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GLOSARIO
EMBARAZO ADOLESCENTE

Segun la revista chilena de Obstetricia y Ginecologia (2002) el embarazo adolescente es
aquella condicion de gestacion que ocurre en la edad de la adolescencia, que comprende mujeres

de hasta 19 afios de edad, independiente de la edad ginecologica.
ADOLESCENCIA

Segutn la ley 1098 del 2006 Articulo 3 la adolescencia es una etapa que inicia desde que el

sujeto cumple 12 afios, hasta que cumple 18, los cuales son sujetos titulares de derechos.
ADOLESCENTE

El adolescente, es considerado segin la OMS entre la edad de 10 a 19 afios, (citado por
Gamboa & Valdez 2013). En esta etapa de la vida, segiin Aberastury (1969) el adolescente se
encuentra en una etapa de su vida sujeta a cambios psicologicos, sociales, emocionales y
personales, estos cambios estan ligados gracias a la transformacion que se adquiere al dejar su
condicion de nifio y enfrentarse a la realidad adulta y la obtencion de nuevos roles, es decir, los
cambios por los que pasa el adolescente van ligados desde su entorno familiar, social, personal,

emocional y biolégico.
MATERNIDAD

La maternidad segin Céceres, Molina & Ruiz (2014) es un fendmeno sociocultural complejo
que trasciende los aspectos bioldgicos de la gestacion y del parto, pues tiene componentes
psicoldgicos, sociales, culturales y afectivos del ser madre, que se construyen en la interaccion
de las mujeres con otras personas en diferentes escenarios, donde se cruzan y

entrelazan experiencias con significados propios.



AUTO -ESQUEMAS

Los auto-esquemas son representaciones cognoscitivas acerca de si mismo, que contienen
informacion de las experiencias pasadas, tanto personales, sociales y emocionales de un
individuo, ademads, son estructuras mentales que ayudan al sujeto a hacerse una representacion de

si mismo, los demas y el mundo. (Marcus, 1977).
AUTO-IMAGEN

El concepto de autoimagen tiene una naturaleza psicosocial, ya que no depende solamente de
como se percibe a si mismo el individuo, sino también a como lo evaltian los demas, es decir,
que percepcion tienen los demas sobre el sujeto (Campero, 2014). Por otro lado, segiin Barreto
(2006) la auto-imagen se refiere a la manera como pensamos fisicamente nuestro cuerpo, indica

una aceptacion total de nuestro cuerpo.
AUTO-CONCEPTO

El auto-concepto surge, se desarrolla y se modifica en la interaccion entre el individuo y su
entorno, en las relaciones interpersonales. (Saura, 1996). Igualmente, segin Campero
(2014) consiste en la evaluacion o descripcion que una persona hace de si misma. Este auto-
esquema abarca el area educativa, laboral, familiar, afectiva, comportamental y social de un

individuo, por tanto, es una vision integral que tiene el sujeto de si mismo.
AUTO-EFICACIA

Se define como un estado Psicologico donde se evalta la capacidad y habilidad de las
personas de llevar a cabo determinadas tareas, actividades, conductas en situaciones especificas

y con niveles de dificultad previstos. (Bardales, Diaz, Jiménez, Terreros, & Valencia, 2006)



AUTO-ESTIMA

Segun Sanchez (1999) Hace referencia al concepto en el cual las personas se esfuerzan por
mantener, proteger y reforzar una imagen positiva de si mismas; seguin este autor, las personas
con mayor nivel de auto-estima pueden dejarse influir por el auto-enaltecimiento, es decir, por el

excesivo optimismo que tienen sobre si mismos.
FAMILIA

Es considerada como el grupo primario en el que la mayor parte de los seres humanos han
crecido, éste puede contribuir al bienestar pero también perjudicar y obstaculizar el crecimiento
normativo, ademas, este grupo primario considerado familia tiene como tarea transmitir valores,
creencias y manera de ver las cosas. La familia actia como un sistema, unidad interactiva,
organismo vivo, compuesto de distintas partes que ejercen interacciones reciprocas. (Eguiluz,

2003)
RELACIONES INTERPERSONALES

Se comprenden como el fruto de una comunicacioén apropiada y eficaz. (Wiemann, 2011). Por
otro lado, permiten la interaccion adecuada entre las personas, mediada entre la comunicacion y

dindmica de grupos. (Dalton, 2007)



RESUMEN

El embarazo adolescente es un fendémeno que trae consigo consecuencias para la madre a
nivel individual y social, por tal motivo, el presente trabajo de grado se enfoco principalmente
en los cambios psicosociales que produjo el embarazo adolescente en 5 mujeres adultas del
Municipio de Envigado, que oscilan actualmente en edades de 19 y 30 afios y que en su
adolescencia fueron madres entre los 12 y 18 afios. Para identificar estos cambios se realizaron
desde una metodologia cualitativa, entrevistas semiestructuradas de las que se extrajeron las
categorias: area personal (auto-imagen, auto-concepto, auto-eficacia y auto-estima) expectativas
a futuro y area interpersonal (Relaciones interpersonales, social, laboral, familiar y relaciones
afectivas), con el fin de conocer que areas fueron afectadas o beneficiadas al ser madres

adolescentes.

Palabras Clave: embarazo adolescente, auto-esquemas, expectativas a futuro, relaciones

interpersonales, maternidad.



SUMMARY

Adolescent pregnancy is a phenomenon that brings consequences for the mother at individual
and social levels, for this reason, the present degree work focused mainly on the psychosocial
changes that early pregnancy made in 5 adult women, currently between the ages of 19 and 30
years and who in their adolescence were mothers between the ages of 12 and 18 years, in the
Municipality of Envigado. To identify these changes, the following categories were addressed:
category 1: Personal area (self-image, self-concept, self-efficacy and self-esteem), category 2:
Future expectations and category 3: Interpersonal area (Interpersonal, social, work, family and
affective relationships) in order to know which areas were affected or benefited from being

adolescent mothers.

Keywords: early pregnancy, self-schemas, future expectations, interpersonal relationships,

maternity.



INTRODUCCION

Debido a que en los ultimos afios se ha observado un mayor incremento y precocidad de los
jovenes para dar inicio a la actividad sexual, se ha evidenciado un aumento en la incidencia del
embarazo adolescente, siendo este mas frecuente y produciéndose a edades mas tempranas,
consideramos importante realizar un estudio de casos con el fin de Describir los cambios
psicosociales que se generan en 5 mujeres de 19 a 30 afios del Municipio de Envigado, al tener
un hijo (a) en la adolescencia. Para poder llevar a cabo lo planteado se realiz6 una entrevista

semi-estructurada que se enfocd en tres categorias centrales las cuales son:

Categoria 1: Area personal

Subcategoria: Auto-esquemas

Tendencias: Auto-imagen, Auto-concepto, Auto-eficacia, Auto-estima
Categoria 2: Expectativas a futuro

Categoria 3: Area Interpersonal

Subcategoria: Relaciones interpersonales

Tendencias: Familiar, Social: (laboral — econdmico), Relaciones Afectivas

La entrevista semi-estructurada se dividio en tres sesiones con cada una de las participantes, cada
sesion se enfocd en una categoria, es decir, en la primera sesion se indago sobre los cambios que
se generaron a nivel de auto-esquemas, en cuanto a la auto-imagen, auto-concepto, auto-eficacia
y auto-estima después de tener un hijo a temprana edad, por otro lado, en la segunda sesion se
indag6 sobre las expectativas a futuro que tenian las mujeres y como éstas se han ido
modificando después de haber sido madres en la adolescencia. Por tltimo, en la tercera sesion se
enfatizo en las repercusiones ocasionadas en las relaciones interpersonales (Familiar, Social y

Relaciones Afectivas) de las mujeres al tener un hijo a temprana edad.



Ademas de recolectar informacion mediante la entrevista semi-estructurada, se realizd una
revision bibliografica en la cual encontramos aspectos importantes que contribuyeron al
desarrollo del tema planteado, es decir, el embarazo adolescente. El término adolescencia es vital
para esta investigacion, ya que fue en esta etapa en la cual las mujeres quedaron en embarazo,
por lo tanto retomamos a (Quintero & Rojas, 2015) los cuales indican que la adolescencia
representa una etapa crucial en el desarrollo de la vida del ser humano, durante ésta se presentan
cambios en todos los sentidos, a nivel bioldgico, psicolégico, emocional y social, en ésta
comienzan a establecerse proyectos de vida, metas e ideales; de igual forma es una etapa
importante en la que el interés por el otro se despierta con mayor intensidad, donde se comienzan
a establecer vinculos fuertes, entablandose asi relaciones amorosas, de este modo se pueden
desligar el inicio de las relaciones sexuales en los adolescentes y por tanto un incremento en los
riesgos que se desprenden de esta decision, como lo es un embarazo precoz o las enfermedades
de transmision sexual, por tal motivo es de vital importancia una comunicacion clara y asertiva
con el adolescente sobre el tema de la sexualidad, para evitar que siga incrementando, en este
caso el embarazo no deseado, considerado como una problematica social. Asi pues, propiciar
espacios de comunicacion y/o de educacion sexual es importante para que el sujeto sea autobnomo

y consciente de las decisiones que tome durante esta etapa de la vida.

Por otro lado, en la investigacion realizada por Ledn, Minassian, Borgofio & Bustamante (2008)

se identificd gran variedad de factores de riesgo los cuales agruparon en 3 categorias:

1. “Factores de riesgo individuales: Menarquia precoz, bajo nivel de aspiraciones
académicas, impulsividad, ideas de omnipotencia y adhesion a creencias y tablies que
condenan la regulacion de la fecundidad y la poca habilidad de planificacion familiar”

(Leon et al. 2008, p. 44).



2. “Factores de riesgo familiares: Disfuncion familiar, antecedentes de madre o hermana
embarazada en la adolescencia, pérdida de figuras significativas y baja escolaridad de los

padres” (Leodn et al. 2008, p. 44).

3. “Factores de riesgo sociales: Bajo nivel socioeconémico, hacinamiento, estrés,
delincuencia, alcoholismo, trabajo no calificado, vivir en un area rural, ingreso precoz a la
fuerza de trabajo, mitos y tabues sobre sexualidad, marginacion social y predominio del
“amor romantico” en las relaciones sentimentales de los adolescentes” (Leon et al. 2008,

p. 44).

Igualmente segin Quintero & Rojas (2015) algunas de las consecuencias que sufre la mujer
adolescente, al momento de quedar en embarazo, se relacionan con complicaciones de

salud, tanto para la madre como para el bebé, desequilibrios en su bienestar fisico, implicaciones
a nivel psicologico (percepcion de si misma), alteracion en el estado animico, modificaciones en
la convivencia familiar, en las relaciones afectivas e interpersonales. De igual forma en el &mbito
social se producen una serie de consecuencias como el incremento de la violencia, el aumento
de la pobreza, la desercion escolar, el desempleo y otras formas de insercion productiva, por
tanto segiin Aparicio (2009) “el embarazo adolescente se percibe como un problema médico,

social y psicologico” (citado por Quintero & Rojas, 2015, p. 225).

Algunos de estos factores de riesgo y consecuencias fueron identificados en algunas de las
mujeres entrevistadas, se encontraron cambios a nivel social como en las relaciones de pareja,
amigos y pares; del mismo modo se evidenciaron cambios en el drea familiar, en cuanto a las
relaciones con los miembros de sus familias y el rol adoptado dentro de ella. Asi mismo, a nivel
personal se generaron modificaciones en la posicion que asumieron sobre si mismas, a nivel

emocional y a nivel de percepcion, es decir, como se ven y cOmo se sienten consigo mismas,



igualmente se identificaron cambios en las expectativas a futuro después de haber sido
madres, por ultimo, se identificaron modificaciones en el proyecto de vida a nivel econémico,

educativo, familiar y social, todo lo anterior como consecuencia del embarazo a temprana edad.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Formulacion del problema

Una de las principales problematicas que se presentan actualmente es el embarazo a temprana
edad, el cual ha venido incrementando a lo largo del tiempo. Segin la OMS “Unos 16 millones
de adolescentes de 15 al9 afios y aproximadamente 1 millon de nifias menores de 15 afios dan a

luz cada ano” (2014).

Segun estudios realizados, el embarazo adolescente ha ido incrementando a nivel mundial y
se ha ido presentando cada vez a edades mas precoces, segun Leon, Minassian, Borgofio &
Bustamante (2008) “existen variaciones importantes en la prevalencia a nivel mundial,
dependiendo de la region y el nivel de desarrollo. Asi, en paises como Estados Unidos
corresponde a un 12,8% del total de embarazos, mientras que en paises con menor desarrollo,
como el Salvador, constituye cerca del 25% y en paises africanos cerca del 45% del total de
embarazos. Algunos de los hallazgos encontrados en el extranjero, afirman que el 60% de los
embarazos adolescentes ocurren dentro de los 6 primeros meses de inicio de las relaciones
sexuales, por lo que la mayoria de las adolescentes embarazadas son primigestas (del 73% al 93

%)”. (Ledn et al. 2008, p. 43).

En este mismo sentido, seglin la investigacion realizada por Florez& Soto (2006), la tendencia
de fecundidad en Colombia es creciente, “hace treinta afios la tasa de fecundidad adolescente
aportaba el 7% de la fecundidad total, en 1990 aportaba el 12% y en el 2005 se incrementaba a

un 19%. Del mismo modo, la proporcion de adolescentes madres, se ha incrementado
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significativamente, de 12.8% en 1990, a 20.5 % en el 2005. Es decir, aument6 en un 60%
durante los ultimos 15 afios” (p.7). Segun esta y otras investigaciones similares, afirman que las
cifras son aun mayores si se consideran las adolescentes que han estado embarazadas, pero que

han tenido alguna pérdida, ya sea por aborto espontaneo o inducido. (Florez& Soto, 2006)

Segtn Rodriguez (2008), en Medellin la tasa de fecundidad para las mujeres de 10 a 19 afios
fue de 46,08 nacimientos por cada 1000 mujeres, esta investigacion retoma cifras de la
Secretaria de salud de Medellin, la cual registrd durante el afio 2005 un total de 8.341 embarazos
en adolescentes, cinco de cada cien de estos embarazos fueron en niflas de 10 a 14 afios. Del
mismo modo para los afios 2014 y 2015, la Secretaria de salud de Medellin muestra un
incremento en las tasas de fecundidad, los embarazos de nifias entre 10 y 14 afios registraron una
tasa de 3,2 en 2015, frente a 3,0 en 2014, asimismo, se registro una tasa de embarazos de 66,3 en
2015 mayor a 65,3 el cual se presentd durante el afio 2014, en jévenes entre 15 y 19 afios. (El

Colombiano, 2015)

En este sentido el embarazo adolescente se torna como una problematica social que esta
afectando gran parte de la sociedad mundial, puesto que ha ido en incremento y con ello
trayendo consecuencias tanto para los padres y madres adolescentes como para la estabilidad a
nivel social; entre estas consecuencias pueden destacarse la desercion escolar, cambios en cuanto
a proyectos de vida, desventajas en las oportunidades laborales y en las relaciones afectivas,
posibles problemas de autoestima, inestabilidad familiar, problemas econdmicos; ademas
consecuencias sociales como el incremento de la poblacion, el aumento de la violencia, puesto

que al haber menos posibilidad de empleo se refleja una acentuacion de empleos relacionados
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con el narcotrafico, la prostitucion, el sicariato, etc. Del mismo modo algunas de las madres
adolescentes al carecer de elementos para decidir sobre su sexualidad, su salud y sus vidas
permiten que haya un incremento en el aspecto violencia; de igual forma se considera una
problematica social ya que estéd asociado al factor pobreza; como lo afirma Ramirez (2006), “el
embarazo adolescente trae consecuencias como la desercion escolar, bajo nivel educativo,
desempleo o subempleo y bajos ingresos, garantizando asi la transmision inter generacional de la

pobreza” (p.7).

El embarazo adolescente entonces, puede considerarse un problema de salud publica que
afecta la sociedad en general, porque es un fendémeno que directa o indirectamente trae
consecuencias que alteran el orden social, como la perpetuacion de la inestabilidad familiar, la
pérdida de costumbres, principios y valores y otras consecuencias que son de indole social que se
habian mencionado anteriormente, por tal motivo se han incrementado las politicas publicas
sobre la educacion sexual, teniendo como objetivo la prevencion del embarazo adolescente,
Segtn De la Cuesta (2002) “en la prevencion de los embarazos hay tres estrategias basicas, una
es la de evitar la relacion sexual temprana, otra es la de prevenir el embarazo y las enfermedades
de transmision sexual por medio del uso de preservativos y la tltima es paliar los efectos que
puede tener el embarazo en la salud de la madre y el nifio” (p.19). Sin embargo, no se evidencia
una disminucion de tal problematica, contrariamente ha incrementado la cantidad de
adolescentes en embarazo a temprana edad, lo que indica segiin Ramirez (2006) “que lo que se
ha implementado en materia de educacion sexual obligatoria desde 1993 no esté sirviendo y la

manera en como se trata el tema de la sexualidad juvenil no es la adecuada” (p. 7).
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Lo anterior se manifiesta en las cifras arrojadas segun la encuesta nacional de demografia y
salud realizada por Pro-familia en diferentes afios (citado por Ramirez, 2006) “en Colombia, la
proporcion de adolescentes que se embarazan se manifiesta de la siguiente manera: en 1990, el
11% de las adolescentes estaban embarazadas o ya habian sido madres; en 1995, la cifra
alcanzaba un 17%, en el 2000 alcanzaba un 19%, y en el 2005 alcanz6 el 21%. Esto significa, ni

mas ni menos, que una de cada 5 adolescentes del pais se embaraza en la actualidad” (p. 7).

En este sentido, al ser el embarazo adolescente un problema de indole social, al cual no
somos ajenas, surge un interés personal que hace posible el desarrollo de un proyecto de
investigacion, puesto que es una realidad en la cual estamos inmersas, ya que hemos estado en
contacto con casos de personas cercanas que nos ha llevado a vivenciar de una manera u otra la
realidad que experimentan estas madres adolescentes. De esta manera el proyecto de
investigacion se basa principalmente en identificar los cambios que se generan en 5 mujeres de
19 a 30 afios, al tener un hijo en la adolescencia, en este sentido el enfoque principal de este
proyecto es como afecto a la adolescente el haber sido madre a nivel personal, interpersonal y en
las expectativas a futuro, con el fin de hacer un analisis a partir del discurso de las entrevistas,
enfocado principalmente desde la corriente cognitiva, puesto que desde alli se podra abordar
aspectos como estabilidad emocional, esquemas autorreferenciales y dindmica familiar en cada
una de las informantes después de haber experimentado un embarazo a temprana edad, y al
mismo tiempo brindara un soporte fundamental en los andlisis de resultados de este proyecto de

investigacion.
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Por lo tanto es un fendémeno que vale la pena indagar, ya que es importante tener en cuenta la
percepcion de la persona que vivencio dicha situacion, y en ese sentido tener un acercamiento a
la realidad de una muestra poblacional, inserta dentro de esta problematica social. Como lo
afirma Ramirez (2006) “las consecuencias de un embarazo en la adolescencia son muy graves
tanto para la madre como para su hijo (a); entre ellas, vale la pena mencionar los riesgos para la
salud, la desercion escolar, la pérdida de oportunidades laborales y, en algunas ocasiones,

conflictos en su entorno laboral y comunitario” (p. 25).

De todo lo anterior surge la pregunta de investigacion ;Cuales son los cambios psicosociales
que se generan en 5 mujeres de 18 a 30 afios, del Municipio de Envigado, al tener un hijo (a) en

la adolescencia?
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JUSTIFICACION

Esta investigacion es importante porque posibilita analizar la temética del embarazo
adolescente desde varias perspectivas, la primera nos permite tener un acercamiento en cuanto a
la problematica social, es decir, nos permite investigar y a la vez corroborar mediante la
metodologia usada, la informacidn de la muestra poblacional y la informacién encontrada en las
diferentes investigaciones sobre las consecuencias que trae consigo el embarazo adolescente a
nivel social, personal y familiar. Como Psicologas en formacion nos interesa investigar las
consecuencias psicosociales que trae consigo el embarazo adolescente, ya que nos permite tener
una perspectiva mas amplia y critica a la hora de enfrentar problematicas sociales de esta

magnitud y contribuyendo a la vez a la investigacion cientifica.

