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RESUMEN

La adolescencia es una época de cambios biopsicosociales que origina un campo
abierto para muchos problemas; llevando a convivir a la adolescente con factores

de riesgo que pueden llevar a un embarazo y por ende a una maternidad precoz.

El estudio tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo que predisponen a
la ocurrencia de embarazos en adolescentes y las consecuencias de la

maternidad precoz en usuarias de la IPS UMI las Américas de Sincelejo.

El disefio utilizado fue de tipo descriptivo retrospectivo de corte transversal, con
enfoque cualitativo cuyas variables principales eran los factores de riesgos
socioeconomicos, culturales y las consecuencias psicosociales de la maternidad

precoz.

La poblacion de estudio estuvo representada por diez madres adolescentes a
quienes se les aplico un instrumento de guia de entrevista semiestructurada para
la medicion de variables. La tabulacion se efectud de manera manual utilizando
para su presentacion tablas, graficas, y descripcion de opiniones. Para el
procesamiento de la informacion cualitativa se empleo la codificacion vy
categorizacion, agrupando éstas por similitudes o diferencias encontradas en las

manifestaciones hechas por las adolescentes.

En cuanto a los resultados, en el momento en que las jovenes quedaron
embarazadas, sus edades oscilaban entre 16 y 17 afnos, con un estado civil de
Union libre, nivel de escolaridad de secundaria incompleta, estrato social uno; sus

relaciones intrafamiliares no eran adecuadas, sus padres permanecian la mayor
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parte del tiempo dedicados a actividades laborales, el embarazo en adolescentes

era comun en su comunidad y grupo de amigas.

A la edad de 18 y 19 afos, las madres adolescentes se enfrentan a las
consecuencias psicosociales de ser madre precoz y en donde ellas no tienen una

buena percepcion de la adolescencia.

Con el estudio se concluyd que existen factores de riesgo socioecondmicos y
culturales que predisponen al embarazo en adolescentes al igual que multiples

consecuencias psicosociales de la maternidad precoz.

Palabras claves:

- Factores de riesgo socioeconomico
- Factor de riesgo cultural

- Consecuencias psicosociales

- Embarazo en adolescentes

- Matemidad Precoz
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ABSTRACT

The adolescent is a bio-psychosocial change period where give rise a social
problem leanding to live together to the adolescent with risk factors that can get

pregnancy and consequently precocious maternity.

This study had as an objetive to determine the risk factors that predispone the
occurrence of pregnancy in the adolescent and the consequence of precocious

maternity in the IPS UMI Las Américas of Sincelejo users.

The design was descriptive retrospective study transversal cutting, whith calitative
focus whise principle variables werek socioeconomics, cultural and psychosocial

consecuence precocidus maternity as a risk factors.

The population of study were representative for ten adolescent mothers whom
applied a guide instruments of semistructure interview to measure the variable.
The processing was made manually way using table, graphic and opinions
description. To process the cualitative date was used the codification and
categorization grouping for different and similarity that were found in the

statements that were made for each adolescents.

As to result, in the moment that young women got pregnancy, the age were
between 16 and 17 years old, with a free union marital status, incomplate
secondary education levol, one social stratus, intrafamiliar relationship no were
appropiate, their parents stayed in the majority time dedicate to laboral activity, the

pregnancy in the adolescents were commun in their community and friend groups.
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The age between 18 and 19 years old, the adolescent mother were faced to the
psychosocial consequence to be precocious mothers where do not have a good

perfection of the adolescents.

This study was concluded that exist socio-economics and cultural risk factors that
predispone to get pregnancy in adolescent Ilike a multiples psychosocial

consequences in the precocious maternity.

Key words:

= Socio-economics risk factors
= Cultural risk factors

= Psychosocial consequences
» Pregnancy in the adolescent

= Precocious maternity
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“Unicamente los autores son responsables de las ideas expuestas en el presente

trabajo”.
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INTRODUCCION

El embarazo y maternidad precoz varian en las distintas sociedades y guarda una
estrecha relacion con el grado de informaciéon sexual de los jovenes y los
diferentes niveles socio-culturales y econdmico, situacion que ha sido identificada
a través del trabajo con las comunidades y practicas clinicas realizadas en las

diferentes instituciones de salud en el transcurso de la carrera de enfermeria.

