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INTRODUCCION

La préctica de la sexualidad durante la adolescencia puede representar un riesgo
para su salud y dejar como consecuencias embarazos, aborto, SIDA y otras
enfermedades de transmision sexual (1). Lamentablemente esta problemética,
revela una compleja realidad que debe ser reconstruida. Nuestro estudio toma
como referencia mdltiples aspectos relacionados con la tasa de embarazos
durante este periodo de la vida, la cual sigue siendo alta, incluso en los paises
desarrollados. La incidencia de embarazos en el grupo etario de 11 a 15 afios es
especialmente preocupante, por lo tanto, sigue siendo una prioridad actual abordar
la salud reproductiva de las mujeres (1).

La investigaciéon desde un enfoque cualitativo hermenéutico fenomenoldgico,
interpreta los principales factores socioculturales que influyen en los embarazos de
las adolescentes atendidas en la IPS los Angeles de la ciudad de Pasto; para
lograrlo, caracteriza, identifica y analiza el objeto de estudio a través de 5 historias
de vida, y sus respectivas particularidades, conocimientos, creencias, costumbres
y sobre todo actitudes y practicas relacionadas con la salud sexual y reproductiva
(2, 3).

Usualmente la sexualidad es concebida desde la dimensién biologista y
preventiva, sin embargo, existe un buen namero de factores de caracter culturales,
que tanto en el ambito personal como en el social, estan influyendo en las
conductas sexuales y reproductivas de los jovenes, lo que contribuye a aumentar
los riesgos a que estdn expuestos. Entre estos factores se pueden destacar la
transmision errénea de informacion, la baja percepcion de situaciones de riesgo v,
finalmente, la dificultad de acceso a los servicios preventivos y la falta de
habilidades sociales para conseguir asesoria (4).

Las adolescentes se encuentran inmersas en una sociedad donde el conocimiento
y la formacion son necesarios en cualquier ambito; se requiere la presencia de
procesos educativos en cada espacio social que permita a los investigadores ser
creadores de soluciones posibles, donde se gesten las transformaciones sociales
con pertinencia, excelencia y calidad humana. Desde esta perspectiva, es
importante el roce continuo con sus realidades sociales, sin olvidar pensar en
nuestros deseos, acciones y aspiraciones, esto permite la reflexion sobre nuestra
historia para comprender el porqué de la problemética de estudio (2, 3).

En la actualidad entre algunos de los factores de riesgo para el embarazo
temprano pueden ser considerados: la menarquia temprana; la actividad sexual
temprana; la caracterizacion y el cambio de los valores sociales; los problemas
psico-emocionales; la pobreza; los pocos afos de escolaridad; la ausencia de un
proyecto de vida; la migracion; las peculiares caracteristicas de la adolescencia;
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las dificultades para las practicas anticonceptivas; y, la ausencia de educacion o la
educacion sexual insatisfactoria (1).

Desde la literatura cientifica se encuentran referencias que muestran que el
embarazo entre las adolescentes es posible prevenirlo con educacion sexual;
teniendo en cuenta que ésta es un medio que conlleva a la busqueda de espacios
de reflexion sobre las necesidades especificas de cada grupo de edad, lo que
contribuye a minimizar los factores de riesgo (1). Este fendmeno representa un
problema real dentro de la comunidad, con un impacto negativo para si mismas,
para su futuro hijo/hija, para la familia y la sociedad en los diferentes ambitos de
vida, tanto a nivel social, econdmico, politico, educativo como de la salud; por
consiguiente se podria definir como una problemética de salud publica en el
municipio de Pasto (5).

Las relaciones de los adolescentes se contextualizan y re contextualizan
continuamente, gracias a la union de horizontes y experiencias, los investigadores
leen y analizan su objeto de estudio, desde el pasado y lo reciente de la
problematica; la visibn se agudiza y hace posible mayor profundidad desde el
enfoque cualitativo, el que gracias a la dimensién hermenéutica permite interpretar
el problema desde su universalidad y particular historicidad. Por esta razén, se
eligié las historias de vida, como una herramienta que ayuda a identificar y el
analizar los principales factores socioculturales relacionados con los embarazos
en adolescentes atendidos en la IPS los Angeles de San Juan de Pasto, a través
de diferentes relatos de las mujeres objeto de estudio, no solo se ilustra la
tematica, ademas se logra una aproximacion y consolidacion a distintos saberes
2, 3).

Consideramos que en Pasto existen determinantes socioculturales como la
educacion, los valores heredados por la tradicion, la moral, la economia, etc., que
influyen directa e indirectamente en los habitantes, que interfieren y/o deterioran
su salud, generando condiciones fisicas y mentales desfavorables en los nucleos
familiares. Usualmente estos factores no son tomados en cuenta en el desarrollo
de las acciones en salud, y/o no son abordados en forma integral en los procesos
de educacion sexual reproductiva y en la atencibn médica preventiva en los
grupos de adolescentes y embarazadas; poblacién que registra un bajo nivel
educativo y econdmico, maltrato y abuso sexual en todas sus formas,
desintegracion familiar, consumo de sustancias psicoactivas, delincuencia entre
otros.

De lo anterior, se deriva el interés y la importancia de esta investigacion, que
espera contribuir desde la lectura interpretativa y fenomenoldgica del problema, a
fomentar su prevencién y a propiciar una nueva cultura para el cambio y la
transformacion educativa y social, que haga posible mejorar la calidad de vida de
esta poblacion.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El embarazo adolescente generalmente es involuntario, se presenta sin buscarlo y
por lo tanto, no esta dentro de los planes de vida de la mujer y su pareja. Esta
situacion les cambia la vida a los afectados y repercute directamente, no soélo la
dimensién bioldgica, sino también en la dimension social, familiar y en su estado
de salud mental.

En general la adolescencia se define como la etapa que transcurre entre los 11 y
los 19 afios, la cual requiere desde temprana edad un canal de comunicacion que
les permita conocer y formar todo lo relacionado con su desarrollo sexual, para asi
evitar riesgos (6).

El embarazo en adolescentes es un problema relevante de esta etapa de la vida,
por lo tanto, se ha convertido en un objeto de estigmatizacion de los
conocimientos cientificos y de atencion en salud publica; ademas, es de mayor
asociacion en mujeres de bajo nivel socio-econémico (7).

Este problema de salud publica constituye un factor importante en la epidemiologia
mundial, asi lo hacen ver los estudios realizados en Gran Bretafia, 1997-2003, en
una poblaciéon entre los 8-18 afios, se logr6 demostrar que nifios nacidos de
madres adolescentes presentan: mayor riesgo de parto pre término, bajo peso al
nacer, bajo rendimiento escolar, problemas de salud mental y muerte; y en las
madres adolescentes se encontré un alto indice en el abandono escolar, baja
autoestima y sintomas de depresion. La investigacion demuestra como algunos
programas integrales han resultado utiles en la reduccién del namero de
embarazos, el uso de sustancias y la pobreza; asi mismo, sefiala en esta
poblacion, el incremento en las consultas médicas, al igual que la finalizacién de
los estudios (8).

Las estadisticas mundiales refrendan la conclusion que se esta lejos de poder
asegurar que los/las adolescentes ejerzan plenamente su derecho a la salud
sexual y reproductiva. Si se compara su situacion en los paises en vias de
desarrollo, se encuentra una proporcion significativa mayor de adolescentes en
actividad sexual coital de wun 67%, con una tasa del 17% de
maternidad/paternidad; por contraste en los paises en vias de desarrollo existen
diferencias, en algunos son proporcionalmente menos los adolescentes que tienen
hijos; asi en América latina solo un 28% reporta actividad sexual, pero un 34% ya
son madres/padres, mientras que en los paises Africanos se reporta una tasa del
55% de paternidad adolescente(9).
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Estudios comparativos realizados en diferentes paises de Latinoamérica sobre
sexualidad en adolescentes, y estudios locales desarrollados en los Ultimos 3 afios
en casi todos los paises de la region, revelan que antes de cumplir los 19 afios las
mujeres han tenido experiencia coital en cifras que varian de 9% a 50%, y los
varones en porcentajes de 15 a 65%, dependiendo del tipo de adolescentes que
se trate. En la encuesta nacional de EE.UU. realizada en 1985-1987 se encontro
gue antes de los 20 afos, el 80% de los varones habia tenido experiencia sexual y
el 76% de las mujeres (10).

En Chile, el nUmero de estudios realizados ha ido en aumento a partir de 1985.
Hasta 1974 habia un estudio publicado, entre 1981 y 1985 se publicaron cuatro
estudios, en los 5 afios siguientes siete estudios mas, y entre 1995 y 1999 se
publicaron 3 estudios, el ultimo de los cuales corresponde a la Segunda Encuesta

Nacional de juventud (11). Si se observan los estudios en escolares de 1981,1985,
1990, 1991, hay una tendencia al aumento que es mas frecuente en mujeres que
en los hombres. Las proporciones mas bajas se dan en adolescentes escolares de
establecimientos privados, y las mas altas en adolescentes mujeres encuestadas
en una comunidad del sector marginal la ciudad de Santiago y en varones
escolares de tres ciudades de Chile. Hay claras diferencias en la prevalencia de
inicio del coito en diferentes tipos de adolescentes. Asi, en muchos paises
desarrollados, el inicio del coito es aun mas frecuente en menores de 20 afios
(11).

Si se desea que los paises en desarrollo sigan modelos de comportamiento sexual
similares a los de los paises desarrollados, es esperable que estas proporciones
aumenten con las consecuencias de ser paises que adquieren formas de vida, sin
los niveles de educacién y de servicios para adolescentes que tienen los paises de
economias mas poderosas. En estas circunstancias, las consecuencias de
embarazos inesperados y de ETS/SIDA en los jovenes, deberia tener aumentos
aun mayores para la regién de Latinoamérica, si no se invierte con rapidez en la
salud sexual y reproductiva y si no se les da prioridad desde sus politicas publicas.

En la investigacion realizada en la IPS los Angeles se presenta un aumento
significativo de la prevalencia, segun lo confirman 3 de las mujeres encuestadas
existe un ascenso sexual y reproductivo mas rapido en el grupo de 18 al9 afios.
Lo mismo se observa en el conjunto hispanico, donde predominan los grupos de
15-19 y 15-17 afios, sin alcanzar significacion estadistica en una edad concreta,
principalmente por el tamafio de la muestra. Los anteriores hallazgos indican que
la tendencia de la poblacion hispana es captar las respuestas culturales muy
rapidamente; este fendmeno es esperable que ocurra con nuestros jovenes de
Pasto en un plazo no lejano.

El embarazo en adolescentes es preocupante y generador de graves

consecuencias en la salud individual, familiar y colectiva. 15 millones de
adolescentes aproximadamente en el mundo, dan a luz cada afo; sin embargo, el
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aborto es la opcion preferida y mas utilizada (12). La gestacion a destiempo
constituye un problema social, por cuanto cerca de 50 % de la poblacion mundial
es menor de 20 afos y las mujeres representan el 25% de las mujeres en edad
fértil en Cuba y Estados Unidos, y un 40,3 % en Honduras (13).

El embarazo entre adolescentes de edades comprendidas entre 13-18 afos ha
aumentado su frecuencia, debido a diversos factores de riesgo como inmigracion,
familias disgregadas, patrones conductuales, culturales, educativos, morales y
otros, los cuales se vinculan a una actividad sexual temprana con suficiente
informacion acerca de la educaciéon sexual, pero mal abordaje para la prevencion
del embarazo (14).

En Colombia los embarazos adolescentes también se han convertido en un
problema de salud publica. Mas del 50% de los hijos que tienen las adolescentes
son no deseados. Una de cada cinco mujeres de 17 afios ha estado embarazada,
segun datos de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud de 2010 (15). Las
estadisticas son alarmantes en la escala de natalidad nacional y departamental.
De acuerdo a estudios en varios paises de América Latina, Colombia mostro el
mas alto indice de estos embarazos: 90 casos por cada 1.000 jovencitas. Aunque
las campafas de educacion sexual son tan amplias en diferentes Paises como
Espafia, Estados Unidos, entre otros; en Colombia no lo son, quizas la pobrezay
el desplazamiento pueden ser los que hacen la diferencia (16).

En Colombia, la Regién Oriental y Bogota4 registran la menor fecundidad
adolescente: el 17% han sido madres o estan embarazadas en comparacion con
23% de la Region Pacifica, region donde el nivel sube al 37% entre las mujeres de
una de las subregiones, (como el Litoral Pacifico). No obstante, las subregiones
con la menor fecundidad adolescente son Medellin y el Antiguo Caldas (alrededor
del 15% ya son madres o estdn embarazadas); el nivel es casi el doble en
Antioquia (29%). El porcentaje de adolescente que estdn embarazadas 0 ya son
madres aumenta, con relacién a 1995, en las subregiones Atlantico-Bolivar Norte,
Antioquia, Medellin, Tolima-Huila-Caquetd, Valle, Litoral Pacifico y Cali. En Narifio,
segun la Encuesta Nacional de Demografia y Salud — ENDS 2010, el 22 % de las
adolescentes (entre 15 y 19 afios) son madres o0 estdn embarazada de su primer
hijo. El embarazo adolescente subié 9 puntos porcentuales con respecto a la
encuesta realizada en el afio 2005; con un 27.5% reportado como no deseado,
teniendo en cuenta el grado socio-econémico en la poblacién de estudio. Por otra
parte, segun el Instituto Departamental de salud de Narifio (IDSN) Programa Salud
Sexual y Reproductiva reportd que el indice de embarazos no deseados en
adolescentes es mucho mayor desde los ultimos 5 afios (17, 18).

En Pasto (Narifio), existe una alta prevalencia de embarazos en adolescentes para
un total de 1163 casos en el afio de 2010 (19).
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Desde que la IPS los Angeles dio apertura a los servicios de salud a la poblacion
del Municipio de Pasto (2008), se ha evidenciado que el nimero de adolescentes
gue se embaraza cada afio ha aumentado en cifras significativas, observando que
un alto porcentaje corresponde a embarazos en adolescentes del grupo etario de
11 a 19 afnos. Esto representa un problema en salud publica importante en
términos de desarrollo humano, por sus implicaciones educativas, laborales,
econdmicas, familiares y personales, dando lugar a una generacion de personas
con limitantes para contribuir al crecimiento econémico, social y cultural del pais.
Dadas las condiciones econdmicas y socioculturales de la poblacién, es posible
que se presenten factores de tipo cultural y/o socioeconémico que favorezcan la
ocurrencia de un embarazo no deseado entre las adolescentes.

La fecundidad adolescente es el reflejo de la iniciacién de la actividad sexual no
protegida. Por lo tanto, conocer estas conductas, los factores asociados a ellas y
sus cambios en el tiempo, facilita entender este comportamiento y buscar
alternativas de intervencién en funcion de la educacion y la proteccién de los
jévenes.(20)

Frente a esta situacion, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
1.2 FORMULACION DELA PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢,Cuales son los principales factores socioculturales relacionados con los

embarazos en las adolescentes entre 11 y 19 afios, que asistieron a control
prenatal a la IPS los Angeles, en el periodo 2010 y 20127
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2. JUSTIFICACION

Los adolescentes constituyen un grupo muy susceptible para la practica de
relaciones sexuales de riesgo, por lo tanto se ven sometidos a graves
consecuencias que generan problemas; los méas relevantes son los embarazos no
deseados, las interrupciones voluntarias del embarazo y el contagio de infecciones
de transmision sexual (ITS) (21).

En la actualidad estas son las realidades que enfrentan los adolescentes, debido a
sus cambios fisicos, bioldgicos, psicoldgicos, sociales y culturales, su vida sexual
se presenta en formas diferentes y genera una infinita gama de problemas al
interrelacionarse en mdltiples contextos; por esta razon la investigacion elige un
enfoque cualitativo, porque mas que presentar datos se pretende ayudar a
encontrar la realidad de la dinamica mental humana del objeto de estudio, con
base en su propia naturaleza interpretativa, se identifican las causas del problema,
los factores culturales relevantes que inciden en la problemética, para buscarles
un significado y por ende una solucion (2, 3).

En lo concerniente a los principales factores socioculturales relacionados con los
embarazos en las adolescentes atendidas en la IPS los Angeles de la ciudad de
San Juan de Pasto, es necesario el estudio cualitativo hermenéutico porque ayuda
a profundizar en la poblacion objeto de estudio, ademas integra lo que constituye
una unidad de analisis, las historias de vida, que muestran las cosas tal y como
son, de esta forma permite identificar la naturaleza profunda de las realidades;
posibilita ademas la flexibilidad para establecer relacion entre el investigador y el
objeto investigado; este disefio metodoldgico tiene como ventaja el conocimiento
de la verdad de forma amplia, extendida, fundamentada y mejorada en su
construccion (2, 3).

Las comparaciones de las investigaciones internacionales, sugieren que algunos
métodos para la reduccion de embarazos no deseados en adolescentes pueden
ser méas eficaces que otros. Los problemas de servicio especificos Identificados
son: la necesidad de mejorar la informacion sobre los comportamientos de riesgo,
particularmente en relacién con el embarazo, enfermedades de transmision sexual
VIH/SIDA, y abuso de sustancias; brindar un acceso mas facil a la anticoncepcion;
una mejor atencion meédica y social para las mujeres adolescentes embarazadas;
asesoramiento y apoyo pre-conceptual durante el embarazo y después del
nacimiento (22).

Es necesario educar, sensibilizar y orientar a la comunidad en la tolerancia como
medio para una convivencia pacifica y un buen estado de salud; porque tal como
ha sucedido en Espafia, no son suficientes las experiencias, los avances
cientificos, las campafias publicitarias y las nuevas estrategias docentes, a pesar
de todo esto, no se ha conseguido disminuir el nUmero de embarazos en
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adolescentes (mujeres menores de 20 afios),pues se reportaron 12.496 casos en
2005, 13.531 en 2006, ademas la tasa de abortos en menores de 19 afios ha
pasado de un 4.91 por cada 1.000 mujeres en 1993 a un12,53 en 2006 (21).

Frente a esta problematica es pertinente crear espacios donde se fomente los
métodos mas efectivos para la prevencién de embarazos involuntarios en los
adolescentes, brindar un desarrollo integral de asesoramiento y servicios de
planificacion familiar, incluyendo la educacion sexual y el compromiso por parte
del gobierno central y local, de esta forma se puede asumir los efectos adversos
socio-econdmicos que se asocian con el embarazo adolescente(22). Se requiere
dar otra mirada a la problematica de los adolescentes porque la realidad social es
determinada a través de factores sociales, politicos, culturales, econémicos y de
género, unir esfuerzos para lograr entender la naturaleza social y realizar un
eficaz intercambio entre la teoria, los conceptos y la practica, con el afan de retro
informarse en busqueda de datos reales que faciliten la implementacion de
estrategias capaces de cambiar la situacion problematizada (2, 3).

Entre las estrategias de intervencion utilizadas para abordar esta problematica, el
foco se ha centrado en la promocion de salud de las adolescentes mediante el
trabajo con los padres, fortaleciendo las conductas parentales y las condiciones
ambientales que los rodean, de esta manera se pretende prevenir los problemas
de salud para ambos. Una de estas modalidades de intervencion es la visita
domiciliaria (VD); este Programa se desarrollé6 en Chile con madres adolescentes
y arrojé resultados positivos. Se otorgd apoyo a la familia y/o individuo en su
propio hogar, a través de encuentros habituales realizados por un agente
profesional. La VD se considera Optima para poblaciones en condiciones de
pobreza, ya que son justamente los individuos mas vulnerables, los que tienen
mayores dificultades para acceder a los sistemas de salud, como es el caso de las
adolescentes, quienes suelen desconocer las ofertas de salud disponibles (23).

En la ciudad de Pasto, Profamilia da charlas de educacion sexual y métodos de
planificacion familiar orientando a los jovenes para prevenir embarazos no
deseados, sin embargo, hace falta mayor divulgacion y cobertura de este servicio.

El identificar los factores culturales y socioecondmicos determinantes de
embarazos no deseados en las adolescentes de 11 a 19 afios en la IPS los
Angeles del Municipio de Pasto, puede hacer posible disefiar campafias de
promocién y educacion, encaminadas a una orientacién responsable sobre los
temas de salud sexual y reproductiva. Es recomendable incorporar dichos
aspectos en la comprensién de la vivencia de la sexualidad y para responder a la
necesidad de priorizar las estrategias que conlleven a practicas saludables, con
base en argumentos mas claros, cientificos y técnicamente sustentados. En
consecuencia, se podria mejorar el nivel de informacion que llega a las
adolescentes, y de esta manera, sus actitudes y practicas con respecto a la vida
sexual, asumida de manera mas responsable gracias al conocimiento obtenido,
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esto contribuiria a disminuir los riesgos de contraer enfermedades de transmision
sexual y embarazos no deseados.

En el &mbito familiar, se busca ayudar a mejorar la convivencia con los padres, lo
que conlleva a una mejor estabilidad personal, disminuyendo los riesgos de
problemas familiares, psicolégicos y economicos. Con los resultados de esta
investigacion se pretende favorecer la toma de decisiones para el cambio de
politicas internas de la institucion y el esquema de programas preventivos; las
principales beneficiarias son las adolescentes de la poblacion en estudio, de
quienes se espera cambien el significado de sexualidad, la cual es un universo
gue incluye todo un conjunto de relaciones culturales, por lo tanto, no se reduce al
mero campo biolégico reproductivo ni se orienta exclusivamente por las
diferencias anatémicas del ser humano.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Interpretar los principales factores socioculturales relacionados con los embarazos
en adolescente atendidas en la IPS los Angeles del municipio de Pasto, en el
periodo 2010 a 2012.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar los rasgos socio-demograficos de las adolescentes que asistieron al
control prenatal en la IPS los Angeles del municipio de Pasto.

Identificar los principales factores socioculturales de la poblacion de estudio.

Interpretar las principales condiciones socioculturales del contexto familiar como
factores asociados al embarazo de las adolescentes objeto de estudio.

Analizar los conocimientos, actitudes, creencias y costumbres sobre salud sexual

y reproductiva como factores que influyen en el embarazo de las adolescentes
incluidas en el estudio.
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4. MARCO REFERENCIAL

4.1. MARCO CONTEXTUAL

4.1.1 Departamento de Narifio: Departamento ubicado al suroeste del pais,
sobre la frontera con Ecuadory con orillas en el océano Pacifico, su capital
es San Juan de Pasto. Cuenta con una superficie de 33.268 km? lo que representa
el 2.9% del territorio, posee una geografia diversa y un clima variado segun las
altitudes (caluroso en la planicie del Pacifico y frio en la parte montafiosa), el
Departamento es esencialmente agricola y ganadero. Se encuentra dividido en 64
municipios230 corregimientos, 416 inspecciones de policia.

Figura 1. Departamento de Narifio en Colombia
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Fuente: www.eltablondegomez-narino.gov.co/sitio.shtml?apc=mmxx1-&x=2004392

Su geografia distingue tres regiones: la llanura pacifica, la regién andina y la
vertiente amazobnica; en la primera las temperaturas son altas, con exuberante
lluviaen la region segunda, en lo que resta del territorio narifiense la temperatura
es baja, para un promedio de 14°C (24). Segun el Departamento Nacional de
Estadistica, DANE, para el afio 2008 la poblacion fue de 1.775.973 habitantes, de
los cuales 714,481 corresponden a cabeceras municipales y 917,612 al sector
rural, agrupados en 238,735 hogares y 224,450 viviendas.

Por otro lado, la hidrografia del departamento de Narifio esta constituida por dos
vertientes: la vertiente del Pacifico, que comprende los rios Patia, Guaitara, Mayo,
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Juanambu, Pasto, Iscuandé, Mira y Mataje; y la vertiente del Atlantico formado por
los rios Guamuez, Churuyaco, San Miguel, Patascoy. Dentro de las principales
vias del Departamento se encuentran las que comunican a la Republica del
Ecuador con el resto del pais; la carretera del mar, une a Tumaco con la cabecera
del municipio de Taquerres y con la capital del departamento; otras poblaciones
conectadas por carreteras secundarias son: Pasto - La Union y Pasto con
Consaca, Sandonay Yacuanquer(24).

4.1.2 San Juan de Pasto. El municipio de Pasto es la capital del departamento de
Narifio en el sur de Colombia fue fundado el 13 de enero de 1537 por Sebastian
de Belalcazar, tiene una extension de 1.128 km?, posee una altura de 2559 metros
sobre el nivel del mar con una temperatura media de 14%, cuenta con
aproximadamente 400.000 habitantes, el sector urbano depende del comercio, los
servicios y la industria, destacandose el procesamiento de alimentos y las
artesanias. La ciudad de Pasto desde siempre ha tenido como sus referentes
naturales y visuales el Rio Pasto y el Volcan Galeras.

Figura 2. Panoramica San Juan de Pasto
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Haciendo un breve recuento de los componentes sociales y culturales de la region,
es de destacar la existencia de los carnavales de blancos y negros, esta es una
fiesta tradicional de gran valor cultural que se celebran cada afio los dias 4, 5,y 6
de enero. En ellos sobre sale la “familia Castafieda”, una auténtica manifestacion
de sentimiento del pueblo narifiense; en cada uno de estos dias se llevan a cabo
diversas actividades de bailes tipicos, desfiles de carrosas entre otras. Desde
1926 se registran comentarios de este evento que muestra el arte, la fastuosidad,
el colorido y el pasado historico, a veces desconocido por la mayoria de las clases
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dirigente nacionales. Sin embargo, su riqgueza e importancia ha sido declarada un
bien cultural no so6lo nacional sino internacional, desde el afio 2009 el Carnaval
de Negros y Blancos es declarado por la UNESCO como Patrimonio cultural-
invaluable e Inmaterial de la humanidad por la, esta declaratoria no es sinénimo de
dinero, pero si es una posibilidad de generar proyectos para la consecucion de
recursos y apoyo especializado. La declaratoria mas bien se traduce en una
adquisicion de muchos compromisos, porque el Carnaval no solo sera patrimonio
de los pastusos, ni de Colombia, sino de todo el mundo, por ende la
responsabilidad esta encaminada a cuidarlo y salvaguardarlo como Patrimonio
invaluable de la humanidad (25).

Frente al tema que compete a este estudio, es necesario sefialar que en la region
existen diversos mitos populares, en ellos se alimenta un imaginario femenino y
masculino, se destaca por ejemplo: la llorona, las brujas, el duende, el
descabezado, la viuda entre otros. La fiesta y la moral caracterizan culturalmente a
este departamento eminentemente campesino; diversos estudios de la region
reportan que es en esta época festiva de carnaval cuando se registra un
incremento de embarazos, segun estudios realizados en el departamentos del
ministerio de salud de Bolivia y apoyado por el Dr Charles Pedregal lo cual
atribuyen que estas épocas de festividades hay un incremento del mas del 60% de
embarazos en adolescentes influenciado de tal manera por el alto consumo de
bebidas embriagantes y sustancias alucindégenas (26).

Es decir, la sociedad narifiense tiene este espacio de esparcimiento y de libertad,
pero, para evitar embarazos adolescentes, falta favorecer una mayor cultura
sexual. De otro lado, desde tiempos inmemorables, en esta regién sobresale la
elaboracién de artesanias en madera (27) lo que implica que gran parte de la
poblacién garantice su sustento econémico alrededor de estas fiestas.

4.1.3 Los Angeles IPS. Los Angeles (Institucion Prestadora de Servicios de
Salud), es una empresa caracter privado, dedicada a prestar sus servicios de
salud al régimen subsidiado, contributivo y particulares.

La I.P.S en menciodn tiene su origen en la ciudad de Ipiales, nacié el 11 de octubre
de 2001 como clinica Shalom a cargo de su director y propietario Dr. : Albin
Gustavo Quifiones Casanova; el 14 de febrero de 2009 cambia su razén social
por I.P.S Los Angeles, siendo este mismo dia traslado su domicilio a la ciudad de
Tumaco, donde se registra ante la Camara de Comercio bajo el No.5084 del libro
VI; el 10 de julio de 2008 bajo el N0.2393 se registra la sede Ipiales, con el mismo
objeto social de prestar los servicios de salud de primer nivel de complejidad; el 22
de mayo de 2009, bajo el N0.5082, se registra la sede de la ciudad de Pasto.

Cabe mencionar que esta empresa tiene un enfoque misional orientado a

contribuir en el mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios; cuenta con
profesionales idéneos y comprometidos, que trabajan de manera continla con
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eficiencia, responsabilidad y calidez humana, ofreciendo asi, un alto sentido de
responsabilidad social. Su visién es lograr posicionarse en el afio 2015 como
una IPS lider en primer nivel, ser reconocida por sus altos estandares de calidad,
excelencia en la atencion, tener grandes profesionales trabajando en equipo, y
una infraestructura que brinde un ambiente agradable, que satisfaga las
expectativas de los clientes, contribuir a que la sociedad cada dia sea mejor.
Como se observa, esta institucion esta encaminada a prestar servicios de salud
del primer nivel de complejidad en las ciudades de Tumaco, Ipiales y Pasto,
servicios como estabilizacion y remision del paciente a urgencias, laboratorio
clinico, servicio farmacéutico, ambulancias, procedimientos de medianos y
pequefios esfuerzos, medicamentos esenciales incluidos en el POS y sobre todo,
apoya programas de promocién y prevencion encaminados a la deteccion
temprana de embarazos en adolescentes que se encuentran afiliadas, esto se
hace por medio de personas totalmente capacitadas, con alto sentido social y
humanitario, brindan a las usuarias una relacion de confianza y oportuna. Los
Angeles cuenta con las puertas abiertas para resolver cualquier tipo de
inconvenientes en el area de los servicios de salud (28).

4.2 MARCO TEORICO

4.2.1 Definicion de adolescencia. La adolescencia es la época de transicion
desde la nifiez a la vida adulta; la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
establecio que ésta se divide en temprana (de los 10 a los 14 afos) y tardia (de
los 15 a 19), ademas considera el embarazo en la mujer menor de 19 afios de alto
riesgo (29); en concordancia con lo anterior, la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) define el concepto de madre adolescente como aquella que tuvo su
primer hijo antes de los 20 afios; una de cada cinco personas en todo el mundo es
adolescente, para un total aproximado de 1.300 millones, siendo esta la mayor
generacion de jovenes registrada en la historia. En Colombia, la poblacién actual
de adolescentes corresponde a 20% del total de la poblacion, se estima que hay
aproximadamente 9 millones de adolescentes, de los cuales 4.600.000 son
mujeres. En el departamento de Narifio, el total de la poblacién menor de 19 afios
es de 801.650, correspondiendo el 33% de ésta a menores gestantes (18).

4.2.2 Salud sexual y reproductiva (SSR). Se refiere al bienestar fisico, mental y
social, y solo a la ausencia de enfermedades o dolencias en todos los &mbitos que
se relacionen con la sexualidad y la reproduccion y la posibilidad de ejercer los
derechos sexuales y reproductivos (DSR). Un estado adecuado de SSR implica la
capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, practicar el
derecho a procrear o no, la libertad para decidir el nUmero y espaciamiento entre
ellos, tener acceso a la informacién que posibilite la toma de decisiones libres y de
manera informada, sin sufrir discriminacion, coercion ni violencia (30).
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Por otro lado habla del acceso y la posibilidad de eleccion de métodos de
planificacion eficaces, aceptables y asequibles, la eliminacion de la violencia
doméstica y sexual que afecta la integridad y la salud de las personas (30).

En este contexto, la salud sexual y reproductiva de los y las adolescentes es de
gran importancia por los riesgos y los dafios a que estan expuestos. Algunos
estudios muestran que las jovenes entre 15 y 19 afios de edad tienen el doble de
probabilidades de morir a causa de eventos relacionados con la reproduccién que
las mayores de 20; en las menores de 16 afios este riesgo es seis veces mayor.
En esta etapa los adolescentes desbordan sus comportamientos sexuales, esta
actitud es plena y tipicamente cultural, por eso ha de abordarse necesariamente
con un enfoque macro que tome en cuenta el entorno social, econémico, cultural,
politico enfocado a la educacién y politicas sociales que implemente medidas que
permitan el apoyo familiar, medios de comunicacion, la sociedad en general y
servicios de salud que les capaciten e informen con el fin de conocer su
problematica.

En este contexto, la salud sexual y reproductiva de los y las adolescentes es de
gran importancia por los riesgos y los dafios a que estan expuestos. Estudios
muestran que las jovenes entre 15 y 19 afios de edad tienen el doble de
probabilidades de morir a causa de eventos relacionados con la reproducciéon que
las mayores de 20; en las menores de 16 afos este riesgo es seis veces mayor.
En esta etapa los adolescentes desborda con mucho sus comportamientos
sexuales, es plena y tipicamente cultural, ha de abordarse necesariamente con un
enfoque macro que tome en cuenta el entorno social, econémico, cultural, politico
enfocado a la educacion y politicas sociales que implemente medidas que
permitan el apoyo familiar, medios de comunicacion, la sociedad en general y
servicios de salud que capaciten e informen a los /las adolescentes con el fin de
conocer su problematica(31).

Si no se logra abordar esta problematica, todo adolescente con embarazo no
planeado con indices de pobreza, bajo nivel socioeconémico, bajo nivel de
escolaridad, afecta integralmente sus posibilidades de educacion, capacitaciones,
empleo, participacion ciudadana; todo lo anterior tiene altas consecuencias en la
demografia, economia, salud y desarrollo de cada pais(9). Otros estudios
mencionan que los riesgos ocurren en las edades mas tempranas (10 a 14 afios),
y que no existe diferencia en los riesgos a los 18-19 afos con los de 20-34 afios, e
incluso que la vivencia de la maternidad es diferente entre los grupos de edad de
la adolescencia (10)

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud muestra algunos problemas
relacionados con la salud sexual y reproductiva de los adolescentes en el pais,
sefialan que la tasa de fecundidad de las adolescentes entre los 15 y los 19 afios
de la zona urbana era 71 y del area rural ascendia a 134. Al comparar las tasas de
fecundidad por grupo de edad se muestra que todas han disminuido, excepto en el
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grupo de las adolescentes de dicho rango de edad, en el cual se ha presentado un
ligero aumento: de 17%, es decir, 15% de estas adolescentes ya han sido madres
y 4% estan embarazadas de su primer hijo(17, 18).

La promocion de los derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes es
compleja, con multiples entradas y a diferentes niveles .debe fundamentarse en
los marcos internacionales privilegiar el trabajo interinstitucional e intersectorial
con la activa participacion de la sociedad civil y de los adolescentes. supone
enfatizar la prevencion a través de la informacion,educacion, comunicacion
consejerias y la creacion de redes de soporte sistemas de referencia, mecanismos
de organizacion, representatividad y participacion implica trabajar con las
diferentes instancias de la comunidad y desde la infancia demanda una nocion
integral de salud, sexualidad humana y derechos exige la creacion de las
condiciones necesarias para ejercer esos derechos ligados, a la salud y el
desarrollo(31).

4.2.3 Embarazo adolescente. En la actualidad el concepto de embarazo en la
adolescencia y etapa juvenil es un término muy claro, se define como una
situacion conflictiva tanto para el individuo, la familia y la sociedad que lo rodea,
ya que se caracteriza por llegar en un momento que no se tiene la suficiente
madurez fisica, psicologica ni independencia econémica que el ejercicio de la
maternidad exige. De igual forma son muchos los factores que pueden influir en
la aparicion del fenémeno de embarazo no planificado en esta poblacion; los
cuales se pueden reunir en dos grandes grupos, uno que abarca las
caracteristicas socio - demograficas del individuo y por otro lado caracteristicas
propias de la persona(32).

Si bien el embarazo en adolescentes no es un fendémeno nuevo, sus
caracteristicas sociales y familiares difieren bastante de lo que fue en décadas
anteriores. Actualmente, el embarazo adolescente se esta considerando un
importante problema social por las graves implicaciones sociales, econémicas y
culturales que tiene el adolescente que se embaraza, su hijo, su familia y la
sociedad a la que pertenece(10). El embarazo en adolescentes es un fenémeno
gue emerge en todos los grupos sociales pero sus caracteristicas, causas y
consecuencias difieren de un grupo social a otro. Es posible que en los sectores
socioculturales mas altos, este evento se mantenga mas en el anonimato y que su
desenlace suele ser resuelto en decisiones tomadas en contextos intrafamiliar.
Mientras que en los sectores mas pobres, las implicaciones médicas y sociales
suelen ser mas agudas(10).

La Academia Nacional de Medicina (2005), titulé el “embarazo en adolescentes”
como la méas grave problemética en salud publica de Colombia. Esta, ademas de
ser un marcador de subdesarrollo en si, es una catastrofe biologica, antropolégica,
social, familiar e individual. De ella se desprenden en gran medida problemas
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como el aborto, las infecciones de transmision sexual, la violencia de género, la
violencia sexual y el maltrato infantil.

Segun la encuesta de demografia y salud, el 26.2% de las adolescentes ya habian
tenido relaciones sexuales al momento de la encuesta, y de estas el 27,5%
tuvieron su primera relacion sexual a los 15 afios. La prevalencia de embarazo de
las adolescentes escolares fue de 4,4%, el inicio de vida sexual antes de los 16
afos se considera un factor de riesgo para embarazo en adolescentes(17, 19).

Los padres adolescentes representan una problemética social, afectando
negativamente sus posibilidades de educacién, capacitacion, trabajo, ingresos, y
participacion social plena, mayor inestabilidad en la unién, menor educacion,
escasos ingresos con altos estandares de abandono escolar. En términos
concretos, la reproduccion adolescente es considerada como una problematica
social por diversas razones relacionadas con “su incremento; su contribucion al
crecimiento acelerado de la poblacion; sus efectos adversos sobre la salud de la
madre y sus hijos; y su supuesta contribucion a la persistencia de la pobreza”(9).
De acuerdo con diversos factores socioculturales el embarazo de la adolescente
esta relacionado con la condicion de la mujer en las diferentes sociedades. Esta
se describe en términos de su ingreso econdmico, empleo, educacién, salud y
fertilidad y también los roles que ella desempefia en la familia y la comunidad. El
estereotipo de la mujer de baja condicion es la mujer con un nifio al pecho,
embarazada y varios nifios mas alrededor de su falda. Es la mujer para quien la
maternidad ha sido el Unico destino desde su nacimiento, ella se ve mayor de la
edad que tiene, su salud esta revestida por embarazos a repeticion, la maternidad
y el trabajo doméstico agotador. Es tipico su baja escolaridad, falta de ingreso,
falta de empleo, salud inadecuada y falta de acceso a la salud (5).

Por otra parte tenemos el machismo y la necesidad del varén de probarse es un
factor dinamico en el comportamiento del varén “prefiador”, en el que también se
ha demostrado la exigencia de una gran carencia afectiva y necesidades no
satisfechas. EI machismo influencia el patron de conducta sexual y el no uso de
métodos anticonceptivos (especialmente entre los adolescentes). La imagen de
una mujer pasiva, silenciosa, dependiente, es el resultado de una generacion de
privacion y restricciones impuestas para mantener el domino masculino en la vida
diaria (5).

En resumen el embarazo en las adolescentes tienen efectos maliciosos en todos
los estados de la sociedad, pero sus consecuencias son mucho mas devastadoras
en un entorno de pobreza ,desigualdades de género: alli donde las relaciones
entre el hombre y la mujer estan regidas por el poder, donde hay escaso o nulo
accesos desarrollo social, alli donde persisten las creencias -culturales
tradicionales entorno al sexo y la reproduccion; manifestandose no en brechas de
embarazos no deseados sino también en abortos, maternidad no deseada, alta
morbo mortalidad materno-infantil; menor estabilidad pareja ,mayor conflictos
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intrafamiliares, rechazo social; segun las conferencias internacionales no tan solo
han reconocido estas problematicas si no también un riesgo social con alto
impacto en el desarrollo del pais y es una responsabilidad de toda la sociedad dar
cauce al derecho de los y las adolescentes a prevenir y tratar esta
problematica(33).

4.2.4 Epidemiologia del embarazo en adolescentes. El embarazo adolescente
va en aumento mundial presentdndose cada vez a edades mas precoces. 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(32, 34).

Se estima que 16 millones de nifias de edades comprendidas entre los 15y los 19
afos dan a luz cada afio, y un 95% de esos nacimientos se producen en paises en
desarrollo esto representa el 11% de todos los nacimientos en el mundo, Sin
embargo, los promedios mundiales ocultan importantes diferencias regionales; los
partos en adolescentes como porcentaje de todos los partos oscilan entre
alrededor del 2% en China y el 18% en América Latina y el Caribe. En todo el
mundo, siete paises representan por si solos la mitad de todos los partos en
adolescentes: Bangladesh, Brasil, la Republica Democratica del Congo, Etiopia, la
India, Nigeria y los Estados Unidos de América, hay estudios revelan que en
América Latina entre un 15-25% de los recién nacidos vivos son hijos de madres
menores de 20 afios(34).

4.2.4.1 Epidemiologia regional. Segun la Encuesta Nacional de Demografia y
Salud — ENDS 2010, las adolescentes de Narifio (entre 15 y 19 afios) ya es madre
0 esta embarazada de su primer hijo. El embarazo adolescente en este
Departamento subié 9 puntos porcentuales con respecto a la encuesta realizada
en el afio 2005; la edad promedio de las mujeres a la primera relacion sexual es
18.4 afos y la tasa de fecundidad deseada es 1.7 hijos por mujer de los cuales
sélo el 41.5% de los embarazos y nacimientos ocurridos en los Ultimos cinco afios
han sido deseados, un 31 % lo deseaba pero mas tarde y un 27.5% lo reporta
como no deseado, teniendo en cuenta el grado socio-econémico en nuestra
poblacién a estudio. por otra parte segun IDSN/Programa SS y R nos reporta que
en el Departamento de Narifio el indice de embarazos no deseados en
adolescentes es mucho mayor desde los ultimos 5 afios teniendo en cuenta el
total de la poblacibn menor de 19 afios en el departamento de Narifio, es de
801.650, correspondiendo el 33% de éstas a adolescentes con embarazos no
deseados(17, 18).

425 Factores condicionantes en el inicio de las relaciones sexuales de

adolescentes. Se ha demostrado que los mayores niveles de instruccion y
educacioén, la existencia de programas de educacion sexual, la mayor autoestima
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del adolescente, la existencia de proyectos de vida, la mayor instruccion de los,
padres, la mejor comunicacion de la familia, la mejor percepcion de la relacion de
pareja que tiene el adolescente de sus padres y la mejor ocupacion del tiempo
libre, se asocia al retraso en el inicio de la vida sexual de los adolescentes y al uso
de métodos anticonceptivos cuando ésta se inicia(35).

Definitivamente, la ignorancia en sexualidad y reproduccion tanto de padres y
profesores como de los adolescentes, aumenta las posibilidades de inicio precoz
de las relaciones coitales y del embarazo no deseado. La extrema pobreza y el ser
hijo o hija de una madre adolescentes son factores de riesgo asociados a repetir el
modelo de embarazo precoz (35).

En este contexto se ha explorado los niveles de conocimientos en sexualidad y
reproduccion de los comunicadores formales de la juventud, que son los padres y
profesores, encontrandose que hay un gran desconocimiento y desinformacion y
en consecuencia los prejuicios, mitos y creencias predominan en la transformacion
de conocimientos en esta area de desarrollo del individuo. También, se ha
comprobado que es posible desarrollar un sistema de ensefianza y aprendizaje
simple, participativo, valorico, integral y confrontacional con profesores de
ensefianza escolar y con personal de salud de atencion primaria, para contribuir a
la educacion sexual de los jovenes del sector formal de educacion.

El programa de Educacion Sexual desarrollada por CEMERA, con evaluacién de
impacto en estudios de cohorte con y sin educacion sexual a los 12, 24 y 36
meses después de su aplicacion, demostrd que la educaciéon sexual entregada por
este método aumenta significativamente los conocimientos en sexualidad y
reproduccion, aumenta las actitudes responsables frente al sexo, frena el aumento
de la prevalencia de inicio coital, aumenta la prevalencia de uso de métodos
anticonceptivos en las y Los jovenes que deciden tener vida sexual. A su vez,
disminuyo significativamente el aborto clandestino.

Otro aspecto de la sexualidad adolescente es el embarazo repetido. Estudios de
seguimiento revelan que el 70% de las adolescentes madres reinician la actividad
coital un afo después del parto y que entre las adolescentes que han sido
abusadas sexualmente se reinicia en el 40% de los casos.

4.2.5.1 Diferencias de género y factores que influyen en el inicio de las
relaciones sexuales en adolescentes escolares. Es importante para los padres,
apoderados, profesores y personal de salud, conocer algunos de los factores que
se asocian a la mayor posibilidad de tener relaciones sexuales, es decir, que
aumentan el riesgo epidemiologico. Esta informacion se basa en la investigacion
de 4.248 adolescentes entre 11 y 19 afios de 4 colegios de Santiago que fueron
objeto de un programa de Educacion Sexual. En la encuesta inicial (1994), antes
del programa se encontré lo siguiente al comparar los con y sin experiencia
coital.(36)
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Variables de Actitud frente al sexo. La edad juega un papel importante como en
todas las caracteristicas, es decir, a mayor edad el inicio de las relaciones
predomina sobre las otras variables. Las actitudes mas permisivas se asocian a
una edad menor de iniciacion coital.(37)

Variables de relaciones sociales. El salir regularmente con una pareja y la
creencia de que todos a la mayoria de los pares tienen relaciones sexuales
condiciona mayor posibilidad de inicio coital(37).

Participacion de conductas de riesgo. Consumo de tabaco, alcohol o
marihuana, ambos géneros, se asocian a la mayor posibilidad de inicio coital.

Toda esta informacion revela que es absolutamente indispensable introducir la
educacion sexual a nivel escolar en forma transversal, con personal docente
capacitado, si se quiere tener algun impacto en la responsabilidad sexual de
nuestros jovenes(37).

La sexualidad y fecundidad adolescente es un fenédmeno cultural que tiene una
acelerada evolucion tanto en su iniciacion, desarrollo y factores asociados. Sin
embargo, su conocimiento es fundamental para aplicar programas de prevencion,
atencion clinica y rehabilitacion en los jévenes.

4.2.5.2 Factores socioculturales. Cuando una adolescente se embaraza antes
de que complete su madurez, se expone a diferentes cambios en su vida, se
resaltan cambios psicosociales y a una inadecuada alimentacion, factores
sociales como la falta de educacion, tener la primera relacion sexual y un primer
hijo mucho antes que las que tienen algun nivel de escolaridad, junto con otro
factor asociado al embarazo adolescente es el lugar de residencia: las
adolescentes de las zonas rurales tienden a tener relaciones sexuales e hijos mas
temprano que las de las zonas urbanas.

4.25.2.1. Factores sociales de |la adolescente embarazada

a. Cambios en la formacién de la familia: familias monoparentales, es decir, con
ausencia de uno de los padres, que por lo general corresponde al padre ausente.
En estas familias, con frecuencia es la madre quien debe proveer la mantencion
de los hijos, a expensas de delegar el cuidado personal de estos en terceras
personas o simplemente dejandolos solos. Esta situacion se agudiza en los
sectores mas pobres. Las familias con jefaturas femeninas tienen mayor
probabilidad de ser pobres que las familias con dos padres(38).

b. Hijos extramatrimoniales: La poblacion adolescente est4 teniendo una
influencia importante en el aumento de los hijos nacidos fuera del matrimonio(38).

Actividad sexual en los adolescentes ha ido aumentando. Este cambio en la
conducta sexual en los adolescentes puede estar afectado en forma importante,
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por el impacto de los medios de comunicacibn de masas, especialmente la
television. Este medio contribuye a la adquisicibn de conocimientos en los
adolescentes e influye en sus actitudes y comportamientos en muchas areas, pero
en especial, el comportamiento sexual. Sin programas de educacion sexual
regulares y evaluados, no hay criticas a los medios de comunicacion de masas y
estos se convierten en fuentes de ensefianza(38).

Cada vez hay mas mensajes sexuales implicitos o explicitos en las
programaciones. Referencias sexuales estan presentes en casi todos los tipos de
entrevistas de programas y el sexo se muestra como romanticos y deseables,
especialmente cuando es ilicito. A menudo hay referencias a la actividad coital
entre parejas no casadas, o ligado a la prostituciéon u a la violencia, pero casi
nunca es mostrado dentro de un contexto donde se dé cabida al amor, calidez,
estabilidad, relacion de compromiso, ya sea dentro o fuera del matrimonio a pesar
de que un cambio importante sea constatado en el comportamiento sexual de los
adolescentes, este no ha sido acompafiado en la misma intensidad con el
aumento del uso de métodos de prevencion de embarazos, lo que a su vez esta
repercutiendo en el aumento de los embarazos y de los hijos nacidos fuera del
matrimonio(39).

c. Cambios en los patrones de empleo y estatus de la mujer: cada vez es
mayor el nUmero de mujeres que se incorporan al campo laboral. Este aumento de
las mujeres que trabajan fuera del hogar trae consigo un cambio fundamental en
las actividades y en la orientacion de proyectos de vida de la mujer. Estos cambios
en la actividad de la mujer se ligan, sin duda, a cambios importantisimos en las
condiciones sociales, culturales, ideolégicas y econdmicas de la sociedad. Si bien
la incorporacion de la mujer al trabajo de la mujer fuera del hogar ha sido
especialmente en aquellas actividades tienen mayor destreza que el hombre, cada
vez se ha ido introduciendo méas en aquellas actividades que eran de dominio del
hombre. Por lo tanto mayor nimero de adolescentes tienen madres que trabajan
fuera del hogar. La incorporaciéon de la mujer al trabajo, la implementacién de
elementos que facilitan el trabajo domeéstico, y la participaciéon de los otros
miembros de la familia, la reduccién del tiempo que la mujer dedicaba a las tareas
del hogar, crean una mayor independencia, de la mujer frente a su pareja,
especialmente en los sectores medios y altos. Estos factores hacen la mujer
perciban sus roles y status de manera muy diferente a las mujeres de
generaciones anteriores, e influye en el desarrollo de las y los adolescentes (40).

d. Restricciones en la entrega de informacion sobre sexualidad a los
adolescentes: los adolescentes, actualmente se encuentran desorientados e
inmersos en un contexto erotizante, en una cultura que estimula la iniciacion
sexual precoz y el ejercicio de su genitalidad, pero que no educa sobre sus
consecuencias y no les da el derecho a la informacion oportuna y clara. De esta
manera, los adolescentes no se encuentran preparados para enfrentar los riesgos
que el ejercicio de su sexualidad no protegida conlleva (41).
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Por otro lado, si bien nuestra sociedad sigue manteniendo las prohibiciones
respecto de la sexualidad adolescente, los adolescentes de hoy tienen cada vez
mayor libertad y menos restricciones en los permisos que en el pasado.

Las ocasiones para tener relaciones sexuales son cada vez mayores, sin que se
produzca un aumento en la informacion, el conocimiento y el acceso expedito a
métodos anticonceptivos. Esto es para todos los adolescentes un factor de riesgo
asociado fuertemente a embarazo, debido a que las relaciones sexuales se
caracterizan por ser no predecibles y no protegidas. Los adolescentes estan
desinformados de su propia capacidad reproductiva y sin poder prever riesgos,
como embarazo no planeado y contagio de enfermedades de transmision sexual.

Es importante sefialar que no basta que exista informacion, ésta debe ser
entregada en forma completa y con espacios que permitan la amplia discusiéon del
tema, para permitir la internalizacion de nuevos conceptos y actitudes. Mas audn,
no basta que los adolescentes tengan el conocimiento, sino que deben internizarlo
y aplicarlo en el momento de tomar decisiones.

e. Nivel socioecondmico. Si bien el embarazo adolescente cruza todos los
grupos socioecondémicos de nuestra sociedad, su ocurrencia es mayor en ciertos
sectores socioecondmicos que en otros. Entre el 64 al 86% de las adolescentes
gue se embarazan provienen de sectores socioecondémicos bajos. Estos grupos se
caracterizan por presentar otros factores de riesgos, como problemas de
promiscuidad, hacinamiento en sus viviendas, carencia de sistemas de prevision
social, inestabilidad laboral del jefe de hogar y de otros miembros de la familia.
Esto determina a su vez ingresos irregulares e insuficientes para satisfacer las
necesidades de la familia(42).

En sectores socioecondmicos bajos, las adolescentes se embarazan no sélo por
falta de informacién y conocimientos adecuados sobre su sexualidad y dificultades
de acceso a los anticonceptivos, sino también porque hay mas ausencia de
proyectos de vida y las metas profesionales, vocacionales, laborales y familiares
son vagas Y difusas. Se sienten desvalorizadas no soélo por sus familias, sino por
la sociedad y con bajos niveles de autoestima, de tal manera que el Unico status
gue les concede valor como personas es la maternidad y es a esto que son
dirigidas a acceder. Estas adolescentes presentan necesidades de afecto
insatisfechas lo que las lleva a buscar en sus parejas la satisfaccion de estas
necesidades. Presentan ademas, deficiente comunicacion y/o relaciones
conflictivas con sus padres y otros miembros de su familia, y tienen ademas algin
grado pertenencia a grupos de riesgos. Las familias se caracterizan por la baja
escolaridad de los padres y sus miembros presentan necesidades de afecto
insatisfechas. Con alguna frecuencia presentan antecedente de embarazo
adolescente entre sus miembros femeninos cercanos, como la madre, la hermana,
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la abuela. En estas familias se observa ademas un alto grado; de desvaloracion de
la mujer y en algun grado presentan marginalidad social(42).

f. Sexualidad precoz y cambios psicolégicos, familiares y sociales. Un factor
sociocultural importante que favorece el embarazo en adolescentes, es el hecho
de que en algunas comunidades se condena la sexualidad adolescente, por otra,
se acepta el embarazo precoz como algo natural o magico.

La ocurrencia del embarazo durante el periodo de adolescencia puede traer
consecuencias adversas indiscutibles desde el punto de vista psicologico, familiar,
social y legal, tanto para la madre como para el hijo. La adolescente puede ver
reducidas sus posibilidades de estudio, de empleo, y de lograr formar una familia
estable. Por otro lado, no estd preparada para proporcionar los cuidados
necesarios que un hijo requiere. Si bien desde el ambito psicolégico y social no
estd preparada, del punto de vista econdmico tampoco habra alcanzado su
independencia econdmica, y no contara con los medios financieros necesarios
para solventar los gastos de crianza(39).

Una adolescente embarazada soltera puede verse enfrentada a las siguientes
alternativas:(39)

eQuedarse con el hijo y criarlo con apoyo su pareja en una relacion formal o
informal.

e Quedarse con el hijo y criarlo con apoyo su grupo familiar.

e Quedarse con el hijo y criarlo como madre sola.

e Entregar al recién nacido en adopcion.

e Interrumpir el embarazo.

Todas estas son decisiones muy complejas y cada una de ellas estara
influenciada por circunstancias, presiones y por las opciones disponibles para
cada una de ellas.

g. Embarazo no planificado. Estudios indican que el riesgo de embarazo en los
seis primeros meses de iniciada la actividad sexual no protegida, es altisimo. La
mayoria de las adolescentes no busca el embarazo, por lo tanto, este embarazo
casi siempre resulta ser no planificado y no deseado. El embarazo planificado esta
claramente relacionado con uso de anticonceptivos, la mayoria de las y los
adolescentes que inician actividad sexual y quedan embarazadas o embarazan no
han usado meétodos anticonceptivos. Las razones para este comportamiento
riesgoso puede estar en:(39)

¢ Desinformacion acerca de los riesgos del embarazo.

eMiedo a los efectos colaterales de los anticonceptivos de acuerdo a la
informacion que han recibido de sus familias y pares.
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e Doble mensaje acerca del uso de los métodos, incluyendo la falta de apoyo del
varon.

e Actividad sexual inesperada y no planificada.

eCarencia de habilidades cognitivas para entender las consecuencias de una
maternidad o paternidad precoz.

e Demora en buscar informacion una vez iniciada la actividad sexual.

eDobles mensajes acerca de usar métodos anticonceptivos y ser sexualmente
activos en nuestra sociedad.

eLas adolescentes de sectores mas marginales pueden percibir que tienen poco
que perder ante un embarazo temprano, pues no existen los medios que hagan
posible su movilidad social, por lo tanto, no realizaran esfuerzo alguno para evitar
el embarazo.

eFalta de acceso para la obtencién de orientacion en sexualidad y servicios de
anticoncepcion.

h. Relacion de pareja inestable. En las parejas, el progenitor del embarazo,
ademas de ser alguien con quien la adolescente mantiene un vinculo afectivo
importante, generalmente es otro adolescente o adulto joven que presenta muchas
dificultades para asumir su paternidad. EI embarazo se produce en un contexto
significativamente importante para ellas en lo afectivo, aunque la relacion de
pareja es inestable e inmadura. Con frecuencia, el evento del embarazo cambia la
relacion de pareja marcando el término de ésta(38).

Se observa, sin embargo, que cada vez mas las adolescentes quedan
embarazadas como resultado de relaciones sexuales esporadicas, con alguien
con quien no mantiene vinculos afectivos, actuando mas bien impulsivamente,
contraviniendo asi, sus propios principios. Para muchas adolescentes, el hecho de
actuar impulsivamente parece aminorar sus culpas ante su familia y la sociedad al
transgredir las normas sociales (38).