Conocer algunos de los motivos desencadenantes del embarazo adolescente desde una
perspectiva social es muy importante para hablar de estrategias de prevencion, teniendo en
cuenta que no solo el aspecto bioldgico influye en el inicio de las relaciones sexuales a temprana
edad, sino también factores socioculturales como los medios de comunicacién, mensajes
subliminales, musica, bailes, redes sociales, etc. A raiz de lo anteriormente mencionado, los
Psicologos y otros profesionales podran trabajar temas de prevencion e intervencion de ésta
problematica, con el fin de disminuir las tazas de embarazo en la adolescencia, puesto que se
necesita de estrategias utiles para llegar a sensibilizar a los adolescentes sobre la sexualidad,

previniendo de esta manera un embarazo a temprana edad.
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La segunda perspectiva es que nos permite estar en contacto con un problema que afecta al
sujeto en todas sus dimensiones, por lo tanto, es importante destacar el papel que juega la madre
adolescente en toda esta problematica, es por ende que conocer a fondo su opinidn y perspectiva
de si, se nos hace interesante indagar y es aqui donde cabe preguntarnos qué cambios a nivel
psicologico, social, familiar y expectativas a futuro se vieron afectados al ser madre adolescente,
ya que se encuentra en una etapa de su vida que naturalmente esta sujeta a cambios y
proyecciones de si misma, de esta manera se puede decir que un embarazo a temprana edad

interfiere en la vida de la adolescente porque todavia no alcanza su madurez fisica y mental.

Del mismo modo este trabajo de investigacion, nos permite tener una perspectiva individual
de personas afectadas por esta problematica social, por tanto posibilita el acercamiento a las
situaciones vividas durante el proceso de ser madre, es decir, conocer como fueron constituidos
los roles familiares, que posicion tenia el adolescente frente a su familia, conocer como puede
llegar afectar la falta de acompafiamiento en la toma de decisiones, la falta de conocimiento
frente a las realidades sociales como lo es la sexualidad y sobre todo que tipo de proyecciones
tiene un adolescente frente a un futuro y constitucién de una familia, igualmente, como se ve
afectada la percepcion de si misma que deviene de una alta o baja capacidad de aceptacion
dentro de un marco de auto imagen, auto concepto y auto estima y como a raiz de esto se toman
decisiones que pueden llegar a modificar suefios o metas proyectadas, por esta razon, al tener un
mayor acercamiento desde la Psicologia a la poblacion que ha vivenciado dicha problematica, se

puede ayudar a restablecerse al sujeto de manera integral.
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Por ultimo, es importante destacar que este trabajo investigativo servira como material
bibliografico que podra utilizarse en otras investigaciones similares, tomandolo como
antecedente de investigacion, ya que fue basado en casos reales de mujeres que tuvieron un hijo

a temprana edad, considerandolo como un embarazo adolescente.
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OBJETIVO GENERAL

Describir los cambios psicosociales que se generan en 5 mujeres de 18 a 30 afios del

Municipio de Envigado, al tener un hijo (a) en la adolescencia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

»  Conocer los cambios significativos que se generaron en la mujer en cuanto a la
autoimagen, el auto-concepto, la auto-eficacia y la autoestima después de tener un hijo a

temprana edad.

» Identificar las expectativas a futuro que tenian las mujeres y como éstas se han ido

modificando después de tener un hijo a temprana edad.

* Plantear las repercusiones ocasionadas en las relaciones interpersonales (Familiar, Social

y Relaciones Afectivas) de las mujeres al tener un hijo en su adolescencia.
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MARCO REFERENCIAL

MARCO DE ANTECEDENTES

Como antecedentes investigativos se retomaron algunas investigaciones que abarcan el tema
del embarazo adolescente, en éstas se plantea como dicha problematica afecta de manera
significativa a la madre adolescente y la relacion con su vinculo social y familiar. Igualmente
estas investigaciones, contribuyen a través de cifras, encuestas, analisis y referentes tedricos un

sustento o apoyo al tema de investigacion.

Como primer antecedente se tomo en cuenta la tesis “Embarazo adolescente entre 12y 19
anos en el 2011 realizado por Barrozo & Pressiani. Como objetivo principal se enfocaron en
identificar los factores que inciden en el aumento de embarazo adolescente, tomando como
poblacion jovenes en edades de 12 y 19 afios del departamento de Santa Rosa. Como resultado
de esta investigacion, se obtuvo lo siguiente: “los factores del aumento de embarazo en
adolescentes en el departamento de Santa Rosa fueron: Nivel de instruccion, Desconocimiento
de métodos anticonceptivos, posicidon socio-cultural, situacion econdmica, acceso a los servicios
de salud, toma de conciencia y valores, manejo de la informacion o falta de ella, exceso de
confianza, comunicacion ausente o deficiente entre padres y adolescentes, escaso control de los
padres y por ultimo exceso de informacion de fuentes no confiables como el internet, television,

entre otros” (p. 11-12).

Ademas de los factores incidentes del embarazo adolescente, se pudo observar en este trabajo

de investigacion las consecuencias que trajeron consigo esta problematica en las madres
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adolescentes, como resultado se encontrd: “consecuencias de abandono o desercion escolar, lo
que reduce sus futuras oportunidades de lograr buenos empleos y sus posibilidades de realizacion
personal, menos duraciones e inestabilidades en parejas adolescentes, discriminacion por su
grupo de pertenencia, tendencia a un mayor nimero de hijos con intervalos inter-genésicos mas

cortos, eternizando el circulo de la pobreza y trabajos inestables y de menos remuneracion”

(p.11)

Como se puede observar y como se ha mencionado en este trabajo de investigacion, el
embarazo adolescente conlleva a diferentes consecuencias que afectan a la madre y a su entorno
social, estas consecuencias parten desde el orden individual y termina afectando el entorno
social de la adolescente. Algunos de los cambios que se generaron en este antecedente
investigativo, tiene similitud y comparte consecuencias que se han encontrado en nuestro trabajo
de grado al aplicar las entrevistas y analizar los resultados, como similitud podemos encontrar
que la madre adolescente presenta cambios significativos en el ambito laboral, familiar, social e
interpersonal, estos cambios podemos observarlos al encontrar que en ambas poblaciones las
madres se ven obligadas a desistir o a suspender sus estudios, el presentar dificultades para
estabilizarse laboralmente ya que por falta de tiempo no pueden desempefiar un cargo a tiempo
completo, por tanto hay poca remuneracion, inestabilidad en las relaciones amorosas, ya que
algunas de mujeres de nuestra muestra poblacional no permanecieron en una relacion amorosa

con el padre del hijo y por ultimo falta de apoyo por algunos de sus familiares.
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Como segundo antecedente se tomo en cuenta la tesis “Embarazo y maternidad adolescente
en Bogotd y Municipios aledafios. Consecuencias en el estudio, estado civil, estructura familiar,
ocupacion y proyecto de vida”. Esta investigacion realizada por Salazar, Rodriguez & Daza en el
ano 2007 tuvo como finalidad analizar las consecuencias en aspectos sociales y econdmicos que
genero el embarazo en 20 madres adolescentes que oscilan en edades diferentes, de la ciudad
de Bogota y chia. Como instrumento de recoleccion de informacidn, se utilizé la entrevista,
con el fin de obtener informacidn sobre diferentes dimensiones, tales como estudio, estructura
familiar, ocupacion, proyecto de vida y estado civil y a partir de alli determinar semejanzas o
diferencias entre lo encontrado y lo reportado en la literatura investigada. Como resultados
investigativos obtuvieron consecuencias como: desercién escolar (53%); hogares tanto
nucleares como mono-parentales de jefatura femenina; baja repercusién en el cambio de
ocupacion de la mujer y en su proyecto de vida (30%); del mismo modo se determind el
caracter "hereditario" de la maternidad adolescente, pues el 75% de sus madres a su vez lo

fueron y asi mismo lo son el 50% de las hermanas. (Salazar et al. 2007)

En este analisis investigativo se establecié que hay variaciones y concordancias con
relacion a las diferentes variables analizadas, puesto que hay similitud y diferencias entre los
hallazgos obtenidos y las investigaciones retomadas; una de las similitudes encontradas es la
desercidn escolar, ya que la mayoria de las adolescentes abandonan sus estudios mientras
estdn en proceso de gestacion, por otro lado los hallazgos difieren con otras investigaciones en
cuanto a la inestabilidad familiar, ya que para la mayoria de la bibliografia el embarazo no
induce a una union con el padre del hijo, por lo que las mujeres terminan siendo madres
solteras, en esta investigacion la mayoria de las madres adolescentes si formaron una familia
con el padre de su hijo y por ende se alejaron de su familia de origen; una de las variables que
no se pudo identificar en este estudio es la relacién entre la desercién escolar y el estrato
socioecondmico, debido a la poca informacién develada en este aspecto por las informantes. El
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elemento que mas difiere de esta investigacion con el resto de las fuentes encontradas es el
cambio en los proyectos de vida, puesto que la bibliografia apunta que en la mayoria de los
casos hay un cambio en los proyectos de vida de las madres adolescentes, sin embargo en este
estudio en la mayoria de madres entrevistadas no hubo perjuicio en las posibilidades futuras, es
decir, el embarazo no hace que cambien sus proyectos de vida establecidos antes de haber sido

madres. (Salazar et al. 2007)

Este antecedente de investigacidn contribuye al presente trabajo investigativo, ya que
aporta hallazgos similares, los cuales permiten corroborar los resultados obtenidos en este

estudio.

Otro trabajo investigativo que se asemeja con el tema de investigacion propuesto es “De
muriecas a bebés, implicaciones del embarazo adolescente” realizado por Bermudez en el
Municipio de Caldas durante el afio 2011, con una muestra poblacional de siete mujeres que
tuvieron hijos en la adolescencia; en este trabajo de investigacion se afirma que el incremento del
embarazo adolescente en el pais es una situacion que lleva al Estado, a las familias, a las
instituciones y especialmente a las madres adolescentes a cambiar y/o modificar su proceso en el
ciclo vital, puesto que se debe adaptar y del mismo modo asumir diferentes posiciones en todos
los ambitos de su existencia, del mismo modo afirma que aunque es una problematica social que
se ha venido estudiando en forma exhaustiva por diferentes profesionales, intentando buscar
diferentes estrategias de prevencion, que ayuden a la disminucion del problema, no ha
funcionado, por ende el autor plantea que es necesario implementar acciones que aporten a la

creacion de nuevas estrategias que permitan resolver las causas del fendmeno (Bermudez, 2011).

22



En este trabajo investigativo se tuvo como objetivo reconocer a través del discurso de las
mujeres, que implicaciones hubo en sus vidas después del embarazo a nivel familiar, entorno
social y econdmico, uno de los hallazgos relevantes que tuvo este trabajo investigativo fue
comprender que el embarazo en adolescentes mas que una situacion problematica, es un proceso
de transformacion, en el cual se identifican cambios en el nicleo familiar, en los estilos de vida
de los miembros de la familia y donde el hijo (a) de la adolescente pasa a ser el centro de
atencion por ser el nuevo integrante de la familia, restdndole importancia a la condicién de madre
adolescente. Para las adolescentes entrevistadas en esta investigacion, el embarazo no es un
problema para sus vidas, en algunas ocasiones gener6 disgustos y malos ratos en el grupo
familiar, pero finalmente esta situacion se supera positivamente, incluyendo un nuevo miembro
en la familia y, en algunos casos dos, porque el padre decide establecer una relacion formal con

su pareja o viceversa (Bermudez, 2011).

Por tanto, los resultados arrojados en este estudio muestran que el embarazo adolescente no es
un problema familiar ni social, mas bien puede considerarse como una dificultad que transforma
las dinamicas, la estructura familiar y los lazos sociales. El autor deja expresado de forma clara
que la familia es el sistema que educa y forma en valores para enfrentar la edad adulta, por ello,
cuando el grupo familiar requiera superar crisis de esta magnitud, es importante que haya dentro
de ésta una buena comunicacion, ya que esto permitird un ambiente armonico dentro del sistema

donde se suavizan las rupturas y se disminuyen desacuerdos (Bermudez, 2011).
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No obstante la autora no deja a un lado la problematica social que se evidencia no s6lo en
Colombia sino también en otros paises del mundo, que aunque para las adolescentes en este
estudio el embarazo a temprana edad no sea un problema, sino un proceso de transformacion en
su ciclo vital, es un hecho que requiere de investigacion y soluciones que generen alto impacto
para que no siga incrementando dicha problematica, puesto que en el pais existen politicas
publicas orientadas a la prevencion de la sexualidad y por tanto del embarazo adolescente que
estan encaminadas a “desarrollar y evaluar estrategias de educacion, informacion, comunicacion
y movilizacion social con enfoque etno-cultural, para promover el ejercicio responsable de la
sexualidad y los derechos y deberes en salud sexual y reproductiva lo anterior mencionado en el

plan nacional de salud publica, decreto 3039 de 2007 (Bermudez, 2011, p. 45).

El incremento de esta problemadtica se evidencia de igual forma en esta investigacion en
cuanto a que Bermudez Afirma que hay un incremento del 26 % en los ultimos cinco afos, esta
cifra fue arrojada por el DANE en el afo 2010 de adolescentes que inician la sexualidad a
temprana edad y asumen la maternidad no planeada en el Municipio de Caldas donde se realizod

dicha investigacion (Bermudez, 2011).

Por otra parte la Alcaldia de Medellin crea el proyecto “Evaluacion del Impacto del
programa de salud sexual y reproductiva en adolescentes en Medellin en el aiio 2008, dirigido
por Gabriel Ivan Garcia Gonzélez, mediante la red de prevencion del embarazo adolescente, con
el fin de enfrentar dicha problematica mediante un plan de ciudad Metropolitana que permita

bajar las tasas de este fendmeno, esta red esta constituida por un conjunto de expertos de

24



diferente caracter (academia, ONG, sector publico y otras instituciones). En su labor de
consolidacion y reconocimiento institucional y mediante las personas que asistian al trabajo
relacionado con la prevencion del embarazo adolescente, nace la iniciativa de crear un proyecto
de ciudad en prevencion del embarazo adolescente, el cual se denominé Sol y Luna, que apunta a
la promocion de la salud sexual y reproductiva de los adolescentes y a la promocion del
desarrollo y la reduccion de la pobreza, el proyecto dirigio sus acciones a la poblacion
adolescente (10 a 19 afios) de la ciudad de Medellin, bajo el objetivo principal de reducir la tasa
del embarazo adolescente y mejorar el conocimiento de los adolescentes sobre salud sexual y

reproductiva”. (Garcia, 2008, p 7)

La investigacion realizada tiene como finalidad evaluar el impacto del programa de salud
sexual y reproductiva en adolescentes de Medellin, mencionado anteriormente, a partir de un
estudio etnografico descriptivo con técnicas cualitativas de investigacion social (grupos focales

de discusion, entrevistas a profundidad, observacion y analisis documental). (Garcia, 2008)

La reduccion del embarazo en la adolescencia era desde un principio la principal meta del
proyecto Sol y Luna, si bien en este estudio no se puede responder por ese objetivo en términos
de cifras, les pareci6é importante resaltar la percepcion que mantienen los/as adolescentes entorno
a este fendmeno, los cuales sefialan que si bien se han implementado muchas estrategias, aiin se
presentan muchos casos, tanto de embarazos deseados como indeseados en la adolescencia.

(Garcia, 2008)
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Para la mayoria de los adultos entrevistados en esta investigacion el embarazo en la
adolescencia continua siendo una decepcion a los deseos y expectativas de los padres y madres,
igualmente juzgan el embarazo en esta edad como inadecuado, primero, porque consideran que
la mayoria de esos/as jovenes no estan preparados ni fisica, ni psicolégica, ni econdmicamente
para asumir las responsabilidades que un hijo implica, ademas de las pérdidas que este contrae

como la desercion escolar y renunciar a planes para su futuro. (Garcia, 2008)

De modo similar se encontro en esta investigacion que tanto adultos como adolescentes
coinciden en que para las mujeres adolescentes el embarazo representa una forma de obtener

libertad, de deshacerse de la prohibiciones a las que estan sometidas en los hogares, de los

contextos de autoritarismo y violencia, y de las dificultades propias de las dinamicas familiares,

en contraparte a esta forma de ver el embarazo se encontrd otros puntos de vista como ver el
embarazo como un embale y una forma de danarse la vida, lo que indica que el embarazo en la

adolescencia puede implicar muchos aspectos negativos, muchas renuncias, ademas de muchas

responsabilidades que en muchas ocasiones los adolescentes no estan preparados/as para asumir.

Es importante indicar como esta idea de que el embarazo es un embale aparece en primera

instancia referida a las mujeres, ya que, al ser las que quedan en embarazo pierden la posibilidad

de llevar a cabo los planes que tenian para su vida, las que deben renunciar a su estilo de vida y
las que tiene que lidiar con el cuidado del bebé, por el contrario se evidencid que se incluye al
hombre en este embale, en la medida que es el responsable de asegurar que su hijo tenga como
alimentarse, como vestirse, es decir su responsabilidad econdmica. Asi, a la mujer le son

asignadas otras responsabilidades como las afectivas y de cuidado del bebé. (Garcia, 2008)
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En muchos acercamientos se ha considerado que el embarazo en la adolescencia ocurre como
un accidente, algo ni planeado ni deseado, que irrumpe como un problema en el desarrollo sexual
de el/la adolescente, es decir, al no ser planeado conlleva consecuencias ademas de psicoldgicas,
sociales y econdmicas, a nivel fisico y de salud para los padres adolescentes como para el hijo.

(Garcia, 2008)

Dichos resultados coinciden con los hallazgos encontrados en nuestra investigacion, ya que se
evidencid un cambio significativo a nivel personal, familiar, social y en cuanto a expectativas a

futuro de las madres adolescentes.

Igualmente se tomd en cuenta un estudio de caso multiple titulado “representaciones sociales
del embarazo temprano en adolescentes de colegios publicos y privados de la ciudad de
Medellin”, realizado en el afio 2013, el cual esta enfocado en reconocer las representaciones
sociales que tienen los adolescentes frente al embarazo, tratando de comprender el por qué se
sigue dando el fenomeno, cuando se asume que hay suficiente informacion y educacion sobre

sexualidad (Castafieda, 2013).

Para la realizacion de este trabajo se tuvo como propdsito tener un acercamiento a los
adolescentes, entre los 15 y 18 afios, de diferentes estratos de la ciudad, pertenecientes a colegios
publicos y privados, con el fin de entender la posicion de los mismos frente a la sexualidad y el

embarazo temprano, pues de lo que se parte es que generalmente cuando se habla de sexualidad
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en la adolescencia lo que se conoce es la opinion del adulto al respecto, buscando asi hacer algo

diferente a otras propuestas (Castafieda, 2013).

Con los resultados de este estudio, se evidencia que el embarazo si constituye un problema
para los adolescentes escolarizados de la ciudad de Medellin, pues la mayoria coinciden en que
no cuentan con los recursos (fisicos, psicoldgicos, emocionales, sociales o econdmicos) que
requiere un hijo, consideran que debe existir estabilidad de todo tipo para recibir al hijo en las
condiciones adecuadas, e incluso se habla de un rango de edad propicio para concebir, que va
entre los 20 y 30 afos. Ademas, el embarazo adolescente les genera una mayor cantidad de

sentimientos negativos que positivos, tales como “miedo”, “tristeza”, “pesar” e “incertidumbre,

tanto en hombres como en mujeres (Castanieda, 2013).

Los jovenes representan la maternidad - paternidad como algo muy dificil, como un
inconveniente que no les permitiria asumir la adolescencia como la esperan, ya que la
responsabilidad se duplica, teniendo incluso que pensar mas en sus hijos que en ellos mismos, lo

cual, en muchos casos frustra sus suenos (Castafieda, 2013).

Otro estudio a considerar importante es el proyecto investigativo “El ocaso de la
adolescencia...el amanecer de la maternidad”, realizado por Cortés, Goémez & Mora en el afio
2009. El objetivo principal de esta investigacion es el siguiente: “identificar los cambios
familiares en la estructura, funcionamiento y ciclo vital, y a nivel social e individual de las

madres adolescentes”. (p. 9). Como poblacion, tuvieron en cuenta 5 adolescentes madres de la
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comuna 7 de la ciudad de Medellin. En los resultados obtenidos de dicha investigacion, se puede
observar el siguiente: “en las familias donde se presenta la maternidad adolescente se observa
una generacion de crisis vitales, viéndose obligadas a la reorganizacion de tareas, roles y formas
de interaccion con la llegada de un nuevo miembro, esto se debe a los cuidados, el tiempo y los
recursos econémicos que demanda el mismo, puesto que todo el grupo familiar se ve afectado

por dicha situacion” (p. 49)

Igualmente, se observa que para las madres adolescentes es una situacion muy dificil de
afrontar, aun cuando no hay una planeacion del embrazo, como menciona dichos resultados “las
adolescentes entrevistadas consideran la maternidad como una situacion dificil de aceptar y de
sobrellevar, en tanto han tenido en la mayoria de los cambios en su vida social, principalmente
en lo que atafie al tiempo destinado al grupo pares y a la recreacion” (p. 61). Ademas, otro
aspecto relevante en esta investigacion, es que da cuenta que las madres adolescentes tienen una
suspension en el tiempo, es decir, dejan de realizar actividades que antes solian hacer para

dedicarle tiempo a su hijo.

