) obedece entre multiples aspectos
a conciliar con los estereotipos sobre el lugar de la mujer en la sociedad, ser pobre
y no acceder a informacién confiable sobre salud sexual y reproductivo; asi como
también, Quezada, et al (5), consideraron que tener pareja, planificar solo cuando
se tiene relaciones, el tipo de educacion, el nivel socio econdmico o trabajar se
registran como las principales causas de este fendmeno. Para Martinez, et al (6),

las principales razones responden a factores socio culturales y econdmicos.

Uno de los aspectos que no puede desvincularse de la problematica abordada en
este estudio es el lugar de la familia en la formacion de valores, actitudes y practicas
que apoyan la toma de decisiones en la vida sexual y reproductiva de los mas
jovenes. Los factores familiares son un elemento vital para comprender la
problematica de cara al desarrollo de la salud, encontrandose explicaciones con los
tipos de familia, la separacién de los padres, el tipo de relacidén con el padre o de la
madre (7) y los antecedentes de embarazos precoces en otros miembros del grupo

familiar.

La escasa o inadecuada educacién familiar en temas de alta complejidad como son
la sexualidad y la reproduccion humana se convierte en otro de los factores que
predisponen a la mujer al embarazo adolescente (8). Asimismo, Dueias, et al (9),

evidenciaron en su estudio que la mala comunicacién y el deterioro de las relaciones
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entre los miembros de la familia se constituyen en uno de los aspectos relacionados

con el aumento del riesgo para perpetuar el ciclo de la maternidad temprana.

Todo lo anterior, presenta una panoramica reflexiva con respecto a las
consecuencias para la salud de los embarazos a temprana edad por concentrar
mayores riesgos biolégicos como el parto prematuro, trastornos hipertensivos
asociados al embarazo, infecciones, bajo peso al nacer, endometritis puerperal y
condiciones neonatales que colocan en riesgo la vida del bebé. Ademas, se
relacionan con factores socioculturales que contribuyen a mantener el ciclo de la
pobreza, tales como la deserciébn escolar, el aislamiento social, la falta de
oportunidades laborales y la interrupcién del proyecto de vida de las adolescentes,
disminuyendo las posibilidades de cumplir con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, especialmente los relacionados con la erradicacion de la pobreza, la

salud materna, la mortalidad infantil, la equidad de género y la educacion (10).

Asi las cosas, cuando se excluyen los factores familiares del analisis del embarazo
adolescente se limita la comprension del fendmeno de estudio al subvalorar la
importancia del entorno familiar en la construccion de configuraciones no solo sobre
la gestacioén sino de los cuidados de la salud y la vida. Por ello, este estudio se trazé
como interrogante: ¢ .cuales son las configuraciones sobre el embarazo y el lugar de
la familia en las préacticas de cuidado de un grupo de adolescentes gestantes de

Monteria, Cérdoba?

Ante lo expuesto, es oportuno reconocer que en el Departamento de Coérdoba se
han desarrollado investigaciones sobre esta tematica centradas en la relacion entre
los factores sociales y el embarazo en adolescentes en situacion de desplazamiento
(11); los determinantes sociales de la salud que inciden en la gestacion precoz (12);
los aspectos biopsicosociales asociados al embarazo precoz (13), que, a pesar de

realizar un aporte significativo a la compresion integral de este problema, también
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evidencian la necesidad de rotar la mirada a la familia como entorno protector de

los cuidados y la vida.

Con este estudio, se profundiza en el analisis del vinculo adolescente/cuidados del
embarazo/ familia ofreciendo elementos conceptuales, metodoldgicos y tedricos
gue orienten la atencion integral de las mujeres embarazadas. Asimismo, se espera
contribuir con la linea de investigacion Salud en el contexto social de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad de Cordoba, al entregar insumos para la
formacion pertinente de los salubristas en la region e impactar positivamente en la

salud materno infantil.
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1. OBJETIVO
Interpretar las configuraciones de las adolescentes gestantes sobre el embarazo y

el lugar de la familia en la ensefianza aprendizaje sobre el cuidado que permita

orientar el primer nivel de atencion en los servicios de salud en Monteria, Cordoba
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2. MARCO REFERENCIAL

El marco referencial del estudio comprende la exploracion histérica del concepto
embarazo, las bases teodricas, los antecedentes investigativos, las normas
expedidas en Colombia y el marco conceptual. En lo que respecta al marco
histdrico, se traza una linea de tiempo discursiva para sefialar los momentos en la
historia donde se abordo el tema de la concepcién humana y sus mecanismos para
prevenirla, haciendo énfasis en la construccion socio histérica del concepto familia

desde la reproduccion, entre otros aspectos de interés.

El marco tedrico se presenta a partir de la disertacién de las categorias principales
del estudio: familia, educacion familiar, embarazo adolescente y salud, mediante las
cuales se enfatiza en el enfoque tedrico de practicas educativas de las familias
desde una perspectiva constructivista social acufiada por Kenneth Gergen (14),
para quien el aprendizaje se construye con la interaccion de las personas Por tanto,
se parte del supuesto tedrico que aprender practicas de cuidado del embarazo en
el nacleo familiar es una estrategia que contribuiria con las acciones de salud

publica.

Los antecedentes investigativos se fundamentaron en la revisiébn de estudios
internacionales y nacionales con objetivos similares a los propuestos en esta
investigacion como son practicas educativas familiares y embarazo; madres
adolescentes y practicas educativas familiares; estilos de crianza vinculados a
comportamientos problematicos en nifios y adolescentes, entre otros. El vinculo
crianza y embarazo en adolescente no es muy nutrido en el campo de la salud

publica porgue el énfasis se produce en el ambito de la educacion.

En el marco legal se incluyeron normas, programas y politicas vigentes en la
atencion del embarazo adolescente en Colombia, para consolidar una perspectiva

normativa de coémo viene evolucionado la atenciéon del embarazo en el territorio
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colombiano. Finalmente, se presenta el marco conceptual donde se abordan las
principales categorias conceptuales del estudio, cuya precision semantica amplia la

comprension de las mismas.

2.1 MARCO HISTORICO Y ANTECEDENTES POLITICOS

2.1.1 Marco Histoérico. El desarrollo histérico del embarazo adolescente presenta
diversas expresiones por todo el mundo, en razén que cada cultura realiza
abordajes diferentes segun las condiciones histdricas, politicas y sociales, donde la
construccion social de ser joven se deriva del modelo adoptado en la vision de
adolescencia. Las familias, por su parte, representan un papel importante como
grupo primario para la procreacion de las nuevas generaciones, pero mas aun, en
la funcion de guardianes de las normas establecidas por la sociedad en diferentes
ambitos; de ahi, surge la necesidad de considerar a las familias como una realidad
compleja al mezclar elementos naturales y culturales en todo el sentido de la palabra
(15).

La historia sefiala un vinculo estrecho entre las familias y el embarazo, porque la
existencia de las primeras se deriva en gran medida de la efectividad del segundo,
al punto de considerarse la reproduccion humana como eje trascendental en el
estudio de las familias, que si bien hoy en dia tener o no tener hijos propios no es
determinante en la conformacion de una familia, si es claro la importancia historica
y juridica de atender el asunto de la procreacion como parte central del desarrollo

de la familia y la humanidad (15).

La familia es la institucion histérica con mas arraigo en nuestra civilizacion, debido
a los instintos basicos de conservacion y reproduccion que han llevado al ser
humano a convivir para satisfacer estas necesidades. En el Mundo Antiguo, el
principal objetivo de la familia era la procreacion; asi como en la India, donde la
mujer era considerada una maquina para producir hijos, y en Roma, donde el
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emperador Augusto promulgd la Ley Lex Julia de Maritandis Ordinibus, para
reestablecer el concepto donde las uniones eran destinadas exclusivamente a la
procreacion. De igual forma en Asiria y Persia, las leyes buscaban incrementar el
namero de nacimientos para garantizar el aumento de la especie y la perpetuacion
(16).

Por su parte, la fecundidad conyugal en la Francia feudal era el soporte clave para
la instauracion del orden social, religioso y econdmico en la Edad Media, que, con
la entrada del cristianismo en el siglo IV y su capacidad expansiva dio inicio a un
proceso lento hacia la imposicion de una configuracion familiar desde la
reproduccion a partir de la centralidad de la pareja y los hijos; por ello, se considera
que la concepcion de familia, tal y como se conoce hoy dia, tiene sus origenes en

esta época de la humanidad (17).

En este sentido, la idea de la procreacion como fin Gnico de las uniones maritales
en el Mundo Antiguo, estuvo acompafiada por el deseo de la anticoncepcion (18) y
el uso de diversos métodos que evitaban el embarazo. El registro mas antiguo data
del 1900-1100 a.C., en un papiro egipcio donde se identificaban la miel, la cola de
acacia, los tampones con sustancias acidas y el excremento de los cocodrilos como
los principales métodos anticonceptivos de la época. En la antigliiedad, los
anticonceptivos eran faciles de adquirir, constituyéndose en un bien de interés para

el comercio progresivo internacional (19).

Hacia el afio 1800 a.C, finalizando la Dinastia XII del Imperio Medio, se recopilaron
papiros conocidos en el mundo médico como papiro de Luhan o de Kahun, que
contienen observaciones médicas y tratamientos especificos, empleados por los
egipcios para tratar problemas ginecologicos y obstétricos, como “el tratamiento de
las enfermedades de la vagina y del atero, diagndstico del embarazo, la

determinacién del sexo del feto y métodos anticonceptivos” (20).
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El embarazo a temprana edad era frecuente en la civilizacion egipcia, porque las
adolescentes que presentaban la primera menstruacion e iniciaban su periodo feértil
eran dadas en matrimonio a hombres mayores, siendo normal emparentarlas con
familiares para evitar la desaparicion del patrimonio. Por esta razon, era comun
encontrar jovenes de 12, 13 y 14 afos en estado de gestacion, destacandose que
al momento del parto los indices de mortalidad eran altos a causa de la falta de

desarrollo del cuerpo de las futuras madres (20).

Por otro lado, los babilonios alrededor del afio 700 a.C, examinaron cOmo la esencia
de algunas plantas medicinales cambiaba de coloracién con el PH de la orina de la
mujer, motivandolos a realizar experimentos para determinar si existia embarazo o
no, lo que a juicio del autor se podria comparar con las pruebas tradicionales que

se encuentran en las farmacias hoy dia (19).

En este orden de ideas, la evolucion de la familia también trajo consigo la
transformaciéon del concepto de maternidad a partir de los cambios sociales,
politicos y culturales que se presentaron en cada etapa historica de la humanidad.
En la Edad Media, la familia era ese hogar donde el hombre, como figura publica,
obedecia un orden sagrado que establecia los tipos de libertades y los limites entre
lo natural y lo que se asumia como normal, se aceptaba el poder del padre y se
afianzaba la figura de familia nuclear. Durante este periodo, el valor de la mujer
dependia de su capacidad de procrear y de satisfacer al hombre, por lo que la
maternidad se concebia desde el punto de vista fisiologico de “procreacion,

gestacion, parto y amamantamiento” (21).

Antes del Renacimiento, la maternidad no se consideraba como un compromiso de
cuidado y afecto hacia los hijos, ya que los nifios solo adquirian valor social cuando
eran adultos, por lo que no fue sino hasta los siglos XVII Y XVIII que se empezo a
considerar la importancia del cuidado de los hijos y a entender la maternidad como

el objetivo principal de la vida de las mujeres. Durante la Revolucion Industrial, la
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mujer queda a cargo de los cuidados de la salud y la crianza de los hijos. En este
periodo se genera ademas la apertura laboral femenina y las mujeres asumen una

maternidad menos protectora (21).

La modernidad trae consigo cambios en el rol de las mujeres como cuidadoras de
la salud de la familia, gracias al desarrollo cientifico y el avance de la medicina. En
el siglo XIX, la maternidad se relacionaba con la educacion y crianza de los hijos,
por lo que las mujeres empezaron a sentir la necesidad de formarse para poder
desempenfiar mejor este papel. Durante la primera mitad del siglo XX, la concepcién
de maternidad se contrapone a los ideales personales de las mujeres, lo que obliga
a proponer la disminucién del nimero de hijos y el aumento de las oportunidades
laborales (22).

Por lo anterior, como todo proceso, la maternidad se moldea, cambia y se modifica
con el tiempo, la cultura, la sociedad y otros factores que, no necesariamente, se
limitan a las explicaciones biol6gicas que durante afios se encargaron de liderar y
promover la procreacion de los seres humanos, la division sexual del trabajo y la
manera en la que los individuos debian aceptar sus roles. En este sentido las
madres se aceptan bajo un contexto social e histérico, y, por lo tanto, la maternidad
no puede ser comprendida como un hecho natural, atemporal y universal, sino como

una parte de la cultura en continuo cambio (23).

2.1.2 Antecedentes Politicos en el marco del embarazo adolescente. La
conceptualizacion de la salud sexual y reproductiva se ha venido desarrollando
desde finales del siglo pasado, por la necesidad de precisar las principales
problematicas en torno a la planificacién familiar, la sexualidad de los adolescentes,
las infecciones de transmision sexual, la maternidad segura y la violencia sexual y
domeéstica, que han motivado a los paises a proponer estrategias que ayuden a
prevenir la mortalidad materna, la pobreza, la desercion escolar, las enfermedades

y demas problemas derivados de las malas practicas sexuales. En relacion a ello,
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se realiz6 en 1994, la lll Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo,
para abordar los problemas derivados de la relacion entre la poblacion y el
crecimiento econdmico en el marco del desarrollo sostenible, donde se situaron los
derechos humanos, incluyendo el derecho a la planificacion familiar, en el centro del
desarrollo (23).

Un afio mas tarde, se llevo a cabo en Beijin la Cuarta Conferencia Mundial sobre la
Mujer, donde se menciond por primera vez el concepto de género y se ratificd que
los derechos de la mujer son derechos humanos. Adicionalmente, en la declaracion
y plataforma de accion de esta conferencia, se menciono6 la importancia de la
participacion de las mujeres en todas las esferas de la sociedad como condicionante
para alcanzar la igualdad y se hizo un reconocimiento del derecho de todas las
mujeres a controlar su vida, dotandolas de una plena capacidad de tomar decisiones

en torno a su fecundidad (24).

En el afio 2000, durante la Cumbre del Milenio realizada en Nueva York, se firmé la
Declaracion que plantea 8 objetivos referentes a los grandes problemas de la
humanidad relacionados a la educacién, el hambre, la pobreza, el medio ambiente,
las enfermedades, la mortalidad materna, los recursos naturales y el desarrollo
sostenible, mejor conocidos como los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Sin
embargo, durante esta primera version, se omitié la meta relacionada con la salud
sexual y reproductiva, sin la cual se dificultaria el cumplimiento de la mayoria de las
metas de estos objetivos. Es por ello que, para 2005, se incluye la meta de lograr el
acceso universal a la salud reproductiva, con el fin de reducir la mortalidad materna
e infantil, erradicar la pobreza, mejorar la salud materna, luchar contra las

infecciones de transmision sexual y promover la igualdad de género (25).

Por su parte, el Plan Andino para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes,
propuso conocer el impacto en la salud de esta probleméatica e identificar los
determinantes sociales de la misma, teniendo en cuenta que se constituye en un
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problema de salud publica en la region de las Américas. Por esta razon, es
necesario abordar todos los factores que influyen en este tema y proponer
programas de atencion integral y prevencion, como una respuesta intersectorial

capaz de reducir la tasa de embarazo en adolescentes (26).

2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 El lugar de la familia como entorno educativo y promotor de estilos de
vida saludables. Como preambulo de los avances cientificos en el campo de la
salud, es valido anotar que el pensamiento sanitario se consolidé a partir de las
experiencias de la familia frente al manejo de las enfermedades. El simple hecho de
enfrentar la vida y la muerte despleg6 en los humanos un conjunto de habilidades y
destrezas propias del cuidado de la salud (27). Asimismo, los aportes de Risquez
(28), dan cuenta de como las comunidades prehistoricas generaron una serie de
respuestas al control de enfermedades mediante la configuracién de actuaciones
curativas a partir del uso de hierbas, plantas y rituales para obtener el equilibrio

entre los elementos internos y externos del proceso salud y enfermedad.

Por ello, gran parte del desarrollo en el pensamiento sanitario se debe a la familia,
particularmente a las mujeres por su capacidad de observacion, potencial para
enfrentar las adversidades, y, ante todo, al instinto de conservacion de la vida (29).
Pensar en la familia como entorno de aprendizaje para la proteccion de la salud, a
partir de la valoraciéon de sus capacidades, no es frecuente, porque la salud familiar
se suele abordar especificamente como salud infantil, materna, publica; de ahi que
la propuesta de abordaje ha de incluir, la vision de estas como unidades basicas

productoras de la salud individual y social (28).

En esta tendencia, Schiavone (27), asume a la familia como unidades de salud y
atencion médica porque paralelo de la prestacion de los cuidados primarios a sus
miembros estas son las encargadas de tomar decisiones con respecto al proceso
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de salud y enfermedad, particularmente con los procedimientos iniciales para la
busqueda de ayudas, el dénde acudir y si acatar o no las recomendaciones del
personal de salud. A partir de estas consideraciones, este autor, establece cuatro
funciones de las familias y su impacto en la salud: i) educacion y promocion de la
salud, ii) proporcionar la salud, iii) mediacion con las ayudas médicas, iv) cuidado

de los enfermos.

La educacion y la promocion de la salud se enuncié como una funcién familiar a
partir del Informe Lalonde publicado en 1974, mediante el cual se estipulé que los
estilos de vida de las personas son causantes por lo menos del 43% de las
enfermedades. Esta anotacion involucré a la familia como primer entorno educativo
en la formacion de habitos saludables en la prevencién de comportamientos
perjudiciales para la salud. Con respecto a la segunda funcién, Schiavone (27),
considera que una de las responsabilidades de los grupos familiares es proporcionar
salud a sus miembros, de ahi la necesidad de considerar la salud familiar como un
proceso genuino, multidimensional y dinamico con capacidad de mantener el
equilibrio entre los elementos internos y externos presentes en la configuracion de

formas de estar saludable.

La mediacion entre la persona enferma y la ayuda profesional se constituye en otra
de las funciones conectada a la familia en las ultimas décadas, tras considerarse
que gran parte de los conflictos familiares tienen sus origenes en los temas
sanitarios. Asi, pues, el entorno de aprendizaje familiar ayuda a construir
experiencias en la toma de decisiones respecto a los tratamientos, conductas
médicas, y promueve la participacion de todos los miembros tendientes a establecer
equilibrios con el personal sanitario tratante durante el abordaje terapéutico. La
cuarta y ultima funcién de la familia se refiere el cuidado de los enfermos, en este
punto entra en consideracion todas las representaciones del proceso salud y

enfermedad construidas por los sujetos, las cuales generan posibilidades para
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abordar las crisis producidas por las enfermedades y la toma de conciencia frente

al trabajo en equipo y la potenciacion de valores familiares (27)

Con respecto a los estudios que guian la discusion acerca de pensar en la familia
como entorno vital para la proteccion de la salud, se destacan aquellos que
encuentran conexion entre esta y la practica de salud publica, cuando consideran la
necesidad de profundizar en la ciencia familiar como soporte para el fomento de las
politicas y las intervenciones en el &mbito sanitario (30). En esta linea, para Hanson,
et al (31), la salud inicia en el hogar y esta permeada por las formas de vivir y actuar
de las personas, por ello los principios establecidos en la atencion de salud se han
de encaminar al apoyo y fortalecimiento de la familia como sustento del éxito de los

programas de salud publica.

Bajo estas tendencias, el sistema de salud colombiano asumié el compromiso de
reorientar sus politicas publicas hacia el cuidado integral de las familias,
instalandose en el ambito de la prevencion, por lo que propone acciones de atencion
desde las etapas tempranas de la enfermedad para evitar tratamientos de mayor
complejidad. Por ello, el modelo integral de atencién en salud, propone dotar de
herramientas a las personas, familias y comunidades para el auto cuidado, gestion
y promocion de su salud. Siendo asi, se visibiliza la necesidad de promover estilos
de vida saludables, fortalecer la gestion multisectorial e incentivar la responsabilidad

familiar y colectiva tendiente al mejoramiento continuo de la salud (32).

Este enfoque se sustenta en algunos elementos fundamentales donde se destaca
gue el proceso de atencion debe estar centrado en las personas, sus familias y las
comunidades de un territorio, a quienes se les reconoce como parte esencial de un
sistema sociocultural diverso y complejo, con capacidades de participar activamente
en la organizacion de las actividades dirigidas a satisfacer sus necesidades facilitar
el ejercicio pleno de sus deberes y derechos en salud, en funcion permanente de

generar un estado de bienestar equilibrado producto de la atencién de salud integral,
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oportuna, resolutiva y de calidad en todos y cada uno de los agentes que integran

la red de prestadores (33).

El segundo aspecto del enfoque es el énfasis en el campo promocional y preventivo,
porque como se menciond anteriormente, es necesario que el sistema de salud
fortalezca sus habilidades y destrezas en la atencion de las personas, familias y
comunidades desde mucho antes que surjan las enfermedades, porque de esta
manera se contard con escenarios saludables aptos para el desarrollo de la vida y
garante del mantenimiento de la salud. Asimismo, la promocion de la salud y la
prevencion de las enfermedades se convierten en oportunidades para la interaccion
con las familias y el develamiento de capacidades humanas para enfrentar las
probleméticas de salud y encontrar caminos conjuntos para superarlas (34).

El enfoque familiar de los cuidados es otro de los fundamentos del modelo integral
de atencion en salud, que visibiliza la importancia de pensar en la familia como el
entorno primario para la proteccion de la salud y la vida. La familia histéricamente
ha contribuido con sus formas particulares de cuidar, aprender en la practica y
transmitir sus conocimientos de generacion en generacion haciéndose necesario
pensar en los mecanismos para revitalizar las funciones de la familia frente al

cuidado y perfeccionar sus habilidades como cuidadores por excelencia (34).

