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RESUMEN

Objetivo: indagar en los relatos personales respecto
a estructura y dinamica de las familias de origen de
cinco madres adolescentes a partir de sus historias
de vida y la vivencia de estas.

Materiales y métodos: estudio de tipo cualita-
tivo con enfoque narrativo, mediante historias de
vida de cinco mujeres adolescentes a quienes se les
atendi6 su parto en el Hospital Engativd; mediante
entrevistas semiestructuradas se indagé sobre la

organizacion y la dindmica familiar de sus familias
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de origen. Mediante la hermenéutica del texto se
identificaron categorias emergentes y se validaron
los resultados por medio de triangulacién de in-
vestigadores.

Resultados: los nicleos familiares de las mujeres
gestantes entrevistadas se caracterizaron por el mal
manejo del conflicto, por las separaciones, por la
estructuraciéon de nuevos hogares y por la confu-
sién en el ejercicio de roles, con una autoridad de
tipo matriarcal; hogares reconstituidos donde las
adolescentes orbitaban para hacer sus vidas; donde
se daba un menor valor a la escolarizacién y en los
que la educacién de la sexualidad y la afectividad
fueron ambiguas y contradictorias; familias con
dindmicas expulsivas donde la madre adolescente
debi6 enfrentarse al mundo de la supervivencia.
Conclusiones: nuestras adolescentes embarazadas
desarrollan su vida en familias con una estructu-
ray una dindmica poco propicia, que no permite
que el nicleo familiar reaccione adecuadamente al
embarazo en la adolescencia. De esta manera, el
embarazo es una resultante no planeada y pocas

veces deseada, situacién en la que la familia se limi-
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ta a normalizarlo cuando este se presenta. En este
contexto, las adolescentes gestantes son el resultado
de una serie de inequidades, donde la escolaridad
tiene un menor valor y el desarrollo de competen-
cias para la vida no alcanza a completarse como
insumo para el desarrollo. Se destaca la capacidad
resiliente de una de las participantes, lo que invita
anuevos estudios que permitan identificar aquellos
elementos personales, de la familia y de la pareja
que incrementen la capacidad de adaptacién a esta
nueva situacién

Palabras clave: adolescente, gestacién en adoles-

cencia, experiencias de vida, familia.

ABSTRACT

Objective: To get an insight into the structure and
dynamics of the original families of five teenage
mothers through their life stories and their own
experiences.

Materials and methods: Qualitative study with
a narrative approach based on the life stories of 5
teenage girls delivered at Engativa Hospital. Semi-
structured interviews were used to gain insight
into the organization and structure of their origi-
nal families. Emerging categories were identified
by means of text hermeneutics, and results were
validated using triangulation across researchers.
Results: The nuclear families of the pregnant wom-
en interviewed were characterized by the inability
to deal with conflict appropriately, separations,
structuring of new homes, confusion regarding
roles, and matriarchal authority; reconstituted
homes where the girls lived their own lives on the
edge, where little value was attached to education,
and where sexual and affective education were am-
biguous and contradictory; families with expulsive
dynamics where the teenage mother had to experi-
ence a world of survival.

Conclusions: Our pregnant adolescents live in
the midst of families with unfavorable structure
and dynamics that prevent the nuclear family from
responding appropriately to teenage pregnancy.

Consequently, pregnancy is an unplanned and rarely

desired outcome, and a situation in which the family
just normalizes the pregnancy when it occurs. In
this context, pregnant adolescents are the result of
a chain of inequities, where schooling is not valued
and competencies for coping with life cannot grow
tully to become an input for development. The re-
silience of one of the participants is highlighted as
a driver for undertaking new studies that focus on
identifying those traits of the individual, the family
and the couple that increase their ability to adapt
to this new situation.

Key words: Adolescent, teenage pregnancy, life

experiences, family.