En el litoral Pacifico el nUmero de adolescentes embarazadas es el doble que en
el resto del pais. Asi mismo, entre las adolescentes en situaciéon de
desplazamiento el embarazo precoz es cada vez mas comun, bien sea como
producto de condiciones de vivienda muy precarias que favorecen las relaciones
sexuales, o como alternativa de proyecto de vida. Ademas se han encontrado
importantes resultados, que dan pie para decir que una edad de iniciacion
sexual mas tardia se asocia con indicadores de madures psicolégica y de un
contexto social menos permisivo. Un contexto en el que los padres expresan
su desaprobacion frente al inicio de la actividad sexual en la adolescencia
temprana y comunican abiertamente que lo deseable es que estas ocurran
cuando los involucrados estén en la posibilidad de tomar decisiones autbnomas
y asumir sus consecuencias (43).
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i. Influencia de los medios de comunicacién. Existe abundancia de propaganda
que incita las relaciones sexuales, tendencia a la reproduccién de la madurez
materna (hijos a temprana edad), falta de acceso a los servicios de planificacion
familiar (5). El inicio de las relaciones sexuales en edades tempranas se ve
favorecido por factores dentro de los que se cita el permanecer mas tiempo
solas(os), pocas oportunidades de esparcimiento y educacion, falta de
informacion y a veces deformada sobre educacion sexual y anticoncepcion,
abundancia de programas que incitan a las relaciones sexuales, tendencia a la
reproduccion del modelo materno (hijos a temprana edad) y la falta de acceso a
los servicios de planificacion familiar(5).

j- Creencias culturales. Existen creencias erroneas en la cultura de los
adolescentes que hicieron ver gue aungue exista la informacion, él o ella acuden
a formas rudimentarias y empiricas frente a la planificacion familiar: usar cerveza
con limon o saltar para evitar quedar en embarazo. Cabe resaltar que esta
problemética muchas veces es influenciada por amigos o0 amigas, que aconsejan
gue esta es la mejor salida para suprimir esa vida, ya sea porgue lo han vivido o
simplemente porque no saben qué puede pasar al cometer estas acciones
equivocadas.

Igualmente, frente al embarazo existen mitos urbanos, que pueden se generados
con base en una opiniéon infundada sobre algo, algunos pueden ser producto de la
ignorancia y/o la fantasia; otros, pueden tener sentido o no, pero los jovenes
desean que sean verdad. Estas manifestaciones culturales suelen convertirse con
facilidad en creencias de toda una comunidad o una generacion, lo que indica la
escasa Yy muchas veces falsa informacion, pero también, la gran capacidad de
invencion de la sociedad(44).

k. Influencia de amigos. Es importante mencionar la influencia de los amigos en la
conducta sexual de los adolescentes, diversos estudios, entre los que destacan los de
Fasula& Miller, 2006; Garcia & Silva, 2005; Loo 2002; Marin, Kirby, Hudes, Coyle&
Gbmez 2006; Sieving, Eisenberg, Pettingell y Skay 2006; y Zimmer-Gembeck,
Siebenbruner& Collins 2004, coinciden en que “los amigos influyen para tener relaciones
sexuales. Los amigos cercanos tienden a formar un entorno de interaccién, por lo que la
influencia de éstos es de manera significativa, promoviendo con ello, la actividad sexual,
en muchas ocasiones, de riesgo. Estos autores concuerdan que junto con la edad y la
influencia de los padres, los amigos predicen el desarrollo de conductas sexuales de
riesgo(43).

En una investigacion realizada por la Institucion Universitaria CESMAG con

estudiantes de universidades de Pasto,(45)se encontraron factores socioculturales
dentro de los que se describen:
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|. Otras problematicas sociales

e Ha vivido abandono de un familiar (progenitor o pareja) el 22% (50 personas).

e Ha vivido violencia intrafamiliar, alimentada por las siguientes situaciones:

a) Celos de un familiar: 38% (87 personas).

b) Alcoholismo de un familiar: 25% (58 personas).

c) Alcoholismo del estudiante: 8% (19 personas).

d) Familia problematica: 31% (70 personas).

e) Adiccidén de las drogas de familiar o del individuo 10% (23 personas).

e Ha evidenciado la situacion de vivir necesidades basicas insatisfechas (techo, comida y
otros.): 15% (34 personas).

e Ha sufrido abuso sexual: el 3% (8 personas).

¢ Ha sido victima de celos de la pareja: el 66% (150 personas), de un amigo: el 47% (107
personas).

e Ha vivido violencia de la guerrilla, narcotrafico y paramilitares: 27% (62 personas),
desplazamiento: 4% (12 personas). Conocen el vivir en una familia conflictiva, proble-
maética y violenta: el 31% (70 personas). (45)

En esta problematica el padre adolescente es una persona que requiere ser
atendida y considerada por un equipo de salud, “cuando un estudiante se
convierte en padre o madre, los compafieros le dicen se tir6 la vida. Al tener un
hijo a temprana edad se pierde la posibilidad de vivir a plenitud las etapas del
ciclo vital.”(43)

m. Valores Culturales. Por su nivel de importancia, los rasgos que los estudiantes
destacan de ser pastuso son: el ser callado, para el 86% (198 personas); timido el 80%
(184 personas); machista el 73% (169 personas); trabajador el 72%(175 personas);
desconfiado el 68% (155 personas); personas con baja autoestima el 51% (116
personas); celoso el 57% (131 personas). En cuanto al ser narifiense, es bueno para el
93% de la poblacion, y considera que Colombia es un pais pobre el 28% (64 personas),
pero el 82% (188 personas) considera que no es malo el ser pobre.(45)

Respecto de su percepcion de los roles de género, el 79% (180 personas) opina que la
extroversion femenina no es sinébnimo de mujer facil, y que no necesariamente solo los
hombres pueden tener intensa vida social y publica; en tanto que las mujeres deben estar
en el hogar, segun el 94% (215 personas); ademas, el 90% (206 personas) cree que los
hombres no tienen mas derecho a divertirse que las mujeres. (45)

n. Habitos alimenticios. Otro factor de gran importancia en la salud de las
adolescentes embarazadas y su bebé es una alimentaciéon balanceada; de
acuerdo con un estudio realizado en Guadalajara, México, en donde se estratifico
a esta poblacion en 3 grupos (temprana, media, tardia) segun la edad que tenian
al momento de la gestacion, se determiné que sus habitos alimentarios no son los
mejores debido a que los suplementos o nutrientes que estd acostumbrada a
consumir no resultan suficientes; se encontré que los aportes de energia, zinc,
folatos y vitaminas son necesarios durante la gestacion para el desarrollo
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adecuado del bebé, pero son muy escasos en la dieta de las adolescentes, ¢ por
qué? La falta de acceso a a algunos alimentos obedece a sus condiciones
econdmicas, es decir, este es un factor que afecta a las adolescentes y se traduce
en una deficiente alimentacion. Existen casos en que no se quiere consumir
ciertos alimentos por gusto o por cultura, los que se consumen los determina en
gran parte la tradicion familiar, el lugar donde se habita, con quien se comparte y
vive, y la facilidad o no de conseguir ciertos alimentos necesarios(46).

La gran mayoria de las adolescentes embarazas aun viven con sus padres, el
consumo de derivados lacteos era muy frecuente, le aporta proteinas y calcio,
también lo hacen las frutas consumidas con gran periodicidad; la ingesta de acido
félico es baja, lo que resulta benéfico en el desarrollo del bebé ya que esta
comprobado que si se abusa de él provoca defecto del tubo neural en el desarrollo
embrionario.

La alimentacién también hace parte de las creencias, un alto porcentaje de las
adolescentes del estudio creian que los alimentos preparados en casa resultan
mas nutritivos, ademas mencionaron que el consumo de frutas y verduras es
benéfico durante la gestacion. Igualmente, al explorar los mitos, entendidosen la
poblaciéon de estudio como historias ficticias creadas por ideas infundadas, se
encontré que las adolescentes referian la existencia de algunos alimentos que
resultan importantes en la vida diaria, por ejemplo,“el consumo de las carnes rojas
para aumentar la fuerza muscular’, al igual que el consumo de espinaca, los
caldos de pollos, considerados muy nutritivos, talcomo lo mencionan en el
estudio.(46)

Se establecio que el hecho de que la adolescente en embarazo estuviese casada
0 en unién libre, resulta riesgoso para el binomio madre e hijos, debido a la
responsabilidad que se adquiere, influenciado a su vez por la inmadurez de la
madre; se plantea una tendencia familiar que reproduce esquemas, en la
poblacion de la IPS los Angeles, algunas adolescentes eran hijas de madres que
también se embarazaron en la adolescencia, o sus madres no permanecian
mucho en sus hogares por razones laborales, es decir, también se encontr6 falta
de comunicacién, la que resulté ser otro factor de riesgo. Algunos estudios
comprobueban que a pesar de que las adolescentes consumian con cierta
frecuencia algun tipo de alimento, en general tenian una mala alimentacién con
déficit de vitaminas, nutrientes, grasas, entre otros; ademas se observo la gran
influencia de la cultura en cuanto a la dieta, los resultados son contradictorios, a
pesar de que sabian cuales alimentos resultaban dafinos en el embarazo, éstos
eran los mas consumidos por ellas. (46)

fi. Cambios bio-psicosociales en una madre adolescente. En relacion con el
embarazo adolescente, se ha establecido un mayor numero de complicaciones
inversamente relacionadas con la edad, y con nacimientos prematuros y de bajo
peso al nacer, también un incremento de sintomas de depresion, durante el primer
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afo posterior al parto, condicién favorecida por conflictos familiares, menor apoyo
social y baja autoestima. En un estudio realizado en Brasil, en el que se analizaron
las repercusiones emocionales en las madres adolescentes, de acuerdo con
variables psicoldgicas y socio-demograficas, se evidenciaron tendencias negativas
hacia una autovaloracion, con poca o ninguna expectativa hacia el futuro, al igual
que estrés psicolégico (47).

El embarazo a esta edad es el reflejo de los cambios sociales, en el sentido de
que la tolerancia de los padres o cuidadores tal vez sea mayor. Hasta hace pocos
afios, embarazarse a temprana edad, era un gran problema para la familia;
precisamente porque lo social se equiparaba con lo econdomico. Este
comportamiento posiblemente haya sido un regulador para todos, el papel que
desempeiian los adultos en el campo emocional y de la sexualidad, lo asumen
con mayor apertura y claridad, facilitando los procesos de educacion y
conocimiento de estos dos aspectos de gran importancia para el desarrollo
humano, dentro de lo cual estd inmerso el adolescente. Se considera que la
familia es la base fundamental en la educacion, los padres acompafan el
desarrollo emocional del adolescente, inciden positiva 0 negativamente en su vida
sentimental, al no reconocer en él al confidente de muchas de sus vivencias,
se pueden generar probleméaticas como embarazos no deseados, problemas
con la pareja, consumo de sustancias psicoactivas y dificultades en las
relaciones familiares. Esta situaciobn hace que se presenten repercusiones
negativas, que se vean afectados sus diferentes roles, e influye de alguna
manera, en su rendimiento académico, en sus relaciones interpersonales y
desercion, asi como en el bienestar de los jovenes de manera biologica vy
emocional (43).

Diversos estudios muestran que las adolescentes que se embarazan tienden a
desertar tempranamente del sistema escolar, incorpordndose unas
tempranamente y en condiciones de desventajas al mundo laboral, la mayoria
permanecen en sus hogares al cuidado de hermanos menores, o dedicadas
simplemente a quehaceres hogarefios en reemplazo de sus madres,
especialmente si ésta Ultimas son jefas de hogar. De acuerdo a estudios el
promedio de afios de escolaridad que alcanzan las adolescentes embarazadas
varia entre 6 a 8 afios de educacién basica.(40)

Por lo tanto, se deduce que dentro de los cambios bio-psicosociales de la
adolescente embarazada, existen una serie de barreras personales familiares y
sociales que enfrentan principalmente aquellas que desean proseguir sus
estudios. Ellas mismas sienten que no tienen derecho a ello, perciben que no
tienen capacidad para superar las presiones sociales, no se sienten apoyadas ni
estimuladas por sus familias ni por la sociedad. Sus familias especialmente en
sectores mas pobres, pueden sentir que ella desperdicié su Unica oportunidad de
estudios y los escasos recursos econdmicos ahora son focalizados hacia la
crianza del nuevo miembro que se incorpora.(40)

44



Otro punto importante a considerar, es que las necesidades educacionales de
estas estudiantes cambian, se presentan ahora la urgencia del tiempo, es decir,
necesitan terminar en menos tiempo el proceso educativo formal y capacitarse
para ingresar al campo laboral. De alli que el Estado y la sociedad deba ofrecerles
facilidades de salas cunas o guarderias en el sistema escolar o cercano a éste,
que faciliten tanto el cuidado del hijo como su propia formacién. Es de resaltar que
la mayoria de adolescentes no cuenta con un familiar que pueda hacerse cargo de
esta responsabilidad.

0. Actitud inicial de rechazo. El enfrentamiento del embarazo inesperado, es
frecuentemente no aceptado inicialmente por la adolescente, por su pareja y por
su familia. Es un periodo muy critico para la futura madre y esto puede generar en
ellas altos niveles de angustia. Del bienestar, tanto fisico como emocional de la
adolescente embarazada, dependera en una gran extensién, el bienestar del hijo.
Sin embargo, la aceptacion del embarazo y del hijo se produce tempranamente
para la mayoria de ellas, no asi para sus parejas y familias, en quienes esta
aceptacion suele ser mas tardia y en proporciones menores. Debe ser motivo de
gran atencioén el porcentaje de adolescentes que continlan manifestando un
rechazo por el embarazo e hijo.(38)

Segun el estudio Cemera realizado en Chile, el 90,8% las adolescentes al saberse
embarazadas reaccionaron con una actitud negativa. Un cambio importante se
produce al inicio del control prenatal, disminuyendo la actitud negativa a un 11,7%.
El resto se mantuvo en una actitud indiferente que para efectos de la maternidad
responsable, es asimilable a la actitud negativa. Al finalizar el control, 45 de ellas
persisten en su actitud de rechazo por el hijo, por lo que se considera un grupo de
alto riesgo para el futuro de estos hijos “no deseados”.(38)

A pesar de lo anterior, hoy las cosas han cambiado, los padres parecen tolerar
mas esta situacion y responden con una actitud menos radical; se debe incluir que
el aspecto econdémico juega un papel importante, las condiciones de vida han
mejorado para muchos, esto influye en la aceptacion hacia la joven madre. (47)

eRelacion entre embarazo en escolares y abandono escolar. En las Ultimas
décadas, la permanencia escolar ha llegado a ser significativamente determinante
para las oportunidades de vida de los y las jovenes. El nivel de educacion
alcanzado afecta de manera substancial las oportunidades de trabajo y los niveles
de ingreso de los jovenes de ambos sexos, tanto en paises desarrollados como en
paises en desarrollo.

Numerosos estudios muestran que las adolescentes que son madres mientras
estan estudiando, en promedio completan pocos afios de estudio, tienen menos
posibilidades de terminar la ensefianza secundaria y tienen menos oportunidades
de continuar estudios superiores que aquellas que son madres después de los 20
anos.
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Mientras mas joven es la madre al tener su primer hijo, mayor puede ser el déficit
educacional que llegue a tener. Los padres adolescentes también pueden verse
afectados negativamente, pero no en el mismo grado de las madres adolescentes.
La relacion causal entre el nivel educacional y edad de la madre al primer parto,
puede ir en dos direcciones. Por un lado, mientras mayor sea la edad adolescente
al primer parto, mayor puede ser la escolaridad alcanzada. En el otro lado, a mas
afios de escolaridad que alcance una adolescente, mayor es la probabilidad de
gue demore el momento en ser madre.

Se observa entonces, que en cualquier momento que ocurra el embarazo, este va
a afectar de manera adversa la asistencia escolar. Por otro lado, estudios
muestran que las adolescentes que abandonan el sistema escolar, quedan
embarazadas pocos meses después de haber dejado el colegio.

Estudio de seguimiento a largo plazo revelan que las diferencias en la escolaridad
alcanzada entre adolescentes que tienen un hijo y aquellas que no lo tienen, son
significativas en los primeros afios siguientes al nacimiento del hijo, pero algo
disminuye en el transcurso del tiempo.

Sin embargo, sea cual sea la razon principal causante del abandono escolar de
madres adolescentes, importa destacar que el fracaso en completar su
escolaridad tiene una influencia primordial, en el largo plazo, en la vida de ellas y
de sus hijos, determinando el nivel econémico, las posibilidades de empleo y la de
formar hogares estables, entre otros.

Por otro lado, los hijos de madres adolescentes con menor instruccién, presentan
peores indicadores de crecimiento y desarrollo, una frecuencia mayor de
enfermedades que necesitan hospitalizacion y accidentes caseros. A largo plazo,
los hijos de madres adolescentes con bajo nivel de instruccién, presentan mayores
tasas de nifios en la calle, delincuencia juvenil y mortalidad por causas violentas.
En cuanto al tipo de trabajo que la madre adolescente puede optar, se encuentra
estrechamente asociado al nivel de escolaridad alcanzado y a la capacitacion
laboral adquirida. De acuerdo a otros estudios, las madres adolescentes que
abandonan el sistema escolar tienen mayores probabilidades de tener mas hijos
con periodo intergenésico menor que aguellas que tienen mayor escolaridad.

Finalmente, cabe mencionar otros efectos negativos y es que a mayor nimero de
hijos, mayor es el cumulo de presiones y tensiones en torno a las posibilidades de
satisfacer sus necesidades, atender a los cuidados requeridos y obtener apoyo
familiar para retomar sus estudios o adquirir algin empleo.

De acuerdo a estudios en el extranjero y la experiencia de Cemera, existiran otras
grandes causas generadores de la desercion, las que deben ser consideradas si
se quiere lograr la continuidad escolar de estas estudiantes.
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p. Otras posibles causas socioculturales

» Sentimientos de auto culpabilidad de la adolescente que le impide enfrentar el
medio escolar y social.

* Falta de apoyo de los padres, que la retiran del colegio por estimar que su hija ha
tenido una conducta moralmente punible.

» Temor a enfrentar reaccion de censura por parte de sus compafieros.

* Presion de los padres de los otros estudiantes sobre la comunidad escolar para
rechazar o relegar a las estudiantes embarazadas.

* Rechazo de los choferes de locomocion colectiva a aceptar el pase escolar de
estas estudiantes (agresiones verbales).

» Carencia de salas-cuna o apoyo familiar para el cuidado del hijo.

g. Embarazo no deseado y aborto en adolescentes. El problema del embarazo
no deseado en la poblacion menor de 19 afios es una preocupacion creciente, en
él influyen multiples factores de tipo sociocultural, propios de cada poblacion en
estudio.

En paises como Chile, que se encuentra en un periodo de transicion demografica,
se ha observado un aumento en la proporcibn de nacimientos de madres
adolescentes, en relacion a los nacimientos a mayor edad. Este aumento de la
proporcion de nacimientos, se deberia a cambios en la conducta sexual de los
adolescentes, originados en los profundos cambios sociales y familiares de
nuestra época. Las adolescentes modernas se caracterizan por iniciar la
maduracién endocrino sexual a edades menores de lo que ocurria en décadas
anteriores. De hecho, la edad promedio de aparicién de primer flujo menstrual ha
descendido, lo que refleja una maduracion mas precoz del eje hipotalamo
hipdfisis-ovario. Actualmente el promedio de edad del primer flujo menstrual o
menarquia, es en Chile de 12,8 afios (15).

Por otro lado, la edad del matrimonio se ha retrasado a edades mas tardias, y
como consecuencia, se postergan las posibilidades de inicio de la vida sexual en
forma tradicional. Sin embargo, ha habido un gran aumento en los estimulos
psicosexuales del ambiente atreves de los medios de comunicacion. En este
sentido, existe una profunda ignorancia en temas de reproduccion y de sexualidad,
tanto en conocimientos como en valores. Por lo tanto, las barreras racionales de
seleccion de los mensajes erotizantes son débiles y se crea un campo bastante
permeable. La educacion sexual, por otro lado, ha sido cercenada, pensando que
la ignorancia o el no hablar de sexo es el camino para no ejercerlo antes del
matrimonio.

Cuando las relaciones sexuales prematrimoniales se inician, la mayoria de las
veces se ejercen con coitos no protegidos y se producen generalmente embarazos
no deseados, en un contexto de relacion de pareja débil y sin apoyo familiar con
potenciales riesgos biologicos.
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4.3 MARCO CONCEPTUAL

ADOLESCENCIA. La adolescencia es la época de transicion desde la nifiez a la
vida adulta; la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecid que la
adolescencia se divide en temprana (de los 10 a los 14 afos) y tardia (de los 15 a
19), ademas considera el embarazo en la mujer menor de 19 afios de alto riesgo
(29). Segun la RAE, la adolescencia es la: “Edad que sucede a la nifiez y que
transcurre desde la pubertad hasta el completo desarrollo del organismo”.

COSTUMBRES. Conductas que al ser puestas en practica se convierten en
habitos, modo de actuar. Segun algunas acepciones de la RAE la costumbre es:

¢ “Habito, modo habitual de obrar o proceder establecido por tradicién o por la
repeticion de los mismos actos y que puede llegar a adquirir fuerza de precepto”.

e “Conjunto de cualidades o inclinaciones y usos que forman el caracter distintivo
de una nacién o persona”.

CREENCIAS. Es el sentimiento de certeza sobre el significado de algo, es una
afirmacién personal que consideramos verdadera. Segun algunas acepciones de
la RAE las creencias son:

¢ “Firme asentimiento y conformidad con algo”.
¢ “Completo crédito que se presta a un hecho o noticia como seguros o ciertos”.

CULTURA. Es el conjunto de simbolos y objetos que son aprendidos, compartidos
y transmitidos de una generacion a otra por los miembros de una sociedad. Segun
algunas acepciones de la RAE la cultura es:

¢ “Conjunto de conocimientos que permite a alguien desarrollar su juicio critico”.

¢ “Conjunto de modos de vida y costumbres, conocimientos y grado de desarrollo
artistico, cientifico, industrial, en una época, grupo social, etc.”

¢“Conjunto de las manifestaciones en que se expresa la vida tradicional de un
pueblo”.

HISTORIA DE VIDA. Segun el investigador brasilefio Queiroz, se define como:

El relato de un narrador sobre su existencia a través del tiempo, intentando
reconstituir los acontecimientos que vivid y transmitir la experiencia que adquirio.
Narrativa lineal e individual de los acontecimientos que €l considera significativos,
a través de la cual se delinean las relaciones con los miembros de su grupo, de su
profesién, de su clase social, de su sociedad global, que cabe al investigador
mostrar. De esa forma, el interés de ese ultimo esta en captar algo que trasciende
el caracter individual de lo que es transmitido y que se inserta en las
colectividades a que el narrador pertenece” (48).
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PRACTICA SEXUAL SEGURA. Toma de precauciones, que disminuyen el riesgo
de concesion y adquisicion de enfermedades de transmision sexual

RELATO. Segun una de las acepciones de la RAE es: “Conocimiento que se da,
generalmente detallado, de un hecho”.

RELATO AUTOBIOGRAFICO. Se refiere a los momentos importantes en la
evolucion de la vida personal (memoria de la infancia, aspectos afectivos,
materiales, gustos, suefios); imagen de si misma (cualidades y defectos, situacion
actual, proyecto de vida); relaciones personales (con la pareja, su actitud y vision
frente a la sexualidad, su relacion con los compafieros de estudio, con los vecinos)

RELATO DE FAMILIA. Se refiere a la organizaciéon cartografica (arbol
genealdgico), lugares y precedencia, pertenencia, momentos significativos,
relaciones (afecto y autoridad), transformaciones (cambios significativos),
aspectos socioeconémicos.

RELATO DE ORIGEN. Se refiere a la cronologia, historia familiar, percepcion de
vida (cotidianidad), tradicion (costumbres y creencias) y roles sociales.

TRADICIONES. Sucesos que se trasmiten de generacién en generaciéon en forma
oral. Segun algunas acepciones de la RAE la tradicién es:

¢ “Transmision de noticias, composiciones literarias, doctrinas, ritos, costumbres,
etc., hecha de generacién en generacion”.

¢ “Noticia de un hecho antiguo transmitida de este modo”.

¢ “Doctrina, costumbre, etc., conservada en un pueblo por transmision de padres a
hijos”.

4.4 MARCO LEGAL

4.4.1 Cdodigo de infancia y adolescencia. La finalidad de este cédigo es
garantizar a los nifios, nifias y adolescentes, el crecer en un ambiente sano,
familiar rodeado de amor y comprension que le permita desarrollarse plenamente
con dignidad, igualdad y sin discriminacién (49).

4.4.1.1 Capitulo Il derechosy libertades

Articulo 17. Derecho a la vida a la calidad de vida y a un ambiente sano. Los
nifios, las nifas y los adolescentes tienen derecho a la vida, a una buena calidad
de vida y a un ambiente sano en condiciones de dignidad; la calidad de vida es
esencial para el desarrollo integral del ser humano se les debe asegurar cuidado,
proteccion alimentacién, acceso a los servicios de salud, educacion, vestido,
vivienda, todo lo esencial para un ambiente sano (49).
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Articulo 21. Derecho a la libertad y seguridad personal. Los nifios, las nifias y
los adolescentes no podran ser detenidos, privados de su libertad salvo por
situaciones o causas que se han definido en este codigo (49).

Articulo 22. Derecho a tener una familia y a no ser separado de ella. Los
nifios, niias y adolescentes tienen derecho a crecer en un ambiente familiar y a no
ser separado de ella, solo podran separase de su familia cuando esta no cuente
con las condiciones basicas y el ejercicio de su derecho segun se describe en el
presente codigo. En ningun caso la condicion econOmica en una razon para
separarlo de su familia (49).

4.4.2 Politica de salud sexual y reproductiva. Politica creada en el 2003 con la
finalidad de: disminuir la mortalidad materna; ampliar el acceso a planificacion
familiar; reducir el nimero de embarazos en adolescentes; restringir el cancer de
cérvix; frenar las enfermedades de transmision sexual, la violencia doméstica y
sexual. Se basa en unas lineas de accion a seguir para conseguir los objetivos
mencionados. Conocer esta politica resulta util para el desarrollo de este proyecto,
porque es de interés estatal y académico, logar la disminucién de los embarazos
en las adolescentes. (30)

4.4.2.1 Derechos sexuales y reproductivos como derechos humanos. De
acuerdo con la politica de salud sexual y reproductiva del 2003, se considera los
derechos sexuales y reproductivos como fundamental, estimado ademas como
universal e intransferible y el estado tiene como obligacién garantizar las
condiciones para su pleno ejercicio. Se han implementado diversas estrategias a
nivel nacional, departamental y municipal de intervencién que se realizan segun
competencias y responsabilidades planteadas en la ley 715 de 2001; la prioridad
de esta politica es formular planes, programas y proyectos en los que desarrolla
tematicas de salud sexual y reproductiva dirigidas a todas las poblaciones. La
finalidad es dar a conocer la importancia de la politica, la meta que se plantea es
reducir los embarazos en adolescentes en un 26%, teniendo en cuando todo lo
gue incluye los embarazos tempranos, la joven madre, el producto de la gestacion
y la familia. (30).

4.4.3 Circular 018 de 2004. En el cual se plantea la implementacion de planes
estratégicos y operativos de los recursos asignados para la salud publica, el uso
adecuado de los mismos, la determinacion de las acciones de salud prioritarias, la
reduccion de enfermedades imnunoprevenibles y prevalentes en la infancia, la
mortalidad infantil, la implementacion de politica de salud sexual y reproductiva
entre otras. Para el logro de los objetivos, se plantea que es de estricto
cumplimiento incorporar en los planes de atencion béasica tanto departamentales,
distritales y municipales, a las acciones, metas e indicadores de la presente
circular (50).
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5. METODOLOGIA
5.1 ENFOQUE

Cualitativo, porgue fundamentalmente trata aspectos que no se pueden mediar y
cuantificar desde el enfoque cuantitativo. Este estudio por ejemplo, busca
interpretar los principales factores socioculturales que determinan embarazos en
las adolescentes de 11 a 19 afios, este tipo de informacion no se registra en las
historias clinicas.

5.1.1 Caracteristicas del enfoque. El enfoque se caracteriza ademas por ser:

e Inductivo, porque trabaja desde el descubrimiento y el hallazgo de la
informacién primaria que se recolecta.

e Holistico, porque una vez hecho el andlisis de los datos recolectados, se
construye una interpretacion con base en la totalidad de los mismos.

¢ Interactivo y reflexivo, porque como investigadores somos sensibles y atentos a
intervenir cuando sea necesario.

e Abierto, no excluye datos de recoleccién, no esta cerrado, no es dogmatico. De
alli que el tratamiento de los aspectos de inclusion y exclusion sea diferente al
enfoque cuantitativo.

¢ Humanistico, tiene en cuenta la persona, el respeto y su dignidad. Es riguroso
no se inventara nada, se interpretara con base en los registros obtenidos.

5.1.2. Filosofia. Esta investigacibn se sustenta con base en la filosofia
Hermenéutico Fenomenoldgica propuesta por el pensador H. G. Gadamer, para lo
cual es necesario partir de las siguientes concepciones:

Para la RAE, hermenéutica es: “En la filosofia de Hans-Georg Gadamer, teoria de
la verdad y el método que expresa la universalizacion del fenémeno interpretativo
desde la concreta y personal historicidad”.

En su célebre obra Verdad y Método, Gadamer entiende el fenbmeno como un
modo de ser en la historia y en el mundo, él estd estrechamente vinculado al
lenguaje, a la conciencia, a la vida y a la muerte. Mas all4 de lo descriptivo, se
trata de descubrir la manifestacion de la verdad desde la interpretacion. “Tengo
gue destacar pues que mis analisis del juego o del lenguaje estan pensados como
puramente fenomenolégicos” (Gadamer H. G. Verdad y Método |I. Salamanca:
Edicion Siguema, 1977, p. 19) (51). Por eso en esta investigacion, no se trata de
s6lo de apropiarse de la informacién transmitida a través de diferentes relatos que
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constituyen las Historias de Vida de la poblacion objeto de estudio, sino de
reconocer lo transmitido por la tradicion y reconocer su caracter universal; no se
conoce “la cosa en si”, sino que se comprende su unidad de sentido, es decir, no
hay fendmenos sueltos, sino interpretaciones de él. Entiende al hombre como un
“ser histérico” que en su experiencia de comprender no es un ser acritico o un
espectador pasivo; mas alla de la “historia efectual”, la hermenéutica permite una
apertura del mundo que se interpreta desde y dentro de contexto que se estudia;
recuerda ademas que a nivel fenomenoldgico existe la intencionalidad de cada
conciencia.

“La interpretacién no es un acto complementario y posterior al de la comprension,
sino que comprender es siempre interpretar, y en consecuencia la interpretacion
es la forma explicita de la comprensién” (Gadamer H. G. Verdad y Método |.
Salamanca: Edicién Siguema, 1977, p. 378. (51).“Comprender e interpretar textos,
no es solo una instancia cientifica, sino que pertenece con toda evidencia a la
experiencia humana del mundo.” H. G. Verdad y Método |. Salamanca: Edicion
Siguema, 1977, p. 23. (51).Por consiguiente, comprender el lenguaje es estar en
el mundo que se vive, que vivimos, que se vivira,esto implica incluir las opiniones,
los prejuicios, la tradicion, incluir las opiniones, los prejuicios, la tradiciones, el
vivir, sino que pertenece con toda se fusionan para construir una unidad de
sentido.

“El conocimiento histérico no busca ni pretende tomar un fenédmeno concreto como
un caso de la regla general.” (Gadamer H. G. Verdad y Método |. Salamanca:
Edicion Siguema, 1977,p. 33) (51). De alli que: “No hay mas que una
hermenéutica y abarca toda la realidad de lo historiografico. “(Gadamer H. G.
Verdad y Método |. Salamanca: Edicion Siguema, 1977,p. 229) (51). Por lo tanto,
“No existe una guia dogmatica de la comprension de un texto”. (Gadamer H. G.
Verdad y Método |. Salamanca: Edicién Siguema, 1977,p. 232)(51). Es preciSo
leer la historia como un libro lleno de sentidos (Gadamer H. G. Verdad y Método I.
Salamanca: Edicion Siguema, 1977,p. 18), (51) porque comprender no es tan sélo
apropiarse de una opinion transmitida o reconocer la tradicion, se necesita un
sentido.

Ademas este pensamiento sostiene que: “(...) una conciencia verdaderamente
histérica aporta siempre su propio presente y lo hace viéndose tanto a si misma
como a lo histéricamente otro en sus verdaderas relaciones.” (Gadamer H. G.
Verdad y Método |. Salamanca: Ediciéon Siguema, 1977, p. 376) (51). “El hombre
no es independiente del aspecto particular que le muestra el mundo. De este
modo el concepto del entorno es en origen un concepto social que expresa la
dependencia del individuo respecto al mundo social, y que en consecuencia se
refiere solo al hombre.” (Gadamer H. G. Verdad y Método |. Salamanca: Edicion
Siguema, 1977, p.532) (51).

52



En resumen, la hermenéutica se refiere a la busqueda de la comprension, el
sentido y la significacion de la accion humana. (52)

Con base en lo anterior, este estudio cualitativo opta por la comprension
hermenéutica porque asume la problematica de los embarazos adolescentes
como un fenémeno universal y regional cotidiano; desde particulares experiencias,
las historias de vida que se comparten, no soOlo despiertan la curiosidad
investigativa, sino que fundamentalemente brindan desde la inclusién de aspectos
socioculturales, una vision mas profunda de tema. En este sentido, tiene en
cuenta la relaciéon dialégica comunicativa, reconoce que cada persona se mueve
en un universo cultural que le hace percibir el espacio geogréfico, social, cultural,
religioso entre otros, de manera diferente, cada una genera un acercamiento o
distanciamiento de la realidad, debido a que son duefias de diversas valoraciones
subjetivas que deben tener en cuenta a la hora de analizar la problemética y sus
comportamientos. De esta forma, cada comportamiento espacial es visto no sélo
en funcion de un fendmeno si no de acuerdo a la percepcion que de él tiene el
mismo influenciado, incluyendo la informacién filtrada desde su contexto, desde su
sistema de valores y condicionado por las caracteristicas socioculturales y los
intereses del poder econdmico y politico (52).

La investigacion cualitativa cumple funciones especificas dentro de todo el
proceso de conocimiento, por lo mismo esta sujeta a las caracteristicas de la
poblacién objeto de estudio, permitiendo un estudio oportuno y veraz. Su proposito
es comprender desde cada realidad particular la diferente probleméatica social
existente para construir un sentido comunitario, generando interrelaciones a través
del mejoramiento de la conducta humana. Gracias a este enfoque los grupos
humanos asumen procesos sociales y comportamentales para convertirse en un
sujetos criticos, sociales, capaces de reflexionar y transformar la realidad,
deseosos de lograr la superacion del problema que los aqueja, de incentivar el
desarrollo humano; capaces también de concientizar a los demas, estimular la
sensibilidad y el compromiso personal (52).

5.1.3. Conceptos gadamerianos para la interpretacion de este estudio:

a) Tradicion. "(...) la tradiciéon no es un simple acontecer que pudiera conocerse y
dominarse por la experiencia, sino que es lenguaje, esto es habla por si misma
como lo hace un td". (51). Mas alla del suceso, tradicion es la historia en la cual los
seres se encuentran inmersos, es un proceso dindmico, continuo, dialéctico,

variable. Ayuda a ampliar el horizonte.

b) Prejuicios. “(...) prejuicio quiere decir un juicio que se forma antes de la
convalidacion definitiva de todos los momentos que son objetivamente
determinantes” (51). Para Gadamer es preciso recuperar el prejuicio antes de la
validacion de la verdad; recuerda entonces que existen prejuicios legitimos.
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c) Horizonte. “El horizonte es mas bien algo en lo que hacemos nuestro camino y
que hace el camino con nosotros. El horizonte se desplaza al paso de quien se
mueve. También el horizonte del pasado, del que vive toda vida humana y que
esta ahi bajo la forma de la tradicion, se encuentra en un perpetuo movimiento. No
es la conciencia historica la que pone en movimiento al horizonte limitador; sino
que en la conciencia histérica este movimiento tan sélo se hace consciente de si
mismo. (...) Comprender una tradicion requiere sin duda un horizonte historico™”
"(..).Ambito de visidbn que abarca y encierra todo lo que es visible desde un
determinado punto”. (51). "Ganar un horizonte quiere decir siempre aprender a ver
mas all4 de lo cercano y de lo muy cercano, no desatenderlo, sino precisamente
verlo mejor integrandolo en un todo mas grande y en patrones mas correctos".
(51).

“El que no tiene horizontes es un hombre que no ve suficientemente y que en
consecuencia supervalora lo que le cae mas cerca. En cambio tener horizontes
significa no estar limitado a lo mas cercano sino poder ver por encima de ello. El
gue tiene horizontes puede valorar correctamente el significado de todas las cosas
que caen dentro de ellos segun los patrones de cerca y lejos, grande y pequefio.
La elaboracion de la situacion hermenéutica significa entonces la obtencion del
horizonte correcto para las cuestiones que nos plantea cara a la tradicion.” (51).

d) Horizonte de expectativas. El método gadameriano busca unir el horizonte
histérico con el horizonte propio. El horizonte de expectativas constituye la fusion
de lecturas dadas por el lector y por la historia. Incluye prejuicios, tradicion,
criterios de cada momento, cada ser y cada texto del lenguaje supone un
significado que varia con las expectativas de los diversos contextos culturales.

En esta investigacion cada “Historia de Vida” expresa una particularidad que la
diferencia de las demas, también expresa semejanzas, esta variedad enriquece el
estudio y genera distintas lecturas. Po lo tanto, este horizonte se reconstruye con
la lectura y la interpretacion de los investigadores.

f) Fusion de horizontes. Para Gadamer interpretar es comprender, comprender
es fusionar los horizontes. "Comprender es siempre el proceso de fusion de estos
presuntos "horizontes para si mismos. (51).

“La fusion tiene lugar constantemente en el dominio de la tradicion; pues en ella lo
viejo y lo nuevo crecen siempre juntos hacia una validez llena de vida, sin que lo
uno ni lo otro lleguen a destacarse explicitamente por si mismos". (51).

Gadamer aclara que cada vez se comprende de modo diferente, se comprende

desde la “actualidad”, desde los limites y la conciencia humana. "La experiencia es
pues, una experiencia de la finitud humana”. (51).
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“Sin duda hay muchas maneras de escribir y de investigar la historia. Lo que en
ningun caso puede afirmarse es que todo interés histdrico tenga su fundamento en
la realizacion consciente de una reflexion de la historia efectual. La lectura puede
estar movida por otras preguntas, prejuicios e intereses.” (51).

Mas all4 del saber de si mismo (lo histérico) es necesario ir a la pregunta. Por eso
este pensamiento critica la historicidad y la lectura descriptiva de la historia. Para
Gadamer, en lo concerniente a la salud, los aportes de la hermenéutica no estan
dirigidos solo a los médicos o a los pacientes, sino a cualquiera que: “(...) como
todos nosotros procure defender la propia salud a través de su forma de vida. De
esta manera, este deber este deber especial del hombre desemboca en campo de
accion mucho mas amplio de esta evolucionada civilizacion. En todos los érdenes,
somos duefios de una capacidad de accidbn que se ha elevado en forma
admirable, pero también atemorizando, y que es preciso integrar en un todo
politicamente ordenado. Desde hace siglos hemos dejado de integrar la totalidad
de nuestra cultura a esos nuevos deberes. (53).

Por lo tanto, el hombre esta inmerso en una especie de costelacion de
conocimientos, provenientes de la tradicion cultural y de todas las ciencias
histéricas, este conocimiento es subjetivo, y en cierta medida incontrolable, pero
constituye un saber que no se puede ignorar ni reducir a un solo punto de vista.
(Gadamer H. G. El estado oculto de la salud p. 13) (53).

5.1.4 Procedimiento metodoldgico:

a) Una vez obtenida la base de datos de las adolescentes embarazadas
registradas en la IPS los Angeles, se seleccion6 la muestra para realizar el
estudio.

b) La poblacion objeto de investigacion, previo consentimiento informado,
inicialmente desarroll6 una encuesta que permitio identificar los principales
aspectos sociodemograficos.

c) Posteriormente se seleccion6 a 4 adolescentes, quienes manifestaron
oralmente su interés y disponibilidad colaborativa para con la investigacion. Ellas
previo consentimiento informado, concedieron a través de grabaciones y con base
en diversas preguntas orientadoras estructuradas, diferentes relatos (de origen,
familia y autobiografico) que configuran su particular “Historia de Vida”.

d) Se procede a transcribir textualmente cada fragmento de Historias de Vida
concedido por las adolescentes. Se organiza todo este resultado con base en las
preguntas, las que corresponden a diferentes relatos.

f) Se procede a analizar y a profundizar en los principales aspectos socioculturales
relacionados con los embarazos adolescentes, desde la hermenéutica
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gadameriana por lo tanto, la informacién se organiza y analiza de la siguiente
manera:

f.1) Para el cumplimiento del primer objetivo relacionado con la caracterizacion de
los datos sociodemograficos, se extrae la informacién cuantitativa que arrjo las
encuestas. Si bien esta es la Unica parte cuantitativa, se hace énfasis en la
interpretacion de estos datos.

f.2) Para el cumplimiento del segundo objetivo referente a los principales factores
socioculturales de la poblacion objeto de estudio, se organizan e interpreta la
informacion desde el Horizonte de Expectativas, sefialando las semejanzas y
diferencias encontradas en cada Relato Autobiografico.

f.3) Para el cumplimiento del tercer objetivo referente a la interpretacion de las
principales condiciones socioculturales del contexto familiar, como factores
asociados al embarazo de las adolescentes objeto de este estudio, se organiza e
interpreta la informacion con base el Relato de Familia, y la concepcion
gadameriana de prejuicio

f.4).Para el cumplimiento del cuarto objetivo referente al analisis de conocimientos,
actitudes, creencias y costumbres sobre salud sexual y reproductiva como factores
que influyen en el embarazo adolescente, se organizan e interpreta la informacion
desde el Relato de Origen, haciendo énfasis en la concepcién gadameriana de
tradicion.

f.5) Para el analisis final de los resultados, se destacan e interpretan informaciones
significativas, partiendo de la concepcion gadameriana de Prejuicio, tradicion,
Horizonte y Fusion de Horizontes.

5.1.5 Historia de Vida. Esta técnica de recoleccion de informacion se viene
utilizando desde principios del siglo XX, para algunos investigadores como, la Dra.
Eliane Veras, mas que una técnica puede también convertirse en método(54), sin
embargo, en esta investigacion se utiliza como técnica. Los 4 fragmentos de las
Historias de Vida recolectados permitieron dar cumplimiento a los objetivos
propuestos, interpretando los principales factores socioculturales, desde lo mas
significativo de la vida de las participantes compartida a través de los relatos ya
mencionados: el de origen, el de familia y el autobiografico.

d. Archivo de la Memoria (opcional). Se alimentara de objetos, fotos y diversos
registros que las participantes deseen compartir y que contribuyan a dar mas
unidad a su particular Historia de Vida y por lo tanto méas eficacia a la hora de
realizar la lectura hermenéutica del problema de estudio.

Cada etapa de las Historias de vida se recogerd a través de grabaciones que
seran transcritas, analizadas, interpretadas y editadas. Para facilitar la fluidez de
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los relatos se realizaron preguntas orientadoras. Para la construccion del
instrumento guia, se elaboraron preguntas orientadoras con base en la Guia para
preparar, realizar y reportar la Entrevista de Historia de Vida a un actor
comunitario clave de la Poblacién Meta o del Centro de TCU, elaborado por un
investigador de Texas Christian University (55).

5.2 TIPO DE ESTUDIO.

El tipo de estudio seleccionado para esta investigacion es predominantemente
cualitativo, analitico e interpretativo, no experimental, de corte transversal.

Analitico: Porque este estudio permite descomponer algunos de los principales
factores socioculturales que determinan embarazos en las adolescentes de 11 a
19 afios que asistieron a control prenatal a la IPS los Angeles del Municipio de
Pasto en el periodo 2010-2012.

Interpretativo: porque desentrafia los sentidos de las Historias de Vida, a través de
una lectura conjunta de los principales factores socioculturales que determinan
embarazos en las adolescentes.

5.3 Poblacién de estudio. Poblacion de estudio: Adolescentes de 11 a 19 afios
embarazadas que asistieron a control prenatal ala IPS los Angeles del Municipio
de Pasto, Narifio, en el periodo 2010 a 2012.

5.4 CRITERIOS DE SELECCION

5.4.1 Criterios de inclusion

Adolescentes que quedaron embarazadas entre los 11 a los 19 afos, entre el
periodo de 2010 a 2012, residentes en el municipio de Pasto, que aceptaron
participar en este estudio.

Adolescentes que asistieron al control prenatal a la IPS los Angeles del Municipio
de Pasto en el periodo 2010 a 2012.

5.4.2 Criterios de exclusion

Adolescentes que asistieron al control prenatal a la IPS los Angeles del Municipio
de Pasto en el periodo 2010 a 2012, pero no residen en el Municipio de Pasto.

Adolescentes embarazadas que aunque hicieron la encuesta no demostraron
interés.

No aceptaron participar en el estudio.
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Adolescentes embarazadas mentalmente discapacitadas.
5.5 FUENTES DE RECOLECCION DE INFORMACION

5.5.1 Fuentes Primarias: Base de datos la IPS los Angeles, Historias clinica,
Encuesta, Relatos (fragmentos de historias de vida)

5.5.2. Fuentes Secundarias: articulos cientificos y libros.
5.6 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Por medio de una encuesta que se les hara a las adolescentes entre 11 a 19 afios
gue asistieron a control prenatal a la IPS los Angeles en el periodo 2010 - 2012.

Preguntas orientadoras para los fragmentos de Historia de Vida.
5.7 SESGOS

Para el manejo de los sesgo se tendra en cuenta aquellas adolescentes que
presenten alguna enfermedad psiquiatrica debido a que no pueden proporcionar
una respuesta confiable. En cuanto a las adolescentes que planearon quedar
embarazadas se tendran en cuenta para evitar una informacién no acorde con lo
gue se espera encontrar en la investigacion. Los problemas de orden publico que
se presentaron al momento de llevar a cabo el encuentro con las adolescentes y la
posterior aplicacion de la encuesta, por lo que se decidio visitar a cada una de las
adolescentes del estudio a sus casas.

5.8 PLAN DE ANALISIS

La investigacion se estructurd con base en los objetivos propuestos, limitandose
solo a la informacién grabada, la cual se transcribe de una forma literal (ver Anexo
No. 4). Para la organizacién y analisis de la informacién se tuvo en cuenta en tres
relatos que configura Historia de Vida de cada participante. Para el andlisis se
trabajo organizando e interpretando la informacién de acuerdo a la concepcion
hermenéutica, (tradicién, prejuicios, horizonte de expectativas); para encontrar los
sentidos mas predominantes y encontrar la fusion de horizontes, se procedié a
interpretar y sintetizar lo mas relevante de cada historia, destacando las
semejanzas y diferencias, los discursos dominantes y las frases clave.

Para el cumplimiento del primer objetivo, se realizé una. Para los demas objetivos
se recolecto y seleccion¢ la informacion a través de los distintos relatos que
configuran la Historia de Vida de las mujeres participantes en la investigacion, las
que asistieron al control prenatal en la IPS los Angeles del Municipio de Pasto
Narifio. Ellas recibieron las preguntas escritas con anticipacién, de esta forma se
facilitd la grabacion y la fluidez de cada uno de los discursos; en general leian
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mentalmente las preguntas y las iban respondiendo segun el orden presentado, en
algunos casos fue necesaria la intervencion de los investigadores.

Los relatos sirvieron para: completar la caracterizacion de la poblacién, en lo
referente a sus rasgos sociodemograficos (parte de esta informacion la brindaron
con la encuesta); identificar los principales factores socioculturales de la poblacién
de estudio; interpretar las principales condiciones socioculturales del contexto
familiar y social; y analizar los conocimientos, actitudes, creencias y costumbres
sobre salud sexual y reproductiva.

5.9 CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se desarrolla bajo los principios éticos de la investigacion biomédica
(Resoluciéon 13437- 1991 del Ministerio de Salud de Colombia). Para cumplir los
requisitos, se solicitaron los debidos permisos institucionales a la IPS los Angeles
del Municipio de Pasto, para el acceso a las bases de datos e historias clinicas de
las adolescentes de 11 a 19 afios que asistieron al control prenatal en el afio 2010
al 2012.

Al momento de la encuesta y de la grabacion de las Historias de Vida, el grupo
investigador se identifico y solicitd a la poblacion en estudio su aprobacion para
participar en el proyecto, mencionando el riesgo-beneficio de la misma
(Consentimiento informado). (Ver Anexo No. 6)
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6. RESULTADOS ANALISIS E INTERPRETACION

6.1 CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA

6.1.1 Resultados. Se aplico el instrumento de encuesta (ver Anexo A.) a 12
adolescentes, teniendo en cuenta para su caracterizacion sociodemografica
algunos aspectos genéricos referentes a caracteristicas familiares, caracteristicas
econdémicas, caracteristicas culturales, conocimientos, actitud y practica frente a la
sexualidad. Esto permitié no sélo una primera toma de contacto con la poblacion
de estudio, sino también un diagndéstico; con base en los resultados de este
instrumento, se procedio a seleccionar la muestra de 4 adolescentes madres para
lograr el cumplimiento de los demas objetivos. A continuacion se presentan los
resultados.

Tabla 1. Caracterizacion sociodemogréafica: familiares, econdmicas,
culturales, conocimiento, actitud y practica frente a la sexualidad

Preguntas 1 2 3 4 5 6 7 9 10 11 12
Caracteristicas familiares
1.¢;Quiénes Padre Padres Padres Padres Mama y | Padres mama y | Padres y | Mama y | padres y | papa y
conforman su | s hermano hermano Hermano | hermano hermano hermano hermano hermano hermano hermano
grupo familiar? herma S 5 S S s s 5 S 5

nos
2..Como era la Bueno
convivencia con | Bueno Bueno Regular Bueno Bueno Bueno Regular Regular Bueno Mala
sus padres antes
de su embarazo?
3.¢Por qué | Ningu Falta Informaci Informaci | Falta de | Informaci Informa- Falta de | Mala Falta de | Mala
razones considera | na de | informaci | 6n on informaci | 6n cion informaci informaci informaci informaci
que quedo | las on deficiente | Deficient on deficient deficiente | 6n 6n 6n 6n
embaraza? anterio e e

res
4. ¢Cudl fue el | Regul Regular Regular Bueno Regular Bueno Regular Malo Regular Bueno malo
trato de su familia | ar
hacia usted al
conocer sobre su
embarazo?
5.¢En su familia | Si No No sabe No Si No No Si Si Si No sabe
hay antecedentes
de embarazos a
temprana edad
(entre 11 a 19
afios)?
Caracteristicas econémicas
6.¢De donde | Todas Trabajo Ninguna Trabajo Trabajo Trabajo Trabajo Todas Trabajo Trabajo Todas
provenian los | las del padre | de las | del de la | del padre | de la | las de la | del padre | las
ingresos anterio anteriore padre. madre madre anteriore madre anterio-
econbémicos para | res S s res
el sostenimiento
de su familia,
antes de su
embarazo?
7.¢Cuantos Un Un Un Un Menor a | Un Un Mas de | Un Menor a | Mas de
salarios minimos | salario | salario salario salario un salario salario un salario un un
ingresaban a su | minim minimo minimo minimo salario minimo minimo. salario minimo salario salario
casa cada mes | o minimo minimo minimo. minimo.
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antes de su
embarazo?
8.;Qué tipo de | Estudi Estudiant | Estudiant | Trabajo Trabajo Trabajo Trabajo Trabajo Ninguna Estudia- Ama de
ocupacion tienes? | ante e e independ | independ | independ | indepen- independ | de las | nte casa
iente iente iente diente iente anteriore
s
Caracteristicas culturales
9.6A qué edad | 11-15 16-19 16-19 16-19 16-19 16-19 11-15 16-19 11-15 11-15 11-15
inicio a tener | afios Afos Afos Afos afios afios afios afios afios afios afios
relaciones
sexuales?
10.¢Cuéntas Una Una No sabe Una Una Una Dos Més de | Una Una mas de
relaciones dos dos
sexuales cree
usted que debe
tener una mujer
para poder quedar
embarazada?
11.,Qué edad | Mas Méas de | Ninguna Méas de | Ninguna | Mads de | Mas de | Mas de | Ninguna Mas de | Mas de
considera usted | de 19 | 19 afios de las | 19 afios de las | 19 afios 19 afios 19 afios de las | 19 afios 19 afios
que es la mejor | afios anteriore anterior anteriore
para tener hijos? S es S
Conocimientos
12.;,Qué nivel de | Bésico | Basico Basico Secunda Secun- Secun- Secunda- | Secun- Secun- Primaria Tecnolo-
escolaridad tiene? ria daria daria ria daria daria gico
¢Tiene Si Si Si Si Si Si No No No Si Si
conocimientos
sobre salud
sexual?
13.;Tienes No No No Si Si Si No Si No Si Si
conocimientos
sobre salud
reproductiva?
14.;,De donde | De los | De los | De los | De los | Medios En el | En el | De los | De los | En la | De los
obtuvo la | amigo amigos amigos amigos de colegio colegio amigos amigos casa amigos
informacién sobre | s comunic
salud sexual? acion
15.,Qué métodos | Ningu Todas Ninguna Todas Todas Todas las | Inyeccio- Ninguna Todas Pastillas
de  planificacién | na las De las | las las anteriores nes de las | las
familiar conoce? anterio | anteriore anteriore anteriore anterior anteriore anteriore
res s s s es s s
Actitud
16.¢,Qué Mucha | Mucha Mucha Mucha Mucha Mucha Poca No sabe Mucha Mucha Mucha
importancia import importan importan importan importan | importanci | importan- importan importan importan
pueden tener los | ancia cia cia cia cia a cia cia cia cia
temas de
sexualidad para
usted?
17.¢,Qué Mucha | Mucha Mucha Mucha Mucha Mucha Poca No le | Mucha Mucha Mucha
importancia import importan importan importan importan | importanci | importan- | interesa importan importan importan
pueden tener los | ancia cia cia cia cia a cia cia cia cia
temas para
prevenir un
embarazo no
deseado?
Practicas
18.;Qué tipo de | Condo | Condo- Condo- Condo- Inyeccio Condo- Pastillas Condo- Condo- Condo- Implante
Método de | -nes nes nes nes nes nes nes nes nes
planificacion
familiar ha
utilizado?
19.¢Ha Si No No Si No No Si No No Si Si
consumido alguna
sustancia
psicoactiva?

Fuente: presente investigacion
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6.1.2 Andlisis. Por medio de la encuesta se pudo responder al primer objetivo
sobre caracterizacion de rasgos sociodemograficos de las adolescentes que
asistieron al control prenatal en la IPS los Angeles, del municipio de Pasto, en el
periodo 2010 a 2012.

En cuanto a las caracteristicas familiares de la poblacién objeto de estudio, se
observa que todas viven con su familia y su nivel de convivencia en general es
bueno. Sin embargo, todas manifiestan que quedaron en embarazo por falta de
informacion y que ante esta noticia el trato recibido fue regular, asi mismo se
sefala en la mayoria de los casos, que en sus familias ya existian antecedentes
de embarazos adolescentes.

Las caracteristicas econdmicas revelan que todas poseen condiciones precarias,
la mayoria de los ingresos se basa en el salario minimo de su padre u otro
miembro de su familia, incluso reportan ingresos por debajo de esta escala. La
ocupacion de las adolescentes es en la mayoria de los casos la de estudiante y la
de trabajadora independiente, lo que refleja inestabilidad financiera.

En lo concerniente a cultura sobre la sexualidad, la mitad de la poblacion afirma
haber iniciado su vida sexual desde los 16 afios, y la otra mitad afirma que desde
los 11 afios. La mayoria afirma haber quedado embarazada la primera vez que
tuvieron relaciones; afirman ademas, que la edad para tener hijos debe ser
después de los 19 afios. En general su grado de escolaridad predominante es el
de bachiller, pero también se reporta estudios basicos y en un caso, solo estudios
de primaria. Aunque todas sefialan tener conocimiento sobre salud sexual,
asombra que luego respondan no tener conocimientos concretos sobre salud
sexual y reproductiva, gran parte de ellas dice que la informacién sexual la obtuvo
de los amigos y en cuanto a métodos de planificacion familiar, sélo la mitad de
ellas conoce los estan en la encuesta (pastillas, inyecciones, implantes).

La actitud de las encuestadas frente a la importancia de tratar temas de
sexualidad y de prevencibn de embarazos no deseados es positiva, todas
consideran que estos aspectos son de mucha importancia. lgualmente, se
encontré que todas han utilizado por lo menos un tipo de planificacion familiar,
siendo el método mas utilizado el uso del preservativo (conddn); a excepcion de 3
casos, las mayoria de las adolescentes encuestadas (9) reporta que ser
consumidora de sustancias psicoactivas.

6.1.3 Interpretacion. Las adolescentes objeto de estudio ademas de la juventud
tienen en comun el apoyo familiar y la falta de informacién en lo referente a la
salud sexual y reproductiva, esto significa que sobre estos temas es necesario que
exista mayor intervencion educativa, puesto que en esta etapa se recurre mas a la
informacion que se da entre personas de su misma edad y no a los centros
especializados. Todas tienen un nivel de estudios, en su mayoria es basico, es
decir su caracterizacion educativa es minima, igual ocurre con sus ingresos, todas

62



son dependientes; esta situacion las convierte en poblacion vulnerable. Aunque
todas viven en Pasto, la procedencia de sus familias es rural, con escasos
recursos econémicos y pocas oportunidades, pero, esto no hace que pierdan la
esperanza de un futuro mejor, por lo menos para sus hijos.

6.2 IDENTIFICACION DE LOS PRINCIPALES FACTORES SOCIOCULTURALES DE
LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS OBJETO DE ESTUDIO.