La necesidad de investigacion de la problematica, es mayor en los profesionales
de salud, sobre todo Enfermeria, por su papel en la promocion de la salud y la
prevencion de factores dafinos a la integridad de las personas y por el contacto
mas directo que se mantiene con el ser humano en su totalidad, razén por la cual

es estudio es de interés para el accionar profesional en la sociedad.

La identificacion de los factores de riesgo socio-econdmicos y culturales que
predisponen a la ocurrencia de embarazos en la adolescencia, permitira ensefar,
fomentar, disefiar estrategias y acciones que permitan disminuir dichos factores de
riesgo; y asi mismo precisar las consecuencias psicosociales que afectan en gran

medida la vida de la adolescente.

En el ambito internacional y nacional se han realizado estudios sobre el tema en
cuestion, lo cual se ha estado presentado en gran proporcion en los ultimos aios;
en donde las estadisticas muestran que 15 millones de adolescentes dan a luz
cada ano, correspondiendo a la quinta parte de todos los nacimientos del mundo,

en donde la mayoria viven en paises en desarrollo.

El objetivo de estudio es determinar los factores de riesgo socio- econdmicos y

culturales que predisponen a la ocurrencia del embarazo en adolescentes y las
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consecuencias psicosociales de la maternidad precoz en las usuarias de la IPS

UMI Las Américas de Sincelejo, en el primer periodo del afio 2001.

El estudio se apoya en referentes bibliograficos como: La Guia O.M.S, Informes
del Ministerio de Salud sobre esta problematica, sus factores de Riesgo y
Consecuencias, Informe de PROFAMILIA acerca de los Factores de Riesgo que
Conllevan al Embarazo en Adolescentes, Documento de Internet relacionados con

el Embarazo en Adolescente y la Maternidad Precoz.

La metodologia que se utilizd para el estudio es de tipo cuaniatvo por ser un tipo
de investigacion que ofrece teorias especializadas para obtener respuestas a
fondo acerca de lo que las personas piensan y sienten, también permite sefalar
los puntos de vista de las personas y contestar preguntas que tienen que ver con
las relaciones sociales. Se enmarcé en un disefio descrpiuvo porque permite
investigar las caracteristicas de la poblacion, la frecuencia con que ocurre un
fendbmeno, la presencia y/o ausencia de algo; es refrospectivo porque se registra
informacion sobre hechos ocurridos con anterioridad al disefio del estudio, y de
corie lransversal porque se registra informacion simultaneamente en determinado

momento, haciendo un corte en el tiempo.

Entre los resultados mas sobresalientes se encontré que las formas de pensar,
sentir y reaccionar de la poblacion en estudio frente a la problematica y sus
factores de riesgo, muestran una tendencia hacia el desconocimiento de esto, e
igualmente sobre las consecuencias a que estan expuestos por los mismos; de alli

que se presenten un gran numero de embarazos en adolescentes.

Entre los datos que se pueden resaltar se encuentra, que la edad de la
adolescente al quedar embarazada oscila entre 16 y 17 afos de edad; con un
estado civil de unién libre, nivel de escolaridad secundaria incompleta, escasa
comunicacién intra-familiar, mala fuente de la orientacién sexual, incidencia del

embarazo en adolescentes entre su grupo de amigas y comunidad entre otros
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factores de riesgo. En cuanto a las consecuencias psicosociales, se puede
mencionar desercion escolar, errébnea percepcion de la adolescencia y actividad

laboral temprana.

Después del analisis y discusion de resultados se concluye que existen una serie
de factores socio-economicos y culturales que conllevan al embarazo en
adolescentes y unas consecuencias psicosociales de la maternidad precoz, que
afectan la vida cotidiana de la madre;, para lo cual se sugieren unas

recomendaciones para aminorar la aparicion de este fenomeno.



1. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo socioecondmicos y culturales que predisponen a
la ocurrencia de embarazo en adolescentes y las consecuencias psicosociales de
la maternidad precoz en las usuarias de la IPS UMI Las Américas de Sincelejo, en

el primer periodo del afio 2001.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Establecer los factores de riesgo socioecondmicos relativos a educacion,
edad, estado civil, relaciones intrafamiliares, ocupacion y estrato social de las

adolescentes embarazadas usuarias de la IPS UMI| Las Américas.

- ldentificar los factores de riesgo culturales relativos a orientacion recibida
sobre sexualidad, fuentes de la orientacion sexual, costumbres, creencias y

tradiciones de las adolescentes en estudio.