INTRODUCCION

La adolescencia es un periodo en la vida de las
personas que involucra diversas transformaciones
que implican nuevas maneras de relacionarse y de
sentirse. Hay actores que privilegian el riesgo y la
vulnerabilidad, mientras que en otros el enfoque
permite la potencialidad y el desarrollo (1). La Or-
ganizacién Panamericana de la Salud (OPS) sitda
la adolescencia entre los 10 y los 19 afios (2), etapa
que supone numerosos cambios complejos que la
configuran como especialmente critica; es preciso
considerar que no se puede hablar de la adolescencia
como un grupo homogéneo, los miltiples cambios
varfan en duracién e intensidad “segin la época,
las culturas y las condiciones socioeconémicas” (3).

La literatura indica que la adolescencia deberia
ser el mejor periodo de nuestra vida porque hay
mayor plenitud fisica y psicolégica, mayor capacidad
para el disfrute de la vida, del amor y de la amistad,
y es cuando las ideas y el arte adquieren mayor
esplendor (4). Cuando un embarazo ocurre en el
periodo de la adolescencia, ademads de enfrentar los
cambios fisicos, psicolégicos y sociales propios de
la edad, la adolescente debe enfrentar el proceso
de gestacién y maternidad, lo que puede ponerla
en situacién de vulnerabilidad (5).

Diferentes autores plantean que el embarazo en la
adolescencia se constituye en un problema de impli-

caciones negativas en el nivel social y de salud tanto
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para la adolescente como para su niicleo familiar, y
como un grave problema para la sociedad en general,
es decir, un problema de salud publica debido a su
creciente aumento (6-13). La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) (14) informa que los nacimientos
en madres adolescentes representan el 119 a nivel
mundial, y a ellos corresponde el 23% de la carga
de morbilidad global, atribuible a embarazos y partos
entre las mujeres de todas las edades, y agrega que en
los paises menos desarrollados las complicaciones de
la gestacién y el parto son la primera causa de morta-
lidad en las mujeres de 15 a 19 afios. Indica ademas
que Latinoamérica tiene una alta incidencia de em-
barazos en adolescentes, solo superada por Africa.

En Colombia, la maternidad en la adolescencia
present6 una evolucién discreta entre 2008 y 2014,
cuando el 23,4% del total de partos atendidos
(1.107.144) correspondi6 a partos de adolescentes
(15). El Observatorio Nacional de Familias destaca
que la proporcién de adolescentes de 12 a 19 afios
que han sido madres o estan embarazadas cay6 del
12,4% enel 2008 al 11,9 % en el 2014. Al analizar el
comportamiento en el grupo de 15 a 19 afos se ob-
serva un logro de 2 puntos al pasar de 19,5 a 17,5 %,
en tanto que para el de 12 a 14 anos el indicador ha
subido del 1,2 al 1,7 % (16).

En torno a la actividad sexual y al embarazo
en adolescentes surgen muchas interpretaciones
que intentan dar cuenta de las circunstancias y los
elementos que caracterizan estos eventos. Si bien
la actividad sexual adolescente es un fenémeno
multifactorial, las caracteristicas de la familia juegan
un rol fundamental (17). Granados et al. le otorgan
primordial importancia a su papel al describirla
como la moldeadora de las caracteristicas generales
de sus integrantes (18). Respecto al embarazo en
la adolescente Betancur et al. afirman que las fa-
milias son organizaciones complejas de origenes
diversos que no protegen del embarazo a las ado-
lescentes y que solo actian como normalizadores
cuando este se presenta (19).

Es fundamental reconocer el papel mediador

de la familia en el proceso de salud-enfermedad de

sus integrantes. Hay mucha confusion en la llegada
de los hijos a la adolescencia, y atin mas cuando el
embarazo se presenta en esta etapa, lo que exige
generar adaptaciones a todo nivel, por lo que es muy
importante la actitud de la familia para optimizar
los procesos de salud mas alla del aspecto biol6gico
(20); cuando este esfuerzo no es suficiente, las ges-
tantes menores de 18 afios se hacen m4s vulnerables
y ven disminuidas sus oportunidades de acceso a la
educacion, a la salud y a la proteccién, es decir, a
un nivel de vida adecuado, y pasan a asumir obliga-
ciones de adultas como resultado de las dindmicas
de sus familias (11).