En este aspecto se aborda la integralidad en dos vias, la primera la propone como
alternativa para comprender los fendmenos de salud desde diferentes perspectivas;
y la segunda postula la necesidad de crear formas de como afrontar estas
problematicas de salud. Lo cual se traduce en requerimientos para el sector salud,
porque se enuncian formas variadas de abordar todos aquellos factores que
intervienen en la salud o la enfermedad; asimismo, desde este modelo se ha de
garantizar la continuidad, pertinencia, oportunidad, accesibilidad en la atencion en
los componentes primario y complementarios trabajando en red entre el sector salud

y lo social para garantizar la complementariedad de las acciones (34).
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En este orden de ideas, plantear modelos de atencion integral en salud con énfasis
en la familia y la comunidad implica fortalecer el concepto de Atencion Primaria en
Salud (APS), que no se trata de un término nuevo, porque la revision de sus
origenes remite a los planteos de la Declaracion de Alma Ata en 1978. Desde esta
estrategia se persigue un proposito mundial de promocionar la salud velando por el
cuidado y la rehabilitacion de las personas, familias y comunidades, particularmente
con la incorporacion de miradas interdisciplinares y con el involucramiento de
enfoques sistémicos con soporte en la evidencia. De ahi, que las interpretaciones
realizadas por el sector salud giran en torno a la integralidad de los esfuerzos
individuales y colectivos con miras a consolidar respuestas institucionales robustas

gue generen ambientes justos, responsables y co-participativos (35).

Desde la APS se establece contacto primario con las familias y comunidades,
lograndose activar acciones dinamizadoras de la atencion sanitaria en funcion de la
salud familiar y colectiva. Por ello, se plantean esfuerzos para interconectar los
enfoques con las acciones de cuidado que se generan al interior de las familias se
convierte en una oportunidad para contextualizar los saberes, pero también, se
activan opciones para incluir a las familias en los procesos de salud enfermedad,
porque si bien el cuidado surge a partir de los procesos de subjetivacion, este se
consolida y legitima mediante la alteridad. El cuidado no es asunto de una sola
persona aislada del sistema, porque el acto de cuidar involucra al otro, integra la
familia con sus tradiciones y formas de enfrentar las enfermedades, y, por otro lado,

el acto de cuidar involucra al sistema de salud (36).

El punto a discutir es que todo en el universo esta interconectado. De una manera
u otra la especie humana posee relacion con la naturaleza, con el cosmos, con otras
especies, en fin, los seres humanos pertenecen a una red compleja de conexiones
gue en algun momento activan condiciones que generan cuidados, ya sea que se

analicen estos como acciones de control y prevencion frente a determinada
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enfermedad o que se abarque el cuidado como dimension integral de todas las

esferas que integran los sujetos.

La pausa que se ha realizado al punto de APS, permite explicar que este enfoque
aislado o escrito en normativas extensas no cobra sentido si el sistema de salud,
pero en especial las familias, no lo asumen como el conjunto de esfuerzos que
llevan al mejoramiento de la salud de las personas. Por otra parte, la perspectiva de
salud que asume la APS, es holistica dado que supera la vision del modelo
biomédico al proponer abordajes integrales que incluyan equipos de salud
participativos, sistemas de informacién integrados, accesibilidad al sistema y vida
saludable (34).

La crisis del sector salud responde entre otras a la adopcion de un modelo de
desarrollo que sectorizo y privatizé la atencion de la salud, pero que quizas lo mas
grave que hizo fue el proceso de mercantilizacion de la salud, que impuso un
lenguaje de clientes, servicios, empresas que contribuyeron con deshumanizar el
sistema. Las personas son cifras en un sistema informativo, estadisticas o imagenes
sin rostros que desemboca en una situacion compleja, porque el proceso interactivo
gue ofrece el rostro es vital para la comunicacion entre las personas gue potencian

la prestacién de un servicio humanizado (36).

En Colombia al igual que otros paises latinoamericanos abren el debate frente a la
necesidad de retomar los postulados de la APS para construir respuestas
normativas que reorganizaran el sistema de salud; pero este proceso no excluyen
los avances de la estrategia de finales de siglo XX, sino que proponen renovar el
enfoque mediante actuaciones diferentes y contundentes que transformen la visiéon
de un sector salud poseedor del conocimiento, que excluye a las comunidades y
con trabajos aislados para empoderar un sistema propositivo que con apoyo de las
familias generen condiciones Optimas de salud para todos (34).
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En este sentido, el Gobierno Nacional a partir del CONPES 2012, ha trazado los
lineamientos para el desarrollo de una estrategia que promueva los proyectos de
vida de nifios, niflas y adolescentes y prevenga el embarazo a temprana edad (37).
Entre estos lineamientos se menciona la importancia de la formacion de los agentes
educadores de la sociedad, como lo son las familias, padres, cuidadores,
comunidad educativa, personal de salud, entre otros, teniendo en cuenta el enfoque
diferencial para educar sobre la multifactorialidad del embarazo en la adolescencia,
el desarrollo humano, la importancia de la promocién y proteccién de los Derechos
Sexuales y Reproductivos (DSR) y la transmision de conocimientos relacionados a
la salud sexual y reproductiva, para incidir en el ejercicio de una conducta sexual

responsable de los adolescentes.

Para las familias con hijos escolarizados, el Ministerio de Educacion Nacional,
asume el compromiso de garantizar la capacitacion de los padres en temas
relacionados con las pautas de crianza, DSR, sexualidad responsable, entre otros
temas que se consideren pertinentes para consolidar familias mas funcionales, lo
que demuestra la importancia del lugar de las familias como educadores y
promotores de estilos de vida saludables, para la prevencién del embarazo o el

mejoramiento de la calidad de vida de las madres adolescentes.

2.2.2 La educacion familiar como enfoque para comprender los problemas de
salud. La familia, como entorno para el aprendizaje del cuidado de la salud y la vida,
se consideran agentes importantes en la formacién de estilos de vida saludables
cuando gran parte de las personas consolidan sus practicas de cuidado paralelo
con la influencia de padres, adultos, hermanos y circulo social mas proximo. En este
escenario, plantear retos en materia de la promocién de la salud de madres
adolescentes, es ubicar a los grupos familiares como el escenario formativo por
excelencia, donde se aprende y se educa al mismo tiempo, también como entorno

enriquecedor en la construccion colectiva de rutas de accion, pero, ademas, como
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el escenario donde los nifios, nifias, adolescentes y adultos aprenden herramientas

para el autocuidado de la salud.

Desde esta perspectiva, la familia se considera un entorno socializador que facilita
la comprension del espacio a través de las configuraciones de la dinamica social,
por esto, las normas sociales y culturales impuestas por la sociedad a la familia no
pueden asumirse pasiva 0 mecénicamente, ni transmitirse funcionalmente de
generacion en generacion. Es decir, la familia introduce su huella genética o
sociocultural a las nuevas generaciones tomando en cuenta sus experiencias,
|6gicas relacionales, actitudes, valores y formas de ser o estar. A partir de aqui, el
ser humano interioriza la realidad simbélica con sentido, forma de expresién o con
imaginacion. A pesar de esta doble dimension, la familia sigue ocupando un lugar

muy importante en el proceso de socializacion y formacion de la identidad (18).

En este orden de ideas, la revision del concepto de practicas educativas familiares,
es de gran importancia para los estudios de salud familiar y salud publica, porque
estas adoptan diversas conceptualizaciones segun la escuela de pensamiento que
las expone, no es de interés explorar en este apartado todas las existentes sino

marcar unas rutas reflexivas de interés para el presente trabajo.

Segun Coll, Onrubia y Sole (38), las practicas educativas familiares se conciben
como procesos de formaciébn en diversos escenarios potencializadores del
desarrollo humano donde las personas, familias y comunidades puede apropiarse
de herramientas para la reconstruccion del conocimiento y transformar los
potenciales escenarios de aprendizaje. Desde otra perspectiva, Misitu, Roman y
Gracia (39), afirman que las practicas educativas familiares comprenden el conjunto
de mecanismos facilitadores de los padres o adultos para controlar la conducta y

promover los procesos de socializacion de los menores.
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Por su parte, Rodriguez (40) afirma que las practicas familiares se transforman en
educativas cuando asumen un caracter social y socializador para las personas,
particularmente, cuando se construyen en el marco de las relaciones sociales
organizadas, pero que, a su vez se reconocen como parte del acervo cultural de los
miembros de una comunidad. Las practicas familiares educativas se asumen como
mecanismos donde las personas aprende involucrandose los unos con otros, y
cuando estos estan en la capacidad de realizar lecturas criticas a las realidades
sociales y logran desarrollar habilidades para aportar nuevas rutas integrativas a la

reconstruccion de los entornos.

Otro constructo de interés para este analisis es el conocimiento, porque de cierta
manera, las practicas y los discursos de los sujetos se entrelazan para construir los
saberes que requiere cada comunidad. Definir conocimiento es una tarea igual de
compleja, pero la perspectiva que nutre esta reflexién es la que se desprende de la
Optica del constructivismo social, enfoque que lo define como la construccion
colectiva que implica la interaccion entre la persona que ensefia, el que aprende y
las herramientas que posibilitan el aprendizaje; el conocimiento se construye en el

marco de las relaciones sociales (41).

Al respecto, el construccionismo social refiere como la visién socio construccionista
del conocimiento realiza una apertura al didlogo entre disciplinas que facilite centrar
los mecanismos de ensefianza aprendizaje en las relaciones humanas, porque
tradicionalmente se ha hecho énfasis en el conocimiento o en los sujetos, pero
desde esta perspectiva, se busca rescatar las practicas educativas como
construcciones colectivas que poseen atributos de ambos enfoques (14). La
incorporacion del constructivismo social en las ciencias de la salud, permite articular
los procesos del aprendizaje familiar, como herramientas pedagdégicas Yy
conocimientos que nutren las practicas educativas para el cuidado de la salud; por
ello, la recuperacion de las practicas, discursos y saberes familiares frente al
cuidado de la salud de la madre adolescente, se deben contextualizar en los
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entornos socioculturales donde se construyen para contribuir con el analisis de

dicha problemaética.

Por otro lado, en el marco de la pedagogia critica, se busca anclar las préacticas
educativas familiares en el entramado de intercambio de saberes y los significados
socialmente atribuidos por los sujetos, lo que se reconoce en los escenarios
practicos, porque solo cuando se asume este tipo de educacién en las personas y
comunidades se estara en condiciones de mejorar las condiciones de riesgo, porque
se le otorga voz a aquellas familias o comunidades que histéricamente han sido
excluidas con el fin de incluir sus discursos y modos de existencia a la comunidad

donde se halla inmersa (42).

En el campo de la salud, la comprension acerca de la importancia del
establecimiento de normas en la familia, permite comprender mejor el impacto de
los estilos de crianza en la regulacién emocional, la promocion de la calidad de vida
y el mantenimiento de la salud. No obstante, las practicas educativas familiares no
siempre responden a lo que se espera de ellas, porque pueden tornarse
desarticuladas, debido en parte a la tradicion cultural y el modelo de mundo que
histéricamente se ha transmitido a los sujetos, con apoyo de las teorias de
aprendizaje sustentada en la vision tradicional y hegemonica en educacién que se
enmarca en dos vertientes: vision l6gico-cognitiva y practico-asimilativa; donde la
primera, entiende el aprendizaje como un proceso cognitivo que se desarrolla en el
mente de un sujeto en particular, y la segunda, conceptualiza el aprendizaje como
procesos de participacion en diferentes practicas que el sujeto realiza en la sociedad
(42).

Por consiguiente, las practicas educativas familiares no pueden considerarse como
un componente aislado de los discursos, simbologias y apropiaciones que realizan
las familias sobre un tema en particular, dado que en estas se incorporan relaciones

de poder, significados, lenguajes y un tipo de mundo que se vive en la cotidianidad
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y que provee de significado y sentido a lo que se hace; por ello, las préacticas,
particularmente las discursivas y sociales, tienen sentido cuando poseen
significados sociales que promueven o limitan su puesta en escena, porque estas
circulan a manera de actos desprovistos del orden universal o como actos
impredecibles, que si bien se hallan dotadas de sentido y materialidades que
pueden reconocerse, no siempre actian bajo las prescripciones que se esperan de
ellas (43).

En esta linea, los procesos claves para el funcionamiento familiar como la
comunicacién entre padres e hijos, reflejan la relacion que existe entre las practicas
educativas y los procesos significativos donde las familias generan factores
protectores para la salud del adolescente, definiendo su importancia como bases en
la promocién de habitos saludables. Los estilos educativos familiares son el conjunto
de representaciones practicas que sintetizan la multiplicidad de experiencias
educativas que desarrollan los padres en el marco de sus funciones de
socializacion, los cuales asumen diversas tipologias, dentro de las que se destaca

el autoritarismo, equilibrado y permisivo (44).

En definitiva, los estilos parentales adecuados fomentan el desarrollo psicosocial de
los nifios, niflas y adolescentes y los hébitos saludables en todos los miembros de
la familia, pero si bien, la relacion no se produce de forma automatica, la buena
comunicacién entre padres e hijos y la satisfaccion de la necesidades basicas y
emocionales de los nifios, nifias y adolescentes, son definitivos en el
establecimiento de comportamientos saludables y vinculos afectivos satisfactorios
(45).

Asi las cosas, las practicas educativas familiares son procesos vitales para el
fomento de las habilidades sociales, contribuyen a la regulacibn emocional y el
cuidado de la salud familiar, porque los padres son referentes de gran valor para los

hijos, de tal manera que cuando estos asumen practicas frente al autocuidado, que
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incluye la mejora de habitos alimentarios, la practica regular de ejercicios, entre
otros, activan la capacidad de los nifios, nifias y adolescentes de asumir

comportamientos saludables o transformar aquellos que no favorecen la salud.

2.2.3 Las configuraciones sobre la gestacion en la adolescencia. El embarazo
a temprana edad es un problema de salud publica y sus efectos se convierten para
los grupos familiares en una responsabilidad dificil de asumir por factores, sociales,
econOémicos, culturales y especialmente por su impacto en la salud de la madre
adolescente, agudizado por los bajos niveles educativos presente en los sectores
populares, marginales y dispersos donde se presentan los mayores casos de

embarazo precoz.

Es importante tener presente que la maternidad cumple un rol fundamental en la
determinacién propia de la etapa reproductiva y aunque las recomendaciones por
parte de los profesionales de la salud plantean que las condiciones adecuadas para
tener un hijo como nivel socioeconémico, seguridad, planificacién, entre otros, se
encuentran en la edad adulta, la realidad del pais es otra, lo que evidencia la
necesidad de conocer las practicas de cuidado de la salud de las adolescentes
embarazadas para proponer orientaciones pertinentes al primer nivel de atencién

en salud y contribuir con la reduccion de la mortalidad materna.

En Colombia, segun el Observatorio Nacional e Intersectorial del Embarazo
Adolescente (46), la situacién de embarazos a temprana edad es determinada por
diversos factores y actores, ya sean psicosociales, culturales, familiares, entre otros,
gue de una manera u otra se encuentran conectados e inciden en mantener el alza
de dicha estadistica. Por ejemplo, en el promedio de nacimientos en la linea
temporal entre el afio 2012 y el 2019 en el pais, se puede evidenciar que se trata
de una tasa anual por encima de 100.000 nacimientos, por lo que las politicas
implementadas por el Estado a nivel territorial acusan mayor contundencia dado

gue el gobierno viene implementado el Conpes 147 de 2012 para el desarrollo de
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una estrategia para la prevencion del embarazo en la adolescencia y la promocion
de proyectos de vida para los nifios, nifias, adolescentes y jévenes en edades entre
6 y 19 afios (47), la cual amerita repensarse en aquellos aspectos que contindan
siendo una problematica de salud colectiva.

Ante estas consideraciones, el llamado es al robustecimiento de las politicas para
la prevencion y el autocuidado en los adolescentes; en especial, la inclusion de
enfoques reveladores de la subjetividad percibida por los sujetos de la problemética
en aquellos entornos donde el nivel educativo es mas bajo, teniendo en cuenta las
consideraciones tradicionales enmarcadas en el lugar de la familia y la
determinacion cultural donde la mujer sigue sujeta a los esquemas conservadores

y continta siendo dependiente del hombre.

Lo anterior da a comprender que, aunque se lucha contra tendencias que conducen
al alza, el embarazo en adolescente aun es tipificado como un problema de salud
publica por el aumento desmedido y por las consecuencias que afecta a los sectores
populares y con mayores niveles de vulnerabilidad. Con ello, el embarazo en la
adolescencia no solo deja de ser un flagelo de un solo sector porque también
representa un indicador de desarrollo, debido a los alcances que tiene en el contexto

social, econémico, politico, cultural y psicolégico (4).

Entre los aspectos a considerar es el mundo simbdlico donde se produce el estar,
el ser o hacer de un adolescente. Por ejemplo, algo poco explorado es la capacidad
de apropiacion sobre los conocimientos en la dimensién sexualidad, derechos
sexuales y reproductivos o sobre el embarazo mismo, situacion que lleva a
plantearse interrogantes acerca de como la mujer en este curso de vida configura
sentirse embarazada o cémo percibe las estigmatizaciones o el truncamiento de su
proyecto educativo; por otro lado, la Unesco acompafa estas reflexiones cuando
invita al desarrollo de competencias para que los conocimientos adquiridos se

adapten a las circunstancia de la vida y sirvan para que las personas enfrenten sus
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problemas sociales; o, para que los jovenes se transformen en ciudadanos activos

haciendo uso de sus habilidades para la vida.

Sin embargo, es necesario preguntarse: ¢ serd posible garantizar el nivel mas alto
de la salud sexual y reproductiva a través de la prevencion y atencion integral,
humanizada y de calidad, desde los enfoques de derechos, de género y diferencial
en el pais?, la respuesta es que, si es posible. Para ello, se requiere del trabajo
articulado de diversos actores que actian en la dinamica de la adolescente, desde
los padres hasta los docentes de las instituciones educativas; y por supuesto, del
personal de salud. Comprender y dar a entender a los adolescentes que las
relaciones sexuales son temas que pueden dialogarse y que no representan un
problema, pero, en este curso de vida pueden representar riesgos que son dificiles

de asumir para dicha etapa.

Las reflexiones sobre el embarazo en adolescentes 0 a temprana edad apuntan a
un tema de preocupacion constante en diferentes sectores de la sociedad; en la
familia, en la escuela, la salud y los entes gubernamentales por tratarse de una
problematica que afecta no solo la dinamica biolégica de la mujer y su hijo por nacer,
debido a que la madre adolescente y su bebé han de enfrentar dificultades en el
ambito de la social, educativo, psicologico y econdémico que ameritan estrategias de
apoyo bien configuradas por la sociedad para tender puentes entre ellas y las

oportunidades del entorno.

2.2.4 Cuidados del embarazo adolescente. El embarazo adolescente puede llegar
a representar un alto riesgo para la salud del bebé y de su madre porque la edad es
un factor que puede influir en la aparicién de ciertos sintomas o afecciones durante
el embarazo, como el sindrome hipertensivo, el parto pretérmino y el parto por
cesarea, que afectan principalmente a las adolescentes de 13 a 15 afios (49, 50).
De igual forma, la anemia es una de las complicaciones mas comunes en

embarazos de mujeres menores de 20 afios, quienes mantienen una dieta
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inadecuada por malos habitos alimentarios caracteristicos de la edad (51). Por otro
lado, la falta de desarrollo de la pelvis de la adolescente condiciona la incidencia de
la desproporcién cefalopélvica que genera partos prolongados, lesiones durante el
parto y hemorragias que ponen en peligro la vida las madres e influyen en la salud

del recién nacido (49).

Otro factor importante a tener en cuenta durante el embarazo adolescente son las
alteraciones emocionales producto de las nuevas responsabilidades y roles que
deben asumir las madres, quienes no se encuentran preparadas ni psicoldgica,
afectiva o econémicamente para la maternidad. Por esta razon, la adolescente
puede presentar trastornos emocionales como la depresion, los deseos de
suicidarse, el sindrome del fracaso de la madre, entre otros, que disminuyen su

calidad de vida y pueden desencadenar otro tipo de enfermedades (49).

Las consecuencias de un embarazo adolescente van mas alla de las afecciones
fisicas y psicologicas mencionadas anteriormente, dado que existen otros factores
sociales como la desercién escolar, la poca formacion y preparacién para ser
madres y tener una buena relacién con su hijo, el matrimonio forzado o en su
defecto, una relacion monoparental desarraigada acompafiada de una situacion de

abandono social, afectivo y econémico (52).

El embarazo adolescente ademas de representar un riesgo para la salud y proyecto
de vida de la madre, también puede afectar al hijo; en especial, porque muchos
embarazos en esta etapa estan relacionados con la mortalidad y morbilidad de los
bebés debido al bajo peso al nacer, los partos prematuros, desnutricion, sindrome
de muerte subita, lactancia materna inadecuada, negligencia en lo relacionado a
temas de salud como las vacunas, el cuidado de enfermedades infecciosas agudas,
intoxicacion o abuso fisico, que afectan el crecimiento y desarrollo de los nifios. (53)
Los hijos de madres adolescentes tienen mayor probabilidad de presentar

malformaciones y se encuentran en alto riesgo de padecer retardo en su desarrollo
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fisico, ademas, estdn mas expuestos al abuso fisico y el abandono, que puede
generar, al igual que en el caso de la madre, desercion escolar y altos niveles de

pobreza.

En este sentido, cuidar se refiere en términos de salud a ocuparse de una persona
gue necesita de asistencia o atencion, ofreciéndole la ayuda necesaria para que
esté bien (54) Por consiguiente, las adolescentes embarazadas requieren de
cuidados especificos para suplir los requerimientos nutricionales, que aseguren el
buen crecimiento y desarrollo del bebé y que no afecte su propio estado de salud.
Es por ello que, la alimentacion durante la etapa de gestacion debe ser variada y
balanceada, al menos 5 comidas al dia que sean ricas en hierro y &cido félico (55).
De igual forma, es necesario que las futuras madres duerman al menos 8 horas
durante la noche y realicen ejercicio moderado para mejorar la circulacion, el tono

muscular y el suefio (56).