- Establecer las consecuencias psicosociales a que se enfrentan las madres en
estudio, en lo referente a su rol de adolescente, desercion escolar, autoestima

y ocupacion.



2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 MARCO DE ANTECEDENTES

La actividad sexual prematura suele relacionarse con menarquia cada vez mas
temprana y a concentraciones hormonales incrementadas en las adolescentes,
que junto a profundos cambios en la moral sexual, a cambios socioculturales y
educacionales, de comunicacion y al desconocimiento o mal uso de los métodos

de planificacion familiar, dan origen a los siguientes preocupantes porcentajes.

Las estadisticas muestran que el 18% de los adolescentes americanos han
experimentado el sexo con anterioridad a los 15 afos de edad. Ademas, este
numero crece hasta el 60% de adolescentes no casadas que tienen experiencias
sexuales ala edad de los 20 afios, el 75% de las mujeres y el 86% de los varones

estadounidenses son sexualmente activos. (1).

El 54% de los colombianos inician su actividad coital entre los 11 y los 18 afos; de
este grupo el 40% de las mujeres y el 72% de los hombres tienen su primera
relacion sexual antes de los 18 anos de edad. Pero el estudio diferenciado por
grupos de edades, sefiala que la edad de la primera relacion sexual tiende a
situarse en los 16 afios. Las encuestas de PROFAMILIA, Instituto Nacional de
Cancerologia e Instituto de los Seguros Sociales, informaron que en Colombia ya
han tenido coito el 60% de los varones y el 24% de las mujeres de 17 afios de
edad. (2).

Estudios similares realizados por PROFAMILIA y los Seguros Sociales, entre 1993
y 1994, indicaban que cuatro de cada 10 hombres y dos de cada 10 mujeres

adolescentes habian tenido relaciones sexuales. (5).
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Para 1993, la encuesta de Conocimiento, Actitudes y Practicas Sexuales en
Colombia, encontré que la edad promedio de la primera relacidon sexual en

adolescentes fue de 14.3 afos para varones y 15.5 para las mujeres

En México, el 70% de las mujeres y el 80% de los hombres inician una vida sexual

activa antes de los 19 afos de edad, segun estadisticas oficiales. (3).

Para 1998 la Encuesta Nacional de Demografia y Salud, estimaba que en
Colombia, uno de cada 10 adolescentes entre 15 y 19 afios de edad y tres de
cada 10 embarazadas entre 20 y 24 afios, tenia relaciones sexuales sexo-coitales
(22).

El estudio de 1997 con la Universidad Popular del Cesar que hace parte de un
proyecto hispanoamericano, mostro que el 84.5% de los hombres y el 32.7% de
las mujeres habian tenido relaciones sexuales penetrativas vaginales, para un

total de 55.2%; los cuales comprendian edades entre los 15 y 20 afos.

Estudios de comportamiento sexual en adolescentes, realizados en diferentes
ciudades, a nivel nacional, revelan una incidencia de relaciones sexuales
penetrativas en el 44% de los hombres y el 15% de las mujeres, en edades entre
15 y 17 afios, de 80.5% en los hombres y 54.1% en las mujeres entre 18 y 19
anos de edad (PROFAMILIA, 1994).

Diferentes estudios realizados en la Costa Atlantica Colombiana, sefalan que
entre el 25% y el 33% de los adolescentes de 11° grado han iniciado su vida
sexual coital y que aproximadamente el 80% lo han hecho antes de los 16 0 17

afnos de edad. (6).

Tres estudios de comportamiento sexual en universitarios de Barranquilla

(Colombia) durante 1983, 1987 y 1993, revelaron una incidencia de coito vaginal
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para las mujeres de 23%, 21% y 22%, y para los hombres de 89%, 88% y 74%, en

cada uno de estos anos.

En una Encuesta Nacional de Demografia y Salud, acerca de salud sexual y
reproductiva en el afio 2000, se pudo encontrar que la edad de la primera relacion

sexual se tuvo entre los 15 y 19 afios, para un total de 2264 entrevistados.

Las estadisticas muestran que 15 millones de adolescentes a nivel mundial paren
cada ano, correspondiendo a la quinta parte de todos los nacimientos del mundo;

la gran mayoria vive en paises en desarrollo.