Considerando que el embarazo en la adoles-
cencia es un problema de salud con repercusién
biopsicosocial, y que es importante tener en cuenta
las vivencias de las adolescentes al enfrentar la ma-
ternidad, este estudio tiene como objetivo hacer
una aproximacién cualitativa a la estructura y la
dindmica familiar de las familias de origen de la
gestante adolescente a partir de las historias de vida
de un grupo de madres adolescentes atendidas en
el Hospital Engativa, con la intencién de generar
mayor conocimiento que sume a la estructuraciéon
de estrategias importantes para prevenirlo y aten-
derlo. Busca responder a la pregunta, {cuéles son
las caracteristicas de la estructura y de la dindmica

de las familias de estas adolescentes gestantes?

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacién. Para la realizacién de la investi-
gacion se propuso un estudio de tipo cualitativo de
corte histérico biografico mediante historias de vida
que llevan a una aproximacién a los contextos, las
vivencias y las creencias del ambito familiar de las
participantes. Las historias de vida pueden referir-
se a toda la trayectoria vital de un individuo, a un
pasaje de dicha historia o a diferentes momentos
(21). De manera complementaria, Rodriguez (22)
concluye que el método biogrifico estudia la situa-
cién real en su contexto natural, buscando “reco-
nocer la vivencia y la validez de las subjetividades

expuestas” (23).
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Se incluyeron mujeres a quienes les fue atendi-
do el parto en el Hospital Engativa en el afo 2010
cuando eran adolescentes, cuyos hijos nacieron vivos
y que aceptaron participar en el presente estudio. Se
excluyeron adolescentes gestantes que no residian en
la localidad de Engativé, aquellas con enfermedad
mental grave o déficit cognitivo (por historia clinica
o que se evidencié al momento de la entrevista), o
cuyo embarazo fue producto de violencia sexual.
La investigacién fue realizada en el Hospital En-
gativa, hoy Unidad de Servicios de Salud (USS)
Engativé, parte de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Norte ESE de Bogotd, hospital de nivel
medio de complejidad que atiende prioritariamente
a poblacién perteneciente al régimen subsidiado,
en el sistema de seguridad social en Colombia. La
muestra fue por convenienciay se conformé por un
grupo de cinco participantes voluntarias que fueron
entrevistadas durante el afio 2016, que cumplieron
los criterios de inclusién y aceptaron, bajo consen-
timiento informado, compartir su experiencia.

Procedimiento. Para identificar a las candidatas al
estudio se realizé la revisién de las bases de datos
de las gestantes atendidas durante el afo 2010 en
el Hospital; luego se procedio a la revisién de las
historias clinicas para establecer el cumplimiento
de criterios de inclusién y la ausencia de criterios
de exclusién; se hizo contacto telefénico con las
candidatas y se les explicé la importancia del estudio
y sus objetivos, invitandolas a formar parte de este
en condiciones de igualdad y libertad.

Las entrevistas semiestructuradas que orienta-
ron las historias de vida fueron realizadas por dos
psicélogos clinicos integrantes del grupo de inves-
tigacion; previamente se realizé una prueba piloto
que permitié identificar cuatro grandes categorfas:
familia de origen, vida escolar, relaciones amorosas y
proyecto de vida; el presente articulo se ocupa solo
de la primera Categoria en cuanto a la estructura y
dindmica familiar; las entrevistas fueron grabadas
en audio y transcritas de manera textual para pos-

teriormente ser leidas y analizadas.

Variables medidas. Mediante la hermenéutica del
texto se identificaron categorfas emergentes, cada
uno de los cinco investigadores analizé cada una
de las entrevistas de manera independiente y, pos-
teriormente, a lo largo de las reuniones de trabajo,
se fue elaborando manualmente un mapeo donde
emergieron las subcategorias comunes en las cate-
gorias de la estructura y la dindmica familiar. Para
incrementar la validez de las observaciones se realiz6
triangulacién entre los investigadores.