6.2.1 Resultados. Para cumplir este objetivo se estructuraron preguntas
orientadoras que componen el Relato de Origen. A continuacion se presenta las
respuestas mas significativas, con base en lo mas predominante tanto por su
semejanza como por su diferencia; asi mismo se incluye su respectivo analisis e
interpretacion con base en las categorias hermenéuticas propuestas. El orden de
los resultados y sus analisis es: Afirmacion o Tesis predominante (A) en las 4
Historias de Vida (HV), Interpretacion (I), respuestas a través de Ejemplos (E); al
final se interpreta el significado del peso de la tradicibn que heredan las jovenes
madres. (Ver todas las preguntas de cada relato en el Anexo No. 2).

A. Relato de Origen
1. ¢Como ves atu barrio, ciudad y pais?

A. Los 4 relatos de vida coinciden en ver a su barrio como una segunda familia ya
que les brindan afecto y comprension; ademas miran como muchos de los
adolescentes estan en las esquinas sin hacer nada porque no hay oportunidades
de trabajar ni de estudiar. La ciudad la miran desde su punto de vista como muy
atrasada en temas de desarrollo como practicas de salud sexual y reproductiva,
también que hay mucha violencia, roban en cualquier parte sin importar hacerles
dafio a las demas personas, Yy al pais como un entorno englobado con temas de
violencia, corrupcion, y desigualdad de género.

I. En el barrio se manejan buenas relaciones de amistad y mal aprovechamiento
del tiempo libre debido a que las mayoria de adolescentes no tienen en que
ocupar su tiempo, esta es una razén por la que se presentan diversos problemas
sociales; frente a esta situacion se ignora la presencia del Estado con programas
que les posibiliten la formacion académica y personal necesaria.

E. H1 “"Mi barrio no es muy bonito, tiene las vias dafiadas, hay mucho hueco, en
la noche es inseguro, roban mucho, toca caminar con mucho cuidado, tengo
amigos aunque comparto poco con ellos. En toda la ciudad las vias estan dafiadas
y hay mucha inseguridad, no hay programas de sexualidad. El Pais cada dia esta
peor, hay mas pobreza, mas violencia, menos oportunidades para acceder a la
educacion y asi poder superarnos. No nos brindan apoyo a las madres solteras,
algunas no tienen quien les ayude a cuidar sus hijos y les toca mas duro para
sacar a sus hijos adelantes™
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H2 “Lo veo como una segunda familia, todos somos unidos, aunque quede
embarazada no me despreciaron, tengo amigos aunque ya no puedo estar mucho
tiempo con ellos. La ciudad est4 atrasada en desarrollo, roban bastante y en
cualquier parte, no hay grupos de orientacién en cuanto a las relaciones sexuales.
El Pais sin oportunidades para los pobres, solo corrupcién™

H3 “"Mi barrio es bonito, todos los vecinos son amigables, nos colaboramos en lo
gue se pueda. La ciudad es muy desorganizada, sus vias estan muy dafadas,
ademas la delincuencia aumenta cada dia, hay mucha inseguridad. En Colombia
la calidad de servicios de salud es deficiente, no se nos brinda una buena atencién
en salud en los hospitales todo es demorado, hay mucha corrupciéon™

H4 ““Mi barrio es bonito, los vecinos son colaboradores, en fiestas de diciembre
todos compartimos momentos especiales. Pasto es una ciudad donde no hay
muchas oportunidades para las madres adolescentes, en el Pais las leyes estan
hechas para defender a los que tienen plata y los pobres nada que ver. En este
Pais hay mucha corrupcién, los politicos roban mucho™

2. ¢ Consideras gque existe machismo? ¢Por qué?

A.Los 4 relatos consideran que en nuestra sociedad siglo XXI aun persiste el
machismo; que se enfoca con un marcado asentamiento dentro de nuestra cultura
narifiense que se evidencia por discriminacion laboral femenina, roles de los
hombres en el @mbito laboral mientras las mujeres en su rol de ama de casa.

I. El machismo es una problematica cultural de todos los paises latinoamericanos
pero estd muy arraigada en los hombres del departamento de Narifio ya que ellos
consideran que la mujer esta echa para tener hijos, atender al marido, y ser buena
ama de casa, esta situacion ha discriminado a las mujeres narifienses y las ha
privado de demostrar sus habilidades y potenciales que les pueden hacer su vida
mas facil.

E. H1 ""Si considero que hay machismo teniendo en cuenta a los hombre con los
cuales me he relacionado, ellos hacen lo que quieren, toman, son mujeriegos, y
nadie les puede decir nada, en cambio uno tiene que ser sumizo y hacer todo lo
que ellos quieren sin respetar nuestras opiniones, el papa de mi hijo me
maltrataba cuando vivi con el sin importarle que estaba embarazada, gracias a
Dios mis padres me volvieron a brindar apoyo y volvi a vivir a la casa con ellos™

H2 “"Si, a veces si existe algo de machismo contra las mujeres embarazadas
adolescentes porque en algunas partes no las aceptan, porque dicen que
embarazarse siendo adolescente es algo malo. Si, los hombres quieren hacer lo
gue ellos quieran™
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H3 “’Si, los hombres son muy mandones, quieren que se haga solo lo que ellos
dicen, nadie puede decir nada y a uno todo le prohiben™
H4 "Si, los hombres de hoy en dia son groseros, aunque no todos, algunos creen
gue solo ellos tienen la razén y a uno lo menosprecian”™

3. ¢ Te hubiera gustado pertenecer a otra sociedad? ¢ Cuél, Por qué?

A. Los cuatro relatos afirman que le hubiese gustado pertenecer a otra sociedad
por la falta de oportunidad y las dificultades econémicas que se presentan en la
socia actual a la que pertenecen

I. Son evidentes las dificultades y las carencias de la ciudad de Pasto, el escaso
ingreso econdmico, la falta de educacion sobre temas que son de gran
importancia que incluyen el desarrollo de los adolescentes que son el futuro de la
sociedad.

E. H1 “"Hay varias cosas que me gustan de la sociedad en la que vivo pero si me
gustaria que tuviera algunos cambios, que hubieran mas oportunidades para que
uno pueda salir adelante, para poder continuar con los estudios y ser una persona
mejor, que hubiera trabajo para todas las personas para que asi ya no aguanten
hambre y tampoco tengan que robar para poder sobrevivir, también me gustaria
gue sea mas facil acceder a los servicios de salud ya que para nosotros que
somos pobres tenemos que esperar mucho tiempo por una cita médica y si es con
especialista mucho mas. Ademas que existan programas para orientar a los
jovenes en métodos de planificacion familiar para que asi ya no hayan mas
embarazos no planeados, porqgue es muy dificil salir adelante siendo madre
soltera”™

H2°Si me hubiera gustado pertenecer a otra sociedad como ser un poquito mas,
pues no ser pobre y tener un poquito mas de recursos para poder contribuir con
algo al desarrollo de mi hijo™”

H3 'Si me gustaria pertenecer a otra sociedad en la que exista equidad de
género, menos discriminacion e iguales condiciones™

H4 " Si, me hubiera gustado una sociedad que tenga mayor desarrollo para que de
esta forma todo ser humano pudiera acceder a la educacion, vivienda, salud y al
trabajo, garantizando un nivel de vida acorde a las necesidades y de este modo
tener calidad en el desarrollo personal y social™”

4. ¢Consideras que en ciudades como Pasto y en paises como Colombia se
brinda la suficiente proteccién a la mujer (salud, bienestar, etc.)?

A. Todos los relatos de vida concuerdan en que existe una alta problematica en
politicas de salud; partiendo desde el enfoque de ineficiencia e inequidad en el
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servicio principalmente en promocion y prevencion, tan solo por presentarse una
dificultad para poder acceder a ellos de manera oportuna y eficiente.

I. El sistema de salud Colombiano es deficiente y no contribuye a satisfacer las
necesidades basicas de la poblacion en especial las de las comunidades mas
vulnerables como los estratos uno y dos, razon por la que se miran afectados en
su salud y evocados a padecer desde lo mas minimo en salud hasta lo mas
complejo que puede ser la muerte, no tienen acceso a servicios de promocion y
prevencion en programas como meétodos de planificacion familiar.

E.H1 “No, porque no hay grupos que nos orienten a los jovenes en cuanto a
nuestra vida sexual, tampoco en otros aspectos que nos serian de mucha utilidad.
Ademas el servicio de salud es malo, los medicamentos que dan son de mala
calidad™

H2 “"Si se brinda algunos servicios de salud y de bienestar, porque no se puede
decir que el pais nos deja a desamparados. Pero no son suficientes, no prestan la
atencion necesaria™”

H3 “"En Colombia y principalmente en pasto no se nos brinda una buena atencion
en salud en los hospitales todo es demorado de igual manera no hay un buen
apoyo en el bienestar fisico ya que siempre nos sentiremos vulnerables en ese
sentido si no recibimos el verdadero apoyo del estado™

H4 ““No, para acceder a los servicios de salud es un problema principalmente
nosotros los subsidiados para tener una consulta externa hay que esperar mucho,
cuando uno va ya se ha curado con remedios caseros. Considero que la salud en
Colombia es de mala calidad™

5. ¢Crees que influyen los medios de comunicacion en la vida sexual de los
adolescentes? (Musica, novelas, radio, comerciales, etc.) (Canones estéticos
sociales impuestos a las mujeres).

A. Todos los relatos coinciden en que los medios de comunicacién tales como las
telenovelas; realitis, comerciales publicitarios, la musica/reggaeton) incitan de una
u otra manera a los adolescentes de iniciar relaciones sexuales a temprana edad
y de manera irresponsable.

I. Los medios de comunicacion como la television, la radio han afectado
notablemente a las nuevas generaciones por no enfocar sus programas en un
caracter educativo y formativo de la nueva generacién si no que con su musica,
comerciales y todo lo emitido incitan a los adolescente y jovenes a actuar
irresponsablemente sin medir las consecuencias de sus actos desconociendo los
efectos que puede causar a corto, mediano y largo plazo en sus respectivas vidas.
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E.H1 “'Si influyen mucho. Las comunicados sobre sexualidad, las canciones
incitan al deseo, al placer, dan deseos de tener relaciones sexuales, por
curiosidad, las novelas parece todo tan facil, se acuestan unos con otros sin
importar nada, parece que eso no es malo, que es placentero y que nada malo
puede ocurrir”

H2 “"Si creo que influye la musica en el hecho que empecemos a tener relaciones
a temprana edad, y en las novelas mucho mas puesto que son vistas. Con todo
eso0 a uno le da curiosidad y bailando se siente otras cosas que uno le dan ganas
de experimentar””

H3 “"Los medios de comunicacion al igual que la musica como el reggaetdon
(choque) son formas culturales que tal manera si logra influenciar en conductas
sexuales a temprana edad”™”

H4 ““Si me parece gue influye, ahora se baila bastante atrevido, en la television se
muestran programas donde tienen relaciones facilito hasta sin ser nada solo por
pasar el rato, y uno piensa que es lo mismo en la vida real y lo hace sin detenerse
a pensar en nada’””

6. ¢Existe en tu contexto cercano (barrio, amigas, comparfieras de colegio)
algun caso de embarazo adolescente? (Ejemplificar)

A. Dentro del contexto sociocultural que demarca la historia de estas 4 madres
de familia existe evidencias contundentes de jovenes que se enfrentan al
madre solterisimo y que al a postre han sido un ejemplo casi normal, que les
ha permitido tomar esta decision.

I. En la convivencia social de estas jovenes madres se ha visto influenciada
por el alto indice de embarazos de adolescentes, fenomeno fundamentado en
las nuevas costumbres que chocan con las tradiciones en este ambiente
cultural determinado.

E. H1 si, una amiga que tiene 16 afios™”

H2 “"Mis otras dos hermanas que ellas se embrazaron cuando eran
adolescentes. Si hubieron porque en mi barrio hubo una muchacha que se
embrazo a los 15 afos, aunque en su familia no fue bien recibida le toco aella
casarse”

H3 ~" si muchas de mis amigas™

H4 ~" si, muchas de mis amigas y todas mis primas”™
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A.l. El peso de la tradicion

Como se observo en los 4 Relatos de Origen, la tradicion dominante es dinamica,
sin embargo, permitid identificar principales factores socioculturales de la
poblacién de estudio, destacandose:

¢ El contexto del barrio al que pertenecen pertenece a un estrato socioeconémico
bajo, sin embargo en él se crean vinculos de proximidad, cercanos al ambiente
familiar. Esto significa que a pesar de las dificultades, aun existe el vecino, el
vecindario, algo que sigue caracterizando a la provincia y que es cada vez menos
frecuente en las grandes urbes.

e Los relatos coinciden en reconocer la tradicibn machista que otorga privilegios
al género masculino. Asi mismo reconocen que este pensamiento se reproduce a
través de diversos medios de comunicacion como la television y la musica popular,
gue ademas incitan a tener relaciones sexuales.

e Todas las participantes del estudio reconocen que en ciudades como Pasto no
existen suficientes oportunidades, especialmente para la mujer, es decir se
reconoce una tradicion de olvido estatal, de falta de oportunidades principalmente
en cuanto a la educacion y a la salud.

e En el entorno social cercano de las adolescentes de estudio, es frecuente el
embarazo en adolescentes, esto significa que existe una tradicibn de este
fendbmeno, el cual pasa a ser considerado como algo habitual.

e Por todo lo anterior, el estudio confirma que en ciudades como Pasto es mas
evidente el atraso sociocultural y econdmico, como consecuencia hay menos
oportunidades, razén por la cual todas las participantes revelaron que les gustaria
pertenecer a otro tipo de sociedad, porque sefialaron que en la ciudad de origen
asi como el pais, Colombia, desafortunadamente existe: desproteccién social y de
salud, violencia en diferentes escalas (robo, corrupcion, desigualdad, etc.).
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A continuacion se presenta una sinopsis ilustrativa de los resultados respuestas:

Historias
de vida

H1

Preguntas orientadoras — Relatos de Origen

1.
¢,Cémo ves a tu barrio, ciudad
y pais?

“"Mi barrio no es muy bonito,
roban mucho, tengo amigos
aungue comparto poco con
ellos. En toda la ciudad las vias
estdn dafiadas y hay mucha
inseguridad, no hay programas
de sexualidad. El Pais cada dia
esta peor, hay mas pobreza,
mas violencia, menos
oportunidades para acceder a la
educacion”™

2.
;Consideras que existe
machismo? ¢ Por qué?

"’Si  considero que hay
machismo  teniendo en
cuenta a los hombre con los
cuales me he relacionado,
ellos hacen lo que quieren,
toman, son mujeriegos, Yy
nadie les puede decir nada,
en cambio uno tiene que ser
sumizo y hacer todo lo que
ellos quieren sin respetar
nuestras opiniones, el papa

de mi hijo me maltrataba
cuando vivi con el sin
importarle que estaba

embarazada, gracias a Dios
mis padres me volvieron a
brindar apoyo y volvi a vivir a
la casa con ellos™
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3.

¢ Te hubiera gustado
pertenecer a otra
sociedad? ¢Cudl, Por
qué?

“"Hay varias cosas que
me gustan de la sociedad
en la que vivo pero si me

gustaria que tuviera
algunos cambios, que
hubieran mas

oportunidades para que
uno pueda salir adelante,
para poder continuar con
los estudios y ser una
persona  mejor, que
hubiera  trabajo para
todas las personas para
gue asi ya no aguanten
hambre y tampoco
tengan que robar para
poder sobrevivir, también
me gustaria que sea mas
facii acceder a los
servicios de salud ya que
para nosotros que somos
pobres tenemos que
esperar mucho tiempo
por una cita médica y si
es con especialista
mucho mas. Ademas que
existan programas para
orientar a los jovenes en
métodos de planificacion
familiar para que asi ya
no hayan mas embarazos
no planeados, porque es
muy dificil salir adelante
siendo madre soltera”™



H2

H3

H4

Historias
de vida

H1

Lo veo como una segunda
familia, todos somos unidos. La
ciudad esta atrasada en
desarrollo, roban bastante y en
cualquier parte, no hay grupos
de orientaciéon en cuanto a las
relaciones sexuales. El Pais sin
oportunidades para los pobres,
solo corrupcion™

““Mi barrio es bonito, todos los

vecinos son amigables, nos
colaboramos en lo que se
pueda. La ciudad es muy

desorganizada, sus vias estan
dafadas, la delincuencia
aumenta cada dia, hay mucha
inseguridad. En Colombia la
calidad de servicios de salud es
deficiente, hay mucha
corrupcion”™

“"Mi barrio es bonito, los vecinos
son colaboradores. En Pasto no
hay muchas oportunidades para
las madres adolescentes, en el
Pais las leyes estan hechas
para defender a los que tienen
plata,ademas hay mucha
corrupcion, los politicos roban
mucho”™”

’Si, a veces si existe algo de
machismo contra las mujeres
embarazadas adolescentes
porque en algunas partes no
las aceptan, porque dicen
que embarazarse siendo
adolescente es algo malo.
Si, los hombres quieren
hacer lo que ellos quieran™

"’Si, los hombres son muy
mandones, quieren que se
haga solo lo que ellos dicen,
nadie puede decir nada y a
uno por todo le prohiben™

"“Si, los hombres de hoy en
dia son groseros, aunque no
todos, algunos creen que
solo ellos tienen la razén y a
uno lo menosprecian””

Preguntas orientadoras — Relatos de Origen

4,

¢Consideras que en ciudades
como Pasto y en paises como
Colombia se brinda la
suficiente proteccion a la
mujer (salud, bienestar, etc.)?

“’No, porque no hay grupos que
nos orienten a los jovenes en

5.
¢Crees que influyen los
medios de comunicacién

en la vida sexual de los
adolescentes? (Musica,
novelas, radio,
comerciales, etc.)
(Canones estéticos

sociales impuestos a las
mujeres)

“’Si influyen
comunicados

Las
sobre

mucho.
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““Si me hubiera gustado
pertenecer a otra
sociedad como ser un
poquito mas, pues no ser
pobre y tener un poquito
mas de recursos para
poder contribuir con algo
al desarrollo de mi hijo”

“Si me gustaria
pertenecer a otra
sociedad en la que exista
equidad de  género,
menos discriminacion e
iguales condiciones™”

““Si, me hubiera gustado
una sociedad que tenga
mayor desarrollo para
que de esta forma todo
ser humano pudiera
acceder a la educacion,
vivienda, salud y al
trabajo, garantizando un
nivel de vida acorde a las
necesidades y de este
modo tener calidad en el
desarrollo  personal vy
social”

6.

¢(Existe en tu contexto
cercano (barrio, amigas,
compafieras de colegio)
algun caso de embarazo
adolescente?
(Ejemplificar)

“si, una amiga que tiene
16 afios””



H2

H3

H4

cuanto a nuestra vida sexual,
tampoco en otros aspectos que
nos serian de mucha utilidad.
Ademas el servicio de salud es
malo, los medicamentos que
dan son de mala calidad””

’Si se brinda algunos servicios
de salud y de bienestar; pero
no son suficientes, no presta la
atencion necesaria”

“"No se nos brinda una buena
atencibn en salud en los
hospitales, no hay un buen
apoyo en el bienestar fisico ya
gue siempre nos sentiremos
vulnerables en ese sentido™”

“"No, para acceder a los
servicios de salud es wun
problema, considero que la
salud en Colombia es de mala
calidad™

sexualidad, las canciones
incitan al deseo, al placer,

dan deseos de tener
relaciones sexuales, por
curiosidad, las novelas

parece todo tan facil, se
acuestan unos con otros sin
importar nada”

““Si, con todo eso a uno le
da curiosidad y bailando se
siente otras cosas que uno le
dan ganas de experimentar””

“"Los medios de
comunicacion al igual que la
musica como el
reggaetén(choque) son

formas culturales que tal
manera si logra influenciar
en conductas sexuales a
temprana edad””

“Si me parece que influye,
ahora se baila bastante
atrevido, en la television se
muestran programas donde
tienen relaciones facilito y

uno hace lo mismo sin
detenerse a pensar en
nada”™”

“’Mis otras dos hermanas
que ellas se
embrazaron cuando eran
adolescentes. Si hubieron
porque en mi barrio hubo
una muchacha que se
embarazo a los 15 afos,
aunque en su familia no
fue bien recibida le toco
a ella casarse™

““si muchas de mis
amigas”™’

““si, muchas de mis
amigas y todas mis
primas””

6.3 PRINCIPALES CONDICIONES SOCIOCULTURALES DEL CONTEXTO
FAMILIAR COMO FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO DE LAS
ADOLESCENTES OBJETO DE ESTUDIO.

6.3.1 Resultados. Para cumplir el tercer objetivo propuesto, se estructuraron
preguntas orientadoras que componen el Relato de Familia. A continuacién se
presenta las respuestas mas significativas, con base en lo mas predominante
tanto por su semejanza como por su diferencia; asi mismo se incluye su respectivo
analisis e interpretacion con base en las categorias hermenéuticas propuestas. El
orden de los resultados y sus analisis es: Afirmacion o Tesis predominante (A) en
las 4 Historias de Vida (HV), Interpretacion (1), respuestas a través de Ejemplos; al

final se interpreta los significados mas relevantes con base en la categoria
gadameriana de prejuicio.
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B. Relato de Familia
7. ¢, Qué sabes sobre el origen de tu familia? (Lugares, fechas, integrantes)

A. La mujeres en general conocen su entorno familiar cercano, pero desconocen
sus origenes mas alla de la generacion de sus abuelos.

I. A pesar de que todas las Historias de Vida poseen un componente familiar
cercano importante porgue conviven en él, no tienen precision de la memoria
familiar. En general no contestan esta pregunta, se deduce que poco importan los
detalles del pasado familiar, predominando el tiempo presente.

8. ¢ Todos los hermanos son hijos del mismo padre?

A.Con base en la investigacion se encontr6 que los relatos de vida 1-2-3
concuerdan con un nudcleo familiar nuclear completa (padre-madre-hijos) el 4
relato de vida varia con presentar un nucleo familiar nuclear incompleta, pero en
su mayoria aunque nacidos en el contexto urbano, poseen un origen
predominantemente rural; ademas son de bajo estrato socio-econdémico; los 4
relatos afirman tener hermanos del mismo padre y madre.

I. Se encontré que las jévenes tienen la fortaleza de no estar solas y tener un
hogar conformado como un ndcleo familiar que les brindan su apoyo, este es un
factor protector, ya que no se encuentran desamparadas; mas sin embargo el nivel
econdmico no es bueno, no alcanza a satisfacer todas sus necesidades.

E.H1 “"Mi padre es de Pasto y mi madres es de Berruecos. Mi familia esta
constituida por 5 integrantes que son mi madre, padre, hermanos y mi persona.
Somos hijos del mismo padre y madre™

H2 “"El origen de mi familia es de CuaspudCarlosama, mi familia esta constituida
de mi papa que se llama José Cuastumal, mi mama se llama Maria Alisa
Mufios, somos seis hermanos, la mayor es Rosa Encarnacion, el otro es Oscar
Esdruval, Rigoberto, Angela Patricia, Elkin y mi persona Maria Cristina. Todos
Somos hijos del mismo padre™

H3 “"Mi familia se encuentra constituida por mis padres y mis hermanos somos 4
en total. Somos hijos del mismo padre™

H4 ““Mi familia estd constituida por mi persona, mi mama y mi hija, mi hermano
murio hace 5 meses. Somos hijos del mismo padre™

9. ¢ Cual es el nivel educativo de tu nacleo familiar y el tuyo propio?

A. Se encontré que los relatos de vida 2-3-4 coinciden en que sus padres tiene un
nivel educativo bajo (primaria incompleta); en la historia 1 su padre es bachiller y
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su madre primaria incompleta. Las entrevistadas 1-3-4 coinciden en tener un nivel
bésico de educacién, mientras que la nUmero 2 aun continua con sus estudios de
basica-secundaria (grado 10°).

I. Debido al bajo nivel educativo de los padres las entrevistadas no reciben una
adecuada orientacion para su desarrollo y formacion como persona, como también
para prepararse para enfrentar los diversos cambios biolégicos que debe afrontar
a medida g su vida avanza, ademas no estan preparados lo suficientemente para
hablar con sinceridad, con informacion veraz y apropiada debido a que en la
educacion béasica aun se presentan dificultades de aprendizaje o no hay
conocimientos suficientes para orientar a sus hijas sobre sexualidad, no saben
como abordar el tema de una manera adecuada. Se encontré que 3 entrevistadas
a pesar de haber quedado en embarazo cuando aun estaban en el colegio
lograron culminar sus estudios de bachillerato, y la otra ain se encuentra en el
colegio.

E. H1 “"Mis padre es bachiller y mi madre hizo primaria incompleta ya que no
contaron con la suerte de oportunidades en la vida para lograr sus metas
completas. Una hermana estudia en el colegio, la otra hermana esta en la
universidad. Soy bachiller”

H2 “"El nivel educativo de mis padres es basica primaria, mis hermanos todos son
bachilleres, algunos han realizado algunos cursos en el Sena y el mio propio
apenas estoy terminando el bachillerato”

H3 "El nivel educativo de nosotros es basico-bachillerato no todos pudieron
terminar los estudios por la falta de ingresos ya que el Unico que trabajaba era
nuestro padre”™

H4 “~“Mi madre solo curso hasta segundo de primaria, desde muy nifia se dedicé a
trabajar y no culminé sus estudios. Soy bachiller”

10. ¢Cual es la principal fuente de ingresos de tu nacleo familiar?

A.Se observd que en el relato de vida 1 su principal fuente de ingresos
econdémicos es aportado por el padre cabeza de hogar (vigilante) y los relatos 2-3
indicaron que es su padre cabeza de hogar (agricultor); mientras que el relato de
vida 4 la principal fuente de ingresos es dado por parte de la entrevistada
encargandose de la manutencion de su madre e hija (recepcionista).

I. Se comprueba que en los hogares de baja formacion académica las fuentes de
ingreso son minimas porque los cabezas de hogar desempefian trabajos acordes
a su estudio, por ende la remuneracion es minima, lo cual hace que en el interior
de la familia u hogar haya cantidad de necesidades insatisfechas, es por eso que
los ingresos no son suficientes.
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E. H1 “"La principal fuente de ingresos es mi papé ya que trabaja como vigilante y
tiene un sueldo fijo™”

H2 “"La fuente de ingreso de mi familia es la agricultura, y mis hermanos tienen
otros trabajos”™

H3 “"La fuente de ingresos econdmicos es mi papd, y mi persona que gano un
salario minimo”™

H4 “"Los ingresos econdmicos los aporta mi persona, tengo un salario minimo de
ingreso”™”

11. ;Qué actividad desempefian las mujeres y los hombres en tu nucleo
familiar?

A. Se identificé en los 4 relatos que las mujeres de sus familias se dedican a las
labores del hogar, mientras que los hombres se dedican a trabajar para subsistir y
mantener a su familia.

I. Por cultura y tradicion es notorio que las mujeres con bajo nivel académico y
de estratos 1 y 2 se dedican a atender las labores del hogar y a la crianza de sus
hijos razon por las que deben presentar dificultades a nivel econdmico, social,
cultural entre otros, debido a que solo trabajan los hombres. Pero se observa que
en la actualidad tres de las jovenes trabajan para ayudar a solventar las
necesidades del hogar.

E. H1 “Mi padre trabaja como vigilante, mi madres es ama de casa, mi hermana
mayor trabaja y estudia y yo trabajo en un almacén de ropa”™”

H2 “"Mi padre trabaja en la agricultura, unos hermanos en la alcaldia municipal, mi
mama es ama de casa, y algunas de mis hermanas tienen un vinculo con la IPS,
y otros trabajan en el deporte son entrenadores”™”

H3 “"Mi padre trabaja, mi mama es ama de casa y también trabajo™

H4 ““Trabajo como recepcionista y mi madre es ama de casa’™

12. ;Qué actividad desempefias dentro de tu nacleo familiar y dentro de tu
comunidad (barrio, trabajo, colegio)? (Roles)

A. Dentro de las 4 entrevistadas se encontro que desempefian su rol de madres;
las historias 1-3-4 se dedican al ambito laboral con el fin de sacar sus hijos
adelante y contribuir con los gastos de la casa. En contraposicion la adolescente
del relato niumero 2, se dedica a continuar con sus estudios de basica secundaria.
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I. Las madres entrevistadas en vista de su embarazo sintieron la necesidad de
superarse y con las experiencias vividas desarrollan el interés por continuar su
formacion académica con aspiraciones a mejorar su nivel académico para poder
de este modo obtener ingresos econémicos que ayuden en la calidad de vida de
sus hijos. Por el momento trabajan para solventar las necesidades basicas.

E.H1 “"Mi rol en mi familia es de madre soltera, trabajo para aportar
econdémicamente a mi hogar, mis padres me brindan apoyo, tengo poca relacion
con los vecinos porque siempre llego tarde de mi trabajo™

H2 “El papel que yo desempefio ahorita en mi familia soy una madre y en el
colegio soy una estudiante”

H3 “"Mi rol en mi familia es de madre responsable y trabajadora para salir
adelante™

H4 “"Mi rol en mi familia es de madre soltera y trabajo para solventar mis
necesidades, las de mi mamay mi hija™”

13. ¢Cémo es un dia cotidiano dentro de tu nucleo familiar?

A. Un dia cotidiano de nuestras entrevistadas inician desde muy temprano salen a
sus labores diarias mientras dejan los nifios al cuidado de sus abuelos; al regresar
de sus labores ellas pasan el mayor tiempo posible con sus hijos compartiendo
espacios que permitan mejorar su vinculo afectivo, mejorando la comunicacién
madre-hijo y de esta forma contribuir a su educacion.

I. Estas madres jovenes trabajan desde muy temprano cada dia para responder a
sus obligaciones deben dedicarles el mayor tiempo posible a diversas labores en
la busqueda de recursos econdmicos para el sustento de sus obligaciones, por
este motivo sus hijos pasan la mayor parte del tiempo de su crecimiento en manos
de sus abuelos que los cuidan mientras sus madres trabajan. Les dedican poco
tiempo a sus hijos.

E. H1 “"Amanece y todos nos levantamos mis hermanas se van a estudiar, mi
padre a trabajar, le hago desayuno a mi hijo, lo bafio, lo visto, y luego me voy a
trabajar, mi madre cuida a mi hijo, a almorzar no vengo porque queda muy lejos,
llego en la noche cansada, juego un ratico con mi hijo y luego ya nos acostamos a
dormir”

H2 “En la mafiana me voy al colegio a estudiar y mi hijo se queda con mi mama,

en la tarde estoy con mi hijo, comparto al maximo con él, hago mis tareas, en la
noche cenamos juntos y nos acostamos a dormir temprano”™”
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H3 ““Salgo muy temprano a trabajar, al medio dia no puedo ir a la casa, llego en
la noche, converso con mi familia sobre el dia y trato de compartir espacio con mi
familia”™

H4 “"Me levanto temprano, sale a trabajar la nifia queda al cuidado de su madre,
regresa en la noche, lo primero que hace es llegar a acariciar a la nifia, brindarle
carifio, ver como esta, luego cenan en familia y hablan de lo transcurrido en el
dia™”

14. ;Como es tu arbol genealdégico materno, paterno y actual?

A.Las cuatro historias de vida manifiestan un conocimiento regular de sus
ancestros, tienen informacion poco concisa hasta sus abuelos generalmente
maternos. Todas tienen un origen rural y reportan pertenecer a un nivel
socioeconémico bajo.

I. En las familias se refleja poca comunicacién en todos los descendientes razén
por la que ellos desconocen quiénes son sus parientes, realmente no se conocen
los origenes posiblemente por distanciamiento (rural/urbano) o no quieren
compartirlos; lo Unico que es evidente es que su origen es de un estrato social
bajo, ademas desconocen ciertos sitios y costumbres de sus origenes.

E. H1 “"Mi mama tiene 10 hermanos de los cuales viven 8, dos se murieron luego
de nacer, mis abuelos ya murieron los dos. Mi papa tuvo 12 hermanos, todos viven
en berruecos, sus papas también ya murieron”

H2 ““Mi familia esta conformada por abuelos padres hermanos y ahora nietos™

H3 “"Mi familia esta formada por mis cuatro abuelos, mis padres y tres hermanos
con sus respectivas parejas’

H4 ~“Mis abuelos maternos adn viven, tengo once tios, por papa vive mi abuela,
tengo 5 tios, todos viven aqui en Pasto, esta mi mama y mi hija, mi padre murié
cuando tenia nueve afios y mi hermano murié hace cinco meses”™”

15. ¢Cuales son los principales problemas que afronta tu nacleo familiar?

A. Los principales problemas que afrontan las familias de las entrevistadas son
econdémicos, dado por escases de los ingresos mensuales; ya que lo que ganan
con su trabajo no logra mejorar su calidad de vida.

I. No existen oportunidades laborales, el nivel educativo les limita para obtener
mejores ingresos. Se comprueba que en los hogares de baja formacion académica
las fuentes de ingreso son minimas porque los cabezas de hogar desempefian
trabajos acordes a su estudio, por ende la remuneracion son minimas lo cual hace
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qgue en el interior de la familia u hogar haya cantidad de necesidades es por eso
que los ingresos no son suficientes. Al igual que en muchos departamentos de
nuestro Pais en esta region de estudio es notable el desempleo, la imposibilidad
de educarse debido a la falta de recursos econémicos por ser una regién donde
los salarios o jornales son demasiado bajos y no alcanzar para cubrir las
necesidades prioritarias, razén por lo que las familias estdn sometidas a un alto
indice de pobreza y junto con ello el atraso cultural.

E. H1 "EIl dinero que ingresa a la casa no alcanza para todos los gastos, mi
hermana que esta en la universidad tiene muchos gastos y a veces no alcanza
para todo, mi papa responde por todos los gastos de la casa y por mis dos
hermanas, mi mama no trabaja, y a veces no alcanza ni para la comida. Yo tengo
que responder por mis necesidades y las de mi hijo y ayudo con dinero para la
remesa pero a veces no me alcanza, y eso es muy duro; el papa de mi hijo me
ayuda muy poco, por eso tengo que trabajar y no me queda tiempo para poder
estudiar algo. También mi mama esta enferma y no hay plata para poder colocarla
en tratamiento™

H2 “"Los principales problemas son la falta de dinero, es decir econémicos y a
veces no se practica mucho la union familiar”

H3 “El principal problema es el factor econdomico, el dinero que entra
mensualmente no alcanza para todo lo necesario™

H4 “"Lo que mas me preocupa es el dinero, lo que gano con mi trabajo a veces no
me alcanza para pagar todo lo que toca, es completico, no podemos acceder a
ciertas cosas que necesitamos por falta de dinero™

16. ¢Quiénes le han apoyado?

A. Las jovenes han recibido apoyo econdmico por parte de sus padres y familiares
mas cercanos (hermanos, tias); los principales obstaculos que se le han
presentado fue en tal instancia la falta de comunicacién con los padres viéndose
afectado su vinculo afectivo lo cual ha ido mejorando con el pasar del tiempo una
vez nacid el nifio. En los relatos 1-3-4 también fue un obstaculo el conseguir
trabajo porque a un bachiller no le dan un trabajo bien remunerado ademas en la
dificultad para que les cuiden a sus hijos, la del relato 2 ain se encuentra
estudiando y sus padres le colaboran con todos los gastos.

I. EI apoyo ha sido entre el nucleo familiar al que pertenecen y sus propios
esfuerzos para salir adelante, cabe destacar que la familia solo puede colaborarles
cuidando los bebes, dandoles alojamiento pero carecen de recurso econdémico
para solventar otras necesidades.
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E. H1 “Mis padres que al principio se enojaron mucho y me sacaron de la casa,
pero luego se les paso la rabia y me volvieron a recibir en la casa, me brindan un
techo y comida, mi mama me ayuda a cuidar €l bebe, algunos tios a veces me
regalan ropa para el nifio. Los abuelos del nifio le traen frutas y ropa de vez en
cuando, el papa de mi hijo me da plata cuando tiene para algunos gastos del nifio.
Mis tios me dan consejos y animan a seguir adelante, a sacar adelante a mi hijo™”

H2 "A mi me han apoyado mucho mi familia, mis hermanos y también se
puede decir que lo vecinos, no me han puesto obstaculos puesto que siempre
qgque me han poyado™

H3 “Inicialmente encontré refugio que en mis suegros, me brindaron su apoyo;
después de un largo tiempo mis padres me apoyaron moralmente lo cual fue de
gran apoyo para sobrellevar mi embarazo, recibi de igual manera un gran apoyo
médico en la IPS los angeles con los controles prenatales y sobre todo con el gran
calor humano que los caracteriza, una vez nacié mi hijo se convirti6 en la
adoracion de mi familia y principalmente de su abuelo materno es una bendicion
de Dios™

H4 “"Las personas que siempre me han apoyado mi mama, un tio y una tia, mi
madre me ayuda con el cuido de mi hija”

17. ¢Quiénes les han puesto obstaculos?

A. La familia les ha colaborado en todos los aspectos desde la gestacion, el a
alumbramiento la crianza del nifio, y todos los gastos que se han presentado,
aunque en ocasiones veo reflejado la tristeza en todos los miembros,
preocupandome el futuro del nifio.

I. En las historias narradas el apoyo familiar es notorio, sin embargo se
presenta un desconcierto hacia el futuro, donde el desarrollo del nifio, estudio e
ingresos econdmicos denotan aspectos negativos que tienen intima relacion
con el estado animico de estas madres; lo cual, les ha permitido cambia de
actitud en un proximo embarazo en similares condiciones

E. H1 "El principal obstaculo es que tengo que trabajar para mis gastos y los del
nifio y por eso no puedo seguir estudiando, ademas es dificil conseguir trabajo
siendo solo bachiller, no se puede conseguir un trabajo bien remunerado, con un
niio es peor porque quieren tenerlo disponible totalmente hasta los fines de
semana

H2 “A mi no me han puesto obstaculos puesto que siempre que me han
poyado™”
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H3 ““inicialmente senti rechazo por la sociedad y principalmente por mi familia ya
que era la consentida de mi hogar, no querian a mi actual pareja lo cual no
encontré mas refugio que en mis suegros lo cual me brindd su apoyo
inicialmente™

H4 “"Las personas que siempre me han apoyado mi mama, un tio y una tia, he
tenido muchos obstaculos en la vida sobre todo luego de que dar en embarazo,
pero siempre digo lo que uno se propone lo logra™

18. ¢Cuéles son las principales alegrias y tristezas familiares? (Momentos
significativos positivos y negativos)

A. las principales alegrias tienen que ver con el estado de embarazo que ha
sido aceptado positivamente por las madres, y en cuanto a las tristezas han
sido reflejadas en un cambio de actitud de los familiares, que les han
colaborado con algunas restricciones en la vida personaly en la relacion
con los padres de los nifios.

I. Las principales alegrias se las ha vivido siempre juntos y a la vez fortalece su
vinculo familiar, y hace saber y sentir a los integrantes del ndcleo familiar que es
alli a donde pertenecen y que sin importar la adversidad de la situacién siempre
tendra el apoyo de su familia.

E. H1 “"Las principales alegrias es compartir tiempo son su hijo y con su familia,
las tristezas que hemos tenido son la muerte de mis abuelos, tengo unos tios con
enfermedades que no tienen cura y cada dia estdn mas enfermos y en cualquier
momento se pueden morir, es muy feo verlos que cada ida estdn mas enfermos
que se estan muriendo, la noticia de mi hijo también les causo mucha tristeza al
principio

H2 “"Mis alegrias siempre con los nifios, y tristezas cuando no les podemos dar
alos padreslo que ellos quieren™

H3 ““una vez naci6 mi hijo se convirti6 en la adoracibn de mi familia y
principalmente de su abuelo materno es una bendicién de Dios™”

H4 ~“Mi mayor alegria es mi hija es mi motor, el verla crecer y sonreir son mi
mayor fuerza, mi mayores tristezas ha sido la perdida de mis seres queridos en
especial la muerte reciente de mi hermano que aun no la supero, pero a pesar de
todo no me considero una persona desdichada al contrario me siento muy bien por
mis logros™
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19. ¢Qué costumbres existen en tu familia? (Religion, moral (bien-mal)
rituales, celebraciones, culinaria, etc.)

A.La religion es un factor muy importante en la vida personal, familiar y
social, puesto que rige ética y moralmente al ser humano, en todos los
acontecimientos y comportamientos que tienen que ver en el desarrollo integral
de los individuos.

I. Lareligion tiene un peso importante en el desarrollo de la persona, el cual a su
vez es una guia sobre como debemos comportarnos, ademéas nos ayuda a
perdonar y olvidar las equivocaciones de los demas, aceptarlos como son y
siempre estar alli para ellos, en otro aspecto sirve como fuente de integracion,
reconciliacion, en fechas especiales y celebraciones familiares.

E. H1 ""Mi familia es muy unida, todos miramos por todos, nos gusta salir juntos a
pasear pero es complicado por el trabajo. Somos catdlicos, nos gusta ir a misa los
fines de semana. Mis padres siempre nos han inculcado valores, respeto hacia los
demas, que debemos ser honestos, ser transparentes en todo lo que hacemos,
que debemos tener amor hacia nosotros mismos a querer nuestro cuerpo y
hacernos respetar y a luchar por cumplir todos nuestros suefios. También
pertenecemos a un cabildo indigena y alla hay reuniones cada mes y se
comparten historias de nuestros antepasados, se hacen celebraciones de la
virgen, se toma yageé, se hace limpieza del cuerpo, también se hacen proyectos de
artesanias, voy cuando puedo porque si me gusta compartir con los demas™

H2 “"La religion siempre ha tenido mucha importancia y de moral también ,
algunas celebraciones que nosotros hacemos es cumpleafios o0 alguna
importante que nosotros tenemos en la familia™

H3 “"Mi familia es muy creyente, creemos en Dios, tenemos muchas
costumbres como pasar el tiempo juntos en fechas especiales como lo es en
navidad, afio nuevo, en cumple afios, bautizos, primera comunion”™

H4 ~“Mi familia es muy tradicional, ya habia madres adolescentes en la familia la
mayoria de mis primas fueron madres adolescentes la costumbre en la familia es
hacer babyshower para recoger cosas para el bebé , creemos en Dios por encima
de todo, y lo siempre nos dicen en casa cuando se enteraban de un embarazo es
que hay que ser responsable con lo que nos toca y no admiten el aborto, igual yo
en ningln momento pensé en abortar a mi bebé otra de las costumbres es el agua
de brevo antes del parto para agilizarlo
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20. ¢Quién ejerce la autoridad? (El o la que manda mas)

A. La autoridad la ejerce el padre de familia, que muestra un cierto grado de
cultura machista, de la sociedad que incluso se lo vive dentro de la familia.

I. El medio social donde se desarrollan estas historias, existe un predominio de
la autoridad patriarcal lo cual es una caracteristica ancestral cuyos valores
aun persisten y son aceptados por el nucleo familiar, que hoy en dia es
conocido con el nombre del machismo; fendmeno social que afecta negativita a
estas madres, quienes en muchas ocasiones ponen de manifiesto sus puntos
de vistay que en la mayoria de los casos no son aceptados.

E.H1 “En mi casa la autoridad siempre la ha ejercido mi papa, porque €l es
quien nos dice las cosas, nos dice lo que debemos hacer, y toma las
decisiones”™”

H2 “La autoridad siempre la ha ejercido mi papa porque él es el que nos hace
entender que éltiene el poder para decidir nuestras cosas”™”

H3 “el que siempre toma las decisiones es mi papi, es quien nos da permiso
de hacer las cosas, quien diside”

H4 ™ La autoridad en casa en mi mama, pero los ingresos econdmicos solo yo™”
21. ¢En tu familia existen creencias entorno a la maternidad?

A.Si existen creencias dentro del contexto socio cultural de estas familias,
relacionadas con la inestabilidad o desafios que depara la vida a una madre
soltera, de igual manera, la religién juega un papel importante en este tipo de
creencias, que reprocha la maternidad sin contraer matrimonio y en cuanto a lo
social las creencias de maternidad en estos casos no son aceptados en buen
agrado; en cuanto a mitos sociales existe una diversidad de creencias que
encajan con el desarrollo médico.

I. Las creencias en cuanto a la maternidad en mujeres solteras inciden
notablemente en su comportamiento y desarrollo, ya que estas personas se
acogen directamente a conceptos preconcebidos y  paradgjicamente se
contraponen a muchos conceptos médicos.

E. H1 “"si, dicen que deben guardar la dieta por cuarenta dias, no aguantar frio ni
leer”

H2 “"que deben guardar la dieta por cuarenta dias, no aguantar frio, ni leer.”
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H3 “"No ingresar al cementerio ya que pueden cursar con malaire, en no
encontrarse con una embarazada primigestante ya que puede causarle pujos
involuntarios™

H4 ““caminar lo mas posible los ultimos dias del parto ya que si no lo hace el bebe
no rota, que deben guardar la dieta por cuarenta dias, no aguantar frio, ni leer”

22. ¢En tu familia, como ha sido recibida la noticia de tu embarazo?

A. Existe en las 4 historias una constante que refleja inicialmente la no aceptacién
del embarazo por toda la familia; actitud que va cambiando paulatinamente y
que incide posteriormente en un mejor trato personal, una adecuada
alimentacion, ligada a los consejos que tradicionalmente los padres han
orientado a los hijos en estos casos, es decir, finalmente termina siendo
aceptado el fenbmeno y especialmente el nuevo ser como un miembro mas de
la familia.

I. El entorno familiar generalmente manifiesta ciertas implicaciones en el
embarazo, al percatarse del estado de su hija, primero se ostenta un fuerte
rechazo, principalmente porque dentro de la sociedad es mal visto este tipo de
acontecimientos que afectan notablemente el buen nombre de la familia.

E. H1 ““mal con mucha desilusion™

H2 “"Al principio fue un impacto para ellos porque ellos no creyeron que Yyo
les iba a hacer eso, pero pues tuvieron que apoyarme””

H3 “"A principio fue una noticia muy fuerte inesperada, que causo gran tristeza,
pero después con el pasar del tiempo ya fue pasando”™

H4 “"La noticia de mi embarazo fue brusca (ya metiste las patas, arruinaste tu
vida) ya que todas mis primas son madres adolescentes por falta de informacion e
ignorancia””

23. ¢En tu familia, como ha sido recibido tu bebé?

A.La llegada de un nuevo ser al ndcleo familiar ha sido recibido con
benepléacito, pero guardando sigilosamente los valores éticos y morales que han
sido aparentemente desconocidos por la nueva madre.

I. Hay un agradable recibimiento del nuevo ser, que a Su vez es genera
sentimientos de amor, carifio, y afecto, tanto para los hijos como para la
madre, que se constituye en la puerta de inicio para la reconciliacién, perdén y
olvido.

E. H1 “"bien aunque con dificultades econémicas”™
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H2 “"Mi bebe ha sido muy bien recibido, lo tratan muy bien, y lo aman es muy
querido™

H3 “"Si muy bien, si lo quieren mucho™

H4 ““cuando nacié mi bebé fue bien recibido por parte de mi familia mi madre ya
no estaba tan enojada y solo me repetia que ahora ya tenia que ser responsable”

24. ¢Existe en tu nucleo familiar o cercano algun caso de embarazo
adolescente?

A.Las 4 historias narradas estan ligadas a embarazo de adolescentes en
similares circunstancias de madre solterisimo, cuyos acontecimientos obedecen a
muchos factores sociales actuales, como lo son las decisiones prematuras sin
previo andlisis de las personas implicadas.

I. La presencia de antecedentes de embarazos adolescentes en familiares o
allegados ha afectado el comportamiento en relacién con el inicio de relaciones
sexuales a temprana edad, ya que con la repeticién de este tipo de conductas
hace que se las mire como algo normal de la etapa de la adolescencia.

E. H1 ""Si unas primas que también tuvieron hijos cuando era muy jovenes”™”

H2 “"Con mis anteriores hermanas que tengo otras dos hermanas que ellas se
embarazaron cuando eran adolescentes. Si hubieron porque en mi barrio hubo
una muchacha que se embarazo a los 15 afios, aunque en su familia no fue
bien recibida le toco a ella casarse™

H3 “"Si, mis primas paternas””

H4 ““Si, mi mama aunque no era madre soltera y mis primas por parte de padre y
madre

B.1 Prejuicios Familiares

Como se observo en los 4 Relatos de Familia, la familia y la adolescente como
miembro de ella, poseen prejuicios valiosos traducidos en diversas opiniones,
conocimientos poco profundos sobre el tema y creencias, que permitieron
desentrafiar los principales factores familiares asociados al fenomeno del
embarazo adolescente. Siguiendo la orientacion filoso6fica gadameriana, es
necesario recuperar e interpretar este universo de prejuicios, porque en ellos se
encuentra la interpretacion de la verdad, la historia de cada adolescente, de esta
forma se destaca:
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eUn predominante interés por el presente y poco conocimiento del pasado. Las
adolescentes no conocen en profundidad sobre sus ancestros y tampoco
manifiestan interés por planificar su futuro; lo inmediato es el peso de la
subsistencia. Sin embargo, se sabe que las familias provienen del campo, lugar
privilegiado para la existencia de prejuicios.

eTodas las adolescentes cuentan con hermanos. Existe la familia nuclear
completa, (en 3 de los 4 relatos), que apoya y protege a la joven madre
adolescente. Su nivel educativo y cultural es bajo y esta asociado a sus escasos
medios econdmicos y baja escolaridad.

e En general los padres cuentan con educacion basica y las adolescentes cuentan
con estudios secundarios incompletos.

eSe conservan los prejuicios y roles culturales heredados por la tradicion
patriarcal, los padres estan dedicados a mantener econdmicamente a su familia y
las mujeres dedicadas a las labores del hogar, esto es lo que se acepta tanto
dentro como fuera de casa. Pero, también se manifiesta un cambio econdémico
obligado, casi todas las jovenes madres (3 de 4) trabajan para poder sostener a su
hijo, es decir el prejuicio se modifica, por necesidad ahora es bien visto que la
madre trabaje. Esto demuestra la flexibilidad de la tradicién, pero, también se
presenta otra problemaética, el incremento de la carga de trabajo femenino.

eLa mujer madre adulta y adolescente conservan su rol de madre y su rol
domeéstico, ellas perciben que este papel les da aceptacion dentro y fuera de sus
familias. Se deduce el prejuicio de ser valoradas por la maternidad como algo
positivo.

eLos principales problemas familiares son de caracter econdmico. Existe el
prejuicio de considerar que las bajas oportunidades laborales se dan por su bajo
nivel educativo y cultural.

eLa familia desempefia un papel protector, esto esta inmerso en su sistema de
prejuicios que le atribuye a ella este deber, pero, todas son conscientes de la falta
de oportunidades. Los hijos de las adolescentes son cuidados por los abuelos, sus
madres por cuestiones de subsistencia no les pueden dedicar el tiempo que
quisieran.

¢ El papel de autoridad lo desempefia el padre de la adolescente, quien confirma el
prejuicio de ser el mas fuerte.

eLos niflos y niflas de las adolescentes representan una fuente de alegria familiar,

aungque no exenta de tristeza, porque no se le puede brindar todo lo que quiere.
Existe el prejuicio de que lo material te ayuda a la felicidad.
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e Todas las familias de las adolescentes profesan y practican la religion catdlica,
es decir existe el prejuicio de la ayuda divina.

eLa familia también comparte ritos de celebracion (como el cumpleafos), y en
torno a la maternidad varias creencias y prejuicios como: el enojo y la censura
inicial, el considerar que esto les traera inestabilidad, el decir por ejemplo
“arruinaste tu vida”, tiene una connotacién negativa grande que repercute en la
vida de la joven madre.

e Se encontré que existen también diversas creencias alrededor del embarazo vy el
parto como “el tomarse el agua de brevo para agilizar el parto”; “guardar dieta”; “no
aguantar frio ni leer”; “no ingresar al cementerio”; “caminar durante el embarazo”.
Estas creencias también constituyen prejucios, no tiene fundamento racional, pero

estan latente en la vida familiar de la joven madre.

eEn su contexto familiar y cercano es habitual el embarazo adolescente. Se
deduce el prejuicio de aceptar como normal este fenébmeno.

A continuacidn se presenta una sinopsis ilustrativa de los resultados respuestas
mas significativas:

Preguntas orientadoras — Relato de Familia

Historias | 7. 8. 9.

de vida ¢Qué sabes sobre el origen | ¢(Cudl es el nivel educativo | ¢Cual es la principal
de tu familia? (Lugares, | de tu ndcleo familiar y el | fuente de ingresos de tu
fechas, integrantes) tuyo propio? nucleo familia?

Todos los hermanos son hijos
del mismo padre?

H1 ““Mi Padres es oriundo de Pasto | "Mi padre es bachiller y mi | “Mi papa que trabaja
y mi madre de Berruecos. Mi | madre hizo primaria | como vigilante™
familia esta constituida por mi | incompleta. Una hermana
madre, padre, 3 hermanas y mi | estudia en el colegio, la otra
persona’” hermana estda en la
Mi hermana mayor es hija de | universidad. Soy bachiller”
otro sefior.

H2 “"El origen de mi familia es de | “El nivel educativo de mis | “"La fuente de ingreso de
CuaspudCarlosama, estd | padres es basica primaria, | mi familia es la
constituida por mi papa, mi | mis hermanos todos son | agricultura, y mis
mama, somos seis hermanos, | bachilleres, algunos han | hermanos tienen otros
del mismo padre”™ realizado algunos cursos en | trabajos™

el Sena y el mio propio
apenas estoy terminando el
bachillerato™

H3 “Mi familia se encuentra | “"El nivel educativo de | “"Mi papa, y mi persona’”
constituida por mis padres y mis | nosotros es bésico-
hermanos somos 4 en total” bachillerato™

H4 ““Mi familia esta constituida por | “Mi madre solo curso hasta | “"Mi persona”™
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mi mama,mi hija y mi persona”

segundo de primaria. Soy
bachiller”

Preguntas orientadoras — Relatos de Familia

Historias | 10. 11. 12.

de vida ¢, Qué actividad desempefian | ¢Qué actividad | ¢(C6mo es un dia
las mujeres y los hombres en | desempefias dentro de tu | cotidiano dentro de tu
tu nacleo familiar? nucleo familiar y dentro de | ntcleo familiar?

tu comunidad (barrio,
trabajo, colegio)? (Roles)

H1 “Mi  padre trabaja como | “Mi rol en mi familia es de | “"Amanece y mis
vigilante, mi madres es ama de | madre soltera, trabajo para | hermanas se van a
casa, mi hermana mayor trabaja | aportar econdmicamente a | estudiar, mi padre a
y estudia y yo también trabajo”” | mi hogar™” trabajar, también me voy

a trabajar, mi madre
cuida a mi hijo, llego en la
noche y juego un ratico
con mi hijo””

H2 “Mi padre trabaja en la | “El papel que desempefio | “En la mafiana me voy al
agricultura, mis hermanos (a) | en mi familia es de ser | colegio, mi hijo se queda
trabajan”” madre y en el colegio soy | con mi mama, en la tarde

una estudiante™” estoy con mi hijo, hago
mis tareas, en la noche
nos acostamos a dormir
temprano””

H3 “"Mi padre trabaja, mi mama es | “"Mi rol en mi familia es de | “Salgo muy temprano a
ama de casay también trabajo”” | madre responsable y | trabajar, regreso en la

trabajadora para salir [ noche, y trato de
adelante™ compartir espacio con mi
familia”™

H4 “Trabajo y mi madre es ama de | “"Mi rol es de madre solteray | “"Me levanto temprano,
casa’” trabajadora”™ mi hija se queda con mi

madre, regreso en la

noche, le brindo carifio a

mi hija, luego cenamos y

hablamos de lo

transcurrido en el dia”™
Preguntas orientadoras — Relato de Familia

Historias | 13. 14. 15.

de vida ¢Cémo es tu arbol | ¢Cuales son los | ¢Quiénes le han
genealogico materno, paterno | principales problemas que | apoyado?

y actual?. afronta tu ndcleo familiar?