En América Latina y el Caribe, a pesar de que el niumero de nacimientos entre
mujeres de todas las edades ha descendido, entre las adolescentes ha
aumentado. Las adolescentes del Caribe y América Latina son responsables por
un millén y medio de nacimientos cada afno. En zonas rurales de los paises
andinos, casi la mitad de las mujeres tienen un hijo antes de cumplir 20 afos de
edad.

En Latino América las adolescentes menores de 15 anos tienen 70.000 nifios por

afno. (2).

En el Peru, una de cuatro mujeres que dan a luz, es menor de edad, el Peru tiene
24.371.000 habitantes y los menores de 20 afios, constituyen el 50% de la
poblacion, de los cuales son adolescentes 5.348.000. En 1995 se obtuvo un 18%
de madres jovenes, en 1997 era del 19% y actualmente el porcentaje se ha

incrementado hasta el 27%.

En un muestreo general de varios hospitales del Estado del Peru, arroja que de
2.500 madres, el 20% tenian entre 11 y 18 afos. El 61% de estas madres
prematuras tuvieron mas de un embarazo, el 54% dos embarazos y el 17% tres

embarazos o mas.
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Entre 1975 y 1990, de 572.357 partos que se atendieron en la Maternidad de
Lima, 83.598 fueron adolescentes, de las cuales 75.605 tuvieron partos. Soélo en
1998, en la Maternidad de Lima se han atendido mas de 6.000 partos en jovenes
reclusas. Segun encuestas realizadas por la Facultad de Sociologia de la
Universidad de San Marcos, habria en Perd mas de 200.000 nifas madres

menores de 16 afos de edad. (7).

El sector salud, reforz6 una campania para prevenir el embarazo a finales de
noviembre de 1999, para reducir el porcentaje de embarazo en adolescentes y se
organizé en todo el pais del Peru, la primera campana contra el embarazo de
adolescentes, para lo cual se constituyo una red de lideres juveniles, que tuvieron
la misidbn de capacitar a sus compafieros de colegio y sus amigos de barrio,
ejecutado por el Director del Programa nacional de Salud Escolar y Adolescencia
del Ministerio de Salud, Héctor Leon Castro. El resultado fue halagador, cerca de
5.500 jovenes impartieron consejos e informacion sobre los peligros del embarazo

en adolescentes. (7).

En los afios 70 en México, las adolescentes embarazadas representaban un 11%,
en donde la cifra anual de madres adolescentes era de 500.000; en comparacion
con la poblacién adulta que controla en gran porcentaje la fecundidad, a diferencia
de los jovenes. El creciente numero de embarazos entre las adolescentes impulsé
a las autoridades del sector a crear una clinica especializada en atencion a
mujeres de 10 a 19 afos de edad. (8) En Guanajuato reportaron el jueves 22 de
abrii de 1999 “paren cada afo 20 millones de madres adolescentes en
Guanajuato”, informado por la titular del Consejo Estatal de Poblacion (COESPO),

Margarita Ortega Gonzalez.

En 13 municipios de la zona norte e incluso de la region centro de corredor
industrial del Bajio, como Ledn, Silao, Irapuato, Salamanca y Celaya, son las
poblaciones donde se registran la mayoria de los casos de madres adolescentes.

Del 10% de los nacimientos que se registran en la entidad cada ano,
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aproximadamente entre 12.5% acontece en madres adolescentes, cuyas edades
oscilan entre los 12 y 16 afos. La tasa de nacimientos en México, descendio de 7
a 2.4 hijos durante las tres ultimas décadas, pero ese proceso registr6 una

tendencia inversa entre las adolescentes.

En México, el martes 27 de enero del 2000, informd Luis Asaad, coordinador de la
Clinica de Atencion al Adolescente de la Secretaria de Salud, que el 20% de 2.5
millones de nifas y nifios que nacen, corresponden a madres menores de 19 afios
de edad.

El porcentaje de nacimientos de nifios de adolescentes no casadas en Estados
Unidos, ha aumentado en un 74.4% entre 1975y 1985. En 1990 hubo 521.826
nacimientos vivos de madres adolescentes, lo que representa el 25% de todos los
nacimientos en este pais durante dicho afo. De estas madres, el 15.4% tuvo un
nino una vez y el 4% habia parido dos veces. Cuando se computd con otras
naciones industrializadas, los Estados Unidos tienen una altisima tasa de
embarazadas y nacimientos en adolescentes, a pesar de que la estadistica en
cuanto a la actividad sexual es similar a la de los otros paises. Se estima que en
Estados Unidos a la edad de 20 anos, el 40% de mujeres blancas y el 64% de

mujeres negras habra experimentado por lo menos un embarazo. (1).