Aspectos éticos. Esta investigacién fue considerada
de riesgo minimo por parte del Comité de Etica
de Investigacion del Hospital Engativa que aprob6
su realizacién. Se rige por los principios de beneti-
cencia y no maleficencia. Igualmente, se establecié
la voluntad de participar mediante consentimiento
informado por escrito. Se garantizo la confidencia-

lidad de la informacioén.

RESULTADOS

De las 708 adolescentes atendidas por parto en el
Hospital Engativa durante 2010, fueron contactadas
telefénicamente 306, las otras 402 consignaron datos
de ubicacién en la historia clinica que ya no corres-
pondian. De las 306, 18 quedaron excluidas por los
criterios definidos; 219 yano vivian en la localidad; 35
manifestaron su deseo de no participar; 34 mostraron
interés, solo 9 accedieron y 4 de ellas no cumplie-
ron con el compromiso. De las 5 adolescentes que
accedieron a compartir su experiencia, todas eran
residentes en barrios de estrato 2 (considerados de
bajos ingresos econémicos), con afiliacién vigente al
régimen subsidiado, un promedio de edad de 16,8
afios, ninguna habfa terminado el bachillerato.
Estructura familiar. De acuerdo con los relatos,
las participantes provienen de niicleos familiares
con relaciones conflictivas entre los padres que
llegaron a eventos de violencia y a separaciones
tempranas con la constituciéon de nuevos hogares:
“... peleaban mucho y mi papa la agredié, la golped,
entonces mi mama se decidio... y se separ6 de mi

papa” (Participante 1).
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3

. se separaron, mi papé tenia una muchacha
embarazada entonces nacimos casi el mismo mes;
cuando yo naci mi mama se enteré que la otra
muchacha estaba también embarazada, entonces
mi mama se separé y mi papa. .. nada qué ver con
nosotros” (Participante 2).

Estas transformaciones determinaron nue-
vos procesos de socializacién familiar donde las
participantes orbitaron alrededor de las familias
conformadas por cada uno de sus padres, con una
fraternidad diferente: “... mi mamiy mi papi no se
hablan y nosotras si; somos dos hermanas hijas de
mi papi; una vive cerca de €l y yo vivo por aqui en
Engativa y ella comparte més con él; mama entré a
esa relacién ya con otros tres hijos” (Participante 3).

Considerando la reconfiguracién de las estruc-
turas familiares, el vinculo fraternal alcanza tres
posibles formas de interaccién. Hermanos que vio-
lentan a sus hermanos: ... nosotros viviamos muchas
humillaciones de mi hermana porque ella decia que
ella trabajaba, que ella nos cocinaba, que ella nos
daba, que ella... si?, entonces siempre viviamos
como opacados... asi, con mi hermana siempre fue
una relacién demasiado dificil, ¢si?” (Participante 2).

Hermanos que usan al hermano para beneficio
propio, a partir de una ayuda condicionada: “... ella
trabajaba y se crefa ufff saper, ¢si me entiendes? y
nos miraba a nosotros como sus sirvientes, entonces
cuiddbamos sus nifos, lavibamos la casa, la loza y
siempre las peleas por todo... mama nos pegaba por
culpa de ella” (Participante 2).

Y hermanos que apoyan en algtin grado el desa-

“ .. mi hermana

rrollo personal de sus hermanos:
Laura, ella fue la que me ensefé a casi todo, me
ensefié a leer, mire que esto estda mal, o si a mi me
iba mal en una evaluacién me decfa ‘cémo fue a

hacer eso’”

(Participante 3).

Esta fraternidad alcanza un importante posi-
cionamiento, incluso para mediar, para recibir y
decantar los sucesos importantes de la vida de una
participante en los que se reconoce como adolescen-