H1 ““Mi mama tiene 10 hermanos | “El dinero que ingresa a la | “"Mis padres, los abuelos
de los cuales viven 8, mis | casa no alcanza para todos | del nifio, el papa de mi
abuelos ya murieron los dos. Mi | los gastos™ hijo y unos tios™”
papa tuvo 12 hermanos, todos
viven en berruecos, sus papas
también ya murieron”

H2 ““Mi familia esta conformada por | “"Los principales problemas | “"Me han apoyado
abuelos padres hermanos y | son la falta de dinero, es | mucho mi familia, mis

ahora nietos™

decir econémicos””

hermanos y también los
vecinos”’

86




H3 “"Mi familia estd formada por | “"El principal problema es el | “"Los abuelos del nifio,
mis cuatro abuelos, mis padres | factor econémico, el dinero | mis padres, IPS los
y tres hermanos con sus | que entra mensualmente no | angeles™
respectivas parejas’” alcanza para todo o
necesario”’
H4 “"Mis abuelos maternos aun | “Lo que mas me preocupa | "Mi mama4a, un tio y una
viven, tengo once tios, por papa | es el dinero, lo que gano con | tia”
vive mi abuela, tengo 5 tios, | mi trabajo a veces no me
todos viven aqui en Pasto™ alcanza”
Preguntas Orientadoras — Relato de Familia
Historias | 16. 17. 18.
de Vida ¢Quiénes les han puesto | ¢Cudles son las | ¢Qué costumbres
obstéaculos? principales alegrias vy | existen en tu familia?
tristezas familiares? | (Religion, moral (bien-
(Momentos significativos | mal) rituales,
positivos y negativos) celebraciones, culinaria,
etc.)
H1 ""El principal obstaculo es que | Las principales alegrias es | “"Mi familia es muy unida,
tengo que trabajar para mis | compartir tiempo con mi hijo y | todos miramos por todos,
gastos y los del nifio y por eso | mi familia, las tristezas que | nos gusta salir juntos a
no puedo seguir estudiando, | hemos tenido son la muerte de | pasear pero es
ademas es dificil conseguir | mis abuelos, tengo unos tios | complicado por el trabajo.
trabajo siendo solo bachiller, | con enfermedades que no | Somos catodlicos, nos
no se puede conseguir un | tienen cura y cada dia estan | gusta ir a misa los fines
trabajo bien remunerado, con | mas enfermos y en cualquier | de semana. Mis padres
un nifio es peor porque | momento se pueden morir, es | siempre nos han
quieren tenerlo disponible | muy feo verlos que cada ida | inculcado valores, respeto
totalmente hasta los fines de | estan mas enfermos que se | hacia los demas, que
semana’” estan muriendo, la noticia de | debemos ser honestos,
mi hijo también les causo | ser transparentes en todo
mucha tristeza al principio™” lo que hacemos, que
debemos tener amor
hacia nosotros mismos a
querer nuestro cuerpo y
hacernos respetar y a
luchar por cumplir todos
nuestros suefios.
También pertenecemos a
un cabildo indigena y alla
hay reuniones cada mes 'y
se comparten historias de
nuestros antepasados, se
hacen celebraciones de la
virgen, se toma yageé, se
hace limpieza del cuerpo,
también se hacen
proyectos de artesanias,
voy cuando puedo porque
si me gusta compartir con
los demas”™
H2 “A mi no me han puesto | “"Mis alegrias siempre con los | “"La religibn siempre ha
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obstaculos puesto gue | nifios, y tristezas cuando no | tenido mucha

siempre que me han | les podemos dar a los | importancia y de moral

poyado”™” padres lo que ellos quieren” | también , algunas
celebraciones que
nosotros hacemos es
cumpleafios o alguna
importante que nosotros
tenemos en la familia™

H3 “inicialmente senti rechazo | “una vez naci6 mi hijjo se | “'Mi familia es muy
por la sociedad y | convirti6 en la adoracion de mi | creyente, creemos en
principalmente por mi familia | familia y principalmente de su | Dios, tenemos muchas
ya que era la consentida de mi | abuelo materno es una | costumbres como pasar
hogar, no querian a mi actual | bendicion de Dios™” el tiempo juntos en
pareja lo cual no encontré mas fechas especiales como
refugio que en mis suegros lo lo es en navidad, afo
cual me brindé su apoyo nuevo, en cumple afos,
inicialmente”™ bautizos, primera

comunion”

H4 “"Las personas que siempre | “Mi mayor alegria es mi hija | “Mi familia es muy
me han apoyado mi mama, un | es mi motor, el verla crecer y | tradicional, ya habia
tio y una tia, he tenido muchos | sonreir son mi mayor fuerza, | madres adolescentes en
obstaculos en la vida sobre | mi mayores tristezas ha sido la | la familia la mayoria de
todo luego de que dar en | perdida de mis seres queridos | mis primas fueron madres
embarazo, pero siempre digo | en especial la muerte reciente | adolescentes la
lo que uno se propone lo | de mi hermano que aun no la | costumbre en la familia es
logra™ supero, pero a pesar de todo | hacer babyshower para

no me considero una persona | recoger cosas para el

desdichada al contrario me | bebé , creemos en Dios

siento muy bien por mis | por encima de todo, y lo

logros™ siempre nos dicen en
casa cuando se
enteraban de un
embarazo es que hay que
ser responsable con lo
que nos toca y no
admiten el aborto, igual
yo en ningdn momento
pensé en abortar a mi
bebé otra de |las
costumbres es el agua de
brevo antes del parto para
agilizarlo

Preguntas Orientadoras — Relato de Familia

Historias | 19. 20. 21. 22.

de Vida cQuién ejerce la | ¢En tu familia | ¢En tu familia, | ¢En tu familia, cOmo ha
autoridad? (El o la | existen como ha sido | sido recibido tu bebé?
gue manda mas) creencias recibida la

entorno a la | noticia de tu
maternidad? embarazo?
H1 “En mi casa la | “'si, dicen que | “mal con mucha | “bien aunque con
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autoridad siempre la | deben guardar | desilusion™ dificultades econdmicas”™”
ha ejercido mi papa, | la dieta por
porque él es quien | cuarenta dias,
nos dice las cosas, | no aguantar frio
nos dice lo que | nileer”
debemos hacer, vy
toma las decisiones™
H2 “La autoridad | “"que deben | Al principio fue | “Mi bebe ha sido muy
siempre la ha | guardar la dieta | un impacto para | bien recibido, lo tratan
ejercido  mi  papa | por cuarenta | ellos porque | muy bien, y lo aman es
porque él es el que | dias, no | ellos no creyeron | muy querido™
nos hace entender | aguantar frio, ni | que yo les iba a
que él tiene el poder | leer.” hacer eso, pero
para decidir nuestras pues tuvieron
cosas’” gue apoyarme””
H3 “el que siempre | “"No ingresar al | “A principio fue | “Si muy bien, si lo
toma las decisiones | cementerio ya | una noticia muy | quieren mucho™
es mi papi, es quien | que pueden | fuerte inesperada,
nos da permiso de | cursar con | que causo gran
hacer las cosas, | malaire, en no | tristeza, pero
quien diside”™” encontrarse con | después con el
una embarazada | pasar del tiempo
primigestante ya | ya fue pasando™
que puede
causarle pujos
involuntarios™
H4 “"La autoridad en casa | “"caminar lo mas | “"La noticia de mi | “"cuando naci6 mi bebé
en mi mama, pero los | posible los | embarazo fue | fue bien recibido por parte
ingresos econodmicos | Ultimos dias del | brusca (  ya | de mi familia mi madre ya
solo yo™ parto ya que si | metiste las patas, | no estaba tan enojada y
no lo hace él | arruinaste tu vida) | solo me repetia que ahora
bebe no rota, | ya que todas mis | ya tenia que @ ser
que deben | primas son | responsable””
guardar la dieta | madres
por cuarenta | adolescentes por
dias, no | falta de
aguantar frio, ni | informacion e
leer” ignorancia”
Preguntas Orientadoras - Relato de Familia
Historias | 23. 24.
de Vida ¢Existe en tu nucleo familiar algun | ¢Existe en tu contexto cercano (barrio,
caso de embarazo adolescente? amigas, compafieras de colegio) algun
caso de embarazo adolescente?
(Ejemplificar)
H1 “’Si unas primas que también tuvieron
hijos cuando era muy jovenes”. "’Si unas primas que también tuvieron hijos
cuando era muy jévenes”’
H2 ““Con mis anteriores hermanas que | “"Mis otras dos hermanas que ellas se
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afos, aunque en su familia no fue bien | toco a ella casarse”
recibida le toco a ella casarse”

H3 "’Si, mis primas paternas”’ ““si muchas de mis amigas”™

tengo otras dos hermanas que ellas se | embrazaron cuando eran adolescentes. Si
embrazaron cuando eran adolescentes. | hubieron porque en mi barrio hubo una
Si hubieron porque en mi barrio hubo una | muchacha que se embrazo a los 15 afios,
muchacha que se embrazo a los 15 | aunque en su familia no fue bien recibida le

H4 “’Si, mi mama aunque no era madre | “'si, muchas de mis amigas y todas mis

soltera y mis primas por parte de padre y | primas™
madre

6.4 ANALISIS DE LOS CONOCIMIENTOS, ACTITUDES, CREENCIAS Y
COSTUMBRES SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA COMO
FACTORES QUE INFLUYEN EN EL EMBARAZO DE LAS ADOLESCENTES
INCLUIDAS EN EL ESTUDIO.

6.4.1 Resultados. Para cumplir el cuarto objetivo propuesto, se estructuraron
preguntas orientadoras que componen el Relato Autobiografico. A continuacion se
presenta las respuestas mas significativas, con base en lo mas predominante
tanto por su semejanza como por su diferencia; asi mismo se incluye su respectivo
andlisis e interpretacion con base en las categorias hermenéuticas propuestas. El
orden de los resultados y sus analisis es: Afirmacion o Tesis predominante (A) en
las 4 Historias de Vida (HV), Interpretacion (1), respuestas a través de Ejemplos; al
final se interpreta los significados masrelevantes con base en la categoria
gadameriana de Horizonte, Horizonte de Expectativas y Fusion de Horizontes.

C. Relato Autobiografico

25. ¢Qué imagen tienes de ti misma? (descripcion fisicay psicoldgica: Edad,
comportamiento, etc.)

A. Las jovenes expresan que la imagen de si mismas es buena, manteniendo
una actitud positiva sobre los sucesos que resaltan en su persona, argumentando
gue es la edad simplemente adecuada para ser madre.

I. En las historias narradas se observa un determinismo aparentemente
generacional que lleva a estas jovenes a tener un embarazo sin tener en
cuenta las consideraciones econémicas y éticas de la familia y la sociedad, y por
ende su auto estima fisica o psicologica es normal.

E. H1 “"Me siento bonita, mido 1,70 metros, soy de test blanca, de contextura
delgada, mi cabello es de color castafio, largo, lacio, mis ojos son color miel, tengo
19 afos, considero que mi comportamiento es normal. Tengo incertidumbre sobre
mi futuro™
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H2 ““Soy una mujer que toma sus propias decisiones aunque en alguna cosa no
siempre fueron las mejores, pero pienso es algo que me va a servir para crecer
y tener mas conocimiento de mi misma”’

H3 “"Me siento una persona capaz de alcanzar todos mis suefios, sé que
puedo lograr todo lo que me propongo, fisicamente soy una mujer muy bonita y
no me cambio por nadie.”

H4 ~ yo soy una persona emprendedora, que lucha por sus ideales, sé que
tengo muchos defectos, me equivoco, cometo errores muchas veces, pero
siempre me esfuerzo por hacer las cosas bien y poco a poco lo voy logrando
aunque falta mucho todavia, soy un persona muy linda en mi inferior con en el
exterior”

26. ¢Qué transformaciones importantes ha sufrido tu vida? (Nifiez,
adolescencia)

A.La maternidad una condiciéon que le da una giro trascendental a la vida de
una persona, que demanda muchas exigencias y responsabilidades, que no es
una tarea facil para ninguna persona en especial para una adolescente que en
muchas ocasiones tiene que dejar de lado sus placeres propios de la edad,
como salir de paseo con sus amigas 0 amigos, salir a fiestas, o simplemente
conversar entre otras cosas, pero todos estos sacrificios se ven impulsados y
recompensados por tener a sus hijos (as) con ella y mirarlos crecer en torno a
sus seres queridos.

I. Generalmente la vida de estas jévenes madres si ha sufrido una notoria
trasformacion dentro de los campos sociales, familiares, afectivos y econémicos;
puesto que dependen del nicleo familiar para su desarrollo y de lo social para
Su convivencia.

E. H1 “"De nifia mi papa le pegaba a mi mama y eso a mi me dolia mucho, yo no
podia hacer nada y mis hermanas tampoco. Luego de adolescente fui madre muy
joven y todavia no estaba preparada”™

H2 “Mi vida ha sufrido muchos cambios ahora tengo una responsabilidad
muy grande que es criar a un nifioy mi adolescencia no la pude vivir a
plenitud porque quede e embazada a muy temprana edad”™”

H3 “"en muchas cosas, es una gran alegria el ser madre, pero extrafio a mis
amigas”

H4 ““pasar de ser una nifia a ser madre fue muy duro y mi madre decia que yo

tenia que velar para sacar adelante a mi hija que era solo mi responsabilidad, me
toco madurar a la fuerza, pase de ser una nifia que jugaba con mufecas a cuidar
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un bebé de verdad esto fue muy dificil no podria describir el rechazo social, las
criticas de las personas ( esa nifia ya esta en embarazo)™”

27. ¢Como hasido la educacion sexual en la familia (la ha habido)?

A. El bajo nivel de educacion, dificulta la posibilidad de hablar de temas de
sexualidad dentro del hogar, lo que suvez se constituye en un factor de riesgo
que afectan la toma de decisiones por parte de adolescentes ya que no hay
una orientacion previa sobre coémo entender, manejar, y comprender los
normales cambios que son parte fundamental de la pubertad.

I. La educacion sexual de estas joévenes se manifiesta en un marcado bajo
nivel de conocimiento sexual que implica a todos los miembros de la familia;
estos temas son tratados con casos elementales obtenidos en la experiencia
cotidiana sin mayor fundamentacién logica.

E.H1 "~ muy escasa pero si tuve”

H2 “en mi familia se puede decir que no ha habido educacion sexual por que
no hemos tenido mucha comunicacion, valores de sexualidad nos han dicho mi
mama especialmente porque mi papa no se comunica mucho, mi mama nos
ha dicho que tengamos mucha responsabilidad en eso que no cometamos
ningun error aunque nosotros no hemos sabido escucharla™

H3 ““las instituciones de salud estan brindando buena informacidon acerca de
métodos de planificacion familiar en salud sexual y reproductiva”™

H4 ““desconocia por completo los métodos de planificacion familiar y en la casa
estaba prohibido hablar de ese tema ( no pregunte, de eso no se habla) no hubo
una persona que me guiara acerca del tema y respondiera mis dudas, no tenia
buena comunicacibn mi madre por lo que no podia hablar con ella del tema
ademas no estaba bien visto por la sociedad que nifia de tan temprana edad
estuviera preguntando sobre planificacion y sexualidad, esto hace que los
adolescentes opten por no preguntar y se lancen al “vacio” con poca o nada de
informacion; la poca informacion que tuve fue por parte de mis amigas quienes ya
tenian experiencias en el tema y me decian que en la primera vez no se quedaba
en embarazo si no que la viera a ellas que no les habia pasado me dejo llevar por
todo esto y la locura de la adolescencia de querer hacer todo lo que os otros
hacen como para encajar en un grupo, quede en embarazo en mi primer
encuentro sexual no fue lindo, cero romance, fue traumatico al enterarme de mi
embarazo pensaba porque a mi y a no a mis amigas que llevan mucho mas rato
gue yo en estas practicas sexuales y sin cuidarse, luego de tener al bebé termine
mis estudios en un colegio nocturno, no fumo, no consumo alcohol, estoy
dedicada a mi trabajo para sacar adelante a mi bebé quiero ser un buen ejemplo
para ella™
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28. ¢Qué valores sobre la sexualidad ha recibido al respecto por parte de la
familia?

A. La religion, la moral, y el ejemplo juegan un papel muy importante en este
campo de orientacion acerca de la sexualidad, ya que son familias muy catdlicas
gue encaminan a sus hijos con base a los valores y creencias con las que sus
padres crecieron.

I. La sexualidad analizada por la familia esta estrechamente ligada a las
conceptualizaciones religiosas donde orientan a los hijos del deber sery el que
hacer acordes a la doctrina ético cristiana.

E. H1 “"Hay que tener respeto consigo mismo, querer nuestro cuerpo, valorarnos y
no estar con cualquier persona”™”

H2 “la sexualidad es algo que nos ayuda mucho en nuestra personalidad
pero aunque pode tener algunos problemas con algin embarazo™

H3 “"Siempre me han ensefiado que los hijos, deben ser con debidos dentro
del matrimonio, que debemos respetar nuestro cuerpoy el de los demas™

H4 “"Es un tema muy importante, forma parte de nuestro desarrollo como
persona””

29. ¢Por qué quedaste en embarazo? ¢Cuales fueron las principales
causas?

A. La pobreza, el bajo nivel educativo, se instauran como un factor que predispone
al desconocimiento, sobre cémo debemos formar a nuestros hijos, sobre cémo
interpretar el comportamiento de los mismos cuando estan alegres, tristes,
enojados, preocupados, etc. En sintesis como ser padres, aunque es algo que
se aprende cuando se vive, pero la instruccion nos facilita esta tarea.

I. Los embarazos narrados obedecen a circunstancias sin previo analisis
llegando al embarazo por casualidad, donde al percatarse es simplemente causa
de admiracién, miedo y asombro.

E. H1 “"Por falta de informacién de métodos de planificar, y no tenia confianza con
mis padres para preguntar. Ademas mis amigas ya tenian relaciones sexuales y
no quedaban embarazadas, decian que si lo botaba afuera no pasaba nada, y asi
hacia yo™

H2 ““las principales causas de quedar embarazada fue por ignorancia se
podria decir”
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H3 “por qué no pensé me pasariaa mi”’
H4 ““porque no pensé, me deje llevar por el momento y lo que decian mis amigas™
30. ¢Cuéles son tus principales problemas?

A. La falta de oportunidades en asociacion al bajo grado de educacion, dificultan
la estabilidad de un vinculo con el gobierno que proporcione un trabajo fijo que
suministre una rentabilidad de tipo econdémico, que ademas facilite alcanzar las
metas propuestas de cada persona.

I. Los problemas que se presentan en estos casos presentan una similitud en
cuanto a factores de empleo, estudio, econémicos, dependencia, marginamiento, y
afectivos; puesto que, la familia brinda un apoyo limitado de sobrevivencia.

E. H1 “Mis principales problemas son que no tengo tanto tiempo para dedicarle a
mi hijo de lunes a viernes ya que mi trabajo es dificil porque no nos dan tiempo
para descansar y es seguido™

H2 “"los principales problemas la falta de dinero 6sea econémicos”™
H3 “"Son de tipo econdémico™

H4 “" los principales problemas son por a falta de dinero, poco acceso a buen
trabajo™

31. (Cudles son tus principales suefios? ¢Cudal es tu proyecto de vida
actual?

A. Existe una aspiracion de continuar con los estudios de educacion superior,
conseguir un trabajo adecuado, y brindarles a su seres queridos un futuro
mejor, que exprese su felicidad de ser madres y a su vez sea sinGnimo de amor
por sus hijos(as)

I. Las aspiraciones, suefios e ilusiones de las jovenes investigadas presentan
un avance muy significativo en salir adelante, meta que no la tenian muy clara
antes del embarazo, y que en la actualidad se les presenta numerosos
inconvenientes para hacer realidad sus deseos, pero siguen persistiendo en un
nuevo camino de desarrollo.

E. H1 "Mis principales suefios es llegar a ser una profesional, estar siempre al
lado de mi familia y de mi hijo, otra es brindarle un mejor futro a mi hijo para que
sea alguien importante en la vida un profesional; mi proyecto de vida actual es
entrar a la universidad y ser profesional™
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H2 ““si pienso seguir estudiando para poderle brindar a mi hijo un futuro mejor y
tener un poco mas de lo que tengo ahora, mi proyecto de vida actual™”

H3 ““mi proyecto de vida es seguir estudiando y conseguir un trabajo para
tener un futuro mejor para mi y mi familia™

H4 ~“es continuar estudiando, para tener una mejor estabilidad econdmica, y una
mejor calidad de vida™

32. ;Cuél es tu nivel de estudios? ¢Has tenido alguna orientacion
relacionada con sexualidad?

A. Las cuatro historias de vida H1,H3 y H4 manifiestan el haber cursado todo el
bachillerato a pesar de que se vio interrumpido por el embarazo, mientras que la
H2 aun cursa sus estudios de bachillero, las cuatro refiere escasa orientacion
sobre sexualidad.

I. Todas la historias de vida tiene un nivel medio de educacién a pesar de que
las oportunidades de estudio son escasas para las personas de estrato
socioeconémico bajo, por otro lado se pone en manifiesto la falta de
conocimientos sobre la sexualidad.

E. H1 Terminé el colegio, en el colegio recibi muy poca educaciéon sexual, luego
de tener al bebé recibi informacion sobre sexualidad™

H2 “"todavia estoy estudiando y la informacién que nos dan es muy poca”™”

H3 ~* acabe de estudiar, no tuve ninguna informacion de sexualidad hasta que
nacié en bebé y me dijeron algo de eso”™”

H4 * termine el bachillerato y fue poca la informacion recibida antes del embarazo,
luego tuve mas acceso a informacion sobre sexualidad™

33. ¢Cuando empezaste a descubrir tu sexualidad y a tener relaciones
sexuales?

A. Las historias de vida coinciden en haber descubierto su sexualidad e iniciar
relaciones sexuales a edades tempranas entre los 14 y 16 afios de edad

I. Elinicio temprano de las relaciones sexuales se hace presente en las historias
de vida, lo que esta influenciado por el escaso o0 nulo conocimiento sobre
sexualidad, la curiosidad y la presion que de una u otra manera ejercen los pares y
la sociedad.

E. H1”inicie mi vida sexual a los 14 anos™”

95



H2 ““inicie mi vida sexual a los 16 afios™
H3"" tuve relaciones por primera vez a los 15 afios y quede embarazada™

H4“empece a tener relaciones a los 15 afos por curiosidad y porque ya todas mis
amigas lo habian hecho y quede en embarazo en la primera vez””

34. ¢ Tenias conocimientos sobre planificacion familiar? ¢Quién te brindo
esa informacion?

A. Las cuatro historias manifiestan conocer como métodos de planificacion
familiar tales como las pastillas, inyecciones y la pila. La informacion fue dada por
sus amigas y volantes que en alguna ocasion recibieron.

I. A pesar de las muchas campafas que se realizan en todo el pais y en la
ciudad sobre planificacion familiar el acceso a esta informacion sigue siendo
escasa, no son utilizados por los adolescentes a pesar de que saben la existencia
y conocen algunos de ellos lo que se evidencia con las respuestas dadas por las
entrevistadas, que a pesar de tener un nivel medio de educacion no es mucho lo
que sabian sobre planificacion familiar antes de su embarazo y en ningun
momento los utilizaron.

E. H1 conosco las pastillas, las inyecciones, la pila pensé que no seria
necesario”

H2"" sabia de los condones, las pastillas™
H3 *" habia escuchado algo de las pastillas y los condones, pero pues no los use”

H4" para planificar habia escuchado de las pastillas y las inyecciones pero no
sabia como usarlos™

35. ¢Consideras que la sociedad actual educa para mantener una sana
sexualidad?

A. Las cuatro historias de vida ponen en manifiesto que la sociedad no educa
sobre sexualidad sana, por el contrario si incita a la vida sexual de riesgo y al libre
gusto de cada quien.

I. Se hace evidente que la influencia de la sociedad sobre la sexualidad en los
adolescentes tiene gran influencia ya que los adolescentes en los adulto un
ejemplos a seguir en cierto modo, sin embargo estos adultos tienen uno conducta
sexual inadecuada que va en aumento.
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E. H1” considero que no educa sobre la sexualidad ni para bien ni para mal la
educacion sobre el tema en poca™

H2 ** la sociedad no nos ensefia sobre sexualidad sana en su mayoria son una
mala influencia™

H3 " No educa para tener una vida sexual sana mas bien en sefala lo contrario™

H4 ““pienso que la sociedad no educa ni nunca ha educado sobre sexualidad
sana, por el contrario es una mala influencia, porque los adultos no dan ejemplo™

36. ¢ Cudl es tu opinion sobre la sexualidad? ¢Sabias que podias quedar en
embarazo?

A. Como opinién sobre la sexualidad las cuatro historias consideran que es un
tema importante para tener en cuenta y se debe adquirir buen conocimiento, para
evitar nuevos embarazos, por otro lado si sabian que podian quedar en embarazo
I. Esimportante hablar sobre la sexualidad mas aun con los adolescentes que
tienen muchas dudas sobre el tema o la desconocen por completo por lo que
tienen conductas sexuales de riesgo que llevan a los embarazos en la
adolescencia.

E. H1 " hay que tener precauciones para evitar nuevos embarazos™

H2 "tema sobre el que poco se habla pero es importante™

H3 ~ muy importante en el desarrollo como persona”

H4"“La sexualidad es un tema importante desconocido por los jévenes™

37. ¢ Qué enfermedades de transmision sexual ETS conoce?

A.En las cuatro historias de vida se hace visible el conocimiento de las
enfermedades de transmisién sexual tales como (VIH/SIDA, SIFILIS, gonorrea)
gue son transmitidas por practicas sexuales sin proteccion.

I. Las enfermedades de transmisién sexual en los adolescentes son de alta
incidencia por las practicas sexuales inadecuadas, por el desconocimiento de
ellas, por no preguntar sobre el tema y porque de alguna manera los adolescentes
consideran gque se las saben toda y piensan que estas enfermedades son le da a
las personas mayores.

E. H1 ""El sida, el herpes, sifilis, gonorrea, papiloma humano™”
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H2 " tengo cierto conocimiento de sida, papiloma humano”™
H3"" he escuchado sobre el sida, la gonorrea”™

H4 ““como enfermedades de transmision sexual he oido sobre el sida, la
sifilis, la gonorrea, virus del papiloma humano™

38. ¢ Qué opinion te merece la maternidad?

A.las cuatro historias de vida manifiestan que no fue la mejor opcion pero en
cierto modo es gratificante.

I. La maternidad en la sociedad es considerada como buena y sirve en cierto
modo para ser aceptado en la sociedad y aun mas en aquellas madres
adolescentes que en primera instancia fueron rechazadas resulta grato ver que al
nacer sus bebés todo esto cambia y se torna un ambiente diferente y mas
llevadero.

E. H1"es un estado muy dificil, cambia mucho la vida™

H2"" al principio fue algo muy dificil porque no sabia como iba a ser la vida
con ély no sabia que debia hacer yo, pero ahora sé que es algo muy bello™

H3"" es algo bueno pesar de lo dificil que fue al inicio™

H4"La maternidad dividié mi vida en un antes y un después del mi embarazo al
nacer mi bebé y convertirme en madre fue bueno todos en casa cambiaron su

rr s

actitud hacia mi
39. ¢La maternidad ha solucionado tus problemas econémicos?

A. Las cuatro historias de vida coinciden en decir que la maternidad es un reto
dificil de afrontar pero a la vez algo hermoso de vivir, que implica muchos
sacrificios, que valen la pena vivirlos por los ven recompensados en la alegria de
ver a sus hijos, pero no resuelve sus problemas econdmicos por el contrario se
incrementa porque es una persona mas que necesita muchas cosas.

I. EI ser madres adolescentes implica un aumento en las necesidades
econdmicas familiares por los que las adolescentes ven en la necesidad de dejar
sus estudios y dedicarse a trabajar para mantener a sus bebés y esto a su vez un
como un circulo vicioso ya que las personas con pocos estudios es muy dificil que
consigna un trabajo con una buena remuneracion.

E. H1 “"no los empeora™
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H2"" complico la situacion™

H3 " fue peor la plata casi no alcanza™

H4""La situacion econdmica es mas dificil por un bebé implica muchos  gastos™
40. ¢ Te gusta ser madre joven? ¢Qué crees que puedes aportar a tu hijo (a)?

A. Las cuatro historias de vida manifiestan que ser madre joven no es una buena
decision, no se esta preparado para afrontar una responsabilidad tan grande, por
otro lado al tener a sus bebés solo desean darles lo mejor desde sus experiencias
vividas y todo lo que este a su alcance.

I. El ser madre joven en un dilema porque se desconoce mucho sobre el tema

de ser madre, no es lo que se desea a edades tempranas, implica muchos
cambios, dejar de hacer diferentes actividades con sus amigos, divertirse y cuidar
solo de si misma, para dedicarse a formar a un nuevo ser que va a depender en
su totalidad de ellas, necesita mucho tiempo, dedicacion y cuidado por lo que el
tiempo para si mismo se ve reducido solo se vive en pro del bebé y su bienestar,
pero a pesar de todo al nacer el bebé solo se desea sacarlo adelante y brindarles
toda la comodidad posible, brindarle mucho amor y cuidado.

E. H1” Pues ahora si ya que tengo responsabilidades y alguien en quien ver y
amar con toda mi vida; aportandole a mi hijo la oportunidad de tener un futuro
mejor en su vida™”

H2"" Sinceramente no me gusta ser madre joven pero ahora tengo que
afrontar lo que tengo que vivir, puedo aportarle el conocimiento que he
adquirido en mi familia y la del padre, la de miinstitucién estos afios aunque
no creo que se a la mejor manera pero espero que tenga un mejor futuro™

H3 " no me gusto ser madre tan joven pero lo hecho, hecho esta, de ahora en
adelante lo importante es luchar por mi bebé y darle lo mejor, no tiene la culpa de
que yo no haya sabido pensar™”

H4" No fue buena idea embarazarse a edad tan temprana aun me falto por
disfrutar mi adolescencia me toco pasar de ser una nifia y jugar con mufecas a
cuidar una mufieca de verdad, pero ahora tengo alguien por quien luchar y como
dice mi mama es mi total responsabilidad, me esfuerzo mucho para sacarla a
delante y que no repita mi historia es lo que mas deseo™

41. ¢Qué te gustay que te disgusta de tu situacion actual?

A. Primordialmente se evidencia el disgusto la situacion econémica, la carencia de
dinero y la dificultad para adquirirlo debido a las escasas oportunidades de trabajo
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y el trabajo mal pagado, por otro lado, el ver crecer a sus bebés es la fuerza que le
ayuda a seguir adelante.

I. La dificil situacion economica que azota el pais y la ciudad es un tema
importante que afecta ain mas a las familias de bajo estrato econémico, ““el pobre
cada vez mas pobre” la situacion se torna dificil para las nuevas madres
adolescentes que deben preocuparse por brindarle bienestar a sus bebés
mantener una persona mas con los pocos ingresos que tiene su familia, es un
tema preocupante para las madres el saber que a pesar de su esfuerzo en trabajar
el dinero no alcanza para mucho y las necesidades en su familia y las de sus
bebes se han cada dia mas evidente, ademas de la necesidad de superacion para
sacar adelante a sus bebés y darles una mejor vida, dia a dia se desvanecen por
la falta de oportunidades de educacion, lo que limite el tener un buen trabajo con
buen ingreso econémico.

E. H1"Me gusta ver a mi hijo crecer cada dia. Me disgusta la dificultad de seguir
estudiando y la falta de dinero™

H2""me disgusta es que no puedo hacer lo que hacia antes salir a
divertirme y estar con mi amigos/ me gusta de mi situacion es que veo a una
personita que crese y veo que es feliz”

H3"" es dificil la situacidbn econémica que enfrentamos y que cada dia los gastos
aumentan/ mi motor para seguir a delante es mi hija”™

H4 ““me disgusta el ver las necesidades que tiene mi familia y no poder hacer
nada para ayudarles por qué no me es suficiente lo que gano en el trabajo/ me
gusta llegar a casa y ver a mi nena crecer y llena de alegria”™

42. ¢Qué imagen tienes de tu bebé?

A. Se evidencia la felicidad que sientes las madres al hablar de sus bebés, a
pesar de los rechazos que ellas y sus bebés recibieron al inicio se sienten
afortunadas de poder ser madres aunque no esperaban serlo tan jovenes, se han
convertido en el impulso que necesitaban para salir adelante y asumir
responsabilidades.

I. El ser madres adolescentes en cierto modo y es algo que ninguna adolescente
desea, sin embargo el tener a sus bebés en brazos es una felicidad indescriptible,
cambia por completo su percepcion acerca de la maternidad a pesar de que es
una responsabilidad que se adquirié a edad temprana y que dura toda la vida, no
hay nada mas maravilloso que ver crecer a sus hijos(as), es una razén mas para
salir a delante y esforzarse para lograr lo que se proponen.

E. H1 “Eslo mejor que me ha pasado a pesar de todo™”
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H2 *" Verlo reir es lo mejor del mundo me da muchas alegrias™
H3"" Es el tesoro més preciado lo quiero mucho™

H4 ~° Lo mejor que tengo, es mi motor, todo lo hago para sacarlo adelante y darle
lo mejor™”

43. ¢A nivel afectivo quién es el ser mas importantes para ti?

A. Las cuatro historias de vida coinciden en considerar a sus hijos (as) como el
ser mas importante, seguido de sus madres a nivel afectivo que a pesar de todos
siempre estan alli para ellas en todos los momentos de sus vidas, buenos y malos
brindandoles siempre lo mejor.

I. El vinculo que existe entre las entrevistadas sus hijos(as) y sus madres es
muy fuerte, de ellas han recibido los mejores consejos a pesar de que al inicio del
embarazo se enfadaron, pero siempre estan alli para apoyarlas y ayudarles salir
adelante y sacar adelante a sus hijos.

E. H1 el ser mas importante en mi vida es mi hijo mi motivo de felicidad y de
seguir adelante™

H2 el ser mas importante para mi es mihijo porque élesla alegria de mi
vida, el apoyo del padre desde el momento que nacio ha sido muy importante y
si me apoya econémicamente””

H3""mi bebé y mi madre son las personas mas importante para mi””

H4"“Mi hija que mi motor y mi mama ellas son todo para mi””

44. ;Qué opinas del amor de pareja?

A. Las cuatro historias muestran poco interés acerca del tema y tienen un

pensamiento impreciso sobre el amor de pareja, vale aclarar que solo una de las
entrevistadas esta en el momento con el padre del bebé.

I. El poco interés sobre el tema esta influenciado por el abandono de sus parejas
al momento del embarazo, a excepcion de un caso en el que el padre del bebé
apoya econdémicamente al bebé y a la madre, en la mayor parte de los casos el
embarazo estd asociado con en el primer encuentro sexual, la relacion entre ellos
no era un lazo fuerte.

E. H1” Es pasajero””

H2 ~ Es bueno poder contar con alguien que te entienda y te apoya”™
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H3 ”" no me gusta hablar del tema”™
H4 ~“es una mentira disfrazada de felicidad™
45. ¢ Sigues enamorada del padre de tu hijo, él es tu pareja?

A. Tres de las historias manifiestan el no estar enamoradas del padre del bebé
debido a su descuido y falta de interés y porque en el momento que mas lo
necesitaban no estaban alli, mientras que una de la entrevistadas aun continua
con el padre del bebé.

I. Las relaciones entre adolescentes es un tanto compleja ya que a esta

edades no se tiene claro lo que se quiere y todo se hace por impulso lo que afecta
las relaciones aun mas al nacer los bebés porque en su mayoria no se sienten
preparados para adquirir tan grande responsabilidad por lo que se alejan y hace
gue el amor entre la pareja se acabe.

E. H1"No estoy enamorada, pero el tener un hijo ya te hace mirar las cosas de
otra manera, le guardo aprecio al papad de mi hijo pero no es mi pareja
actualmente™

H2 “"sigo enamorada de él y actualmente es mi novio™

H3"” No sigo enamorada de él, no interesa querer a una persona que no se
interesa siquiera por su hija™”

H4 fue alguien importante en su momento, pero ahora es tema superado no
estuvo para mi cuando mas lo necesite, no vale la pena”™”

46. ¢ Cudl es tu opinién sobre el embarazo en las adolescentes?

A. Las cuatro historias revelan que no es la mejor opcidbn embarazarse en la
adolescencia se debe pensar bien las cosas, no actuar por impulso o curiosidad,
dejar se llevar por los demas, buscar informacién es la mejor opcion.

I. El embarazo en la adolescencia no es adecuado, limita tus suefios a futuro,

te impide disfrutar la vida a plenitud, explorar y conocer nuevas cosas, salir
adelante, interrumpe tus estudios, arca tu vida para siempre al adquirir la
responsabilidad de cuidar de una vida a edades que ni siquiera se tiene control de
si mismo, no se sabe lo que se quiere y el futuro es aun algo incierto.

E. H1”Pienso que las adolescentes que nos embarazamos no tuvimos la

suficiente comunicacién con nuestros padres o por alguna razén y simplemente
por experimentar no medimos las consecuencias de traer un hijo al mundo™
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H2"" el embarazo es algo que no deberia de ser en nuestra edad porgue no
estamos preparadas para tener un nifio™”

H3"" no es adecuado a edades tempranas, o mas importante es estudiar y ser un
gran profesional”

H4""No es una buena opcién para las adolescentes, todo a su tiempo, implica un
gran cambio y de alguna manera interrumpe tus planes y tu vida™

47. ¢Qué consejo les darias a las mujeres de tu edad? ¢Qué edad consideras
gue es la mejor para ser madre?

A. EI consejo que las cuatro historia de vida consideran de mayor importancia
para las adolescentes es cuidarse, buscar informacion sobre planificacion familiar
antes de iniciar su vida sexual, no dejar llevar por lo que los deméas amigos(as)
opinan, es tu vida tu decides como, cuando iniciar tu vida sexual y lo mas
importante la edad en que quiere ser madre

I. Es importante buscar informacion adecuada sobre sexualidad ya sea en casa
0 en una institucion que este capacitada frente al tema, no dejar se llevar por la
presion de los pares, aunque es un tanto dificil en la adolescencia ya que se cree
que se las saben todas y que las decisiones que toman son las mas adecuadas,
concientizar a la poblacién joven sobre la importancia de una sexualidad sana y
responsable.

E. H1 ™~ No tomen la vida tan de prisa hay que pensar muy bien antes de tomar
una decision como es la de traer un hijo al mundo. La edad adecuada seria
después de los 25 afios”™”

H2"que tomen conciencia, que no se adelanten a la vida que esperen y tengan
paciencia, hagan lo correcto, la edad mas correcta para ser madre podria ser
la edad de los 25 afios™

H3"" Tomen conciencia y se quieran a si mismo, que busquen informaciéon que
necesiten, que pregunten y resuelvan todas sus dudas referentes a la sexualidad,
la edad para ser mama pienso que a los 25 afios™

H4" Para las mujeres les dijo que tomen todo a la ligera, en la vida hay tiempo
para todo, el hecho de que no tengas relaciones no te debes sentir atrasada solo
porque tus amigos(as) ya lo han hecho, la edad para ser madre considero que a
los 25 afios™
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48. ¢Qué propondrias para apoyar mas a las madres jovenes?

A. Las cuatro historias de vida ponen en manifiesto la necesidad de una
fundacion que apoyen a las madres y les brinden toda la informacion necesaria
para el cuidado de sus bebés y en donde se les guie y se les ayude a continuar
con sus planes a futuros.

I. Se hace importante el apoyo por parte de fundaciones encaminadas a ayudar
a las madres adolescentes en la ciudad, un sitio en donde las madres
adolescentes reciban apoyo para ellas y sus bebé, ya que el ser madre
adolescentes de una u otra manera afecta el estado de la nueva madre en un
mundo totalmente desconocido llena de dudas y temores sobre lo que pasara en
su futuro y el de su bebé.

E. H1 “que exista un grupo de personas especializadas en orientacion sexual
para que den charlas y poder evitar los embarazos no deseados”™

H2"" Yo propondria que a todas las madres jovenes nos den una orientacion
sobre como criar a nuestros hijos, y como poder seguir estudiando para poder
darles algo mejor”

H3"La existencia de un grupo que nos apoye en todo lo del tema del bebé, sus
cuidados y como continuar con nuestras vidas™

H4 ““Considero necesario apoyo por parte de personas que conozcan del tema de
ser madre adolescente y que nos brinden apoyo moral y nos ayuden a aceptar
nuestro nueva responsabilidad y aceptarla™

49. ¢Consideras que en la sociedad actual se valora a la mujer?

A. Los 4 relatos de vida concuerdan en que no en todos los casos se valora a
la mujer, peor a una mujer adolescente en estado de embarazo, ya que piensan
que son inutiles, no capaces de cumplir con sus funciones de mujer, se sienten
vulnerables ante la sociedad, rechazadas y discriminadas como personas.

I. Desde el punto de vista humanistico cabe mencionar la importancia del
rechazo y desprecio de la sociedad en como vulneran y no aceptan a una mujer-
adolescente en estado de embarazo. También influyen las costumbres de
desigualdad de geénero tienden a valorar mas a los nifios y hombres que a las
nifas y mujeres; las nifas desde que nacen, no son valoradas de la misma
manera que los nifios, la familia y la comunidad pueden subestimar los beneficios
de educar e invertir en el desarrollo de sus hijas. (Centro de Derechos
Reproductivos, 2008 Incluir referencia)
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E. H1"Me gustaria que la sociedad mirara desde un punto de vista diferente y
valorara mas a la mujer de hoy en dia y deje atras el machismo™

H2 ““ademas no estaba bien visto por la sociedad que nifia a tan temprana edad
estuviera preguntando sobre planificacion y sexualidad, esto hace que los
adolescentes opten por no preguntar y se lancen al vacio y de tal manera
cometiendo errores que en un principio vamos a recibir discriminacion social™”

H3 “yo pienso que la sociedad no valora en todos sus aspectos a la mujer, ya
gue se piensan que son incapaces de realizar sus funciones, que solo sirven para
labores domésticas, existe de tal manera la vulnerabilidad de la sociedad ante la
mujer aun siguen con la misma creencias de antes, teniendo en cuenta de que en
pleno siglo XXI tanto hombre como mujeres somos iguales en todo sentido de la
palabra™

H4 ““sociedad aun continua con las mimas creencias y costumbres anteriores el
ver a la mujer como esclava y objeto de oficio™

50. ¢Consideras que tu nacleo familiar valora el ser madre?

A. Los 4 relatos de vida mencionan que no en todos los casos se valora el ser
madre, ni lo que ellas pueden dar, consideran que las menos precian y no
aceptan que las mujeres son tan capaces como cualquier persona.

I. AUn existen las tradiciones y cultura de las familias narifienses en ver a la
mujer-madre.-adolescentes, menosprecian y no tienen en cuenta en que todo
ocurre por la falta de educacion y sobre todo en la falta de comunicacién que
deberia de existir en la familia.

E. H1 “en mi caso si valora el ser madre, solo que aun se vive el machismoy la
jerarquia que ejercen los hombres sobre las mujeres, de tal forma que nos
sentimos cohibidas de plantear nuestras metas y como lograrlas sacar adelante™

H2 ““de igual forma en mi hogar si nos valoran nos brindan todos su afecto y
carifio, solo que un principio presente dificultades para que mi padre aceptara mi
realidad™

H3 ““mi familia no es no que no valoren el ser madre solo que se sentian
decepcionados porque me convertiria en madre adolescente”™

H4 ““en mi caso mi familia es muy tradicionalista y valoran sobre todas las cosas el
ser madre ya que es una bendicion de mi Dios; solo que lo que no aceptan es los
errores tan fuertes que cometemos y que de una u otra forma son irremediables
fue dificil en mi hogar que me aceptaran en mi estado pero con el tiempo
asimilaron las cosas y me valoran por lo que soy no por lo un dia fui”
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51. ¢Habitualmente consumes alcohol, drogas, o alguna sustancia
psicoactivas?

A. Los 4 relatos de vida coinciden en algin momento de su vida consumieron
alcohol, pero actualmente ya no lo hacen, refieren ademas que la fuerza de
voluntad para ya no hacerlo las encuentran en sus hijos; lo hicieron en un
principio porque encontraban en él una salida a sus problemas, un desahogo para
olvidar lo cometido.

I. Las adolescentes hoy en dia, miran el alcohol como medio de expresar sus
alegrias, y sobre todo sus tristezas ya que piensan que es el Unico medio para
olvidar pero no saben que eso les puede perjudicar en un futuro a su integridad
fisica, mental y social.

E. H1 “"No antes si me gustaba tomar y bailar arto, disfrutar arto la farra, pero
después de que quede embarazada lo hice en 2 ocasiones mas porque pensé que
era el unico medio para desahogar y refugiar todo mi dolor

H2 “"no consumo alcohol, estoy dedicada a mi trabajo para sacar adelante a mi
bebé, quiero ser un buen ejemplo para ella, pero con la noticia opte por encontrar
en el alcohol la mejor salida a mis problemas, error que nunca cometi por el apoyo
y orientacion que me brindo mi madre™

H3 ““confieso que un principio si me gustaba salir, rumbear, tomar era algo muy
cotidiano solo fue pisar los 15 afios y mi vida cogié un rumbo totalmente distinto
rumbo que no era el mas indicado para mi pero uno de los errores aprende y no
los comente dos veces”™”

H4 ““Actualmente no consumo alcohol ni ninguna sustancia psicoactiva por ser un
ejemplo para la sociedad pero sobre todo para mi hija”

52. ¢Como ha modificado tu vida la llegada de tu hijo (a)?

A. los 4 relatos concuerdan en que la llegada del nuevo ser cambio sus vidas por
completo, ya no podran disfrutar el resto de su juventud; deben asumir el nuevo
cambio con mayor responsabilidad; deben abandonar sus estudios y dedicarse al
hogar por lo tanto miraban frustradas su futuro.

I. Desde el punto de vista humano y social, la llegada de un nuevo ser cambia
por completo sus estilos de vida, perturbando su desarrollo integro como persona
atil en la sociedad. Pero segun la Secretaria de la 652 Asamblea Mundial de la
Salud en 2012 indic6é que la educacion es “un factor de proteccion principal para
el embarazo a temprana edad: cuantos mas afios de escolarizacion, menos
embarazos a temprana edad”, y agregd que “las tasas de natalidad entre mujeres
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con menos educacion son mas altas que entre mujeres con educacion secundaria
o terciaria”. (Incluir Referencia)

E. H1 “Lallegada de mi hijo ha modificado mucho mi vida, me toco madurar a la
fuerza, pase de ser una nifla que jugaba con mufiecas a cuidar un bebé de
verdad, esto fue muy dificil no podria describir el rechazo social, las criticas de las
personas fue un proceso muy dificil de superar™

H2 “Pues mi vida tomo un rumbo totalmente distinto de mayores
responsabilidades y alguien en quien ver y amar con toda tu vida; aportandole a mi
hijo la oportunidad de tener un futuro mejor™”

H3 “"en todo sentido de la palabra mi vida cambio fue distinta. Pasar de nifia a
mujer enfrentarme a la vida de una perspectiva diferente asumiendo nuevos retos,
nuevas oportunidades, mayor responsabilidad por que ya existe alguien por quien
luchar™”

H4 "fue bruscos, fuertes asumir la vida de una manera distinta con mayor
responsabilidad, con mayor madurez™

53. ¢Cuentas con el apoyo del padre de tu hijo? (Afectivo y econdémico)

A: Se encontrd en el 1-2-3 el padre del nifio apoya econGémicamente con lo que
puede para la crianza del nifio y es cariioso con él, en ciertas ocasiones no
siempre, pero con las jévenes entrevistadas no tienen ninguna relacion amorosa,
solo hablan por el bienestar del nifio. En el relato cuatro no sabe nada del papa de
la hija poco después de la noticia de su embarazo el desaparecio.

I: Teniendo en cuenta que en nuestro pais existe una alto indice de abondo
familiar (padre-hijo) aproximadamente del 35% segun la NPAF, no asombra que
en nuestro medio ocurra lo mismo con todo lo relacionado con el embarazo
adolescente, que genera miedo a enfrentar y asumir las cosas con
responsabilidad, viéndose perjudicado tanto econémicamente y afectivamente el
nuevo ser.

E H1 el padre de mi nifio solo se digna en pasar la plata mensual, brinda un
apoyo afectivo en ocasiones es lo mas importante para el nifio es una relacién un
poco dificil de explicar tal vez esto ocurra por los disgustos que hay entre nuestras
familias pero en esto el Unico perjudicado es el nifio, no tengo ninguan tipo de
relacion con el padre de mi niflo, vivo actualmente con mis padres ellos me
brindan todo su apoyo”™

H2"" no tengo ningun tipo relacion el padre del nifio solo hablamos lo necesario del
nifio, solo se encarga de la parte econdmica y lo visita cada 15 dias viéndose
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perjudicada la relacion padre-.hijo que un futuro perjudicara psicolégicamente el
desarrollo del nifio”

H3 “"En mi caso la que responde por mi hijo soy yo, no sé nada del padre del bebe
desde el momento de su nacimiento, en este momento vivo en la casa de mis
padres peros sostengo una relacion amorosa con un hombre que se ha convertido
en compafiero sentimental y padre adoptivo de mi hijo brinddndole todo su
carifio.

H4 ““creo que el ser madre soltera es una situacion dificil pero no imposible de
superar el padre de mi nifia no responde por nada se desaparecio, no sé nada de
él y no me interesa saberlo™

54. ¢(COmo es tu convivencia con los seres cercanos? (Familia)

A. En los cuatro relatos se encontrd similitud en cuanto a la convivencia con sus
familias, la relacion es buena, alegre, de buenos principios, sus padres las apoyan
en lo que pueden, les dan &nimo para seguir adelante, son amables les brindan
carifio y amor a ellas y a su hijos.

I. Cabe mencionar que la relaciones intrafamiliares mejoran con el nacimiento del
nuevo ser, mejorando sus vinculos afectivos, econémicos y apoyo familiar, etapas
gue se van fortaleciendo dia - dia, brindando mayor compresion y calidad humana
para que las madres adolescentes no se sientan discriminadas y vulneradas por
su propio nucleo familiar.

E. H1 “"La convivencia con mis familiares cercanos es buena, en un principio se
vio perjudicada por mi embarazo pero con el pasar del tiempo dicha relacion se
fue mejorando, y ahora es buena”.

H2 “~"Mi papa tomé una actitud de rechazo y negacion pero con el tiempo asimild
las cosas aunque es mas prevenido con mis hermanas. Mi mama siempre me
brind6 su apoyo incondicional, en este momento nuestra relacién es muy buena”™

H3“mi relacion es buena, estrecha saludable solo que en ciertas ocasiones se ve
derrumbada por decisiones de mi padre”

H4~ tengo con mi familia una buena relacion nos brindamos el mejor carifio
posible entre todos™”

55. ¢ Tienes familiares y/o amigas que como tu sean madres adolescentes?
¢, Como es tu relaciéon con ellas?

A. Se encontrd similitud en los cuatro relatos, las jovenes tienen amigas que son
madres adolescentes, la relacion con ellas es agradable, sincera, es bonita,
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hablan cuando pueden, se apoyan mutuamente y les gusta que sus hijos sean
amigos. Coinciden que el ser madres solteras es dificil pero les satisface ver
crecer cada dia a sus hijos; y que algun dia pueda ser alguien la vida y jamas se
vean frustrados sus suefios de ser alguien mejor en esta sociedad.

I. Es importante recordar que en nuestro estudio demuestra que existe un alto
predominio de antecedentes familiares de embarazos en adolescentes (15%), tal
vez por las mismas variables ya mencionadas (falta de educacion en SSR, falta
del apoyo familiar), sin embargo se le ha atribuido a nivel comunidad, que el
acceso a meétodos anticonceptivos puede estar impedido por costumbres,
tradiciones, actitudes y creencias de que los adolescentes no deben ser
sexualmente activos y que, por lo tanto, no necesitan métodos anticonceptivos. La
brecha entre actitudes adultas y realidades adolescentes es la formula del
embarazo a temprana edad (OMS 2012b) tal vez sea la causa de esta brecha de
antecedentes ya marcado en embarazos familiares.

E. H1 "'Si tengo primas y amigas madres adolescentes, la relacién con ellas es
de forma agradable y sincera, hablamos, nos apoyamos y la ayuda es mutua”™

H2 “"en mi caso si hay antecedentes de embarazos en adolescentes en 2 casos
anteriores mis primas y 1 hermana”

H3 ““si tengo amigas madres adolescentes y la relacién con ellas es de forma
agradable y sincera hablando, nos apoyamos Y la ayuda es mutua™

H4 “"Tengo amigas y el caso de mis primas de igual manera se han embarazado
temprano, nuestra relacion ha sido buena y arto apoyo para superar por lo que
paso ya que ellas pasaron por lo mismo, pero sus historias engloban un enfoque
distinto™

56. ¢Qué opina sobre el ser madre soltera?

A. Los relatos 1-2-3 coinciden en que ser madre adolescente-soltera es una
situacion en la que se debe adquirir mucha responsabilidad, hay que madurar mas
rapido y luchar por sacar a sus hijos adelante, se sufre por las necesidades pero
también es muy bonito ver crecer a sus hijos, ver sus sonrisas, sus travesuras, ver
como cada dia crecen mas; el relato numero 4 nos refiere estar feliz con su nuevo
compafiero sentimental es de arto apoyo.

I. Es importante conocer que en la sociedad actual no se ve perjudica el ser
madre soltera, ya que tienen en mente las ganas y la oportunidad de trabajar y
esforzarse cada vez mas, con el fin de no optar por ayudas de una 3 persona si no
solventarse por sus propios medios.
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E. H1 “Pienso que no es un obstaculo para lograr mis metas, es mas es un
medio de superacion para sentirme util y velar por los suefios de mi hijo™”

H2 “"no soy madre soltera aun soy novia del padre de mi bebé me apoya
emocional y econémicamente para salir adelante™

H3 "el ser madre soltera es un gran beneficio en cierto modo ya que solo velo pero
el bienestar de mi hijo, ademas de que recibo todo el apoyo de mi familia no veo
conveniente en este momento la importancia de tener compafiero sentimental”

H4 *" creo que el ser madre soltera es una situacion dificil pero no imposible™
57. ¢Como siente que la sociedad la mira? (Discriminada, aislada, apoyo)

A. Las jovenes expresan que sienten que de cierta manera la sociedad las
discrimina por haber quedado en embarazo a temprana edad, las juzgan sin
conocer lo que ellas han vivido y lo que sufren; son pocas las personas que les
brindan apoyo y que se detienen a pensar el motivo de los embarazo en las
adolescentes.

I. La sociedad en la que vivimos es tradicionalista cultural y moralmente,
rechazando en tal circunstancia los embarazos en las adolescentes partiendo
desde el punto de discriminacion, rechazo, abandono, discriminacién pero lo que
ellos no saben es que son mujeres que cometieron un gran error pero de tal
manera fue una bendicion ya que enderezo su rumbo de vida llena de cambio
oportunos que les permita mejorar a pasar del tiempo, toca culturizarse en hacer
ver este suceso desde otro enfoque social.

E. H1 “en un principio fue una etapa dificil, senti rechazo social en todo sentido
de la palabra me sentia juzgada, pero lo que ellos no saben del porque uno
comente errores y ojala en alguna de esas personas inescrupulosas no se le vea
reflejado lo que yo vivi”

H2 “"Situacion dificil de superar ya que me senti juzgada, discriminada por la
sociedad en general”

H3 “"La sociedad en la que vivimos es muy tradicionalista, en el que no miran de la
mejor manera nuestro suceso, nos sentimos vulnerables y discriminadas antes
esta situacion”™

H4 “"Desde mi punto de vista considero que actualmente la sociedad en general

no acepta que una mujer quede en embarazo a temprana edad ya que piensan
gue es pecadora y no se merece ser observada de la mejor manera”™
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58. ¢Como fue la actitud de su papay de su mama frente a su embarazo?

A. Fue una total sorpresa en todos los casos, no se esperaban eso, estaban
molestos, decepcionados optaron por no dirigirles la palabra por un tiempo, el
relato numero 1 cuenta que fue "echada” de su hogar por lo que se fue a vivir con
el padre del bebé durante un tiempo.

I. Los padres tienen un papel central, directo e indirecto, para determinar el
futuro de sus hijas adolescentes. Como modelos de papeles asignados, los padres
tienen el poder de reforzar y perpetuar la desigualdad de género, o bien inculcar la
idea de que los nifios y las nifias deben gozar de los mismos derechos y
oportunidades en la vida. Pueden impartir informacion sobre sexualidad y
prevencion del embarazo o bien pueden retener esa informacién vital y pueden
ayudar a las nifias a desarrollar sus habilidades practicas y fomentar que sean
autbnomas o bien pueden sucumbir ante las presiones econdmicas y de la
comunidad y forzarlas al matrimonio y a una vida de dependencia. (UNICEF
2012).

E. H1 “La recibieron como asombro, no fue una buena noticia para ellos
inicialmente se disgustaron se enojaron, pero después mejoraron y ahora nos la
llevamos lo mejor posible™

H2 “"Sobre todo mi papd, es una persona un poco machista que no recibié de la
mejor manera esta noticia, el cual fui juzgada, rechazada, discriminada no
valorada, lo cual fue una esta dificil de superar, pero fue totalmente lo contrario mi
madre ya que recibi todo su apoyo”™”

H3 “"nunca aceptaron mi condicion, se empafiaron en decir que era una
irresponsable, mal criada, pecadora, pero lo que ellos no saben es que ellos tienen
parte de culpa por sus sobreproteccion, pos su falta de confianza que nunca me
brindaron y simplemente me aventure a vivir”

H4 “~“para mi mama fue dificil enterarse de mi embarazo, al inicio me juzgaron muy
fuerte”™

59. ¢Pensaba embarazarse? (Casualidad)

A. Los 4 relatos concuerdan en no pensaban quedar en embarazo, fue
inesperado, una total casualidad, se dejaron llevar por el momento.

I. Teniendo en cuenta que todos los afios 7,3 millones de nifias menores de 18
afios dan a luz. (UNFPA, 2013). El numero de embarazos es incluso superior,
arrojando que dichos embarazos en las adolescentes se ven influenciados por la
falta de conocimientos en métodos de planificacion familiar , la falta de educacién
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en SSR, falta de comunicacioén familiar, siendo lo mencionado algunas de las
casusas por las cuales las adolescentes se embarazan.

E. H1 ""Si me siento preparada para sacar a mi hijo adelante, es un acto de
valentia el tener las ganas de superacion, no lo veo imposible, porque tengo las
ganas y el deseo de trabajar y luchar por mi hijo. Trabajo para conseguir dinero y
asi satisfacer mis necesidades y las de mi hijo, al mes gano un salario minimo”™

H2 “"De igual manera nunca recibié charlas o capacitaciones en el que me
informara de los riesgos de la primera relacion sexual™”

H3 “sabia que podia quedar en embarazo pero no en mi primera relacion sexual,
fue un acto irresponsable que lo asumo y trato de ser una ejemplo para las demas
nifias que nunca comentan estos errores y primero se informen, se capaciten y de
ahi tomen su mejor decision”™

H4"Fue en mi primera relacion sexual que quede en embarazo, tal vez por
presion de los demas, principalmente de mi novio, de mis amigas, etc., nunca me
atrevia a preguntar sobre la sexualidad, tal vez por pena, nunca me eduque de la
mejor manera posiblemente porque donde estudiaba nunca lo miraban como una
problemética que dia a dia va en aumento”™

60. ¢Estas preparada para sacar adelante a tu hijo? ¢Como consigues los
recursos econémicos que necesitan? ¢Cuanto dinero dispones para tus
gastos y los gastos de tu hijo (a) al mes?