Las familias son el primer grupo que se ve afectado en esta problemadtica, si bien, son quienes
se ven forzados (voluntariamente o no) a brindar apoyo en esta situacion, ademas, como se
menciona anteriormente la familia sufre un cambio a nivel estructural, es decir, se generan

cambios de roles y actividades producto del nuevo rol que desempefia la madre adolescente.
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Otro estudio interesante que se tiene en cuenta en este trabajo de investigacion es el articulo
“Factores psicologicos asociados a la maternidad adolescente en menores de 15 aiios”
realizado en el afo 2003 por Valdivia & Molina. “La muestra correspondio a un afio (2001) y
correspondi6 a 46 adolescentes primigestas que tuvieron su parto durante ese periodo de tiempo.
De estas 46 nifias, se pudo encuestar a 41, siendo entonces este el nimero valido. Derivado de lo
anterior, la muestra estuvo constituida por las madres primigestas menores de 15 afios, cuyos
partos ocurrieron en el servicio de obstetricia y ginecologia del Hospital Guillermo Grant

Benavente durante el afio 20017 (p. 95).

Como objetivos principales, este trabajo “analiza si existen o no diferencias entre madres
adolescentes primigestas menores de 15 afios, de nivel socioecondémico bajo y madres
primigestas entre 20 y 34 afios del mismo nivel socioecondémico, con respecto a sus
caracteristicas psicolégicas. Igualmente, tienen como objetivo Analizar si existen o no
diferencias entre madres primigestas adolescentes menores de 15 afios, de nivel socioeconémico
bajo y adolescentes no madres de la misma edad, del mismo nivel socioeconémico, con respecto

a sus caracteristicas psicologicas” (p.94).

En los resultados obtenidos en esta investigacion se arroja la siguiente informacion: “Las
adolescentes madres mayoritariamente son solteras” (p.101). Ademas, se encontrd que las
madres adolescentes perciben significativamente mayor apoyo social de parte de otros que no
son familia y amigos. Igualmente se evidenci6 que las madres adolescentes no presentan

alteraciones significativas en su autoestima” (p. 104). Esto se evidencia en nuestro trabajo de
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investigacion, ya que la mayoria de la muestra poblacional no present6 distorsiones u

alteraciones significativas en este aspecto.

Otra investigacion retomada fue la realizada por Luis Manuel Rodriguez Otero titulada “El
embarazo a temprana edad. Perspectiva de progenitores y madres adolescentes”’, “La muestra
de esta investigacion esta formada por 6 madres entre los 19 y 22 afios que fueron madres antes
de los 18 afios y 6 progenitores de madres adolescentes del Area Metropolitana de Monterrey. La
metodologia que se utilizo en esta investigacion estd basada en un disefio metodologico desde el
paradigma de investigacion cualitativa, utilizando el enfoque fenomenoldgico hermenéutico, que
se centra en describir las experiencias vividas por un grupo de personas acerca de un concepto o
fenomeno: el embarazo adolescente. Las técnicas utilizadas para la recoleccion y analisis de
informacion han sido entrevistas estructuradas y programadas a través de la formulacion de

preguntas abiertas y el analisis de contenido. (Rodriguez, 2016)

“El objetivo general de esta investigacion consiste en identificar la percepcion que poseen
mujeres que fueron madres durante la adolescencia y progenitores de adolescentes respecto al

embarazo a temprana edad”. (Rodriguez, 2016, p. 87)

Los resultados arrojados por la investigacion fueron divididos por diferentes apartados, el
primero hace referencia a la reaccion del entorno social ante el embarazo, en el cual se evidencio
que ante la cuestion planteada a la muestra respecto a como reacciond su entorno al conocer su
situacion de gestacion, se identifica en las mujeres cinco categorias referentes a los siguientes
aspectos: apoyo, rechazo, decepcion, sorpresa y retraccion (Rodriguez, 2016). Aspectos que se

relacionan y coinciden con los resultados arrojados por nuestra investigacion.
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“Otro hallazgo arrojado por la investigacion son las diversas consecuencias derivadas de la
maternidad prematura asociada a cuatro categorias: abandono de la educacion (ya que debido a la
maternidad y al aumento de tareas de cuidados han abandonado sus estudios), salud (a través de
las cuales sefialan distintas problematicas surgidas por la gestacion, el parto y el postparto), estilo
de vida (Dentro de ésta categorias se manifiestan cuestiones asociadas a: cambios no
especificados o concretados, el ocio, la economia, el trabajo y el rol familia) y percepcion de la
vida (Dentro de esta categoria se identifican cuestiones relativas a cuestiones como: el

sentimiento de obligacion o responsabilidad)”. (Rodriguez, 2016, p. 91)

Por tltimo destacan dos aspectos relevantes en la investigacion los cuales son las causas y la
formacion en educacion sexual previa al embarazo, en la primera se observa que la totalidad de
la muestra sefiala que el motivo por el que quedaron embarazadas es debido a la no utilizacion de
métodos anticonceptivos, y en cuanto a la educacion sexual, las participantes afirmaron haber
recibido informacioén y formacion en dichos temas en la etapa escolar. Sin embargo respecto a la
formacion en la familia se identifican mujeres que sefialan que si la recibieron y otras que no.

(Rodriguez, 2016)

Otro estudio realizado que aporta al tema de investigacion se titula “El embarazo a temprana
edad, un andlisis desde la perspectiva de madres adolescentes” realizado por Quintero & Rojas
en el afio 2014, el cual tuvo como objetivo corroborar una hipotesis planteada, a través de una
entrevista semi-estructurada a 12 madres adolescentes, donde se destaca que el aspecto
sociocultural mas importante, es la ausencia de comunicacién entre padres e hijos frente al tema
de la sexualidad, la ausencia de un proyecto de vida de los adolescentes y el acceso restringido

de los adolescentes a informacion adecuada y uso de métodos anticonceptivos. Esta
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investigacion utiliza como método la entrevista ya que el interés parte en captar la realidad social
a través de los ojos de las adolescentes estudiadas, las cuales han vivenciado la problematica en

cuestion.

Los resultados obtenidos son: “El embarazo en la adolescencia se presenta como un momento
de ruptura, partiendo en antes y después la vida y cotidianidad de las jovenes marcada por un
acontecimiento significativo, donde la noticia resulta ser traumatica y estresante tanto para
quienes estén asumiendo el rol de madres y las que estan viviendo su embarazo, como para los
padres de las adolescentes y la familia en general, ante un cambio repentino en el estilo de vida.
Este acontecimiento les genera malestar al ver y tener que asumir nuevas responsabilidades para
las cuales ellas no estan preparadas, lo cual en cierta medida las limita o cohibe de vivir sucesos
que hacen parte de la adolescencia. Sin embargo, ademas de los cambios en su vida cotidiana, las
adolescentes expresan sentimientos de aceptacion ante su embarazo, la necesidad de las practicas
de acomodamiento y supervivencia, pero de manera resignada, es decir, les toca asumir el nuevo
rol de madres. Otro de los aspectos relevantes es la transformacion de las expectativas que tenian
ellas y sus padres de mejores oportunidades, ya sea de manera positiva o negativa, la vida de las

adolescentes” (Quintero y Rojas. 2014, p. 228).

De esta manera es una investigacion que se relaciona en gran medida con nuestro trabajo
investigativo, puesto que al ser un estudio enfocado en las consecuencias y/o cambios que trae

consigo el embarazo adolescente, contiene resultados que concuerdan con los hallazgos
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obtenidos en este estudio de investigacion, de igual forma, se relaciona por el instrumento y

metodologia utilizada para la recoleccion de la informacion.

Asi mismo se tuvo en cuenta investigaciones de orden tedrico que apuntan a visualizar la
situacion de Colombia en cuanto al embarazo adolescente, una de estas es el estudio realizado
por el Programa de Cero a Siempre sobre “El aumento del embarazo adolescente en Colombia en
el ano 2013”, se evidencia que el embarazo a temprana edad conlleva riesgos de salud tanto para
la madre como para el hijo, ya que a nivel fisiologico la mujer pasa por importantes
transformaciones durante la adolescencia, y al sumarle a estas trasformaciones un embarazo
demanda un mayor esfuerzo por parte de la adolescente que puede provocar un incremento de
dificultades en dicho proceso como la anemia materna, el bajo peso al nacer, la prematuridad
entre otras. Ademas de éstas complicaciones a nivel fisico y de salud la madre también se ve
enfrentada por cambios y desequilibrios en su bienestar y en sus expectativas de vida, lo cual se
evidencia en la desercion escolar, en la discriminacion en el contexto educativo y otros ambitos
sociales, asimismo implica una mayor probabilidad de inestabilidad laboral y se puede asociar a

tensiones en el ambito familiar. (De Cero a Siempre, 2013)

A pesar de lo complejo que resulta el embarazo en la adolescencia, varios hechos apuntan a
mostrar que ademas de afectar a la madre, impacta los patrones globales sobre la fecundidad del
pais. Para demostrar lo anteriormente mencionado en la investigacion se retoma al analisis
historico de fecundidad realizado por el DANE en el 2005 el cual muestra que la edad media de

la fecundidad ha disminuido de 27,23 afios entre 1985 y 1990 a 26,63 afios en el periodo 2000-
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2005, lo que indica que las mujeres han reducido, en promedio, la edad para tener sus hijos.
Ademas segtin el andlisis de la estructura de la fecundidad para los anos 1993 y 2005 se
evidencia una reduccion de la participacion de las mujeres mayores de 20 anos, mientras que la
contribucion del grupo de 15 a 19 se ha incrementado un 19,4%. Lo anterior implica que la
menor edad promedio de reproduccion que se presenta en el pais, se explica en buena parte por el
aumento de la participacion de los nacimientos en adolescentes en los niveles globales de

fecundidad (De Cero a Siempre, 2013).

Otra encuesta retomada en la investigacion de Cero a Siempre es la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud — ENDS en la cual se evidenci6 que la actividad sexual tiende a iniciarse a
una edad cada vez mas temprana. Por un lado, la edad promedio a la primera relacion sexual
declin6 de 18,3 afios en 2005 a 18,0 en 2010, lo cual es practicamente el limite entre la
adolescencia y la mayoria de edad, por otro lado, el porcentaje de mujeres que tiene su primera
relacion sexual antes de la mayoria de edad creci6 de 46,2% a 50,3% entre 2005 y 2010, lo cual
significa que actualmente una de cada dos mujeres inicia su actividad sexual en la adolescencia.
Ademas se evidencio que las relaciones sexuales ocurren mas temprano en las mujeres sin
educacion, con mas bajo nivel de riqueza y en mujeres que habitan areas rurales, que en aquellas
que tienen educacion superior, altos niveles de riqueza o viven en zona urbana, lo cual indica que
hay factores socioculturales que influyen en el inicio de las relaciones a tempana edad y por

ende el embarazo precoz (De Cero a Siempre, 2013).
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Otra muestra de ello es que segun la encuesta, el 13,6% de las mujeres tuvo su primera
relacion sexual antes de los 15 afos, el 61,1% (o sea, 3 de cada 5 mujeres) antes de los 18 afios, y
el 82% (o sea, 4 de cada 5 mujeres) antes de los 20 afios. En la misma linea, se observa que el
porcentaje de mujeres de 15 a 19 afios que afirma nunca haber tenido relaciones sexuales
disminuy6 de 56,2% en 2005 a 50% en 2010, lo cual se observa tanto en zona rural (de 54,3% a

49,5%), como en zona urbana (de 56,8% a 50,2%). (De Cero a Siempre, 2013).
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MARCO TEORICO

ADOLESCENCIA

Segun la ley 1098 del 2006 Articulo 3 la adolescencia es una etapa que inicia desde que el
sujeto cumple 12 anos, hasta que cumple 18, los cuales son sujetos titulares de derechos. La
adolescencia es un concepto y/o etapa del desarrollo humano que puede definirse desde varias
perspectivas, para la UNICEF por ejemplo, es un concepto que se construye socialmente y que
va adquiriendo significados culturales, por tanto, para el Estado Mundial de la Infancia, en la
etapa de adolescencia no cabrian caracteristicas iguales para un grupo de personas, ya que cada
uno va adquiriendo su desarrollo de acuerdo a las experiencias sociales y en la interaccion con el
otro, del mismo modo plantea que es un periodo en el cual el sujeto transita por varias etapas de
acuerdo a sus necesidades, es decir, de acuerdo a las demandas que el organismo va adquiriendo
a nivel psicologico, intelectual, emocional, sexual y social transita y avanza el periodo de la

adolescencia. (Estado Mundial de la Infancia UNICEF, 2005).

Para otros autores como Sangiovanni, Cairo & Chang la adolescencia se vincula o se
relaciona con los cambios psicologicos que el sujeto presenta durante esta etapa, de igual forma,
hacen alusion a que la etapa de adolescencia tiene caracteristicas diferentes de acuerdo al lugar,
la cultura, el sexo, el género, entre otras; lo que determina la necesidad de verificar las
diversidades de los sujetos que transitan por la etapa de adolescencia a la hora de analizar los
derechos sexuales y reproductivos del sujeto ( citado por Pérez, E., Miricj, M., & Vargas, T.

2011).
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De igual forma como plantea Contreras (2011) la adolescencia es un proceso en el cual el
sujeto aprende de sus experiencias y a partir de alli comienza el recorrido hacia el cambio de
pensamiento, es decir, el individuo pasa de un pensamiento concreto a un pensamiento
abstracto, donde comienza a adquirir una madurez e independencia en muchos sentidos de su

vida, hasta llegar a conseguir una independencia econdmica (p. 11).

En este sentido, la adolescencia representa una etapa importante en el desarrollo humano,
puesto que se evidencian cambios, bioldgicos, psicologicos, fisicos, emocionales e intelectuales,
que se van adquiriendo durante el proceso de la etapa, de esta manera el individuo logra en este
proceso consolidar diferentes aspectos de su existencia, que no se lograron consolidar en la etapa
de la nifiez, como proyectos de vida, suefios e ideales y al mismo tiempo metas que se desean
cumplir a mediano plazo; ademas de convertirse en seres independientes, se intensifica el tema
de la sexualidad, es decir, al desprenderse de la familia comienza el interés por la interaccion

social y al mismo tiempo el deseo por tener pareja. (Quintero & Rojas, 2015).

De igual forma se hace énfasis en el periodo de la adolescencia como una etapa en la se
presentan cambios no solo en la persona sino también en el contexto que lo rodea, segtiin Oliva
(2006) en el contexto familiar se presentan muchas transformaciones, pues a partir de que el
individuo entra en esta etapa transitoria pero critica, se presentan modificaciones en las
interacciones entre padres e hijos, donde se crearan perturbaciones en el sistema familiar, es
decir, segun este autor “se propiciard un aumento de la variedad de patrones de interaccion

diadicos posibles, de forma que las discusiones y enfrentamientos convivirdn con momentos de
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armonia y expresion de afectos positivos”. Esta situacion se presenta incluso en las familias que
se caracterizan por tener buena comunicacion y/o relacion entre los miembros, donde comenzara
presentarse situaciones de hostilidad o conflicto (Holmbeck, Hill, Paikoff , Brooks &Gunn,

(Citado por Oliva,2006).

ADOLESCENTE

El adolescente, considerado segiin la OMS entre la edad de 10 a 19 afios, (citado por Gamboa
&Valdez 2013) se encuentra en una etapa de su vida sujeta a cambios psicologicos, sociales,
emocionales y personales, estos cambios estan ligados gracias a la transformacion que se
adquiere al dejar su condicion de nifio y enfrentarse a la realidad adulta y la obtencion de nuevos
roles, es decir, los cambios por los que pasa el adolescente van ligados desde su entorno familiar,
social, personal, emocional y biologico. A nivel psicoldgico, el adolescente presenta
modificaciones en cuanto a la relacion con sus padres, correlatos en cambios corporales, perdida
del cuerpo e identidad infantil y nuevos roles en todos sus ambitos, estas modificaciones se
presentan gracias a la aparicion de nuevos ideales, biisqueda de la identidad y posiciones
subjetivas frente a una realidad social, permitiéndole aceptarse y adaptandose al mundo

cambiante y asi ser parte de éste (Aberastury, 1969).

Sin embargo, dentro de su proceso de identificacion el adolescente presenta cierto tipo de
incongruencias, encontraremos en ¢l, una multiplicidad de identificaciones contemporaneas y
contradictorias, es decir, se presentard al mundo reflejado en varios personajes, a raiz de buscar

su identificacion y al mismo tiempo su identidad sexual, es por esto, que el adolescente se
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enfrenta a sentimientos de angustia, ansiedad y preocupacion ya que se enfrenta a
modificaciones incontrolables de su cuerpo, afectividad, comportamiento e incluso de su aspecto
fisico; y es asi como el nuevo rol del adolescente le exige plantearse los valores éticos

intelectuales, implicacion de nuevos ideales y la lucha por conseguirlos (Aberastury, 1969).

De igual manera, el adolescente en este periodo de su vida se encuentra en medio de una
dependencia e independencia que solo la madurez que adquiera le permitird aceptarse como un
ser independiente dentro de una dependencia, es decir, es necesario que el adolescente adquiera
una conciencia de si y al mismo tiempo una identidad, esto con el fin de individualizarse, de ser
diferente a los Otros, pero al mismo tiempo tener presente que hace parte de un vinculo social y

familiar que hacen posible su identificacion. (Aberastury, 1969).

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

El poder disfrutar de una vida sexual segura y responsable hace referencia a lo que hoy
llamamos salud sexual y reproductiva, como sefiala la ENSANUT 2012 (citado por Gamboa &
Valdés, 2013) la salud sexual y reproductiva hace referencia al estado de completo bienestar
fisico, mental y social de las personas, y no meramente la ausencia de enfermedad en todas las
cuestiones relativas al aparato reproductor como sus funciones y procesos; es un componente
esencial de la capacidad de los adolescentes para transformarse en personas equilibradas,
responsables y productivas dentro de la sociedad. Esta responsabilidad, segin Izquierdo (2013)

permite orientar, elegir y decidir de manera consiente en qué momento se da el inicio de las
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relaciones sexuales y con qué frecuencia, por otro lado, le permite a la mujer en temas de

maternidad planear un embarazo y parto seguro.

Por otro lado, el papel que juegan los métodos anticonceptivos y la educacion sexual a nivel
general, es de vital importancia, ya que brindan un mayor conocimiento sobre la importancia de
la prevencion y promocion de embarazos no deseados, utilizacion de la planificacion familiar,
aparicion de enfermedades de transmision sexual y violencia sexual (Izquierdo, 2013). Del
mismo modo, hay que tener en cuenta que la educacion sexual debe ser transmitida por todas las
personas, es decir, es responsabilidad de las instituciones, la familia e identidades de salud
trabajar por €sta, para que asi haya un apoyo integral y se pueda disminuir los riesgos que traen

consigo, el no ponerla en practica (Izquierdo, 2013).

EMBARAZO ADOLESCENTE

En la Revista Chilena de Obstetricia y Ginecologia (2002) hacen referencia a diferentes
autores que definen el embarazo adolescente como Ruoti (1994) que define el termino como
aquella condicion de gestacion que ocurre en la edad de la adolescencia, que comprende mujeres
de hasta 19 afios de edad, independiente de la edad ginecologica. (Citado por Diaz, Sanhueza
&Yaksic. 2002) De igual forma para Forrest,(1994), es una condicidon que mundialmente se
encuentra en aumento principalmente en edades mas precoces, debido a que es mas frecuente, la
proporcion de adolescentes sexualmente activas, dado fundamentalmente por el inicio precoz de
la actividad sexual. (Citado por Diaz et al. 2002)Por otro lado, el embarazo precoz trae consigo

diferentes implicaciones, al cual no solo se asocian problemas médicos como el aumento de tasas
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de morbilidad materna y neonatal, sino que genera cambios a nivel sociocultural, psicolégico,

emocional, educacional y familiar (Leén, Minassian & Londofio 2008).

De igual manera, hay que tener en cuenta los factores de riesgo a los que esta expuesta una
adolescente que la llevara a ser mas vulnerable a un embarazo precoz, algunos de los riesgos
pueden deberse a bajo nivel educativo, tabues en la sexualidad, falencias en la educacion sexual,
disfuncion en la comunicacion familiar, nivel socioecondmico, marginacion social, delincuencia,
baja escolaridad de los padres y antecedentes de embarazos precoces en su nucleo familiar, etc.
Todo esto, es considerado como situaciones que pueden influir en la aparicion de embarazos a

temprana edad. (Ledn et al.2008)

Por otro lado, para Diaz, Sanhueza & Yaksic (2002) el embarazo adolescente se ha convertido
en un problema de salud publica, cabe resaltar que muchas de las condiciones socioculturales son
las que han determinado un aumento en la aparicion de éste, ya que como se menciona

anteriormente, hay riesgos de caracter sociocultural que han influido en su prevalencia.