te gestante: “... llegué a la casa, llamé a mi hermana

mayor y le conté... entonces mi hermana fue y le
cont6 a otra hermana y mi otra hermana vino al
otro dfa y le cont6 a mi mama” (Participante 3).
Bajo esta perspectiva es claro encontrar en estas
historias de vida estructuras familiares complejas,
con vinculos afectivos débiles, padres y madres
con roles confusos y con la presencia de terceros
que ocupan roles parentales. “Mi mama ya no vive
ahi, ella vive con el esposo; nosotros llegamos a esa
casita donde mi mamad fue empleada doméstica...
entonces mi mama consiguié pareja, el papa de mi
hermano, pero ahi en realidad la que es familiar
mia es mi madrina, o sea la jefe de mi mama, el
sefior no es nada mio sino que yo llegué ahi a los
11 meses y desde ahi yo les digo tios a los dos; mi
mama trabaja todavia ahi pero ya no vive ahi, ella
vive con su pareja; yo vivi con ellos hasta los 17 afos
cuando quedé embarazada” (Participante 1).
Dindmica familiar. Los relatos indican que estas
adolescentes provienen de nicleos familiares con
tendencia a una autoridad de tipo matriarcal, que
instituye normas practicas para la vida y estrategias
para la satisfaccion de las necesidades, donde la
figura paterna puede ser ficilmente cuestionada y
confrontada, posicionando la imagen de la madre
que requiere la proteccién de los hijos mayores;
“una vez mi papi le pegd a mi hermano mayor
porque llegé a preguntar a mi mami; ahi hubo pro-
blema, pelearon, entonces se pusieron a hablar mis
dos hermanos mayores para que consiguiéramos un
apartamento y que mi mama se separara de mi papi
y asi fue” (Participante 3). Figura paterna ausente
o distante, “... por ejemplo, nosotros sufriamos por
mi papa porque nunca fue al colegio... de boletines
nunca sabfamos, pues tampoco en el colegio no
tenfamos papd, pues €l nunca se dio a conocer ni
nada” (Participante 2). Tras la ausencia del padre,
la madre configura el rol de proveedor y los herma-
nos mayores asumen la crianza y el cuidado, “... mi
nifez, pues era como al cuidado de mis hermanasy

todo eso porque mi mama trabajaba” (Participante
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2); “pues la verdad, la que mandaba era mi herma-
na la mayor porque era la que méds mantenia con
nosotros” (Participante 2).

Las normas familiares implicaban una orienta-
cién en los valores del ideal de lo femenino en la
cultura: “entonces mis tios ya lo vefan como que
iay! qué fastidio, que coja manas de estar saliendo,
llegar a deshoras, esto y aquello, entonces a mi me
daba rabia pues ¢por qué no le dan a uno un voto
de confianza? Pues si, a veces uno se equivocay se
le pasa de la hora, o a veces uno llega muy tarde o
dice que va para donde va y se va para otro lado”
(Participante 1).

También emergen en las narraciones otro tipo de
valores que hacen referencia a estilos de vida que se
acumulan como riesgos psicosociales en el dmbito
considerado de bienestar y seguridad: “muchas
veces mi mama o mis hermanos se ponian a tomar
y me dejaban afuera, en la pieza viendo televisién
para que no los viera a ellos tomando” (Participante
2); “yo tomaba muchisimo, digamos el dia de pasar
guayabo era el lunes y ahi pues todos los dfas se
tomaba, y yo no le hacfa caso a mi mami ni nada”
(Participante 3).

También reconocen que temas como la escola-
rizacién tienen un menor valor, al serles impuestas
a temprana edad obligaciones domésticas que
configuran formas especificas de trabajo infantil,
todo ello en asocio con una temprana condiciéon

«

de desercién escolar: “... mi mam4i no me metié a
estudiar porque yo tenia que cuidar a las nifias de
mi hermana... estaban pequenitas, yo iba un dia al
jardin y otro no” (Participante 2). “Mi papi en ese
tiempo hacfa ldmparas y cuando llegibamos del
colegio nos ponia a que le ayudaramos todo el dia.
Mi rendimiento académico... malo, me echaron del
colegio a los trece afios, y ya mi papi y mi mami
estaban separados y yo no segui estudiando y desde
ahi me puse a trabajar vendiendo. Primero en un
supermercado por tres dfas y el cuarto dia llegué
tarde y ya habian cerrado, consegui otro trabajo

vendiendo ropa, me tocaba gritar y me daba pena,

no me dieron el trabajo. Después me puse a vender
zapatillas y ahi me quedé dos afios y ahi conoci al
papa de mis hijos y él me dijo que me retirara, que
¢l me ayudaba econémicamente” (Participante 3).