A. Los 4 relatos coinciden que si estan listas para sacar adelante a sus hijos (as),
“sera algo dificil pero no imposible”, tendran que dividir su tiempo entre trabajar,
cuidar a su bebé y continuar con sus estudios, porque su principal propdsito es ser
la mejor madre y brindarles a sus hijos (as) todo lo que necesiten “amor,
comprension y las cosas materiales que de una u otra manera son necesarias.

I. Toda persona que en algin momento de su vida pierde todo lo brindado por
su familia, la Unica manera de sobrellavar y subsistir en la vida es trabajando, esto
le permite mejorar sus ingresos econdémicos, contribuir a cambiar sus estilos de
vida y sacar adelante a sus hijos.

E. H1 “Es un acto de valentia el tener las ganas de superacién, no lo ven
imposible porque tengo las ganas y el deseo de trabajar y luchar por mi hijo”

H2 ““deseo salir adelante y brindarle lo mejor posible a mi hijo™

H3 “"Pienso terminar mis estudios y salir a buscar por mis propios medios ingresos
gue permitan mejorar mi economia y brindarle lo mejor posible a mi hijo™”
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H4 “"Como madre soy emprendedora, responsable con ganas de luchar dia a dia
para que nuestra situacion mejore y darle lo necesario a mi hijo™”

61. ¢ Volveria a embarazarse nuevamente?

A: Los 4 relatos nos dicen que por el momento no piensan en embarazar otra vez,
lo principal es cuidar de bebé, trabajar para sacarlo a delante y tener una
estabilidad econdmica, aun son muy jévenes y hay muchas cosas que quisieran
alcanzar con la ayuda de Dios y sus padres, de los que en la actualidad reciben
todo el apoyo, se sienten muy agradecidas con la vida y sus padres por la
oportunidad que les brindan y el carifio tan a ellas como a sus hijos(as)

I: Las personas que un dia cometieron errores, deberian de pensarlo 2 veces para
volverlos a cometer, ya que tal vez fue una aviso del cambio que deberia de tener
y no volver a ocurrir.

E. H1"no lo volveria hacer por el momento™

H2 “"En este instante no volveria a cometer el mismo error pienso que uno de los
errores se aprende ya me siento mas madura mas capacitada”™

H3 “"Simplemente no cometeria ese mismo error, tal vez no por el momento
pienso luchar por mi hijo, y tal vez més adelante se dé la oportunidad con una
pareja estable lo haria en el momento no™

H4 “"'no simplemente el traer un nuevo ser en este momento no seria lo mas
deseado, pensaria que primero tengo que velar por el bienestar de mi hijo
brindarle lo mejor posible, quien sabe mas adelante se dé la oportunidad eso si
con una pareja estable como con el que estoy ahora pudiera ser el caso™

62. ¢El padre de su hijo es su novio, compafiero o amigo?

A. Casi todos los relatos mencionan que ya no tienen ningun tipo de relacion
afectiva con los padres de sus bebés; los relatos 1 y 2 hablan con ellos solo lo que
compete al bebé., el relato 4 menciona compartir una relacion amorosa con una
persona distinta al padre del menor, el padre de mi hijo tan solo es un ser que vela
por el nifo nada mas.

I. Aunque es importante tener en cuenta que millones de nifilas son forzadas a
casarse todos los afnos, y se calcula que el 90 por ciento de adolescentes que dan
a luz estan casadas. Esto significa que millones pasan de ser una nifia a ser una
madre casada con responsabilidades adultas con muy poco tiempo en el medio
(UNICEF 2012).

E. H1 “amigo, solo responde por el bienestar del nifio, en ocasiones”™”
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H2 “"Novio y responde econdmicamente por el nifio”
H3 ““comparte relacién sentimental con una persona distinta al padre de mi hijo™”

H4 "al inicio de mi embarazo me apoyo, en el momento no tengo ningun vinculo
con el padre de mi hijo™

63. ¢ Cudl es su concepto frente a tener relaciones sexuales con hombres
casados?

A. Los 4 relatos consideran que el tener relaciones con hombres casados es del
todo inadecuado, es no quererse ni respetarse a si misma.

I. Esta mal visto en la sociedad meterse con hombres casados, destruir un hogar
ya formado tan solo por el hecho de ¢mejorar su economia?, ¢por placer?, ¢ por
gusto? Esta actitud debe partir por los valores inculcados de respeto y tolerancia,
de educacion; una decision de estas puede perjudicar su reputacion de mujer, la
sociedad simplemente mira, piensa y opina.

E. H1 “es como perder mi dignidad dandome a mi misma un puesto en segundo
lugar. Ya que la relacion con hombres comprometidos no tendria futuro alguno™

H2 ““Simplemente no lo haria, no esta bien visto, lo considero inadecuado™

H3 “"No me parece que sea lo mas correcto prefiero quedarme solo y nunca
meterme con hombres ya comprometidos., aunque en cierto tiempo pensé hacerlo
pensando que tal vez mejoraria mi situacion econémica pero no fui capaz™”

H4 ““"Realmente nunca lo haria no seria una conducta adecuada, va en contra de
mis valores como persona””

C.1 Horizonte de Expectativas de las j6venes madres

Teniendo en cuenta el pensamiento de Gadamer, se interpreta que cada Relato
Autobiografico de las adoslecentes objeto de estudio revela su propio horizonte,
en donde estan adscritas a su tradicion, costumbres, conocimientos y actitudes,
sobre si mismas, sobre su contexto y sobre la sexualidad.

Las mujeres en general poseen un horizonte esperanzador, debido principalmente
a su juventud, todas, a pesar de sus limitaciones, particularidades econémicas y
personales, desean estar integradas dentro de la sociedad y la tradicion. Todas
guieren hacer lo correcto con sus hijos, por eso suefian en darles lo mejor y por lo
pronto no desean tener mas hijos.
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La visibn de si mismas es en general favorable, todas desean cuidarse e
informarse mejor, es de resaltar que el hijo, les ha dado madurez, mayor
seguridad, reconocimiento social, en esta medida, esto ha mejorado su nivel de
autoestima. Todas han asumido la transformacion que les da la maternidad,
reconocen que en sus edades no fue la mejor iopcion, pero es un fenéimeno que
las gratifica y les otorga reconocimiento social y familiar. También han valorado el
tener el apoyo de sus familias. Es decir, en su horizonte la maternidad y la familia
desempefian un papel importante, a través de ellas se transmiten los afectos, los
valores, los apoyos.

A pesar de sus condiciones econdmicas precarias y el desconocimiento 6ptimo de
una salud sexual, todas tienen en su horizonte inmediato, luchar para mejorar; las
gue tienen que trabajar dedican poco tiempo a su hijo, sin embargo, la meta es
seguir estudiando, conseguir un trabajo mejor, solventar sus necesidades
econdémicas, pero por sobre todo, desean brindar felicidad a su hijo. Predomina
entonces el horizonte de los afectos.

Pero, més alla de los afectos maternos, es innegable la frustracion personal, las
jévenes madres saben que no va a ser facil seguir estudiando, que su tiempo ya
no es solo para ellas, que su responsabilidad es grande. Han pasado de nifias a
mujeres, su condicion afecta su horizonte femenino, en ciudades como Pasto y en
general en Colombia, aun hay mucho por hacer para ofrecer una mejor calidad de
vida a la mujer.

Por todo lo anterior, manifiestan que el horizonte que les ofrece la sociedad no es
el mejor, porque en su condicidn socioeconémica existen menos oportunidades,
sin embargo, la maternidad le da un impulso para “salir adelante”, todas quieren
ser un ejemplo para sus hijos. Lo que llama la atencién es que a ellas no parece
importarles mucho el no apoyo del padre de su hijo, en su horizonte no esta el
hacer planes con él, al contrario; por e momento, a excepcion de una Hisdtoria de
Vida, su interés en reconstruir el amor de pareja pasa a un segundo plano, porque
hay cosas mas apremiantes como la vida de su hijo y la subsistencia; del mismno
modo no estan interesadas en tener relaciones con hombres casados, lo que
significa que predominan los valores éticos de respeto a si mismas y al otro. En
este sentido, se puede confirmar el predominio de la moral y también como el
peso de la tradicion del cuidado de los hijos recae nuevamente en la mujer, el
hombre cuando ayuda lo hace con mesura y parece ser que cuando brinda apoyo,
este es mas de caracter econémico.

C.2. Fusién de Horizontes: mezcla de conocimientos, actitudes, creencias,
costumbres...

Para comprender el fendmeno de embarazo en las adolescentes atendidas en la

IPS los Angeles de la ciudad de Pasto, es necesario analizar la fusion de
conocimientos, actitudes, creencias y costumbres mas predominantes sobre su
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particular situacion. Como lo sefiala Gadamer, todo se une para configurar la
tradicion, lo viejo y lo nuevo se juntan, la actualidad de cada Historia de Vida,
presenta un nivel de conciencia, a ella se unen lecturas, preguntas, respuestas.
Todo de alguna forma es una constelacion que habla y que es preciso interpretar
no en forma aislada sino como parte del todo; porque “la salud se encuentra
siempre dentro de un horizonte de perturbaciones y amenazas.” (Gadamer H. G.
El estado oculto de la salud. Barcelona: Gedisa, 2001, p. 127)Incluir el nimero d
ela referencia.

Los conocimientos sobre sexualidad y salud sexual y reproductiva tanto de las
adolescentes objeto de estudio como de sus familias, segun los datos de los
relatos, reportan, que son minimos. De alli que sefialen que la maternidad fue algo
inesperado, una casualidad.

De otro lado es importante no desconocer que su contexto familiar sirve para
perpetuar la desigualdad de género y a falta de autonomia, el prejuicio
predominante hace que el hombre siga ejerciendo poder y autoridad dentro de la
familia, mientras que el rol de la mujer se centra en los asuntos domésticos. A
nivel social el prejuicio hizo que en primera instancia algunas de las madres
adolescentes fueran juzgadas de irresponsables y pecadoras.

En todas las Historias de Vida, y particularmente en el Relato Autobiografico,
sobresale el apoyo de la madre a la joven hija madre, esto ayuda a interpretar la
prolongacion de la tradicion cultural que hace que mas que el padre, sea la madre
quien se dedique y apoye mas sus hijos.

La actitud frente a la sexualidad es positiva y restringida, sobre este asunto se
deduce que sigue faltando mayor comunicacién tanto dentro como fuera de cada
hogar; es pertinente decirlo, las adolescentes ademas, padecen la presion sexual
de la sociedad, especialmente por parte de los compafieros de su misma edad.

Las creencias sobre la sexualidad son diversas, pero predomina la vision moral
heredada de la tradicion que valora mas al género masculino, por eso muchas
veces no invierten en sus hijas; de igual modo, se manifiesta que la sexualidad y la
maternidad femenina en cierta medida limitan, de alli que sigan intactas las
costumbre que promueven la desigualdad, pr algo una de las mujeres objeto de
estudio afirma: “Mujer como esclava y objeto de oficio”. Todas coinciden en afirmar
gue es necesario valorar a la mujer, especialmente a la adolecente, quien al ser
madre es juzgada de inutil, hechada y discriminada.

Todas los horizontes coinciden en sefalar al machismo como un factor cultural
gue directa e indirectamente influye en el embarazo adolescentes, es decir, no es
s6lo la falta de informacién y formacion sobre sexualidad o la falta de apoyo
estatal o la falta de oportunidades, es también la vision que se tiene de la mujer y
de su rol, es el trato a veces demasiado autoritario y carente de afecto,
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especialmente por parte del padre. Todo se une para hacer de a poblacion objeto
de estudio un ser vulnerable que mas que nada requiere comprension porque su
embarazo no planificado s consecuencia de diversos factores, en donde ella es
quiza una victima mas de la sociedad.

A continuacidn se presenta una sinopsis ilustrativa de los resultados respuestas
mas significativos:
Preguntas Orientadoras — Relato Autobiografico

Historias
de Vida

H1

H2

25.

¢Qué imagen tienes de ti
misma? (descripcién
fisica y psicolégica: Edad,
comportamiento, etc.)

“"Me siento bonita, mido
1,70 metros, soy de test
blanca, de contextura
delgada, mi cabello es de
color castafio, largo, lacio,
mis o0jos son color miel,
tengo 19 afos, considero
que mi comportamiento es

normal. Tengo
incertidumbre  sobre  mi
futuro™

““Soy una mujer que toma
sus propias decisiones
aunque en alguna cosa no
siempre fueron las mejores,
pero pienso es algo que me
va a servir para crecer y
tener mas conocimiento de
mi misma”™”

26.

¢Qué
transformaciones
importantes ha
sufrido  tu vida?
(Nifiez,

adolescencia)

“"De nifia mi papa le
pegaba a mi mama y
eso a mi me dolia
mucho, yo no podia
hacer nada y mis
hermanas tampoco.
Luego de adolescente
fui madre muy joven y
todavia no estaba
preparada’”

““Mi vida ha sufrido
muchos cambios
ahora tengo una
responsabilidad muy
grande que es criar
a un nifio y mi
adolescencia no la
pude vivir a plenitud
porque gquede e
embazada a muy
temprana edad”
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27.

¢Cémo ha sido la
educaciéon sexual
en la familia (la
ha habido)?

““muy escasa pero
si tuve”

“en mi familia se
puede decir que
no ha habido
educacion sexual
por que no hemos

tenido mucha
comunicacion,
valores de
sexualidad nos
han dicho mi
mama

28.
¢Queé
valores
sobre la
sexuali
dad ha
recibid
0 al
respect
0] por
parte
de la
familia?

“"Hay
que
tener
respeto
consigo
mismo,
querer
nuestro
cuerpo,
valorarn
0S Yy ho
estar
con
cualquie
r
persona

“a
sexualid
ad es
algo

gue nos
ayuda
mucho
en
nuestra
personal
idad



H3

H4

““Me siento una persona
capaz de alcanzar todos
mis suefios, sé que puedo
lograr todo lo que me
propongo, fisicamente soy
una mujer muy bonita y no
me cambio por nadie”

“yo soy una persona
emprendedora, que lucha
por sus ideales, sé que
tengo muchos defectos,
me equivoco, cometo
errores muchas  veces,
pero siempre me esfuerzo
por hacer las cosas bieny
poco a poco lo voy
logrando aunque falta
mucho todavia, soy un
persona muy linda en mi
inferior con en el exterior”

““en muchas cosas,
es una gran alegria el
ser madre, pero
extrafio a mis
amigas”™”

“pasar de ser una
nifia a ser madre fue
muy duro y mi madre
decia que yo tenia
que velar para sacar
adelante a mi hija que
era solo mi
responsabilidad, me
toco madurar a la
fuerza, pase de ser
una nifia que jugaba
con mufiecas a cuidar
un bebé de verdad
esto fue muy dificil no

podria  describir el
rechazo social, las
criticas de las

personas ( esa nifia

118

especialmente
porque mi papa
no se comunica
mucho, mi mama
nos ha dicho que
tengamos mucha
responsabilidad en
eso que no
cometamos
ningun error
aunque nosotros
no hemos sabido
escucharla™

“las instituciones
de salud estan
brindando buena
informacion acerca
de métodos de

planificacion
familiar en salud
sexual y
reproductiva”™

““desconocia  por

completo los
métodos de
planificacion

familiar y en la
casa estaba
prohibido  hablar

de ese tema ( no
pregunte, de eso
no se habla) no
hubo una persona
que me guiara
acerca del tema y
respondiera  mis
dudas, no tenia
buena

comunicacion  mi
madre por lo que

pero
aungue
pode
tener
algunos
problem
as con
algun
embara

rr

Z0

"“Siempr
e me
han
ensefiad
o que
los
hijos,
deben
ser con
debidos
dentro
del
matrimo
nio, que
debemo
S
respetar
nuestro
cuerpo y
el de
los
demas”™”
“Es un
tema
muy
importa
nte,
forma
parte de
nuestro
desarroll
0 como
persona



Historias
de Vida

H1

H2

H3

H4

Historias
de vida

ya esta en
embarazo)”

Preguntas Orientadoras - Autobiografico

29.

Por qué quedaste en
embarazo? ¢ Cuales fueron
las principales causas?

“"Mis principales problemas
son que no tengo tanto
tiempo para dedicarle a mi
hijo de lunes a viernes ya
que mi trabajo es dificil
porque no nos dan tiempo
para descansar y es
seguido™

“las principales causas de
guedar embarazada fue por
ignorancia se podria decir”

““por qué no pensé
pasariaa mi”’

me

““porque no pensé, me deje
llevar por el momento y lo
que decian mis amigas”™

30.

¢;Cudles son tus
principales
problemas?

""Mis principales
problemas son que
no tengo tanto
tiempo para

dedicarle a mi hijo de
lunes a viernes ya

que mi trabajo es
dificil porque no nos
dan tiempo para

descansar y es
seguido™

“los principales
problemas la falta
de dinero Gsea

econémicos’”

“Son de tipo
econémico”
“los principales

problemas son por
a falta de dinero,
poco acceso a buen
trabajo””

Preguntas orientadoras — Relato Autobiografico

no podia hablar
con ella del tema
ademas no estaba
bien visto por la
sociedad que nifia
de tan temprana
edad estuviera
preguntando sobre
planificacion y
sexualidad””

31.

¢Cuales son tus principales
suefios? ¢Cual es tu
proyecto de vida actual?

“"Mis principales suefios es
llegar a ser una profesional,
estar siempre al lado de mi
familia y de mi hijo, otra es
brindarle un mejor futro a mi
hijo para que sea alguien
importante en la vida un
profesional; mi proyecto de
vida actual es entrar a la
universidad y ser profesional”

““si pienso seguir estudiando
para poderle brindar a mi hijo
un futuro mejor y tener un
poco mas de lo que tengo
ahora, mi proyecto de vida
actual”

“mi proyecto de vida es
seguir estudiando y
conseguir un trabajo para
tener un futuro mejor para
mi y mi familia™

“es continuar estudiando,
para tener una mejor
estabilidad econdmica, y un
mejor calidad de vida™

32. 33. 34. 35.
;Cual es tu nivel de | ¢Cuando Tenias ;Consider
estudios? ¢Has tenido | empezaste a | conocimientos as que la
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H1

H2

H3

H4

alguna orientacién
relacionada con
sexualidad?

““Terminé el colegio, en el
colegio recibi muy poca
educacion sexual, luego
de tener al bebé recibi

informacién sobre
sexualidad™

“"todavia estoy
estudiando y la

informacién que nos dan
es muy poca””

" acabe de estudiar, no
tuve ninguna informacion
de sexualidad hasta que
naci6 en bebé y me
dijeron algo de eso””

" termine el bachillerato y
fue poca la informacion
recibida antes del
embarazo, luego tuve
mas acceso a informacién
sobre sexualidad™

descubrir tu
sexualidad y a
tener relaciones
sexuales?

““inicie mi vida
sexual a los 14
afios”’

““inicie mi vida
sexual a los 16
afos”™”

“"tuve relaciones por
primera vez a los 15

afnos y quede
embarazada”
“empecé a tener

relaciones a los 15
afios por curiosidad
y porque ya todas
mis amigas lo
habian hecho vy
quede en embarazo
en la primera vez””
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sobre
planificacion
familiar?  ¢Quién

te brindo esa
informaciéon?

““conozco las
pastillas, las
inyecciones, la pila
pensé que no seria
necesario”’

sabia de los
condones, las
pastillas™

" habia escuchado
algo de las pastillas
y los condones,
pero pues no los
use”’

para planificar
habia escuchado de
las pastillas y las
inyecciones pero no
sabia como
usarlos”™

sociedad
actual
educa
para
mantener
una sana
sexualida
d?

““considero
que no
educa
sobre la
sexualidad
ni para
bien ni
para mal la
educacion
sobre el
tema en
poca””

“la
sociedad
no nos
ensefa
sobre
sexualidad
sana en su
mayoria
son una
mala
influencia™
” No
educa para
tener una
vida sexual
sana mas
bien en
sefala lo
contrario”

"“pienso
que la
sociedad
no educa
ni nunca
ha
educado
sobre
sexualidad
sana, por
el contrario
es una



mala
influencia,
porque los
adultos no
dan
ejemplo”™
Preguntas orientadoras — Relato Autobiografico
Historias | 36. 37.
de vida ¢Cudl es tu opinion sobre la sexualidad? | ¢(Que ETS conoce?
¢Sabias que podias quedar en embarazo?
H1 “"hay que tener precauciones para evitar nuevos | “El sida, el herpes, sifilis,
embarazos”™” gonorrea, papiloma humano™
H2 “tema sobre el que poco se habla pero es | “‘tengo cierto conocimiento de
importante™ sida, papiloma humano™
H3 ““muy importante en el desarrollo como persona”” | “"he escuchado sobre el sida, la
gonorrea””
H4 “La sexualidad es un tema importante | ““como enfermedades de
desconocido por los jovenes”™” transmision sexual he oido sobre
el sida, la sifilis, la
gonorrea, virus del papiloma
humano™
Preguntas orientadoras — Relato Autobiografico
Historias 38. 39. 40. 41.
de vida ,Qué opinién te | ¢La maternidad ha | (Te gusta ser madre | (Qué
merece la | solucionado tus | joven? ¢Qué crees | te
maternidad? problemas que puedes aportar a | gusta
econdmicos? tu hijo (a)? y que
te
disgus
ta de
tu
situaci
on
actual
?
H1 ““es un estado muy | “"no los empeora” " Pues ahora si ya que | “"Me
dificil, cambia mucho tengo gusta

la vida™

responsabilidades y | ver a

alguien en quien ver y | mi hijo
amar con toda mi vida; | crecer
aportandole a mi hijo la | cada
oportunidad de tener | dia. Me
un futuro mejor en su | disgust
vida™ a la
dificulta

121




H2

H3

““al principio fue algo
muy dificil porque no
sabia cébmo iba a ser
la vida con ély no
sabia que debia
hacer yo, pero ahora
sé que es algo muy
bello™

““es algo bueno pesar
de lo dificil que fue al
inicio””

““complico la situacién”

““fue peor la plata casi
no alcanza™
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““Sinceramente no me
gusta ser madre joven
pero ahora tengo que
afrontar lo que tengo
que vivir, puedo
aportarle el
conocimiento que he
adquirido en mi familia
y la del padre, la de
mi  institucion  estos
aflos  aunque no creo
que se a la mejor
manera pero espero
gue tenga un mejor
futuro™

“no me gusto ser
madre tan joven pero lo
hecho, hecho esta, de
ahora en adelante lo
importante es luchar
por mi bebé y darle lo
mejor, no tiene la culpa
de que yo no haya
sabido pensar”

d de
seqguir
estudia
ndo vy
la falta
de

dinero’

rr

me
disgust
a es
que no
puedo
hacer
lo que
hacia
antes
salir a
divertir
me vy
estar
con mi
amigos
/ me
gusta
de mi
situacio
n es
que
veo a
una
personi
ta que
crese
y Vveo
que es
feliz””
“es
dificil la
situacio
n
econo
mica
que
enfrent
amos y
que
cada
dia los
gastos
aument



H4

Historias
de vida

““La maternidad dividié
mi vida en un antes y
un después del mi
embarazo al nacer mi
bebé y convertirme en
madre  fue bueno
todos en casa
cambiaron su actitud

hacia mi

“La situacion
econémica es mas dificil
por un bebé implica
muchos  gastos™

Preguntas orientadoras — Autobiografico

42.
¢Qué imagen tienes
de tu bebé?

43.

A nivel afectivo quién
es el ser mas
importantes para ti?
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an/ mi

motor
para
seguir
a
delante
es mi
hija”™
““No fue buena idea | “me
embarazarse a edad | disgust
tan temprana aun me | a el ver
falto por disfrutar mi | las
adolescencia me toco | necesi
pasar de ser una niflay | dades
jugar con mufiecas a | que
cuidar una mufieca de | tiene
verdad, pero ahora | mi
tengo alguien por quien | familia
luchar y como dice mi |y no
mama es mi total | poder
responsabilidad, me | hacer
esfuerzo mucho para | nada
sacarla a delante y que | para
no repita mi historia es | ayudarl
lo que mas deseo”™” es por
gue no
me es
suficien
te lo
que
gano
en el
trabajo/
me
gusta
llegar a
casa y
ver a
mi
nena
crecer
y llena
de
alegria’
44, 45,
¢,Qué opinas del | ¢Sigues
amor de pareja? enamora
da del



H1

H2

H3

H4

“Es lo mejor que me
ha pasado a pesar de
todo™

““Verlo reir es lo mejor
del mundo me da
muchas alegrias™

“Es el tesoro mas
preciado lo quiero
mucho™”

Lo mejor que tengo,
es mi motor, todo lo
hago para sacarlo
adelante y darle Ilo

““el ser mas importante
en mi vida es mi hijo mi
motivo de felicidad y de
seguir adelante™

““el ser mas importante
para mi es mi hijo
porque €l es la alegria
de mi vida, el apoyo
del padre desde el
momento que nacié ha
sido muy importante y
Si me apoya
econdmicamente”

““mi bebé y mi madre
son las personas mas
importante para mi”

“"Mi hija que mi motor y
mi mama ellas son todo
para mi”
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""Es pasajero”’

“"Es bueno poder
contar con alguien
que te entienda y te

apoya””

“no  me gusta
hablar del tema™
““es una mentira
disfrazada de
felicidad™

padre de
tu hijo,
él es tu
pareja?

“"No
estoy
enamora
da, pero
el tener
un  hijo
ya te
hace
mirar las
cosas de
otra
manera,
le guardo
aprecio
al papa
de mi
hijo pero
no es mi
pareja
actualme
nte”’
’sigo
enamora
da de él
y
actualme
nte es
mi
novio™”

“"No sigo
enamora
da de él,
no
interesa
guerer a
una
persona
que no
se
interesa
siquiera
por su
hija”™
“fue
alguien
important
e en su



mejor””

Historias de vida

H1

H2

H3

Preguntas orientadores — Autobiogréfico

46.
¢,Cuél es tu opinién sobre el
embarazo en las

adolescentes?

“"Pienso que las adolescentes

gue nos embarazamos no
tuvimos la suficiente
comunicacion con nuestros

padres o por alguna razén y
simplemente por experimentar
no medimos las consecuencias
de traer un hijo al mundo™

““el embarazo es algo que no
deberia de ser en nuestra
edad porque no estamos
preparadas para tener un
nifo”™”

“'no es adecuado a edades
tempranas, lo mas importante
es estudiar y ser un gran
profesional™”
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47.

,Qué consejo les
darias a las mujeres
de tu edad? ¢Qué
edad consideras que
es la mejor para ser
madre?

““No tomen la vida tan
de prisa hay que
pensar muy bien antes
de tomar una decision
como es la de traer un
hijo al mundo. La edad
adecuada seria
después de los 25
afios™”

“que tomen
conciencia, que no se
adelanten a la vida que
esperen y tengan
paciencia, hagan lo
correcto, la edad mas
correcta para ser madre
podria ser la edad de
los 25 afios™

““Tomen conciencia y
se quieran a si mismo,

que busquen
informacion que
necesiten, que

momento

, pero
ahora es
tema
superado
no
estuvo
para mi
cuando
mas o
necesite,
no vale
la pena”™

48.

¢Qué

propondrias

para apoyar
mas a las
madres
jovenes?

““que exista un
grupo de
personas
especializadas
en orientacion
sexual para que
den charlas vy
poder evitar los
embarazos no
deseados”

Yo propondria
que a todas
las madres
jévenes nos
den una
orientacién
sobre como criar
a nuestros hijos,
y como poder
seguir
estudiando para
poder darles
algo mejor”

“La existencia
de un grupo que
nos apoye en
todo lo del tema
del bebé, sus



H4

Historias de
vida

H1

“’No es una buena opcién para
las adolescentes, todo a su
tiempo, implica un gran cambio
y de alguna manera interrumpe
tus planes y tu vida™

pregunten y resuelvan

todas sus dudas
referentes a la
sexualidad, la edad

para ser mama pienso
gue a los 25 afios™

“"Para las mujeres les
dijo que tomen todo a la

cuidados y como
continuar
nuestras vidas™”

con

““Considero
necesario apoyo

ligera, en la vida hay | por parte de
tiempo para todo, el | personas que
hecho de que no tengas | conozcan del
relaciones no te debes | tema de ser
sentir atrasada solo | madre

porque tus amigos(as)
ya lo han hecho, la
edad para ser madre
considero que a los 25
anos™

Preguntas orientadoras — Relato Autobiografico

49.

¢Consideras que
en la sociedad
actual se valora a
la mujer?

“Me gustaria que
la sociedad valore
mas a la mujer de
hoy en dia y deje
atras el
machismo.”

50.
¢Consideras que tu
nucleo familiar

valora el ser madre?

“en mi caso si valora
el ser madre, solo que
aln se vive el
machismo y la
jerarquia que ejercen
los hombres sobre las
mujeres”
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adolescente vy
que nos brinden
apoyo moral y
nos ayuden a

aceptar nuestro
nueva
responsabilidad
y aceptarla”™
51. 52.
¢Habitualmente ¢,Cémo ha
consumes alcohol, | modificado
drogas, o alguna |tu vida la
sustancia llegada de tu
psicoactiva? hijo?
“Si gustaba tomar y | “La llegada
bailar arto, era la | de mi hijo ha
unica forma  de | modificado
desahogar mi dolor”. | mucho mi

vida, me toco
madurar a la

fuerza, pase
de ser una
nifia que
jugaba  con
mufiecas a
cuidar un
bebé de
verdad, esto
fue muy dificil
no podria
describir el
rechazo

social, las

criticas de las
personas fue
un  proceso



H2

H3

H4

Historias de
vida

H1

“Pienso que Ia
sociedad aln se
presenta la
discriminacién
social.”

“La sociedad aun

piensa que las
mujeres solo
sirven para
labores
domésticas”
“Sociedad
continua con las

mimas creencias y
costumbres
anteriores el ver a
la mujer como
esclava y objeto
de oficio”

by

si nos valoran nos
brindan  todos su
afecto y cariflo, solo
que un principio
presente dificultades
para que mi padre
aceptara mi realidad”

“‘mi familia no es no
que no valoren el ser
madre solo que se
sentian
decepcionados porque
me  convertiria en
madre adolescente.”

“en mi caso mi familia
es muy tradicionalista
y valoran sobre todas
las cosas el ser madre
ya que es una
bendicion de mi dios”

“no consumo alcohol,
estoy dedicada a mi
trabajo para sacar
adelante a mi bebé”

“después de los 15
afios mi vida cogi6
un rumbo totalmente
distinto que no era
el mas indicado para
mi pero uno de los
errores aprende y no
los comente dos
veces”

“Actualmente no
consumo alcohol ni
ninguna  sustancia
psicoactiva por ser
un ejemplo para la
sociedad pero sobre
todo para mi hija”

Preguntas orientadoras — Relato Autobiografico

53.

¢Cuentas con el
apoyo del padre
de tu hijo?

el padre de mi
nifio solo se digna
en pasar la plata
mensual, brinda
un apoyo afectivo
en ocasiones””

54.

¢Coémo
convivencia con
seres cercanos?

es tu
los

“"La convivencia con
mis familiares
cercanos es buena, en
un principio se vio
perjudicada por mi
embarazo pero con el
pasar del tiempo dicha
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55.

Tienes familiares
y/lo amigas que
como ta sean
madres
adolescentes?
¢Cémo es tu

relacién con ellas

"’Si tengo primas y
amigas madres
adolescentes, la
relacion con ellas es
de forma agradable y
sincera, hablamos,
nos apoyamos y la

muy dificil de

superar”
‘mayores
responsabilid
ades y
alguien en

quien ver y
amar con
toda tu vida;
aportandole a
mi  hijo la
oportunidad
de tener un
futuro mejor”
“Pasar de
nifa a mujer
enfrentarme a
la vida de una
perspectiva
diferente
asumiendo
nuevos retos,
nuevas
oportunidades
, mayor
responsabilid
ad”

“fue bruscos,
fuertes asumir
la vida de una
manera
distinta
mayor
responsabilid
ad, con mayor

con

madurez”
56.

¢,Qué opina
sobre el ser
madre
soltera?
“Pienso  que
no es un
obstéaculo
para lograr
mis metas, es
mas es un
medio de



H2

H3

H4

Historias de
vida

“solo se encarga

de la parte
economica”
“quien responde

por mi hijo soy yo
no sé nada del

padre del bebe
desde el
momento de su
nacimiento”

““creo que el ser
madre soltera es

una situacion
dificil pero no
imposible de
superar el padre
de mi nifia no
responde por
nada se

desaparecié, no
sé nada de él y
no me interesa
saberlo”™”

relacion se

fue

mejorando, y ahora es

ayuda es mutua”™”

buena”

“Nuestra relacién | “en mi caso si hay
familiar es buena, | antecedentes de
llena de bendiciones y | embarazos en

oportunidades”

“Gracias a dios cuento
con el apoyo de mi

familia
econémicamente”

afectiva-

adolescentes en 2
casos anteriores mis
primas y 1 hermana”

“@

si tengo amigas
madres adolescentes
y la relacion con
ellas es de forma
agradable y sincera
hablando, nos
apoyamos y la
ayuda esmutua”

Preguntas orientadoras- Relato Autobiogréfico

57.

.Coémo siente
que la
sociedad la
mira?

superacién
para sentirme
atil y velar por
los suefios de
mi hijo”.

“no soy madre
soltera aun
soy hovia del
padre de mi
bebé me
apoya
emocional vy
econémicame
nte para salir
adelante”

“el ser madre
soltera es un
gran beneficio
en cierto
modo ya que
solo velo pero
el  bienestar

de mi hijo,
ademas de
que recibo

todo el apoyo
de mi familia”

"” tengo con mi familia | “Tengo amigas y el | © creo que el
una buena relacién | caso de mis primas | ser madre
nos brindamos el | de igual manera se | soltera es una
mejor carifio posible | han embarazado | situacion dificil
entre todos™” temprano, nuestra | pero no
relacion ha sido | imposible™
buena y arto apoyo
para superar por lo
gue paso ya que
ellas pasaron por lo
mismo, pero sus
historias engloban un
enfoque distinto””
58. 59. 60. 61.
cComo fue la | ¢Pensaba ¢ Estas Vol
actitud de su papa | embarazarse? preparada para | veri
y de su mama sacar adelante [a a
frente a su a tu hijo? | emb
embarazo? ;Coémo araz
consigues los | arse
recursos nue
econdémicos vam
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H1

H2

“senti rechazo
social en todo
sentido de la
palabra me
sentia juzgada”

“Situacion dificil
de superar ya
que me senti
juzgada,

discriminada por
la sociedad en
general”

“Recibieron como
asombro, se
disgustaron se
enojaron, pero

después mejoraron
y ahora nos la
llevamos lo mejor
posible.”

“Sobre todo mi
papa, es una
persona un poco

machista me
echaron de la casa,
recibiendo
Jjuzgamiento”

129

““Si me siento
preparada para
sacar a mi hijo
adelante, es un
acto de valentia
el tener |las

ganas de
superacién, no
lo veo
imposible,

porque  tengo
las ganas y el
deseo de

trabajar y luchar
por mi hijo.
Trabajo para
conseguir dinero
y asi satisfacer
mis
necesidades 'y
las de mi hijo, al
mes gano un
salario minimo™
“De igual
manera nunca
recibié charlas o
capacitaciones
en el que me
informara de los
riesgos de la
primera relacion
sexual”

que necesitan?
¢Cuanto dinero
dispones para
tus gastos vy
los gastos de
tu hijo (a) al
mes?

“"Es un acto de
valentia el tener
las ganas de
superacién, no
lo veo imposible
porque  tengo
las ganas y el
deseo de
trabajar y luchar
por mi hijo””

“"deseo salir
adelante y
brindarle lo
mejor posible a
mi hijo””

ente

volv
eria
hace
r por
el
mom
ento”

“En
este
insta
nte
no
volv
eria

com
eter

mis
mo
error
pien
SO
que
uno
de
los
error
es
se



apre
nde
ya
me
sient

mas
mad
ura
mas
capa
citad

H3

“La sociedad en
la que vivimos
es muy
tradicionalista,
en el que no
miran de la
mejor manera
nuestro suceso,
nos sentimos
vulnerables vy
discriminadas
antes esta
situacion”

‘nunca  aceptaron
mi  condicion, se
empafaron en
decir que era una
irresponsable, mal
criada, pecadora”

“sabia que
podia quedar en
embarazo pero
no en mi
primera relacion
sexual, fue un
acto
irresponsable”

“"Pienso

terminar mis
estudios y salir
a buscar por mis
propios medios
ingresos que
permitan

mejorar mi
economia y
brindarle lo
mejor posible a
mi hijo”

7S
mple
ment
e no
com
eteri

ese
mis
mo
error
, tal
vez
no
por
el
mom
ento
pien
SO
luch
ar
por
mi
hijo,
y tal
vez
mas
adel
ante
se
dé la
oport
unid
ad
con
una
parej
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H4

“"Desde mi
punto de vista
considero que
actualmente la
sociedad en
general no
acepta que una
mujer quede en
embarazo a
temprana edad
ya que piensan
que es
pecadora y no
se merece ser
observada de la
mejor manera””

““para mi mama fue
dificil enterarse de
mi embarazo, al
inicio me juzgaron
muy fuerte™
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““No pensé en
embarazarme
solo paso, sabia
que podia
guedar en
embarazo , pero
me deje llevar™”

““Como madre
soy
emprendedora,

responsable con
ganas de luchar
dia a dia para
que nuestra
situacién mejore
y darle lo
necesario a mi
hijo”

esta
ble

lo
haria
en el
mom
ento
no

no
simp
leme
nte
el
traer
un
nuev
o ser
en
este
mom
ento
no
seria

mas
dese
ado,
pens
aria
que
prim
ero
teng

que
velar
por
el
bien
estar
de
mi
hijo
brind
arle
lo
mejo

posi
ble,
quie



sabe
mas
adel
ante
se
dé la
oport
unid
ad
€so
Si
con
una
parej

esta
ble
com

con
el
que
esto

ahor

pudi
era
ser
el
caso

Preguntas orientadoras — Relato Autobiografico

Historias
vida

de

62.
SEl padre de su hijo es su novio,
compafiero o amigo?

63.
;Concepto de tener relaciones
sexuales con hombres casados?

H1

““amigo, solo responde por el bienestar
del nifio, en ocasiones™

““es como perder mi dignidad dadndome a
mi misma un puesto en segundo lugar.
Ya que la relacibn con hombres
comprometidos no tendria futuro alguno™

H2

“"Novio y responde econémicamente por
el nifio™

““Simplemente no lo haria, no esta bien
visto, lo considero inadecuado™

H3

““comparte relacion sentimental con una
persona distinta al padre de mi hijo”

““No me parece que sea lo mas correcto
prefiero quedarme solo y nunca meterme
con hombres ya comprometidos., aunque
en cierto tiempo pensé hacerlo pensando
gque tal vez mejoraria mi situacion
econdmica pero no fui capaz”
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H4

““al inicio de mi embarazo me apoyo, en
el momento no tengo ningun vinculo con
el padre de mi hijo””

““"Realmente nunca lo haria no seria una
conducta adecuada, va en contra de mis
valores como persona””
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7. DISCUSION

El incremento del indice de embarazos en adolescentes en la ciudad de Pasto,
Narifio, es mucho mayor en los ultimos 5 afos, reportandose un total de 1163
casos en el afio 2010, segun el Instituto Departamental de Salud de Narifio (16-
18); lo cual representa un problema en salud publica, es por ello que esto llamo
nuestra atenciéon y se decidi6 realizar el presente estudio. Inicialmente para
seleccionar la poblacion objeto de estudio, se aplicé una encuesta que permitid
determinar los factores sociodemograficos, y posteriormente gracias a diversos
relatos que configuran la historia de vida, se logro interpretar el fenomeno de los
factores socioculturales que inciden en las mujeres embarazadas adolescentes
que asistieron a control prenatal a la IPS los Angeles, en el periodo de 2010 a
2012. (56 — 57).

Los criterios de inclusion permitieron seleccionar 4 historias de vida, de mujeres
embarazadas adolescentes, cuyo rango de edad es de 11 a 19 afios. Estos datos
de la investigacion coinciden con otros estudios, como el realizado por la
universidad de el Salvador donde la mayoria de mujeres madres jovenes
pertenece a esta franja etaria (5).

El embarazo adolescente es considerado un problema de Salud Publica por su
aumento desmedido, las consecuencias del mismo y porque afecta a los sectores
mas populares de las poblaciones asi lo confirman diversas investigaciones y los
resultados de nuestro estudio. (58). Ademas tiene gran impacto en el desarrollo
del pais, especialmente por sus implicaciones en la desercion escolar; es asi
como entre el 20 y el 45% de adolescentes que dejan de asistir a la escuela, lo
hacen en razén a su paternidad o maternidad (segun Encuesta Nacional de
Desercion Escolar del Ministerio de Educacion Nacional 2011). (17).

Se observa que tanto los valores, como los principios y la moral adquieren un
papel relevante en el embarazo adolescente, porque en todas las mujeres objeto
de estudio esta presente la responsabilidad, el respeto, etc. Sin embargo, es de
singular importancia, observar como en el contexto cultural de la ciudad de Pasto,
existe una marcada influencia de la religion catdlica. Por su parte, la sociedad
suele acusar a los y las adolescentes de no esperar hasta después del matrimonio
para mantener relaciones sexuales, de abandonar la escuela a causa de un
embarazo precoz, de tener como Unico proyecto de vida el contraer matrimonio y
tener hijos siendo todos estos reflejos de la inmadurez y la irresponsabilidad del
adolescente. Pero éste es un ser que tiene deseos e ilusiones, que esta inserto en
un contexto social, politico y cultural determinado y que no puede ser visto ni
juzgado de manera general afirma: Salazar-Arango A, Acosta-Murcia M, Lozano-
Restrepo N, Quintero-Camacho M.(59).
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En la actualidad es comldn que los jovenes comiencen demasiado pronto a
experimentar con sus cuerpos y a practicar el sexo, sin ser aun plenamente
conscientes de que las consecuencias de no practicarlo con seguridad y
responsabilidad pueden condicionar el resto de su vida. No soOlo se hace
referencia a quedarse embarazada muy pronto, sino también a las enfermedades
de transmision sexual, algunas de las cuales pueden llegar a ser muy graves y de
fatales consecuencias (5).

En un estudio realizado por la universidad del Salvador, en el Salvador en el afio
2010, se encontr6 que el embarazo en joévenes en esta época, aumenta
asombrosamente debido a las actitudes tomadas por los jovenes en la actualidad,
la poca conciencia que toman y la necesidad de experimentar nuevas sensaciones
al igual que los grupos de amigos con los que socializan, son las razones porque
los jovenes son presionados a experimentar del sexo antes de tener una madurez
necesaria para razonar las consecuencias que puede traer la decisién de tener
sexo con una pareja. EI mismo estudio, también hace referencia al bajo nivel
educativo que esta relacionado con la falta de proyectos de vida, metas de
superacion, preparacion para el empleo, lo cual incide principalmente para que las
jovenes vean en las uniones tempranas la forma de independizarse de la familia

(5).

En nuestra investigacion se encontr6 mucha similitud en relacion al estudio
realizado en el Salvador, en cuanto a factores que influyen en los embarazos a
temprana edad, se confirma que el embarazo en adolescentes en nuestra ciudad
ha aumentado, donde se observa la influencia de diversos factores
socioculturales, como son los medios de comunicacion entre ellos la television,
radio, musica, han afectado notablemente a las nuevas generaciones por no
enfocar sus programas en un caracter educativo y formativo para la nueva
generacion si no que con su musica, comerciales y todo lo emitido incitan a los
adolescente y jovenes a actuar irresponsablemente sin medir las consecuencias
de sus actos desconociendo los efectos que puede causar a corto, mediano y
largo plazo en sus respectivas vidas. Las jovenes objeto de nuestra investigacion
manifestaron claramente su comun acuerdo sobre la influencia de los modernos
medios de comunicacion e informacion en la toma de estilos de vida, impuestos en
la convivencia de una sociedad que los determina como aceptables.

En cuanto al proyecto de vida, cabe destacar que las historias de vida expresan
gue las mujeres adolescentes no tenian muy claro el qué hacer a corto, mediano o
largo plazo; esto significa que no existe claridad al respecto.

En los relatos, aparece que la familia poco o nada ha podido hacer para que sus
hijos salgan adelante, esto nos da a entender la falta de expectativas sostenidas
por las participantes, tomando determinaciones prematuramente sobre todo en el
concepto de familia; de lo cual se deduce que en el fondo no hay la suficiente
conciencia y preparacion.

135



De otro lado, las mujeres adolescentes manifestaron el deseo de seguir
estudiando como un suefio que ellas mismo lo miran como una utopia; en su caso,
el embarazo interrumpe la vida académica, y la mayoria por razones de
subsistencia, no logran acceder a la educacion superior. La falta de oportunidades
que no simplemente afectaban a los padres sino al nucleo familiar, sigue siendo
una constante negativa que no puede dejar de ser percibida por las adolescentes
de los estratos uno, dos y tres. Este contexto familiar desestimula las expectativas
de las madres jovenes, y por ello su vida sexual en funcién de una familia; las
mujeres heredan un estilo de vida sin muchas expectativas, ademas, dentro de
sus familias existen antecedentes de madres solteras adolescentes.

En las madres adolescentes solteras de sur occidente colombiano, y en concreto
en el departamento de Narifio y la ciudad de Pasto, de donde es la poblacion
objeto de estudio, influye el contexto sociocultural, segun la informacién
suministrada por Profamiliaen lo referente a los embarazo-adolescentes; revela
por ejemplo, la existencia de inmadurez en pensamientos, actitudes y hechos que
no son muy bien recibidos por su nucleo familiar y, que en cierto sentido crean un
conflicto interno lleno de rechazos, abandono y peleas interfamiliares.

También influyé en la probleméatica el bajo nivel econémico y educativo de los
padres de las adolescentes, quienes por no tener un conocimiento sobre el tema o
por vergiienza, o no saben como abordar el tema de sexualidad y no tratan de
estos temas con sus hijos; a veces, les niegan la sabiduria que ellos poseen para
orientar a sus hijos en el momento adecuado, antes de lanzarse al abismo sin
tener conocimientos apropiados y la madurez necesaria para tener una vida
sexual sana y responsable. De otro lado, existen los conocimientos equivocos que
adquieren por parte de amigos de su misma edad, que utilizan diversas practicas y
tables debidos al desconocimiento, ya sea por miedo o verglienza a adquirir
informacion sobre temas de sexualidad, por lo tanto son influenciados por factores
sociales que permiten que los adolescentes se desorienten y busquen caminos
erréneos gque desencadenan en embarazos no deseados.

Sefalan Valdivia y Molina (2007), los padres y las madres con alto nivel de
instruccion, son un estimulo para los proyectos de vida de los hijos y las hijas;
ademas, la presencia de una comunicacion familiar abierta, franca y en un espacio
vital adecuado, son variables que permiten el desarrollo de la autoestima en las
adolescentes. Estos dos elementos han sido identificados no so6lo en Chile, sino
también en otras partes del mundo, como factores que evitarian el embarazo en la
adolescencia.

Segun las investigaciones realizadas por Salazar (2008), se afirma que dentro del
area de desarrollo psicosexual han evidenciado consistentemente que muchos
padres no hablan abiertamente con sus hijos sobre sexo. La comunicacién parece
ser especialmente dificil durante la adolescencia, etapa cuando los jovenes estan
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autoafirmando su independencia respecto de sus familiares. Estudios realizados
en distintos paises por laFondo de poblacion de las naciones unidas.(UNFPA
2008), muestran que la comunicacion abierta y clara con los padres sobre el uso
de anticonceptivos es un factor que ayuda a que los adolescentes los utilicen de
manera responsable. Los estudios indican que un contacto positivo y cercano con
un adulto hace una gran diferencia como contrapeso a relaciones perturbadoras
con uno o ambos padres (59).

En la poblacion de estudio, las madres adolescentes de la IPS los Angeles, se
encontré que todas las no contaron con orientacion en sexualidad por parte de sus
padres, solo dialogaban con sus amigas y pensaron que la informacion dada por
ellas era adecuada, e iniciaron a tener relaciones sexuales sin despejar sus dudas
sobre las mismas y sin tener informacion correcta para actuar de una manera sana
y responsable.

En la actualidad los padres deben dedicar parte de su tiempo a hablar con sus
hijos, orientarlos en sus decisiones para que sean responsables y sean individuos
productivos en una sociedad tan abierta a los cambios.

“‘Los discursos hegemonicos cientifico-profesionales, que son marcada-mente
normativos y restrictivos del ejercicio de la sexualidad, desconocen las
motivaciones, los deseos, las actitudes y valores que estan en la base de los
comportamientos sexuales y reproductivos de los adolescentes”.

Lo anterior denota una cierta connotacidbn negativa del embarazo en la
adolescencia. Sin embargo, no siempre se percibe de esta forma. En el estudio
que se realizé en la IPS los Angeles, en la ciudad de Pasto y en otros estudios, en
muchas ocasiones, la maternidad en la adolescencia es vista por la mujer que se
embaraza, su pareja, su familia y su entorno socioeconémico, como algo normal
(natural). Es vista como una busqueda de afirmacién social y de afecto, como una
forma de realizacién personal que incluso eleva el autoestima, presentando asi
una connotacion positiva del embarazo y la maternidad adolescente como si fuera
la otra cara de una misma moneda (58).

En el contexto de las mujeres madres adolescentes objeto de estudio tal como lo
sefala diversas investigaciones de género, la maternidad es considerada un valor
social, una forma de visibilidad, aceptacion y reconocimiento de la mujer (60).

Es por ello que a pesar del miedo inicial al rechazo familiar que tienen las
adolescentes embarazadas, los padres la mayoria de las veces brindan su apoyo.
De acuerdo con Climent(61) “Esto permite valorar los obstaculos como
superables, enfrentar la situacién y ayudar a la hija a hacerlo.” (p. 224) Sin
embargo, esto puede conllevar a la no prevencion del embarazo adolescente (en
el ambito familiar), ya que a veces no es percibido como problematica ni foco de
conflicto a largo plazo. Desde esta ultima vision se plantearia la maternidad como
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“practicamente la unica funcién de la mujer”; pero, su razén de ser no se limita a
ella. En el caso de las adolescentes de la presente investigacion, el embarazo y la
maternidad se muestra como parte fundamental del proyecto de vida, en esto
coincide con otros estudios,(62-63), al respecto es necesario cuestionar si una
adolescente tiene en verdad claro su proyecto vital o si mas bien reproduce un
modelo de inclusién social femenina a través de la maternidad.

Muchas veces mediante el embarazo las adolescentes logran adquirir un papel
visible en la sociedad en la cual estan insertas, casi siempre, su reconocimiento es
como madres y/o esposas, siendo éstos, signos de un mejor estatus social (64).
Flérez, Vargas, Henao & Gonzélez plantean una estrecha relacion entre estrato
socioeconémico y el estado civil de las madres adolescentes colombianas,
usualmente pertenecen a los estratos bajos, suelen en su mayoria contraer
matrimonio o uniones maritales de hecho; la poblacién estudiada en esta
investigacion reporta en un 100% ser madres solteras, antes de serlo tenian la
ilusion de tener el apoyo de un compafero que en este caso después del
nacimiento de la criatura en la mayoria de los casos se convierte en un ser
ausente, principalmente en lo relacionado con el afecto, y cumpliendo en algunos
casos estrictamente con su deber econémico. Por lo tanto, se percibe un modelo
de familia aparentemente en desuso o caduco, donde el padre es el proveedor y la
madre la ama de casa, esta realidad se puede ver en ciertas culturas y niveles
socioeconémicos como los de Colombia; ademas, aun algunas mujeres ven la
maternidad como una meta a realizar, y esperan seguir cumpliendo su rol
tradicional, pero su situacién econdmica las obliga a trabajar y a duplicar su carga
de trabajo siendo menores de edad. (64)

En el estudio realizado en el Salvador, (5) “se encontré que los grupos familiares
de las jévenes que participaron en el estudio, estaba conformado por familias
desintegradas, constituido principalmente por la madre y hermano/a, en menor
cantidad su grupo familiar lo conforman sus padres (Madre y Padre) y hermanos,
esto incluye a adolescentes que respondieron que estan actualmente con su
pareja, en su vivienda propia”. Estos hallazgos no se asemejan mucho a los
encontrados en nuestro estudio, ya que la mayoria de las entrevistadas
pertenecen a un nucleo familiar nuclear completo constituido por sus padres,
hermanos y tan solo una adolescente manifesté tener un nucleo familiar nuclear
incompleto; es decir, la mayoria obtienen apoyo de sus familias, lo cual es un
factor protector; aunque en una historia, es pertinente resaltar, que existe un
antecedente de violencia intrafamiliar. Todas las entrevistadas objeto de este
estudio de la FUSM Pasto, se encuentran acompafadas por su familia, viven con
sus padres y refirieren estar solteras.

Los antecedentes anteriormente mencionados se unen al factor econémico de la
familia, los ingresos para el sostenimiento de la mayoria provienen de su padre; en
una historia de vida, se encontré que también trabajan sus hermanos y en otra, el
anico ingreso econdmico es por parte de la entrevistada. La mayoria de las

138



jovenes investigadas trabajan para su propio sostenimiento y el de su hijo, sus
madres son amas de casa y les ayudan con el cuido de sus hijos. Es decir, se
reproducen los roles femeninos tradicionales, pero ademas, se crean nuevos roles
propios de la sociedad actual, la joven mujer tiene que trabajar.

No obstante, en algunas investigaciones también se presenta el caso donde el
namero de personas que viven en el hogar puede ser un aspecto positivo o
negativo para la adolescente, porque los recursos econémicos no alcanzan y los
padres tienen que salir a trabajar (65), asi lo confirma por ejemplo Jeanne Vive
(2007).

En cuanto a la ocupacién que tienen los miembros de su grupo familiar estudiado
por la FUSM, unos se dedican a la agricultura, otro al trabajo de vigilante, trabajo
de secretaria y de ahi provienen los ingresos econémicos para el sostenimiento de
la familia. En general los ingresos no alcanzan para las necesidades basicas, se
aumenta asi el indice de pobreza, y por ende, se limita las posibilidad de continuar
con estudios de educacion superior. Esta situacion exige de las adolescentes
largas jornadas de trabajo, modifica su cotidianidad, salen muy temprano a sus
guehaceres, regresando en horas de la noche donde comparten el poco tiempo
gue les queda con sus hijos; por lo tanto se afecta la calidad de vida de ellas y de
sus hijos; ademas, la posibilidad de desarrollar su formacion académica se ve
sometida a grandes dificultades, peligros y cambios.

Una conclusion del estudio del Salvador es que un determinante importante para
los embarazos adolescente es la familia disfuncional uniparental o con conductas
promiscuas, la violencia intrafamiliar, la falta de dialogo entre padres e hijos; todo
esto genera carencias afectivas que la joven no sabe resolver, impulsandola a
relaciones sexuales, las que tienen mucho mas de sometimiento para recibir
afecto, que genuino vinculo de amor (5).

En este estudio realizado en la IPS los Angeles, se encontr6 que tres de los casos
tenian una familia nuclear completa y el otro caso una familia uniparental, violencia
intrafamiliar en un solo caso, la convivencia con los padres antes del embarazo
era buena, aunque por miedo no se atrevieron nunca a preguntarles sobre
sexualidad para despejar las dudas o comentarios que hacian con sus amigas de
ciertas creencias con respecto al no quedar embarazadas, la promiscuidad en dos
casos que reportan que sus padres tienen hijos en otra mujer que fueron
concebidos cuando ya tenian un hogar con su madre, etc. Lo que demuestra en
comparacion con otros paises, que a pesar de ser distintos con nivel de educacion
desigual y costumbres diferentes, no existe gran diferencia en cuanto a los
factores socioculturales que influyen en las practicas de los adolescentes, que
finalmente desencadenan los embarazos no deseados que se encontraron tanto
en la poblacion objeto de estudio y los de otro pais como el Salvador.
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“La familia es uno de los microambientes donde permanece el adolescente y por lo
tanto es responsable de lograr que su funcion favorezca un estilo de vida
saludable, el que debe promover el bienestar y desarrollo de sus miembros. Como
unidad psicosocial, la familia esta sujeta a la influencia de factores socioculturales,
protectores y de riesgo, cuya interaccion la hace vulnerable a caer en situaciones
de crisis o0 en patrones disfuncionales.” (66)

Ahora bien, el ser humano desarrolla la capacidad de comunicarse dentro de su
nacleo familiar. A partir de los mensajes emitidos por los diferentes miembros de
su familia, el nifio y nifia aprenden ciertas reglas de comunicacion que le
permitiran posteriormente interactuar dentro de su medio social. De alli la funcién
de la familia como primera instancia, ofrece al nifio y nifia, un contexto para crecer,
desarrollarse y comunicarse. Dentro de este orden de ideas, el Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA 2008), refiere que la buena
comunicacién sobre todo de valores, principios y Educacién Sexual, que la familia
tenga con los nifios y nifias, fortaleceran los vinculos afectivos entre ellos,
ademas, dificilmente la adolescente se iniciaria sexualmente a temprana edad. El
recién nacido establece su primera relacion con su madre y su padre. Ellos le dan
la oportunidad de sobrevivir procurandole la satisfaccién de sus necesidades tanto
fisicas como emocionales, lo que le permitira aprender a expresar su afecto y
adquirir un sentido de identidad y de pertenencia, lograr una confianza basica y
seguridad para actuar, en su vida futura como adolescente. (67)

Al ejercer sus funciones educativas afirma, Salazar (2008), los padres crean en el
individuo un marco de referencia ético-cultural que les permite modelar su
conducta, desarrollar sus propios valores y aceptar o rechazar las normas
sociales; en concordancia con esta afirmacion, la investigacion realizada en la IPS
los Angeles reporta que no recibieron el afecto y la orientacion necesaria.