Para el cuidado apropiado de las adolescentes en estado de embarazo existen dos
tipos de redes de apoyo donde interactlan diversos actores en los distintos
escenarios donde se desenvuelve la adolescente. En primer lugar, se encuentran
las redes de apoyo informales que corresponden a las interacciones con la familia,
la pareja y las amistades, y, en segundo lugar, estan las redes de apoyo formales a
las que pertenecen los centros de salud, centros sociales y demas organizaciones

y grupos (55).

Gracias a estas redes de apoyo, las madres gestantes pueden informarse mejor
sobre su proceso de embarazo, lo que reduce los problemas de salud, permitiendo
gue adopten mejores conductas y habitos mas saludables. Es por esta razén, que
el conocimiento adquirido a través del contexto social, se constituye en la

herramienta fundamental para afrontar esta nueva etapa.
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Los saberes sobre los cuidados durante el embarazo son transmitidos por las
familias de generacion en generacion, especialmente por la madre o las figuras
femeninas del grupo familiar, quienes son las encargadas de compartir todo lo que
saben y lo que aprendieron durante su propia experiencia. En este aspecto es
notable la influencia del entorno familiar y cultural, las costumbres propias de cada
region y el sentido comun, que juegan un papel importante en la consolidacion de

las practicas de cuidado de la salud de la adolescente embarazada (56).

El lugar de la familia en este sentido es fundamental porque no solo comparten
informacion, sino que pueden brindar acompafiamiento, apoyo emocional y
econémico, consejos y ayuda durante y después del embarazo, por lo que se
considera un factor de proteccién para la nueva madre y su recién nacido. El buen
estado de salud de la adolescente dependera entre otras cosas del compromiso y
apoyo de la familia, es por ello que, la funcién de los padres debe consistir en ayudar
a su hija a considerar todas las opciones antes de tomar una decision y finalmente
apoyarla en la decision que tome. Este ambiente de seguridad, le permite a la

adolescente acostumbrarse a su nuevo rol como mama (56).

El abordaje interdisciplinario del cuidado de la salud de la adolescente embarazada,
propone que se involucre no solo la familia sino ademas las instituciones de salud,
para brindar una atencion integral que logre identificar de manera oportuna los
factores de riesgo a los que esta expuesta la mujer y de esta forma orientarla hacia
los programas de salud necesario para prevenir las complicaciones durante la
gestacion. En relaciéon a lo anterior, algunas de las intervenciones que deben
realizar los profesiones y entes de salud para el cuidado de la madre adolescente

se muestran en el siguiente grafico (51):
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Figura 1. Cuidado de la salud de adolescentes embarazadas
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Conforme a lo anterior, el documento sobre la atencion integral e intersectorial para
el restablecimiento de derechos en nifias y adolescentes embarazadas del
Ministerio de Salud y de la Proteccion Social, plantea la necesidad de construir rutas
intersectoriales para la atencién integral de las menores en estado de embarazo,
con el proposito de identificar sus necesidades y las de su red de apoyo, reconocer

las instituciones que puedan atenderlas, brindar informacion sobre los derechos de
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la adolescente para facilitar la toma de decisiones sobre su embarazo, y finalmente,

garantizar el acceso a los servicios de salud, proteccidn, educacion y justicia (46).

2.3 MARCO CONCEPTUAL

2.3.1 Familia. La familia tiene muchas definiciones segun el campo teorico que la
aborde. Uno de los significados mayormente aceptados en el mundo académico es
aquel que la define como el conjunto de miembros que estan relacionados entre si
en cierta medida, determinados por factores como la descendencia, adopciéon y
matrimonio (4). En la politica publica colombiana, la familia se asume desde una
mirada diversa e incluyente a partir de las consideraciones sociohistoricas del
territorio, involucrando aspectos juridicos, éticos y normativos, al ser asumida como
un colectivo de derechos mediante el cual sus miembros no solo se unen por
vinculos de sangre sino por el afecto que las configuran como espacios vivos y de
cuidado de la salud (57).

Definir el concepto de familia no es una tarea sencilla, porgue a lo largo de la historia
esta se ha configurado y evolucionado de manera distinta como una institucién que
ha hecho parte de todas las sociedades de la humanidad, pero que a la vez ha
adoptado diversas formas con el transcurrir del tiempo (58). Es por esta razon, que
la familia, como fundamento de la vida social, es la encargada de transmitir la cultura
de una generacion a otra, dado que la historia de la humanidad es la historia de la
familia. En este contexto, la familia como entorno educativo, desempefia un papel
muy importante en la formacion integral de los individuos y en el desarrollo de su
personalidad como seres sociales, definiendose como la unidad basica de la vida

social donde se construyen las bases del comportamiento humano (64).

En cuanto al concepto etimoldgico de la familia, algunos cientificos concuerdan en
afirmar que la palabra familia proviene del latin familiae que significa “grupo de
siervos y esclavos patrimonio del jefe de la gens”; mientras que otros afirman que
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proviene del término famdlus que significa “esclavo” o de fames, que significa
“hambre”, refiriéndose a un grupo de personas que se alimentan en la misma casa
(59). Desde una concepcidn mas genérica, la familia es un grupo de personas con
un parentesco de consanguineidad (61) donde se comparten los riesgos sociales

de sus miembros (57).

La familia es un elemento activo que se transforma a medida que la sociedad
evoluciona y aunque en la actualidad aun se presenta unida a la institucion del
matrimonio, su concepto debe ajustarse a las dinamicas del mundo y no negar el
hecho que siempre han existido familias, aunque no estén constituidas por el
matrimonio (57). Entre las formas familiares distintas a la nuclear, pueden
mencionarse la familia monoparental como aquella realidad donde los hijos viven
con un solo padre y las familias donde el nucleo esta integrado por los abuelos, los

tios y otros familiares, asi como las familias sin hijos, entre otras tipologias (57).

El concepto de familia debe definirse desde una perspectiva integradora que ayude
a entenderla a partir de una comprension fenomenolégica holistica, incluyendo
todas las caracteristicas estudiadas por las diferentes disciplinas en forma
separada. De acuerdo a lo anterior, algunos de los conceptos de familia mas
relevantes se presentan por ejemplo en el campo de la biologia, donde se define
como la vida en comdn de dos personas de diferente sexo, que se unen con el fin

de reproducirse y conservar la raza humana (57).

Por otro lado, la psicologia define la familia como un grupo de personas que
comparten un proyecto de vida en comun, donde se generan fuertes sentimientos
de pertenencia. La economia por su parte, la define como una pequenia fabrica que
se basa en la prevision de gastos, costos e ingresos, para dar a todos sus miembros
seguridad economica. Y, desde el punto de vista legal, la familia se considera a
partir de la pareja, sus descendientes y ascendientes, incluyendo parientes hasta el

cuarto grado, a quienes se les impone deberes y derechos juridicos (62).
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A partir de lo anterior, puede decirse que no existe un solo tipo de familiay que cada
una tiene su propia dinamica, cultura, economia y reglas, por lo que su concepcion
debe ser flexible y analizar cada uno de sus elementos integradores, lo que evitara
la exclusion de las personas y permitira una mejor comprension de los procesos

relacionados con la salud familiar (65).

2.3.2 Précticas Educativas Familiares. Las practicas educativas familiares son los
hébitos de educacién en el hogar, relacionada con las estrategias educativas que
estan dirigidas hacia los hijos, las cuales son de naturaleza bidireccional entre la
relacion padre-hijo, teniendo en cuenta que el comportamiento de los padres genera
consecuencias para los hijos y el comportamiento de los hijos afecta a los padres.
De esta forma, pensar en la practica educativa es reflexionar acerca de multiples
dimensiones cuyos principales actores son: los docentes facilitadores, padres,
profesionales del sector salud, participantes de la comunidad, entre otras personas
que hacen parte de este proceso, por esto, estos agentes deben pensar en los
contenidos a intercambiar o compartir, y en promover la practica educativa familiar
(66).

El objetivo de la educacion familiar es preparar a las personas para que afronten la
vida a partir del desarrollo de sus capacidades y habilidades que les permitan
integrarse en la dinamica de las instituciones sociales y valerse por si mismos en
un mundo cambiante. Para ello, es necesario que se delimite el modelo de
educacién a seguir y el rol de autoridad sobre los hijos, logrando asi que la
educacion sea acertada. Es en este sentido donde las practicas educativas cumplen
un papel fundamental y determinante en el desarrollo individual de las personas, las
cuales hacen referencia al trato, las pautas y los patrones de crianza que
representan la calidad del cuidado, las orientaciones priorizadas por los padres en
relacion a la formacién de los hijos y las costumbres que se transmiten de

generacion en generacion.
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Las préacticas educativas, basadas en la supervision, el apoyo, la comunicaciéon y el
acompafamiento son estrategias que apoyan el aprendizaje y son indispensables
para la transmisibn de los buenos valores (65). En relacion a los estilos
comportamentales, las practicas educativas familiares se clasificaron en tres estilos
educativos diferentes: i) el estilo autoritario que se centra en el control y el respeto
a la autoridad, caracterizandose por la falta de comunicacion y un manejo
inadecuado de los sentimientos; ii). el estilo equilibrado se caracteriza por tener un
alto grado de comunicacion, apoyo, participacion y altos niveles de afecto y control
de la conducta; iii). el estilo permisivo tiene una alta carga afectiva pero no tiene

reglas claras por lo que existe un control conductual laxo (67).

2.3.3 Embarazo. El embarazo se define como el momento cuando ‘termina la
implantacion, que es el proceso que comienza cuando se adhiere el blastocito a la
pared del utero (5 o 6 dias después de la fecundacioén), entonces este, atraviesa el
endometrio e invade el estroma. El proceso de implantacion finaliza cuando el
defecto en la superficie del epitelio se cierra 'y se completa el proceso de nidacion,
comenzando entonces el embarazo, lo que ocurre entre los dias 12 a 16 después
de la fecundacién” (68). Segun la OMS, el embarazo corresponde a los 9 meses

gue el feto se desarrolla en el Utero de una mujer. (69)

Se denomina embarazo, gestacion o gravidez al “periodo que transcurre desde la
implantacion en el Gtero del 6vulo fecundado al momento del parto. Se denomina
embarazo normal cuando no existen factores adversos (biologia, psicologia,
sociodemogréficos) durante el embarazo y/o patologia materna pasada o adquirida

durante el embarazo que interfiera en su evolucion normal “(52).

El embarazo adolescente por su parte, se define como el periodo de gestacién en
mujeres con edades comprendidas entre los 10 y los 19 afios de edad. El embarazo
se constituye como un hecho biopsicosocial muy importante a cualquier edad, sin
embargo, el nivel de riesgo durante la adolescencia es mayor, al presentar altas
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tasas de mortalidad y morbilidad neonatal, materna y perinatal, ademas del fuerte
impacto psicoldgico, social, cultural y econémico, que trae consigo consecuencias
graves como la frustracion del proyecto de vida de las jovenes, la pobreza, la
desercién escolar, entre otros (1).

2.3.4 Adolescencia. Segun la OMS se define como la etapa de crecimiento y
desarrollo que inicia luego de la nifiez y finaliza antes de la edad adulta, la cual se
presenta entre los 10 y los 19 afios (70). Es un periodo de transicion caracterizado
por cambios constantes y un ritmo acelerado de crecimiento, acomparfado de varios
procesos bioldgicos diversos procesos bioldégicos como la presencia de vello pubico,

el desarrollo de las mamas y la laringe, entre otros.

El término adolescencia deriva del latin adolescere que significa “crecer” y de
adolescens que significa “joven”, en algunos casos también se relaciona con la
palabra adolecer que significa padecer o sufrir alguna afliccién (1). Un adolescente
en muchos casos no es capaz de comprender conceptos complejos, ni determinar
la relacion que existe entre sus actos y las consecuencias de los mismos, lo que los
hace vulnerables a la asuncién de conductas de riesgo que pueden afectar su

calidad de vida y su salud (1).

La adolescencia es el periodo de preparacion para la edad adulta, durante el cual
ocurren algunas experiencias que aportan al desarrollo. Ademas de la madurez
fisica y sexual, estas experiencias también incluyen la transicién a la independencia
social y econémica, el desarrollo de la identidad, la adquisicién de las habilidades
necesarias para establecer relaciones adultas y asumir funciones adultas, y la
capacidad de razonamiento abstracto. Si bien la adolescencia es sinbnimo de
extraordinario crecimiento y gran potencial, también es una etapa de gran riesgo en

la que el entorno social puede tener una influencia decisiva (72).
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La pubertad o adolescencia se define como estar entre Infancia y adultez. Se cree
gue comienza alrededor de los 12 0 13 afios, termina alrededor de los 19 o 20 afios.
Sin embargo, los cambios fisicos, comienzan mucho antes, las consecuencias
psicoldgicas pueden durar mucho tiempo, los cambios biol6gicos que marcaron el
final de la infancia se transformaron en crecimiento y aumento de peso rapido,
cambios en las proporciones y la forma del cuerpo y grado de madurez sexual. Sin

embargo, la adolescencia también abarca procesos sociales y emocionales (71).

2.4 MARCO LEGAL

El embarazo adolescente, considerado un problema de salud publica, ha sido
analizado desde la perspectiva de los Derechos Humanos, afirmando que los
Derechos Sexuales y Reproductivos son inalienables, indivisibles e inherentes al
Ser Humano, por lo que, para asegurar su pleno cumplimiento, se han aprobado
leyes y normativas que buscan garantizar la salud de las personas y su calidad de
vida.

A nivel general en Colombia, la Constitucion Politica de 1991 (72) resalta la
importancia de los derechos de los nifios, los cuales prevalecen sobre los demas
derechos. Asi mismo, enfatiza en el derecho a la proteccion y a la formacion integral
de los adolescentes, garantizando su participacién activa en los organismos
publicos y privados que tengan a cargo la protecciéon, educacion y progreso de la
juventud. En este sentido, debido a la importancia de garantizar los Derechos
Sexuales y Reproductivos de los jovenes, la Corte Constitucional emitié la sentencia
T-440 de 1992 (73), donde establecio la importancia de tratar temas relacionado a
la sexualidad en el pais, por lo que el Ministerio de Educacién Nacional, a través de
la Resolucion 3353 de 1993, establecio el desarrollo de programas y proyectos

institucionales de educacion sexual en la educacion basica del pais (74).
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Por su parte, la Politica “Salud para las mujeres, mujeres para la salud” de 1992,
surge como respuesta a la desigualdad que existe entre hombres y mujeres, para
responder integralmente a problematicas como la muerte materna, la violencia de
género, el embarazo adolescente, entre otras, con el fin de mejorar la calidad de
vida de las mujeres, fortaleciendo su participacion en las decisiones que competen
en su cuerpo, su salud y sexualidad, teniendo en cuenta su rol en el sector educativo
y laboral. A su vez, la Ley 100 de 1993, por la cual se crea el Sistema de Seguridad
Social Integral, decreta garantizar el acceso a los servicios de promocion de la Salud
Sexual y Reproductiva e incluir la planificacién familiar como un servicio basico para

quienes se encuentren en edad reproductiva (75).

En este mismo orden de ideas, en 1994 el Congreso de Colombia decreté la ley 115
(76), que tiene por objeto la educacion como un proceso de formacion permanente,
personal, cultural y social que se fundamenta en una concepcion integral de la
persona humana, de su dignidad, de sus derechos y sus deberes. Esta ley confirma
la obligatoriedad de la educacién sexual, reconociendo a la familia como
responsable primario de los hijos. Varios afios después, se adoptaron las normas
técnicas y guias de atencion que definen los procedimientos y actividades de
proteccion especifica dispuestas en la Resolucion 412 de 2000 (77), para la
atencién y recuperacién de las enfermedades de interés en salud publica, como las
alteraciones del embarazo, el bajo peso al nacer, asi como la atencién en

planificacion familiar.

La Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2003 — 2007, surge entonces
para fijar los lineamientos de intervencion del Estado en areas como la planificacion
familiar, la salud sexual y reproductiva en adolescentes, la maternidad segura, el
cancer de cuello uterino, la violenciay las ITS (78) En 2006, La Corte Constitucional,
a través de la Sentencia C-355/06, declar6 exequible el articulo 122 del Codigo
Penal, en cuanto a que no se incurre en delito de aborto cuando la continuacién del

embarazo constituya peligro para la vida o la salud de la mujer, cuando exista grave
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malformacion del feto que haga inviable su vida o cuando el embarazo sea resultado

de un acto sexual sin consentimiento (79).

También en 2006 se expide el Cédigo de la Infancia y la Adolescencia a través de
la Ley 1098 de 2006, que tiene como propésito garantizar el pleno y armonioso
desarrollo de los nifios, niflas y adolescentes, para que crezcan en el seno de la
familia y de la comunidad, en un ambiente de felicidad, amor y comprension,
prevaleciendo el reconocimiento a la igualdad y la dignidad humana, sin

discriminacion alguna (80).

En cuanto a la prevencion de la violencia sexual y atencion integral de los nifios,
nifias y adolescentes abusados sexualmente, se expide en 2007 la Ley 1147 por
medio de la cual el Congreso de la Republica define los integrantes del Comité
Interinstitucional Consultivo y sus funciones en torno a la prevencion de este tipo de
violencia, asi como los lineamientos para la atencion integral de las victimas, el
papel del sector educativo y la participacion ciudadana para evitar el abuso de nifios,
nifias y adolescentes (81). En el 2007 ademas, se declara el 26 de septiembre como

el dia Nacional de la Prevencion del Embarazo en Adolescentes.

Por otro lado a través del Decreto 2968 de 2010, por el cual se crea la
Comision Nacional Intersectorial para la promocién y garantia de los
derechos sexuales y reproductivos, se establecen los espacios de participacion
y los actores involucrados en la planeacién, ejecucion, seguimientoy evaluacion
de los programas, estrategias y acciones que sean orientadas al logro de los
Objetivos del Desarrollo del Milenio, la garantia de los Derechos Sexuales y

Reproductivos y el Desarrollo Integral de la poblacion colombiana (82).

El Plan Decenal de Salud Publica PDSP, 2012-2021, plantea objetivos como
mejorar las condiciones de vida que modifican la situacion de salud, avanzar hacia
la garantia del goce del derecho de salud y mantener cero tolerancias frente a la
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mortalidad, la morbilidad y la discapacidad evitable, en busca de reducir la inequidad

en salud en el pais (84).

Asimismo, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, asumiendo el compromiso de
desarrollar programas y planes que fomenten los derechos sexuales y reproductivos
de todos los colombianos, presento la Politica de sexualidad, derechos sexuales y
derechos reproductivos, reconociendo la necesidad de abordar estos derechos
teniendo en cuenta las vivencias de la sexualidad durante todas las etapas de la
vida (83). Por su parte, en 2016 surge la Politica de Atencion Integral en Salud
(PAIS), con el proposito de garantizar el acceso al servicio de salud a todos los
colombianos, fundamentada en la atencién primaria en salud con enfoque de salud
familiar y comunitaria, la gestion integral del riesgo, el enfoque diferencial y el
cuidado (86).

La Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS), establece un modelo operacional
que pone a disposicién de las personas una serie de herramientas que guian la
respuesta del sistema de salud y su regulacién, garantizando la oportunidad,
integralidad, continuidad, calidad y aceptabilidad en la atencion en salud de la
poblacién. Este Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS) (84), se basa en
componentes como la caracterizacion de la poblacién, la implementacion de la
Gestion Integral del Riesgo en Salud, las Redes Integrales de Prestadores de
Servicios de Salud, la delimitacion territorial, la redefinicion del rol de asegurador y
del esquema de incentivos, los requerimientos de informacion, el fortalecimiento del
recurso humano y la investigacion, y la regulacion de las Rutas Integrales de
Atencion en Salud (RIAS), las cuales integran las intervenciones individuales y
colectivas para asegurar la calidad de la atencién y el bienestar del individuo,
mediante la ruta de promocion y mantenimiento de la salud, las rutas de grupo de

riesgo y las rutas de eventos especificos de atencion (85).
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Finalmente, en la Declaracion de la XV Conferencia iberoamericana de ministras y
ministros de salud llevada a cabo en Colombia en septiembre de 2016, tenia como
objetivo ratificar la importancia de fortalecer las acciones encaminadas a reducir las
inequidades en salud y establecer politicas publicas que permitan mejorar las
condiciones de vida de los jovenes quienes son actores fundamentales en el
desarrollo de un pais. Entre los objetivos de la conferencia se encontraba incluir el
disefio e implementacion de un programa de prevencion del embarazo en

adolescentes en el “Pacto Iberoamericano de Juventud” (86).

2.5 ANTECEDENTES

Las investigaciones que se referencian a continuacién corresponden a estudios
realizados a nivel internacional, nacional y local sobre el lugar de la familia, la
educaciéon familiar y el embarazo adolescente, sefialando las perspectivas analiticas
de las causas y consecuencias del embarazo en adolescentes desde una postura
social, que promueve especialmente la participacion de la familia como el entorno

educativo encargado de la formacion de los hijos.

Las familias se encuentran dotadas de herramientas psicosociales para el
cumplimiento de sus funciones educativas y socio culturales que contribuyen con la
conservacion de la salud individual, familiar y comunitaria, constituyéndose en el
pilar trascendental para la potenciacién de los procesos de socializacion que se
tornan significativos para los sujetos, porque les permite estabilizarse
emocionalmente, lograr el desarrollo de las habilidades para el aprendizaje, y la
construccion colectiva de practicas preventivas contra enfermedades que afectan la

salud humana.

La conexion familia y salud es amplia y diversa, porque son dos categorias soélidas
que se nutren de forma reciproca generando una serie de intersecciones

significativas que son el tema de interés de estudiosos de diferentes disciplinas. Uno
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de los campos que surge en el marco integrativo de este binomio, corresponde a la
funcidén educativa de las familias que involucran las practicas educativas que se
construyen y refuerzan en el ambiente familiar, pero que, ademas, estan mediadas
por los discursos que construyen y reconstruyen de forma permanente el accionar
de las personas, familias y comunidades frente a posibles eventos que afecten su

salud.