MATERNIDAD

La maternidad segin Céceres, Molina & Ruiz (2014) es un fendmeno sociocultural complejo
que trasciende los aspectos biologicos de la gestacion y del parto, pues tiene componentes
psicoldgicos, sociales, culturales y afectivos del ser madre, que se construyen en la interaccion

de las mujeres con otras personas en diferentes escenarios, donde se cruzan y entrelazan
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experiencias con significados propios. La maternidad ha sido abordada, principalmente, desde su
componente bioldgico mediante el uso de modelos biomédicos centrados en los factores de
riesgo, cuyo indicador mas importante es la mortalidad materna y cuyos insumos son las
politicas de atencidon materna, los programas de atencion prenatal y los indicadores de la
vigilancia en salud publica de la mortalidad materna y de la mortalidad perinatal, del mismo
modo los programas de atencion materno- infantil se centran y ponen mayor énfasis en los
componentes bioldgicos, dejando a un lado aspectos importantes que ayudarian a tener un
conocimiento mas amplio a nivel personal y social sobre la maternidad, como el significado que
tiene la experiencia de la maternidad para las mujeres, si dichas mujeres en el periodo de
gestacion requieren acompaiiamiento, consejeria y educacion que puedan contribuir al

empoderamiento sobre este tema.

Por lo tanto, es de vital importancia abordar el tema desde un enfoque integral, donde ademas
del area biologica se puedan tener en cuenta otras areas importantes para la madre, como la
comprension de los significados que tiene la maternidad para las gestantes, ya que es necesaria
para aportar elementos que ayuden a cualificar los programas de atencion prenatal y a orientar la
promocion de la salud, hacia una atenciéon humanizada, productiva, reflexiva y acorde con las
necesidades y expectativas de las mujeres; asi pues, se requiere intentar nuevas aproximaciones a
la maternidad como objeto de estudio, incorporar postulados epistemoldgicos, tedricos y
metodologicos propios de las ciencias sociales, para permitir la emergencia de distintas
interpretaciones que iluminen los significados de la maternidad a partir de las voces de las

gestantes y de sus vivencias en los escenarios de atencion prenatal. (Caceres et al. 2014)
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En si, la maternidad implica cambios en la identidad como mujeres, el tener un hijo cambia
muchos aspectos de la vida, debido a que el ser mama serd una nueva identidad para siempre. La
maternidad se puede vivir de muchas formas, hay algunas mujeres para las cuales la maternidad
es algo maravilloso y la viven de forma placentera pero para algunas otras el ser madres se

vuelve una carga (Nava, 2009).

FAMILIA

“La familia se ha denominado como una institucion basica de la sociedad ya que constituye la
unidad de reproduccién y mantenimiento de la especie humana. Para este fin cumple funciones
importantes en el desarrollo biologico, psicoldgico y social del hombre, y ha asegurado, junto a
otros grupos sociales, la socializacion y educacion del individuo para su incorporacion en la vida
social y la transmision de valores culturales de generacion en generacion. La sociedad descansa
en la familia como entidad llamada a garantizar la vida organizada y armdnica del hombre”

(Valladares, 2008, p. 5).

La familia es un grupo natural en la cual se establecen vinculos afectivos y reciprocas
dependencias entre sus miembros. Ademas posee un caracter abierto en relacion con el sistema
social, por tanto, se encuentra en interaccion constante con otros grupos e instituciones sociales.
Es decir, la familia influye y esté influida por el entorno social donde se inserta y desarrolla y al
ajustarse a las influencias externas se convierte en motor de cambio, experimentando reajustes en

su estructura, en sus funciones y responsabilidades, y en sus valores sociales no siempre
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perceptibles a primera vista, por la persona e instituciones interesadas en su bienestar.

(Valladares, 2008).

“La necesidad de vivir en familia que tiene el ser humano se acrecienta ante el caracter
eminentemente psicoldgico que tiene la relacion nifio-adulto durante todo el proceso en el cual
crece y deviene la personalidad. Los adultos que se ocupan del cuidado del nifio y que
constituyen su familia, garantizan que se produzcan los procesos psicologicos que intervienen en
el desarrollo de la personalidad, asi como en la identidad del yo, la socializacion y la autonomia,

entre otros” (Valladares, 2008, p. 5).

SEXUALIDAD HUMANA

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2006), la sexualidad humana se define
como: “Un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su vida. Abarca al sexo, las
identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y la
orientacion sexual. Se vivencia y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos,

creencias, actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales”.

EMBARAZO NO DESEADO

El embarazo no deseado es considerado como aquellos que ocurren en un momento poco
favorable, inoportuno, o que se dan en una persona que ya no quiere reproducirse. Los
embarazos no deseados son especialmente comunes en adolescentes, mujeres solteras y mayores

de 40 afos; sin embargo, también se dan en otros grupos de edad. Su frecuencia parece ser
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mayor entre las mujeres de escasos recursos y bajo nivel educativo, aunque ocurren en todas las
clases sociales. Sus consecuencias no solo afectan a las mujeres, sino también a los hombres y a

las familias.”. (Langer, 2002)

“Las consecuencias sobre la salud de las mujeres son indirectas: las mas graves se derivan del
aborto inducido al que las mujeres recurren para tratar de evitar el embarazo no deseado, y que se
realiza en condiciones de clandestinidad e inseguridad. La continuacion de los embarazos no
deseados también tiene consecuencias sobre la salud de la madre y del hijo, ya que estos ocurren
con mayor frecuencia en mujeres en ambos extremos de la edad reproductiva (embarazos en la
adolescencia y embarazos en mujeres mayores), periodos durante los cuales los riesgos son
mayores. Finalmente, los embarazos no deseados tienen consecuencias que van mas alla del

individuo y afectan a toda la sociedad”. (Langer, 2002, p. 194).

CAUSAS DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

El embarazo al ser considerado una problematica social, ha sido de gran interés para ser
estudiado por diferentes entidades, dependencias y autores interesados en las causas,
consecuencias y otros factores internos o externos que afectan al adolescente y a las personas que
lo rodean. Las causas mds relevantes por ejemplo, que se obtienen de las investigaciones de
dicha problematica son: El matrimonio a edades tempranas y el rol de género que
tradicionalmente se asigna a la mujer, la préctica de las relaciones sexuales de los jovenes sin
métodos anticonceptivos, la presion de los compaiieros que alientan a los adolescentes a tener

relaciones sexuales, el consumo de bebidas alcohdlicas y otras drogas que producen una
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reduccion en la inhibicidon y que a su vez puede estimular la actividad sexual no deseada,
carecer de informacion y conocimientos suficientes sobre los métodos anticonceptivos y el no
tener un facil acceso a su adquisicion y la falta de una buena educacion sexual (Gamboa &

Valdés, 2013).

Segin Lete, Lozano, Martinez & Parrilla (2001 ) existen dos hechos que son determinantes al
analizar las causas del embarazo a temprana edad, el primero es el inicio precoz de la relaciones
sexuales y el segundo, la no utilizacidon de métodos anticonceptivos eficaces, a partir de estas dos

causas se desglosan otras que son muy influyentes en dicha problematica.

De la primera causa, el inicio precoz de las relaciones sexuales, es importante mencionar que
segun Lete, Lozano, Martinez & Parrilla (2001 ), la edad promedio de la primera relacion coital
es de 16 anos para los hombres y de 17 afios para las mujeres, ademas de esto, algunos factores
que condicionan el inicio precoz de las relaciones sexuales, son factores biologicos como el
adelanto de la menarquia y la maduracion sexual temprana, del mismo modo, el factor familiar
influye, ya que éste se trasmite de padres a hijos, se ha demostrado que las hijas de madres
adolescentes tienen el doble de posibilidad de ser ellas mismas, madres adolescentes. Ademas
del modelo familiar, la comunicacidn que se establezca entre padres e hijos, es otro de los
factores determinantes del inicio precoz de las relaciones sexuales y de un eventual

embarazo.(Lete et al. 2001)
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Asimismo los autores hacen referencia a factores ambientales entre ellos las bajas o malas
condiciones socioecondmicas, la ignorancia y la pobreza, que se evidencian en la distribucion no
homogénea de la fecundidad en los diferentes estratos sociales, ya que se presenta una mayor
prevalencia dentro de una misma area geografica. Por tltimo, la falta de escolarizacion se
constituye igualmente como un factor asociado al inicio precoz de las relaciones sexuales. (Lete

et al. 2001)

El segundo aspecto mencionado por dichos autores, es la no utilizacidon de métodos
anticonceptivos, siendo el factor causal mas importante para el embarazo adolescente, el cual
indica que el verdadero problema del embarazo adolescente, radica en que esta poblacion no
utiliza medidas anticonceptivas por falta de educacion sexual, por desconocimiento de los
métodos disponibles, por ignorancia en cuanto al peligro del embarazo y por la dificil

accesibilidad a los métodos anticonceptivos.(Lete et al. 2001)

Algunos factores que inciden en la escasa utilizacion de anticoncepcion, es la falta de
prevision en la primeras relaciones sexuales, ya que éstas se caracterizan por ser espontaneas, no
planeadas, lo que dificulta la utilizacién de algin método anticonceptivo, al mismo tiempo que
parece haberse observado una débil motivacion, por parte de los jovenes, para su uso. Es
importante mencionar que en la adolescencia se han adelantado aspectos como el inicio de las
relaciones sexuales, pero ha disminuido la responsabilidad por parte de los jovenes ante el tema,

muchas veces poco conscientes del riesgo que asumen. (Lete et al. 2001)
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Otro factor influyente, es la falta de una adecuada educacion e informacion sexual por parte
de los padres e instituciones, tanto educativas como de salud, ya que ésta se ha ido diluyendo y
llega a los jovenes por otros medios que no son adecuados para este fin, por el hecho de no ser
claros, veridicos y pertinentes. De hecho, y segun datos reflejados en el “Analisis de
cumplimiento”, el 51% de las jovenes obtienen informacion sobre los métodos anticonceptivos
de los medios de comunicacion, el 49% lo hacen de sus amigos, mientras que el 15% se entera a
través de sus padres y, unicamente, un 3% lo hace de los médicos o agentes sanitarios. (Lete et

al. 2001)

Igualmente existen factores ambientales como la influencia del alcohol y de otras sustancias
en las relaciones sexuales de los adolescentes, siendo estas sustancias malas consejeras en la
realizacion de ejercicios de prevision y responsabilidad, incluso algunos estudios demuestran
que hasta un 17% de los adolescentes utiliza menos preservativos después de beber. Dentro de
los factores ambientales se encuentran la influencia que tiene las sociedades en el tema de la
sexualidad y la opinidn que tiene cada persona sobre la maternidad, en algunas ocasiones como
una ruta de escape de una situacion familiar y econdmica calamitosa. Del mismo modo la dificil
accesibilidad a los métodos anticonceptivos se asocian a un riesgo elevado de gestacion
adolescente, ya que los jovenes desconocen el tipo de lugar y el tipo de personas que los pueden

asesorar frente al tema. (Lete et al. 2001)
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CONSECUENCIAS DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

Las consecuencias del embarazo adolescente son muy variadas, por un lado se considera que
aunque el joven es fisicamente sano, es la etapa donde el adolescente mas riesgos corre por las
conductas y/o comportamientos que frecuenta durante este periodo de su vida, a lo cual Who
(citado por de la Cuesta, 2002) denomina conducta peligrosa o arriesgada; este autor considera
que esta caracteristica es uno de los aspectos diferenciales de la etapa adulta. Por otra parte, el
embarazo adolescente puede traer otro tipo de implicaciones como la muerte, en esta etapa los

riesgos son mas severos que en las mujeres adultas. (De la Cuesta, 2002)

Para la OPS (citado por De la Cuesta, 2002), el embarazo tiene consecuencias que repercuten
en el bienestar social y econémico de los paises y es por esta razon que traspasa el ambito
privado. En cuanto a los riesgos biologicos, durante la gestacion y el parto, se han sefalado
complicaciones tales como abortos inducidos en condiciones de riesgo; enfermedades de
transmision sexual incluyendo la infeccion del VIH y desarrollo de sida (Friedman, 1994)(citado
De la Cuesta, 2002); infecciones urinarias y toxemia, anemia hipertension inducida por el
embarazo, ruptura prematura de membranas endometritis y desgarros. (Arechavaleta & Col,

1995) (Citado por De la Cuesta, 2002)

Como consecuencias sociales Parafio, Diaz & Narvaez (citado por de la Cuesta. 2002) han
seflalado como las mas frecuentes, la desercion escolar, disminucion en las opciones laborales,
casamiento prematuro y divorcios frecuentes; incluyendo a su vez consecuencias como la

pobreza, puesto que el embarazo adolescente es una de las causas que trae consigo esta clase de
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problemas, ya que existe menor posibilidad de acceder a un trabajo estable y por tanto menor
posibilidad de ingresos; segun Maddaleno & Suarez (citado por de la Cuesta, 2002) las mujeres
que son madres adolescentes tienen siete veces mas posibilidades de ser pobres que las madres

de mas edad.

De igual forma, Molina& Valdivia (2003) han citado otros autores que sefialan como
consecuencias psicologicas y/o emocionales, la vida familiar inestable, secuelas emocionales,
tales como trastornos afectivos como resultado del estrés en el posparto, la pérdida de autoestima
y depresion (Trad, 1995) (citado por Molina et al. 2003). Por tanto, se afirma que la adolescente
cuando es madre, debe asumir muchos roles para los cuales no esta preparada afrontar, es decir,
debe asumir responsabilidades de adulto que no estaban dentro de sus planes; por consiguiente
la madre adolescente no esta preparada psicologica, afectiva, econdmica y cognitivamente para
asumir dichas responsabilidades, generando en ella angustia, desesperacion, inseguridad y

malestar en muchos aspectos de su vida (Muioz, 2001). (Citado por Molina et al. 2003).

PSICOLOGIA SOCIAL

Algunos autores como Raven & Rubin (1983) citados por (Barra 1998) definen la
psicologia social como una disciplina que tiene como fin comprender y explicar coémo los
pensamientos, los sentimientos y las acciones de los individuos son influenciados por otros
individuos. En este sentido la psicologia social tiene como principal propdsito comprender el

comportamiento de los individuos dentro de un entorno social y a su vez cdmo estos generan con
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su comportamiento problematicas sociales que afectan la funcionalidad de una comunidad; de
esta manera la psicologia social, busca indagar y/o comprender las causas de dichas

problematicas, para asi disefiar estrategias de intervencion que permitan un cambio social.

Para Wrightsman & Deaux (1981) citados por (Barra 1998) “La preocupacion por un
problema social conduce usualmente al disefio de un programa y, por tanto, a alguna forma de
cambio social. Para estos autores la investigacion en psicologia social, asi como en disciplinas
relacionadas, puede contribuir a la solucion de problemas sociales al menos en tres formas: 1)
documentar problemas existentes; 2) estimar los costos y beneficios de soluciones alternativas;

3) proporcionar los medios para el cambio” (p. 298).

Por tanto, la psicologia social a través de la investigacion de determinados problemas
sociales, puede mostrar la realidad que se vivencia y de esta manera generar conciencia de ello,
en los individuos inmersos en las comunidades, y a su vez buscar alternativas o soluciones

destinadas a lograr objetivos que beneficien a un determinado grupo. (Barra, 1998).

De esta manera diferentes profesionales han contribuido tanto a la investigaciéon como a la
solucion de las problemadticas sociales que aquejan a las sociedades actuales, entre ellos los
psicologos sociales, quienes se interesan segiin Gale y Chapman (1984) citados por (Barra, 1998) por
producir cambios, con el fin de mejorar la calidad de vida de otros individuos, comprendiendo que las
personas involucradas dentro de un determinado problema social pertenecen a familias y a otras redes

emocionales personalmente significativas, las cuales influenciaran las formas en que estos perciben el
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mundo y sus propios roles dentro de él, del mismo modo comprendiendo que los individuos tienen
otras afiliaciones - ya sea de naturaleza religiosa, politica o ideoldgica - cuyos valores seran de
significacién personal para ellos, etc. Por ende la psicologia social, busca en gran medida brindar
soluciones a los diferentes tipos de problematicas sociales, con el fin de mejorar tanto la calidad de vida

de los individuos inmersos dentro de problema, como la de los individuos que lo rodean. (Barra, 1998)

PENSAMIENTO DISFUNCIONAL

El termino pensamiento disfuncional, es utilizado por la Psicologia Cognitiva para hacer
referencia al hecho de creer o pensar negativamente alguna situacion llevando una distorsion de
la realidad. Para Beck (1995) el pensamiento disfuncional se representa por un pensamiento “del
todo o nada”, es decir, pensamiento dicotémico o pensamiento en blanco y negro, esto se refiere
a pensamientos extremistas (citado por Camerini, 2008, p. 2). El pensamiento disfuncional puede
aparecer bajo situaciones que generen desajuste o desequilibren el estado emocional de una
persona, es por esto que la aparicion de estos pensamientos pueden denominarse vulneraciones

cognitivas.

Estos pensamientos disfuncionales generan gran impacto en las personas, es decir, provocan
una sobre generalizacion negativa, esto se puede observar como menciona Beck en 1979 en la
triada cognitiva, las personas tienden a tener una vision negativa de si mismas, una tendencia a
interpretar negativamente las expresiones que transita y una vision negativa del futuro (citado

por Camerini, 2008).
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CREENCIAS IRRACIONALES

Las creencias irracionales, desde la Psicologia Cognitiva se denominan como verdades
subjetivas, esto quiere decir que son verdades absolutas que una persona introyecta y a partir de
ahi actua de una determinada manera. Segun Ellis &amp; Dryden (1987) “las personas se
mostraban convencidas, sin lugar a dudas, de ciertas cosas que afirmaban vehementemente, sin
tener bases logicas o empiricas que las avalasen y resultando finalmente ser éstas las causas de

sus trastornos” (citado por Camerini, 2008, p. 3).

Esto quiere decir, que las verdades o creencias disfuncionales no se valen de comprobaciones
reales que puedan dar logica de que es cierto o no; es por esto que son denominadas creencias
irracionales, ya que afectan de manera negativa a la persona. Segtin Ellis (1994) el origen de las
creencias son influenciadas de manera cultural y parental en la transmision de valores, metas y
normas de conducta que dan letra a las creencias, que son transformadas de manera rigida y

absolutistas por los seres humanos” (citado por Camerini, 2008, p. 6).

AUTO -ESQUEMAS

Los auto-esquemas son representaciones cognoscitivas acerca de si mismo, que contienen
informacion de las experiencias pasadas, tanto personales, sociales y emocionales de un
individuo, ademads, son estructuras mentales que ayudan al sujeto a hacerse una representacion de
si mismo, los demas y el mundo. (Marcus, 1977) (Citado por Zorza, 2004)Por tanto, los auto-
esquemas tienen gran influencia en las conductas del ser humano, ya que es de donde se
desprende el accionar del individuo. (Soltero & Salazar, 2005). Igualmente, los auto-esquemas
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estan ligados fuertemente a la memoria a largo plazo, pues es aqui donde se encuentran los
pensamientos, creencias, sentimientos, y experiencias significativas del sujeto (Moreno

&Jiménez, 1996).(Citado por Zorza, 2004)

Por consiguiente, los auto-esquemas segiin Makus & Wurf (citado por Riso, 2006) son
unidades cognitivas que contienen informacion conductual, fisiologica y motivacional, lo que
lleva al individuo a diferenciarse del mundo y de los otros, ayudandolo a tener una vision
idealizada de si mismo, una orientacion temporal, informacion pasada, presente o futura,
determinando asi la forma de pensar y actuar. Es importante destacar que los auto-esquemas
siempre van a tener una consistencia interna, es decir, permaneceran en el sujeto para asi

proporcionarle una coherencia interna que le permitird tener un equilibrio en todas sus areas.

Los auto-esquemas son percepciones de si mismos que se clasifican de la siguiente manera:

e Auto-eficacia

Segtn Bandura (citado por Velasquez, 2012) la auto-eficacia se define como “los juicios de
las personas acerca de sus capacidades para alcanzar niveles determinados de rendimiento”
(p-150). Igualmente para Bardales, Diaz, Jiménez, Terreros, & Valencia (2006) (citado por
Velasquez, 2012) es un estado psicologico donde se evalta la capacidad y habilidad de las
personas de llevar a cabo determinadas tareas, actividades, conductas en situaciones especificas
y con niveles de dificultad previstos. Del mismo modo, Campero (2014) hace referencia a la

auto-eficacia como la confianza que tienen las personas sobre si mismas, y a la opinidon que tiene
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sobre si poseen o no, las habilidades necesarias para desempenarse en diferentes ambitos y lograr

los resultados deseados.