Una de las etapas criticas de la familia es la llegada de los hijos a la adolescencia;
si esto se asocia a un bajo nivel socio-cultural, educativo, a creencias y a
costumbres arraigadas, da como resultado la falta de comunicacién y por lo tanto,
los embarazos no deseados (68).

Por esta razon, se considera importante mantener la integridad del &mbito familiar
donde los adolescentes crecen y se desarrollan como persona, debido a que es
alli donde se adquiere e influye sobre sus conductas a nivel psicologico, bioldgico,
psiquico, sexuales, espirituales, entre otros.

En efecto, cuando la familia funciona de forma adecuada es uno de los focos de
prevencion primordial y primaria del embarazo en la adolescente; si esta bien
constituida con ambos padres bioldgicos presentes, ofrecen un entorno protector,
por lo general las adolescentes provenientes de esas familias tienen una
probabilidad menor de adoptar conductas de riesgo, es decir: tener una iniciacion
sexual temprana, iniciar relaciones sexuales sin proteccion, quedarse
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embarazadas, estar pendiente de los amigos y de las personas que lo rodean; una
familia estable brinda apoyo y esta edad, controla las entradas y salidas del hogar.
Asi mismo, Stern (2007), plantea la existencia de familias disfuncionales, donde
las relaciones entre padres son inadecuadas, basadas en rifias, agresiones y falta
de respeto, esta situacién genera carencia afectiva, desapego, en consecuencia,
impulsa a la adolescente a la practica de relaciones sexuales, en busca de ese
amor que no tiene en el hogar. También se puede presentar el caso cuando los
padres son autoritarios y agresores, viven maltratandolas, hasta convertirlas en
adolescentes con desajuste emocional, perjudicando asi sus relaciones
interpersonales y su integridad psico-social.(69)

En general, un ambiente familiar critico y conflictivo, familias desintegradas y con
violencia intrafamiliar, pueden llevar a la adolescente a tomar la decision de iniciar
su actividad sexual, quien ademas de buscar una compafiia grata, piensa también
en la posibilidad de un embarazo como alternativa de escape y construccién de
una nueva vida, que por lo general, no llega y que por lo contrario complica el
futuro de la joven adolescente (5).

Si bien las jévenes que viven con un solo progenitor, lo que ocurre en la inmensa
mayoria de los casos, -con la madre o con otros parientes (tios, tias, hermanos)-,
presentan una mayor frecuencia de conductas de riesgo que aguellas que viven
con el padre y la madre (5).

Por otra parte, la UNFPA (2008) en Uruguay llevo a cabo un estudio de factores
psicosociales y familiares en adolescentes mujeres con relaciones sexuales
precoces, se encontré que el 86% eran miembros de familias disfuncionales, casi
el 100% de ellas provenian de familias incompletas y habian presentado fracaso
escolar e inestabilidad en la relacion de pareja. Se establecio el posible papel
facilitador de cada uno de los elementos antes mencionados sobre la precocidad
de las relaciones sexuales, entendida como una disfuncidon psicosocial de las
adolescentes (67).

En Brasil el 15% de los adolescentes no pueden o no saben si pueden hablar con
sus padres sobre sexo; muchas madres y padres abandonan el hogar todo el dia 'y
dejan al cuidado de sus hijos e hijas a la abuela o algun otro miembro del hogar,
esto conlleva, sefiala el Organismo Regional Andino de Salud (2008), a que
muchas de ellas buscan en el amigo llenar su soledad y afecto, con el
desconocimiento de las secuela que origina la sexualidad sin proteccion y su
relacion con el embarazo no deseado, asi también lo reporta la investigacion
realizada en la IPS Los Angeles, la relacion con los padres es un factor influyente
que involucra la carencia o exceso de autoridad en el hogar, por o tanto, se busca
refugio y aprecio en personas distintas a las de su hogar, llevandola a cometer
errores que en un futuro son irremediables. (25)
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Con respecto al entorno familiar cabe resaltar la importancia de la caracterizacion
de las adolescentes embarazadas, puesto que de acuerdo al apoyo que se brinda
en el hogar, no sélo en lo material, sino en lo afectivo, ellas se sentiran menos
presionadas. La investigacion realizada en la IPS Los Angeles, las madres
adolescentes refieren que sus padres, les colaboran con el cuidado y atienden
todas las necesidades del bebé, para que puedan trabajar y darle lo necesario a
sus hijos, de esta manera minimizan las complicaciones que conlleva el ser
madres adolescentes.

Con respecto al rol de los padres y las madres, se observa que es fundamental en
la prevencion del embarazo en la adolescencia; la mayoria reproduce roles
masculinos y femeninos impuestos por la tradicion. Un estudio realizado por Stern
(2007), sefala que la polaridad de los limites establecidos por los padres y las
madres se manifiesta en aquellas familias que establecen limites estrechos como
también en las que predomina la “negligencia paterna”, este es un factor que
favorece la generacion del embarazo en la adolescencia, dado que frente a una
constante restriccion de horarios y ante una negativa paterna a que las
adolescentes mantengan una vida sexual activa, existe mayor probabilidad para
gue hayan relaciones sexuales no planificadas y sin proteccion durante las
instancias de encuentro con su pareja. En contraposicidon a esto, un factor que
evitaria la generacion del embarazo en la adolescencia seria la presencia de la
familia como un agente involucrado que cuida a sus miembros, estableciendo
limites claros (la denominada familia cuidadora) (69).

Una vez la adolescente queda embarazada su familia juega un papel importante,
ya que su apoyo afectivo es muy importante para su bienestar, a pesar de todo, la
llegada del bebé siempre es un momento grato de aceptacion y satisfaccion
familiar, él es recibido con amor, en especial el de la madre. Las nuevas madres al
tener sus hijos(as) en sus brazos cambian de inmediato su pensamiento sobre
todo lo malo vivido durante su embarazo, queda de lado el sufrimiento y se abre
paso a la felicidad, ven en ellos su motor para salir adelante, un motivo para vivir y
por el cual luchar a pesar de toda la responsabilidad y sacrificios que esto implica,
en cierto modo las adolescentes luego de tener a sus bebes maduran, adquieren
mas conocimientos, (que hubiesen sido importantes antes de su embarazo), sobre
planificacion familiar, incluso sus familiares le dan informacion necesaria para
evitar otro embarazo.

El embarazo en la adolescencia viene siendo un tema de gran importancia, esta
mal abordado, las diversas medidas que se toman para prevenirlos no han tenido
el impacto deseado, cada vez son mas las adolescentes madres solteras, sus
parejas evaden responsabilidades, en la mayoria de los casos solo cuentan con el
apoyo de sus familias y de lo que ellas escasamente producen para sacar
adelante a sus bebes. (63)
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Histéricamente y culturalmente, el embarazo adolescente se ha considerado como
una preocupacion femenina y al hombre se le ha tratado solamente como a un
comparfiero silencioso. Los varones no se embarazan ni enfrentan las mismas
consecuencias que las muchachas; ademéas, la mayoria de métodos
anticonceptivos estan disefiados para uso y cumplimiento por parte de la mujer, el
papel masculino en el uso de anticonceptivos es frecuentemente ignorado. Sin
embargo, los varones adolescentes pueden influenciar positiva 0 negativamente a
Su joven pareja en la decision de usar anticonceptivos. De otro lado, muchas
veces los adolescentes varones admiten sentirse presionados para ser
independientes, asumir riesgos y esconder sus emociones, reforzando asi los
conceptos de machismo (5).

Desde el punto de vista social, cultural y tradicional, en pleno siglo XXI el
machismo es considerado como otro de los factores socioculturales importantes
con gran predominio en los espacios que cohabitan las madres objeto de estudio,
quienes manifiestan desde su punto de vista, que representa un acto de dominio
y manipulacion; caso contrario a lo que ha sucedido afios atras, cuando el
machismo era considerado como una funcion de autoridad y respeto (5).

En cuanto al machismo, al relacionar expresiones populares como: “entre mas
mujeres tenga, mas hombre”, “entre méas hijos engendre es mas macho”, “es de
machos tener mdltiples parejas” y la imposicion del hombre por su mismo
machismo al "no uso conddén y/o preservativo”, estas influyen y suponen un
aumento de las probabilidades de embarazo en las mujeres, principalmente en las
adolescentes, quienes ademas, se enfrentan al desconocimiento y a tener
relaciones con hombres de mayor edad cuyos comportamientos son
predominantemente machistas y sin prejuicio alguno (5).

Las jovenes de nuestro estudio refieren que si existe el machismo, porque sus
parejas las maltrataron y ellos hacian todo cuanto querian sin respetar sus
opiniones, ellos las mandaban, eran imponentes; ellas debian hacer lo que él
queria. Este problema revela como la formacion cultural contribuye a
incrementarlo, los hombres piensan que como ellos son los que trabajan y aportan
econémicamente, entonces ellos son los que mandan. Es decir, desde la
adolescencia se generan diversas y complejas relaciones de poder vy
discriminacion negativa hacia la mujer.

El embarazo en la adolescencia trae consigo muchos cambios, afecta
psicolégicamente, en la mayoria de casos no es un embarazo planeado. Es asi
como existe una dicotomia entre enfrentarse a un maternidad no deseada y el
hecho de ser reconocida socialmente como madre. En esta investigacion de la
FUSM realizada en la IPS Los Angeles, se observa que para las adolescentes el
embarazo en si no es un problema, muestra una transicion, desde el embarazo
visto desde una perspectiva mas romantica hacia la maternidad que obliga a un
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cambio de roles o de comportamientos y actitudes, obligatoriamente la nifia dejar
de ser nifla y entra al mundo de la adultez.

Es importante destacar que el correr riesgos como la sexualidad no planificada,
forma parte del desarrollo e impetu de la persona joven, siendo una manera propia
decrecer y hacerle frente a la vida, a pesar de sus obstaculos. En la investigacion
uno de los factores socioculturales que influye en los embarazos de las
adolescentes es el inicio temprano de las relaciones sexuales, principalmente por
falta de educacion sexual y de métodos de planificacion, asi como también por la
presion ejercida por la sociedad, al igual que lo observado en un estudio realizado
por el fondo de poblacién de las naciones unidas en donde se destaca que las
nifas que pertenecen a grupos marginados, no tienen muchas opciones y
oportunidades en la vida, o tienen un acceso limitado o nulo a la salud sexual y
reproductiva, incluido los servicios e informacién sobre métodos anticonceptivos,
también son mas proclives a quedar embarazadas (49).

En todo el mundo, es mas probable que una nifla quede embarazada en
circunstancias de exclusién social, pobreza, marginalizacion y desigualdad de
género, donde ella no puede gozar o ejercer plenamente sus derechos humanos
conocidos como basicos, esto la sociedad actual no se lo tiene en cuenta. Por lo
tanto, el embarazo en adolescentes es a la vez una causa y una consecuencia de
las violaciones de derechos. EI menoscaba las posibilidades que tienen las nifias
de ejercer los derechos a la educacién, la salud y la autonomia, a pesar de la
campafas y la informacion sobre salud sexual y planificacion familiar (49).

Es importante hablar de la sexualidad, un estudio (44)la considerada como parte
de nuestra personalidad, es una dimension vital humana, posee un caracter innato
tanto en el hombre como en la mujer, quienes tienen caracteristicas aprendidas y
comunicadas de una generacion a otra; la informacién que reciben en relacion a
estos temas en los colegios 0 en la casa es minima, vale aclarar que la sexualidad
no es solo genitalidad como se cree, va mas alla, incluye el saber sobre la
anatomia y la fisiologia de nuestros cuerpo.

Si bien es cierto que las adolescentes estudiadas manifiestan conocer algun
método de planificacion familiar, realmente no conocen el uso correcto de ellos. A
esto se suma que las creencias y los mitos también son factores contribuyentes,
por ejemplo, existe conocimiento del preservativo, pero no lo usan. (5). De igual
modo, el presente estudio evidencia la falta de conocimientos sobre sexualidad y
planificacion familiar, aunque se conocen algunos de los métodos de planeacion,
no los utilizan porque no creen que sea necesario, creen que el embarazo o las
enfermedades de transmision sexual no les van a afectar y dejan de la lado el
tener una sexualidad sana y responsable; asi se dejan llevar por lo que sus pares
hacen, por la curiosidad y la aceptacion por parte de su grupo de amigos. En
resumen, el conocimiento es casi nulo sobre sexualidad, las adolescentes que
formaron parte del estudio se lanzaron a un mundo totalmente desconocido sin las
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bases suficientes para afrontar de manera mas responsable la vida y como
resultado de esto quedaron en embarazo. La maternidad no planeada es una
situacion dificil que de una u otra manera cambia cada vida, la forma y el
momento en que el adolescente consigue informacion sobre la sexualidad
constituyen un factor determinante. Una informaciéon adecuada al momento,
correcta en sus contenidos, directa y objetiva puede ayudar a que estén mejor
instruidos en sexualidad y consecuentemente mejor protegidos (63).

El aborto aparece como una opcién posible ante la noticia del embarazo para las
adolescentes, quienes se sientes desconcertadas y frente al dilema de la decision
sobre realizarse un aborto o no, en algunos casos se plantean la posibilidad, pero
la rechazan optando por tener el hijo y afrontar la situacién, todo esto tiene la
influencia de sus creencias religiosas y familiares, respetar la vida por encima de
todo(31).

Algunos jovenes no son conscientes de los riesgos que corren al mantener
relaciones sexuales, asi como también no poseen la suficiente educacion y
responsabilidad sexual, tal como lo confirman los relatos que integran las Historias
de Vida del presente estudio cualitativo. Otros conocen bien las consecuencias
dentro de las cuales esta el embarazo, algunos optan por el aborto y otros no. La
decision de no abortar de las madres primigestantes de este estudio es otra
decision trascendental, como se menciondé anteriormente no lo hacen
principalmente por cuestiones morales, religiosas, por cultura, creencias, aspectos
familiares y por el respeto a la vida. De todas formas, tal y como lo testimoniaron
las mujeres objeto de estudio, es comun que surjan ideas de abortar durante los
primeros meses del embarazo ya sea por miedo al rechazo familiar, de la pareja
y/o de la sociedad, o para evitar comprometerse resolviendo rapidamente y de
manera facilista la situacion frustrante que piensan les tocara vivir (20). Por lo
tanto, es normal que las adolescentes se debatan entre los pensamientos sobre el
aborto como salida al problema y la decision de continuar el embarazo como
proteccién del hijo que estd en camino. Ambas decisiones estan mediadas por el
contexto sociocultural y la necesidad de pasar o no subitamente a la adultez;
igualmente es notoria la influencia de la moral heredada por la tradicion catdlica,
gue sanciona y juzga el aborto.

Segun Gutiérrez, el hecho de que la adolescente decida continuar con la gestaciéon
implica que la misma debera pasar por transiciones internas y en su cotidianidad
para poder lograr el papel de adulta (nifiez-adultez). Uno de los cambios mas
frecuentes esta ligado a la escolaridad, principalmente su postergacion o
desercion, tal como lo confirma los resultados de nuestro estudio (58).

En lo que a las primigestantes de esta investigacion respecta, a pesar de
postergar la escolaridad, no ven el hecho de tener un hijo como obstaculo para
seguir estudiando en algin momento, ya que piensan contar con el apoyo
econdémico de la familia y en algunos casos del padre del hijo; esta esperanzadora
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afirmacion contradice su verdad, en el estudio realizado en la IPS los Angeles la
mayoria de las mujeres embarazadas objeto de estudio no han podido continuar
con sus estudios secundarios, a excepcion de un caso que logra hacerlo gracias al
apoyo de sus padres. De esto se deduce que la familia de origen representa un
factor protector o desencadenante de desercion escolar de estas adolescentes, tal
como los confirmaron los relatos del estudio.

La metodologia de esta investigacion cualitativa con enfoque hermenéutico
fenomenoldgico, permiti6 tener un conocimiento mas profundo sobre la
problematica de los embarazos adolescentes, porque asi como lo confirma
investigaciones similares como la recientemente publicada por (UNFPA 2012) la
que sefiala que los factores mas influyentes son de caracter cultural, siendo
decisivo el papel de la educacion. (62)

Desafortunadamente, algunos componentes del desarrollo de las adolescentes
como la desestimacion de los riesgos hacen que ellas asuman comportamientos
gue pueden llegar a afectar potencial o realmente su vida y la de su familia. Esto
en dos niveles: primero en el nivel fisico de riesgos ginecoobstétricos en sus
embarazos, con riesgo de morir tanto ellas como sus bebés y segundo, los riesgos
sico-sociales, que implican un embarazo en la adolescente y para la familia
rechazo, discriminacién y abandono.(50)

Por su parte, las politicas publicas apuntan a disminuir el embarazo adolescente
mediante campafias de prevencion, sin embargo por la magnitud del mismo se
puede ver que, al menos, una parte de la poblacion adolescente (de estrato bajo)
no ve el embarazo como un problema de salud publica. Por ello, es necesario que
se reflexione de manera critica y se busque, como en la presente investigacion,
esclarecer los significados que tiene el embarazo para los distintos estratos
socioeconémicos y para ciertas culturas. Con base en esto se debera disefiar
distintas intervenciones psico-educativas.

Es importante que se empiece a reconocer la maternidad adolescente como un
derecho reproductivo y que los Estados estén en capacidad de suministrar el
apoyo a esta poblacién que opta desde su particular circunstancia por tener hijos,
se requiere que se les brinde todo lo necesario para una buena calidad de vida
(vivienda, trabajo, estudios etc.).

El embarazo de la adolescente esta relacionado con la condicion de la mujer en
las diferentes sociedades, se describe en términos de ingreso, empleo, educacion,
salud y fertilidad; también con base en los roles que ella desempefia en la familia y
la comunidad, la percepcion de la sociedad sobre estos, el valor que esta le otorga
(5). La sociedad siempre ha visualizado a la mujer con nifilos al pecho,
embarazada dedicada siempre a las labores del hogar, trabajar en condiciones
precarias es tipico por su baja escolaridad, falta de ingreso, de empleo, salud
inadecuada y falta de acceso a la salud. Sin embargo, la maternidad se convierte
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en un fendmeno de inclusién en la sociedad, desde temprana edad se le inculca
las nifias que su deber es cuidar de su hogar, actualmente las mujeres han
adquirido nuevos roles no permanecen solo en casa sino que también trabajan,
pero existe la discriminacion, en este sentido continua la desigualdad y en algunas
sociedades, estd mal visto que las mujeres abandonen su hogar para salir a
trabajar. En cierto modo el adquirir mayores conocimientos y mejores condiciones
de vida hace que la maternidadse postergue, lo contrario sucede en aquellas
adolescentes que perecen a un nivel socioeconémico bajo, con pocos estudios se
embarazan, reproducen un circulo vicioso, por eso se puede decir que la pobreza
trae mas pobreza.

El que las adolescentes permanezcan solas la mayor parte del dia, la falta de
comunicacién con sus padres, y el poco interés que prestan ellos al tema de
sexualidad, porque lo consideran inapropiado, es un factor muy influyente para
qgue ellas busquen en otro lado ese afecto que quiza falta en su hogar y para la
resolucion de sus dudas, a través de otras personas, esto las hace maés
vulnerables para que se dejen llevar por la primera persona que les dé una minima
informacion o afecto. Existe la percepcion para los adultos que el sexo en los
adolescentes es inapropiado, mientras que los jovenes lo vivencian como una
situacién normal, todo esto se traduce en desconfianza para abordar el tema con
su familia, priorizando el contacto con sus pares (jovenes de su edad), los que
también desconocen el tema y se dejan llevar por lo poco que saben y escuchan;
las familias no entregan informacién certera y concreta sobre practicas
conductuales sexuales ni facilita el acceso a métodos de proteccion para evitar un
embarazo no deseado (31). De alli que los jovenes inicien su vida sexual sin tener
un conocimiento concreto de lo que es, de lo que esta bien y de lo que esta mal,
de lo que deben o no hacer, sin saber como cuidarse.

Existen antecedentes que permiten afirmar que la fecundidad adolescente tiene
impactos negativos en el plano emocional, asimismo condiciona las posibilidades
de alcanzar un mayor nivel educativo, obligando en la mayoria de los casos a
desertar ya sea para asumir un rol materno en el hogar.En los relatos del presente
estudio se evidencia la desercién escolar al momento del embrazo aunque luego
se retomaron, de algun modo, sus planes, pero muchos se vieron truncados y por
eso las jévenes se ven obligadas a trabajar para mantener a sus hijos, es decir, no
pudieron gozar de manera plena su adolescencia, adquirieron sin querer una gran
responsabilidad que dura para toda la vida (31).

Cuando una adolescente se embaraza se siente mas tranquila y mejor consigo
misma. Tener hijos/as es una gran realizacidon para las personas y una experiencia
maravillosa si hay condiciones adecuadas para ello, esto es diferente para
aguellas adolescentes de escasos recursos econémicos y con edades extremas,
ademas de cuidar un bebé que significa una gran responsabilidad de tiempo y de
dinero, por lo general, no tienen las condiciones para hacerlo y deben sacrificar
mucho tiempo para asegurar a su bebé lo que necesita, esto les resta tiempo para
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realizar sus actividades, lo cual no siempre da tranquilidad y sensacion de
satisfaccion (5).

La dificultad para reinsertarse al sistema escolar tiene un efecto negativo, en la
formacion de las adolescentes se tronca la posibilidad de mejor sus condiciones
de vida, al igual que lo encontrado en el presentes estudio, el 100% de las jévenes
embarazadas desertaron durante el embarazo, esto comparado con el estudio
realizado en Chile. (31).

Cuando una adolescente se embaraza su salud, educacioén, potencial de obtener
ingresos, todo su futuro pueden estar en peligro y puede quedar atrapada en una
vida sumida en la pobreza, la exclusion y la impotencia, todo esto es transmitido a
su hijo(a), desde que esta en el vientre materno, por lo que se considera que el
nuevo ser empieza su vida con desventajas y ya marcado con una vida dificil de
pocas oportunidades, destinado a la marginacion y a la exclusion.(62)

El embarazo en la adolescencia también se posiciona como un problema social
dadas las consecuencias psicoldgicas e incluso bioldgicas para las adolescentes.
El estudio realizado por el Organismo Regional Andino de Salud (2008), sefiala
que en el ambito psicologico, estas consecuencias se manifiestan a través de
problemas de autoimagen corporal. A los cambios biolégicos y fisicos propios de
la adolescencia se suman los del embarazo, lo que sin duda marcan a las jovenes.
A nivel psicoldgico, el desarrollo de la identidad se ve interferido de manera
importante por el embarazo, por cuanto este acelera la definicion de roles, aspecto
gue no es plenamente percibido y dimensionado en su impacto por parte de las
adolescentes embarazadas y madres adolescentes.

Siguiendo a Rodriguez y Hopenhayn (2007), en la relacion entre fecundidad no
deseada y privacion en el ejercicio de derechos, destaca de manera particular la
inequidad de género, pues son las mujeres quienes viven y padecen con mayor
fuerza las consecuencias del embarazo no deseado. Sea porque los hombres
(adolescentes o no) tienden a eludir su responsabilidad, asi como ocurre con las
mujeres de la presente investigacion, ya sea porque la responsabilidad de la
prevencion se imputa unilateral e injustamente a la mujer, cuando los hombres
deberian ser igualmente activos en protegerse contra embarazos no deseados.
Sea porque las adolescentes sexualmente activas se cuiden o no, suelen ser
objeto de estigmas y descalificaciones por parte de sus contrapartes masculinas y
de otras mujeres.

En consideracion con lo expresado, sefialan Rodriguez y Hopenhayn (2007), al
igual que lo encontrado en el presente trabajo, la adolescente embarazada y la
madre adolescente, pueden presentar problemas psicolégicos, tales como:
desajuste emocional, estado depresivo, estrés y otros trastornos de la
personalidad. Asi mismo, Jeannevive (2007), al respecto refiere que se dan:
sentimientos de minusvalia y baja autoestima frecuentes por la exposicion al
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rechazo inicial de la familia, del novio, de la escuela y de la sociedad en general.
Los padres que ven como una desgracia el embarazo de una hija soltera se
sienten culpables ante esa situacidon y antes de reconocerlo, se culpan
mutuamente y lo proyectan a la adolescente mediante reclamos, hostigamiento y
hasta maltrato fisico. A veces tratan de obligar a sus hijas a un matrimonio precoz
y forzado del cual, en la mayoria de los casos, resulta una relacion inestable que
fracasa y termina en separaciéon o divorcio. Todo este drama, produce a la
adolescente embarazada, desajuste emocional (47).

Como se observa, el embarazo en la adolescencia trae cambios y problemas
psicolégicos serios que muchas veces, hacen que la adolescente pierda su
entusiasmo por la vida. Ocurre una verdadera metamorfosis en todos los aspectos
de su vida pues interrumpe sus estudios, pierde a los amigos y su libertad, tiene
que trabajar, se ve obligada a adecuar sus pensamientos, sentimientos y actitudes
de adolescente a los de un adulto de una forma brusca y prematura.

El embarazo y los problemas que este puede traer, el drama sentimental de una
separacion, el aislamiento, el panico, pueden ser facilmente considerados, a
criterio de Guzméan (2005), como factores suicidégenos circunstanciales. La
situacion psicolégica de la adolescente embarazada es compleja y dificil. En ella
se acumulan las dificultades propias de la adolescencia; los problemas afectivos
observados a lo largo de cualquier embarazo, las dificultades personales o
familiares que traen consigo el embarazo, las que originan ciertas reacciones,
reales o simplemente temidas del entorno, la inquietud de un futuro incierto, la
perturbacion por las decisiones que se han de tomar, el vacio afectivo, entre otros.
En consecuencia, el embarazo en la adolescencia, puede originar actitud de
rechazo por parte de los grupos de amigos, escuela y familia. No en vano expresa,
Salazar (2008), que “en el plano social, la maternidad en la adolescencia, cambia
totalmente la expectativa y la vida. Generalmente, tienen que interrumpir sus
estudios, las salidas con los amigos, las fiestas, en definitiva, su vida social se
deteriora” Este autor menciona, de acuerdo con su experiencia, la influencia
social que ejerce la maternidad en la adolescente, que se traduce en rechazo,
repudio, hostigamiento y expulsion del grupo, que conlleva a un deterioro de su
autoestima, angustia, vergiienza, devaluacion de su imagen que conduce a la
automarginalizacion y progresivo deterioro emocional 60.

La maternidad es un tema de gran importancia requiere de responsabilidad,
mucha dedicacién y un cierto grado de madurez, para aquellas adolescentes que
se convierten el madres es dificil de abordar y se sienten confundidas, todo esto
se asocia al rechazo familiar, social y la estigmatizacion por parte de su grupo de
amigos(as). La maternidad en las jovenes es un fenOmeno frecuente de lo que la
sociedad quiere aceptar, es un acontecimiento muy relevante que afecta la salud
integral tanto de los padres, como la de los hijos, familiares y la sociedad en si (5).
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El embarazo en las adolescentes resulta una situacion dificil de llevar por lo que
se hace necesaria la presencia de centros de apoyos para estas nuevas madres,
gue desconocen y sienten incertidumbre sobre su futuro y el de sus hijos(as); toda
la situacién emocional durante la gestacion afecta al bebé que depende una y
exclusivamente de ella, una buena guia sobre el tema seria de gran importancia,
igual que la alimentacion balanceada, evitar el estrés, el consumo de sustancias
psicoactivas, el apoyo afectivo, se requieren muchas cosas para que el embarazo
se desarrolle de madera adecuada, bajo buenas condiciones tanto para la madre y
el bebé(64).

El medio social donde viva la adolescente, expresa Salazar (2008) (60), va a
repercutir en su proyecto de vida. Los ambientes sociales de miseria, de
delincuencia y de hogares disfuncionales, donde habite la promiscuidad, la falta de
valores, seran caldo de cultivo para que las adolescentes embarazadas y madres
adolescentes, distorsionen su vida y adquieran conductas impropias, en busca de
quien les resuelva su situacion y les brinde seguridad, puesto que en el hogar no
la encuentran, incurriendo en practicas poco éticas, tales como vender sus caricias
al mejor postor. Igualmente, la Asociaciobn Venezolana de Sociologia (2009)
corrobora lo planteado anteriormente, y o encontrado en la presente investigacion,
afirma que las adolescentes son influidas por el contexto social donde se
desenvuelven, sus grupos de pertenencia, Sus circunstancias sociales,
econdémicas ,creencias y cultura, su género y otras condiciones de su vida.

Segun multiples estudios y entre ellos, los llevados a cabo por el Organismo
Regional Andino de Salud (2008), estiman que el entorno social resulta ser
relevante para las adolescentes, por cuanto es considerado como un factor
protector de vulnerabilidad en la prevencion del embarazo, segun sean las
condiciones de éste. Asimismo sefiala, que en el entorno social (72) confluyen una
serie de actores, que van desde los y las compafieros(as) y amigos(as) de la
escuela, hasta la familia y los profesores que pueden influir en los ultimos casos
de forma negativa. Al respecto, Valdivia y Molina (2007), sefialan que las
adolescentes no madres, perciben un apoyo de amigo y familiares
significativamente mayor que las adolescentes madres, lo que puede estar
relacionado con su insercion en el sistema escolar, y a su vez podria operar como
un factor protector, es decir, como una variable que incidiria negativamente en la
probabilidad de embarazarse.

Segun los estudios realizados por la UNFPA (2008)(59), indican que existe un alto
grado de relacion entre el medio donde vive la adolescente y el embarazo en ellas.
Segun los datos aportados por este organismo, en los paises de América Latina el
65% de las comunidades son de constantes fiestas, donde predominan la ingesta
de alcohol, drogas y otros estupefacientes, asi como también lo demuestra la
presente investigacion; en estas comunidades son mayoritariamente urbanas,
mientras que solo un 35% son rurales. Esto también incide en la tasa de nacidos
vivos, segun la zona. Como se observa la tasa de nacidos vivos de madres
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menores de 15 afios de edad por cada mil mujeres, sefala este ente internacional,
tiende a ser superior en las zonas rurales que en las urbanas; tal vez son estas
zonas las mas vulnerables de acceder a buenos servicios educativo aplicados a la
salud sexual y reproductiva, siendo una factor influyente a la hora de lanzarse a la
aventura y descubrir la sexualidad.

De igual modo, la misma tasa para madres entre 15 y 19 afios de edad también es
superior en las comunidades rurales, lo que demuestra, que existe una relacién
entre el embarazo, los niveles de ruralidad y la urbanizacién. Se infiere que las
adolescentes embarazadas rurales son solteras, con escolaridad interrumpida
antes del embarazo y pertenecientes a familias estables; ellas no saben de
sexualidad ni reproduccibn humana y no usan métodos anticonceptivos. En
general, la presion para que se casen una vez embarazadas es variable, siendo
mas fuerte en las zonas rurales tradicionales aplicadas de tal manera también a
las creencias y tradiciones de la sociedad narifiense.

Navarro (2007) define un Proyecto de Vida como “un esquema que facilita el logro
de tus metas, ya que en él se describe lo que queremos llegar a ser y los
resultados que deseamos obtener.” (p.23) Es la direcciéon que una persona marca
para su propia existencia, la eleccion de ciertas direcciones y la exclusion de otras,
lo que puede generar un conflicto existencial y llevar a un estado de indecision.
Por lo tanto, un proyecto de vida es la forma de planear a futuro las cosas sofiadas
y anheladas para la vida. Es el camino para lograr la autorrealizacion (61).

La adolescencia es una etapa importante en la vida de las personas. Es alli
cuando la evolucién se manifiesta mas palpablemente. Este es el momento crucial
en que, por asi decirlo, se estan haciendo hombres y mujeres. Estan percibiendo
cambios fisicos, en la mente, en el corazén, en la conciencia, en todo el ser, y
sobre todo cambios sico-sociales, claramente el nifio de ayer va dando paso al
adulto de mafiana. Se halla en una edad de transicion, va dejando atras a la nifiez
y se va acercando a la madurez. Al nacer recibieron el ser de sus padres, pero
ahora sienten una nueva vida en ellos. Hoy el impetu de la inteligencia, de la
libertad, de los instintos, de los sentimientos, del amor, reclama la propiedad y la
responsabilidad de vida en sus comienzos a sus progenitores. Los jovenes se
encuentran en la busqueda de una personalidad atractiva y definida, pero esta
edad, bella y trascendental, es a su vez dificil, pues los cambios son
frecuentemente tan rapidos y profundos que llegan a crear situaciones conflictivas
y imaginables.

Es en este momento de la vida que se debe tomar propias decisiones, muchas de
las cuales pueden marcar o determinar definitivamente sus vidas, en el periodo
actual sienten que deben tomar la vida en sus propias manos, proyectarla hacia
delante y tomar serias decisiones y a cada uno pueden surgirle las preguntas:
¢, Qué hago yo con mi vida? ¢Qué hago yo después de salir de estudiar?
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De acuerdo con el planteamiento de Pick (2008) (65), en la elaboracion de un
proyecto de vida en la adolescencia, debe considerar aspectos tales como: el
entorno y conocimiento de la persona; la busqueda de informacion para satisfacer
las inquietudes y posibilidades que nos rodean para alcanzar las metas
propuestas y la flexibilidad que no debe faltar, pues los seres humanos poseen
multiples intereses, habilidades y la capacidad de rectificar, ademas los resultados
no dependen solo de la persona, sino del apoyo de la familia y de la pareja.

Al definir un proyecto de vida, sefiala Pick (2008), las personas podran defender lo
que piensan, sus intereses y formarse un caracter menos vulnerable al medio,
para lograr sus metas, sefiala el autor, las adolescentes deben tomar en cuenta
sus fortalezas, para vencer el miedo y la angustia de tener un hijo a temprana
edad y las complicaciones que esto conlleva, si no se tiene la preparacion
emocional y académica de una vida adulta 65.

Que las adolescentes embarazadas y madres adolescentes, no interrumpan su
proyecto de vida, segun Pick (2008), va a estar determinado por el apoyo que
brinda la familia, su auto concepto del yo, su satisfaccion materna y el empuje de
sacar a su hijo adelante, autodeterminacion por lograr sus metas propuestas, toma
de decisiones, entre otras. De igual manera el presente estudio de la FUSM Pasto,
arroja similitudes con lo dicho con Pick, las madres adolescentes lo Unico que
esperan y aspiran es nunca darse por vencidas, luchar por sus hijos, contribuir con
la economia del hogar ya que su principal objetivo es que nunca se le cierren las
puertas, que les brinden mayores oportunidades de trabajo, ser menos
vulnerables, poder desarrollarse como madres y ser personas Util en la sociedad.
La maternidad en la adolescencia, crea conflicto, angustia y ansiedad. Ven que
muchos de sus anhelos, suefios y expectativas para el futuro se desvanecieron,
porque deben dejar la vida que tenian para poder asumir la responsabilidad de
criar y cuidar al nuevo ser. La mayoria abandonan los estudios y deben dedicarse
a labores poco apropiadas, porque no tienen la preparacion o formacion
académica para ejercer un trabajo digno, que le genere los ingresos necesarios
para la crianza de su bebé y de ellas mismas. En definitiva, sus proyectos de vida
se truncan. Tal afirmacion concuerda con lo demostrado en la presente
investigacién, una nifia que normalmente en su mente inmadura solo aspira en
jugar con los juguetes, paso bruscamente a una madurez precoz, este fenémeno
trae conflictos y rupturas familiares, abandono y rechazo familiar, ,
desvanecimiento de varios horizontes de expectativas.

Segun lo encontrado en la presente investigacion las implicaciones del embarazo
y la maternidad adolescente son multiples y afectan de manera determinante el
futuro y el proyecto de vida de las adolescentes. Se destacan los riesgos de salud,
tanto para la joven madre como para el bebé, ademas de los multiples obstaculos
para iniciar o continuar la formacion escolar; la precarizacion del acceso al trabajo,
sea este acceso presente o futuro; el riesgo de caer o continuar sumida en la
trampa de la pobreza; el riesgo de una formacién deficiente. Todo se traduce en
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fracaso, frustraciones para un ser que apenas esta comenzando a vivir. Dentro de
este marco de ideas, Monsalve y Luengo (2010), (66)consideran que en la
actualidad muchas madres solteras a sus 20 afios ya tienen 3 o 4 hijos de
diferentes padres, han desertado de la escuela para dedicarse a los oficios del
hogar y cuidar a sus hijos, viviendo en malas condiciones, dependiendo de sus
padres, solo por el hecho de no haber tomado las precauciones necesarias para
evitar un embarazo a temprana edad. Cabe resaltar que la poblacion objeto del
presente estudio de la FUSM Pasto, son madres adolescentes de 14 a 19 afios, lo
que representa un problema para la sociedad, porque ellas y sus hijos pueden
convertirse en en seres marginales, producto de estas relaciones crecen en un
entorno inadecuado y esta puede ser una causa de delincuencia.

El Organismo Regional Andino de Salud (2008), concluye que las implicaciones de
la maternidad y sus tensiones, afectan de manera diferente a las jovenes
dependiendo de factores socioeconémicos. Durante la adolescencia experimentan
implicaciones importantes en sus proyectos de vida, en términos de un menor
logro educacional alcanzado y una menor insercion en el mercado laboral a
edades tempranas y por ende, muchas dificultades traducidas en pobreza para la
crianza de los hijos y el establecimiento de un hogar digno.

En el trabajo de campo realizado con algunas adolescentes que fueron atendidas
en la IPS los Angeles de la ciudad de Pasto, se logro de igual manera obtener
resultados similares a lo que reporta la literatura mundial, las madres adolescentes
padecen problemas econdémicos, religiosos, sociales, culturales, familiares, con
escasa educacion sexual brindada por la familia, el colegio y la misma sociedad.

El medio social en que se desenvuelven las adolescentes influye drasticamente en
conceptos apresurados y en las formas de expresas y de ostentar su sexualidad,
algunas no tienen en cuenta muchos de los valores que culturalmente han sido
preservados para la estructura de la familia. Estos aspectos, fueron notificados en
las jovenes encuestadas, quienes han fundamentado sus respuestas no sélo en
sus propios criterios, sino en la idiosincrasia popular que sobre el tema,
aparentemente les ha permitido esa opcion de vida. Es decir, se fusionan en sus
relatos distintas visiones, en donde la tradicion de desigualdad de género e
ignorancia sexual juega un papel importante.

En lo que hace relacion a la valoracion de la mujer por la sociedad actual, estan
convencidas que su aporte es minimo; la mujer sigue siendo considerada como un
ser de tercera categoria, donde la primacia es siempre ejercida por el hombre, la
mujer no es muy valorada, incluso el maltrato fisico y psicolégico es muy evidente
en la realidad Colombiana y en espacios como los de la ciudad de Pasto. Esto
significa que se vive en una sociedad pariarcal que justifica la inequidad, donde la
mujer hace parte de la poblacion vulnerable.
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CONCLUSIONES

1. Tal como lo sostiene el pensamiento hermenéutico de Gadamer, la
preocupacion por la salud es un fenbmeno que implica a toda la cultura, en este
sentido, la interpretacion de los principales factores socioculturales relacionados
con los embarazos adolescentes confirma la intervencién de prejuicios, tradicion,
conocimientos, actitudes, creencias y costumbres. Es decir la problemética
estudiada involucr6 desde rasgos sociodemograficos hasta particulares
condiciones propias del contexto personal; todo sirvid para desentrafiar a traves
de los fragmentos de Historias de Vida concedidos (compuestos de relatos: de
origen, familiar y autobiogréfico), el evidente grado de vulnerabilidad de la
adolescencia, y para significar especificamente, su falta de apoyo en lo referente a
su sexualidad libre y responsable.

2. Los prejuicios y la tradicion influyen en la construccion del Horizonte Personal
de cada Adolescente, asi como les otorga beneficios como los afectos familiares,
el reconocimiento de la maternidad y el amor al hijo no planeado, también les
otorga un universo de creencias y desigualdades de género que influye en la
fusion de horizontes. Un horizonte sin educacion y sin oportunidades econdémicas,
es en definitiva limitado.

3. Un ambiente familiar desintegrado y conflictivo lleva a la adolescente a tomar la
decision de iniciar precozmente la actividad sexual, ademas de buscar compafiia
grata, y ve la posibilidad de un embarazo como alternativa de escape y
construccion de una nueva vida. Nueva vida que, por lo general, no llega y si
complica el futuro de la adolescente.

4. El entorno familiar de donde provienen las adolescentes embarazadas y madres
adolescentes ha sido un factor determinante en el embarazo de éstas, la mayoria
son hijas de madres solteras, las mismas tienen la responsabilidad de trabajar
para mantenerlas, esto significa que son familias disfuncionales con un bajo nivel
educativo que obstaculiza una adecuada y oportuna orientacion sexual a sus hijos.

5. La familia se constituye en un 6rgano rector de la educacién y orientacién
sexual de los hijos, acorde a las creencias Yy tradiciones socioculturales en el
contexto en el cual viven y conviven los adolescentes.

6. La familia se enfrenta a retos extremadamente sorprendentes que impone la
sociedad contemporanea y que contrarrestan a sus experiencias e inquietudes
frente a los temas de la sexualidad.

7. El contexto social local donde viven las adolescentes embarazadas y madres

adolescentes, ha repercutido negativamente en ellas con la consecuencia de
embarazo a temprana edad.
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8. El "machismo” y la necesidad del varén de probarse, el tener multiples parejas,
es uno de los factores del comportamiento que contribuye a que las adolescentes
otorguen al hombre el saber y la decisién de usar o no usar el preservativo; en
ese contexto, actlan bajo el deseo de complacer a la pareja y el temor a ser
abandonada si se la contradice.

9. La falta de conocimiento de los temas de salud sexual y reproductiva condiciona
a la adolescente a adoptar estilos de vida no saludables y por ende
comportamientos sexuales de riesgo, desencadenando embarazos precoces.

10. Las adolescentes embarazadas y madres adolescentes, afirmaron en su
mayoria que no utilizaron métodos anticonceptivos por temor a ser descubiertas,
ademas no tenian los recursos econdmicos para adquirirlos, asi como también la
falta de conocimientos de los mismos.

11. Las adolescentes embarazadas y madres adolescentes atendidas en la ips lo
angeles, se inician sexualmente sin ninguna cultura y habitos para la prevencion
de alli, el aumento considerable de embarazos no deseado a temprana edad.

12. Los factores que han incidido en la iniciacion sexual de las adolescentes a
temprana edad son: desconocimiento de educacién sexual, carencia de afecto,
deterioro de las relaciones con los padres, curiosidad sexual, presion social, la
incitacion por medios comerciales, asi como también la curiosidad sin un previo
conocimiento del mismo.

13. Las adolescentes embarazadas y madres adolescentes atendidas en la ips lo
angeles, se inician sexualmente sin ninguna cultura y habitos para la prevencion
de alli, el aumento considerable de embarazos no deseado a temprana edad.

14. Las adolescentes embarazadas y madres adolescentes, afirmaron en su
mayoria que no utilizaron métodos anticonceptivos por temor a ser descubiertas,
ademas no tenian los recursos econémicos para adquirirlos, asi como también la
falta de conocimientos de los mismos.

15. El embarazo no planeado en las adolescentes es el producto de la falta de
informacion sobre los anticonceptivos, el sexo sin proteccion, la falla
anticonceptiva o el uso incorrecto de anticonceptivo.

16. La poca educacién sexual que se proporciona en las instituciones escolares
tanto de nivel primario y secundario no garantizan que los adolescentes asuman
un ejercicio de la sexualidad consciente y responsable.

17. La red de servicios de salud muestra deficiencia en la educacién en temas de

salud sexual y reproductiva, las adolescentes se informan poco o nada en los
diferentes establecimientos.
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18. Los adolescentes conocen los métodos para prevenir el embarazo, sin
embargo la mayoria no los utiliza por desconocer el uso correcto de los mismos.

19. Algunos saben como “funcionan” y/o “como se usan” los métodos de
planificacion familiar correctamente; pero el mismo “deseo” de tener un hijo/a y del
simple hecho de “no querer”, no los usan, e un factor, que sin la debida promocion
y educacion influye en el embarazo de las adolescentes.

20. Las adolescentes embarazadas y madres adolescentes en la mayoria de los
casos no logran alcanzar un nivel educativo superior que les permita alcanzar su
proyecto de vida, porque deben salir al mercado laboral y alternar sus actividades
con las del cuidado del infante, lo cual hace que por su inexperiencia y su corta
edad, terminan abandonando los estudios.

21. Las adolescentes embarazadas y madres adolescentes de los adolecen de
conocimientos de Educacion Sexual adecuada para una vida sexual y reproductiva
segura, no brindan este tipo de informacion en su medio educacional.

22. Las instituciones educativas simplemente son un complemento circunstancial
en el manejo, instruccion y formacion integral, de los educandos frente a las
grandes expectativas de la sexualidad; para lo cual, no cuenta con los recursos
necesarios dejando enormes vacios en sus mensajes y orientaciones.

23. El sentimiento que adoptan la adolescentes embarazadas es bien aceptado
por ellas, con sentimientos de alegria, carifio y felicidad. A pesar del “enojo” y
‘reclamos” de los padres y/o responsables de las adolescentes, aceptan el
embarazo, aconsejandoles en diferentes aspectos relacionados al cuidado del
nifio/a, estudio y trabajo.

24. Los planes de vida de las adolescentes cambian cuando estas se embarazan,
muchas adolescentes embarazadas no pierden el deseo de seguir estudiando y
querer superarse, sin embargo predomina los deseo de cuidar y proteger al hijo/a.

25. Se comprob6 que las adolescentes embarazadas y madres adolescentes,
tienen claro entre sus planes para el futuro; graduarse, ser unas profesionales y
poder disfrutar de todas las oportunidades que brinda lograr estas metas. No
obstante, la mayoria de éstas consideran que sus suefios, es decir, sus proyectos
de vidas, han sido truncados por su responsabilidad materna

26. Se detectd que el embarazo en adolescentes y la crianza y el cuidado del
bebe por parte de las madres adolescentes influyo a que dejaran los estudios, y
no pudieran terminarlos de tal manera lograr hacer una mejor vida.

27. Las adolescentes embarazadas y madres adolescentes se iniciaron
sexualmente a temprana edad, casi al poco tiempo de tener su menarquia, la
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mayoria son madres solteras, solo un nulo porcentaje casarse el 100%de ellas son
madres solteras dependientes de su nucleo familiar.

28. Los resultados de la investigacion ratifican, que el embarazo en la
adolescencia trae muchas consecuencias desde matrimonios obligados, fracaso
estudiantil, deterioro de la vida social, enfermedades y por ende sus proyectos de
vida quedan truncados.

29. Las adolescentes y madres adolescentes provienen de un hogar de recursos
econdmicos bajos, su vida se les hace muy complicada porque a sus padres se le
dificultan cubrir las necesidades de la joven y del recién nacido, mientras dure su
proceso de formacion académica por tal motivo su deserciébn en su estudios
basicos, viendo frustrados el suefio de cumplir con sus metas de vida.

30. Los factores que han incidido en la iniciacion sexual de las adolescentes a
temprana edad son: desconocimiento de educacion sexual, carencia de afecto,
deterioro de las relaciones con los padres, curiosidad sexual, presion social, la
incitacion por medios comerciales, asi como también la curiosidad sin un previo
conocimiento del mismo.

31. Uno de los factores que esta incidiendo en las relaciones inadecuadas que
tienen las adolescentes embarazadas y madres adolescentes con los padres es la
falta de comunicacion la misma hacen que busquen en otras personas, sobre todo
en los amigos, afectos, comprension e informacion distorsionada sobre la
sexualidad.

32. Se evidencia que las adolescentes embarazadas y madres adolescentes
cambiaron su forma de vida, ya que estas en su mayoria no pueden asistir a
fiestas y salidas con sus amigas, ocasionando esto el deterioro de su vida social..

33. Las creencias religiosas forman una parte consciente e integral de la relacion
de los adolescentes. Este estudio pone de relieve el papel de las creencias
religiosas en el embarazo temprano y el matrimonio. Esta evidencia ha generado
un mayor interés en los efectos de las intervenciones que las creencias religiosas
se asocian con el embarazo adolescente. Intervenciones sensibles a las creencias
religiosas y las peculiaridades étnicas deben ser disefiados.

34. En resumen, se puede deducir gue la educacién formal, las instituciones, asi
como la escuela, la familia, la forma de comunicacion con los padres, los
mensajes de los medios de comunicacién y los cambios hormonales propios de la
adolescencia, propician conductas positivas o negativas que condicionan la falta
de expectativas de las adolescentes, factor que puede determinar el embarazo de
forma temprana.
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LIMITES DE LA INVESTIGACION

En cuanto a los limites de este tipo de investigacion cualitativa y del instrumento
utilizado (3 relatos que conforman las Historias de Vida), es necesario decir que:

e La Historia de Vida como tal es bastante amplia, lo que en verdad se toma es
un fragmento de la misma que ilustre la problemética tratada. En esta
investigacion, por razones de tiempo, no se incluyo lo que se suele llamar “Archivo
de memoria” (fotos, cuadernos, otros testimonios, etc.).

e La transcripcibn exhaustiva de la informacion requiere de gran pericia
lingUistica, capaz de plasmas el lenguaje no verbal y el metalinguistico.

e La capacidad narrativa de las mujeres también estd impregnada de
subjetividad, este aspecto se puede seguir indagando.

e La capacidad narrativa de quien transcribe también puede estar impregnada de
subjetividad.

e Comprender y analizar las Historias de Vida supone multiples focos de
atencion. Por esta razon la tarea de la seleccion de la informacidn no es sencilla,
implica no solo reconocer la subjetividad de cada historia, sino también, estar
atentos a su particular contexto sociocultural.
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PROPUESTAS

Se deben propiciar espacios de reflexion y analisis de las potencialidades de las
adolescentes, en donde se reconozca su capacidad para el cambio personal y
social.

Se recomienda trabajar las fortalezas personales y las oportunidades que ofrece el
contexto, con el fin de promover su desarrollo y crecimiento. Dichas fortalezas y
oportunidades deben ser desarrolladas por cada una de las adolescentes, quienes
se encuentran en un proceso de busqueda y construccion de su futuro.

Que el Ministerio para la Educacion incorpore para todos los subsistemas, la
catedra de Educacion Sexual.

Los estudiantes, sobre todo los adolescentes deben contar con un centro de
orientacion integral en sus colegios ya que este es el lugar donde tienen mayor
permanencia.

El Estado debe realizar jornadas y campafas efectivas que lleguen a todos los
niveles sociales, en especial a las escuelas para dotar a la sociedad de
herramientas para la prevencion de embarazo e infecciones de trasmision sexual.

De igual manera, el Estado debe promover la sexualidad saludable y segura en la
poblacién en general y en los adolescentes en patrticular, incluyendo el uso de la
anticoncepcioén.(179)

Fortalecer la implementacion de la atencion integral del adolescente, con servicios
diferenciados segun sus necesidades y expectativas, que oferten informacion y
atencion en situacion de salud Sexual y reproductiva, con calidez, garantizando la
privacidad y confidencialidad de los servicios.

Contar con un grupo interdisciplinario competente y sensible en las instituciones
educativas para la atencibn y orientacion a las madres adolescentes
embarazadas.

Disefiar programas de prevenciones mas efectivas, creativas y de amplia
cobertura bajo el claro liderazgo de los sectores salud y educacién, en
coordinacion permanente.

Promover la participacion activa de los adolescentes en toda actividad que se
relacione a su salud sexual, buscando su empoderamiento.
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Lograr la articulacion en redes sociales y de salud con los diferentes actores
sociales institucionales y de la comunidad, a favor del desarrollo integral y la salud
de la adolescencia y juventud como condicion para desarrollo sostenible.

La familia es y debe considerarse como el centro de orientacion y formacion

integral de la familia, respetando sus creencias y tradiciones, pero asumiendo un
papel protagonico frente a los cambios de una sociedad que evoluciona.
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ANEXOS



Anexo A. Encuesta
CUESTIONARIO DE PARTICIPANTES

UNIVERSIDAD SAN MARTIN SEDE PASTO
FACULTAD DE MEDICINA

“FACTORES CULTURALES Y SOCIOECONOMICOS DETERMINANTES DE
EMBARAZOS NO DESEADOS EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN LA IPS LOS
ANGELES DEL MUNICIPIO DE PASTO NARINO, COLOMBIA”

Nombre del entrevistador:
Fecha:

Hora:

Lugar de entrevista:
Edad: Escolaridad: Religion:
Estado Civil:

Estrato socioeconémico:

Objetivo del instrumento.
Recopila la informacion necesaria de las adolescentes embarazadas para la
determinacion de los factores que influyen en la incidencia de embarazo en adolescentes.

Indicaciones.

Lea cuidadosamente las preguntas y solicitele al entrevistado(a) que sus respuestas sean
objetivas y veraces; expliquele al entrevistado(a) el objetivo de la presente investigacion,
asi como el tiempo necesario para el desarrollo de la entrevista.

FACTORES SOCIALES

1.- ¢ Quiénes conforman su grupo familiar?

padres y hermanos

mama y hermanos.

papay hermanos

abuelos

abuelos y hermanos

ninguna de las anteriores

.- ¢,COmo era la convivencia con sus padres antes de su embarazo?
Bueno

Regular

Mala

. ¢ Por qué razones considera que quedé embarazada?

Falta de informacion

Informacion deficiente

Mala informacién

Ninguna de las anteriores

. Todas las anteriores

4. ¢ Cudl fue el trato de su familia hacia usted al conocer sobre su embarazo?
A. Bueno

WOWPNTMOO P

moow»
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B. Regular

C. malo

5. ¢ En su familia hay antecedentes de embarazos a temprana edad (entre 11 a 19 afios)?
A. Si

B. No

C. No sabe

FACTORES ECONOMICOS

6.- ¢De ddnde provenian los ingresos econdmicos para el sostenimiento de su familia,
antes de su embarazo?

Trabajo del padre

Trabajo de la madre

Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores

. ¢,Cuantos salarios minimos ingresaban a su casa cada mes antes de su embarazo?
Menor a un salario minimo.

Un salario minimo.

Mas de un salario minimo.

.- ¢, Qué tipo de ocupacion tienes?

Estudiante

Trabajo independiente

Ama de casa

Ninguna de las anteriores

COmP>POW>NDUOWP

FACTORES CULTURALES

9. ¢ A qué edad inicio a tener relaciones sexuales?

A. 11-15 afios

B. 16-19 afios

C. Mayor de 19 afios

10. ¢Cuantas relaciones sexuales cree usted que debe tener una mujer para poder
quedar embarazada?

A. Una

B. dos

C. mas de dos

D. no sabe

11.- ¢ Qué edad considera usted que es la mejor para tener hijos?
A. 11-15 afios

B. 16-19 afios

C. Mas de 19 afios

D. Ninguna de las anteriores

E. Todas las anteriores

CONOCIMIENTOS
12. ¢ Qué nivel de escolaridad tiene?

A. Primaria

B. Secundaria
C. Tecnologico
D. Universitario
E. Ninguna
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13.- ¢tiene conocimientos sobre salud sexual?

A. Si

B. No

14. ¢tienes conocimientos sobre salud reproductiva?
A. Si

B. No

15.- ¢ De donde obtuvo la informacién sobre salud sexual?
A. En la casa

B. En el colegio

C. De los amigos

D. Medios de comunicacion

16.- ¢ Qué métodos de planificacion familiar conoce?
A. Pastillas

B Inyecciones

C. Implantes

D Todas las anteriores

E Ninguna de las anteriores

ACTITUD

17.- ¢ Qué importancia pueden tener los temas de sexualidad para usted?
A. Mucha importancia

B. Poca importancia

C. Ninguna importancia

D. No sabe

18. ¢ Qué importancia pueden tener los temas para prevenir un embarazo no deseado?
A. Mucha importancia

B. Poca importancia

C. Ninguna importancia

D. No le interesa

PRACTICAS

19.- ¢ Qué tipo de Método de planificacion familiar ha utilizado?
A. condones

B. Pastillas

C. Inyecciones

D. Implantes

E. Todas las anteriores

F. Ninguna de las anteriores

20. ¢Ha consumido alguna sustancia psicoactiva
A. Si

B. No
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Anexo B. Preguntas orientadoras - historias de vida

A. RELATO DE ORIGEN (6 preguntas)

1. ¢,Como ves a tu barrio, ciudad y pais?

2. ¢ Consideras gque existe machismo? ¢ Por qué?

3. ¢ Te hubiera gustado pertenecer a otra sociedad? ¢, Cual, Por qué?

4. ¢Consideras que en ciudades como Pasto y en paises como Colombia se
brinda la suficiente proteccién a la mujer (salud, bienestar, etc.)?

5. ¢Crees que influyen los medios de comunicacién en la vida sexual de los
adolescentes? (Mdusica, novelas, radio, comerciales, etc.) (Canones estéticos
sociales impuestos a las mujeres).

6. ¢Existe en tu contexto cercano (barrio, amigas, comparieras de colegio) algun
caso de embarazo adolescente? (Ejemplificar)

B. RELATO DE FAMILIA (18 preguntas)

7. ¢, Qué sabes sobre el origen de tu familia? (Lugares, fechas, integrantes)

8. ¢ Todos los hermanos son hijos del mismo padre?

9. ¢ Cuél es el nivel educativo de tu nucleo familiar y el tuyo propio?

10. ¢ Cuél es la principal fuente de ingresos de tu nacleo familiar?

11. ¢ Qué actividad desempefian las mujeres y los hombres en tu nucleo familiar?
12. ¢Qué actividad desempefias dentro de tu nucleo familiar y dentro de tu
comunidad (barrio, trabajo, colegio)? (Roles)

13. ¢ Como es un dia cotidiano dentro de tu nucleo familiar?

14. ¢ Como es tu arbol genealdgico materno, paterno y actual?

15. ¢ Cudles son los principales problemas que afronta tu ndcleo familiar?