Las préacticas educativas familiares abarcan varios aspectos; en una primera linea
se aborda la relacién de las practicas educativas de los padres en funcién del
proceso socializador de los hijos, que segun Gutiérrez, et al (87), se determinan por
el nivel de exigencia de las demandas que realizan los padres a sus hijos, y, por el
grado en que los padres logran responder a las demandas de los hijos, condicion
gue genera multiplicidad de interconexiones que alimentan las practicas, estilos y
pautas de crianza. Ademas, con la exploracion de estos trabajos investigativos se
tratd de establecer la relacion entre las praxis familiares con el desarrollo de los
nifios, con miras a mostrar la importancia que estas tienen en el establecimiento de

habitos y comportamientos saludables.

La investigacion de Isaza (88), centré su objetivo en el analisis de las relaciones
presentes, las practicas educativas familiares y el desempefio en habilidades
sociales de nifios y nifias entre 2 y 5 afios en Medellin, mostrando que, las préacticas
educativas familiares autoritarias afectan las habilidades sociales de los nifios,
resultados que convergen con el estudio de Zavala (89), el cual concluy6 que, frente
a las practicas autoritarias empleadas por los padres de familia, los nifios y nifias no

logran desarrollar adecuadamente sus habilidades sociales.

El estudio de Carrillo, Estévez y Gémez 2018 (90), obtuvo como resultado que las
practicas educativas que se caracterizan por estilos disciplinarios inconsistentes y
severos se correlacionan de forma negativa con las habilidades que tienen los nifios

para relacionarse con otras personas y afectan su desarrollo emocional; al igual que
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en la investigacion de Pérez (91), quienes buscaron establecer la relacion entre
practicas parentales, conducta prosocial y conducta agresiva en nifios y
adolescentes, e identificaron que cuando una familia adopta el estilo de crianza
negligente, se logra percibir la ausencia de prosociabilidad en los nifios y nifias.

Como puede observarse, las practicas educativas familiares que guian estilos de
crianza distintos al autoritario y negligente, producen efectos positivos en la
consolidacion de las habilidades sociales de los miembros de una familia, aspecto
de interés para este estudio, porque desde hace décadas la Organizacion Mundial
de la Salud (92), consideré pertinente incluir el desarrollo de habilidades
psicosociales en programas de educacién para la salud que se desarrollan en
escuelas, comunidades, instituciones y familias, tras reconocer que cuando la
persona posee este tipo de competencias estara en capacidad de prevenir

problemas sociales y de salud.

En consecuencia, frente a la adopcién de conductas saludables es necesario
considerar que estas pasan por un proceso educativo que se inicia en las familias
como ambientes socializadores primarios, en las que se construyen una serie de
actividades educativas que buscan la adopcion de habitos alimentarios adecuados,
la practica regular de actividad fisica, la prevencion frente al uso de sustancias
psicoactivas o de embarazos no deseados entre otros; mas aun, cuando se ha
establecido que este tipo de comportamientos predice las habilidades sociales
requeridas por el individuo, para implementar los cambios requeridos en el ambito

de la salud y lograr su transformacion a estilos de vida saludables (93).

En este orden de ideas, los estudios que soportan la linea entre las practicas
educativas familiares y el desarrollo de sus miembros en los entornos educativos
ofrecen una mirada amplia al fendbmeno, de la cual solo se extraeran aquellas
investigaciones que se integran con el ambito de del embarazo adolescente como

insumo al andlisis del fenbmeno que se pretende abordar en este estudio.
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A nivel internacional, el estudio realizado por Bendezu (94) en 2017, titulado Estilos
de crianza parental y ocurrencia de embarazos en adolescentes atendidas en el
puesto de salud de Tucsipampa y Buena vista del distrito de Lircay, Huancavelica,
tenia por objetivo conocer la relacion existente entre los estilos de crianza y el
embarazo adolescente, a partir de un disefio descriptivo correlacional que emple6

el método deductivo con una muestra de 28 gestantes y 164 no gestantes.

Entre los resultados mas relevantes arrojados por la investigacion, se destaca que
aproximadamente 32, 2% de las adolescentes gestantes atendidas en los puestos
de salud durante el periodo de la investigacion, tuvieron una crianza parental
autocratica, es decir, no recibieron informacién sobre anticoncepcién de sus padres,
ya que estos no estaban de acuerdo con el inicio de la vida sexual de las jévenes a
temprana edad. Por otro lado, 17, 9% de las participantes recibieron una crianza
democratica, donde los padres utilizaron la induccion y el didlogo para controlar a
sus hijas, sin embargo, los padres desconocian que estas mantenian relaciones

sexuales antes del embarazo.

En cuanto al estilo de crianza permisivo, 32,14% de las adolescentes gestantes
manifestaron que sus padres eran menos estrictos en los permisos de salida y los
horarios de llegada, que les concedian todo o que pedian y no les exigian apoyo en
las tareas domésticas. Asimismo, 17,86% de las adolescentes respondieron que
han recibido una crianza negligente, donde los padres optan por castigos corporales
0 por no imponer ningun castigo en absoluto. Bendezlu concluyé que, aunque el
estilo de crianza con mayor ocurrencia de embarazo fue el autocratico, también se
presentaron embarazos con el resto de patrones familiares, confirmando que una
crianza parental inadecuada influye en el aumento de la posibilidad de embarazo en

adolescentes y que ningun estilo de crianza los evita en su totalidad.

En esta linea, la investigacion de Grant (95) realizada en Panama en 2017, se centro

en conocer la dinamica familiar y los modelos de crianza de las familias de las
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adolescentes embarazadas de un colegio de la Provincia de Colon, mediante un
estudio exploratorio descriptivo con una muestra de 50 madres gestantes, cuyos
datos se recogieron con ayuda de una encuesta semiestructurada. El estudio
analizo el perfil socio-econémico de las participantes, sus relaciones familiares y sus

actitudes frentes a la crianza de los hijos.

Con respecto a la relacion con los padres, los resultados arrojaron que a pesar que
muchos se decepcionaron de sus hijas por el embarazo, 60% de las participantes
afirmaron tener una buena relacion ellos, 30% una relacidn regular, mientras que
solo 10% de las encuestadas respondieron que tenian una mala relacién con sus
padres. Por su parte, el sentimiento mas frecuente que expresan las madres
adolescentes hacia sus hijos es el amor, seguido por el carifio y la alegria, en
ninguno de los casos las participantes mencionaron que sentian rabia o frustracion
por el embarazo. De igual forma sucede con el ambiente en el hogar, donde un 74%
de las adolescentes afirma que luego del embarazo se vive un ambiente de mucha

armonia en sus casas.

En este orden de ideas, la autora concluyd que los modelos de crianza delimitan en
gran medida la forma de ser de los hijos y que la tendencia encontrada en los
adolescentes de 17 afios fue que sus madres también quedaron embarazadas a
temprana edad. Adicionalmente, Grant determin6 que la mayoria de las
participantes iniciaban su vida sexual sin la debida orientacion de sus padres, que

puede deberse a la desinformacion y a la propia crianza recibida.

Por otro lado, la investigacion titulada Influencia socio familiar en adolescentes
embarazadas, realizada por Urgilés, et al (96) en 2018 en Ecuador tiene por objetivo
proponer una alternativa para mejorar la calidad de vida de las adolescentes en
estado de embarazo. Los autores realizaron un estudio cuantitativo empleando el

meétodo inductivo, la observacidn directa, la encuesta, la entrevista y la consulta a
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especialistas, para realizar un estudio transversal con una muestra de 80

adolescentes embarazadas.

Los principales resultados encontrados fueron que el 70% de las adolescentes no
presentd dificultades para mantener un buen rendimiento académico, 76%
recibieron afecto por parte de sus parejas y 69% expreso que fue dificil enfrentar a
los padres por su rigidez. Por su parte, 66% aceptan el embarazo y 76% no se
averglenzan por estar embarazadas. El estudio ademas demostro que la familia es
la encargada de transmitir valores que apoyen a las jovenes a superar sus miedos,

ayudandolas en sus momentos de tristeza.

Los autores concluyeron que la disfuncion familiar puede ser un factor de riesgo
tanto para la ocurrencia del embarazo como para morbilidad materna y perinatal. En
cuanto a la influencia socio familiar en el embarazo de adolescentes, el estudio
comprobd que el amor expresado por los padres hacia sus hijas embarazadas, se

relaciona significativamente con la forma como estas afrontan el embarazo.

A nivel nacional, se desarroll6 la investigacion titulada Practicas educativas
familiares de un grupo de madres adolescentes del Distrito de Buenaventura (97),
cuyo objetivo fue analizar las préacticas educativas familiares de un grupo de madres
adolescentes afrocolombianas, mediante un estudio cualitativo descriptivo donde
participaron siete adolescentes con edades comprendidas entre 13 y 17 afos,
quienes respondieron una entrevista semiestructurada para la recoleccion de la

informacion.

Con relacion a los resultados obtenidos por los investigadores, la practica educativa
mas utilizada fue la autoritaria, aunque las practicas permisivas y democraticas
también se emplearon en menor medida, 10 que demuestra que no existe un estilo
anico de crianza ya que intervienen factores como el contexto familiar, la

experiencia, el estado de animo, entre otros. Las adolescentes afirmaron que

56



utilizan el estilo autoritario, el cual incluye castigo fisico, por temor a que sus hijos
al crecer se comporten de una manera inadecuada en la sociedad. Sin embargo,
aunque este estilo de crianza se caracteriza por no mostrar afecto o interés hacia
los hijos, las madres si se interesan por el bienestar de sus nifios. Adicionalmente,
las adolescentes emplean ocasionalmente la practica educativa democratica con el
fin de establecer responsabilidades y crear limites, asi como la practica educativa

permisiva que se evidencia en la falta de firmeza en las normas y la sobreproteccion.

Sobre este particular, Moreno, et al (197), lograron concluir que a pesar que las
madres adolescentes desean que sus hijos sean exitosos en la vida, no cuentan
con las herramientas necesarias para lograrlo, lo que se ve reflejado en las practicas
educativas familiares que utilizan. Ademas, existen reglas de crianza en el interior
de sus familias que se han empleado por generaciones, las cuales son dificiles de
modificar por causa de la inexperiencia y la poca informacién con la que cuentan

estas madres (98).

Por otro lado, en cuanto a los factores asociados al embarazo adolescente, se
realizd también en Buenaventura un estudio analitico prospectivo con una muestra
de 316 adolescentes con edades entre 13 y 19 afios, con el propésito de identificar
los principales factores protectores y de riesgo relacionados con el embarazo a
temprana edad, para lo cual se aplic6 un cuestionario a las participantes

seleccionadas de acuerdo a los criterios de inclusion.

Luego de aplicado el cuestionario, Carvajal, et al (98) determinaron que la edad
promedio de inicio de las relaciones sexuales de las adolescentes fue de 14.5 afios.
Por su parte, 82.7% de las participantes manifestaron tener pareja, 67.7%
respondieron no haber utilizado ningin método anticonceptivo durante su primera
relacion sexual, mientras que 52% afirmaron no haberlo utilizado en su ultima

relacion sexual. En relacion a los factores protectores del embarazo, los autores
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encontraron que las adolescentes que podian decidir sus responsabilidades

domésticas tenian menos riesgo de quedar embarazadas.

A partir de estos resultados los autores concluyeron que los factores protectores y
de riesgo del embarazo adolescente dependen no solo de la persona sino de su
familia y los servicios de salud; por lo que, en términos de salud publica, cualquier
esfuerzo que se adelante para prevenir los embarazos a temprana edad, debe estar
dirigido tanto a los adolescentes, como a sus familias y a las instituciones
encargadas de prestar el servicio de salud, quienes deben garantizar el acceso a la

informacion y a los métodos de planificacién familiar (97).

En este orden de ideas, también se llevd a cabo en el Departamento de Santander
una investigacion dirigida a analizar la percepcion del embarazo adolescente, para
lo cual se realizé un estudio descriptivo de corte transversal aplicando una encuesta
estructurada de 80 preguntas a 306 madres adolescentes de 10 a 19 afios, que
habitan en las 6 subregiones del departamento, para determinar caracteristicas
econdémicas, aspectos culturales y familiares, educacién e imaginarios sobre el
embarazo, asi como variables individuales que buscaban conocer la postura de la

adolescente en relacién a la maternidad.

Entre los principales resultados del estudio se destacan que 69% de las
participantes afirmé que la falta de educacion sexual es un factor importante que
influye en el embarazo no planificado, por otro lado, 32% sostiene que los pocos
espacios para la recreaciéon y el mal uso del tiempo libre son responsables de esta
problematica, mientras que 35% menciond que se debe a la situacion econémica y
11% a la presion social. Adicionalmente, las jévenes mencionaron la educacién
sexual como la principal estrategia para evitar el embarazo en adolescentes y que

la principal consecuencia de este es la desercion escolar.
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En este sentido, las autoras concluyeron que una estrategia importante para
prevenir el embarazo adolescente es la comunicacion entre padres e hijos, por lo
que se debe promover la participacion activa de la familia en la educacion sexual,
evitando caer en creencias culturales basadas en la prohibicion y el temor. Por su
parte, la falta de reconocimiento de las madres adolescentes como sujetos de
derecho, limita el uso de programas relacionados a la salud, la lactancia, la
educacion, entre otros, por lo que es necesario garantizar el acceso a estos
programas sin importar la edad o condicion social, defendiendo los derechos de los
adolescentes y disminuyendo asi las causas y consecuencias de un embarazo no
planificado (99).

En el ambito local se han desarrollado investigaciones relacionadas con los
determinantes sociales del embarazo en adolescentes y el comportamiento del
embarazo en poblacion desplazada, tal es el caso del estudio de Lopez (99) quien
en 2019 buscoé establecer cuéles eran los determinantes sociales de la salud que
influian en el embarazo de las adolescentes de San Antero, Cérdoba, a partir de
una investigacion cuantitativa de tipo descriptiva transversal con una muestra de
155 madres y gestantes adolescentes a quienes se les aplic6 una encuesta

estructurada.

A partir de los resultados obtenidos la autora descart6 la zona de residencia y la
afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como un determinante
social del embarazo adolescente, pero afirmé que el ingreso o estrato
socioeconémico si se considera un determinante estructural, porque de cada tres
adolescentes de estrato 1, una queda en embarazo. Por otro lado, Lépez encontro
gue 61% de las adolescentes tienen poco acceso a los servicios de educaciéon en
salud relacionados a programas y actividades preventivas, en su mayoria por falta
de informacion. Otro determinante estructural con influencia probable en los
embarazos adolescentes es el sociocultural, ya que esta condicion ha sido

socialmente aceptada por generaciones.
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La autora concluyé que el estrato socioecondmico es el principal determinante
estructural que influye en sobre una serie de condicionantes que se encuentran
asociados a la pobreza y a patrones socioculturales que se ven reflejados en estilos
de crianza méas permisivos. En cuanto al acceso a los servicios de salud, se
evidencio que el municipio no cumple totalmente con lo establecido en el Plan
Nacional de Salud Publica, por encontrarse deficiencias en los programas de

educacion en salud.

En esta misma linea investigativa, Castro (101) realizé el estudio titulado
Determinantes sociales de salud del embarazo en adolescentes atendidas en la IPS
Bienestar Activa del departamento de Cérdoba, que tenia por objetivo identificar los
determinantes sociales de salud que influyen en el embarazo adolescente con el fin
de proponer alternativas que contribuyan al fortalecimiento de la salud reproductiva
en el departamento. El estudio adelantado fue de tipo descriptivo retrospectivo con

enfoque cuantitativo.

Los principales resultados arrojados por la investigacion muestran que la mayoria
de las participantes residen en zona urbana, tienen solo estudios de primaria y
algunas alcanzaron el grado noveno, viven con sus parejas o con su familia, quienes
devengan menos de un salario minimo, con limitaciones de saneamiento basico y
condiciones de vivienda poco saludables, La mayoria inici6 su vida sexual a
temprana edad y no planificaron el embarazo, algunas contaron con el apoyo moral
y econdmica de sus padres y sus parejas, mientras que en su totalidad desertaron

escolarmente.

Castro concluy6 que la mayoria de las adolescentes no tienen conocimientos claros
sobre métodos de planificacién familiar porque el abordaje de los derechos sexuales
y reproductivos de las adolescentes en los centros de salud, los colegios y los
medios de comunicacion es deficiente. En el caso de las IPS, estas no se centran

en los determinantes sociales del embarazo adolescente, ademéas no existen
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suficientes alianzas entre estas instituciones y los colegios, lo que dificulta el acceso

a la informacion y a los servicios de salud.

Otro estudio en Monteria fue el desarrollado por Ruiz (101), para analizar el
comportamiento del embarazo en adolescentes desplazadas que viven en un barrio
de la ciudad, a partir de una investigacion descriptiva transversal retrospectiva con
una muestra de 30 adolescentes en situacion de desplazamiento, a quienes se

entrevistaron con el fin de conocer su comportamiento frente a esta situacion.

La autora encontré que las adolescentes pertenecen a estratos socioeconémicos
bajos, la mayoria inicid su vida sexual a temprana edad, casi el 70% no utilizé
métodos anticonceptivos y dos de cada tres adolescentes quedaron embarazadas.
Ademas, el 96.7% provienen de familias disfuncionales, presentan un nivel de

escolaridad bajo y la mayoria cambio su rol de estudiante por el de ama de casa.

Asi las cosas, Ruiz, logra concluir que el bajo nivel educativo esta relacionado a la
baja percepcion del riesgo, el poco uso de los métodos anticonceptivos y la
dependencia econémica. Por otra parte, se evidenciaron la mala comunicacién
entre padres e hijos, la falta de confianza y la carencia de afecto como factores

determinantes para la ocurrencia del embarazo adolescente.

61



Figura 2. Tendencias investigativas
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3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDIO

La investigacion se enmarcé en un enfoque cualitativo, por interesarse en
comprender las configuraciones sobre el embarazo y el lugar de la familia en las
practicas de cuidado de un grupo de adolescentes gestantes de Monteria, Cordoba,
a través del sentido que estas otorgan a sus acciones cotidianas orientadas a la
exploracion profunda de este fendmeno de estudio (102). Asimismo, este tipo de
enfoque tiene un interés en interpretar los procesos sociales a partir de cada uno de
los sujetos que participan en estos en sus situaciones naturales, entendidas estas
como las acciones, procesos, interacciones espontaneas que son observadas o
analizadas por el investigador lo mas completa como sea posible, procurando captar

los datos en su complejidad sin intentar controlar o influir sobre estos (103).

Los estudios cualitativos son importantes cuando se pretende estudiar las
relaciones sociales o familiares, por la diversidad y pluralidad de estilos de vida que
se convierten en retos para los investigadores al explorar sentimientos,
percepciones, sentido o actuaciones familiares. Este tipo de desafios muestran
diferentes caminos para construir las realidades sociales alejadas de las grandes
teorias, hipotesis o explicaciones causales, cuando se logra constatar que el mundo
social de los humanos no puede interpretarse en su totalidad con métodos rigidos,
porque cada persona puede aportar a la construccion de esas realidades desde sus

experiencias o formas de ver la vida (103).

Una de la perspectiva que implica una ruptura radical con los planteamientos de las
teorias explicativas positivistas es la etnometodologia, la cual trata sobre todas
aguellas actividades, circunstancias y tipos de razonamiento sociolégico practico
gue enuncian las actividades de la vida familiar o cotidiana en el mismo plano de

interés de aquel que se concede a los acontecimientos extraordinarios. Garfinkel,
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su principal exponente, afirma que el interés principal de este enfoque son las
actividades practicas, particularmente se apuesta a la busqueda de los mecanismos
empleados por las personas para darle sentido a sus acciones de la vida cotidiana;
de ahi que, el sentido comun es un referente fundamental en el proceso de la

conducta socialmente organizada (104).

En este sentido, la concepcién de una realidad social especifica es creada de forma
permanente por los actores sociales, a través del lenguaje; cabe destacar que, el
lenguaje referenciado en la etnometodologia no se refiere Gnicamente a la
gramatica, sino que involucra todo lo concerniente a la vida cotidiana de las
personas, por ello, los actores sociales entran a configurar el sentido de lo
expresado por los otros en el marco de un contexto cotidiano. Los planteamientos
de Garfinkel y Sacks, amplian este concepto cuando entienden que al dialogar con
un lenguaje natural las personas se comprometen en la produccion y presentacion
de ese saber enmarcado en sus asuntos cotidianos como fenémeno sujeto a
observar (104).

Por otro lado, la etnometodologia defiende la postura que los fendmenos sociales
no poseen en si mismos la propiedad de imponerse como referentes conceptuales
de los sujetos; por el contrario, son las personas y sus capacidades las encargadas
de producir los eventos sociales en el marco de sus préacticas y vida cotidiana. Es
visible entonces que, las personas actian conforme a lo que van construyendo en
su vida y no por imposiciones normativas externas a lo que estas consideran propio;
con ello, la etnometodologia propone como supuesto tedrico que son los sujetos los
que poseen el sentido practico mediante el cual adecuan las normas sociales

haciendo uso de la racionalidad practica empleada en su mundo cotidiano (105).

De acuerdo con las caracteristicas y finalidad del estudio se asumid la
etnometodologia como presupuesto metodolégico, al considerar que
configuraciones adolescentes en torno a las practicas de cuidado son una
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construccion permanente que inicia en el entorno familiar cuya interpretacion es
posible si se recupera el sentido asignado por los sujetos de estudios; en especial
de cémo la configuracion sobre el embarazo mismo es un insumo para fortalecer
las practicas educativas de los grupos familiar sobre el cuidado de la salud y la vida

de la menor y de su hijo.