En este orden de ideas, la auto-eficacia hace referencia entonces a las creencias propias acerca
de las capacidades sobre aprender o rendir efectivamente en determinada situacion, actividad o
tarea; para Tejada(2005) (citado por Velasquez, 2012) “es por ende un grupo referenciado de
creencias entrelazadas en distintos dominios de funcionamiento, con respecto a: la
autorregulacion del proceso de pensamiento, la motivacion y los aspectos afectivos y
fisiologicos, por lo tanto es importante tener en cuenta que las elecciones (toma de decisiones), el
esfuerzo y trabajo a aplicar (gastos de energia fisica o mental), los patrones de pensamiento y las
reacciones emocionales son caracteristicas que son influenciadas por dichas creencias de

autosuficiencia”. (p. 151)

Por otro lado, Segtin Bandura (citado por Velasquez, 2012) “el sistema de creencias de auto-
eficacia no es un rasgo global si no un grupo de auto creencias ligadas a ambitos de
funcionamiento diferenciado” (p. 153), por lo tanto varios investigadores se han interesado en
una comprension mas amplia del concepto de auto-eficacia que le sirva al sujeto para diversas,
diferentes y variadas situaciones de su vida cotidiana. Algunos de los autores que hacen
referencia al concepto de autoeficacia son (Sanjuédn, Pérez, & Bermudez, 2000; Cartagena,

2008; Aguirre &Vauro, 2009; Blanco, 2010)(Citado por Velasquez, 2012)
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Por otra parte, Olivari & Urra (Citado por Velasquez, 2012), afirman que la auto-eficacia
influye de manera positiva o negativa al comportamiento humano en diferentes ambitos como el
afectivo, el cual incluye las emociones y los sentimientos, el &mbito cognitivo como el
pensamiento y la resolucion de tareas y en el ambito conductual, es decir, en los

comportamientos, lo cual contribuye a determinar las acciones de una persona en el futuro.

e Auto-estima

Este concepto no solo se refiere a qué tanto se quiere uno mismo, sino también a la
representacion que tiene la persona sobre si misma en todas las areas de su vida, es decir, las
experiencias que haya vivido el sujeto con los otros, son fundamentales para el desarrollo de una
alta o baja autoestima en el proceso de existencia (Campero, 2014). Ya que segun Naranjo

(2007) la autoestima se desarrolla a partir de la interaccion humana.

Segtn Sanchez (1999) muchas de las teorias psicosociales consideran la auto-estima como un
concepto en el cual las personas se esfuerzan por mantener, proteger y reforzar una imagen
positiva de si mismas; segun este autor, las personas con mayor nivel de auto-estima pueden
dejarse influir por el auto-enaltecimiento, es decir, por el excesivo optimismo que tienen sobre si
mismos. “Las personas se evalllan a si mismas a partir de los éxitos y fracasos cotidianos, en
comparaciones sociales con los demas y en comparaciones con sus propios parametros internos.
Una caracteristica comun a los distintos instrumentos de medida de la auto-estima personal es su

caracter individualista, centrada en las auto-evaluaciones del individuo acerca de sus atributos
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personales, tanto en el ambito privado (valores, metas, ideas, emociones, etc.) como en el

interpersonal (atractivo, reputacion o popularidad)”. (Sanchez, 1999, p.252.)

Para Maslow quien ha sido un representante de la psicologia humanista, afirma que la
mayoria de las personas que no han desarrollado un alto nivel de estima, no llegan a auto-
realizarse, ya que este concepto juega un papel muy importante en la vida del sujeto, por tanto, es
incluida en su jerarquia de necesidades; para este autor “existen dos tipos de necesidades de
estima: la propia y la que proviene de las otras personas. Ambas necesidades las ubica
jerarquicamente por encima de las necesidades fisiologicas, las de seguridad personal y las de

amor y pertenencia”’. (Citado por Naranjo, 2007, p.2)

e Auto-concepto

Consiste en la evaluacion o descripcion que una persona hace de si misma. Este auto-esquema
es muy general, ya que abarca el area educativa, laboral, familiar, afectiva, comportamental y
social de un individuo, por tanto, es una vision integral que tiene el sujeto de si mismo.
(Campero, 2014). Para la definicion de éste auto-esquema, Lecuyer (citado por Saura, 1996)
propuso seis etapas que dan paso a la evolucion del auto-concepto durante la vida del ser
humano, para esto da a conocer lo siguiente, entre los 0 y 2 afios se desprende la emergencia del
si mismo, donde surge la necesidad de diferenciacion entre el yo y los demas e igualmente el
desarrollo de la imagen corporal; de los 2 a los 5 afios, puede haber una conciencia mas definida
que lleve al sujeto a la oposicion, comportamiento imitativo, posesiones y lenguajes, resultado de

la interaccion mas frecuente entre otros nifios y adultos; en la etapa de 5 a 12 afios, el individuo
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se enfrenta a nuevas experiencias en las cuales se le exige responder, una de estas es el inicio de
la etapa escolar y la interaccidon mas frecuente con otros ninos, amigos, familia, etc. en esta
etapa se facilita el incremento del nivel de auto-percepciones e imagenes de si mismo que

influyen en el desarrollo del auto-concepto y jerarquizacion del si mismo.

Del mismo modo, entre los 12 y 20 afios se desarrolla una mayor percepcion de si mismo, se
fortalecen nuevas identificaciones e ideologias que constituyen la verdadera identidad del sujeto,
esto le permitird, actuar desde una posicion subjetiva, propia de si, ademas, en esta etapa se
fortalecerdn percepciones tales como: imagen corporal, status, roles, ideologias, valores, etc.
Igualmente, entre los 20 y 60 afios el individuo cognitivamente hace evaluaciones del éxito o
fracaso en relacion con sus experiencias vividas y es aqui donde el auto-concepto evoluciona o
sufre reformulaciones a lo largo de la vida. Finalmente, de los 60 afios en adelante, generalmente
se produce una redefinicion del propio esquema, debido a que el ser humano entra a etapas del
envejecimiento que lleva a la disminucion de sus capacidades mentales, es decir, se ven
afectadas la memoria, atencion y otras funciones cognitivas que llevan a una pérdida de la

identidad, pérdida de seres queridos, etc. (Saura, 1996).

e Auto-imagen

Este concepto hace referencia a qué tanto se gusta uno mismo en términos fisicos. Este
depende de la comparacion social y del éxito alcanzado con el sexo opuesto (Campero, 2014), el
concepto de autoimagen tiene una naturaleza psicosocial, ya que no depende solamente de como

se percibe a si mismo el individuo, sino también a como lo evaluan los demads, es decir, que
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percepcion tienen los demas sobre el sujeto. Para diferentes autores psicologicos, el yo es un
producto de una construccion social, que se realiza a través de la interaccion con los otros, es
decir, que el sujeto va construyendo un conocimiento y una percepcion de si mismo a través de la
interaccidon con su entorno fisico y social; la autoimagen segun Shavelson & Bolus (citado por
Moral, Ovejero & Pastor, 1998) se refiere, a las “auto-percepciones del sujeto formadas a través
de las experiencias que tiene con el ambiente, asi como de las interpretaciones que hace de él, las
cuales, a su vez, estan influidas, en gran medida, por las propias evaluaciones y refuerzos que

recibe de otras personas significativas” (p. 153)

Para Stone y Church (citado por Moral et al. 1998), la busqueda del si mismo se puede
considerar una preocupacion central en la etapa adolescente y ésta a su vez, estd intimamente
ligada con la experiencia de su propio cuerpo, donde el sujeto busca ideales o personajes con los
cuales identificarse para sentir que encaja en las dinamicas sociales, es decir, para no
experimentar sentimientos de encontrarse fuera de lugar con los grupos de pares, con los adultos
y con las demas personas con las cuales interacciona en el ambito social, por tanto la auto-
imagen es un concepto que se despliega de las experiencias y de los estereotipos sociales, que
dependen en gran medida de como el sujeto se ha ido conformando en relacion a su entorno
social, ya que como plantea Herbert (citado por Moral et al. 1998), en la adolescencia se van
desarrollando multitud de sentimientos y actitudes, mas o menos contradictorios, hacia sus
cuerpos, factor que contribuye significativamente a la evolucion de su sentido de identidad

personal.
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MARCO LEGAL

CAPITULO VII DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA, LA PROPIEDAD

INTELECTUAL Y LAS PUBLICACIONES

Articulo 49. “Los profesionales de la psicologia dedicados a la investigacion son
responsables de los temas de estudio, la metodologia usada en la investigacion y los materiales
empleados en la misma, del analisis de sus conclusiones y resultados, asi como de su divulgacion

y pautas para su correcta utilizacion”. (Ministerio de la proteccion social, 2006, p.10.)

Articulo 50. “Los profesionales de la psicologia al planear o llevar a cabo investigaciones
cientificas, deberdn basarse en principios €ticos de respeto y dignidad, lo mismo que
salvaguardar el bienestar y los derechos de los participantes™. (Ministerio de la proteccion social,

2006, p.11.)

Articulo 51. “Es preciso evitar en lo posible el recurso de la informacion incompleta o
encubierta. Este solo se usara cuando se cumplan estas tres condiciones: a) Que el problema por
investigar sea importante; b) Que solo pueda investigarse utilizando dicho tipo de informacion;
¢) Que se garantice que al terminar la investigacion se les va a brindar a los participantes la
informacion correcta sobre las variables utilizadas y los objetivos de la investigacion”.

(Ministerio de la proteccion social, 2006, p.11.)
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Articulo 52. “En los casos de menores de edad y personas incapacitadas, el consentimiento
respectivo debera firmarlo el representante legal del participante” (Ministerio de la proteccion

social, 2006, p.11.)

Articulo 55. “Los profesionales que adelanten investigaciones de caracter cientifico deberan
abstenerse de aceptar presiones o condiciones que limiten la objetividad de su criterio u
obedezcan a intereses que ocasionen distorsiones o que pretendan darle uso indebido a los

hallazgos”. (Ministerio de la proteccion social, 2006, p.11.)

Articulo 56. “Todo profesional de la Psicologia tiene derecho a la propiedad intelectual sobre
los trabajos que elabore en forma individual o colectiva, de acuerdo con los derechos de autor
establecidos en Colombia. Estos trabajos podran ser divulgados o publicados con la debida

autorizacion de los autores”. (Ministerio de la proteccion social, 2006, p.11.)
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METODOLOGIA

La metodologia que se utilizo en este trabajo de investigacion fue de tipo cualitativo, que
segun Lecompte (citado por Rodriguez, Gil & Garcia, 1996) "es una categoria de disefios de
investigacion que extraen descripciones a partir de observaciones que adoptan la forma de
entrevistas, narraciones, notas de campo, grabaciones, transcripciones de audio y video, registros
escritos de todo tipo, fotografias o peliculas y artefactos" (p. 11); esta metodologia de
investigacion segiin Taylor & Bogdan(citado por Rodriguez et al. 1996) “produce datos

descriptivos: las propias palabras de las personas, habladas o escritas, y la conducta observable".

(p. 10)

Se utiliz6 como método el estudio de caso multiple, el cual se define segun Yin (citado por
Hernandez, Fernandez & Baptista, 2006) como ‘“‘una investigacion empirica que estudia un
fenomeno contemporaneo dentro de su contexto de la vida real” (p. 224) “Con el estudio de
casos se pretende encontrar nuevas evidencias o situaciones de un fendmeno, la diferencia de lo
que se esta estudiando con su universo, la formulacion de nuevas teoria de la realidad social,
buscando encontrar respuestas a preguntas en un escenario y momento dado, de ahi que no son

formulaciones de verdades universales”. (Castro, 2010, p. 32).

Para este analisis sobre los cambios psicosociales del embarazo adolescente, se utilizd6 como
muestra poblacional 5 mujeres que oscilan en edades entre los 19 y 30 afios, las cuales fueron
madres en su adolescencia, con el fin de analizar una problematica social, como lo es el

embarazo precoz, desde diferentes realidades seglin las experiencias vividas por cada una de
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ellas. Enfocandonos principalmente, en los cambios que se generaron en éstas mujeres en cuanto
a los auto-esquemas, expectativas a futuro, relaciones interpersonales, familiares y sociales, es
decir, como era la vida de cada una de ellas antes de quedar en embarazo y como la ha sido hasta

ahora.

Para la recoleccion de la informacion, se aplico una entrevista semi-estructurada dividida en
tres sesiones con cada una de las entrevistadas, en la primer sesion, las preguntas estuvieron
enfocadas al area interpersonal (familiar, social y relaciones afectivas), la segunda sesion se
centrd en el area personal, es decir, como fueron afectados los auto-esquemas después de ser
madre adolescente, finalmente, en la tercera sesion se abordaron los cambios producidos en

cuanto a las expectativas a futuro que tenian las madres antes de tener un hijo en su adolescencia.

Para el analisis de la informacion se tuvo en cuenta las respuestas a cada una de las preguntas
de la entrevista de parte de las informantes, con el fin de obtener semejanzas y diferencias en
cuanto a los resultados obtenidos, mediante una descripcion de los mismos; del mismo modo se
analiz6 la informacion a la luz de la teoria de la corriente cognitiva, teniendo en cuenta, como ya
se menciond anteriormente, qué modificaciones hubo después del suceso del embarazo a
temprana edad en la percepcion de si misma, qué influencia tuvo en la dindmica familiar y en el
establecimiento de las relaciones interpersonales, ademas se tuvo en cuenta de que manera
influyo tanto el acontecimiento como la percepcion de si mismas en las expectativas a futuro que
tenian las mujeres, antes de ser madres en la adolescencia, teniendo presente, las creencias base y

las distorsiones que provoco dicho acontecimiento en las personas entrevistadas.
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MAPA CATEGORIAL

EMBARAZO
ADOLESCENTE

\

CATEGORIA 1: AREA CATEGORIA 2: CATEGORIA 3: AREA
PERSONAL ESXPECTATIVAS A FUTURO INTERPERSONAL

AUTOESQUEMAS [ RELACIONES INTERPERSONALES ]
AUTOESTIMA [ FAMILIAR ]
AUTOIMAGEN J [LABORALYECONOMICO ]‘ | SOCIAL ]
AUTOCONCEPTO | RELACIONES

AFECTIVAS
AUTOEFICACIA
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RESULTADOS Y DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

Esta investigacion tuvo como proposito identificar los cambios psicosociales que se generaron
en 5 mujeres de 18 a 30 afios, al tener un hijo en la adolescencia, es importante para este trabajo
de investigacién conocer que cambios significativos se produjeron en las areas a trabajar,

teniendo en cuenta las siguientes categorias:

Categoria 1: Area personal

Subcategoria: Auto-esquemas

Tendencias: Auto-imagen, Auto-concepto, Auto-eficacia, Auto-estima
Categoria 2: Expectativas a futuro

Categoria 3: Area Interpersonal

Subcategoria: Relaciones interpersonales

Tendencias: Familiar, Social: (laboral — econdmico), Relaciones Afectivas

A continuacion, se presentaran los resultados arrojados de las entrevistas realizadas a las 5
informantes, analizados a la luz de la corriente Cognitiva y la Psicologia Social tomadas como

referencia en este proyecto de investigacion.

CATEGORIA 1: AREA PERSONAL

SUBCATEGORIA: AUTOESQUEMAS

En esta categoria se podran identificar desde la corriente Cognitiva, cambios relacionados a nivel

psicologico que se presentaron durante y después del embarazo en las madres adolescentes
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(muestra poblacional). También se podra observar como los auto-esquemas pueden verse

afectados o no al ser madre a temprana edad.

TENDENCIAS

e Auto- estima

A partir de las entrevistas aplicadas a las cinco mujeres que fueron madres en la adolescencia,
se puede rescatar que en el total de las informantes se observaron cambios en cuanto a como se
sienten y se perciben a si mismas después de haber sido madres adolescentes, sin embargo en
algunos aspectos relevantes de los auto-esquemas no se evidencia ningun tipo de alteracion en
algunas de las informantes, en cuanto a la auto-estima por ejemplo, se puede evidenciar que en la
pregunta ;te aceptas a ti misma tal y como eres? Las cinco informantes manifestaron una
aceptacion tal y como son actualmente, sin embargo, la informante 4 afirmé que en el pasado era
muy inconforme por su contextura delgada, pero esa condicion la ha ido aceptando durante su
proceso evolutivo; cuando se hizo énfasis directo en la pregunta por el autoestima, la informante
1 fue la Gnica en manifestar que antes, durante y después del embarazo ha tenido el mismo nivel
de auto-estima, afirmando que siempre se ha caracterizado por tener mucha estima por ella
misma; la informante 2 manifesto6 tener actualmente y antes del embarazo muy buena
autoestima, sin embargo, manifiesta que después del embarazo hubo momentos en los que su
estima por ella misma estaba por el piso, agregando que recibi6 ayuda profesional, debido a esta
condicion; aqui cabe resaltar a la luz de la teoria cognitiva, que los pensamientos disfuncionales
que generan distorsion y malestar en el sujeto son causa como sefiala Beck (1995) de
perturbacion emocional, lo que lleva a la distorsion de la realidad, impidiendo que la persona no

pueda lograr sus metas. (Citado por Camerini, 2008. p, 3). Es importante sefalarlo, ya que se
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observa que la informante 2 a raiz de su perturbacién emocional o acontecimiento real,
embarazo, en algin momento de su vida presentd inconformidad e insatisfaccion de acuerdo a su

pensamiento negativo inducido por falta de auto-estima.

Las informantes 3 y 5 manifestaron tener un buen nivel de auto-estima antes, durante y
después del embarazo; por ultimo la informante 4 afirm6 que antes del embarazo su auto-estima
era mas elevada, explicando que en la adolescencia el sujeto por lo general se siente joven y

bello, sin embargo manifestd tener un buen nivel de autoestima actualmente.

Estos resultados en las entrevistas demuestran que el embarazo adolescente si bien es un
proceso en el cual el sujeto transita por muchos cambios, afecta de igual modo el aspecto
psicologico, en la medida en que se transforman sentimientos y percepciones hacia si mismo,
debido principalmente a los cambios que se presentan a nivel fisico y social, es decir, el cuerpo
como principal afectado del embarazo y lo social, ya que el sujeto no sigue asumiendo el mismo
rol después del embarazo, por tanto, cambia en gran medida sus formas de interaccion con el
mundo, no obstante algunas de las informantes manifestaron continuar normalmente su vida

social y/o las interacciones con el entorno.

La autoestima depende en gran medida de como el sujeto interacciona con el medio social, es
decir, a partir de alli el sujeto significa todas sus experiencias y conforma la representacion de si
mismo, como lo afirma Campero las experiencias que haya vivido el sujeto con los otros, son

fundamentales para el desarrollo de una alta o baja autoestima en el proceso de existencia.
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(2014). Del mismo modo es importante destacar que del concepto que el sujeto tenga sobre si
mismo, deviene la creencia del propio sujeto sobre la percepcion que el otro tiene de él; en este
sentido, cabe resaltar los resultados que arrojaron las entrevistas sobre la afectacion o la
importancia que le dan las mujeres informantes a las opiniones que los demas tienen sobre ellas,
en este aspecto 3 de las informantes (1,3 y 4) manifestaron no importarles lo que los otros
piensan sobre ellas. Una de ellas (informante 1), ha manifestado tener muy buenas relaciones
interpersonales durante toda su vida y esto le ha dado seguridad sobre si misma, las informantes
3 y 4 se consideran personas de pocas amistades; sin embargo, las amistades que frecuentan o el
ambito social en el que estan insertas les ha contribuido a mejorar la seguridad y el nivel de
estima que actualmente tienen. Por otro lado, las informantes 2 y 5 afirmaron que en ocasiones
les importa lo que los demas opinan sobre ellas, ya que hay comentarios que segln ellas
lastiman o hieren, vale aclarar, dependiendo de la persona que lo exprese, ambas se reconocen
como personas extrovertidas y con buenas relaciones interpersonales, ademas con buen nivel de
autoestima; sin embargo, las opiniones de los demas les importa, pero como bien afirman ellas

dependiendo de la persona que lo diga.