En los relatos de las adolescentes también se
encontré que en sus familias la informacién apor-
tada fue ambigua y contradictoria en educacién y
formacion personal en temas como la sexualidad y la
afectividad: “... si, solo decfa cuidense... ah bueno y
ya, no mds; en esa época mi hermano tenia la novia
viviendo ahi en la casa y mi hermana también con
el novio” (Participante 5).

Igualmente, son mujeres que desde su origen
familiar han dado continuidad al conflicto inter-
generacional, repitiendo historias y esquemas de
vida alrededor de ejercicios de poder: ... digamos
yo como trabajaba, entonces yo le decfa a mi mami,
yo trabajo y usted no tiene derecho a decirme nada,
¢si? Y le daba para el mercado, o sea lo que yo ganaba
era para el mercado, para los servicios, entonces yo
decfa yo pago esto y entonces ya, no me diga nada,
entonces yo me desaparecia tres o cuatro dias con
mis amigas y hacfa mis cosas” (Participante 3).

Por otra parte, se advierte que hay otras respuestas
positivas y resilientes, surge la necesidad de indepen-
dencia que expresa los estuerzos por hacerse cargo
de su propia vida y de su nueva familia: “... vivo con
mi prima y mi hija y trabajo pues hice mis practicas
ahi, en la empresa de mi mami y ahorita trabajo
como jefe de produccién [...] hice dos diplomados
con la Cdmara de Comercio y eso también ayudé en
la implementacién de las buenas précticas de manu-

factura” (Participante 5).

DISCUSION

En este estudio se encuentra que las adolescentes
gestantes provienen de familias con problemas en
su estructura 'y dindmica. Respecto a la estructura
encontramos un mal manejo del conflicto entre
los padres por la conformacién de nuevos hogares
y por la confusién en el ejercicio de roles, y un

fuerte vinculo fraternal no siempre positivo. En
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cuanto a la dindmica encontramos una autoridad
de tipo matriarcal; una idealizacién cultural de lo
femenino; estilos de vida que se configuran como
riesgos psicosociales en el dmbito del bienestar y
la seguridad; un menor valor a la escolarizacién, y
espacios donde la educacion de la sexualidad y la
afectividad fue ambigua y contradictoria. También
hallamos repeticién de historias de vida, y respues-
tas positivas y resilientes que determinan el deseo
de apropiarse de futuro.

En torno al contexto familiar de las mujeres
participantes se identifican estructuras y dindmicas
familiares complejas. En torno a la estructura, estas
familias estan marcadas por una linea matriarcal
con ausencia total o parcial de la figura paterna y
con presencia de familias extensas y monoparenta-
les. Este hallazgo concuerda con otras conclusiones
que indican que la inestabilidad familiar y los con-
flictos se asocian a la maternidad adolescente (17,
19); asimismo, se encuentra que en algunos hogares
predomina la mujer cabeza de familia, con las con-
secuencias a nivel de la pobreza y del menor nivel
educativo (24). Por otra parte, ya ha sido descrito
que los contextos de vida de las adolescentes son
muy importantes al hablar de su sano desarrollo
(25), y que en las adolescentes gestantes su vida
cotidiana y su medio familiar son determinantes
de primer orden por encima de la sola atencién
institucional (19).

Respecto a la continuidad generacional de los
estilos parentales, conyugales y fraternales, en
los cuales se repitieron los esquemas de conducta
modelados, la literatura sefiala que la adolescente
gestante recibe, incorpora y adopta los patrones
socializantes y reproductivos biolégicos y culturales
impuestos por el entorno sociocultural en que de-
sarrolla su vida (26), que la mayoria de las madres
de las adolescentes también quedaron en embarazo
en la adolescencia media (27), que se da la configu-
racion de relaciones de poder y subordinacién entre
hermanos como compensacién por la ausencia de
los padres (16), donde la masculinidad imperante,