3.2 UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de analisis comprendio las configuraciones del embarazo y del lugar de
la familia en las practicas de cuidado que construye un grupo de gestantes

adolescentes en Monteria, Cérdoba, durante 2022.

3.3 SUJETOS DE ESTUDIO

Las decisiones metodoldgicas acerca de quién o quiénes suministran los datos en
una investigacion cualitativa se fundamentan en que casi siempre se opta por
muestra pequefias no aleatorias, lo cual no implica que carezcan de calidad, sino
que el investigador aplica diferentes criterios para seleccionar a los sujetos de
estudios (106). En este sentido, las 25 participantes de esta investigacién fueron
adolescentes embarazadas asistentes al programa de control prenatal de una E.S.E
de primer nivel en la ciudad de Monteria (Cérdoba), seleccionadas a partir de las

dimensiones de tiempo, personay contexto, y por criterios de saturacion teérica.

. El tiempo. Es una dimensién importante cuando se trata de estudios acerca
de la vida social o familiar; por ello, en este estudio se asume la dimension como la
trayectoria de vida de la adolescente especificamente aquella que en el momento
de la entrevista se encuentre en estado de gestacion, con quienes se entabld

procesos de diadlogos durante lapsos temporales en el marco del control prenatal.
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. Personas. Se plante6 la seleccion de adolescentes embarazadas que
presentaran diversidad sociocultural, con el fin de crear ambientes de dialogo sobre
las diferentes configuraciones sobre la gestacion y el lugar de la familia, tendientes
a contrastar las respuestas para interpretar la influencia de los grupos familiares en

la toma de decisiones del ejercicio responsable de su salud y sexualidad.

. Lugar y Contexto. Las participantes se eligieron a partir del espacio social
donde se desarrollan, buscando diversidad en sus practicas culturales. De ahi, que
el Programa de control prenatal se asumié como un referente para encontrar a los
sujetos de estudio, pero la seleccion adopto criterios de diversidad e inclusion social

mediante andlisis de las historias clinicas disponibles en la E.S.E de estudio.

3.3.1 Criterios de inclusion. A partir de las dimensiones establecidas en el estudio,

se seleccionaron los siguientes criterios de inclusion:

. Adolescente en estado de gestacion.

. Contar con edades entre 16 y 18 afios.

. Residentes en Monteria.

. Estar inscrita en el Programa de servicios de control prenatal de una E.S.E

de Monteria entre julio de 2021 y junio de 2022.
. Sin limitaciones fisicas y mentales que le impida participar en el estudio.

3.3.2 Criterios de exclusién. El estudio se planted los siguientes criterios de

exclusion:

. Embarazada mayor de 19 afios y menor de 16 afios.

. Adolescentes embarazadas con residencia temporal o de visita en la ciudad
de Monteria.

. No pertenecer al Programa de servicios de control prenatal en la E.S.E

seleccionada.
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3.4 DISENO, EJECUCION Y ANALISIS DE LOS DATOS

La investigacion contempld cuatro acciones enmarcadas en el disefio, ejecucion y
analisis de los datos, que segun Quintana (107) se producen de forma consecutiva,
a saber: el acceso o0 entrada a la recoleccion de datos, el registro de datos,

organizacion y reduccion de datos, y la construccion y andlisis de categorias.

3.4.1 Acceso o entrada alarecoleccion de datos. El acceso o inmersion al campo
para la recoleccién de los datos inicié con la aprobacion del estudio ante el Comité
de investigaciones del Programa de Maestria en Salud Publica de la Universidad de
Cérdoba y la solicitud formal de consentimiento de la institucion donde se realiz6 el
estudio. Una vez se recibié el permiso formal, se procedié a definir los pasos o
secuencias para acceder a los sujetos de estudio, disefio y refinamiento de los
instrumentos por parte de expertos, entre otras acciones que conciernen al trabajo

de campo.

Asimismo, el lugar del investigador en esta fase de la investigacion cualitativa, se
entendié como el principal instrumento para la recoleccién, organizacion y andlisis
de los datos; de ahi que, es vital reconocer la experiencia de este en el proceso
investigativo, porque en gran medida el éxito de esta etapa se vinculd con la empatia
o afinad que este logre con los sujetos de estudio.

A partir de lo anterior, el investigador asociado a este estudio es médico con
experiencia en el area de salud sexual y reproductiva, amplia trayectoria en
programas de servicios de salud amigables y miembro activo de la organizacion en
donde se encuentran inscritas las adolescentes embarazadas. El acceso o entrada
al mundo social, personal y cultural de las entrevistadas, se produjo en un ambiente
natural de empatia, reconocimiento y sinceridad, particularmente por el trabajo

previo que el investigador ha realizado con la poblacion; sin embargo, se previo
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mantener una actitud de escucha, dialogo y respeto permanente con el fin de lograr

la sostenibilidad del dialogo interactivo a lo largo de todo el estudio.

3.4.1.1 Criterios orientadores del muestreo y seleccién de participantes. El
estudio planted el disefio del plan de recoleccion de datos mediante el cual se
establecio el tipo de muestreo y los criterios orientadores para la seleccion de los

participantes.

Para la seleccidon de los participantes se considerd el tipo de muestreo por
conveniencia, por tratarse de un estudio que busco6 obtener informacion confiable
en el menor tiempo posible a partir de las circunstancias concretas presentes en la
vida del investigador y el grupo de embarazadas adolescentes seleccionadas. La
muestra o namero total de participantes se obtuvo mediante la saturacién tedrica, la
cual se asume en el momento preciso cuando las respuestas de los sujetos de

estudio no aportaron nada nuevo a la investigacién haciéndose repetitiva.

Con respecto a los criterios orientadores para la seleccion de los participantes, se

tuvo en cuenta:

. Pertinencia. Referido a la identificacién de aquellas participantes que estén
en capacidad de aportar la mayor y mejor informacion al estudio conforme a los

pardmetros establecidos.

. Adecuacion. Consiste en disponer de la mayor cantidad de datos suficientes
para desarrollar una completa y exhaustiva abordaje de la categoria,
particularmente cuando el investigador comprueba que alcanzé el momento de

saturacion

Al respecto del muestreo de situaciones clave para la observacion, el estudio adopto
ademas de los antes mencionados, los siguientes principios:
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. Conveniencia. Este se refiere a la eleccion idoénea del lugar o la situacion
gue se desee registrar. Para alcanzar este principio se previé emplear un consultorio
comodo y privado para garantizar que no existan interferencias.

. Oportunidad. Consiste en estar en el momento preciso en el que se produce
el dato. Por ello, el investigador cred varios escenarios con las participantes para
procurar estar en el momento adecuado donde se produce el dato.

. Disponibilidad. Esta referido al acceso libre y sostenido de los lugares o
situaciones. A partir de este principio, el investigador concert6é agendas flexibles con
las participantes asegurando estar disponible y contar de forma permanente con los

lugares que demanda la investigacion.

3.4.1.2 Instrumentos y técnicas paralageneracion y recoleccién de datos. Otro
aspecto de interés en este item es la seleccion de técnicas para la generacion y
recoleccion de datos, estipulandose que acorde al propdsito de esta investigacion
se emplearia la observacion participante, por considera que esta técnica ejecuta su
funcion desde adentro de las realidades familiares; por esto es considerada una de
las principales técnicas de la investigacion cualitativa y sus registros se realizan en

un diario de campo.

Los registros al diario de campo se realizaron de forma continua, garantizando que
todo lo ocurrido durante el proceso quede consignado para apoyar el proceso de
analisis. La observacion participante se empled inicialmente para ganar el acceso o
entrada al escenario de estudio, por ello se debié decidir qué aspectos de la realidad

ameritaban ser abordados.

El estudio contemplé la elaboracion de una entrevista individual semiestructurada
mediante el uso de un cuestionario, la cual ha ser garante de abordar las
dimensiones de las categorias del estudio y dar respuesta al proposito planteado.
Asimismo, se disefid un asentimiento informado por tratarse de adolescentes con
edades entre 16 y 18 afos.
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Estos instrumentos fueron elaborados por el investigador y refinados con el apoyo
de un panel de expertos, quienes orientaron la formulacion de preguntas acordes
con el ambito tedrico. Luego se seleccionaron algunas adolescentes embarazadas

para completar el proceso de refinamiento.

Las entrevistas semiestructuradas fueron aplicadas a las adolescentes
embarazadas previa la firma del asentimiento informado, ofreciendo garantias para
la confidencialidad de sus respuestas y motivando la libre expresion de las
participantes, sin censurar ni estigmatizar su condicibn de embarazo. De igual
manera, se contemplé la grabacion con consentimiento previo de las participantes

en formato mp4.

3.4.2 Registro de los datos. Este punto buscdé emplear diversas técnicas para
procesar los datos recolectados, frente al cual se planteé que una vez finalizado el
proceso de recoleccion de datos se transcribieran los audios de forma textual, sin
omitir ningun detalle o expresion de las participantes. Estas transcripciones se
registraron en un documento Word, empleando columnas y filas numeradas para
garantizar la bausqueda efectiva de la informacién. Cada entrevista se marcé con un

codigo alfanumérico para garantizar la confidencialidad de la participante.

3.4.3 Organizaciéon y reduccién de los datos. En este item se contemplé tres

fases para su desarrollo:

. Descriptiva. Esta fase se plante6 como objetivo registrar toda la informacion
recopilada en el trabajo de campo, con la particularidad de conservar en la medida
de lo posible los rasgos textuales que quisieron manifestar las adolescentes

embarazadas participantes del estudio.
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. Segmentacion: El conjunto inicial de los datos recopilados se segmento a
partir de las categorias descriptivas que surgieron de los datos primarios y que

facilitan su reagrupacién para hacer una lectura distinta.

. Estructuracion: En este momento el objetivo de esta fase se orientd a
estructurar la presentacion sintética y conceptual de los datos recopilados, mediante
el proceso de integracion de las categorias descriptivas y la construccién de
categorias conocidas como de segundo orden o axial. Las técnicas que se
emplearon para la configuracion de las categorias axiales fueron las de
identificacion de patrones y temas, agrupacion, establecimiento de metaforas y

conteo.

3.4.4 Construccién y andlisis de categorias. El proceso de construccion y analisis
de categorias se constituy6 en el primer paso que conduce a estructurar un analisis
cuando el investigador concluye de forma parcial o total el trabajo de recoleccion de
datos, a partir de tres niveles:

. Primer nivel de categorizacion o codificacion descriptiva. Hace
referencia al momento en el que emergen las categorias descriptivas, cuando el
investigador entrd en contacto con los datos recopilados tratando de comprender la
forma l6gica y coherente de las unidades que analisis. En esta fase, surgieron
codigos de dos tipos: vivos o sustantivos; en los primeros, se emplearon
expresiones textuales de las embarazadas participantes del estudio, y en los
codigos sustantivos se acudi6 a las enunciaciones creadas por el propio
investigador con soporte en los rasgos esenciales de los datos recolectados y

agrupados.

. Segundo nivel de categorizacion o codificacion axial o relacional. La
naturaleza de estas categorias es la relacion; de ahi que, se constituyo a partir del
proceso de vincular las categorias descriptivas entre si, las cuales unieron dos o
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mas observaciones de los datos crudos que dan origen a las categorias

relacionales.

. Tercer nivel de categorizacién o codificacidn selectiva. La entrada a este
nivel implicé que la investigacion haya depurado los datos empiricos y conceptuales.
Esta fase incluy6 el analisis triangular y la contrastacion con los sujetos del estudio,
a partir de identificar uno o varios nucleos categoriales desde donde se articul6 el
sistema de categorias.

Para facilitar el manejo categorial se construyé matrices de analisis articulando las
categorias identificadas durante el estudio con el proceso de retroalimentacion de

las participantes, con miras a generar dialogo e interaccion entre estas.

El proceso de disefio, ejecucion y analisis de los datos de esta investigacion, se

describié de manera sintetizada en el siguiente grafico:
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3.5 PRESENTACION DE LOS HALLAZGOS

La forma de presentar los resultados pertinentes a la investigacion se hizo por medio
de elementos relacionados entre si encontrados en los discursos de las
participantes. Se acudié a diferentes modelos y estrategias de presentacion de
informacion para garantizar su entendimiento y lectura de forma armonica, dichos
elementos pueden ser gréaficos, figuras, esquemas. Estas herramientas de

visualizacion de informacién se realizaran a través del software MAXQDA 2020, que

brinda fiabilidad en su estructura de cédigos. Todos los elementos de presentacion
se basaron en la consistencia de la informacion obtenida a través de los sujetos de

estudios.
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El criterio central para determinar la importancia de lo encontrado en la investigacion
fue la informacion brindada por las mujeres mediante sus voces, las cuales llevaron
a las conclusiones finales, que una vez sean contrastadas con lo que conoce sobre

la tematica estudiada serviran de sustento para nuevos estudios en el area.

3.6 CRITERIOS DE RIGOR METODOLOGICO
Los criterios de rigor metodolégicos (107) que se tuvieron en cuenta en la

investigacion son los siguientes:

o Fiabilidad o consistencia: Se basd en repetir un modelo de estudio ya
estructurado, con la finalidad de contrastar resultados y verificar que haya un patrén
de comportamiento similar con el estudio posterior, para asegurar que los datos
encontrados se puedan mostrar como validos. Para constatar la fiabilidad del
modelo metodoldgico en esta investigacion, se acudid a la revision de los modelos
de investigadores externos que permitieron determinar la consistencia de la

investigacion y que esta se encuentre en un marco legal.

Para el proceso de andlisis de datos en la investigacion, se recurrid a la transcripcion
exacta de las entrevistas donde las participantes brindaron la informacion necesaria,
dicha informacion fue verificada por investigadores competentes en el area, quienes
se encargaron de certificar los datos recolectados, siempre respetando el anonimato

de las personas que colaboraron con el estudio.

o Validez: Relacionado con la interpretacion de los datos, por medio de este
criterio se pudo constatar que se hayan obtenidos las conclusiones correctas y
pertinentes segun la informacion recopilada de interés para la investigacion. Su
aplicabilidad garantizé un grado de confianza que mostré las dinamicas del estudio,
basandose en diferentes formas para sacar conclusiones, como lo son la
triangulacion, la saturacion y el contraste con otras investigaciones. Por ello, fue
necesario la transcripcion clara, precisa y sin modificaciones de las entrevistas
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brindadas con las personas que participaron en el estudio para ser estudiadas por

las autoridades académicas competentes.

o Credibilidad o valor de la verdad: En este criterio recayo la responsabilidad
de determinar que la investigacion contenga cada elemento necesario para
establecer el conjunto sistematico de informacion, que cada uno de ellos cumpla los
criterios de rigor y veracidad pertinentes, con el fin de verificar que lo plasmado por
el investigador y la informacion brindada por las personas participantes en el estudio
presenten una estructura congruente entre ellos. Este punto se puede clasificar
como autentico, debido a como se presenta la evidencia del estudio, las
experiencias de las personas que hacen parte de la investigaciébn se muestran de
forma inalterables. Para asegurar que la interpretacion de los datos encontrados
tenga relacion entre si, se analizé de forma detallada la informacion brindada por

las personas que colaboraron con la investigacion.

o Conformabilidad o reflexividad: Dictamind la fiabilidad de los aportes
realizados por las gestantes, con ello permiti6 determinar la condicién del
investigador en labores de campo con el fin de conocer su area de trabajo y cémo
esta se encuentra delimitada, de tal forma que se puedan evitar supuestas
causalidades del fenomeno. Con la reflexividad se logré determinar que lo
encontrado en la investigacion no se ha dejado pasar detalles producto de
perspectivas o de algun interés del investigador.

Con este criterio se dej6 entrever que el investigador comprendioé que su formacién
profesional puede influir en el estudio, creando comportamientos autocriticos que
ayuden a comprender mejor el fenbmeno de interés, o por el contrario que se
conviertan en una barrera para la develacion de las configuraciones genuinas de las
menores. Ante ello, se contd con la supervision de la directora del trabajo de grado

quien actuo con objetividad en la aprobacién del contenido analitico, siendo garante
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de que los hallazgos se presentaran de clara, sin modificaciones, y sin verse

influenciada por alguna conveniencia del investigador.

o Transferibilidad o aplicabilidad: Ayudo a trasladar los resultados obtenidos
a otros medios, teniendo en cuenta que los discursos a contrastar tengan criterios
de estudios similares en las situaciones de interés. Para cumplir con este criterio el
investigador cred descripciones detalladas del entorno donde se establece la
investigacion. Es de importancia tener conocimiento sobre los criterios de
transferibilidad en investigaciones cualitativas, debido a que son los lectores que
deben determinar si existe relacion concreta que permita hacer una extrapolacion

de los datos al contexto del estudio que se investiga.

3.7 CONSIDERACIONES ETICAS

Debido a que esta investigacion presenta estudio con seres humanos, se acoge a
los lineamientos éticos para estudios de este tipo establecidos en la Resolucion
008430 de 1993 del Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia, como
también los fundamentos necesarios para estudiar los aspectos éticos en el marco
de la investigacion en el area de la salud, declarandose como una investigacion con

riesgo minimo.

Para garantizar el principio de confidencialidad de informacion, proteccion de datos
de las personas se seguiran los lineamientos establecidos en la ley 1581 de 2012.

El estudiante de la maestria quien es el investigador principal evitard cualquier
indicio de violaciébn al anonimato de las personas que colaboraron con la
investigacion, para ello se establecieron codigos alfa numéricos para el manejo de

los datos de las participantes.

Ante las problematicas ambientales presente en la actualidad, esta investigacion
asumié compromisos éticos con el medio ambiente, para ello limitd el uso de papel
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u otros recursos que no sean indispensable y asi ayudar de alguna manera en su
conservacion. Se utilizaron herramientas digitales para la creacion de los archivos
y textos necesarios para la investigacion. El programa de Maestria de Salud publica
fue garante y dio el soporte necesario en este proceso investigativo.

El investigador principal, para este caso el estudiante de Maestria, fue el encargado
de mantener a resguardo las entrevistas y demas material obtenido durante la
investigacion y dard uso de estas solo para fines académicos, por ninguna
circunstancia puede darse a conocer el contenido de estas a personas que no hagan

parte del estudio.

La informacion se mantendra por 5 afios luego de su presentacion y finalizado este
periodo se eliminaran los soportes fisicos empleados. El investigador principal se
encargara de mantenerla bajo su custodia toda la data obtenida en el proceso
investigativo. Antes de la presentacion de los hallazgos todos los datos recolectados
fueron devueltos a su fuente, primero se socializé con las participantes la
transcripcion de las entrevistas cuando ellas autorizaron se procedié a la
categorizacion. Al finalizar el estudio se divulgaran los datos con presentaciones

verbales en reuniones o videos conferencias segun lo reglamentario.

Con este estudio no se pretendi6 generar beneficio para ninguno de los
participantes en la investigacién, como tampoco para las autoridades académicas y

organizaciones del area de la salud que participaron de la misma.

3.8 ASPECTOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL Y DERECHOS DE AUTOR

La responsabilidad de los derechos de autor y la propiedad intelectual recae en el
estudiante de Maestria en Salud Publica autor de este informe. El documento podra
ser consultado siempre que no se violen los derechos de autor del investigador
principal.
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3.9 SOCIALIZACION DE LOS HALLAZGOS

Los resultados obtenidos durante este estudio, se socializaron en un documento
ante la Maestria en Salud Publica de acuerdo a los lineamientos de esta. De igual
forma, se divulgaron en eventos académicos y se aspira publicar varios articulos en

revistas cientificas nacionales e internacionales.
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4. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El estudio sobre las configuraciones del embarazo y el lugar de la familia sobre las
practicas de cuidado de adolescentes embarazadas de Monteria, traz6é tres
categorias analiticas: i) Embarazo y adolescencia: una realidad ambivalente donde
la familia cumple un lugar primordial; ii) el embarazo adolescente, un libro de la vida
donde se aprende y se ensefia en familia y iii) el embarazo adolescente una etapa
de carencias, conflictos y truncamientos de proyectos de vida.

Cada categoria se expandi6 a partir de subcategorias o lineas reflexivas de andlisis
como son la mirada ambivalente del embarazo, el lugar de la familia en las practicas
de cuidado, las lecciones sobre el cuidado del embarazo, me cepillo y ya,
implicaciones de las pautas y modelos educativos, el embarazo adolescente una
barrera para el desarrollo y cuando ya sientes que tu bebé se mueve es una

sensacioén bonita (Figura 4)
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Figura 4. Categorias de analisis

CONFIGURACIONES SOBRE EL EMBARAZO Y EL LUGAR DE LA FAMILIA EN LAS
PRACTICAS DE CUIDADO EN UN GRUPO DE ADOLESCENTES GESTANTES DE LA CIUDAD
DE MONTERIA, CORDOBA. 2022
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4.1 EMBARAZO Y ADOLESCENCIA: UNA REALIDAD AMBIVALENTE DONDE

LA FAMILIA CUMPLE UN LUGAR PRIMORDIAL

Las configuraciones sobre el

embarazo adolescente

transitan entre los

sentimientos, actitudes y practicas de las gestantes que le permiten responder de

forma positiva 0 negativa ante su condicion, evidenciandose la ambivalencia

psicolégica en gran parte de sus expresiones. Por un lado, se encontrd la

prevalencia de aquellas concepciones en donde el embarazo se considera como un

“error” con efectos importantes en el proyecto de vida de las menores, siendo la
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familia un agente importante para mitigar dichos impactos; y por otro, se detecto
que las entrevistadas generan vinculos positivos por su condicion al percibirlo como
valvula de escape, 0 en el caso de contar con el apoyo de familiares, pareja o

amigos se asume como catalizador de mejores estrategias de afrontamiento.