Generalmente la mayoria de las informantes no presentan distorsiones significativas en sus
pensamientos, entendidos segiin Beck (1995) como “pensamientos evaluativos, que en su mayor
defecto se convierten en creencias tomadas como verdades absolutas, aunque no surjan siempre
de la logica o la comprobacion.” (Citado por Camerini, 2008. p, 3). Esto se debe, a que las
informantes no se vieron afectadas de manera significativa en su manera personal por la

experiencia de tener un hijo en su adolescencia, es decir, no hubo perturbaciones emocionales
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durante el proceso del embarazo que marcaran considerablemente de forma negativa la

autoestima de estas mujeres.

e Auto- imagen

La percepcion que el sujeto tenga sobre si mismo, influye de igual forma en como se percibe a
nivel fisico, se puede decir que esta percepcion deviene de ideales e imaginarios impuestos a
nivel social, aunque es importante tener en cuenta, que estos ideales sociales depende del sujeto
si los acoge o no a su estilo de vida, pues esto es debido a como signifique su propia experiencia,
ya que como afirman Shavelson & Bolus (1982) citado por (Moral, Ovejero & Pastor, 1998), la
auto-imagen se refiere a las “auto-percepciones del sujeto formadas a través de las experiencias
que tiene con el ambiente, asi como de las interpretaciones que hace de €I, las cuales, a su vez,
estan influidas, en gran medida, por las propias evaluaciones y refuerzos que recibe de otras
personas significativas”. En este andlisis se puede decir que en las mujeres entrevistadas, hubo
cambios significativos en cuanto a la percepcion de su propio cuerpo, ya que las 5 informantes
manifestaron que el embarazo deja huellas en el cuerpo que son inevitables; sin embargo, no
manifestaron tener una mala percepcion de su cuerpo; no obstante las informantes 1,2 y 5,
afirmaron que les gustaria hacerse cambios en el cuerpo a nivel estético, en estos casos reduccion
de grasa; la informante 4 manifestd que en sus planes actuales no estaba hacerse algin tipo de
cambio fisico, pese a ello, afirm6 que de pronto lo haria mas adelante, por otra parte la
informante 3 manifesté que no se haria ninguna cirugia estética; por tanto se puede decir que en
las informantes si hubo cambios en la percepcion de su cuerpo, pero no fueron un factor

determinante o influyente para disminuir su autoestima.
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Analizando el esquema auto-imagen desde la corriente cognitiva, no se evidencian situaciones
que desplieguen percepciones negativas en la mayoria de las informantes, ya que la auto-imagen
negativa segiin Beck (1990) solo se desarrolla si la persona esta predispuesta por naturaleza a
reaccionar en exceso al rechazo por parte de los otros, y esta percepcion se ve reforzada o
reiterada por algin momento de particular vulnerabilidad (Citado por Camerini, 2008. p, 7). Esto
se puede observar cuando las informantes admiten no haber presentado rechazo significativo por
parte de personas importantes en su vida antes, durante y después del embarazo, por tanto su

auto-imagen no se vio afectada.

e Auto- concepto

Con respecto al auto-concepto, se pretendi6é abordar que opiniones, percepciones ¢ ideales
tienen las madres acerca de si mismas y como actuan y se sienten de acuerdo a estas, recordando
que el auto-concepto se define como un esquema que “abarca el area educativa, laboral, familiar,
afectiva, comportamental y social de un individuo, por tanto, es una vision integral que tiene el
individuo de si mismo”. (Campero, 2014). Con respecto a la pregunta sobre cuales fueron los
valores que mas las identifica , se observo que todas las informantes (1, 2, 3,4 y 5) se describen
como mujeres muy responsables, amorosas, dedicadas, alegres y emprendedoras, esto quiere
decir que todas las informantes tiene un buen auto-concepto de si e identifican aspectos positivos
de su personalidad, es importante resaltar que en ningin momento se evidenciaron conceptos
negativos sobre si mismas, por el contrario, como se mencion6 anteriormente, las informantes no

tuvieron dificultad de auto-valorarse positivamente.
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e Auto- eficacia

Finalmente, se indag6 el esquema de la auto-eficacia, teniendo en cuenta que la auto-eficacia
segun Fieldman (2006) es un término que describe el hecho de creer en las capacidades
personales, es decir, es la capacidad de realizar una determinada accion o producir un resultado
deseado, por ende es un término importante para esta investigacion, ya que como afirma
Bandura (1997) “Aquellas personas con un grado elevado de auto-eficacia se plantean metas mas
elevadas, son mas persistentes en el trabajo para conseguirlas y suelen lograr un mayor éxito que
quienes tienen un grado de auto-eficacia bajo”. Dicho esto, resulta valioso entonces analizar
como el embarazo adolescente afecta positiva o negativamente en el desarrollo de éste auto-

esquema.

Lo anterior, se puede evidenciar en algunas preguntas realizadas a la muestra poblacional
enfocadas a este tema. Con respecto a la pregunta de como se sienten y actiian al momento de
asumir retos, la informante 1 certificé que cuando se le presentan dichas situaciones las asume
con mucha responsabilidad, calma y alegria, de modo similar, la inférmate 2 afirmo ser
demasiado optimista, ya que siempre busca la forma de hacer las cosas bien y trabajar para que
todo salgan como ella lo desea. Por el contrario, las informantes 3 y 4 indican que cuando se les
presentan nuevos retos sienten miedo, debido a diferentes causas, la informante 3 manifiesta
que en muchas ocasiones duda de sus capacidades, ya que a veces logra lo que desea y otras
veces no, del mismo modo, la informante 4 manifiesta que este temor se debe al hecho de tener

un hijo, por la limitaciones que conlleva, pero cuando siente que si puede hacerlo se hace cargo y
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sale adelante. De modo similar, la informante 4 dice que los retos siempre van a ser dificiles,

pero que se deben tomar con calma y pensar antes de actuar.

Desde una perspectiva cognitiva, el esquema auto- eficacia se logra ver afectado en algun
momento de la vida de las madres adolescentes, ya que la mayoria de ellas manifestaron haber
experimentado miedo y sentimientos de incapacidad frente a los retos o situaciones que les
genera tomar de decisiones, esto se debe segiin Beck (1990) a que “los sentimientos
disfuncionales aparecen cuando hay esquemas que tienden a producir juicios sistematicamente
tendenciosos y la concomitante sistemdtica tendencia a realizar errores ante cierto tipo de

situaciones”’(Citado por Camerini, 2008. p, 6).

Con respecto a la pregunta sobre si son capaz de lograr lo que se proponen, todas la
informantes mencionaron que si, justificdndolo de diferentes maneras, por ejemplo la informante
2 dijo que era muy emprendedora, la informante 3 lo direccioné por el hecho de haber podido
salir adelante con sus estudios y con el bebé, la informante 4 aclaro que cuando uno tiene metas
y suefios si se lo propone es capaz de alcanzarlos, a pesar de que la informante 4 comentd que
siente temor a la hora de asumir nuevos retos, afirma ser capaz de logar lo que se proponga.
Siguiendo la misma linea de las metas propuestas, se puede decir, que un aspecto en comin en
las informantes antes y después del embarazo fue el tema del estudio, para algunas la
culminacion del bachillerato y para otras el inicio de un estudio superior como técnicas o

carreras profesionales.
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En cuanto a las motivaciones, encontramos que antes del embarazo a las mujeres las motivaba
diferentes aspectos, algunos de estos son la familia y el deseo de salir adelante, como lo
evidencian las informantes 1, 2 y 4, de modo similar, para la informante 3 su mayor motivacion
era su madre, por ultimo segun la informante 5 antes del embarazo tenia pocas metas, por ende lo
que la motivaba era su estudio. En la actualidad todas las mujeres entrevistadas coinciden en que
su mayor motivacion son sus hijos, ya que quieren que salgan adelante y sean personas de bien
para la sociedad, algunas también refieren que sus parejas y familias son un aspecto muy

importante en sus vidas.

CATEGORIA 2: EXPECTATIVAS A FUTURO

En cuanto a las expectativas a futuro se evidencia que toda la poblacion entrevistada, cambid
solo el tiempo de ejecucion de su proyecto de vida, ya que actualmente estan trabajando en ello,
por lo tanto, el ser madre produjo un aplazamiento en los proyectos de vida y no una renuncia a

ellos.

Las expectativas a futuro son un aspecto que puede verse afectado por causa de un embarazo
no planeado, por ende en casi todos las entrevistas se evidenciaron cambios significativos a
nivel de los planes que se tenian antes del embarazo, la informante 1 tuvo que suspender sus
estudios, del mismo modo que la informante 5, ya que tuvo que trabajar para el sostenimiento de
su hijo, aunque después de un tiempo culminé su bachillerato y realizé una técnica. Igualmente
la informante 2 afirma que sus planes fueron afectados, dandose cambios en los tiempos de

ejecucion y en su proyecto de vida, en la medida que pensaba hacer una carrera que tuviera las
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posibilidades de viajar por todo el mundo, indica que aunque no se cumplié su suefio de
estudiarla, estudi6 una carrera de todo su gusto que desempefia en la actualidad, con respecto a

los viajes no es un suefio frustrado ya que en los tiempos libres viaja con su esposo ¢ hijo.

Por otro lado, la informante 3 pudo finalizar su bachillerato, aunque tuvo que postergar el
estudio de enfermeria. Segun la informante 4 los planes de seguir estudiando, viajar y ser azafata,
fueron afectados ya que no los pudo ejecutar en los tiempos que ella pensaba, pero igual en su
proyecto de vida siguen presentes. Asimismo las informantes 1, 3 y 4 lograron ser lo que tenian
planeado antes del embarazo, por el contrario, las informantes 2 y 5 piensan que les falta

profundizar mas sus estudios, con el fin de crecer mds a nivel profesional y personal.

En cuanto a los planes que tiene cada una de las mujeres en este momento, se evidenciaron
similares respuestas, ya que la mayoria tienen proyectado seguir sus estudios, (informantes 1, 3,
4y 5), por otro lado la informante 2 tiene como propodsito crecer a nivel laboral y disfrutar el

momento, ya que el futuro segun ella es incierto.

Otro aspecto relevante que se puede resaltar de la informacion recolectada en las entrevistas,
es la referente a si las madres adolescentes dejaron de hacer cosas que les gustaba como
consecuencia del embarazo, manifestando las informantes 1, 3 y 5 que si, como el postergar los
estudios y las limitaciones de las relaciones sociales, por el contrario, las informantes 2 y 4 no

han dejado de hacer las cosas que les gusta por el hecho de tener un hijo.
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Con respecto a las proyecciones que las madres tenian a futuro en el &mbito laboral,
educativo, familiar, afectivo, etc., se logré observar que, la informante 1 tuvo que suspender el
bachillerato para poder hacerse cargo de la responsabilidad de ser madre, lo que hizo que hubiera
un retraso en la finalizacion de éste, pero es importante destacar que ella se proyectaba desde su
adolescencia como una profesional en Psicologia, actualmente por oportunidades laborales, se
encuentra estudiando derecho pero no se debe a ser madre adolescente sino a que solo lo hizo
por un bienestar econdmico y sostenible, igualmente, la informante 2 manifiesta sentirse bien
con lo que ha logrado hasta ahora, ya que pudo finalizar su carrera profesional y actualmente se
encuentra trabajando en ella, esta informante menciona verse (proyectarse) igual que como lo
hacia antes (adolescencia) , es decir, pudiéndole aportar una buena estabilidad a su hijo y
garantizdndole un buen futuro, en este sentido, no se observan transformaciones en sus
expectativas a futuro a causa del embarazo ya que ha podido realizarlas. La informante 3
manifiesta haber cumplido una expectativa, el haber finalizado el bachillerato, pero le hubiera
gustado seguir estudiando una carrera, pero afirma que no pudo hacerlo ya que debia dedicarle
tiempo a su hija, sin embargo, ahora se encuentra en planes de estudiar enfermeria, por tanto,
esta informante tampoco tuvo dificultades en este &mbito, pero logré finalizar su estudio

(bachillerato), como bien dice, y en estos momentos tiene proyectado seguir estudiando.

Del mismo modo, la informante 4 afirma no haber sufrido transformaciones en sus proyectos
de vida, ya que antes y después del embarazo quiso finalizar sus estudios (bachillerato) y lo hizo,
ademas en estos momentos se encuentra estudiando una carrera profesional como lo tenia
planeado anteriormente, es importante destacar que esta informante pensaba en sus proyectos de

vida tener un hijo con su novio (actual padre del hijo), es decir, en sus proyecciones personales
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concebia la idea de un embarazo. Finalmente, la informante 5 menciona no haber pensado mucho

en su futuro, es decir, proyectarse e idealizarse en cuestiones de estudio, metas personales, etc.

Con respecto al rol de ser madre, se les pregunt6 sobre como proyectaban a su hijo en un
futuro, es decir, que expectativas tenian sobre el futuro de ellos y como los verian actuando mas
adelante como personas mayores. La informante 1, 2 y 5 sostienen querer ver a su hijo como un
profesional, encaminado en la rama educativa que le apasione, dentro de estas informantes solo
la 2 y 5 mencionan la importancia de tener una familia estable y conformada. Por otro lado, la
informante 4 resalta la necesidad de que su hijo sea una persona que aporte a la sociedad basado
en valores y virtudes. Finalmente, la informante 3 resalta algo muy importante y es que ella
menciona no querer que a su hija le pase lo mismo que vivi6 ella en su adolescencia, es decir,
que sea madre adolescente y en su familia haya carencia de comunicacion y afecto por parte de

las figuras vinculares.

Es importante mencionar, que todas las informantes proyectan a sus hijos de forma positiva,
es decir, se preocupan por el futuro que ellos puedan tener, visionandolos positivamente,
resaltando aspectos educativos, como seres profesionales y aspectos familiares como la

necesidad de tener una familia estable.

Por otro lado, se quiso indagar sobre las expectativas que tenian estas 5 mujeres al imaginar o
proyectar al padre de sus hijos. Se encontr6 que las informantes 1, 2,4 y 5 contaron con un
apoyo econdémico y afectivo en el proceso de crianza por parte del padre del hijo, esto indica que
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tanto padre como madre asumieron la responsabilidad de ser padres en la adolescencia, aclarando
también tener un apoyo por parte de sus familias. Sin embargo, la informante 3 afirma no haber
tenido apoyo econdmico por parte del padre del hijo, recibiendo sélo el apoyo econémico por

parte de la familia del padre.

El total de las informantes afirman que en sus planes no estaba tener hijos a temprana edad,
puesto que es una responsabilidad que no deberia asumirse en la etapa adolescente, pues el
embarazo es un fenomeno que debe ocurrir mas o menos en la edad adulta; el ser madre
adolescente trae muchas implicaciones, entre ellas el asumir nuevos roles para los cuales la
adolescente no esta preparada afrontar, es decir, debe asumir responsabilidades de adulto que no
estaban dentro de sus planes; por consiguiente segiin Mufioz (citado por Molivia & Valdivia,
2003) la madre adolescente no esta preparada psicologica, afectiva, econdomica y cognitivamente
para asumir dichas responsabilidades; sin embargo las cinco informantes manifiestan haber
cumplido ese rol de la mejor manera, puesto que refieren que han dado lo mejor de si para un
buen proceso de crianza; de esta manera, aunque fueron en su totalidad embarazos no deseados,
todas las informantes asumieron la responsabilidad de ser madres junto con todas las

implicaciones o cambios psicosociales que este conlleva.

Las informantes 1, 2, 3 y 5, no sabian como desempefiarian el rol de madre, ya que habian
pensado que esta funcidn materna seria mucho mas compleja de cumplir, una de ellas, la
informante 2 manifest6 que el vivir en una familia de ocho hijos, ayudo en el afrontamiento de
esta realidad, pues considera su familia un grupo que le brind6 ensefianzas en cuanto al proceso

de crianza, en lo que respecta a la informante 4 afirm6 pensar antes del embarazo que
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desempeifiaria un excelente rol como madre, basado siempre en el amor y la comprension. Por
otra parte para las informantes 2, 3, 4 y 5 no tienen dentro de sus planes actuales tener mas hijos,
sin embargo una de ellas, la informante 4 manifiesta que ella y su pareja tienen pensado adoptar
un niflo o nifia mas adelante; por el contrario la informante 1 manifesté tener dentro de sus

planes un tercer hijo.

De igual forma las 5 informantes manifiestan que desean que en un futuro la relacidon con sus
hijos y sus parejas sea estable y basada en el amor y el respeto, ya sea con los padres de sus hijos
o con parejas futuras, puesto que dos de las informantes no conviven ni tienen relacion con el
padre de su hijo, tres de ellas esperan que la relacion de su familia sea estable y duradera en el

tiempo.

CATEGORIA 3: AREA INTERPERSONAL

SUBCATEGORIA: RELACIONES INTERPERSONALES

En cuanto a las relaciones interpersonales, el objetivo fue identificar qué posicion tenian las
madres a la hora de entablar relaciones interpersonales antes y después del embarazo y como
actlian frente a ellas; la informante 1, 2 y 5 no tuvieron cambios en sus relaciones interpersonales
antes y después del embarazo, ya que siempre se han descrito como mujeres con una vida social
muy activa, éstas informantes expresan no haber tenido una modificacion frente a las relaciones
que tenian con sus amigos, ya que ain se consideran personas muy sociables, extrovertidas y
amigueras. Del mismo modo, las informantes 3 y 4 tampoco presentan cambios en su vida social,

ya que antes y después del embarazo se han considerado como personas muy introvertidas y con
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pocas amistades, aunque ambas consideran no tener dificultades a la hora de entablar nuevas

relaciones interpersonales.

Igualmente, en el tema de relaciones interpersonales, se les pregunt6 a las informantes sobre
si sentian que a las personas les gustaba su compaiiia, es decir, si a sus amigos, compaferos,
pares, etc., les gustaba estar con ellas. Las informantes 1, 3, 4 y 5, afirman sentirse queridas y
aceptadas por las demas personas, ellas manifiestan ser una buena compafiia para los demas, en
la medida que no han tenido dificultades a la hora de adaptarse al medio social y hacer nuevas
amistades; la informante 2 afirma a nivel general, sentir que a algunas personas les incomoda su
compailia, ya que como menciona en la entrevista “uno a todo el mundo no le agrada”

(Informante 2).

TENDENCIAS

e Familiar

Se evidenci6 a nivel general que en este &mbito se produjo un cambio en la estructura
familiar, ya que a partir de este momento el rol y la responsabilidad de ser madre se convierte en
un aspecto esencial dentro de la familia, igualmente se observa un cambio en cuanto a las
expectativas que se tenian con respecto al futuro de la adolescente. Como plantea Rangel,
Valcrio & Patifio (Citado por Leon, Minassian, Borgofio & Bustamante, 2008) “La aparicion de
un embarazo en la familia de una adolescente obliga a la reestructuracion de las funciones de sus
miembros, requiriéndose la movilizacion del sistema para encontrar nuevamente el estado de
equilibrio familiar que, inicialmente, puede ser rechazado, crear sorpresa y frustracion.” (p. 46)
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De acuerdo a las entrevistas realizadas las cinco informantes mencionaron que al momento de
dar la noticia del embarazo, la familia sufridé un gran impacto a nivel emocional, sin embargo con
el transcurso del tiempo lograron aceptar la llegada del beb¢, aportando econdémica y
afectivamente en el proceso de crianza, Las informantes 1,2 y 4 afirmaron no haber sufrido
ningun tipo de rechazo por parte de algin miembro de su familia, ya que encontraron un gran
apoyo por parte de estos; las informantes 3 y 5 revelaron haber sufrido rechazo por algin
miembro de su familia, una de ellas por parte de su madre y la otra por parte de su tio, pues estos
no decidieron apoyarla ni econdmica ni afectivamente. Por lo tanto es de vital importancia
mencionar que la actitud de la familia ante este acontecimiento, resulta decisiva para mantener la
salud, el bienestar y la calidad de vida de la misma, siendo un proceso en que no solo es
importante tomar en consideracion los aspectos biologicos sino también es importante considerar

los factores psicosociales.

En la informacion recolectada a través de las entrevistas las informantes 1,2 y 4 tenian buena
relacion con sus familias antes, durante y después del embarazo, la informante 5 mencioné que
ni antes ni después del embarazo tuvo buena relacion con su familia, especialmente con su
madre. Por otro lado, la informante 3 afirmé que antes del embarazo no tenia buena relacién con
su madre y que tener un hijo trajo beneficios para fortalecer el vinculo afectivo y por ende

mejorar su relacion.

Del mismo modo se evidencié en las entrevistas, que para las informantes 1,2,3y 4 la

llegada del hijo a la familia creo bienestar, ya que para unas fortalecido mas el vinculo afectivo
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con sus familiares y para otras la llegada del hijo fue gratificante, ya que era el primer nieto de
la familia, no obstante fue un impacto negativo para las familias al enterarse del embarazo de la
adolescente, debido a la edad y a las expectativas que tenian sobre ellas, efecto que se fue
diluyendo en el tiempo; por el contrario como se menciond anteriormente, la informante 5 afirma
que la llegada de su hijo creo malestar en la relacién con su madre, ya que por este motivo se

incrementaron las problematicas que habian entre ellas.