16. ¢ Quiénes le han apoyado?

17. ¢ Quiénes les han puesto obstaculos?

18. ¢Cuales son las principales alegrias y tristezas familiares? (Momentos
significativos positivos y negativos)

19. ¢(Qué costumbres existen en tu familia? (Religion, moral (bien-mal) rituales,
celebraciones, culinaria, etc.)

20. ¢ Quién ejerce la autoridad? (El o la que manda mas)

21. ¢ En tu familia existen creencias entorno a la maternidad?

22. ¢En tu familia, como ha sido recibida la noticia de tu embarazo?

23. ¢ En tu familia, como ha sido recibido tu bebé?

24. ¢ Existe en tu nacleo familiar o cercano algun caso de embarazo adolescente?

C. RELATO AUTOBIOGRAFICO (39 preguntas)

25. ¢Qué imagen tienes de ti misma? (descripcion fisica y psicolégica: Edad,
comportamiento, etc.)

26. ¢ Qué transformaciones importantes ha sufrido tu vida? (Nifiez, adolescencia)
27. ¢, Como ha sido la educacion sexual en la familia (la ha habido)?

28. ¢Qué valores sobre la sexualidad ha recibido al respecto por parte de la
familia?

29. ¢ Por qué quedaste en embarazo? ¢ Cuales fueron las principales causas?
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30. ¢ Cudles son tus principales problemas?

31. ¢ Cuales son tus principales suefios? ¢, Cudl es tu proyecto de vida actual?

32. ¢ Cual es tu nivel de estudios? ¢Has tenido alguna orientacion relacionada con
sexualidad?

33. ¢ Cuando empezaste a descubrir tu sexualidad y a tener relaciones sexuales?
34. ¢Tenias conocimientos sobre planificacion familiar? ¢Quién te brindo esa
informacion?

35. ¢Consideras que la sociedad actual educa para mantener una sana
sexualidad?

36. ¢Cudl es tu opinion sobre la sexualidad? ¢Sabias que podias quedar en
embarazo?

37. ¢ Qué enfermedades de transmision sexual ETS conoce?

38. ¢ Qué opinidon te merece la maternidad?

39. ¢ La maternidad ha solucionado tus problemas econémicos?

40. ¢ Te gusta ser madre joven? ¢ Qué crees que puedes aportar a tu hijo (a)?

41. ¢ Qué te gusta y que te disgusta de tu situacion actual?

42. ¢ Qué imagen tienes de tu bebé?

43. ¢ A nivel afectivo quién es el ser mas importantes para ti?

44. ¢ Qué opinas del amor de pareja?

45. ¢ Sigues enamorada del padre de tu hijo, él es tu pareja?

46. ¢ Cual es tu opinidn sobre el embarazo en las adolescentes?

47. ¢ Qué consejo les darias a las mujeres de tu edad? ¢ Qué edad consideras que
es la mejor para ser madre?

48. ¢ Qué propondrias para apoyar mas a las madres jévenes?

49. ¢ Consideras que en la sociedad actual se valora a la mujer?

50. ¢ Consideras que tu nucleo familiar valora el ser madre?

51. ¢ Habitualmente consumes alcohol, drogas, o alguna sustancia psicoactivas?
52. ¢ Como ha modificado tu vida la llegada de tu hijo (a)?

53. ¢ Cuentas con el apoyo del padre de tu hijo? (Afectivo y econémico)

54. ¢ Como es tu convivencia con los seres cercanos? (Familia)

55. ¢Tienes familiares y/o amigas que como ti sean madres adolescentes?
¢, Como es tu relacion con ellas?

56. ¢, Qué opina sobre el ser madre soltera?

57. ¢ Como siente que la sociedad la mira? (Discriminada, aislada, apoyo)

58. ¢ Como fue la actitud de su papa y de su mama frente a su embarazo?

59. ¢ Pensaba embarazarse? (Casualidad)

60. ¢Estas preparada para sacar adelante a tu hijo? ¢(Como consigues los
recursos econémicos que necesitan? ¢Cuanto dinero dispones para tus gastos y
los gastos de tu hijo (a) al mes?

61. Volveria a embarazarse nuevamente?

62. ¢ El padre de su hijo es su novio, compafiero o0 amigo?

63. ¢Cual es su concepto frente a tener relaciones sexuales con hombres
casados?
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Anexo C. Caracterizacion de variables*

Nombre Definicion Clasificacion Escala Valores posibles | Cédigo
Variables Sociodemograficas
Edad en la
Edadde la mujer cual la mujer | Cuantitativa
quedé discreta Razén 13-18 afios de
embarazada edad
en afios EM
cumplidos
Estratosocio Nivel socio | Cualitativa Ordinal 1. Alto NSE
economico econémico de | Polinomial 2.Bajo
la mujer 3.Medio
entrevistada
Estado civil de Cualitativa -Madre Soltera
- . polinomial . -Casada EC
Estadocivil la mujer Nominal oo
. -Union libre
entrevistada . .
- Divorciada
VariablesSocioculturales
Creencias Creencias en | Cualitativa Nominal
itos O tab limonial 1 Sl
Culturales mitos O tables | Polimonia 5 N EC
o]
Estabilidad Familiar | Relaciones con | Culitativa Nominal 1. Malas. EF
su familia. Binomial 2. Regulares
3. Buenas.
Convivecon los | Convivencia de | Cualitativa Nominal 1. Siempre. |CP
Padres la adolescente | Polinomia 2. Casi
con los padres siempre.
3. Nunca.
Integracionconlos Insuficientes Cualitativa Nominal IP
padres oportunidades | Polinomial 1. Mala
para integrarse 2. Regular
a grupos de 3. Buena
entretenimiento
Ingreso Econémico | Cantidad de | Cuantitativa Razén IE
dinero gue | Discreta 1. Menor a
recibe la un salario minimo.
familia. 2. Un salario
minimo.
3. Més de un
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salario minimo.

Proyectode vida Planear Cualitativa Nominal PV

proyectos a | Binomial 1. Si tiene.

largo plazo. 2. No tiene.
Consumode Consumo de | Cualitativa Nominal
sustancias alcohol y | Binomial 1. Sl CP
psicoactivas drogas 2. No
Antecedentes Madre con | Cualitativa Nominal
familiares de | embarazo en la | Binomial 1. Sl AFEP
embarazo precoz adolescencia, 2. No

hermana

adolescente

embarazada,

Edadde inicio de

relaciones sexuales | Edad de la| Cuantitativa — | Razén
mujer en la que | discreta
inicio su vida ; ig 1158 EIR
sexual : )

Relacionadascon el nivel educativo

1. Nivel bajo (sin

Ni Cualitativa escolaridad y
. ivel de - ) . X
Escolaridad . Polinomial primaria).
escolaridad . . .
Ordinal 3. Nivel medio NE
(bachillerato).
4, Nivel alto
(pregrado y
posgrado).
Educacion sexual
Nivel de | Cualitativa Nominal 1.Deficiente ES
educacion Binomial 2. Inadecuada
sexual 3. Adecuada.
Informaciéon sobre | Acceso a los | Cualitativa Nominal 1. Si PF
planificacion servicios de | Binomial 2. No
familiar planificacion
familiar
Informacion sobre | Abundancia de | Cualitativa Nominal 1. Si accede. | IS
sexualidad programas que | Binomial 2. No
incitan a las accede.
relaciones
sexuales.

* Estas variables no se analizan por separado sino que se integran en la interpretacién de cada relato.
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Anexo D. Transcripcion literal de todas las historias de vida y sus relatos
RELATO HISTORIA DE VIDA - H1

“"Mi padre es de Pasto y mi madre es de Berruecos. Mi familia esta constituida por
5 integrantes que son mi madre, padre, hermanos y mi persona. Somos hijos del
mismo padre y madre. Mi padre es bachiller y mi madre hizo primaria incompleta
ya que no contaron con la suerte de oportunidades en la vida para lograr sus
metas completas. Una hermana estudia en el colegio, la otra hermana esta en la
universidad, yo soy bachiller. La principal fuente de ingresos es mi papa ya que
trabaja como vigilante y tiene un sueldo fijo. Mi madres es ama de casa, mi
hermana mayor trabaja y estudia y yo trabajo en un almacén de ropa. Mi rol en mi
familia es de madre soltera, trabajo para aportar econémicamente a mi hogar, mis
padres me brindan apoyo, tengo poca relacién con los vecinos porque siempre
llego tarde de mi trabajo.

Un dia cotidiano de mi vida es que amanece y todos nos levantamos; mis
hermanas se van a estudiar, mi padre a trabajar, le hago desayuno a mi hijo, lo
bafio, lo visto, y luego me voy a trabajar, mi madre cuida a mi hijo, a almorzar no
vengo porque queda muy lejos, llego en la noche cansada, juego un ratico con mi
hijo y luego ya nos acostamos a dormir.

En cuanto a mi barrio pues me parece que no es muy bonito, tiene las vias
dafiadas, hay mucho hueco, en la noche es inseguro, roban mucho, toca caminar
con mucho cuidado, tengo amigos aunque comparto poco con ellos. En toda la
ciudad las vias estan dafiadas y hay mucha inseguridad, no hay programas de
sexualidad. El Pais cada dia est4 peor, hay mas pobreza, méas violencia, menos
oportunidades para acceder a la educacion y asi poder superarnos. No nos
brindan apoyo a las madres solteras, algunas no tienen quien les ayude a cuidar
sus hijos y les toca méas duro para sacar a sus hijos adelantes.

Ademas considero que en nuestra ciudad hay machismo teniendo en cuenta a los
hombre con los cuales me he relacionado, ellos hacen lo que quieren, toman, son
mujeriegos, y nadie les puede decir nada, en cambio uno tiene que ser sumizo y
hacer todo lo que ellos quieren sin respetar nuestras opiniones, el papa de mi hijo
me maltrataba cuando vivi con el sin importarle que estaba embarazada, gracias a
Dios mis padres me volvieron a brindar apoyo y volvi a vivir a la casa con ellos.
Hay varias cosas que me gustan de la sociedad en la que vivo pero si me gustaria
que tuviera algunos cambios, que hubieran mas oportunidades para que uno
pueda salir adelante, para poder continuar con los estudios y ser una persona
mejor, que hubiera trabajo para todas las personas para que asi ya no aguanten
hambre y tampoco tengan que robar para poder sobrevivir, también me gustaria
que sea mas facil acceder a los servicios de salud ya que para nosotros que
somos pobres tenemos que esperar mucho tiempo por una cita médica y si es con
especialista mucho mas. Ademas que existan programas para orientar a los
jovenes en métodos de planificacion familiar para que asi ya no hayan mas
embarazos no planeados, porque es muy dificil salir adelante siendo madre
soltera. Ademas considero que en Pasto y en nuestro Pais no se brinda la
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suficiente proteccion a la mujer, porque no hay grupos que nos orienten a los
jovenes en cuanto a nuestra vida sexual, tampoco en otros aspectos que nos
serian de mucha utilidad. Ademas el servicio de salud es malo, los medicamentos
gue dan son de mala calidad.

Los jovenes nos gusta mucho escuchar musica nueva como el regueton, choque,
bueno toda la ultima y creo que esto y todos los medios de comunicacion influyen
mucho en nuestra vida sexual. Las comunicados sobre sexualidad, las canciones
incitan al deseo, al placer, dan deseos de tener relaciones sexuales, por
curiosidad, las novelas parece todo tan facil, se acuestan unos con otros sin
importar nada, parece que eso no es malo, que es placentero y que nada malo
puede ocurrir.

En cuanto a mi familia, pues mi mama tiene 10 hermanos de los cuales viven 8,
dos se murieron luego de nacer, mis abuelos ya murieron los dos. Mi papa tuvo 12
hermanos, todos viven en berruecos, sus papas también ya murieron. En mi hogar
hay muchos problemas principalmente porque el dinero que ingresa a la casa no
alcanza para todos los gastos, mi hermana que esta en la universidad tiene
muchos gastos y a veces no alcanza para todo, mi papéa responde por todos los
gastos de la casa y por mis dos hermanas, mi mama no trabaja, y a veces no
alcanza ni para la comida. Yo tengo que responder por mis necesidades y las de
mi hijo y ayudo con dinero para la remesa pero a veces no me alcanza, y eso es
muy duro; el papa de mi hijo me ayuda muy poco, por eso tengo que trabajar y no
me queda tiempo para poder estudiar algo. También mi mama esta enferma y no
hay plata para poder colocarla en tratamiento. Gracias a Dios a pesar de todos los
problemas mis padres siempre me han apoyado, aunque al principio se enojaron
mucho y me sacaron de la casa, pero luego se les pasé la rabia y me volvieron a
recibir en la casa, me brindan un techo y comida, mi mama me ayuda a cuidar él
bebe, algunos tios a veces me regalan ropa para el nifio. Los abuelos del nifio le
traen frutas y ropa de vez en cuando, el papa de mi hijo me da plata cuando tiene
para algunos gastos del nifio. Mis tios me dan consejos y animan a seguir
adelante, a sacar adelante a mi hijo. Pero también he encontrado obstaculos en mi
vida; el principal obstaculo es que tengo que trabajar para mis gastos y los del
nifio y por eso no puedo seguir estudiando, ademas es dificil conseguir trabajo
siendo solo bachiller, no se puede conseguir un trabajo bien remunerado, con un
nifio es peor porque quieren tenerlo disponible totalmente hasta los fines de
semana. Pero también tengo muchas alegrias, las principales alegrias es
compartir tiempo son mi hijo y mi familia, las tristezas que hemos tenido son la
muerte de mis abuelos, tengo unos tios con enfermedades que no tienen cura y
cada dia estdn mas enfermos y en cualquier momento se pueden morir, es muy
feo verlos que cada ida estan mas enfermos que se estan muriendo, la noticia de
mi hijo también les causo mucha tristeza al principio.

Mi familia es muy unida, todos miramos por todos, nos gusta salir juntos a pasear
pero es complicado por el trabajo. Somos catélicos, nos gusta ir a misa los fines
de semana. Mis padres siempre nos han inculcado valores, respeto hacia los
demas, que debemos ser honestos, ser transparentes en todo lo que hacemos,
gue debemos tener amor hacia nosotros mismos a querer nuestro cuerpo y
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hacernos respetar y a luchar por cumplir todos nuestros suefios. También
pertenecemos a un cabildo indigena y alla hay reuniones cada mes y se
comparten historias de nuestros antepasados, se hacen celebraciones de la
virgen, se toma yageé, se hace limpieza del cuerpo, también se hacen proyectos de
artesanias, voy cuando puedo porque si me gusta compartir con los demas. En
mi casa la autoridad siempre la ha ejercido mi papa, porque él es quien nos dice
las cosas, nos dice lo que debemos hacery toma las decisiones.

En mi familia dicen muchas cosas de la maternidad, creencias como que se debe
guardar la dieta por cuarenta dias, no aguantar frio, ni leer, porque es malo y uno
se puede morir. Al principio la noticia de mi embarazo fue tomada mal con mucha
desilusion, pero después que nacion las cosas cambiaron lo recibieron bien,
aunqgue con dificultades econémicas. En mi familia hay unas primas que también
tuvieron hijos cuando era muy jovenes.

Me siento bonita, mido 1,70 metros, soy de test blanca, de contextura delgada, mi
cabello es de color castafo, largo, lacio, mis ojos son color miel, tengo 19 afos,
considero que mi comportamiento es normal. Tengo incertidumbre sobre mi futuro.
En mi vida he tenido transformaciones importantes de nifia mi papa le pegaba a mi
mama y eso a mi me dolia mucho, yo no podia hacer nada y mis hermanas
tampoco. Luego de adolescente fui madre muy joven y todavia no estaba
preparada. La educacion sexual en mi familia es muy escasa. Pero si me
ensefiaron a tener respeto consigo mismo, querer nuestro cuerpo, valorarnos y no
estar con cualquier persona.

Quedé embarazada por falta de informacion de métodos de planificar, y no tenia
confianza con mis padres para preguntar. Ademas mis amigas ya tenian
relaciones sexuales y no quedaban embarazadas, decian que si lo botaba afuera
no pasaba nada, y asi hacia yo.

Mis principales problemas son que no tengo tanto tiempo para dedicarle a mi hijo
de lunes a viernes ya que mi trabajo es dificil porque no nos dan tiempo para
descansar y es seguido. Ademas como solo terminé el colegio no puedo conseguir
un buen trabajo. En el colegio recibi muy poca educacion sexual; luego de tener al
bebé recibi informacién sobre sexualidad. Mis principales suefios es llegar a ser
una profesional, estar siempre al lado de mi familia y de mi hijo, otra es brindarle
un mejor futuro a mi hijo para que sea alguien importante en la vida un profesional,
mi proyecto de vida actual es entrar a la universidad y ser profesional.

Inicie mi vida sexual a los 14 afios, con respecto a los métodos de planificacion
familiar conozco las pastillas, las inyecciones, la pila, pero pensé que no seria
necesario.

Considero que la sociedad actual no educa sobre la sexualidad, ni para bien ni
para mal, la educacion sobre el tema en poca. Pero sé que hay que tener
precauciones para evitar nuevos embarazos. Conozco sobre algunas ETS como el
sida, el herpes, sifilis, gonorrea, papiloma humano.

Sobre la maternidad pienso que es un estado muy dificil, cambia mucho la vida,
empeora los problemas economicos, ahora si me gusta ser madre joven, ya que
tengo responsabilidades y alguien en quien ver y amar con toda mi alma;
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aportandole a mi hijo la oportunidad de tener un futuro mejor en su vida. En el
momento me gusta ver a mi hijo crecer cada dia. Me disgusta la dificultad de
seguir estudiando y la falta de dinero. Pero mi hijo es lo mejor que me ha pasado a
pesar de todo y es el ser mas importante en mi vida, es mi motivo de felicidad y de
seguir adelante.

Con respecto al amor de pareja pienso que es pasajero, no estoy enamorada,
pero el tener un hijo ya te hace mirar las cosas de otra manera, le guardo aprecio
al papa de mi hijo pero no es mi pareja actualmente.

Pienso que las adolescentes que nos embarazamos no tuvimos la suficiente
comunicacién con nuestros padres o por alguna razon y simplemente por
experimentar no medimos las consecuencias de traer un hijo al mundo. A todas
las adolescentes les aconsejo que no tomen la vida tan de prisa hay que pensar
muy bien antes de tomar una decisién como es la de traer un hijo al mundo. La
edad adecuada seria después de los 25 afios. Pienso que seria bueno que exista
un grupo de personas especializadas en orientacion sexual para que den charlas y
poder evitar los embarazos no deseados. También me gustaria que la sociedad
mirara desde un punto de vista diferente y valorara mas a la mujer de hoy en dia y
deje atras el machismo.

En mi nucleo familiar si valoran el ser madre, solo que aun se vive el machismoy
la jerarquia que ejercen los hombres sobre las mujeres, de tal forma que nos
sentimos cohibidas de plantear nuestras metas y como lograrlas sacar adelante.
Habitualmente no consumo alcohol, drogas, o alguna sustancia psicoactiva, antes
si me gustaba tomar y bailar arto, disfrutar arto la farra, pero después de que
guede embarazada lo hice en 2 ocasiones mas porque pensé que era el Unico
medio para desahogar y refugiar todo mi dolor. La llegada de mi hijo ha modificado
mucho mi vida, me toco madurar a la fuerza, pase de ser una nifia que jugaba con
mufiecas a cuidar un bebé de verdad, esto fue muy dificil no podria describir el
rechazo social, las criticas de las personas fue un proceso muy dificil de superar.
El padre de mi nifio solo se digna en pasar la plata mensual, brinda un apoyo
afectivo en ocasiones al nifio es una relacién un poco dificil de explicar tal vez esto
ocurra por los disgustos que hay entre nuestras familias pero en esto el Unico
perjudicado es el nifio, no tengo ningun tipo de relacién con el padre de mi nifio,
vivo actualmente con mis padres ellos me brindan todo su apoyo. La convivencia
con mis familiares cercanos es buena, en un principio se vio perjudicada por mi
embarazo pero con el pasar del tiempo dicha relacion se fue mejorando, y ahora
es buena.

Tengo primas y amigas madres adolescentes, la relacion con ellas es de forma
agradable y sincera, hablamos, nos apoyamos y la ayuda es mutua. Pienso que el
ser madre soltera no es un obstaculo para lograr mis metas, es mas es un medio
de superacion para sentirme util y velar por los suefios de mi hijo. Aunque en un
principio fue una etapa dificil, senti rechazo social en todo sentido de la palabra
me sentia juzgada pero lo que ellos no saben del porque uno comenten errores y
ojala en alguna de esas personas inescrupulosas no se le vea reflejado lo que yo
vivi. Mis padres recibieron la noticia de mi embarazo con asombro, no fue una
buena noticia para ellos inicialmente se disgustaron, se enojaron, pero después
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mejoraron y ahora nos la llevamos lo mejor posible. Nunca pensé quedar en
embarazo todo fue por aventurar pero jamas se me paso por la cabeza que eso
pudiera ocurrir, ademas de eso tenia idea algunos métodos de planificacion pero
no era informacion adecuada y ademas nunca pedi orientacion en sexualidad.
Actualmente si me siento preparada para sacar a mi hijo adelante, es un acto de
valentia el tener las ganas de superacién, no lo veo imposible, porque tengo las
ganas y el deseo de trabajar y luchar por mi hijo. Trabajo para conseguir dinero y
asi satisfacer mis necesidades y las de mi hijo, al mes gano un salario minimo. Por
el momento no volveria a embarazarme.

El padre mi hijo es mi amigo, solo responde por el bienestar del nifio, en
ocasiones.

En cuanto a tener relaciones sexuales con hombres casados, no me gusta porque
es como perder mi dignidad dandome a mi misma un puesto en segundo lugar; ya
que la relacion con hombres comprometidos no tendria futuro alguno™.

RELATO HISTORIA DE VIDA - H2

""El origen de mi familia es de CuaspudCarlosama, est& constituida por mi papa,
mi mama, somos seis hermanos, todos somos hijos del mismo padre; él trabaja
en la agricultura, mi mama es ama de casa, mis hermanos son entrenadores de
futbol, y algunas de mis hermanas trabajan en la IPS. El nivel educativo de mis
padres es béasica primaria, mis hermanos todos son bachilleres, algunos han
realizado algunos cursos en el Sena y el mio propio apenas estoy terminando el
bachillerato. La fuente de ingreso de mi familia es la agricultura.

El papel que desempefio dentro de mi familia es de ser madre y en el colegio
soy una estudiante, generalmente lo que hago todos los dias es, en la mafiana me
voy al colegio, mi hijo se queda con mi mama, en la tarde estoy con mi hijo, hago
mis tareas, en la noche nos acostamos a dormir temprano 0 a veces a mira
television.

A mi bario lo veo como una segunda familia, todos somos unidos y nos apoyamos
mutuamente. La ciudad esté atrasada en desarrollo, roban bastante y en cualquier
parte, no hay grupos de orientacién en cuanto a las relaciones sexuales. El Pais
sin oportunidades para los pobres, solo corrupciéon, aunque no podemos
desconocer que también nos ha ayudado y si nos brinda algun tipo de
proteccion. En paises como Colombia yo considero que Si se brinda algunos
servicios de salud y de bienestar; pero no son suficientes, y no se presta la
atencion necesaria.

Si creo que a veces si existe algo de machismo contra las mujeres embarazadas
adolescentes porque en algunas partes no las aceptan, porque dicen que
embarazarse siendo adolescente es algo malo. Si me hubiera gustado
pertenecer a otra sociedad como ser un poquito mas, pues no ser pobre y tener
un poquito mas de recursos para poder contribuir con algo al desarrollo de mi hijo.
Yo si creo que los medios de comunicacion las novelas, la publicidad y si con todo
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eso a uno le da curiosidad y bailando se siente otras cosas que uno le dan ganas
de experimentar.

Los principales problemas son la falta de dinero, es decir econdémicos, pero
hemos sabido salir adelante porque me han apoyado mucho mi familia, mis
hermanos y también los vecinos. Mis alegrias siempre las he vivido con los nifios,
y mis tristezas estan cuando no les podemos dar a los padres lo que ellos
quieren. si pienso seguir estudiando para poderle brindar a mi hijo un futuro mejor
y tener un poco mas de lo que tengo ahora, mi proyecto de vida actual. Yo
inicie mi vida sexual a los 16 afios, ya sabia sobre sabia de los condones, las
pastillas. Yo considero que la sociedad no nos ensefia sobre sexualidad sana en
su mayoria son una mala influencia, tengo cierto conocimiento de sida, papiloma
humano.

La maternidad al principio fue algo muy dificil porque no sabia como iba a ser
la vida con ély no sabia que debia haceryo, pero ahora sé que es algo muy
bello.

Yo creo que la maternidad en la adolescencia complica la situacion, es una etapa
en la que no existe todavia la suficiente madurez para entender las multiples y
grandes responsabilidades que se enfrentar, ademas por lo cambies que se
presentan en esta edad, podemos decir que ya es un proceso dificil de atravesar.
Sinceramente no me gusta ser madre joven, pero ahora tengo que afrontar
lo que tengo que vivir, puedo aportarle el conocimiento que he adquirido en mi
familia y la del padre, la de mi institucion que he aprendido en estos afos, y
espero que mi hijo tenga un mejor futuro. Me disgusta ahorita que no puedo
hacer lo que hacia antes: salir a divertirme y estar con mi amigos, me
gusta de mi situacibn es que veo a una personita que crese y veo que es
feliz. Verlo reir es lo mejor del mundo me da muchas alegrias, el ser mas
importante para mi es mi hijo porque él esla alegria de mi vida, el apoyo
del padre desde el momento que nacié ha sido muy importante y si me apoya
econdémicamente, porque es bueno poder contar con alguien que te entienda y te
apoya, yo sigo enamorada de él y actualmente es mi novio.

Yo pienso que el embarazo es algo que no deberia de ser en nuestra edad
porque no estamos preparadas para tener un nifio, el concejo que yo les daria a
las demas adolescentes es que tomen conciencia, que no se adelanten a la vida
que esperen Yy tengan paciencia, hagan lo correcto, yo creo que la edad mas
correcta para ser madre podria ser la edad de los 25 afios.

Yo propondria que a todas las madres jovenes nos den una orientacion
sobre como criar a nuestros hijos, y como poder seguir estudiando para poder
darles algo mejor.

Pienso que la sociedad aun se presenta la discriminacion social. Mi familia si me
valora como madre, si nos brindan todos su afecto y carifio, solo que un principio
presentd dificultades para que mi padre aceptara mi realidad. Yo no consumo
alcohol, estoy dedicada a mi estudio para sacar adelante a mi bebeé.

Ahora con mi hijo tengo mayores responsabilidades y alguien a quien ver y amar
con toda mi vida; aportandole a mi hijo la oportunidad de tener un futuro mejor.
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La relacion familiar que tenemos es muy buena, no s llevamos muy bien,
compartimos mucho tiempo juntos.

En mi caso si hay antecedentes de embarazos en adolescentes en 2 casos
anteriores mis primas y 1 hermana.

No soy madre soltera aun soy novia del padre de mi bebé me apoya emocional y
econdémicamente para salir adelante.

Al principio senti rechazo social en todo sentido de la palabra, me sentia juzgada.
En mi familia al principio la noticia de mi embarazo la recibieron con asombro, se
disgustaron se enojaron, pero después mejoraron y ahora nos la llevamos lo mejor
posible. Nunca pensé quedar en embarazo todo fue por aventurar pero jamas se
me paso por la cabeza que eso pudiera ocurrir.

Creo gue es un acto de valentia el tener las ganas de superacion, no lo veo
imposible porque tengo las ganas y el deseo de trabajar y luchar por mi hijo. Por el
momento no me volveria a embarazar, pienso que uno de los errores se aprende
ya me siento mas madura mas capacitada.

Si la religiobn siempre ha tenido mucha importancia y la moral también , algunas
celebraciones que nosotros hacemos es cumpleafios o alguna otra importante
gue nosotros tenemos en la familia.

La noticia de mi embarazo al principio fue un impacto para ellos porque ellos
no creyeron que Yyo les iba a hacer eso, pero pues tuvieron que apoyarme, mi
bebe ha sido muy bien recibido, lo tratan muy bien, y lo aman es muy querido.
De creencias que uno a veces escucha es que deben guardar la dieta por
cuarenta dias, no aguantar frio, ni leer.

Como ya lo habia mencionado anteriormente mi familia estd conformada por
abuelos padres hermanos y ahora nietos. Todas las personas que estan a mi
alrededor siempre me han apoyado, siempre han estado a mi lado, ni tampoco
me han rechazado.

En mi casa la autoridad siempre la ha ejercido mi papa porque él es el que nos
hace entender las cosas, él tiene el poder para decidir nuestras cosas. La
verdad en mi familia ya habiamos pasado por esta situacién, con mis anteriores
hermanas que tengo, dos hermanas ellas se embrazaron cuando eran
adolescentes. También conozco a una amiga que quedo en embarazo; porque
en mi barrio hubo una muchacha que se embrazo a los 15 afios, aunque en su
familia no fue bien recibida le toco a ella casarse.

Simi vida ha sufrido muchos cambios ahora tengo una responsabilidad muy
grande que es criar aunnifioy mi adolescencia no la pude vivir a plenitud
porque quede embarazada a muy temprana edad.

En mi familia se puede decir que no ha habido educacion sexual por que no
hemos tenido mucha comunicacion, valores de sexualidad nos han dicho mi
mama especialmente porque mi papa no se comunica mucho, mi mama nos
ha dicho que tengamos mucha responsabilidad en eso que no cometamos
ningun error aunque nosotros no hemos sabido escucharla. la sexualidad es
algo que nos ayuda mucho en nuestra personalidad pero aunque pode tener
algunos problemas con algin embarazo.
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La imagen que yo tengo de mi es que SOy una mujer que toma sus propias
decisiones aunque en alguna cosa no siempre fueron las mejores, pero pienso es
algo que me va a servir para crecer y tener mas conocimiento de mi misma. Yo
pienso que en mi caso las principales causas de quedar embarazada fue por
ignorancia se podria decir.

En el colegio donde yo estudio si nos hablan sobre estos temas, pero en mi
familia es muy poco el tiempo que le dedicamos hablar de nuestras cosas o
inquietudes. Desafortunadamente este es un tema que es muy dificil tocarlo,
existe una cierta timidez para hacerlo, yo pienso que es algo a lo que deberiamos
desinar mas tiempo ya que hace parte de nuestra vida.

Simplemente no tendria relaciones sexuales con hombres casados, porque no
es bien visto, es algo indigno™.

RELATO HISTORIA DE VIDA — H3

“"Muy buenas tardes les voy a contar mi historia de vida, tengo 18 afios mi familia
se encuentra constituida por mis padres y mis hermanos somos 4 en total; el nivel
educativo de nosotros es basico-bachillerato no todos pudieron terminar su
estudios por la falta de ingresos ya que el Unico que trabajaba era nuestro padre
(agricultor) era muy dificil mantenernos a todos ya que mi madre se dedicaba a los
oficios de la casa; Me siento una persona capaz de alcanzar todos mis suefios,
sé que puedo lograr todo lo que me propongo, el papel que desempefiamos
nosotras en el hogar es trabajar de igual manera que mis hermanos y mejorar los
ingresos econdémicos y tratar de vivir lo mejor posible ,solo que mis hermanos
ejercen su autonomia y apoyo familiar; desde mi punto de vista pienso que Si
existe el machismo ya que aun tienen la mentalidad de que el hombre trabaja y la
mujer cocina y cria los hijos, los hombres son muy mandones, quieren que se
haga solo lo que ellos dicen, nadie puede decir nada y a uno por todo le prohiben
y no deberia de ser a si ahora somos iguales en todo sentido y con los mismos
derechos ,pensaria que en Colombia y principalmente en pasto no se nos brinda
una buena atencion en salud en los hospitales todo es demorado de igual manera
no hay un buen apoyo en el bienestar fisico ya que siempre nos sentiremos
vulnerables en ese sentido si no recibimos el verdadero apoyo del estado; los
medios de comunicacion al igual que la musica como el regueton (choque) son
formas culturales que tal manera si logra influenciar en conductas sexuales a
temprana edad, al igual que la falta de acceso a los servicios de salud, la falta de
conocimiento en planificacion familiar, las presiones que ejerce la sociedad vy
fundamentalmente en mi caso fue la sobreproteccion que recibi de mis hermanos
fue como tal el principal papel que influenciaron que yo a la edad de los 15 afios
tuviera mi primera relacion sexual sabia que podia quedar en embarazo pero no
en la primera; inicialmente senti rechazo por la sociedad y principalmente por mi
familia ya que era la consentida de mi hogar, A principio fue una noticia muy
fuerte inesperada, que causo gran tristeza, pero después con el pasar del tiempo
ya fue pasando” no querian a mi actual pareja lo cual no encontré mas refugio que
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en mis suegros lo cual me brindo su apoyo inicialmente; después de un largo
tiempo mis padres me apoyaron moralmente lo cual fue de gran apoyo para
sobrellevar mi embarazo ,recibi de igual manera un gran apoyo médico en la IPS
los angeles con los controles prenatales y sobre todo con el gran calor humano
que los caracteriza , una vez nacié mi hijo se convirti6 en la adoracion de mi
familia y principalmente de su abuelo materno es una bendicion de dios; el quedar
en embarazo me cambio la vida drasticamente pasar de nifia a adolescente fue un
cambio fuerte dejar mi juventud, dejar de jugar y compartir con nifias de mi edad y
disfrutar la vida cambio de un momento a otro con la noticia ya me converti en una
madre a la fuerza con mayor responsabilidad, de pensar en que voy a trabajar
para sacar a mi hijo a delante aunque no cuento con el apoyo del papa del nifo
pero la vida me cambio y mucho, teniamos que mejorar nuestros ingresos
econdémicos de tal manera que pudiéramos tener una mejor calidad de vida ,valoro
ser madre es una bendicion, pero no quisiera volver a quedar en embarazo si
antes planearlo, pienso que en la actualidad si los medios, y las instituciones de
salud estan brindando buena informacion acerca de métodos de planificacion
familiar en salud sexual y reproductiva, de tal manera que se logren disminuir los
embarazos y prevenir de tal manera las enfermedades de transmision sexual
(ETS); actualmente conozco enfermedades tales como el vih sida, sifilis, gonorrea
y métodos de planificacion familiar tales como el conddén ,a pila, los
anticonceptivos orales yasminic y las inyecciones mensuales y trimestrales
;instrumentos y herramientas que anteriormente no conocia, ni tampoco sobre
uso tal vez por no brindar en los colegios ese tipo de cosas de igual menara los
padres nunca se atreven de hablar del tema se cohiben de hacerlo y por lo tanto
solo nos aventuramos a vivirlo si saber las grandes consecuencias, y mas
teniendo como base el yo tener amigas y familiares madres adolescentes y la
relacion con ellas es de forma agradable y sincera; gracias por preocuparse por la
salud en los adolescentes que han sufrido de este tipo de traumas fisico,
psicolégicos y sobre todo social-familiar ya que me sentia rechazada,
discriminada, vulnerable ante los ojos de los demas, por tal motivo Si me hubiera
gustado pertenecer a otra sociedad en la que exista equidad de género, menos
discriminacion e iguales condiciones , mi ndcleo familiar es muy creyente,
creemos en Dios, somos catdlicos. tenemos muchas costumbres como pasar el
tiempo juntos en fechas especiales como lo es en navidad, ailo nuevo, en
cumple afios, bautizos, primera comunidén, asi como también mitos y tabues
acerca del embarazo como el saltar, orinar después del coito sexualmente
gustaria Tomen conciencia y se quieran a si mismo, que busquen informacién que
necesiten, que pregunten y resuelvan todas sus dudas referentes a la sexualidad,
ya que esto es duro de llevar el Pasar de nifla a mujer enfrentarme a la vida de
una perspectiva diferente asumiendo nuevos retos, nuevas oportunidades, mayor
responsabilidad desde mi punto de vista la edad para ser mama pienso que a los
25 afios, no me meteria con hombre casados ya que va en contra de mis
principios ético y que ademas no mejoraria mis ingresos econémicos, mi Unica
meta es trabajar por mi medio y sacar adelante a mi hijo.”
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RELATO HISTORIA DE VIDA — H4

“"Te voy a contar todo de mi vida desde infancia hasta este momento empezando
con gue tengo 18 afio, soy de piel algo triguefia, cabello negro, largo, ojos café
oscuros mi familia, mis abuelos maternos aun viven, tengo once tios, por papa
vive mi abuela, tengo 5 tio maternos, todos viven aqui en Pasto, esta mi mama y
mi hija, mi padre murié cuando tenia nueve afios y mi hermano murié hace cinco
meses los dos somos hijos del mismo padre, Mi madre solo curso hasta segundo
de primaria, desde muy nifia se dedic6 a trabajar y no culminé sus estudios, yo si
soy bachiller, los ingresos econdémicos los aporta mi persona, tengo un salario
minimo de ingreso, trabajo como recepcionista y mi madre es ama de casa, el rol
gue desempeiio en mi familia es de madre soltera y trabajo para solventar mis
necesidades, las de mi mama y mi hija, un dia en mi vida inicio desde que me
levanto temprano, salgo a trabajar la nifia queda al cuidado de mi mama, regreso
en la noche, lo primero que hago es llegar a mi nifia, brindarle carifio, ver como
esta, luego cenamos en familia y hablan de lo transcurrido en el dia.

Mi barrio es bonito, los vecinos son colaboradores, en fiestas de diciembre todos
compartimos momentos especiales, considero que pasto es una ciudad donde no
hay muchas oportunidades para las madres adolescentes, en el Pais las leyes
estan hechas para defender a los que tienen plata y los pobres nada que ver, en
este Pais hay mucha corrupcion, los politicos roban mucho.

Considero que si existe el machismo, los hombres de hoy en dia son groseros,
aunque no todos, algunos creen que solo ellos tienen la razén y a uno lo
menosprecia y lo maltratan, me hubiera gustado pertenecer a una sociedad que
tenga mayor desarrollo para que de esta forma todo ser humano pudiera acceder
a la educacion, vivienda, salud y al trabajo, garantizando un nivel de vida acorde a
las necesidades y de este modo tener calidad en el desarrollo personal y social,
actualmente acceder a los servicios de salud es un problema principalmente
nosotros los subsidiados para tener una consulta externa hay que esperar mucho,
cuando uno va ya se ha curado con remedios caseros. Considero que la salud en
Colombia es de mala calidad.

Hablando de los medios de comunicacién me parece que influyen mucho ahora se
baila bastante atrevido, en la televisibn se muestran programas donde tienen
relaciones facilito hasta sin ser nada solo por pasar el rato, y uno piensa que es lo
mismo en la vida real y lo hace sin detenerse a pensar en nada.

En este momento lo que mas preocupa es el dinero, lo que gano con mi trabajo a
veces no me alcanza para pagar todo lo que toca, es completico, no podemos
acceder a ciertas cosas que necesitamos por falta de dinero; Siempre he recibido
apoyo de mi mama4, un tio y una tia, mi madre me ayuda con el cuido de mi hija,
he tenido muchos obstaculos en la vida sobre todo luego de que dar en embarazo,
pero siempre digo lo que uno se propone lo logra, en este momento mi mayor
alegria es mi hija es mi motor, el verla crecer y sonreir son mi mayor fuerza, mi
mayores tristezas ha sido la perdida de mis seres queridos en especial la muerte
reciente de mi hermano que aun no la supero, pero a pesar de todo no me
considero una persona desdichada al contrario me siento muy bien por mis logros,
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mi familia siempre ha sido muy tradicional, ya habia madres adolescentes en la
familia la mayoria de mis primas fueron madres adolescentes la costumbre en la
familia es hacer babyshower para recoger cosas para el bebé , creemos en Dios
por encima de todo, y siempre nos dicen en casa cuando se enteraban de un
embarazo es que hay que ser responsable con lo que nos toca y no admiten el
aborto, igual yo en ningin momento pensé en abortar a mi bebé otra de las
costumbres es el agua de brevo antes del parto para agilizarlo es la que méas
recuerdo.

Desde que murié mi papa la autoridad en casa ha sido mi mama4, pero los ingresos
econdmicos solo yo trabajo, pues la noticia de mi embarazo fue brusca (ya metiste
las patas, arruinaste tu vida) era lo que me decian ya que todas mis primas son
madres adolescentes por falta de informacion e ignorancia, pero cuando nacié mi
bebé fue una alegria total bien recibido por parte de mi familia mi madre ya no
estaba tan enojada y solo me repetia que ahora ya tenia que ser responsable por
mi y mi bebé, mi mamé quedo en embarazo de mi cuando era muy joven aunque
no era soltera ella se fue a vivir con mi y pues mis primas casi todas tanto de parte
de padre y de madre ya tienen bebé y son bien jovenes y algunas de mis amigas.
Considero que soy una persona emprendedora, que lucha por sus ideales, sé
que tengo muchos defectos, me equivoco, cometo errores muchas veces,
pero siempre me esfuerzo por hacer las cosas bien y poco a poco lo voy
logrando aunque falta mucho todavia, soy un persona muy linda en mi inferior
con en el exterior, la noticia de mi embarazo fue muy dificil el pasar de ser una
nifia a ser madre fue muy duro y mi madre decia que yo tenia que velar para sacar
adelante a mi hija que era solo mi responsabilidad, me toco madurar a la fuerza,
pase de ser una nifia que jugaba con mufiecas a cuidar un bebé de verdad esto
fue muy dificil no podria describir el rechazo social, las criticas de las personas (
esa nifia ya estad en embarazo y tan chiquita) era lo que decian, yo desconocia por
completo los métodos de planificacion familiar y en la casa estaba prohibido hablar
de ese tema ( no pregunte, de eso no se habla) no hubo una persona que me
guiara acerca del tema y respondiera mis dudas, no tenia buena comunicacién mi
madre por lo que no podia hablar con ella del tema ademas no estaba bien visto
por la sociedad que nifla de tan temprana edad estuviera preguntando sobre
planificacion y sexualidad, esto hace que los adolescentes opten por no preguntar
y se lancen al “"vacio” con poca o nada de informacion; la poca informacion que
tuve fue por parte de mis amigas quienes ya tenian experiencias en el tema y me
decian que en la primera vez no se quedaba en embarazo si no que la viera a
ellas que no les habia pasado me dejo llevar por todo esto y la locura de la
adolescencia de querer hacer todo lo que os otros hacen como para encajar en un
grupo, quede en embarazo en mi primer encuentro sexual no fue lindo, cero
romance, fue traumatico al enterarme de mi embarazo pensaba porque a miy a
no a mis amigas que llevan mucho mas rato que yo en estas practicas sexuales y
sin cuidarse, luego de tener al bebé termine mis estudios en un colegio nocturno,
no fumo, no consumo alcohol, estoy dedicada a mi trabajo para sacar adelante a
mi bebé quiero ser un buen ejemplo para ella hablar de la sexualidad y aun mas
con los adolescentes es un tema muy importante ya que forma parte de nuestro
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desarrollo como persona me embarace porque no pensé, me deje llevar por el
momento y lo que decian mis amigas, Como ya lo dije anteriormente los
principales problemas son por a falta de plata, poco acceso a buen trabajo, mi
meta a futuro es continuar estudiando, para tener una mejor estabilidad
econémica, y un mejor calidad de vida, pues la sexualidad es un tema
importante desconocido por los jévenes y la informacion sobre sexualidad no
tenia, termine el bachillerato y fue poca la informacién recibida antes del
embarazo, luego tuve mas acceso a informacioén sobre sexualidad, yo empeceé a
tener relaciones a los 15 afios por curiosidad y porque ya todas mis amigas lo
habian hecho y quede en embarazo en la primera vez, no lo podia creer y pues
asi como para planificar habia escuchado de las pastillas y las inyecciones pero
no sabia como usarlos y para ser sincera no las utilice en ningin momento pensé
que no era necesario ya hablandole un poco sobre la sociedad, pienso que no
educa ni nunca ha educado sobre sexualidad sana, por el contrario es una mala
influencia, porque los adultos no dan ejemplo son los mas dafados, como
enfermedades de transmision sexual he oido sobre el sida, la sifilis, la
gonorrea, virus del papiloma humano pero no es que sepa cdmo son ni nada.

La maternidad dividié mi vida en un antes y un después del mi embarazo al nacer
mi bebé y convertirme en madre fue bueno todos en casa cambiaron su actitud
hacia mi, desde ese momento la situacion econdmica es mas dificil por un bebé
implica muchos gastos, a veces pienso gque no fue buena idea embarazarse a
edad tan temprana aun me falto por disfrutar mi adolescencia me toco pasar de
ser una nifia y jugar con mufecas a cuidar una mufieca de verdad, pero ahora
tengo alguien por quien luchar y como dice mi mama es mi total responsabilidad,
me esfuerzo mucho para sacarla a delante y que no repita mi historia es lo que
mas deseo.

Me disgusta de mi situacion actual ver las necesidades que tiene mi familia y no
poder hacer nada para ayudarles por que no me es suficiente lo que gano en el
trabajo lo bueno y lindo es llegar a mi casa y ver a mi nena crecer y llena de
alegria ella es lo mejor que tengo, es mi motor, todo lo hago para sacarlo adelante
y darle lo mejor ella y mi mama ellas son todo para mi.

Considero que el amor de pareja es una mentira disfrazada de felicidad, no existe,
el papa de mi nena fue alguien importante en su momento, pero ahora es tema
superado no estuvo para mi cuando mas lo necesite, el no vale la pena;
embarazarse temprano no es una buena opcion para las adolescentes, todo a su
tiempo, implica un gran cambio y de alguna manera interrumpe tus planes y tu
vida, a las mujeres jovenes les digo no que tomen todo a la ligera, en la vida hay
tiempo para todo, el hecho de que no tengas relaciones no te debes sentir
atrasada solo porque tus amigos(as) ya lo han hecho, la edad para ser madre
considero que a los 25 afios 0 mas, para todas nosotras madres adolescentes
considero necesario apoyo por parte de personas que conozcan del tema de ser
madre adolescente y que nos brinden apoyo moral y nos ayuden a aceptar nuestro
nueva responsabilidad y aceptarla.

La sociedad aun continua con las mimas creencias y costumbres anteriores el ver
a la mujer como esclava y objeto de oficio, eso no ha cambiado nada a pesar de
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los esfuerzos que se hacen para la igualdad, en mi familia valoran mucho el hecho
de ser madre son muy tradicionalista y valoran sobre todas las cosas el ser madre
ya que es una bendicion de mi dios; solo que lo que no aceptan es los errores tan
fuertes que cometemos y que de una u otra forma son irremediables fue dificil en
mi hogar que me aceptaran en mi estado pero con el tiempo asimilaron las cosas y
me valoran por lo que soy no por lo un dia fui, actualmente no consumo alcohol ni
ninguna sustancia psicoactiva porque quiero ser un ejemplo para la sociedad pero
sobre todo para mi hija, algin momento de mi vida antes del embarazo fui un poco
loca pero eso ya paso.

La llegada de mi nena fue bruscos, fuertes asumir la vida de una manera distinta
con mayor responsabilidad, con mayor madurez, creo que el ser madre soltera es
una situacion dificil pero no imposible de superar el padre de mi nifia no responde
por nada se desaparecid, no sé nada de €l y no me interesa saberlo, yo tengo con
mi familia una buena relacién nos brindamos el mejor carifio posible entre todos,
con mis amigas y primas que son madres adolescentes nuestra relacion ha sido
buena y arto apoyo para superar por lo que paso ya que ellas pasaron por lo
mismo, pero sus historias engloban un enfoque distinto, para mi mama fue dificil
enterarse de mi embarazo, al inicio me juzgaron muy fuerte, yo no pensaba
embarazarme como ya lo mencione fue en mi primera relacion sexual que quede
en embarazo, tal vez por presion de los demas, principalmente de mi novio, de mis
amigas, nunca me atrevia a preguntar sobre la sexualidad tal vez por pena, nunca
me eduque de la mejor manera posiblemente por que donde estudiaba nunca lo
miraban como una problemética que dia a dia va en aumento, como madre me
siente preparada para sacar adelante a mi hija soy emprendedora, responsable
con ganas de luchar dia a dia para que nuestra situacion mejore y darle lo
necesario a mi nena, por ahora no pienso traer un nuevo ser en este mundo no
seria lo mas deseado, pensaria que primero tengo que velar por el bienestar de mi
hija brindarle lo mejor posible, quien sabe mas adelante se dé la oportunidad eso
si con una pareja que realmente me demuestre que me quiere y que va a estar
para mi ahi después de lo que paso con el papa de mi nena al inicio de mi
embarazo me apoyo, en el momento no tengo ningun vinculo con el padre de mi
hijo y se perdio, pues yo pienso que el tener relaciones con una persona
comprometida nunca lo haria no seria una conducta adecuada, va en contra de
mis valores como persona lo que yo busco es alguien que este para mi, mi bebé 'y
nadie mas.

Desde mi punto de vista considero que actualmente la sociedad en general no
acepta que una mujer quede en embarazo a temprana edad ya que piensan que
es pecadora y no se merece ser observada de la mejor manera, y eso ha sido todo

s s

de mi.
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Anexo E. Formato de consentimiento informado

PRINCIPALES FACTORES SOCIOCULTURALES QUE DETERMINAN LOS
EMBARAZOS DE LAS ADOLESCENTES ATENDIDAS EN LA IPS LOS
ANGELES DE LA CIUDAD DE PASTO ENTRE EL PERIODO COMPRENDIDO
DE 2010 — 2012

FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN

FACULTAD DE MEDICINA

SEDE PASTO

CONTROL PRENATAL IPS LOS ANGELES

Yo mayor de edad con CC.
N° de autorizo a los estudiantes de la facultad de
medicina de la fundacién universitaria san Martin a utilizar la informacion de
relatos de vida obtenida para el desarrollo de la investigacion y la determinacion
de los factores socioculturales que determinan los embarazos en adolescentes,
teniendo en cuenta que he sido informada de manera clara sobre la finalidad de
este estudio.

FIRMA: -
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Anexo F. Cronograma

No. | Actividad 2012 2013
F S M
1 Elaboracion de | X
la propuesta
2 Presentacion X
de la propuesta
3 Aprobacion de X
la propuesta
4 Validacion del
instrumento
5 Prueba piloto
6 Andlisis de
datos
7 Presentacion
del proyecto
8 Aprobacion el

proyecto
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Anexo G. Presupuesto

Personal
Nombre/Profesion Deberes Horas | Valor TOTAL
porhora
Zamirna Lasso, Jhon | Elaboracion de la propuesta 13 30.000 1.560.000
Narvaez, Gustavo Quifiones, | Revisién bibliografica 15 30.000 1.800.000
Jenifer Valencia. Lectura de articulos | 10 20.000 | 800.000
cientificos
Trabajo de campo 8 50.000 1.600.000
Myriam Jiménez Quenguan, | Revisiobn de los avances y | 20 50.000 1.000.000
PhD, Asesora Cientifica y | correcciones
Metodolégica
Julie Benavides, docente de
Metodologia
TOTAL 6.760.000
Implementos
Tipo de Costopor item No. de | TOTAL
Nombre .
Implemento (%) items ($)
Laplceros mina negra- | ¢nqq 5
cajasx12
N Resma de papel tamafio 8500 5 92.900
De oficina carta
Borradores 300 8
lapices 500 12
Carpetas 1000 12
Computador Portétil 1.200.000 2 2.400.000
TOTAL 2.492.900
Transporte para coleccion de datos
Costo/lda y
Tipo de Transporte Detalles regreso N.O'. de | Total
©) viajes (%)
Universidad- IPS los
Angeles
Bus IPS los Angeles - 8.800 40 350.000
Universidad
TOTAL 350.000
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. . : No. de | TOTAL
Tipo de Servicio Nombre Costopor items($) i )
Fotocopias Papeleria S.0.S 200 800 160.000
impresiones
Minutos a celular Claro, telefonica 300 1000 300.000
TOTAL 460.000
Bibliografia.

Costopor item | No. De | TOTAL
Item Nombre %) items %)
Libro Ginecologia, pediatria 150.000 2 300.000
Ginecologia, acceso a
Revista o Articulo articulos relacionados con | 100.000 1 100.000
el tema tratar
TOTAL 400.000
TOTAL DEL PROYECTO $10.462.900
FINANCIADA POR LA FUSM $500.000
FINANCIADO POR LOS ESTUDIANTES $9.962.900
TOTAL FINANCIADO $10.462.900
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PRINCIPALES FACTORES SOCIOCULTURALES QUE DETERMINAN LOS EMBARAZOS DE LAS
ADOLESCENTES, ATENDIDAS EN LA IPS LOS ANGELES DE LA CIUDAD DE PASTO, ENTRE EL
PERIODO COMPRENDIDO DE 2010 - 2012

MIGDALIA ZAMIRNA ZULENY LASSO ANACONA
JHON FRED NARVAEZ BOLANOS

GUSTAVO ANDRES QUINONES PORTILLA
JENIFER ELIANA VALENCIA CORTES

RESUMEN

Este articulo presenta los resultados de investigacion, obtenidos en la IPS Los Angeles de la Ciudad de
Pasto. El principal objetivo es interpretar los principales factores socioculturales relacionados con los
embarazos en adolescente atendidas en la IPS los Angeles del municipio de Pasto, en el periodo 2010 a
2012. Se trata de un estudio cualitativo, analitico e interpretativo, no experimental, de corte transversal.
Esta investigacién se sustenta con base en la filosofia Hermenéutico Fenomenoldgica propuesta por el
pensador H. G. Gadamer. Los datos se adquieren de encuestas y entrevistas a adolescentes de 11 a 19
afos embarazadas que asistieron a control prenatal ala IPS los Angeles del Municipio de Pasto, Narifio,

en el periodo 2010 a 2012, quienes cumplieron los criterios de inclusion y exclusién.

Resultados: El estudio determiné que El entorno familiar de donde provienen las adolescentes
embarazadas y madres adolescentes ha sido un factor determinante en el embarazo de éstas, la mayoria
son hijas de madres solteras, las mismas tienen la responsabilidad de trabajar para mantenerlas, esto
significa que son familias disfuncionales con un bajo nivel educativo que obstaculiza una adecuada y
oportuna orientacién sexual a sus hijos. Los factores que han incidido en la iniciacion sexual de las
adolescentes a temprana edad son: desconocimiento de educacién sexual, carencia de afecto, deterioro
de las relaciones con los padres, curiosidad sexual, presién social, la incitacion por medios comerciales,

asi como también la curiosidad sin un previo conocimiento del mismo

PALABRAS CLAVE: ADOLESCENCIA, EMBARAZO, ORIENTACION SEXUAL, CURIOSIDAD SEXUAL



INSTRUMENTOS Y METODOS

El tipo de estudio seleccionado para esta
investigacién es predominantemente cualitativo,
analitico e interpretativo, no experimental, de
corte transversal. Cuya poblacion de estudio
fueron adolescentes de 11 a 19 afos
embarazadas que asistieron a control prenatal
ala IPS los Angeles del Municipio de Pasto,
Narifio, en el periodo 2010 a 2012. Quienes
cumplieron los criterios de inclusion como:
Adolescentes que quedaron embarazadas entre
los 11 a los 19 afios, entre el periodo de 2010 a

RESULTADOS

ENCUESTA

2012, residentes en el municipio de Pasto, que
aceptaron participar en este estudio;
Adolescentes que asistieron al control prenatal a
la IPS los Angeles del Municipio de Pasto en el
periodo 2010 a 2012.

Se utilizaron fuentes de recoleccion de
informacion primarias como: base de datos la
IPS los Angeles, Historias clinica, Encuesta,
Relatos (fragmentos de historias de vida) y
fuentes secundarias como: articulos cientificos y

libros.

Tabla 1. Caracterizacién sociodemografica: familiares, econdémicas, culturales, conocimiento,

actitud y préctica frente a la sexualidad

Preguntas 1 2 3 4

Caracteristicas familiares

1.¢;Quiénes Padre | Padres Padres Padres

conforman su | s herman herman Herman

grupo familiar? herm | os os os
anos

2.,Cémo era la

convivencia con | Buen | Bueno Regular | Bueno

sus padres | o

antes de su

embarazo?

3.¢Por qué | Ningu | Falta Informa | Informa

razones na de | informa | cion cion

considera que | las cién deficient | Deficien

quedo anteri e te

embaraza? ores

4. ¢Cual fue el | Regul | Regular | Regular | Bueno

trato de su | ar

familia hacia

usted al

conocer sobre

su embarazo?

5.¢En su familia | Si No No sabe | No

hay

antecedentes

de embarazos a

temprana edad

(entre 11 a 19

afnos)?

Caracteristicas econémicas

6.¢,De donde | Toda | Trabajo | Ninguna | Trabajo

provenian los | s las | del de las | del

ingresos anteri | padre anterior | padre.

econémicos ores es

para el

sostenimiento
de su familia,
antes de su
embarazo?