4.1.1 Lamirada ambivalente del embarazo adolescente: unas veces conflictos,
negacion e impotenciay otras negociacion, apoyo familiar y aceptacion. En el
embarazo adolescente la menor experimenta diversos sentimientos que emergen
por diversas situaciones que generan conflictos, negacién e impotencia pero que en
paralelo transitan por fases de negociacion cuando reciben el apoyo familiar que
suele conducir a la aceptacion. Es decir, con las narrativas de las entrevistadas se
pudo trazar una ruta que parte de una situacion inicial conflictuada generadora de
sentimientos encontrados (Figura 4). Vale la pena anotar, que esta trayectoria no
es una realidad homogénea porque dependera en gran medida del tipo de apoyo
recibido por la menor y las particularidades biol6gicas, psicolégicas y culturales

presentes en el analisis.

Otro aspecto importante que emerge, corresponde al desconocimiento de las
opciones que se tienen frente a un embarazo no planeado, no deseado y en
ocasiones no aceptado. Temas como la adopcion e interrupcién voluntaria del
embarazo, siguen siendo aspectos que son considerados tabu o prohibidos en su
familia y comunidad, como muchos otros factores, que sin duda toman gran

importancia en la realidad de estas gestantes adolescentes.

En el entorno sociocultural donde se desarrollan estas adolescentes se suelen crear
estigmas frente a las opciones que existen, es asi como estas mujeres transitan por
un camino lleno de innumerables dudas que por lo general son resueltas con
informacion poco veridica haciéndose necesario la intensificacion de los programas
de salud sexual y reproductiva donde se divulguen los derechos que poseen; y de

esta manera puedan desarrollar una mayor autonomia sexual sustentada en el
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conocimiento de buenas practicas, evitando asi que se presenten situaciones como

la encontrada en el siguiente comentario.

“(...) Los riesgos... los riesgos que pueda tener... los riesgos, asi como las
ventajas que pueda tener para la embarazada son cosas que me hubiera gustado
gue me aclararan no que no salga embarazada por tu edad son cosas que dan

como impotencia.” A11

Figura 5. Sentimientos de contrapeso experimentados por las adolescentes

participantes ante la noticia del embarazo

Negacion Impotencia

Aceptacion
Negociacion

Conflictos

Apoyo
familiar

=

Fuente: Elaboracion propia

Los sentires de la adolescente en gestacion reflejan una fase compleja a nivel fisico
y mental, que es dificil de explicar al sumergirse en un mundo desconocido lleno de
sorpresas, resentimientos, verglenza y rabia consigo mismas. Ellas temen
enfrentar los cambios suscitados con el embarazo; en especial, por el
comportamiento o actitud que sus padres puedan asumir, su pareja y todo el circulo
social que les rodea, siendo el retraso del control prenatal uno de los aspectos mas
preocupantes dado que al intentar mantener en secreto su condicion suelen exponer

su salud y la del bebé como es expuesto en los siguientes comentarios (108).
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“(...) Ah si en el principio del embarazo yo vivia con el muchacho ehhh tuvimos
una discusion porque me enteré de lo que estaba pasando y pues no me llego
bien eso, entonces discutimos y empecé a sangrar yo y me llevaron de una para
un hospital, no me tocé ni nada eso si no si porque tenia mucha rabia por eso
pues me hicieron un tacto la doctora me examino la vagina para ver si seguia
sangrando y me dijo que solo era unas manchas pero yo estaba botando mucha
sangre, entonces me hicieron una ecografia, me mandaron a meterme a controles
prenatales porque todavia no me habia metido entonces ya ehhh... me hicieron
prueba de embarazo y me sacaron sangre y me detectaron anemia y todo eso

tenia apenas estaba empezando tenia como dos o tres meses.” A3

“(...) No sé por qué mi historia es como tan..., pero no sé, depende si veo que esta
en una situacion igualita a la mia como tal vez, por ejemplo, con este embarazo yo
no estaba viviendo con mi hijo, yo pasaba en la calle o sea fiesteando cosas asi,
todavia no sabia que estaba en embarazo, cuando me enteré que estaba en

embarazo tenia 4 meses y tomaba alcohol.” A13

Sobre este patrticular, los sentimientos y emociones también se ven afectados por
el estado ambivalente que sufre la menor durante las primeras semanas de
gestacion. La decision de continuar o deshacerse del bebé las persigue durante un
buen tiempo, asi como también, pensar qué sera de su vida, quién aportara
econémicamente a la manutencion del nifio o si su pareja se quedara con ellas son
fuente de preocupacién constante que genera tristeza, culpa, baja autoestima, y
frustracion (108).

“Aja que miren bien la pareja que van a escoger y cuidarse porque con la pareja que

van a estar, no le importa si uno queda embarazado.” A17
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“(...) Para ella (se refiere a la madre) la noticia de mi embarazo, pues yo digo que
feliz, pero no me regafo, pero si se puso a llorar, se decepciond un poco de mi
unos dias, por una semana no fue, después si se le pas6 yo me sentia mal porque
ella me habia dado la confianza y todo pues le fallé y me hacia sentir mal verla
asi, mi novio si me dijo que él me iba a apoyar en todo y que él iba a estar ahi, él

es soldado esta pagando el servicio, pues ahora toca seguir adelante.” A19.

“(...) Desde que yo me vine para aca en septiembre del afio pasado, me vine para
aca para Monteria, mi mama se enojé conmigo, pero sin embargo ahora en
Semana Santa que fuimos a la casa ella se portd bien y pues las cosas estaban
avanzando, estaban mejorando las cosas, pero desde que se enterd del embarazo
retrocedié y como que ya se puso a la distancia, ante vivia con mi familia en

Tierralta, mi papa aun no se entera de la noticia.” A10

Los planteamientos de Flores, Nava y Arenas (109) permitieron reflexionar sobre
como la dimension psicoldgica de las menores se ve afectada cuando a raiz de un
embarazo estas experimentan depresion, culpa, negacion, fracaso e incluso
resentimientos llegandose a la conclusion que durante la adolescencia las mujeres
no se encuentran preparadas para la maternidad. En esta misma via, Reyes, et al
(110), advierten que entre las reacciones adversas experimentadas por las
adolescentes se destacan los sentimientos de tristeza y angustia cuando reciben la
noticia de estar a la espera de un bebé, siendo la familia un pilar importante para la
generacion de otro tipo de sentimientos y actitudes mas favorables para la diada

mujer/nifo.

En muchos casos estos embarazos son reflejos de sus propias madres, quienes
vivieron un embarazo adolescente y no se encontraban preparadas para la
maternidad, criandose y criando a un bebe en un ambiente desfavorable, al no tener
las herramientas econdémicas, fisicas y psicoldgicas; asi mismo, como producto de
Su inexperiencia tienden a adoptar pautas educativas inadecuadas que en
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ocasiones contribuyen con la toma de decisiones inadecuadas por parte de sus
hijos. En este orden de ideas, Molina, et al (111), confirman que en estos casos se
esta ante la reproduccién de patrones familiares y culturales que refuerzan el circulo
de la pobreza; frente a lo cual se requieren medidas que refuercen la educacion

familiar, la comunicacién y la sana convivencia.

Chamorro (112), en su estudio titulado: “Experiencia de adaptacion psicosocial al
embarazo en adolescentes gestantes de un hospital de Lima Metropolitana” ratifican
que el embarazo adolescente en la mayoria de veces no es planificado, pero
aseguran que muchas de las menores al entender las conductas poco cuidadosas
al entablar relaciones sexuales, saben que existe la posibilidad de quedar en
embarazo y sacan a relucir la importancia del rol que cumplen los padres, la pareja

y los miembros del equipo de salud cuando se presenta un embarazo adolescente.

Por su parte, Figueroa, et al (113), resaltan en la recopilacion de diferentes
investigaciones que el comun denominador en adolescentes que viven la
experiencia de un embarazo es la sensacion de sentimientos opuestos, donde por
un lado sienten la frustracion de llevar consigo un ser que les trunca la vida y, por

otro, surge la aceptacion e incluso satisfaccion.

Cabe resaltar que en los casos donde la adolescente se muestra conforme ante la
decision de continuar con el embarazo prevalece el apoyo de la familia,
observandose que la estabilidad emocional depende del tipo de relacion con su
pareja y su familia de origen. Con ello, estar ante este fendmeno es transitar por un
mundo ambivalente que no responde a una sola teoria o vision, dado que cada
familia maneja sus propios codigos de apoyo o rechazo segun sus propias

experiencias de vida.
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Otras narrativas dan cuenta de como la mujer concibe este proceso como una
bendicidén cuando expresan que sienten felicidad y agradecimiento por el hecho de

estar embarazadas.

“(...) pues no fue algo planeado mi embarazo. Estaba en una relacion, empezando
una relacion de pareja y pues se dio en el momento, pero si estamos hoy

contentos con la llegada del bebe.” Al

En el anterior comentario, se puede observar que la gestacion no es planeada, pero
si aceptada, lo cual lleva a la adolescente a vivir en una resiliencia psicoafectiva que
sera positiva tanto para ella como para su hijo. Esta postura, que recoge las
percepciones minoritarias entre las entrevistadas es similar a otro estudio del
contexto local que muestra las contradicciones entre la negacion y la aceptacion,
incluso hasta el deseo de concebir sin importar la edad, lo cual muestra nuevas

configuraciones que se estan gestando en torno al embarazo (114).

Hallar este tipo de configuraciones en la menor resulta inquietante, porque los
adolescentes constituyen uno de los grupos de mayores riesgos para la salud
materno infantil. En este grupo poblacional son comunes problematicas asociadas
a las afecciones placentarias, rotura, parto prematuro y desproporcién cefalopélvica;
asi mismo, en el recién nacido es frecuente la desnutricion, prematuridad, trastornos
metabdlicos entre otros; de ahi que, Oliveros, et al (115), convoquen a unir
esfuerzos para crear estrategias que intensifiquen la educacion sexual sana y
responsable que se traduzca en la reduccion de las tasas de embarazo en menores
de edad.

Otro aspecto a considerar en esta tendencia es que los sentimientos de aceptacion
0 deseos de quedar embarazada se produce en adolescentes mayores que se
encuentran por fuera del sistema escolar o que ya son madres como puede

evidenciarse en la siguiente observacion:
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“No, todavia no, porque tengo mi hija muy joven. Tiene dos afios, me descuidé. Yo
me estaba cuidando con pastillas todos los dias me las tomaba, pero un dia me fui
pa alla y que pa’ una finca y se me olvido llevarme la pastilla y me descuide uno

desde que empieza a fallar la pastilla...” A6

En este comentario se hace evidente un comportamiento comun en la adolescencia,
donde el ser humano tiende a ponerse en situaciones riesgosas, sin medir
consecuencias, a pesar que esta adolescente ya vivid la experiencia de un
embarazo no deseado, continla recayendo en conductas de riesgo, que en un
descuido como ella misma lo plantea la llevan a enfrentarse nuevamente a una

situacion problemética, tanto para ella como, para su familia (116).

Asimismo, es importante resaltar que las mujeres que tienen periodos
intergenésicos cortos pueden tener condiciones desfavorables en su siguiente
embarazo, como es el caso de la participante, que con una menor de dos afos ya
se encontraba en embarazo. Sumado a todo esto, es importante considerar que el
cuerpo de una adolescente aun no esta preparado para asumir todo lo que conlleva
el estar embarazada, aunado esto no solo esta el riesgo de quedar embarazada,
también puede haber infecciones de transmisién sexual, que en muchos casos

conocen, pero prefieren ignorar y sufrir las consecuencias.

Estos hallazgos son corroborados por Gognay Binstock (117), quienes afirman que
después del nacimiento del primer hijo suele disminuir el uso del preservativo y se
da inicio a la anticoncepcion hormonal que no siempre se convierte en una opcion
para la adolescente; por ello, es recomendable maximizar la efectividad en la
consejeria anticonceptiva y la accesibilidad en los métodos de anticoncepcién para
que las adolescentes cuenten con herramientas para alcanzar una conducta

sostenida, eficaz y auto protectora.
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Ante estos resultados es necesario que en la consulta médica no descuide la
formacion de aquellas adolescentes que ya son madres. La evidencia sefial6 que
estas descuidan la anticoncepcion y se ven expuestas a una segunda maternidad
requiriéndose apoyo para desarrollar su capacidad de prevencion, cuidados y
compromiso frente al embarazo, lo cual significa segun Hernandez, et al (108), la
necesidad de crear redes de apoyo segura para crear conciencia sobre sus

derechos como adolescentes y mejorar sus condiciones de vida.

4.1.2 El lugar de la familia en el cuidado de la salud y la vida de las
adolescentes embarazadas. El lugar de la familia en el cuidado de la salud y la
vida se enuncia desde la promocién de la educacién sexual en adolescente, que
segun se muestra en la Figura 6, se ve marcado por tabues, desconfianza,
tradiciones, barreras en la informacién y la falta de educacién sexual, aspectos que
limitan el desarrollo de la salud sexual y reproductiva en este curso de vida; en
especial cuando los padres excluyen de sus analisis la combinacién entre los
cambios a nivel bioldgico, fisico, social y psicolégico en el que en la mayoria de
casos ocurre un despertar sexual que se vera influenciado por las experiencias que
el adolescente tenga dentro de su escuela, comunidad y su familia, por lo que los
grupos familiares deben mediar en cuanto a la interaccion que su hijo tiene con su

contexto y como se esta moldeando su personalidad.

Figura 6. Factores y practicas que influyen en la aparicion de un embarazo
adolescente
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La educacion familiar orientada a la sexualidad se realiza de forma permanente aun
sin que se pretenda educar. Se educa a los hijos con las expresiones de afectos,
las palabras, los comportamientos hacia ellos y las maneras mediante las cuales se
les ensefa a valorarse, cuidar de su cuerpo y disfrutar de las relaciones con los
otros. Por ello, detectar en las familias de las gestantes la prevalencia de factores
limitantes para el sano desarrollo de la sexualidad permite inferir déficit en la
consolidacion de los estilos o practicas educativas familiares que promuevan el

desarrollo pleno y seguro de la sexualidad.
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Un ejemplo de ello, es las falencias en la comunicacion familiar detectadas en
algunas de las familias de las participantes como se puede inferir en el siguiente

comentario:

“(...) habia mucho tabu sobre eso, siempre fueron como que las mayores juntas y a

mi como que me sacaban, aprendi fue con mis comparieras del colegio.” A4

Sumado a lo anterior, la ausencia del padre y la adopcion del rol proveedor de la
madre que la obliga a permanecer muchas horas fuera del hogar, generan

sentimientos de aforanza al momento de recibir la noticia del embarazo:

“(...) me hacia falta como mi papa, ahi si senti, y mi mama trabajaba o sea ella era
todo el dia, o sea yo nunca la juzgué por eso, al principio si, porque no sé, pero

como aja ella lo hacia por nosotros.” A13

La educacion sexual ofrecida por la familia ha de ser suficiente e idonea para que
los padres puedan contribuir con los requerimientos exigidos en la adolescencia,
por lo cual se hace necesario conocer qué tanto los hijos saben los pro y contras de
situaciones como tener una pareja sentimental, no usar métodos anticonceptivos o
mantener conductas riesgo en cuanto a lo sexual y reproductivo. Porque
permanecer en silencio o no dedicar tiempo de calidad con los hijos puede generar

consecuencias adversas, como lo es un embarazo precoz.

En ocasiones, los progenitores se llenan de expectativas ante un futuro promisorio,
pero dejan de lado la funcion de educar o socializar practicas familiares acordes con
las necesidades de aprendizaje de los menores, siendo el ambito sexual uno de los
campos mas descuidados en la familia obligando a los hijos a enfrentar el mundo
sin las herramientas necesarias 0 correctas, asi como también se le delega la
funcién a las mujeres en su figura de madres o de abuelas, como puede observarse

en los siguientes comentarios:
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“(...) bueno al principio mi mama... no a mi mama le cay6 super mal no lo podia
creer, porque yo le habia prometido muchas cosas, ella queria que yo siguiera
adelante y no me estancara alli como ella, entonces pues ya con el tiempo ya lo
acepto, ella pues hasta ahora quiere mucho al bebe le ha comprado muchas
cosas y mi papa también la quiere mucho y me tratan bien. El siempre me ha
tratado bien, a pesar que no es mi pap4, sino que mi papa cogié a mi mama de
tres meses de embarazo mio cuando tenia como mi edad y me han criado, pues

tampoco se esperaba un embarazo.” Al

“(...) mi papa que siempre tenia sobrinas menores que yo, como de trece que ya
estaban embarazadas, mi papa siempre lo escuchaba diciendo que tenian que
cuidarse, siempre decia eso, pero no decia como, sin embargo, mi papa mientras
yo estuve aca él me mando un mensaje por medio de mi abuela diciéndome que
me tenia que cuidar, nunca me hablé de eso, sélo dijo dile a ella que se cuide...
fue todo lo que dijo.” A10

Por otra parte, es importante resaltar que la adolescente no se embarazé sola y que
también es un embarazo no deseado para el hombre que se encuentra a su lado,
este probablemente también se encuentra en la etapa de la adolescencia, sin poder
evitar los conflictos que una situacion como esta puede acarrear; sin embargo, en
una sociedad patriarcal, donde por naturaleza las personas del sexo masculino
buscan dominar a la mujer este trata de evadir su compromiso a como dé lugar,

como se pudo evidenciar en gran parte de los relatos narrados por las participantes.

Para Sanchez (118), histéricamente se ha creido que la maternidad es algo que
concierne solo a las mujeres, por ello en la educacion familiar se han de implementar
abordajes diferentes donde la educacion sexual y reproductiva sea equilibrada, y
prime la igualdad, asi tanto hombres como mujeres reciban las orientaciones
necesarias para entender los riesgos derivados del embarazo, para evitar
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propuestas riesgosas hacia su pareja, como la encontrada en el siguiente

comentario:

“(...) mi pareja no se lo esperaba, varias veces se echo para atras, noo... que lo
botes... yo le decia que no iba a hacer eso, ya después lo acepto bien, pero como
consiguiod otra mujer, ya ella como que no le dice que no, que no me pregunte

nada, que no me hable y ya.” A2

“...) Pues de mi pareja no recibo apoyo, porque no tenemos un trabajo, asi como

fijo, pero mis padres si me apoyan.” A16

Por otra parte, se pueden encontrar casos, donde los padres tratan de guiar a los
adolescentes, mientras que estos hacen caso omiso a sus recomendaciones, como
consecuencia se enfrentan a uno o mas embarazos durante la adolescencia, lo que

es traido a colacion en el siguiente comentario:

“(...) pues mi mama que me decia que me cuidara con proteccion preservativo, la
pastilla y la inyeccion y con el implante, pero con la primera me dijo que me lo
pusiera, pero yo no quise, por eso fue que sali otra vez en embarazo, ahora quiero

ver si el doctor puede operarme y me desconecto de una vez.” A15

En casos como estos, es preciso crear herramientas para fortalecer la educaciéon
familiar con miras a que los progenitores desarrollen capacidades para orientar a la
adolescente de forma mas eficaz y le muestre un panorama mas amplio de lo que

es la educacion sexual y reproductiva.

Otro aspecto identificado en los resultados es la adherencia de algunas de las
entrevistadas a ciertos patrones culturales que pueden generar temor por el uso a
meétodos anticonceptivos o sentir verglienza al pretender acceder a estos. Algunas

gestantes concentraron su atencién en las repercusiones de la anticoncepcién como
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es el caso que alguien de su familia o especificamente sus padres se enteraran de
gue ya tiene una vida sexual activa, temor que es manifestado en el siguiente

comentario:

“(...) ya habia recibido informacién que existian métodos anticonceptivos para
cuidarse, pero nada, no los utilizaba, si, si sabia, pero nunca busqué porque me

daba pena ir a una farmacia o que mis padres se dieran cuenta.” A17

Es necesario la toma de conciencia de los grupos familiares de manera que se
conviertan en espacios para la educacion sexual, dado que al generarse barreras
por parte de los progenitores se excluyen comportamientos aptos para el desarrollo
de la sexualidad en adolescentes. Este curso de vida es complejo y exige el trabajo
en equipo de todos los agentes que rodean a los menores; por ello, crear estrategias
educativas idoneas permitira el abordaje integral de este fendmeno; y, de esta
manera, se puede contribuir con la disminucion de los riesgos vinculados con el

embarazo adolescente.

El embarazo adolescente es una problematica mundial, donde convergen diversos
factores entre los que se destaca las implicaciones que tiene la familia en la toma
de decisiones a nivel sexual y reproductivo de las adolescentes, siendo las pautas
de crianza, la confianza, la comunicacion y las normas dentro del hogar los aspectos
favorables que promoveran mejores practicas en la menor, logrando que se enfrente

de forma mas amena el desarrollo fisico y psicosocial de esta etapa (119).

La falta de comunicacion y la incorrecta demarcacion de limites dentro del hogar,
son otros aspectos resaltados por Venegas y Nayta (120), quienes identificaron su
conexién con las conductas sexuales de riesgo, asi como también, sefialan que
cuando la familia, la escuela y los profesionales de la salud no hacen un correcto

seguimiento para que la adolescente pueda escoger un meéetodo anticonceptivo
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conveniente favorecen la aparicion de efectos adversos que ponen en riesgo la

salud de la menor.

Por otro lado, las experiencias de adolescentes embarazadas que enfrentan la
maternidad por segunda vez se deben en ocasiones al descuido en la
anticoncepcion o la falta de orientacion idonea por parte del personal de salud. Asi
las cosas, la educacion sexual debe ser impartida de forma sencilla y entendible,
sobre todo cuando ya la adolescente vivio un evento obstétrico previo, el profesional
de la salud debe dejar de lado los tecnicismos, los prejuicios, regafios o cualquier
otra objecion que pueda llevar a que la educacion no sea clara u objetiva, buscando
con esto disminuir cualquier temor que la adolescente pueda sentir y las lleve a

tomar buenas decisiones a futuro en cuanto a su sexualidad y reproduccion.

En el estudio de Campero, et al (121), se recomienda a los profesionales disminuir
las barreras en cuanto a las intervenciones de educacion sexual y reproductiva
durante la adolescencia y realizar un adecuado acompafiamiento y sensibilizacién
en cuanto a prevencion y las consecuencias de un embarazo ya sea por primera

vez o0 subsecuente durante la adolescencia.