Con respecto a la posicion que han asumido las familias de origen con cada una de ellas y con
sus hijos, se puede decir, que las informantes 1, 2, 3 y 4 recibieron un apoyo afectivo y
economico por parte de ellos, ya que desde el inicio del embarazo decidieron darles un
acompanamiento en el proceso de crianza, igualmente, se observa que las informantes 1,2 ,3 y 4
tuvieron un buen trato por parte de sus familias durante el embarazo hasta el dia de hoy, es decir,
no se evidenciaron en estas informantes ningtn tipo de dificultades, distorsiones o ruptura de
vinculos afectivos debido al embarazo. Por otra parte, la informante 5 sostiene que durante el
embarazo no recibio buen trato por parte de su madre, ya que durante el proceso del embarazo
obtuvo comentarios desagradables y rechazo por parte de su figura vincular, sin embargo,
actualmente sostiene una relacion mas llevadera con su madre y esto se debe a la distancia que

hay entre ellas.

Se puede decir que a nivel familiar se evidenciaron cambios significativos en cada una de las
mujeres entrevistadas, siendo unos positivos y otros no tanto, ya que algunas recibieron apoyo
constante por parte de sus familias, mientras en otras dicho apoyo no se evidencio, lo cual se

puede justificar por hecho de que:
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En algunas familias se produce crisis que alteran la dindmica familiar y la subjetividad
individual por desmoralizacion, debido a la presencia de un embarazo. La familia se siente
desmoralizada ante la sociedad por este evento imprevisto. Quizas la crisis mas frecuente es la
de desorganizacion, pues abarca la presencia de los cambios econémicos desfavorables,
sobretodo, en familia antes afectada y que se agrava por la presencia de un nuevo miembro en

la familia con necesidades a satisfacer. (Chacon, Cortes, Alvarez & Sotonavarro, 2015, p. 54)

e Social

En esta area se logr6 evidenciar que tipo de relaciones interpersonales tenian las madres
adolescentes antes de su embarazo y como estas relaciones tuvieron un cambio después éste
(embarazo). Con respecto al tipo de vida social de las informantes se evidencia lo siguiente: las
informantes 1 y 2 continuaron con sus mismas amistades durante el embarazo y posterior a éste,
ellas afirman haber tenido un vinculo social amplio, ya que contaban con amistades con las
cuales podian salir a divertirse, frecuentar lugares, pasear, etc., después del embarazo tuvieron
este mismo acompafamiento por parte de sus amigos, pues la informante 1 afirma haber seguido
con su vida social comun y corriente y la informante 2 menciona haber privilegiado un poco el
tiempo con su hijo, sin dejar sus amistades. Por el contrario, en las informantes 3 y 4 no se
evidencian cambios significativos en su vinculo social, ya que antes de ser madres no tenian una
vida social muy activa, ellas se caracterizan por ser mujeres muy introvertidas y con poco
vinculo social. Por otro lado, la informante 5 expresa haber tenido un cambio significativo en su
vida social, pues antes de su embarazo era una mujer muy extrovertida con amplios vinculos

sociales, es decir, tenia muchos amigos, frecuentaba constantemente lugares publicos, salia de
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fiesta y paseaba y después de quedar en embarazo decidié asumir la responsabilidad de su

embarazo comenzando a trabajar y cuidar a su hijo.

Se puede decir que algunas madres se enfrentaron a cambios que se ven afectados por la
transicion a la maternidad y se evidencian en las relaciones con la familia extensa, con los
amigos y en agrupaciones de distinto tipo. En este sentido, la llegada de un bebé puede ejercer
ciertos efectos sobre las relaciones sociales habitualmente mantenidas por los progenitores, en
algunos casos para intensificarlas (generalmente con la familia), y en otros disminuyéndolas
(saliendo menos con los amigos, reducciones en el vinculo social y falta de tiempo para

compartir con los amigos, por ejemplo). (Programa de salud infantil y adolescente, 2014)

Por otra parte, se abordo el tema del aborto, es decir, conocer si en algin momento las madres
estuvieron influenciadas por parte de sus amigos a practicar el aborto cuando se enteraron de su
embarazo, las informantes 1, 2, 4 y 5 afirman no haber tenido influencias sociales y familiares
para llevar a cabo esta decision; sin embargo la informante 3 menciona haberlo pensado, pero
esto se debid al temor y angustia que vivid durante los primeros dias de la noticia, pero esta
decision no se efectud. Cabe destacar que, todas las informantes expresan haber tenido un apoyo

por parte de sus amigos cercanos durante el proceso del embarazo.

Con respecto al ambito educativo, se pretendié conocer como se vio afectado el proceso
estudiantil de cada una de ellas y como fue su adaptacion a este contexto. Se encontré que
ninguna de las informantes (1, 2, 3,4 y 5) tuvo algin tipo de discriminacion o rechazo por parte

de las entidades educativas, profesores y compaifieros de estudio. Sin embargo, se encontrd que la
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desercion escolar es un factor comin en las informantes 1y 5, ya que ellas tuvieron que aplazar
sus estudios (bachillerato) para asumir su responsabilidad como madres, enfocarse en la crianza
y sostenimiento de su hijo, por lo tanto sus estudios se culminaron en momentos posteriores. Es
importante destacar investigaciones que llegan a los mismos resultados, como plantea Ledn et

al. (2008) “Las principales consecuencias psicosociales encontradas en el embarazo precoz

fueron la desercion escolar, familias disfuncionales y problemas econémicos”. (p. 45)

Por el contrario, las informantes 2, 3 y 4 pudieron terminar sus estudios en el tiempo
estipulado, ya que no tuvieron la necesidad de postergarlos porque contaron con un apoyo
economico y familiar que les permitio la realizacion de éstos. Finalmente, se indago sobre el
apoyo que recibieron las madres adolescentes por parte de la familia del padre del hijo, y se
observo que todas las informantes, 1, 2, 3, 4 y 5 contaron con un apoyo econdmico y afectivo por

parte de ellos, antes, durante y después del embarazo.

Laboral y econémico

En este aspecto, se puede decir que las mujeres entrevistadas, no han pasado necesidades a
nivel econémico, esto se debe ya sea al apoyo econdmico que les han brindado los padres o a la
responsabilidad que han asumido desde que son madres; en este aspecto puede decirse que en
muchas investigaciones han coincidido con que la adolescente que se convierte en madre durante
esa época tiene menos posibilidades de acceso a trabajos estables y/o generadores de buenos
ingresos, esto se debe a una de las consecuencias sociales mas relevantes que resaltan los autores
Ledn, Minassian, Borgofio & Bustamante (2008), como lo es la desercion escolar, es decir, para
estos investigadores “la baja escolaridad que alcanza el adolescente y la dificultad para
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reinsertarse al sistema escolar, tiene un efecto negativo en la formacion del capital humano y la

superacion de la pobreza a nivel social”.

Se puede decir que esta afirmacion no aplica en su totalidad a las participantes de este
proyecto de investigacion, ya que el total de las mujeres terminaron sus estudios académicos y
aunque en algunas de ellas hubo retraso para culminarlos por la responsabilidad de ser madre,
hubo una preocupacion y esfuerzo por finalizar su proceso académico, en cuanto a lo laboral y
economico se puede evidenciar que las informantes 1, 2 y 3 afirman que comenzaron su vida
laboral, en la medida en que de manera voluntaria tomaron la decision de trabajar para suplir
sus necesidades y la de sus hijos, colaborando de igual forma con la manutencion del hogar, las
tres informantes manifestaron no haber tenido problemas a la hora de encontrar un trabajo; por
el contrario, la informante 3 si tuvo inconvenientes a la hora de encontrar un trabajo por ser
menor de edad y por cuestiones de tiempo, ya que no contaba todo el tiempo con una persona
que ayudara a cuidar su bebe, por ende intentaba buscar, en ese tiempo, trabajos de medio

tiempo.

De igual forma, se puede manifestar en esta investigacion que ninguna de las mujeres
entrevistadas manifesto haber tenido dificultades econdmicas para el sostenimiento de si misma
y de su hijo, ya que algunas han laborado y otras han recibido el apoyo econémico por parte de
su familia y/o padre del hijo. En cuanto a las implicaciones que se pueden presentar en la crianza
de los hijos por cuestiones laborales, las informantes 1 y 2 manifestaron haberlas tenido, debido
a cuestiones de trabajo y por tanto de tiempo para permanecer y dedicar tiempo en la crianza del

nifio, la informante 4 manifestod esta misma implicacion pero debido al tiempo que dedica al
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estudio; por ultimo, las informantes 3 y 5 no manifestaron haber tenido alguna implicacion en el

proceso de crianza.

En cuanto a la satisfaccion por el empleo o cargo que tienen, de las mujeres se sienten
orgullosas por lo que han logrado a pesar de las dificultades que se les han presentado en el
proceso de ser madre, puesto que tienen claro que no son las mismas que se le presentan a una
mujer sin hijos, sin embargo ambas (informante 1 e informante 2) manifiestan gratitud y
satisfaccion por los empleos que tienen actualmente, la informante 1 culmind sus estudios de
bachillerato y comenz6 sus estudios superiores en Derecho, actualmente ocupa un cargo en la
Alcaldia de Envigado, la informante 2 es administradora de empresas y manifiesta tener negocios
familiares y ademds un cargo en la alcaldia de Envigado, ninguna manifiesta en la entrevista, la
imposibilidad de continuar su formacion y procesos laborales por haber sido madres en la

adolescencia.

La informante 3, aunque manifesto no estar laborando actualmente, tiene en su proyecto
comenzar sus estudios en auxiliar de enfermeria y aspira tener un buen trabajo y estar a gusto
con ¢l para que le dé la estabilidad que ella y su hija necesitan. Asi mismo la informante 4
manifiesta no haber laborado pero en su mente esta tener un buen empleo, ejerciendo la carrera
que decidié emprender. Por otro lado, la informante 5 de igual forma se siente satisfecha con la
labor y el cargo que tiene actualmente, ya que trabaja en una inmobiliaria que le permite
mantener una estabilidad econdmica y al mismo tiempo pasar tiempo con su hijo. Las 3
informantes que laboran actualmente, afirman mantener una solides econémica, tanto para el

sostenimiento de su familia como para algunos momentos de ocio.
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En este sentido, se puede decir, que el tener un hijo (a) a temprana edad trae consecuencias
econdémicas y laborales que aunque no sean duraderas y estables en el tiempo, afectan en cierta
medida este aspecto, es decir, la presencia de un hijo genera en el corto plazo efectos o
consecuencias directas y contrapuestas en el aspecto empleo, debido a que la crianza de los nifios
se vuelve fundamental en la vida de la madre, por lo tanto se dificulta la obtencion de empleos y
por tanto de ingresos. (Berrocal, Alcadzar & Lovaton, 2006) Sin embargo, se puede evidenciar
que estas consecuencias tienden a desaparecer con el transcurso del tiempo, debido a que en la
medida en que los nifios crecen, disminuye el tiempo requerido de cuidados y por tanto una

probabilidad en el progreso de la madre para la obtencion de mejores oportunidades laborales.

e Relaciones Afectivas

Las relaciones afectivas son de gran importancia durante las diferentes etapas del ciclo vital.
Especificamente en la adolescencia dichas relaciones se diversifican; lo cual quiere decir que las
relaciones con pares cobran una gran importancia, por ende los adolescentes entablan relaciones
significativas con personas diferentes a su grupo familiar, con el fin de establecer y mantener
relaciones de tipo romantico de manera exitosa. Una variable que influye en el desarrollo de
estas relaciones es el vinculo construido durante las primeras etapas de la vida con los cuidadores
primarios, es decir, los vinculos de apego se constituyen como base para, en etapas posteriores de
la vida, involucrarse en relaciones romanticas que proporcionen elementos como afecto y

seguridad (Penagos, Rodriguez, Carrillo & Castro, 2005).
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En las entrevista realizadas a las mujeres se evidenciaron en cuanto a este tema varios
aspectos importantes , inicialmente se evidencio que las informantes 1 y 3 no tenian un
noviazgo con el padre de su hijo; sin embargo sostenian relaciones afectivas, aunque la
informante 1 manifesté tener una ruptura en la relacion que mantenia con el padre de su hijo, a
pesar de todo sostiene que en el transcurso del tiempo ha mantenido una relacion de amistad,
afirmado que éste se ha hecho responsable del proceso de crianza, aportando tanto econdémica
como emocionalmente; igualmente, la informante 3 manifesté no haber establecido
formalmente la relacion que tenia con el padre del hijo, por el contrario indica que hubo una
ruptura total con dicha persona, del mismo modo afirma que no ha recibido apoyo durante ni
después del embarazo a nivel econdmico ni emocional . Por el contrario, las informantes 2,4y 5
tenian y tienen actualmente una relacion establecida y buena con el padre del hijo, aunque la
informante 2 afirma que en algiin momento de su vida se dio una ruptura en su relacion, donde
establecio relaciones afectivas con otros hombres, sin embargo estas relaciones no fueron
influyentes, ni determinantes, ya que actualmente tiene una relacion estable con el padre de su
hijo. En cambio las informantes 1 y 3 afirman haber tenido relaciones amorosas con otros
hombres después de la ruptura con el padre de su hijo, ya que manifiestan no tener dificultades

en entablar nuevas relaciones afectivas.

Otro aspecto relevante en esta area es la reaccidon que tuvo el padre del hijo al darse cuenta
que seria papa, con respecto a esta pregunta la informante 1 afirma que tuvo una muy buena
reaccion ante la situacion, ya que segln €l se encontraba en la edad indicada para ser padre, por
otro lado la informante 2 afirmé que a pesar de que fue un padre joven deseaba tener un hijo,

pero no a esa edad, lo que indica que en ese momento no lo buscaba tener, es decir que fue un
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embarazo no deseado, a pesar de esto la informante indica que fue una buena noticia para ¢l ya
que se notaba su felicidad. En el caso de la informante 3 el padre de su hijo no asumi6 dicha
responsabilidad, ya que desde el inicio dijo que no era de ¢él. Por otro lado, la reaccion de la
pareja de la informante 4 fue muy tranquila, no lloraba, no se reia, no hablaba, se encontraba en
un estado de schock, pero con el tiempo afirma ella que todo cambio. Por ultimo, la inférmate 5
menciona que a su pareja le dio mucho miedo ya que fue un embarazo no planeado, ademas de
esto por la edad que tenian ambos, ya que estaban muy jovenes, a pesar de esto se hizo cargo de

su responsabilidad.

Al respecto del apoyo que recibieron las mujeres por parte de sus parejas, se puede decir que
la mayoria (informantes 1, 2, 4, 5) recibié un apoyo total e incondicional por parte de ellos,
excepto la informate 3 la cual menciona que no recibié ningtn tipo de apoyo por parte del padre

de su hija.

Por tltimo, a todas las mujeres el tener un hijo no les ha impedido establecer relaciones
afectivas, por diferentes motivos, segun la informante 4 por que no han tenido la necesidad de
entablarlas con otros hombres porque tienen una relacion muy estable con el padre de su hijo

como se evidencia en la informante 4.

De esta manera se puede evidenciar que el embarazo a temprana edad puede repercutir en las
relaciones interpersonales, tanto en las relaciones de pareja como en las relaciones sociales,
puesto que la adolecente debe asumir nuevos roles y por tanto dejar a un lado situaciones y

experiencias que tenia antes de ser madre, sin embargo aunque haya cambios después de tener el
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hijo, no quiere decir que abandone por completo su vida social, puesto que se evidencia que
aunque ya no hay un vinculo social tan amplio, las madres después de un tiempo, siguen
frecuentando sus amistades y haciendo cosas que hacian antes de ser madres. Del mismo modo
se puede decir que el ser madre adolescente puede repercutir en la posibilidad de mantener una
relacion corresponsable y en el establecimiento de una unidén formal con la pareja, ya que en la

mayoria de casos son embarazos no planeados. (Infogen, 2014)
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CONCLUSIONES

Es importante destacar a nivel general, cudles fueron las incidencias psicosociales que se
produjeron en las madres después de tener un hijo en la adolescencia. Por ende, a continuacion se
describira a modo de conclusion, cudles fueron los cambios mas significativos en las diferentes

areas: personal, expectativas a futuro y area interpersonal.

En primer lugar, en el area interpersonal, observamos que la llegada de un hijo o hija a una
familia de un adolescente genera temor, conflicto, desilusion y distorsion en el ambiente familiar,
es decir, se produce un cambio en la estructura familiar, enfocandose en el rol que debe cumplir
la adolescente desde que es madre. Como plantea Rangel, Valcrio & Patifio, en su investigacion
(Citada por Ledn, Minassian, Borgofio & Bustamante, 2008), “La aparicion del embarazo en la
familia de una adolescente obliga a la reestructuracion de las funciones de sus miembros,
requiriéndose la movilizacion del sistema para encontrar nuevamente el estado de equilibrio
familiar que, inicialmente, puede ser rechazado, crear sorpresa y frustracion.” (p. 46) Sin
embargo, este temor se genera al principio del embarazo, ya que la familia no esté preparada para
aceptarlo y en especial de los casos a temprana edad, pero luego de ese choque, se observa que la
familia decide brindarle a la adolescente un apoyo econémico y afectivo para la crianza de su
hijo o hija, por tanto, no se evidencia rechazo por parte de la familia o figuras vinculares de la

madre adolescente.

De igual forma, se evidenci6 que la llegada de un hijo o hija no produjo rupturas en los
vinculos afectivos o importantes dentro del &mbito familiar. Ademas, podemos evidenciar que

las madres adolescentes tuvieron un apoyo significativo por parte de la familia del padre del hijo

92



o hija, ya que estos una vez enterados decidieron aportar econdmica y afectivamente por la
crianza de su nieto. En este caso, no se observa algun rechazo por parte de este nticleo familiar

tan indispensable.

Asi mismo, a nivel social se pudo evidenciar que las madres antes de estar embarazadas
tenian amistades, frecuentaban lugares, realizaban actividades sociales, etc. y al quedar en
embarazo no se presentaron cambios significativos que pudiera llevarla a un aislamiento absoluto
de su vida social, se observa es que las madres solo pasan a cumplir la responsabilidad de crianza
y por ende priorizan sus actividades, en este caso pasar tiempo con su hijo o hija, reduciendo asi
las actividades (fiestas, salir a comer, compartir tiempo con los amigos) que hacian antes, pero

realizdndolas esporadicamente.

Con respecto a las relaciones afectivas, se encontré que la mayoria de éstas madres tenian una
relacion afectiva con el padre del hijo o hija, como bien plantean no era una relacion bien
consolidada ya que se encontraban muy jovenes, pero ambos tenian una relacion. Ademas es
importante destacar, que la mayoria de las madres adolescentes continian actualmente en una
relacion afectiva con el padre del hijo o hija, lo que lleva a concluir que éstos fueron
responsables econdmica y afectivamente en la crianza y sostenimiento de su hijo, lo que llevo a
la consolidacién de una familia. Igualmente, se observa que las madres entrevistadas no
presentan ningun tipo de complicaciones a la hora de preguntarles si es posible entablar nuevas

relaciones afectivas.
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En cuanto a los cambios producidos en la percepcion de si mismas, se puede plantear que si
hubo cambios significativos después de ser madres adolescentes, estos cambios se pueden
presentar en primer lugar en el auto-esquema auto-imagen, ya que el total de la poblacion
entrevistada aseverd presentar después del embarazo modificaciones en su cuerpo, lo cual hace
que haya un cambio en la perspectiva que se tenia en cuanto al aspecto fisico de si mismas, sin
embargo aunque las mujeres afirman haber tenido cambios considerables en su cuerpo, no
presentan alteraciones considerables en la percepcion de éste; la mayoria como bien lo afirman
en las entrevistas, harian modificaciones en su cuerpo, por ejemplo, reduccion de grasa
abdominal, sin embargo lo anterior no manifiesta que sea debido a la condicion de haber sido
madre, por tanto, el total de las informantes, de acuerdo a las respuestas dadas en las entrevistas,
no presentan distorsiones en la percepcion del cuerpo, ya que manifiestan sentirse bien consigo
mismas. No obstante, se puede decir, que durante la etapa en la que fueron madres es crucial el
tema de la imagen personal, por lo que se creeria que el cambio y/o las modificaciones que se
presentan en el cuerpo después de ser madre, generaria en la adolescente un efecto
contraproducente, en cuanto al concepto que tiene de si misma en este caso, de su propio cuerpo,
pues como afirma Stone & Church (citado por Moral et al. 1998),), la busqueda del si mismo se
puede considerar una preocupacion central en la etapa adolescente y €sta a su vez, esta
intimamente ligada con la experiencia de su propio cuerpo, donde el sujeto busca ideales o

personajes con los cuales identificarse para sentir que encaja en las dindmicas sociales.