en la que se construyen relaciones de poder entre

hombres y mujeres, reproduce el modelo de familia
tradicional (28). La OMS-OPS (2) y otros estudios
(28-31) reiteran que la vulnerabilidad que se observa
en la vida de las adolescentes gestantes se relaciona
con el conflicto familiar. Se ha descrito que las
familias de origen no se perciben en riesgo (32).
Las familias deben esforzarse para manejar la
nueva situacién, el embarazo de la adolescente cues-
tiona su capacidad para afrontar situaciones de cri-
sis. Los hallazgos de este estudio indican que, en el
inicio de la adolescencia, que coincide con la llegada
a la educacién media, las familias transmiten a las
participantes una experiencia de abandono afectivo
y social; el acompafiamiento y el vinculo familiar
queda suspendido, periodo en el cual las familias y
los adultos de referencia suponen la existencia de
una mujer preparada y lista para asumir la vida del
adulto de forma auténoma. Rangel et al., al aplicar el
Apgar familiar, encontraron disfuncién en la tercera
parte de los casos estudiados, mds en los aspectos
de crecimiento y afecto, lo que sugiere que las
adolescentes no tienen una madurez emocional, no
perciben apoyo y carifio por parte de su familia de
origen y esto las obliga a tomar la decisién de unirse
auna pareja (28). Las participantes se refieren a esta
nueva experiencia en sus vidas como algo bonito,
no obstante, les genera malestar al ver y tener que
asumir nuevas responsabilidades para las cuales ellas
no estdn preparadas. Las adolescentes asumen el rol
histérico de las mujeres como dadoras de cuidado, y
ahora deben ajustar su plan de vida para asumir un
nuevo rol, mujeres cuidando a terceros; ahora son
madres y algunas de ellas se convierten en esposas,
lo que termina por ubicarlas tan solo en la esfera
privada, dejando de lado sus metas y objetivos (27).
De otro lado, el mal manejo del conflicto fami-
liar y el abandono emocional y social al inicio de
la adolescencia pueden llevar a transgresiones de
la norma en la familia y a los castigos; de manera
complementaria, otras investigaciones concluyen
que la crisis econémica de las familias y la comu-
nicacién inadecuada afectan tanto el desarrollo

gestacional como el de la propia familia (32), que
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los problemas en la comunicacién entre padres e
hijos y la poca preparacién de los padres para tratar
el tema de la sexualidad lleva a aplazarlo hasta la
edad “adecuada” (27); igualmente, senalan que a
mayor violencia fisica se acrecienta la probabilidad
de incursionar en actividad sexual temprana, como
factor predisponente (28).

Los relatos evidencian también que el acompa-
flamiento en la formacién y educacién sexual esta
marcado por incongruencias en la vivencia dentro
del nicleo familiar y escasa informacién; otros re-
sultados muestran que la educacién sexual, con fre-
cuencia informal, afecta su autonomia y la correcta
toma de decisiones, su autoestima y autoimagen, la
vinculacién con la pareja, los métodos de planifica-
cién, y decisiones sobre la maternidad, la paternidad
y el aborto. Las madres de las adolescentes fueron
incapaces de ejercer un control social adecuado para
supervisar los comportamientos relacionados con

el noviazgo y la actividad sexual de las hijas (16).

CONCLUSIONES

Nuestras adolescentes embarazadas desarrollan su
vida en familias con una estructura y una dina-
mica poco propicia, que no permite que el nicleo
familiar reaccione adecuadamente al embarazo en
la adolescencia. De esta manera, el embarazo es
una resultante no planeada y pocas veces deseada,
situacién en la que la familia se limita a normali-
zarlo cuando este se presenta. En este contexto,
las adolescentes gestantes son el resultado de una
serie de inequidades, donde la escolaridad tiene un
menor valor y el desarrollo de competencias para la
vida no alcanza a completarse como insumo para el
desarrollo. Se destaca la capacidad resiliente de una
de las participantes, lo que invita a nuevos estudios
que permitan identificar aquellos elementos perso-
nales, de la familia y de la pareja que incrementan

la capacidad de adaptacion a esta nueva situacién.
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