Mama y
herman
0s

Bueno

Falta de
informa
cion

Regular

Trabajo
de la
madre

6 7 9 10 11

Padres mama y | Padres Mama y | padres

herman | herman |y herman | vy

0s o herman | os herman
0S 0s

Bueno

Bueno Regular | Regular | Bueno

Informa | Informa- | Falta de | Mala Falta de

cion cion informa | informa | informa

deficient | deficient | cién cion cion

e e

Bueno Regular | Malo Regular | Bueno

No No Si Si Si

Trabajo | Trabajo | Todas Trabajo | Trabajo

del de la | las de la | del

padre madre anterior | madre padre
es

12

papa y
herman
0s

Mala

Mala
informa
cion

malo

No sabe

Todas
las
anterio-
res



7.¢Cuéantos Un Un Un Un Menor a | Un Un Mas de | Un Menor a | Mas de
salarios salari | salario salario salario un salario salario un salario un un
minimos o] minimo minimo | minimo | salario minimo | minimo. | salario minimo | salario salario
ingresaban a su | minim minimo minimo minimo. | minimo.
casa cada mes | o
antes de su
embarazo?
8.¢Qué tipo de | Estud | Estudia | Estudia | Trabajo | Trabajo | Trabajo | Trabajo | Trabajo | Ninguna | Estudia- | Ama de
ocupacion iante nte nte indepen | indepen | indepen | indepen | indepen | de las | nte casa
tienes? diente diente diente -diente diente anterior

es
Caracteristicas culturales
9.¢A qué edad | 11-15 | 16-19 16-19 16-19 16-19 16-19 11-15 16-19 11-15 11-15 11-15
inicio a tener | afios Afos Anos Afos afos afios afos afios anos afos anos
relaciones
sexuales?
10.¢,Cuantas Una Una No sabe | Una Una Una Dos Mas de | Una Una mas de
relaciones dos dos
sexuales cree
usted que debe
tener una mujer
para poder
quedar
embarazada?
11.;,Qué edad | Méas Mas de | Ninguna | Mas de | Ningun | Mas de | Mas de | Mas de | Ninguna | Mas de | Mas de
considera usted | de 19 | 19 afios | de las | 19afios | a de | 19 afios 19 afios | 19 afios | de las | 19 afios | 19 afios
que es la mejor | afios anterior las anterior
para tener es anterior es
hijos? es
Conocimientos
12.;Qué nivel | Basic | Basico Bésico Secund | Secun- | Secun- Secund | Secun- | Secun- Primaria | Tecnol6
de escolaridad | o aria daria daria a-ria daria daria -gico
tiene?
¢ Tiene Si Si Si Si Si Si No No No Si Si
conocimientos
sobre salud
sexual?
13.¢ Tienes No No No Si Si Si No Si No Si Si
conocimientos
sobre salud
reproductiva?
14.;,De dénde | De De los | De los | De los | Medios | En el | En el | De los | De los | En la | De los
obtuvo la | los amigos amigos amigos | de colegio colegio amigos | amigos | casa amigos
informacién amigo comuni
sobre salud | s cacion
sexual?
15.;Qué Ningu | Todas Ninguna | Todas Todas Todas Inyeccio | Ninguna | Todas Pastillas
métodos de | na las De las | las las las -nes de las | las
planificacion anteri | anterior | anterior | anterior | anterior | anteriore anterior | anterior
familiar conoce? | ores es es es es S es es
Actitud
16.¢,Qué Much | Mucha Mucha Mucha Mucha Mucha Poca No sabe | Mucha Mucha Mucha
importancia a importa | importa | importa | importa | importan | importa importa | importa | importa
pueden tener | impor | ncia ncia ncia ncia cia n-cia ncia ncia ncia
los temas de | tancia
sexualidad para
usted?
17.:Qué Much | Mucha Mucha Mucha Mucha Mucha Poca No le | Mucha Mucha Mucha
importancia a importa | importa | importa | importa | importan | importa | interesa | importa | importa | importa
pueden tener | impor | ncia ncia ncia ncia cia n-cia ncia ncia ncia
los temas para | tancia
prevenir un
embarazo  no
deseado?
Préacticas




18.;,Qué tipo de
Método de
planificacion
familiar
utilizado?
19.¢Ha
consumido
alguna
sustancia
psicoactiva?

ha

Cond Condo- Condo-
o-nes | nes nes
Si No No

Fuente: presente investigacion

ENTREVISTAS

Preguntas orientadoras — relatos de origen

Historias de
vida

H1

H2

H3

H4

Preguntas orientadoras — Relatos de Origen

1.
¢Coémo ves a tu barrio, ciudad
y pais?

“Mi barrio no es muy bonito,
roban mucho, tengo amigos
aungue comparto poco con
ellos. En toda la ciudad las vias
estan dafiadas y hay mucha
inseguridad, no hay programas
de sexualidad. El Pais cada dia
estd peor, hay mas pobreza,
mas violencia, menos
oportunidades para acceder a la
educacion”

“Lo veo como una segunda
familia, todos somos unidos. La
ciudad esta atrasada en
desarrollo, roban bastante y en
cualquier parte, no hay grupos
de orientacién en cuanto a las
relaciones sexuales. El Pais sin
oportunidades para los pobres,
solo corrupcion™

““Mi barrio es bonito, todos los

vecinos son amigables, nos
colaboramos en lo que se
pueda. La ciudad es muy

desorganizada, sus vias estan
dafiadas, la delincuencia
aumenta cada dia, hay mucha
inseguridad. En Colombia la
calidad de servicios de salud es
deficiente, hay mucha
corrupcion”

““Mi barrio es bonito, los vecinos
son colaboradores. En Pasto no
hay muchas oportunidades para
las madres adolescentes, en el

Condo- Inyecci | Condo-
nes ones nes
Si No No
2.
¢;Consideras que existe

machismo? ¢Por qué?

“Si  considero que hay
machismo teniendo en cuenta a
los hombre con los cuales me
he relacionado, ellos hacen lo
que quieren, toman, son
mujeriegos, y nadie les puede
decir nada, en cambio uno tiene
gue ser sumizo y hacer todo lo
que ellos quieren sin respetar
nuestras opiniones, el papa de
mi hijo me maltrataba cuando
vivi con el sin importarle que
estaba embarazada, gracias a
Dios mis padres me volvieron a
brindar apoyo y volvi a vivir a la
casa con ellos™

’Si, a veces si existe algo de
machismo contra las mujeres
embarazadas adolescentes
porque en algunas partes no las
aceptan, porque dicen que
embarazarse siendo
adolescente es algo malo. Si,
los hombres quieren hacer lo
que ellos quieran™

“Si, los hombres son muy
mandones, quieren que se haga
solo lo que ellos dicen, nadie
puede decir nada y a uno por
todo le prohiben™

“Si, los hombres de hoy en dia
son groseros, aunque no todos,
algunos creen que solo ellos
tienen la razbn y a uno lo

Pastillas | Condo- Condo- Condo-
nes nes nes e
Si No No Si Si
3

¢Te hubiera gustado pertenecer a otra
sociedad? ¢ Cual, Por qué?

“"Hay varias cosas que me gustan de la
sociedad en la que vivo pero si me gustaria
gue tuviera algunos cambios, que hubieran
mas oportunidades para que uno pueda
salir adelante, para poder continuar con los
estudios y ser una persona mejor, que
hubiera trabajo para todas las personas
para que asi ya no aguanten hambre y
tampoco tengan que robar para poder
sobrevivir, también me gustaria que sea
mas facil acceder a los servicios de salud ya
gue para nosotros que somos pobres
tenemos que esperar mucho tiempo por una
cita médica y si es con especialista mucho
mas. Ademas que existan programas para
orientar a los jovenes en métodos de
planificacién familiar para que asi ya no
hayan mas embarazos no planeados,
porque es muy dificil salir adelante siendo
madre soltera”™

““Si me hubiera gustado pertenecer a otra
sociedad como ser un poquito mas, pues no
ser pobre y tener un poquito mas de
recursos para poder contribuir con algo al
desarrollo de mi hijo”

““Si me gustaria pertenecer a otra sociedad
en la que exista equidad de género, menos
discriminacion e iguales condiciones™

““Si, me hubiera gustado una sociedad que
tenga mayor desarrollo para que de esta
forma todo ser humano pudiera acceder a la
educacion, vivienda, salud y al trabajo,

Implant



Historias de
vida

H1

H2

H3

H4

Historias de
vida

H1

H2

H3

H4

Pais las leyes estan hechas
para defender a los que tienen
plata,ademés hay mucha
corrupcion, los politicos roban
mucho””

menosprecian”

garantizando un nivel de vida acorde a las

necesidades y de este modo tener calidad
en el desarrollo personal y social™”

Preguntas orientadoras — Relatos de Origen

4,

¢Consideras que en ciudades como
Pasto y en paises como Colombia
se brinda la suficiente proteccién a
la mujer (salud, bienestar, etc.)?

““No, porque no hay grupos que nos
orienten a los jovenes en cuanto a
nuestra vida sexual, tampoco en otros
aspectos que nos serian de mucha
utilidad. Ademés el servicio de salud
es malo, los medicamentos que dan
son de mala calidad”

“’Si se brinda algunos servicios de
salud y de bienestar; pero no son
suficientes, no presta la atencion
necesaria’”

“No se nos brinda una buena
atencion en salud en los hospitales, no
hay un buen apoyo en el bienestar
fisico ya que siempre nos sentiremos
vulnerables en ese sentido”™

“"No, para acceder a los servicios de
salud es un problema, considero que
la salud en Colombia es de mala
calidad™

5.

¢Crees que influyen los medios de
comunicacion en la vida sexual de
los adolescentes? (Musica, novelas,
radio, comerciales, etc.) (Canones
estéticos sociales impuestos a las
mujeres)

“’Si influyen mucho. Las comunicados
sobre sexualidad, las canciones
incitan al deseo, al placer, dan deseos
de tener relaciones sexuales, por
curiosidad, las novelas parece todo
tan facil, se acuestan unos con otros
sin importar nada”

“’Si, con todo eso a uno le da
curiosidad y bailando se siente otras
cosas que uno le dan ganas de
experimentar”

“"Los medios de comunicacion al igual
que la musica como el
reggaeton(choque) son formas
culturales que tal manera si logra
influenciar en conductas sexuales a
temprana edad”

“’Si me parece que influye, ahora se
baila bastante atrevido, en la television
se muestran programas donde tienen
relaciones facilito y uno hace lo mismo
sin detenerse a pensar en nada”™”

Preguntas orientadoras — Relato de Familia

7.

¢Qué sabes sobre el origen de tu
familia? (Lugares, fechas,
integrantes)

Todos los hermanos son hijos del
mismo padre?

““Mi Padres es oriundo de Pasto y mi
madre de Berruecos. Mi familia esta
constituida por mi madre, padre, 3
hermanas y mi persona”

Mi hermana mayor es hija de otro sefior.
“El origen de mi familia es de
CuaspudCarlosama, esté constituida por
mi papa, mi mama, Somos Sseis
hermanos, del mismo padre™

““Mi familia se encuentra constituida por
mis padres y mis hermanos somos 4 en
total”

““Mi familia esta constituida por mi
mama,mi hija y mi persona”™”

8.
¢Cual es el nivel educativo de tu
nucleo familiar y el tuyo propio?

“"Mi padre es bachiller y mi madre
hizo primaria incompleta. Una
hermana estudia en el colegio, la
otra hermana esté en la universidad.
Soy bachiller”

“"El nivel educativo de mis padres es
béasica primaria, mis hermanos todos
son bachilleres, algunos han
realizado algunos cursos en el Sena
y el mio propio apenas estoy
terminando el bachillerato™

""El nivel educativo de nosotros es
bésico-bachillerato™

“Mi madre solo curso hasta
segundo de primaria. Soy bachiller”

Preguntas orientadoras — Relatos de Familia

6.

¢Existe en tu contexto
cercano (barrio, amigas,
compafieras de colegio) algin
caso de embarazo

adolescente? (Ejemplificar)
“’si, una amiga que tiene 16
afios”

“"Mis otras dos hermanas que
ellas se embrazaron cuando
eran adolescentes. Si hubieron
porque en mi barrio hubo una
muchacha que se embarazo a
los 15 afos, aunque en su
familia no fue bien recibida le
toco a ella casarse””

““si muchas de mis amigas”

“’si, muchas de mis amigas y
todas mis primas””

9.
¢Cudl es la principal fuente de
ingresos de tu ndcleo familia?

“Mi papa que trabaja como
vigilante™

“La fuente de ingreso de mi
familia es la agricultura, y mis
hermanos tienen otros trabajos™

““Mi papa, y mi persona””

“"Mi persona’”



Historias 10. 11. 12.

de vida ¢Qué actividad desempefian las | (Qué actividad desempefias | (Como es un dia cotidiano
mujeres y los hombres en tu nicleo | dentro de tu nucleo familiar y | dentro de tu nacleo familiar?
familiar? dentro de tu comunidad (barrio,

trabajo, colegio)? (Roles)

H1 ““Mi padre trabaja como vigilante, mi | “"Mi rol en mi familia es de madre | “Amanece y mis hermanas se
madres es ama de casa, mi hermana | soltera, trabajo para aportar | van a estudiar, mi padre a
mayor trabaja y estudia y yo también | econdémicamente a mi hogar” trabajar, también me voy a
trabajo” trabajar, mi madre cuida a mi

hijo, llego en la noche y juego
un ratico con mi hijo”

H2 ““Mi padre trabaja en la agricultura, mis | “El papel que desempefio en mi | “En la mafiana me voy al
hermanos (a) trabajan™ familia es de ser madre y en el | colegio, mi hijo se queda con mi

colegio soy una estudiante™ mama, en la tarde estoy con mi
hijo, hago mis tareas, en la
noche nos acostamos a dormir
temprano”™

H3 ““Mi padre trabaja, mi mama es ama de | “"Mi rol en mi familia es de madre | “Salgo muy temprano a
casa y también trabajo”” responsable y trabajadora para salir | trabajar, regreso en la noche, y

adelante™ trato de compartir espacio con
mi familia”™

H4 “Trabajo y mi madre es ama de casa”™ “Mi rol es de madre soltera y | “Me levanto temprano, mi hija

trabajadora”™ se queda con mi madre, regreso
en la noche, le brindo carifio a
mi  hija, luego cenamos vy
hablamos de lo transcurrido en
el dia”

Preguntas orientadoras — Relato de Familia

Historias 13. 14. 15.

de vida ¢,Cémo es tu arbol genealégico | (Cudles son los principales | ¢{Quiénes le han apoyado?
materno, paterno y actual?. problemas que afronta tu ntcleo

familiar?

H1 ““Mi mama tiene 10 hermanos de los | “El dinero que ingresa a la casa no | “"Mis padres, los abuelos del
cuales viven 8, mis abuelos ya murieron | alcanza para todos los gastos™ nifio, el papa de mi hijo y unos
los dos. Mi papa tuvo 12 hermanos, tios™
todos viven en berruecos, sus papas
también ya murieron”

H2 ““Mi familia esta conformada por | “Los principales problemas son la | “Me han apoyado mucho mi
abuelos padres hermanos y ahora | falta de dinero, es decir | familia, mis hermanos y
nietos” econ6émicos”” también los vecinos™

H3 ““Mi familia esta formada por mis cuatro | “El principal problema es el factor | “Los abuelos del nifio, mis
abuelos, mis padres y tres hermanos | econémico, el dinero que entra | padres, IPS los angeles™
con sus respectivas parejas’” mensualmente no alcanza para todo

lo necesario”

H4 ““Mis abuelos maternos aun viven, tengo | “Lo que mas me preocupa es el | “"Mi mama4, un tio y unatia”
once tios, por papa vive mi abuela, | dinero, lo que gano con mi trabajo a
tengo 5 tios, todos viven aqui en Pasto” | veces no me alcanza™
Preguntas Orientadoras — Relato de Familia

Historias 16. 17. 18.

de Vida ¢Quiénes les han puesto | ¢Cudles son las principales | ¢(Qué costumbres existen en tu familia?
obstaculos? alegrias y tristezas | (Religion, moral (bien-mal) rituales,

familiares? (Momentos | celebraciones, culinaria, etc.)
significativos  positivos y
negativos)
H1 “El principal obstaculo es que | Las principales alegrias es | “"Mi familia es muy unida, todos miramos por

tengo que trabajar para mis
gastos y los del nifio y por eso
no puedo seguir estudiando,
ademas es dificil conseguir
trabajo siendo solo bachiller,
no se puede conseguir un
trabajo bien remunerado, con

compartir tiempo con mi hijoy
mi familia, las tristezas que
hemos tenido son la muerte
de mis abuelos, tengo unos
tios con enfermedades que no
tienen cura y cada dia estan
mas enfermos y en cualquier

todos, nos gusta salir juntos a pasear pero es
complicado por el trabajo. Somos catdlicos, nos
gusta ir a misa los fines de semana. Mis padres
siempre nos han inculcado valores, respeto
hacia los demas, que debemos ser honestos,
ser transparentes en todo lo que hacemos, que
debemos tener amor hacia nosotros mismos a




un nifio es peor porque
quieren tenerlo  disponible
totalmente hasta los fines de
semana””

momento se pueden morir, es
muy feo verlos que cada ida
estdn méas enfermos que se
estan muriendo, la noticia de
mi hijo también les causo
mucha tristeza al principio™

querer nuestro cuerpo y hacernos respetar y a
luchar por cumplir todos nuestros suefios.
También pertenecemos a un cabildo indigena y
alld hay reuniones cada mes y se comparten
historias de nuestros antepasados, se hacen
celebraciones de la virgen, se toma yagé, se
hace limpieza del cuerpo, también se hacen
proyectos de artesanias, voy cuando puedo
porque si me gusta compartir con los demas”™”

H2 “A mi no me han puesto | “Mis alegrias siempre conlos | “La religion siempre ha tenido mucha
obstaculos puesto que | nifios, y tristezas cuando no | importancia y de moral también , algunas
siempre que me han | les podemos dar a los | celebraciones que nosotros hacemos es
poyado™ padres lo que ellos quieren™ cumpleafios o alguna importante que nosotros

tenemos en la familia™

H3 “inicialmente senti rechazo | “una vez nacié mi hijo se | “"Mi familia es muy creyente, creemos en
por la sociedad y | convirti6 en la adoracién de mi | Dios, tenemos muchas costumbres como pasar
principalmente por mi familia | familia y principalmente de su | el tiempo juntos en fechas especiales como
ya que era la consentida de mi | abuelo materno es una | lo es en navidad, afio nuevo, en cumple afios,
hogar, no querian a mi actual | bendicién de Dios™” bautizos, primera comunion”™
pareja lo cual no encontré mas
refugio que en mis suegros lo
cual me brindé su apoyo
inicialmente™

H4 “Las personas que siempre | “Mi mayor alegria es mi hija | “"Mi familia es muy tradicional, ya habia madres
me han apoyado mi mama, un | es mi motor, el verla crecer y | adolescentes en la familia la mayoria de mis
tio y una tia, he tenido muchos | sonreir son mi mayor fuerza, | primas fueron madres adolescentes la
obstaculos en la vida sobre | mi mayores tristezas ha sido | costumbre en la familia es hacer babyshower
todo luego de que dar en | la perdida de mis seres | para recoger cosas para el bebé , creemos en
embarazo, pero siempre digo | queridos en especial la muerte | Dios por encima de todo, y lo siempre nos dicen
lo que uno se propone lo | reciente de mi hermano que | en casa cuando se enteraban de un embarazo
logra™ aun no la supero, pero a pesar | es que hay que ser responsable con lo que nos

de todo no me considero una | toca y no admiten el aborto, igual yo en ningin
persona desdichada al | momento pensé en abortar a mi bebé otra de las
contrario me siento muy bien | costumbres es el agua de brevo antes del parto
por mis logros™ para agilizarlo ”

Historias de | 19. 20. 21. 22.

Vida ¢Quién ejerce la autoridad? | ¢En tu familia | ¢En tu familia, cobmo | ¢En tu familia, cémo ha sido
(El o la que manda mas) existen creencias | ha sido recibida la | recibido tu bebé?

entorno a la | noticia de tu
maternidad? embarazo?

H1 “En  mi casa la autoridad | “si, dicen que | “mal con mucha | “bien aunque con dificultades
siempre la ha ejercido mi | deben guardar la | desilusion” econdmicas””
papa, porque éles quien nos | dieta por cuarenta
dice las cosas, nos dice lo | dias, no aguantar
que debemos hacer,y toma | frio nileer”
las decisiones™

H2 “La autoridad siempre la | “que deben | Al principio fue un | “Mi bebe ha sido muy bien
ha ejercido mi papa porque él | guardar la dieta | impacto para ellos | recibido, lo tratan muy bien, y lo
es el que nos hace entender | por cuarenta dias, | porque ellos no | aman es muy querido™
que él tiene el poder para | no aguantar frio, ni | creyeron que yo les
decidir nuestras cosas™” leer.” iba a hacer eso, pero

pues  tuvieron que
apoyarme””

H3 el que siempre toma las | “No ingresar al | A principio fue una | ’Si muy bien, si lo quieren
decisiones es mi papi, es | cementerio ya que | noticia muy fuerte | mucho™
quien nos da permiso de | pueden cursar con | inesperada, que causo
hacer las cosas, quien | malaire, en no | gran tristeza, pero
diside” encontrarse  con | después con el pasar

una embarazada | del tiempo ya fue
primigestante  ya | pasando”
que puede
causarle pujos
involuntarios™
H4 “La autoridad en casa en mi | “caminar lo mas | “La noticia de mi | “cuando naci6 mi bebé fue bien

mama, pero los
econdémicos solo yo™”

ingresos

posible los dltimos
dias del parto ya
que si no lo hace
él bebe no rota,

embarazo fue brusca (
ya metiste las patas,
arruinaste tu vida) ya
gue todas mis primas

recibido por parte de mi familia
mi madre ya no estaba tan
enojada y solo me repetia que
ahora ya tenia que ser




que deben guardar | son madres | responsable”
la dieta por | adolescentes por falta

cuarenta dias, no | de informacién e

aguantar frio, ni | ignorancia™

leer”

Historias de | 23. 24.

Vida ¢Existe en tu nacleo familiar algin caso de | ¢Existe en tu contexto cercano (barrio, amigas,
embarazo adolescente? comparfieras de colegio) algun caso de embarazo

adolescente? (Ejemplificar)

H1 “’Si unas primas que también tuvieron hijos cuando
era muy jovenes”. “’Si unas primas que también tuvieron hijos cuando era

muy jovenes””

H2 ““Con mis anteriores hermanas que tengo otras | “"Mis otras dos hermanas que ellas se embrazaron
dos hermanas que ellas se embrazaron cuando | cuando eran adolescentes. Si hubieron porque en mi
eran adolescentes. Si hubieron porque en mi barrio | barrio hubo una muchacha que se embrazo a los 15
hubo una muchacha que se embrazo a los 15 | afios, aunque en su familia no fue bien recibida le toco
afos, aunque en su familia no fue bien recibida le | a ella casarse™
toco a ella casarse”

H3 Si, mis primas paternas” “’si muchas de mis amigas”™

H4 “’Si, mi mama aunque no era madre soltera y mis | “’si, muchas de mis amigas y todas mis primas”
primas por parte de padre y madre
Preguntas Orientadoras — Relato Autobiografico

Historias de | 25. 26. 27. 28.

Vida ¢Qué imagen tienes de ti | ¢Qué ¢Cémo ha sido la | ¢Qué valores
misma? (descripcion | transformaciones educacién sexual en la | sobre la
fisica y psicologica: Edad, | importantes ha | familia (la ha habido)? sexualidad ha
comportamiento, etc.) sufrido  tu vida? recibido al

(Nifiez, respecto por parte
adolescencia) de la familia?

H1 ““Me siento bonita, mido | “"De nifia mi papa le | “muy escasa pero si | “Hay que tener
1,70 metros, soy de test | pegaba a mi mama y | tuve” respeto consigo
blanca, de contextura | eso a mi me dolia mismo, querer
delgada, mi cabello es de | mucho, yo no podia nuestro cuerpo,
color castafio, largo, lacio, | hacer nada y mis valorarnos 'y no
mis ojos son color miel, | hermanas tampoco. estar con cualquier
tengo 19 afios, considero | Luego de adolescente persona’”
gue mi comportamiento es | fui madre muy joven y
normal. Tengo | todavia no estaba
incertidumbre  sobre mi | preparada’”
futuro”

H2 ““Soy una mujer que toma | “Mi vida ha sufrido | “en mi familia se puede | “la sexualidad es
sus propias decisiones | muchos cambios | decir que no ha habido | algo que nos
aunque en alguna cosa no | ahora tengo una | educacion sexual por que | ayuda mucho en
siempre fueron las mejores, | responsabilidad muy | no hemos tenido mucha | nuestra
pero pienso es algo que | grande que es criar | comunicacion, valores de | personalidad pero
me va a servir paracrecer | a un nifio y mi | sexualidad nos han dicho | aunque pode tener
y tener mas conocimiento | adolescencia no la | mi mama especialmente | algunos problemas
de mi misma”” pude vivir a plenitud | porque mi papa no se | con algan

porque quede e | comunica mucho, mi | embarazo”
embazada a muy | mama nos ha dicho que
temprana edad”” tengamos mucha
responsabilidad en eso
que no cometamos
ningln  error  aunque
nosotros  no hemos
sabido escucharla”™

H3 “"Me siento una persona | “en muchas cosas, | “las instituciones de salud | “"Siempre me han
capaz de alcanzar todos | es una gran alegria el | estdn brindando buena | ensefiado que los
mis suefios, sé que puedo | ser madre, pero | informacion acerca de | hijos, deben ser con
lograr todo lo que me | extrafio a mis | métodos de planificacion | debidos dentro del
propongo, fisicamente soy | amigas™ familiar en salud sexual y | matrimonio, que
una mujer muy bonita y no reproductiva” debemos  respetar




me cambio por nadie” nuestro cuerpo y el

de los demas”™”

H4 “yo soy una persona | “‘pasar de ser una | ““desconocia por completo | “Es un tema muy
emprendedora, que lucha | nifia a ser madre fue | los métodos de | importante, forma
por sus ideales, sé que | muy duro y mi madre | planificacion familiar y en | parte de nuestro
tengo muchos defectos, | decia que yo tenia | la casa estaba prohibido | desarrollo como
me equivoco, cometo | que velar para sacar | hablar de ese tema ( no | persona™
errores muchas veces, | adelante a mi hija que | pregunte, de eso no se
pero siempre me esfuerzo | era solo mi | habla) no hubo una
por hacer las cosas bieny | responsabilidad, me | persona que me guiara
poco a poco lo voy | toco madurar a la | acerca del tema 'y
logrando aunque falta | fuerza, pase de ser | respondiera mis dudas, no
mucho todavia, soy un | una nifia que jugaba | tenia buena comunicacion
persona muy linda en mi | con mufiecas a cuidar | mi madre por lo que no
inferior con en el exterior’” un bebé de verdad | podia hablar con ella del

esto fue muy dificil no | tema ademas no estaba
podria  describir el | bien visto por la sociedad
rechazo social, las | que nifia de tan temprana
criticas de las | edad estuviera
personas ( esa nifiaya | preguntando sobre
esta en embarazo)” planificacion y
sexualidad™
Preguntas Orientadoras - Autobiogréafico

Historias de | 29. 30. 31.

Vida ¢Por qué quedaste en | ¢Cudles son tus principales | (Cuédles son tus principales
embarazo? ¢Cuales fueron | problemas? suefios? ¢Cudal es tu proyecto de
las principales causas? vida actual?

H1 ““Mis principales problemas son | “"Mis principales problemas | “"Mis principales suefios es llegar a
gue no tengo tanto tiempo para | son que no tengo tanto tiempo | ser una profesional, estar siempre al
dedicarle a mi hijo de lunes a | para dedicarle a mi hijo de | lado de mi familia y de mi hijo, otra es
viernes ya que mi trabajo es | lunes a viernes ya que mi | brindarle un mejor futro a mi hijo para
dificil porque no nos dan tiempo | trabajo es dificil porque no nos | que sea alguien importante en la vida
para descansar y es seguido” dan tiempo para descansar y | un profesional; mi proyecto de vida

es seguido”” actual es entrar a la universidad y ser
profesional””

H2 “las principales causas de | “los principales problemas la | ““si pienso seguir estudiando para
quedar embarazada fue por | falta de dinero 6sea | poderle brindar a mi hijo un futuro
ignorancia se podria decir” economicos”” mejor y tener un poco mas de lo que

tengo ahora, mi proyecto de vida
actual”

H3 “por qué no pensé me | “Son de tipo econémico” ““mi proyecto de vida es seguir
pasariaa mi”’ estudiando y conseguir un trabajo

para tener un futuro mejor para mi
y mi familia”

H4 “porque no pensé, me deje | “los principales problemas | “es continuar estudiando, para tener
llevar por el momento y lo que | son por a falta de dinero, | una mejor estabilidad econémica, y
decian mis amigas”™” poco acceso a buen trabajo” un mejor calidad de vida™
Preguntas orientadoras — Relato Autobiografico

Historias de | 32. 33. 34. 35.

vida ¢Cual es tu nivel de | (Cuando empezaste a | ¢Tenias ¢;Consideras que la
estudios? ¢Has tenido | descubrir tu | conocimientos sobre | sociedad actual educa
alguna orientacion | sexualidad y a tener | planificacion familiar? | para mantener una
relacionada con | relaciones sexuales? ¢Quién te brindo esa | sana sexualidad?
sexualidad? informacion?

H1 “Terminé el colegio, en | “inicie mi vida sexual a | ““conozco las pastillas, | “"considero que no
el colegio recibi muy | los 14 afios™ las inyecciones, la pila | educa sobre la

poca educacion sexual,
luego de tener al bebé
recibi informacién sobre
sexualidad™

pensé que no seria

necesario”

sexualidad ni para bien
ni para mal la educacion
sobre el tema en poca””
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H3

H4
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“todavia estoy
estudiando y la
informacién que nos

dan es muy poca”™”

" acabe de estudiar, no
tuve ninguna
informacién de
sexualidad hasta que
naci6 en bebé y me
dijeron algo de eso””

” termine el bachillerato

y fue poca la
informacién recibida
antes del embarazo,

luego tuve mas acceso
a informacién sobre
sexualidad™

Preguntas orientadoras — Relato Autobiografico

36.

¢Cudl es tu opinién sobre la sexualidad? ¢Sabias que

“inicie mi vida sexual a

los 16 afios”™”

“tuve relaciones

primera vez a los 15

sabia de los
condones, las pastillas™

por | ” habia escuchado algo

de las pastillas y los

afos y quede | condones, pero pues no
embarazada” los use™

“empecé a tener para planificar habia
relaciones a los 15 afios | escuchado de las
por curiosidad y porque | pastillas y las
ya todas mis amigas lo | inyecciones pero no

habian hecho y quede
en

en embarazo
primera vez”~

podias quedar en embarazo?

“"hay que tener precauciones para evitar nuevos embarazos™
““tema sobre el que poco se habla pero es importante™

““muy importante en el desarrollo como persona”

“La sexualidad es un tema importante desconocido por los

jovenes”™”

Preguntas orientadoras — Relato Autobiografico

38. 39.

¢,Qué opinion te | ¢La maternidad ha

merece la | solucionado tus

maternidad? problemas
econémicos?

“es un estado muy | “no los empeora”

dificil, cambia mucho

la vida™

““al principio fue algo | “"complico la

muy dificil porque no
sabia como iba a ser
la vida con ély no
sabia que debia
hacer yo, pero ahora
sé que es algo muy
bello”

“es algo bueno pesar
de lo dificil que fue al
inicio™

situacion”™

“fue peor la plata casi
no alcanza™

sabia cémo usarlos™
la

37.

“El sida, el

“la sociedad no nos
ensefia sobre
sexualidad sana en su
mayoria son una mala
influencia™

" No educa para tener
una vida sexual sana
mas bien en sefala lo
contrario”

““pienso que la sociedad
no educa ni nunca ha
educado sobre
sexualidad sana, por el
contrario es una mala
influencia, porque los
adultos no dan ejemplo™

¢Que ETS conoce?

papiloma humano™”

““tengo cierto conocimiento

papiloma humano™

gonorrea”

sexual

“he escuchado sobre el

““como enfermedades de

herpes, sifilis, gonorrea,

de sida,

sida, la

transmision

he oido sobre el sida, Ila

sifilis, la gonorrea, virus del papiloma

humano”™”

40.

¢ Te gusta ser madre joven?
¢,Qué crees que puedes
aportar a tu hijo (a)?

”" Pues ahora si ya que tengo
responsabilidades y alguien
en quien ver y amar con toda
mi vida; aportandole a mi hijo
la oportunidad de tener un
futuro mejor en su vida”

““Sinceramente no me gusta
ser madre joven pero ahora
tengo que afrontar lo que
tengo que vivir, puedo
aportarle el conocimiento que
he adquirido en mi familia y
la del padre, la de mi
institucion estos afios
aungue no creo que se a la
mejor manera pero espero
gue tenga un mejor futuro™
“‘no me gusto ser madre tan
joven pero lo hecho, hecho
esta, de ahora en adelante lo
importante es luchar por mi
bebé y darle lo mejor, no tiene
la culpa de que yo no haya
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41.
¢Qué te gusta y que te
disgusta de tu

situacion actual?

“"Me gusta ver a mi hijo
crecer cada dia. Me
disgusta la dificultad de
seguir estudiando y la
falta de dinero™”

““me disgusta es que no
puedo hacer lo que
hacia antes salir a
divertirme y estar con
mi amigos/ me gusta
de mi situacion es que
vVeo a una personita
gue crese y veo que
es feliz”

“es dificil la situacion
econdémica que
enfrentamos y que cada
dia los gastos
aumentan/ mi  motor
para seguir a delante es
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H1

“La maternidad
dividi6 mi vida en un
antes y un después
del mi embarazo al
nacer mi bebé vy
convertirme en madre
fue bueno todos en
casa cambiaron su
actitud hacia mi™”

“La situacion
econémica es mas
dificil por un bebé
implica muchos
gastos””

sabido pensar”

“No fue buena idea
embarazarse a edad tan
temprana aun me falto por
disfrutar mi adolescencia me
toco pasar de ser una nifia y
jugar con mufiecas a cuidar
una mufieca de verdad, pero
ahora tengo alguien por quien
luchar y como dice mi maméa
es mi total responsabilidad,
me esfuerzo mucho para
sacarla a delante y que no
repita mi historia es lo que

mi hija””

““me disgusta el ver las
necesidades que tiene
mi familia y no poder
hacer nada para
ayudarles por que no
me es suficiente lo que
gano en el trabajo/ me
gusta llegar a casa y ver
a mi nena crecer y llena
de alegria™

Preguntas orientadoras — Autobiogréafico

42.

;Qué imagen
tienes de tu
bebé?

“Es lo mejor que
me ha pasado a
pesar de todo™

“Verlo reir es lo
mejor del mundo
me da muchas
alegrias™

“"Es el tesoro mas
preciado lo quiero
mucho”™”

“Lo mejor que
tengo, es mi
motor, todo lo

hago para sacarlo
adelante y darle lo
mejor””

43.
A nivel afectivo
quién es el ser mas

importantes  para
ti?
“el ser mas

importante en mi
vida es mi hijo mi
motivo de felicidad y
de seguir adelante™
“el ser mas
importante para mi
es mi hijo porque
él es la alegria de
mi vida, el apoyo
del padre desde el
momento que nacio

ha sido muy
importante y si me
apoya
econdémicamente”
“mi bebé y mi
madre  son las
personas mas

importante para mi”
“Mi hija que mi
motor y mi mama
ellas son todo para

mi

Preguntas orientadores — Autobiografico

mas deseo””

44.
¢Qué opinas del
amor de pareja?

“Es pasajero””

““Es bueno poder
contar con alguien
que te entienda y te
apoya’”

“’no me gusta hablar
del tema”™

““es una mentira
disfrazada de
felicidad™

45.
¢Sigues enamorada del padre de tu
hijo, él es tu pareja?

“"No estoy enamorada, pero el tener
un hijo ya te hace mirar las cosas de
otra manera, le guardo aprecio al papa
de mi hijo pero no es mi pareja
actualmente”

“’sigo enamorada de él y
actualmente es mi novio™

““No sigo enamorada de él, no
interesa querer a una persona que no
se interesa siquiera por su hija””

““fue alguien importante en su
momento, pero ahora es tema
superado no estuvo para mi cuando
mas lo necesite, no vale la pena”™

48.

46. 47.
¢Cual es tu opinién sobre el
embarazo en las

adolescentes?

““Pienso que las adolescentes

que nos embarazamos no
tuvimos la suficiente
comunicacion con  nuestros

padres o por alguna razén y
simplemente por experimentar

¢Qué consejo les darias a las
mujeres de tu edad? ¢Qué edad
consideras que es la mejor para
ser madre?

““No tomen la vida tan de prisa hay
que pensar muy bien antes de tomar
una decision como es la de traer un
hijo al mundo. La edad adecuada
seria después de los 25 afios™
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¢Qué propondrias para apoyar
mas a las madres jovenes?

““que exista un grupo de personas
especializadas en orientacion
sexual para que den charlas y
poder evitar los embarazos no
deseados”™”
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no medimos las consecuencias
de traer un hijo al mundo™

“el embarazo es algo que no
deberia de ser en nuestra
edad porque no estamos
preparadas para tener un
nifno”™”

“‘no es adecuado a edades
tempranas, lo mas importante
es estudiar y ser un gran
profesional”

“No es una buena opcién para
las adolescentes, todo a su
tiempo, implica un gran cambio
y de alguna manera interrumpe
tus planes y tu vida™

““que tomen conciencia, que no se
adelanten a la vida que esperen y
tengan paciencia, hagan lo
correcto, la edad méas correcta
para ser madre podria ser la edad
de los 25 afios™

““Tomen conciencia y se quieran a
si mismo, que busquen informacion
que necesiten, que pregunten Yy
resuelvan  todas sus  dudas
referentes a la sexualidad, la edad
para ser mama pienso que a los 25
afios”

“Para las mujeres les dijo que
tomen todo a la ligera, en la vida hay
tiempo para todo, el hecho de que
no tengas relaciones no te debes
sentir atrasada solo porque tus
amigos(as) ya lo han hecho, la edad
para ser madre considero que a los
25 afios”

Preguntas orientadoras — Relato Autobiogréafico

49.

¢Consideras que
en la sociedad
actual se valora a
la mujer?

‘Me gustaria que
la sociedad valore
mas a la mujer de
hoy en dia y deje

atras el
machismo.”
“Pienso que Ila
sociedad aun se
presenta la
discriminacion
social.”

“La sociedad aun
piensa que las

mujeres solo
sirven para
labores
domésticas”
“Sociedad

continua con las
mimas creencias y
costumbres
anteriores el ver a
la  mujer como
esclava y objeto
de oficio”

50.

¢Consideras que
tu nacleo familiar
valora el ser
madre?

“en mi caso si valora
el ser madre, solo
qgue ain se vive el
machismo vy la
jerarquia que
ejercen los hombres
sobre las mujeres”

“si nos valoran nos
brindan todos su
afecto y carifo, solo
qgue un principio
presente dificultades
para que mi padre
aceptara mi
realidad”

“mi familia no es no
gue no valoren el
ser madre solo que

se sentian
decepcionados

porque me
convertiria en madre
adolescente.”

‘en mi caso mi
familia  es muy
tradicionalista y

valoran sobre todas
las cosas el ser
madre ya que es
una bendicion de mi
dios”

51.

¢Habitualmente
consumes alcohol,
drogas, o alguna
sustancia
psicoactiva?

“Si gustaba tomar y
bailar arto, era la
Unica forma de
desahogar mi dolor”.

‘no consumo alcohol,
estoy dedicada a mi
trabajo para sacar
adelante a mi bebé”

“después de los 15
afios mi vida cogié un
rumbo totalmente
distinto que no era el
mas indicado para mi

pero uno de los
errores aprende y no
los comente dos
veces”

“Actualmente no
consumo alcohol ni
ninguna sustancia
psicoactiva por ser un
ejemplo para la

sociedad pero sobre
todo para mi hija”

Preguntas orientadoras — Relato Autobiografico

53.

54.

55.

12

“Yo propondria que a todas las
madres jovenes nos den una
orientacion sobre como criar a
nuestros hijos, y como poder
seguir  estudiando para poder
darles algo mejor”

“La existencia de un grupo que
nos apoye en todo lo del tema del
bebé, sus cuidados y como
continuar con nuestras vidas™

““Considero necesario apoyo por
parte de personas gue conozcan
del tema de ser madre
adolescente y que nos brinden
apoyo moral y nos ayuden a
aceptar nuestro nueva
responsabilidad y aceptarla”™

52.
¢,Como ha modificado tu vida la
llegada de tu hijo?

“La llegada de mi hijo ha modificado
mucho mi vida, me toco madurar a la
fuerza, pase de ser una nifia que
jugaba con mufiecas a cuidar un bebé
de verdad, esto fue muy dificil no
podria describir el rechazo social, las
critcas de las personas fue un
proceso muy dificil de superar”
‘mayores responsabilidades y alguien
en quien ver y amar con toda tu vida;
aportandole a mi hijo la oportunidad
de tener un futuro mejor”

“Pasar de nifia a mujer enfrentarme a
la vida de una perspectiva diferente
asumiendo nuevos retos, nuevas
oportunidades, mayor
responsabilidad”

“fue bruscos, fuertes asumir la vida de
una manera distinta con mayor
responsabilidad, con mayor madurez”

56.
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¢;Cuentas con el
apoyo del padre de
tu hijo?

“el padre de mi nifio
solo se digna en
pasar la plata
mensual, brinda un
apoyo afectivo en
ocasiones”

“solo se encarga de
la parte economica”

“quien responde por
mi hijo soy yo no sé
nada del padre del
bebe desde el
momento de su
nacimiento”

““creo que el ser
madre soltera es
una situacion dificil
pero no imposible
de superar el padre
de mi nifia no
responde por nada
se desaparecio, no
sé nada de él y no
me interesa
saberlo™

;Cémo es tu
convivencia con los
seres cercanos?

“La convivencia con mis
familiares cercanos es
buena, en un principio se
vio perjudicada por mi
embarazo pero con el
pasar del tiempo dicha
relacion se fue mejorando,
y ahora es buena”
“Nuestra relacion familiar
es buena, llena de
bendiciones y
oportunidades”

“Gracias a dios cuento con
el apoyo de mi familia
afectiva-econémicamente”

““ tengo con mi familia una
buena relacion nos
brindamos el mejor carifio
posible entre todos™

Preguntas orientadoras- Relato Autobiografico

¢Tienes familiares  ylo
amigas que como tu sean
madres adolescentes?
¢Cémo es tu relacion con
ellas

’Si tengo primas y amigas
madres adolescentes, la
relacion con ellas es de
forma agradable y sincera,
hablamos, nos apoyamos y
la ayuda es mutua™

“

en mi caso si hay
antecedentes de embarazos
en adolescentes en 2 casos
anteriores mis primas y 1
hermana”

“si tengo amigas madres
adolescentes y la relacion
con ellas es de forma
agradable y sincera
hablando, nos apoyamos y
la ayuda esmutua”

““Tengo amigas y el caso de
mis primas de igual manera

¢Qué opina sobre el
ser madre soltera?

“Pienso que no es un
obstaculo para lograr
mis metas, es mas es
un medio de superacién
para sentirme (til y velar
por los suefios de mi
hijo”.

‘no soy madre soltera
aun soy novia del padre
de mi bebé me apoya

emocional y
econémicamente  para
salir adelante”

“el ser madre soltera es
un gran beneficio en
cierto modo ya que solo
velo pero el bienestar de
mi hijo, ademas de que
recibo todo el apoyo de
mi familia”

” creo que el ser madre
soltera es una situacion

57.
¢Cémo siente que la
sociedad la mira?

“senti rechazo social en
todo sentido de la

palabra me sentia
Jjuzgada”

“Situacién  dificil  de
superar ya que me
senti juzgada,

discriminada por la
sociedad en general”

58.

¢Como  fue la
actitud de su
papa y de su
mama frente a su
embarazo?

“Recibieron como

asombro, se
disgustaron se
enojaron, pero

después mejoraron
y ahora nos la
llevamos lo mejor
posible.”

“Sobre todo mi
papa, es una
persona un poco
machista me
echaron de Ila
casa, recibiendo
Jjuzgamiento”

se han embarazado | dificil pero no
temprano, nuestra relacion | imposible™
ha sido buena y arto apoyo
para superar por lo que
paso ya que ellas pasaron
por lo mismo, pero sus
historias engloban un
enfoque distinto”™
59. 60. 61.
¢Pensaba ¢ Estéas preparada para | ¢Volveria a
embarazarse? sacar adelante a tu hijo? | embarazarse
¢Como consigues los | nuevamente?
recursos econémicos que
necesitan? ¢Cuanto dinero
dispones para tus gastos y
los gastos de tu hijo (a) al
mes?
“’Si me siento preparada | “Es un acto de valentia el | “no lo volveria

para sacar a mi hijo
adelante, es un acto de
valentia el tener las
ganas de superacion, no
lo veo imposible, porque
tengo las ganas y el
deseo de trabajar y luchar
por mi hijo. Trabajo para
conseguir dinero y asi
satisfacer mis
necesidades y las de mi
hijo, al mes gano un
salario minimo™*

“‘De igual manera nunca
recibié charlas o
capacitaciones en el que
me informara de los
riesgos de la primera
relacién sexual”
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tener las ganas de
superacion, no lo veo
imposible porque tengo las
ganas y el deseo de trabajar y
luchar por mi hijo”

“deseo salir adelante 'y
brindarle lo mejor posible a mi
hijo™

hacer por el
momento”™”

“En este instante
no volveria a
cometer el mismo
error pienso que
uno de los errores
se aprende ya me
siento mas madura
mas capacitada”



H3 “La sociedad en la que | ‘nunca aceptaron | “sabia que podia quedar | “"Pienso terminar mis estudios | “~“Simplemente no
vivimos es muy | mi condicion, se | en embarazo pero no en | y salir a buscar por mis | cometeria ese
tradicionalista, en el | empafaron en | mi primera relacién | propios medios ingresos que | mismo error, tal
que no miran de la | decir que era una | sexual, fue un acto | permitan mejorar mi economia | vez no por el
mejor manera nuestro | irresponsable, mal | irresponsable” y brindarle lo mejor posible a | momento pienso
suceso, nos sentimos | criada, pecadora” mi hijo” luchar por mi hijo,
vulnerables y y tal vez mas
discriminadas antes adelante se dé la
esta situaciéon” oportunidad  con

una pareja estable
lo haria en el
momento no””

H4 “Desde mi punto de | “para mi mama | “No pensé en | “Como madre soy | “no simplemente
vista considero que | fue dificil enterarse | embarazarme solo paso, | emprendedora, responsable | el traer un nuevo
actualmente la | de mi embarazo, al | sabia que podia quedar | con ganas de luchar dia a dia | ser en este

sociedad en general no
acepta que una mujer
gquede en embarazo a
temprana edad ya que
piensan que es
pecadora y no se
merece ser observada
de la mejor manera”™

inicio me juzgaron
muy fuerte™

Preguntas orientadoras — Relato Autobiografico

Historias de vida 62.

¢El padre de su hijo es su novio, compafero o

en embarazo ,
deje llevar™”

pero me

momento no seria
lo mas deseado,
pensaria que
primero tengo que
velar por el
bienestar de mi
hijo brindarle lo
mejor posible,
quien sabe mas
adelante se dé la
oportunidad eso si
con una pareja
estable como con
el que estoy ahora
pudiera ser el
caso””

para que nuestra situacion
mejore y darle lo necesario a
mi hijo”

63.
¢Concepto de tener relaciones sexuales con

amigo? hombres casados?
H1 ““amigo, solo responde por el bienestar del nifio, en | ~“es como perder mi dignidad dandome a mi misma
ocasiones”” un puesto en segundo lugar. Ya que la relaciéon con
hombres comprometidos no tendria futuro alguno™
H2 “"Novio y responde econémicamente por el nifio” ““Simplemente no lo haria, no estad bien visto, lo
considero inadecuado™
H3 ““comparte relacion sentimental con una persona | “No me parece que sea lo mas correcto prefiero

distinta al padre de mi hijo™

H4 ““al inicio de mi embarazo me apoyo, en el momento
no tengo ningdn vinculo con el padre de mi hijo™

CONCLUSIONES

1. Tal como lo sostiene el pensamiento
hermenéutico de Gadamer, la preocupacién por
la salud es un fenbmeno que implica a toda la
cultura, en este sentido, la interpretacién de los
principales factores socioculturales relacionados

con los embarazos adolescentes confirma la
intervencion de prejuicios, tradicion,
conocimientos, actitudes, creencias y

costumbres. Es decir la problematica estudiada
involucré desde rasgos sociodemograficos hasta
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guedarme solo y nunca meterme con hombres ya
comprometidos., aunque en cierto tiempo pensé
hacerlo pensando que tal vez mejoraria mi situacién
econodmica pero no fui capaz””

“"Realmente nunca lo haria no seria una conducta
adecuada, va en contra de mis valores como
persona’”

particulares condiciones propias del contexto
personal; todo sirvié para desentrafiar a través
de los fragmentos de Historias de Vida
concedidos (compuestos de relatos: de origen,
familiar y autobiogréfico), el evidente grado de
vulnerabilidad de la adolescencia, y para
significar especificamente, su falta de apoyo en
lo referente a su sexualidad libre y responsable.

2. Los prejuicios y la tradicion influyen en la
construccion del Horizonte Personal de cada
Adolescente, asi como les otorga beneficios



como los afectos familiares, el reconocimiento
de la maternidad y el amor al hijo no planeado,
también les otorga un universo de creencias y
desigualdades de género que influye en la fusién
de horizontes. Un horizonte sin educacion y sin
oportunidades econdémicas, es en definitiva

limitado.
3. Un ambiente familiar desintegrado vy
conflictivo lleva a la adolescente a tomar la

decision de iniciar precozmente la actividad
sexual, ademés de buscar compafiia grata, y ve
la posibilidad de un embarazo como alternativa
de escape y construccion de una nueva vida.
Nueva vida que, por lo general, no llega y si
complica el futuro de la adolescente.

4. El entorno familiar de donde provienen las
adolescentes embarazadas y madres
adolescentes ha sido un factor determinante en
el embarazo de éstas, la mayoria son hijas de
madres solteras, las mismas tienen la
responsabilidad de trabajar para mantenerlas,
esto significa que son familias disfuncionales
con un bajo nivel educativo que obstaculiza una
adecuada y oportuna orientacién sexual a sus
hijos.

5. La familia se constituye en un 6rgano rector
de la educacion y orientacién sexual de los hijos,
acorde a las creencias y tradiciones
socioculturales en el contexto en el cual viven y
conviven los adolescentes.

6. La familia se enfrenta a  retos
extremadamente sorprendentes que impone la
sociedad contemporanea y que contrarrestan a
sus experiencias e inquietudes frente a los
temas de la sexualidad.

7. El contexto social local donde viven las
adolescentes embarazadas y madres
adolescentes, ha repercutido negativamente en
ellas con la consecuencia de embarazo a
temprana edad.

8. El "machismo" y la necesidad del varén de
probarse, el tener multiples parejas, es uno de
los factores del comportamiento que contribuye
a que las adolescentes otorguen al hombre el
saber y la decision de usar o no usar el
preservativo; en ese contexto, actdan bajo el
deseo de complacer a la pareja y el temor a ser
abandonada si se la contradice.

9. La falta de conocimiento de los temas de
salud sexual y reproductiva condiciona a la
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adolescente a adoptar estiios de vida no
saludables y por ende comportamientos
sexuales de riesgo, desencadenando
embarazos precoces.

10.Las adolescentes embarazadas y madres
adolescentes, afirmaron en su mayoria que no
utilizaron métodos anticonceptivos por temor a
ser descubiertas, ademas no tenian los recursos
econémicos para adquirirlos, asi como también
la falta de conocimientos de los mismos.

11. Las adolescentes embarazadas y madres
adolescentes atendidas en la ips lo angeles, se
inician sexualmente sin ninguna cultura y habitos
para la prevencién de alli, el aumento
considerable de embarazos no deseado a
temprana edad.

12. Los factores que han incidido en la
iniciacién sexual de las adolescentes a temprana
edad son: desconocimiento de educacion
sexual, carencia de afecto, deterioro de las
relaciones con los padres, curiosidad sexual,
presion social, la incitacion por medios
comerciales, asi como también la curiosidad sin
un previo conocimiento del mismo.

13. Las adolescentes embarazadas y madres
adolescentes atendidas en la ips lo angeles, se
inician sexualmente sin ninguna cultura y habitos
para la prevencibn de alli, el aumento
considerable de embarazos no deseado a
temprana edad.

14. Las adolescentes embarazadas y madres
adolescentes, afirmaron en su mayoria que no
utilizaron métodos anticonceptivos por temor a
ser descubiertas, ademas no tenian los recursos
economicos para adquirirlos, asi como también
la falta de conocimientos de los mismos.

15. El embarazo no planeado en |las
adolescentes es el producto de la falta de
informacion sobre los anticonceptivos, el sexo
sin proteccidn, la falla anticonceptiva o el uso
incorrecto de anticonceptivo.

16. La poca educacidbn sexual que se
proporciona en las instituciones escolares tanto
de nivel primario y secundario no garantizan que
los adolescentes asuman un ejercicio de la
sexualidad consciente y responsable.

17. La red de servicios de salud muestra
deficiencia en la educacion en temas de salud
sexual y reproductiva, las adolescentes se



informan poco o nada en los diferentes

establecimientos.

18. Los adolescentes conocen los métodos
para prevenir el embarazo, sin embargo la
mayoria no los utiliza por desconocer el uso
correcto de los mismos.

19. Algunos saben como “funcionan” y/o “como
se usan” los métodos de planificacién familiar
correctamente; pero el mismo “deseo” de tener
un hijo/a y del simple hecho de “no querer”’, no
los usan, e un factor, que sin la debida
promocion y educacion influye en el embarazo
de las adolescentes.

20. Las adolescentes embarazadas y madres
adolescentes en la mayoria de los casos no
logran alcanzar un nivel educativo superior que
les permita alcanzar su proyecto de vida, porque
deben salir al mercado laboral y alternar sus
actividades con las del cuidado del infante, lo
cual hace que por su inexperiencia y su corta
edad, terminan abandonando los estudios.

21. Las adolescentes embarazadas y madres
adolescentes de los adolecen de conocimientos
de Educacion Sexual adecuada para una vida
sexual y reproductiva segura, no brindan este
tipo de informacién en su medio educacional.

22. Las instituciones educativas simplemente
son un complemento circunstancial en el
manejo, instruccién y formacion integral, de los
educandos frente a las grandes expectativas de
la sexualidad; para lo cual, no cuenta con los
recursos necesarios dejando enormes vacios en
SuUS mensajes y orientaciones.

23. El sentimiento que adoptan la adolescentes
embarazadas es bien aceptado por ellas, con
sentimientos de alegria, carifio y felicidad. A
pesar del “enojo” y “reclamos” de los padres y/o
responsables de las adolescentes, aceptan el
embarazo, aconsejandoles en diferentes
aspectos relacionados al cuidado del nifio/a,
estudio y trabajo.

24. Los planes de vida de las adolescentes
cambian cuando estas se embarazan, muchas
adolescentes embarazadas no pierden el deseo
de seguir estudiando y querer superarse, sin
embargo predomina los deseo de cuidar y
proteger al hijo/a.
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25. Se comprob6 que las adolescentes
embarazadas y madres adolescentes, tienen
claro entre sus planes para el futuro; graduarse,
ser unas profesionales y poder disfrutar de todas
las oportunidades que brinda lograr estas metas.
No obstante, la mayoria de éstas consideran
que sus suefios, es decir, sus proyectos de
vidas, han sido truncados por su responsabilidad
materna

26.Se detect6 que el embarazo en adolescentes
y la crianza y el cuidado del bebe por parte de
las madres adolescentes influyo a que dejaran
los estudios, y no pudieran terminarlos de tal
manera lograr hacer una mejor vida.

27. Las adolescentes embarazadas y madres
adolescentes se iniciaron sexualmente a
temprana edad, casi al poco tiempo de tener su
menarquia, la mayoria son madres solteras, sélo
un nulo porcentaje casarse el 100%de ellas son
madres solteras dependientes de su nucleo
familiar.

28. Los resultados de la investigacion ratifican,
que el embarazo en la adolescencia trae
muchas consecuencias desde matrimonios
obligados, fracaso estudiantil, deterioro de la
vida social, enfermedades y por ende sus
proyectos de vida quedan truncados.

29. Las adolescentes y madres adolescentes
provienen de un hogar de recursos econémicos
bajos, su vida se les hace muy complicada
porque a sus padres se le dificultan cubrir las
necesidades de la joven y del recién nacido,
mientras dure su proceso de formacion
académica por tal motivo su desercién en su
estudios bésicos, viendo frustrados el suefio de
cumplir con sus metas de vida.

30. Los factores que han incidido en la
iniciacion sexual de las adolescentes a temprana
edad son: desconocimiento de educacion
sexual, carencia de afecto, deterioro de las
relaciones con los padres, curiosidad sexual,
presiébn social, la incitacion por medios
comerciales, asi como también la curiosidad sin
un previo conocimiento del mismo.

31. Uno de los factores que esta incidiendo en
las relaciones inadecuadas que tienen las
adolescentes embarazadas y madres
adolescentes con los padres es la falta de
comunicacion la misma hacen que busquen en
otras personas, sobre todo en los amigos,



afectos, comprensioén e informacion

distorsionada sobre la sexualidad.

32. Se evidencia que las adolescentes
embarazadas y madres adolescentes cambiaron
su forma de vida, ya que estas en su mayoria no
pueden asistir a fiestas y salidas con sus
amigas, ocasionando esto el deterioro de su vida
social..

33. Las creencias religiosas forman una parte
consciente e integral de la relacion de los
adolescentes. Este estudio pone de relieve el
papel de las creencias religiosas en el embarazo
temprano y el matrimonio. Esta evidencia ha
generado un mayor interés en los efectos de las
intervenciones que las creencias religiosas se
asocian con el embarazo adolescente.
Intervenciones sensibles a las creencias
religiosas y las peculiaridades étnicas deben ser
disefiados.

34. En resumen, se puede deducir que la
educacion formal, las instituciones, asi como la
escuela, la familia, la forma de comunicacién
con los padres, los mensajes de los medios de
comunicacién y los cambios hormonales propios
de la adolescencia, propician conductas
positivas 0 negativas que condicionan la falta de
expectativas de las adolescentes, factor que

puede determinar el embarazo de forma
temprana.
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