Lo anterior, genera a su vez la percepcion que tiene de si en cuanto a su propia estima, esto
quiere decir que el codmo se percibe a si misma en el aspecto fisico, tendra en gran medida

influencia en qué tanto se quiere a si misma como persona, en este aspecto las cinco mujeres
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tomadas como muestra poblacional en este trabajo investigativo, consideran que tienen buena
auto-estima, es decir, quererse tal y como son y no preocuparles lo que los demds puedan pensar
de ellas, se identifican con buenos valores y con buenos niveles de auto-estima, de esta manera
se puede destacar que aunque el embarazo, vale aclarar que no solo el que es considerado precoz,
genera en las mujeres modificaciones en la percepcion que tienen de si mismas, no es un factor
comun que puede generalizarse para toda las mujeres, ya que esta concepcion de si misma
depende en gran medida de como ha sido el proceso de crianza no solo en interaccidon con las
familias, sino también con el entorno que las rodea, de igual forma, se puede mencionar que la
alteracion en la auto-percepcion no solo se asocia al factor del embarazo, en la medida que se

asocia con muchas otras problematicas sociales.

En cuanto a la auto-eficacia por ejemplo, se puede notar, que en la muestra poblacional hay
un gran nivel de compromiso con ellas mismas, en cuanto al emprender en situaciones que le
beneficien tanto a ellas como a los hijos e hijas, por tanto se puede decir, que el ser madres no
impidi6 estimular y/o desarrollar capacidades que ayudaran a su proceso de formacion como
personas y beneficiaran el proceso de crianza de sus hijos e hijas; de esta manera se puede
evidenciar que esta percepcion en cuanto a las capacidades y habilidades que puede desarrollar
una persona, no se ven afectadas solo por el hecho de haber sido madre adolescente, puesto que
este tipo de alteraciones las puede presentar una persona que no haya padecido este fendmeno o
que presente otra problematica social, esto quiere decir, que al igual que otros aspectos de la vida
de un ser humano pueden ser o no ser alteradas estas auto-percepciones, ya sea por causa de una

problemadtica social como lo es el embarazo precoz o por otras situaciones que pueden no ser
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consideradas como fendmenos sociales, evidenciando que no es un factor comun que se altere

este esquema autorreferencial, en todas las mujeres que tienen un hijo en la adolescencia.

En este sentido, se puede destacar que los auto-esquemas no so6lo son modificados por la
problematica del embarazo precoz, aunque cabe mencionar que si hay influencia en que estos se
alteren por los cambios que presenta la adolescente al asumir esta situacion, sin embargo puede
evidenciarse en estas cinco mujeres, que no es un factor comtn de acuerdo a lo planteado en
otras investigaciones, ya que puede presentarse incluso en personas que no vivencian
problematicas sociales, puesto que es algo que se construye de acuerdo al modo en que se

interacciona con el medio, ya sea familiar o social.

Por tltimo, se puede evidenciar que en las expectativas a futuro no hubo una anulacion total
de sus metas y proyecciones, sino un aplazamiento en la ejecucion de éstas, puesto que el total de
las informantes manifestaron haber cumplido metas propuestas antes de quedar en embarazo o
planes que estan en ejecucion para lograr cumplir esas metas; vale rescatar que si hubo algunas
modificaciones en cuanto a la vida que llevaban antes de ser madres adolescentes, puesto que se
evidenciaron modificaciones en cuanto a las interacciones sociales, responsabilidades como
madre, como hija y en algunos casos responsabilidades en el hogar o con el padre de su hijo, en
este sentido son notables las transformaciones en el nivel de vida de las adolescentes, pues
después de ser madres comienzan a asumir responsabilidades y roles de adulto que no cumplian

en su adolescencia. De esta manera el asumir el reto de ser madre adolescente no impidio de
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forma total el realizar su proyecto personal, aunque es indudable afirmar que hubo

complicaciones e implicaciones en cuanto a la realizacion de este.

Siguiendo en la misma linea, es importante aclarar que las informantes manifiestan estar
conformes y a gusto con los roles que desempefian actualmente, evidenciando que hay
diferencias con las investigaciones retomadas en este trabajo de investigacion, los cuales afirman
que en general las madres adolescentes no estan conformes con las responsabilidades o roles que
les toca asumir dentro de la sociedad, donde sustentan que la mayoria de estas adolescentes no
terminan ni siquiera sus estudios bachilleres, obteniendo asi empleos pocos remunerados; en esta
investigacion nos encontramos que estas mujeres si salieron adelante con sus estudios,
incluyendo ademas estudios superiores, lo que les otorga una estabilidad en sus hogares. De esta
manera se puede aseverar que las expectativas a futuro de una adolescente si se ven afectadas o
modificadas en cierto modo por el tiempo de ejecucion del proyecto personal, sin embargo esta
ejecucion depende en gran medida en la capacidad de afrontamiento a las situaciones de la vida y
como ¢€ste a su vez se proyecta a si mismo en los diferentes ambitos de la existencia humana, por
tal motivo aunque las expectativas de una madre adolescente cambian o se modifican, no quiere
decir que sea una generalidad en todos los casos, pues la forma de asumirse en el mundo va ser
en gran medida influyente en el proceso personal de la madre adolescente, asi mismo las
expectativas a futuro pueden modificarse o truncarse en una persona que no haya padecido de
esta problematica, pues lo primordial es la posicion que la persona asume frente al mundo para

saber qué medidas tomar frente a todas las situaciones vividas.
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Por consiguiente, aunque el embarazo precoz es una problematica social que presenta
modificaciones en el proceso de vida de un sujeto, no quiere decir que es determinante las
consecuencias que pueda ocasionar este fendmeno en todas las personas que lo vivencian, pues
cada persona desde su individualidad sabra como afrontar dicha problematica desde las

experiencias vividas con el medio que lo rodea.

Con respecto a la idealizacion de familia, es decir, como podian imaginar o proyectar una
familia antes de quedar embarazadas, se encontré que la mayoria de las mujeres visualizaban
tener una pareja estable, comprometida con sus hijos, trabajadores y unidos. Se pudo observar
que la mayoria de estas mujeres actualmente se sienten conformes y a gusto con sus parejas, ya
que mencionan tener ese apoyo a nivel econdémico y afectivo por parte de su pareja actual (padre
del hijo). Igualmente, se observa que el ideal de hombre o pareja que tenian las mujeres antes de
quedar en embarazo, también se cumple, ya que como se mencionaba anteriormente, cumplen

con temas de responsabilidad, sostenimiento y apoyo en la crianza de sus hijos.

Por otro lado, las madres afirman proyectar a sus hijos en un futuro, como personas
profesionales, estables econdémicamente, con una familia conformada y siendo personas integras
dentro de una sociedad, esto indica que las madres tienen altas expectativas sobre sus hijos a
nivel laboral, familiar y social, por tanto, no se observa ningun tipo de limitaciones que estas

madres puedan generar en sus hijos.
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Es importante mencionar que las madres no tenian en sus planes tener hijos en su
adolescencia, pues asumen haber sido muy jovenes para tenerlo, por ende, todas las madres

tuvieron un embarazo no planeado.
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LIMITACIONES O DIFICULTADES

Se puede decir que una de las dificultades encontradas en la realizacion de este trabajo
investigativo, fue la busqueda de la muestra poblacional, puesto que las caracteristicas que se
buscaban en ellas, no se encontraron en personas conocidas o allegadas, las cuales posibilitaran
la informacion requerida en el presente trabajo de grado; por tanto el estudio de casos se limit6 a
cinco mujeres que hayan vivido la misma problemadtica, lo que limita a su vez una recoleccion de
informacion extensa que permitiera acercarse mas a la realidad, puesto que es un fendmeno que
es vivenciado por gran parte de la poblacion, sin embargo, no quiere decir que la informacion
recolectada no pueda ser considerada herramienta util de investigacion, puesto que fue basada en
casos reales que vivenciaron dicha problematica, ademds hay que tener en cuenta que es un
trabajo que requiere de mas tiempo investigativo; no obstante se recolecté mediante la
metodologia usada, el argumento de experiencias propias de mujeres que padecieron dicha
situacion que son Utiles para ser usados como antecedentes en otros trabajos de investigacion que

refieran a la misma problematica.

Con respecto a la entrevista semi-estructurada, utilizada como método de recoleccion de la
informacion, evidenciamos que al momento de realizar el andlisis dejamos por fuera algunas
preguntas que profundizaran mas sobre el tema del embarazo adolescente, es decir, conocer
cuales fueron los aspectos que influyeron en la aparicion de éste fendmeno social, si tenia
conocimientos sobre métodos de planificacion, etc., si bien no es tema central de este trabajo, se
hubiera querido conocer mas a fondo sobre las madres adolescentes, sin embargo, con la
informacién obtenida no tuvimos ningun tipo de dificultades ya que responde a nuestro objetivo

principal y especificos.
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Del mismo modo se puede decir, que las entrevistas se realizaron con el fin de explorar e indagar
algunas aspectos que conlleva el ser madre en la adolescencia, de tal modo se evidencio que cada
una de las madres dio respuesta a las preguntas de acuerdo a la asimilacion de las vivencias y
experiencias propias, es aqui donde el aspecto de la subjetividad juega un papel importante, ya
que cada una tiene un comprension de si misma y de su historia individual, por lo tanto a la hora
de dar respuesta a las preguntas realizadas pudieron influir muchas aspectos tales como: la
confianza con el entrevistador, el miedo a que las otras personas descubran aspectos que no se
quieren develar, la timidez a la hora de responder, el querer ocultar aspectos que producen
vergiienza, los cuales pueden desviar o dificultar la veracidad en las respuestas dadas a los
cuestionamientos, por lo que lo consideramos una limitacion ya que pudo obstaculizar la

recoleccion de la informacion y por ende los resultados obtenidos.
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RECOMENDACIONES

El embarazo a temprana edad es una de las principales problematicas que se presentan
actualmente, que ha ido incrementando a lo largo del tiempo, por tanto, es de vital importancia
implementar programas de capacitacion y educacion sexual integral, con el fin de generar un
interés permanente en el tema y que se le otorgue el caracter prioritario que merece, es decir,
efectuar programas que constituyan una solida plataforma para liderar proyectos enfocados a la

educacion sexual.

Del mismo modo expandir los estudios expuestos en este trabajo de grado es de gran
importancia, ya que se evidencid que el tener un hijo en la adolescencia tiene implicaciones a
nivel social, familiar e individual. A nivel individual trae efectos sobre la madre, en sus
expectativas a futuro, en sus auto-esquemas y en sus relaciones interpersonales, ademas de esto
se evidencid que existe un amplio abanico de consecuencias a nivel social como econdmicas,
educativas y de progreso, con lo anterior se puede decir, que tiene efectos tanto para la madre y
su familia como para la sociedad en general, lo cual indica que es una problematica que puede
ser estudiada e intervenida a nivel interdisciplinar. Ademas de estas implicaciones el embarazo
en la adolescencia trae consecuencias a nivel biolégico, por lo tanto seria importante que se
desarrollen investigaciones enfocadas a las variables biopsicosociales, en ese sentido se abarcaria

el fendmeno desde diferentes areas.

Igualmente seria conveniente que para nuevas investigaciones sobre el tema se incluya la

opinion de los padres, ya que seria otro punto de vista importante en la investigacion. A nivel
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cultural la maternidad esté dirigida principalmente a la madre y la exclusion del papel del padre
en las investigaciones es evidente, en ocasiones por el hecho de que los padres no se hacen cargo
de su responsabilidad, aspecto que no puede ser generalizado, ya que muchos hombres si
cumplen su rol de padres ya que al igual que para las madres adolescentes, el ser padre en la
adolescencia trae consecuencias personales, sociales, econdmicas, educativas, familiares y a
nivel de expectativas a futuro; dichos aspectos contribuirian a investigaciones mas amplias y

profundas, puesto que se tendrian diferentes puntos de vista de un fendmeno en particular.

Por tltimo se recomienda para nuevos estudios sobre el tema, que se implementen estrategias
para ofrecer apoyo psicologico a las madres que lo soliciten, ya que tendria un impacto positivo
en la vida de las madres adolescentes, del mismo modo, es recomendable ampliar la muestra
poblacional, ya que la investigacion tendria mayor validez cientifica y se tendria mas puntos de

vista sobre el fendémeno a investigar.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

APLICACION DE ENTREVISTAS

JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE
NOMBRE 2 4 1 |2 2 |3 1 (|2 |3 |4
Informante 1 X X X
Informante 2 X X

Informante 3

Informante 4

Informante 5
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PRESUPUESTO

PRESUPUESTO GLOBAL DEL TRABAJO DE GRADO
FUENTES
RUBROS TOTAL
Estudiante Institucion - IUE | Externa
Personal $200.000 $200.000
Material y suministro $ 300.000 $ 300.000
Salidas de campo $200.000 $200.000
Bibliografia $ 100.000 $ 100.000
Equipos 0 0
Otros $ 100.000 $ 100.000
TOTAL $900.000
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha:
Yo con documento de identidad
C.C de certifico que estoy

informado con claridad y veracidad debida respecto al ejercicio académico que las estudiantes
Daniela Cuervo Ramirez, Daniela Lopez Cardona y Leydi Alexandra Martinez Rincon, me han
invitado a participar en una entrevista semi-estructurada con fines académicos y actuo
consecuente, libre y voluntariamente como colaboradora, contribuyendo a este procedimiento de
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forma activa. Soy conocedora de la autonomia suficiente que poseo para retirarme y oponerme al
ejercicio académico cuando lo estime conveniente y sin necesidad de justificacion alguna, que no
me harén devolucion oral o escrita de algiin resultado y que no se trata de una intervencién con
fines de tratamiento psicologico.

Se respetara la buena fe, la confiabilidad e intimidad de mi informacién suministrada, lo mismo
que mi seguridad fisica y psicologica.

Colaboradora
Daniela Cuervo Ramirez  Daniela Lopez Cardona Leydi Alexandra Martinez Rincon
ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA
INFORMACION PERSONAL
Nombre Edad
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Nivel de escolaridad Numero de hijos

Con quien vivia antes del embarazo

Con quien vive actualmente

Familia de origen

Familia actual

Antecedentes de embarazo a temprana edad en la familia

Trabaja SI NO

actualmente

Realice una breve historia de su familia de origen y de su familia actual

CUESTIONARIO

AREA INTERPERSONAL

e Familia

117



1. (COémo era la relacion con la familia antes del embarazo?

2. {Qué tipo de apoyo recibid por parte de su familia al momento de quedar en embarazo?
LY cudl recibe ahora?

3. ;(La llegada de tu hijo creo malestar o bienestar en tu familia?

4. ;Qué cambios se produjeron en la familia con la llegada de tu hijo?

5. (Cudl es la posicion actual de tu familia de origen contigo y con tu hijo?

6. /Qué trato recibiste durante el periodo de embarazo y que trato recibes ahora?

7. (Sentiste algtin tipo de rechazo al quedar en embarazo o se rompid un vinculo importantecon

algin miembro de tu familia?

8. (Algiin miembro de tu familia aport6 en la crianza de tu hijo? ;Qué tipo de aporterecibiste y

de parte de quién?

9. (Hubo algtin cambio en la infraestructura de tu casa, debido al nacimiento de tu hijo?

e Social

10. ;Qué tipo de vida llevabas a nivel social antes de quedar en embarazo y qué tipo de vida

social llevas ahora?
11. (En el momento de quedar en embarazo alguno de tus amigos o amigas te aconsejo abortar?
12. ;Cual fue la reaccion de tus amigos al enterasen que estabas en embarazo?
13. ;Cuando quedaste en embarazo que grado cursabas?
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14. ;Sentiste algiin rechazo o discriminacioén por parte del colegio?

15.

(Tu estudio se vio afectado a la hora de suplir responsabilidades como medre? Y si fue asi

[en que aspecto?

16.

17.

18.

(Sentiste discriminacion por parte de tus companeros de colegio?

(Qué tipo de cambios se presentaron en tu proceso educativo?

(Al enterarte que estabas en embarazo a quien acudiste inicialmente? ;y esta persona que

te aconsejo?

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

(Como fue la reaccion de la familia del padre de tu hijo al enterasen de tu embarazo?

(Recibes alglin tipo de apoyo por parte de la familia del padre de tu hijo?

Relaciones Afectivas

[Antes del embarazo cuantos noviazgos tuviste?

[ Tenias una relacion afectiva con el padre de tu hijo cuando quedaste en embarazo?

(Como era tu relacion de pareja al momento de quedar en embarazo?

(Qué reaccion tuvo el padre de tu hijo al darse cuenta que estabas en embarazo?

(Recibiste apoyo desde el inicio del embarazo por parte del padre de tu hijo?

(Coémo es tu relacion actual con el padre de tu hijo?

(S1no tienes una relacion con el padre de tu hijo, tienes una actualmente?

(Has tenido otras experiencias afectivas con otros hombres después de tener tu hijo o hija?
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29.

(Después del embarazo sentiste rechazo por parte de algunos hombres al enterarse que

tenias un hijo a la hora de entablar una relacion afectiva?

30.

31.

(El tener un hijo te ha impedido a nivel personal establecer relaciones afectivas?

Laboral y Economico

(Al quedar en embarazo tuviste que empezar a trabajar para suplir la responsabilidad como

madre?

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

(Tuviste inconvenientes a la hora de encontrar un trabajo?

(St estas laborando actualmente, te gusta el cargo que tienes o labor que desempefias?

(Has tenido dificultades econdmicas para suplir tus necesidades y las de tu hijo?

(Quién aporta econdémicamente donde vives actualmente?

(El padre de tu hijo aporta econdémicamente para el sostenimiento de tu hijo?

(Actualmente te encuentras laborando?

[Los ingresos que recibes de tu trabajo son suficientes para tu sostenimiento y el de tu hijo?

(Qué implicaciones tiene tu trabajo para la crianza de tu hijo?

AREA PERSONAL

40.

Psicologico

[te aceptas a ti misma tal y como eres?
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41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53

(con qué valores te identificas como persona?

[consideras que tienes buena autoestima? ;Como era antes de tu embarazo?

[te sientes querida y aceptada por los demas? ;Como era antes de tu embarazo?

(en el momento de asumir retos como actiias y como te sientes?

(a la hora de entablar relaciones interpersonales como actias y como te sientes?

[te sientes satisfecha con tu aspecto fisico y como era antes del embarazo?

(le harias a tu cuerpo alguna modificacion? Y si lo hicieras ;son debidos a tu embarazo?

(el embarazo afecto la percepcion que tenias de tu cuerpo? ;En qué sentido?

[te sientes atractiva para otras personas?

[te afecta lo que digan los demas sobre ti?

[le das mucha importancia a los que los demas piensan de ti?

(Cuando te propones algo eres capaz de lograrlo?

. (Qué metas te has propuesto antes y después del embarazo? ;Las has cumplido o trabajas

por ellas?

54.

55.

56.

57.

58.

[sientes que a las personas les gusta tu compaiia?

[te arreglas para ti misma o para los demas?

[Sientes que eres una compaiiia agradable cuando estas con las personas?

[te consideras una mujer emprendedora?

(Qué aspectos te gustaria cambiar de tu personalidad?
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59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

(Qué te motivaba antes de quedar en embarazo y que te motiva ahora?

Expectativas a Futuro

(Qué planes tenias antes de quedar en embarazo? ;Estos fueron afectados?

(Qué planes tienes ahora?

(has dejado de hacer cosas que te gustan como consecuencia del embarazo?

[te sientes a gusto con lo que has logrado hasta ahora? ;Cudles han sido esos logros?

(has logrado ser lo que tenias planeado antes del embarazo?

(Como te veias antes del embarazo en un futuro? ;Coémo ves ahora tu futuro?

(Como proyectas a tu hija o hijo en un futuro?

(quisieras realizar lo que no hiciste al quedar en embarazo? ;Qué quisieras hacer?

(antes de quedar en embarazo como imaginabas tu familia? ;Cémo es ahora? ;Como

quisieras que fuera en un futuro?

69.

(Como imaginabas antes del embarazo al padre de tus hijos? ;El padre de tu hijo cumple o

no estas expectativas?

70.

(COomo pensabas que ibas a desempefiar tu rol de madre antes de quedar en embarazo?

(Coémo desempenas este rol actualmente? ;En que se relacionan?

71.

72.

Jen tus planes estaba ser madre a temprana edad?

[esta en tus planes tener mas hijos?
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73. (Coémo piensas que sera la relacion con tu hijo y con tu pareja en un futuro?
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