Algunos de los comentarios citados en esta subcategoria muestran como los
adolescentes encuentran limitantes a la hora de acceder a métodos anticonceptivos,
aun es comun detectar en grupos familiares, personal de la salud y la sociedad en
general percepciones vinculadas a la estigmatizacion y sefialamientos por su corta
edad o no contar con una pareja permanente. En ocasiones las adolescentes
reciben informacion superficial o extremadamente técnica que impide la apropiacion
del conocimiento requerido para protegerse de un embarazo no deseado; asimismo,
se detecta en muchos escenarios que la informacion es ofrecida de forma rapida y
sin ninguna evaluacion de conocimientos por parte del personal de salud, lo cual
visibiliza la necesidad de cambiar la perspectiva de los servicios de salud en torno

a mejorar la actitud y abrir la mente a la época actual procurando en todo momento
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ofrecer un trato digno e integro al adolescente que requiere estos servicios (122),
para que las adolescentes en estado de gestacion no pasen por momentos como el

encontrado en el siguiente comentario:

“(...) Bueno pues me mandaron unas medicinas, ahora que fui a control ahora el
once pero las tengo que reclamar hoy y justamente voy para reclamarlas, la
verdad me siento un poco desorientada porque el doctor solo me escribié en su
hoja me dijo que fuera a recepcion que me iban a dar, ni siquiera sabia que me
habia mandado medicinas yo le pregunte muchas cosas y me dijo que después de
la consulta y solamente me mando para afuera y pues no sabia ni que me habia
mandado cita con el psicélogo ni tampoco sabia que me habia mandado medicina,

fue porque me puse a leer los papeles porque ni en recepcion me habian dicho.’
A10

El tema de educacion sexual y uso de anticonceptivos dentro de las familias aln
sigue siendo abordado de forma deficiente ante la incomodidad experimentada por
muchos padres cuando se trata de orientar a sus hijos sobre temas relacionados
con la sexualidad y la reproduccién. Educar a los hijos en estos temas los pueden
llevar a concretar un proyecto vida responsable que garantice su desarrollo integral,
razones que motivan a generar reflexiones constantes para fomentar el dialogo

familiar y la adopcion de buenas praxis.

Asimismo, el tema no se desarrolla a plenitud entre otros agentes sociales que
acompafian la labor de la familia, por lo que cada vez es mas urgente la
concientizacion de todos los adultos que permita proveer un mejor ambiente para
gue los adolescentes puedan generar los conocimientos y las practicas idoneas en

el ambito de la salud sexual y reproductiva.
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4.2 EL EMBARAZO ADOLESCENTE. UN LIBRO DE LA VIDA DONDE SE
APRENDE Y SE ENSENA

El embarazo durante la adolescencia suele ser una experiencia llena de momentos
desbordantes, en los que se llegan a experimentar sentimientos angustiantes por lo
cual es de vital importancia tener un soporte que emocionalmente brinde estabilidad
y seguridad a la embarazada, es asi que las ensefianzas y las experiencias
contadas por las mujeres que ya transitaron por este camino cumplen un papel muy
importante en la vida de una mujer embrazada, sobre todo si es cursado durante la

adolescencia.

4.2.1 Las lecciones sobre el cuidado del embarazo recibidas de las madres y
abuelas. Esta subcategoria hace referencia a los conocimientos que la gestante
adolescente ha adquirido acerca de los cuidados de su embarazo en su nucleo
familiar, especialmente aquellos conocimientos trasmitidos de su generacion
antecesora o de los familiares con experiencias de embarazo. Sobre este particular,
las respuestas de las gestantes entrevistadas muestran que las sugerencias de
cuidado emitidas por las personas que conforman su entorno familiar son
conocimientos informales, pero que aplicAndolos ayudarian a llevar a buen término
la gestaciéon porque comprenden un catalogo de prohibiciones, consejos y lecciones

de vida, como se observa en el siguiente gréfico:
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Figura 7. Practicas de cuidado; lo que debe y no debe hacer la adolescente durante

su embarazo

Practicas

de cuidado T
P rohibicione —W

Fuente: Elaboracion propia

Los siguientes comentarios dan a conocer los principales aprendizajes familiares de

algunas de las adolescentes:

“...) Mi mama a mi pues que me da orientaciones... mi mama me dice que me
cuide que no haga tantas cosas que tengan peso, que no haga tanta fuerza, que
tenga todo limpiecito, que intente limpiar las cosas bien, que no preste ropa, que

no barra con el sol caliente, o sea esas cosas...” A3

“(...) no bafiarme tan tarde y no hacer fuerza porque se llena de frio y ya cuando

ya vaya a nacer la nifia da mas dificil porque esta con frio.” A4

“(...) montar moto y no tomar alcohol, mi abuela me dice que me cuide de

resbalarme o caerme.” A6
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“(...) que no ande levantando cosas pesadas, porque eso puede causar dafio al

embarazo.” A7

“(...) siempre me estan diciendo que si voy a hacer un oficio pesado que tenga

que levantar un balde pida ayuda... ehhh porque eso puede causar sangrado.” A5

“(...) no puedo ponerme ropa apretada, no puedo comer carne cruda, no puedo
estar comiendo demasiado, ni tampoco estar comiendo poquito Si no como se
debe, y asi en la moto solo me debo subir a medio lado, no ir duro, y esas cosas

como hacer fuerza.” A8

“(...) mi mama me ha dicho lo mismo que no puede estar... lo que pasa es que yo
antes andaba con un brinquillo loco, pero ya no hago eso no puedo estar
corriendo, me han dicho yo no puedo montar en moto “espatillada”, no puedo
también me han dicho comer pifia sobre la comida porque después me sale la
nifia con espinillas, no sé... yo no sé como es eso me han dicho un poco de

cosas.” A16

Gran parte de la educacion familiar hace referencia a las precauciones
concernientes al sobreesfuerzo fisico relacionado con el levantamiento de objetos
pesados, la ropa ajustada y la higiene inadecuada en la zona intima que pueden

causar complicaciones.

Mucha de esta informacion se transmite a lo largo de generaciones, sin embargo,
no todas cuentan con sustento médico o se toman de manera literal sin individualizar
cada paciente. Por ejemplo, el uso de ropa ajustada durante la gestacion suele
vincularse con el aumento del riesgo de infecciones vaginales y edema en
miembros, por consiguiente, podria acarrear complicaciones a diferentes escalas.
Lo uUnico claro y demostrado es que cada gestante y cada situacion requiere

cuidados individualizados, teniendo como unico fin el bienestar de la paciente.
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En este sentido, los principales autocuidados practicados por parte de las
adolescentes embarazadas estan relacionados con la actividad fisica, uso de
vestimenta apropiada y consumo de bebidas alcohdlicas (123); asi como también,
es comun las precauciones frente a la higiene inadecuada y su relacion con posibles
riesgos para la salud de la diada madre/hijo (124), por ello, la informacion brindada
a la gestante se vincula usualmente con el lenguaje, los juicios y las experiencias
de una cultura en particular y la influencia del sentido comun practicado por cada
familia es significativa en el desarrollo de practicas dirigidas al cuidado de la salud
(124).

En esta direccion, Rodriguez y Duarte (125) precisan que las embarazadas suelen
dirigir sus cuidados a la alimentacion y la actividad fisica, existiendo prohibiciones
para evitar esfuerzos fisicos por parte de la embarazada, destacandose que gran
parte de los conocimientos y practicas de cuidado estan ligadas a conocimientos
transmitidos de manera matrilineal; es decir, la figura femenina en la familia se
realza porque histéricamente los cuidados prenatales y después del parto son

asumidos por la mujer.

Cabe destacar que también se encuentran culturas donde la informacion sobre el
autocuidado durante la gestacion en adolescente no es un tema de interés
haciéndose necesario la intervencién de los profesionales de la salud a fin de que
los grupos familiares brinden toda la informacion relevante para que las menores
puedan movilizar practicas para un autocuidado adecuado durante el embarazo con

menos complicaciones (126).

La familia es un entorno propicio para el desarrollo de la salud. Esta acompafia
durante y después del embarazo, por ello, la falta de apoyo familiar produce mayor
tension y culpa en la gestante; asimismo, es comun detectar el alejamiento del
medio social y una mayor vulnerabilidad de los jovenes. Sin embargo, cuando el
apoyo familiar es alto, ocurre lo contrario, dado que puede ser un recurso
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potencialmente valioso para mitigar los efectos nocivos de los estresores causados
por el conflicto psicologico en las mujeres embarazadas. Esto puede ayudar a las

adolescentes gestantes a desarrollar mejores habitos de cuidado personal.

4.2.2 Me cepilloy ya... no sé qué importancia tiene eso para mi embarazo. Los
cuidados de la salud oral integran una subcategoria emergente donde se evidencio
un déficit de conocimientos sobre este aspecto; en especial, se detectd que la menor
no vincula la importancia de esta practica con el embarazo, estos hallazgos
resaltaron entre otros aspectos la ausencia de una educacion familiar éptima que

permita el sano desarrollo de la salud de la diada madre/hijo.

Este aspecto se prioriz6 como un ambito de interés, por cuanto las menores
expresaron en diferentes momentos de la entrevista que entre los cuidados de su
salud estaba el cepillado de dientes, pero con la observacién directa se pudo
establecer el grado de desinterés hacia la tematica al evadir el tema en profundidad

0 intentar apresurar la entrevista.

La enfermedad periodontal esta relacionada con el bajo peso al nacer y partos
prematuros, sin mencionar los mdultiples ingresos a urgencias que se pueden
generan por caries avanzadas y dolor durante la gestacién; por ello, cuando se
desconoce esta causa importante de complicaciones se esta favoreciendo un
desenlace negativo para la madre y el recién nacido (127), lo cual puede se muestra

graficamente en la figura 8.
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Figura 8. Autocuidado y salud oral durante el embarazo
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Las adolescentes en gestacién participantes de la investigacién que asisten a sus
controles prenatales en una E.S.E de primer nivel de la ciudad de Monteria no tienen
conocimientos claros acerca de la importancia del cuidado de la salud oral durante
su embarazo; y mucho menos de las complicaciones que podrian afectar al feto en

formacién. Al revisar sus comentarios se encontro:

“(...) me cepillo dos veces, en la mafiana y en la noche, pero porque es importante

en el embarazo no sé, solo lo hago por mi salud dental y ya.” Al
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“(...) eso casi no lo sé, pero si me cepillo diario mis dientes, en la mafiana
después de cada comida practicamente después de la comida y antes de
descansar regularmente, digo que es importante porque por un dolor la muela no

se puede arrancar las caries esto y eso evita muchas infecciones.” A5

“(...) bueno yo aqui me cepillo dos veces al dia me cepillo en la mafiana y en la
noche antes de acostarme. Tengo que pasar por odontologia, pero aun no he
pasao, la verdad no sé por qué, pero si sé que es algo que tengo que pasar por
odontologia si o si.” A15

“(...) me cepillo los dientes tres veces al dia y es muy bueno porque también a uno
lo mandan a citas de odontologia, y eso, pero no sé como afectaria a tu bebé si no

te lavas los dientes.” A16

“(...) dos veces, pero no tengo idea en el embarazo.” A16

Encontrar actitudes de desinterés frente a la salud oral llama la atencion por cuanto
las gestantes se encuentran asistiendo a un programa de atencion prenatal el cual
supone un sistema de educacion y apoyo en todos los aspectos de la salud,
incluyendo el control de las enfermedades bucodentales. Para Alfaro, et al (128), el
embarazo es un periodo de cambios fisiolégicos importantes en la mujer, por ello
estas han de seguir una serie de controles médicos y odontoldgicos para evitar las
consecuencias adversas en la salud de la mujer y la del recién nacido. En
consecuencia, el profesional de la salud ha de esforzarse por aumentar sus

conocimientos sobre este aspecto para educar adecuadamente a la gestante.

Sobre este particular, Valencia y De Arco (129), reafirman la obligatoriedad del
trabajo y comunicacién en equipo de todos los agentes presentes en el control
prenatal porque a partir del tipo de relacion establecida entre estos se promueve el

desarrollo integral no solo de la madre sino del nifio por nacer. Asimismo, la atencién
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prenatal en la ciudad de Monteria requiere de mayores esfuerzos de los programas
de promocién y mantenimiento de la salud porque aun se encuentran casos de
desinterés frente al control prenatal vinculado con la desinformacion o creencias

gue han naturalizado las enfermedades bucodentales durante el embarazo (130).

Aunque desde edades tempranas se brinda educacién en cuanto a un adecuado
cepillado de dientes, las personas tienden a tomar este acto diario con inercia y sin
detenerse en el proceso, el no verificar este tipo de cosas durante el embarazo
puede traer consigo multiples consecuencias a nivel patoldgico tanto para la madre
como para el feto, por lo cual es importante que en los servicios de salud el medico
eduque a las gestantes sobre un correcto cepillado de dientes y las posibles

consecuencias de no hacerlo adecuadamente.

Otro aspecto que llama la atencion es la ausencia de la voz familiar, dado que en
ningln comentario se hallé el vinculo con los progenitores. Esto permite inferir que
el cuidado del embarazo continla centrado en algunas practicas de cuidado
esbozadas anteriormente, pero se deja de lado el compromiso bucal y con

seguridad otras areas de la salud que no se visibilizaron en el estudio.

4.3 EL EMBARAZO ADOLESCENTE UNA ETAPA DE CARENCIAS
EDUCATIVAS, TRUNCAMIENTO DE PROYECTOS DE VIDA Y SENSACIONES
POSITIVAS

La tercera categoria abordada en este estudio se centré en las configuraciones
realizadas por las adolescentes en torno al embarazo adolescentes mostrando la
conexién entre este y las carencias educativas, el truncamiento de proyectos de

vida y las sensaciones positivas experimentadas en este curso vital.
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4.3.1 Implicacién de las pautas y modelos educativos en la educacién sexual
de las adolescentes. Esta subcategoria aborda las aspiraciones de aprendizaje de
la adolescente antes de salir en embarazo y la reflexion acerca de cémo los tablues
familiares, y, ante todo, el déficit de informacion acarrea situaciones dificiles que
pudieron haberse prevenido con un tipo de orientacion mas certera y pertinente. La

Figura 9, refleja los ejes analiticos que se expandieron a partir de la subcategoria:

Figura 9. Ejes analiticos de la subcategoria
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La importancia del didlogo entre progenitores y adolescentes es fundamental para
el cuidado de la salud, el manejo en la toma de decisiones y la construccién de
proyectos de vida, ante todo en lo concerniente a la sexualidad y la reproduccion.

En este tipo de ambientes de aprendizaje, los padres han de orientar sobre la
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prevencion de embarazos, manejo de la sexualidad y fomento de la autonomia para
la adopcion de practicas saludables. Sin embargo, fue comun detectar entre las
participantes la falta de orientacion en temas especificos como se puede observar

en el siguiente comentario:

“(...) me hubiera gustado que mi mama se sentara conmigo en el cuarto a hablar,
mija que esto lo otro que tienes que hacer, esto lo otro, como explicarme todo el
proceso sexual que uno tiene que pasar en la vida, como cosas de cuidarse del

bebé y muchas cosas mas.” A3

A partir de las narrativas adolescentes se pudo entrever que a los padres de familias
les cuesta educar al adolescente sobre la sexualidad, dado que es frecuente que se
oculte informacion importante para la formacion integral de los menores o también
es comun que esta solo se ofrezca cuando se produce el embarazo. Si bien, no se
sefiala con claridad las practicas educativas familiares para poder tipificarlas como
autoritarias, democraticas o permisivas si fue evidente el deseo de aprender de la
menor, lo cual abre un camino para repensar la educacion familiar como eje del

desarrollo de la salud.

Las entrevistas reflejaron la afioranza de la adolescente de ser educada en temas

relativos a la sexualidad por sus progenitores:

“(...) a cuidarme, ayudarme a prevenir un embarazo, eso me hubiera gustado
porque si hubiese tenido mas confianza con ella le hubiese dicho méas cosas. No
me diera pena hablar con ella de eso, habia mucho tabu sobre eso, siempre
fueron como que las mayores juntas y a mi como que me sacaban... aprendi fue
con mis companieras del colegio y con mi tia.” A4

“...) Lo que pasa es que yo vivia con mi mama en Santa Marta, ehhh alla ella
tenia unas muchachas que ayudaban en eso, este daba consejos para prevenir el

embarazo, me dijeron que usara anticonceptivos pues que tomara pastillas y me
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pusiera la T que dicen, pero yo no s€, o sea me daba miedo cuidarme con eso,
pero aja con /os... con condones pues si si lo usaba, pero no sé, o sea yo siento
1y

que fue un descuido salir embarazada, fue como un descuido mio y pues bueno...’
Al

El embarazo no planificado en la poblacion adolescente es un problema con efectos
visibles en todas las esferas de la vida, pero mas aun lo es, cuando la menor repite
su condicion sin haber alcanzado la mayoria de edad. La maternidad adolescente
ocurre generalmente en contextos de pobreza y en aquellas familias cuyos
progenitores poseen bajos niveles educativos (131), es por esto que el profesional
de la salud debe aprovechar el evento del primer parto u evento obstétrico, para
indagar sobre el contexto de la adolescente y tratar de proveerle herramientas que

la ayuden a tener claridad sobre los métodos de anticoncepcion existentes.

Otro aspecto a considerar es que muchos adolescentes desconocen que acceder a
una asesoria de planificacion familiar adecuada para su edad es uno de sus
derechos; asimismo, es obligacion de los centros proveedores de salud ayudar con
la resolucién de dudas concernientes al uso de métodos anticonceptivos para que
la adolescente pueda disponer y planear adecuadamente su futuro sobre la base de
conocimientos y enseflanzas bien fundamentados. No obstante, la falta de

conocimientos sobre este particular prevalece en las narrativas de las entrevistadas:

“(...) pues muchas cosas... por el ejemplo como yo en el primer embarazo tampoco
lo planeé fue una cosa que se dio, asi como por entonces me hubiera gustado como
aprender mas como en una edad por alla como a los veinticinco... ahi si tener mi

primer bebé porque o sea un embarazo es de cuidado.” A7

Cuando existen periodos intergenésicos cortos asociados a la edad de la madre, se
podrian presentar complicaciones para el bebé o para la madre. Esta situacion, abre

una ventana analitica frente a qué estrategias implementar para evitar los
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embarazos en el curso de vida de la adolescencia, un ejemplo claro es el que vemos

plasmado en el siguiente comentario:

“...) Pues mi mama que me decia que me cuidara con proteccion preservativo, la
pastilla y la inyeccion y con el implante, pero con la primera me dijo que me lo
pusiera, pero yo no quise por eso fue que sali otra vez en embarazo, ahora quiero

ver si el doctor puede operarme y me desconecto de una vez.” A4

A partir de lo anterior, es evidente el deseo de acceder a un procedimiento como
podria ser la ligadura de trompas a una edad muy temprana, lo cual puede traer
consigo problemas a futuro. Es importante considerar que este tipo de
procedimiento quirdrgico puede generar sangrados, dolor intenso, flujo vaginal
(132), por lo cual es necesario que después del parto la adolescente tenga acceso
a servicios de consulta médica y por psicologia, donde se pueda valorar

adecuadamente el caso y tomar la decision méas acertada posible.

En esta misma linea, emergen algunos tabues familiares y del contexto estudiantil
en el que se encuentran las adolescentes, estas de alguna u otra forma, aunque
conocen los métodos anticonceptivos, en muchos casos rechazan el uso de estos,
en muchos casos por verglenza y miedo a las murmuraciones que pueda traer el

hecho de estar planificando, asi como lo deja en manifiesto la siguiente participante:

“(...) ya habia recibido informacién que existian métodos anticonceptivos para
cuidarse, pero nada, no los utilizaba, si, si sabia, pero nunca busqué porque me

daba pena ir a una farmacia.” Al

Estas barreras informativas durante la adolescencia, que se derivan en un
embarazo adolescente, generan consecuencias dentro de las familias y afecta las
esferas psicosociales, traen a colacion los traumas fisicos, psicoldgicos y exponen
el truncamiento que se da en el proyecto de vida de estas adolescentes. Con ello,
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la adopcion de un estilo de crianza y de practicas educativas acorde con las
necesidades de la familia se convierte en una oportunidad para el desarrollo integral

de la menor.

Al intentar explorar las vivencias de las adolescentes es factible observa como las
relaciones interpersonales y los problemas al interior de su nucleo familiar genera
una toma de decisiones inadecuadas con respecto a la salud y proyecto de vida de
la gestante; por cuanto es vital que los grupos familiares y los entes de salud
adopten una mayor responsabilidad en cuanto a la educacion sexual y reproductiva

de las menores para lograr sociedades mas saludables (133).

Otras de las consecuencias negativas y los riesgos que trae un embarazo
adolescente se vincula con diferentes pautas de crianza y problemas del contexto
en el que viven las adolescentes. Por ello, entre las consecuencias para el nifio y la
madre seran evidentes a nivel econémico, académico, psicoldgico, fisico y social
(111).

4.3.2 El embarazo adolescente una barrera para el desarrollo pleno de la mujer.
La configuracion socio histérica de la familia ha establecido que la carga del hogar
siempre sera llevada por la mujer y esta dependerd social, emocional y
econémicamente del hombre. Esta percepcién se arraiga aun mas cuando el
embarazo ocurre en una mujer que no cuenta con ningun tipo de profesion, ni forma
de sustentarse a si misma y a su hijo; en especial, durante la adolescencia, como

puede ser observado en la figura 10.
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Figura 10. El peso de un embarazo durante la adolescencia
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Por ello, cuando la menor se embaraza percibe una sensaciéon de fracaso por los
estereotipos y la estigmatizacion a la mujer fundamentados en la vision moralista y
sancionadora de la sociedad. Entre sus discursos, es comun identificar el

truncamiento de sus suefios profesionales como consecuencia del embarazo:
“(...) no, no, lo esperaba como te dije estaba estudiando cuando sali embarazada
pues yo tenia queria ser doctora médica y cuando terminara el estudio pues hacer
una carrera en la universidad, pero pues no me esperaba mi embarazo y dejé

todo.” A2

“(...) no, yo queria seguir estudiando, queria ser profesora de artistica.” A1

109



Estos hallazgos ratifican la conexion entre el embarazo y las opciones para culminar
los estudios; de manera que, entre las configuraciones develadas, si la mujer
enfrenta la maternidad a temprana edad se disminuyen sus posibilidades de
graduarse de la secundaria o de la educacion terciaria, narrativa que no constituye
un fendmeno reciente, por cuanto se viene abordando desde la Conferencia

Internacional sobre Poblacion y Desarrollo en el Cairo en 1994 (134).

En dicha Conferencia, el embarazo a edad temprana se consider6 una barrera para
el mejoramiento del nivel educativo, econdmico y social en todas las regiones del
mundo; asimismo, se vinculé con efectos negativos para la calidad de vida, no solo
de la gestante sino de su hijo por nacer. Algunas de las gestantes coinciden con

estos pronunciamientos:

“Pues principalmente el estudio, pues la verdad si me marcé mucho no haber
terminado mis estudios porque me gustaba mucho estudiar, no fue porque no
quisiese, si no fue por problemas en economia, en muchas cosas. Por eso, a mis
hijos si le ensefiaria eso principalmente, que el estudio es bueno para uno llegar a
ser mas adelante un buen empresario, cosas asi y también muchos valores a
respetar a los demas, todo, asi como también que existe mucha denigracion ahora

en la sociedad.” Al

La concepcién que liga la maternidad a edad temprana con barreras para el
desarrollo integral de la mujer sigue vigente. La OPS (135), enfatiza en los efectos
profundos del embarazo en la trayectoria de vida del adolescente, afectando el
desarrollo psicosocial, la salud y las oportunidades educativas y laborales
perpetuando los ciclos intergeneracionales de salud deficiente y de pobreza; en
especial, en regiones como América Latina y el Caribe donde la tasa de fecundidad
se mantiene en alza en familias con un quintil inferior de riqueza, menor grado de

escolaridad y minorias étnicas.
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En los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y en la Estrategia mundial para la
salud de la mujer, el nifio y el adolescente (2016-2030) se viene promoviendo la
implementacion de los mecanismos necesarios para el reconocimiento de los
derechos de la salud, en las oportunidades educativas y la participacion plena en la
sociedad (135). Ante esto, se vienen gestando voces por diversos rincones del
mundo que exigen un cambio de paradigma fundamentado en el reconocimiento de
los derechos del adolescente haciéndose necesario el de intervenciones donde se
proteja a los menores de edad en cualquier momento o situacion en la que se

encuentre (136).

Dentro de esta negacion estan enmarcados diferentes detalles que pueden llevar a
un embarazo no deseado, uno de estos es la deficiente educacion sexual recibida
por las adolescentes, muchas veces por vivir en entornos llenos de tables sumado
a esto se puede encontrar que existen contextos donde es dificil acceder a métodos
anticonceptivos; es asi que se pueden encontrar casos donde el adolescente adopta
cierta actitud de conformidad que la impulsa a continuar con la gestacién, aun sin
tener cierta estabilidad y madurez a nivel emocional, fisico, econémico y mental, lo

cual puede ser evidenciado en el siguiente comentario.

“(...) pues ahorita no, porque ya tuve uno y no estaba preparada para ahora
enfrentar este nuevo embarazo, si me estaba cuidando, pero fallaron las
inyecciones no llegaron en el puesto de salud donde yo las iba a reclamar y fue un

descuido el embarazo, usaba la trimestral.” A8

Es importante que tanto en la escuela como en sus hogares las mujeres desde
temprana edad conozcan todo lo referente a una educacion sexual y reproductiva
responsable, donde no existan relaciones débiles o de desconfianza con sus
padres, familia o amigos que lleven a la adolescente a vivir este evento, que ayuden

al adolescente a aprovechar las oportunidades que tienen y los desafios a los que
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se enfrentan cuando optan por tomar otro camino, asi como lo manifiesta la

participante en su corto comentario lleno de resignacion:

“(...) Aprender a aprovechar las oportunidades que me dio mi mama para

estudiar.” A4

Es importante destacar que en este curso de vida es significativo el
aprovechamiento de oportunidades u obtener informacion pertinente para el logro
de su desarrollo integral. Si bien, en el sector salud se desarrollan estrategias para
contribuir con esta aspiracion se requiere que sea un proceso continuo donde el
receptor debe concadenarse de manera que busque aplicar la informacion recibida,
porque de nada sirve que la mayoria tenga los conocimientos sobre métodos
anticonceptivos, pero tomen a la ligera la movilizacién de dichos saberes a la

practica.

Al respecto, Morales, et al (137), agregan que esta problemética se arraiga en la
poblacién adolescente debido a que en algunas zonas existen dilemas en cuanto a
la vida sexual activa a esta edad, lo que genera una falta aceptacién y equidad a la
hora de brindar el tipo de educacion que este grupo etario requiere. Estos autores,
expresan que la responsabilidad de educar en los aspectos antes mencionados no
es asumida de manera responsable, ni por los padres, profesores y mucho menos
por el personal de salud, dejando en evidencia la falta de compromiso que existe
para disminuir esta problemética; asimismo, subrayan que la descoordinacién entre
los establecimientos de salud durante la distribucion de medicamentos
anticonceptivos, suele ser poco equitativa y desordenada, llevando a vivir
situaciones de atraso en la administracion de medicamentos anticonceptivos, lo que
en muchos casos afectan el proceso de planificacion de la adolescente en cuestidon
(137).
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Es asi que estos constructos sociales y falta de educacion sexual y reproductiva,
empobrecen las expectativas de las adolescentes, mujeres que no cuentan con la
seguridad necesaria y el apoyo de su familia para vivir experiencias normales como
lo es el tener una pareja, si estas contaran con una guia adecuada de lo que deben
o no deben hacer al decidir tener una pareja sentimental durante la adolescencia, lo
mas probables sera es que estos vinculos de confianza con su familia la ayuden a
entender que existen ciertos limites que pueden ser sobrepasados cuando se tiene
la informacion necesaria, en este caso las jovenes deberian saber que incluso en
su primera relacibn sexual pueden quedar en embarazo; sin embargo el
escarmiento publico como es evidente en el siguiente comentario, tiende a ser mas
fuerte, lo que las orilla a tomar decisiones que terminan traicionando lo que ellas

solian ser:

“(...) Pues esta... (Embarazo) porque hace dos afos fue que empezo todo esto y
hace dos afios fue que todos pusieron los ojos en mi... vigilandome todo a cada
tiempo, que hablara por teléfono, esto lo otro. Asi que me parece que ha sido esta
la experiencia la que mas me ha marcado, antes yo era toda tranquila y todo bien
en el colegio, pero desde que todos supieron que yo tenia un novio de ahi en

adelante ha sido como muy malo, mucho estrés.” A10

Asimismo, la falta de estrategias educativas y de persuasion por parte del personal
de salud pueden llevar al adolescente a tener ideas errGneas sobre el uso de
anticonceptivos, dejandose llevar por fuentes poco creibles. Por lo tanto, se requiere
que durante los procesos de ensefianza aprendizaje se evalle no solo lo que estos
saben sino el grado de apropiacion de dichos conocimientos, para evitar casos

como el expuesto a continuacion:

“...) pues que se cuiden con un método que sea mas seguro, que no tenga que
gastar tanta plata, por ejemplo, yo me queria poner lo que es el implante, pero yo

no sabia como me iba a iba afectar si me iba a poner flaca gorda o iba a tener
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algun problema y tampoco tenia a alguien que me guiara por eso, sin embargo, no

lo hice y pensé que tomando esas pastillas...” A10

Durante la realizacién de las entrevistas se hizo evidente la falta de conocimiento
sobre métodos anticonceptivos por parte de las adolescentes, es importante que el
profesional de salud especifique y deje claro a la menor las ventajas y desventajas
que estos pueden tener. Aunque existan protocolos de manejo, la educacion no
debe tomarse como un acto de costumbre e inercia, el médico debe individualizar a

cada paciente y de esta forma conocer y comprender las necesidades de la mujer.

Es claro que buscar informacion sobre salud sexual y reproductiva en una etapa de
la vida como es la adolescencia suele ser dificil, por esto no se debe relegar solo al
sujeto en cuestion, sino trazar una practica vinculativa de padres e hijos donde poco
a poco se logren vencer tabues que cada dia empoderen mas a las mujeres y les

permita transitar cada etapa de su vida de forma tranquila y digna.

4.3.3 Cuando ya sientes que tu bebé se mueve es una sensaciéon bonita. En
esta subcategoria se aborda la capacidad de resiliencia que tienen las gestantes
adolescentes y su capacidad de ver el embarazo como un episodio positivo y un
motor en sus vidas para esforzarse e inspirar a sus hijos o hijas a ser personas

productivas a la sociedad.

Los comentarios ofrecidos por las adolescentes son los siguientes que demuestran

una actitud positiva hacia el futuro, lo cual es representado en la figura 11.
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Figura 11. Sentimientos y deseos de un futuro mejor
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Como se observa en las respuestas esta subcategoria presentd respuestas
bastantes significativas en las que se destacan frases como:

“(...) pues que no es tan malo al parecer estar embarazada porque cuando ya
sientes que tu bebe se mueve o los ves en las ecografias o sea se siente una
sensacion bonita, o sea algo lindo como que te dan mas ganas como de seguir y
este te da como ese empujoncito que uno necesita, cuando se siente como solo

se siente deprimid siento como que me cambioé la vida pue.” A3
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Cabe resaltar que la mujer durante el embarazo no solo se encuentra
experimentando cambios a nivel fisico, también se enfrenta a un cumulo de
sentimientos y emociones, que necesitan de ciertos soportes para ser gestionadas
de manera adecuada, en el caso de las adolescentes embarazadas la mayoria se
encuentra en una encrucijada donde no solo estan enfrentado estos cambios
internos fisicos y emocionales, sino que también se encuentran batallando con
problemas de tipo social y familiar, debido al tan inesperado suceso, por esto se
vuelve importante que el profesional de la salud durante la consulta asuma una
posicion humanistica y empética que ayude a la adolescente a afrontar esta

situacion de vulnerabilidad.

El embarazo adolescente no siempre es una experiencia negativa, como se ha
reiterado en este estudio es muy comun encontrar sentimientos ambivalentes, por
ello, encontrarse ante sentimientos positivos y esperanzadores no es extrafio,
algunos estudiosos del temas han detectado que en mas de un 64.9% las
adolescentes expresan deseos de proseguir con sus planes para el futuro como es
estudiar, ser profesional y casarse una vez graduada; el 49.1% manifiesta que una
de sus fortalezas es ser estudiosa; y, 78.9% piensa superar sus obstaculos
trabajando. Las adolescentes gestantes son mujeres valientes y el nacimiento de
sus bebes no se convierte en un inconveniente para seguir con sus estudios, por el
contrario, a partir de este se sienten mas fuertes para esforzarse cada dia mas por
cumplir sus metas profesionales, mejorar a si su calidad de vida y de sus bebes
(138).

Algunas de sus narrativas expresan sentimientos positivos vinculados con el apoyo

de la pareja y la familia:

“...) Si, para bien porque me tratan con mas amor y eso o sea ellos estan

contentos por el embarazo y no quieren que haga nada.” A4
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En este sentido, se puede ver que existen muchas adolescentes que viven en
contextos de pobreza que construyen una vision diferente sobre la maternidad. A
partir de esta, adquieren un lugar nuevo entre sus pares y el embarazo les da un
nuevo sentido de identidad en funcion a la experiencia de embarazarse. Con la
llegada de un bebé las menores adquieren una nueva trayectoria de vida con otras

metas a alcanzar, dinamizando sus vidas y dandoles un sentido positivo (139).

Estos hallazgos permiten inferir que al hablar de embarazo adolescente no es
posible generalizar porque cada época o tiempo supone configuraciones distintas,
asi como también la intencionalidad de quedar embarazada es diferente segun el
contexto social. Muchas de las gestantes aceptan su situacion, logran con madurez
reestructurar sus planes a futuro, gracias a que a partir de este episodio se logra
despertar en sus vidas cierta responsabilidad, que al final se torna como un
resultado maravilloso, lleno de amor y de sanacion que ayudara a afrontar cualquier
reto que pueda presentarse en el futuro. En paralelo también, es evidente el

truncamiento de proyectos de vida en muchas de las participantes.
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5. DISCUSION DE RESULTADOS

Como fue expuesto en los resultados del presente estudio, el embarazo adolescente
es un acontecimiento lleno de ambiguiedad y distintos sentimientos en los que la
mujer se ve envuelta en una toma de decisiones realmente criticas, donde la familia
juega un papel muy importante, brindado ese contrapeso necesario para equilibrar
el momento por el que pasa la gestante, hallazgos muy similares son encontrados
en el estudio de Weisbrot, et al (139), donde analizaron las percepciones sobre el
embarazo en la adolescencia, encontrando que el embarazo adolescente es un
evento de mucho impacto en la familia, amigos y en la consecucion de logros a nivel
académicos y personales, los resultados arrojan que este evento es mediado por
una red compleja de causas donde de tajo ocurre una interrupcién del desarrollo en
el curso de vida de la adolescente, lo cual es el inicio de una etapa llena de miedos,

conflictos internos, estigmatizacién y en muchos casos soledad (139).

En esta misma linea, la investigacibn muestra por medio de los relatos de las
adolescentes los problemas mentales que atraviesan, un cumulo de sentimientos
gue van desde la ira, el odio, el miedo a ser socialmente juzgadas y sobre todo el
temor de revelar a sus padres el estado en el que se encuentran, son cargas
psicolégicas, que no se deberian enfrentar en este momento de la vida, este
hallazgo es similar al encontrado por Buitrago, et al (140), quienes realizaron un
estudio que como tema central trataba la salud mental de adolescentes en
embarazo, encontrando repercusiones muy graves a nivel psicologico, el estudio
muestra como las adolescentes realizan un proceso de pseudoaceptacion, marcado
por la ambigiiedad de desear o no desear la continuidad de su embarazo, algo
encontrado en diversos testimonios de este estudio, donde las adolescentes en un
inicio manifestaban no querer estar en embarazo, sin embargo llega un punto en
gue con la madurez que un adolescente puede llegar a tener y con el apoyo de sus

padres asumen su situacion, lo cual las termina llevando a un estado de aceptacion.
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Por otra parte, este estudio también toca la eficacia que esta teniendo la educacion
sexual y reproductiva dentro en la comunidad adolescente, encontrando que, si bien
en algun momento de sus vidas han tenido conocimientos sobre métodos de
planificacion, también es evidente que en muchas de las participantes han tenido
diferentes barreras para acceder a estos, algo que también es expuesto en el
estudio de Sanz, et al (141), quienes en su revision sistematica de la literatura
encontraron que es evidente la poca claridad que hay en cuanto a la efectividad al
momento de impartir educacion sexual y reproductiva, sefalan resultados
contradictorios por una parte en algunas bibliografias encuentran que la medidas de
educacién son efectivas, sin embargo otras muestran que no lo es, el estudio invita
a los interesados en esta temética a realizar estudios de tipo longitudinal, también
invitan a probar diferentes tipos de intervenciones teniendo en cuenta el contexto
de las adolescentes, hasta que la mas efectiva se traduzca en la disminucion del

embarazo adolescente.

Otro hallazgo importante en este estudio son los cambios que sufren los proyectos
de vida de las adolescentes embarazadas, la maternidad precoz afecta todas las
dimensiones biopsicosociales de la adolescente, lo que se traduce en un abandono
de sus suefios y metas, lo cual se puede observar aln mas en los testimonios de
adolescentes que han vivido dos procesos de gestacion, estas mujeres dependen
solo de sus padres y las que viven con su pareja, cuentan con oportunidades muy
reducidas y en muchos casos terminan siendo abandonadas por su conyugue, asi
mismo Hernandez y Giraldo (142), sefialan que el propdsito de vida de una
adolescente cambia de forma trascendental al encontrarse en estado de gestacion,
sin embargo, también muestra que las transformaciones generan un cambio de
actitud en la adolescente, que después de encontrarse en total negacién terminan

aceptando su estado de embarazo y ajustando su proyecto de vida.

También es importante mencionar que el presente estudio deja ver que para la
sociedad el embarazo adolescente sigue siendo responsabilidad de la mujer, la
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educacion debe ser impartida por igual y la responsabilidad debe ser compartida
tanto por el hombre como por la mujer, es decir los paradigmas educativos que se
han cefido en las familias, escuelas y sociedad en general, deben ser

reestructurados.

Este estudio también presenta las practicas de cuidado ensefiadas de madres a
hijas, como es observado son en su mayoria muy objetivas y basadas en lo que los
médicos aconsejan, desligandose de saberes ancestrales y tradiciones, que antes
eran muy comunes, cuando se trataba de cuidados durante el embarazo, esto
podria ser producto de la era moderna en la que se encuentran donde esos saberes
tradicionales, pueden ser desmentidos mediante un clip en sus aparatos
tecnoldgicos.

Por ultimo un hallazgo muy importante es el desconocimiento que existe frente al
cuidado de salud oral durante el embarazo en adolescentes, la entrevistadas
manifiestan no tener muy claro que consecuencias trae para su embarazo el
desenlace desfavorable que podria representar para la diada madre e hijo, asi
mismo el estudio de Burbano y Pantoja, quienes encontraron indices bajos de
conocimiento en esta misma poblacion, las adolescentes desconocen los riesgos
que implica no realizar un buen cepillado dental y visitas periédicas al odontélogo e
invita a los padres y gremio de la salud a intensificar las intervenciones educativas
para evitar estas complicaciones durante el embarazo producto de una mala salud
oral (143).
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6. CONCLUSIONES

Durante la investigacion se permitié conocer que durante el embarazo adolescente
gestantes tienen diversas concepciones que les permiten percibir la gestacion como
una experiencia que afecta negativamente su proyecto de vida en donde el apoyo
familiar cumple un rol importante al momento de desdefar aquello considerado
negativo durante el proceso. En menor medida hay hallazgos de percepcién del
embarazo adolescente desde un inicio como una experiencia positiva y Unica que
permitira la obtencion de un gran logro en sus vidas como lo es ser madres. Sin
embargo, en ambas concepciones las redes de apoyo familiares, conyugales y
sanitarias permiten unas mejores expectativas a futuro y a llevar un embarazo con
menos riesgos debido al apoyo educativo y emocional ofrecido por las redes de

apoyo mencionadas.

El conocimiento acerca de educacién sexual y de los derechos sexuales y
reproductivos en la muestra permite evidenciar una déficit educativo bastante
elevado acerca de estos temas esto debido a que, desde la familia los temas
sexuales no son abordados por parte de los progenitores y las adolescentes no
propician estos espacios de didlogo con sus familiares debido a diversos factores
como la inseguridad de hablar estos temas sensibles con sus familiares, esto porque
son temas considerados tabu y tampoco exponer que son personas con una vida

sexual activa.

Es necesario que las entidades de salud gubernamentales propicien de nuevos
modelos educativos en las comunidades adolescentes debido a que la una gran
mayoria esta descontenta con el tipo de charlas expositivas a nivel general donde
no hay una buena adherencia del conocimiento brindado. EI mal uso de los
anticonceptivos es un tema que esta presente en esta poblacion, todo esto mas los
factores antes mencionados permiten que en la poblacién adolescente se presenten

casos de embarazos adolescentes no deseados con tanta regularidad.
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Con respecto al cuidado durante el embarazo, las familias tienen unos
conocimientos que han sido adquiridos por medio de la experiencia o de manera
matrilineal, esto aunque no sean conocimientos cientificos si ayudan a que la menor
movilice a su vida cotidiana algunas practicas de autocuidado que ayudaran a que
la gestante adolescente se cuide acerca de como deben realizar las actividades de
la vida diaria y que no hacer, aclarando que estas ensefianzas van encaminadas a
los cuidados de la higiene de la zona genital y el esfuerzo fisico relacionado con la
realizacion de las actividades del dia a dia. Se concluye resaltando que las jovenes
adolescentes tienen muchas falencias en como cuidarse durante la gestacion los
temas que causan mucha incertidumbre estan las relaciones sexuales durante el
embarazo, también el desconocimiento acerca del cuidado de la salud oral durante

la gestacion, el cuidado del recién nacido.
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7. RECOMENDACIONES

Universidad de Cé6rdoba

Segquir con investigaciones enfocadas al embarazo adolescente e incrementar las
intervenciones en la poblacion adolescente, en las familias y comunidades con el
fin de mejorar el conocimiento acerca de la salud sexual y reproductiva de los
distintos grupos etarios de esta manera se estimular espacios en la comunidad,
familia y decisiones personales que permitan un desarrollo de la sexualidad

responsable.

Organizaciones gubernamentales

A velar por la defensa de los derechos sexuales y reproductivos como derechos
humanos que son, conociendo que Colombia presenta cifras elevadas de
embarazos adolescentes e inclusive en adolescentes de 14 afios, a mejorar las
acciones de salud publica que tienen como objetivo la salud sexual y los derechos
reproductivos de los menores de edad. La creacion de planes de accién efectivos
gue tengan por objeto minimizar los embarazos adolescentes en el territorio

nacional los cuales son un problema claro de salud publica en nuestro pais.

ESE de primer nivel de atencion de la ciudad de Monteria

Es importante que las instituciones de salud promuevan una sanay libre sexualidad,
que se brinde una educacion clara y continua a los adolescentes sobre su salud
sexual. Una entrega de anticonceptivos rigurosa y de facil acceso, brindar una
informacion clara y amigable a la poblacion adolescente donde comprendan que la
vida sexual se debe llevar llena de buenas practicas que por consiguiente dé como

resultado buenas experiencias. Que exista una red de apoyo entre escuelas, familia
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y entidades promotoras de salud basadas en la comprension en caso de que existan

consecuencias negativas de una relacion sexual sin proteccion.
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