En Uruguay el embarazo en adolescentes es una tendencia en aumento mas bajo.
De cuatro madres que tienen hijos en el Pereira Rossell, Principal Maternidad
Publica de Montevideo, una es adolescente. Datos de 1985 informan que un 26%
de los embarazos asistidos en ese hospital eran originados en menores de 19
anos. Una encuesta realizada en febrero y mayo de 1989 en la salud, mostrd
que el porcentaje de madres solteras, era mayor en los menores de 17 afos; este
porcentaje disminuia entre los 17 y 18 afos y se hacia aun menor a partir de los
19 afios de edad. La medida del 25% de nacimientos correspondientes a madres
adolescentes se da en toda la sociedad uruguaya, y no solo en Pereira Rossell;

cifras similares se observaron en la Maternidad de CASUM, la segunda en
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importancia por el numero de nacimientos. En un 10% de los nifios uruguayos, el

5% de las madres que dan a luz son menores de 19 anos. (9).

La Unidad Materno Infantil del INAME, cerrada en 1995 divulgd en un estudio que
un 25% de los partos que se producen cada afo en Uruguay, correspondian a
madres adolescentes. Estas cifras han llevado al organismo a crear un sistema de
abordaje del problema para madres adolescentes que deben recurrir a los
servicios del Estado (dando cuenta de éste, un aumento exponencial del numero

de madres adolescentes). (9).

Una nueva especialidad se va abriendo paso a la medicina uruguaya: la
Ginecologia Pediatrica, servicio de este tipo son los dados, tanto en instituciones
dependientes del Estado (Pereira Rossell, Hospital de Clinicas, Facultad de
Medicina, Hospital Militar) como privadas. Uruguay forma tambiéen parte de un
programa de apoyo a madres adolescentes de sectores marginales organizados
por la Asociacion Latinoamericana de Derechos Humanos (ALDU); ademas este

programa se desarrolla en Argentina y Chile. (9).

Un hecho que causa especial preocupacion en la comunidad internacional, es el
embarazo y matemidad entre las adolescentes, fenbmeno que en Africa
Subsahariana va a la cabeza: 18% de los adolescentes entre 15 y 18 afios son
madres, cifra que excede con mucha ventaja a las otras regiones del mundo. En
Europa, Asia y Oceania la proporcion de embarazo precoz es de un 3% para
1993. Ademas, en Kenia constituye un 34%, en Camerun un 24% y en Benin un

22% de madres adolescentes. (10).

En los servicios de parto del Hospital del Carmen de Pamplona (Espaia), para el
afno de 1996 y 1997, realizaron un estudio descriptivo de tipo retrospectivo de las
gestantes adolescentes atendidas en este Hospital, en edades de 10 y 14 afios,
que finalizaron su embarazo en el afio 1997, incluyendo la zona de Pamplona y su

comarca y la zona norte, dos zonas diferenciadas geografica y socialmente,
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englobando tanto la poblacién rural como la urbana. La informacion fue recogida a
través de historias obstétricas, ficheros, entre otros. Los resultados informaron:
que se presentaron 6.664 partos, de los cuales 95 correspondieron a madres
adolescentes (14.25%), de edades entre 14 y 19 afos, siendo el grupo mas
numeroso el correspondiente a los 18 afos. Es necesario destacar que el 22.15%

de estas adolescentes han tenido gestaciones anteriores (abortos y partos). (11).

En Caracas debido a la gran cantidad de casos de embarazos en adolescentes, se
constituyd en 1990 la Asociacion Civil Nina-Madre que tiene entre sus principales
objetivos la atencidon y la prevencion de la madre adolescente; esta organizacion
no gubernamental actualmente desarrolla programas y cursos de educacion en
Caracas y otros nuevos estados a través de las escuelas multiplicadoras como
una manera de extender la educacion sexual y la prevencion de embarazos no
deseados, conformado por la doctora de la Organizacion, Gladys Madrid. En esta
institucién se atiende a un promedio de 22 embarazos de madres adolescentes

cada mes.

Desde 1990 hasta 1997, han trabajado con 19.700 jovenes. La Asociacion Nifia —
Madre, indica que de cada 100 nacimientos en el pais, 20 son de madres
adolescentes. Segun la investigacion realizada por el Ministerio de Familia en
1993, cifras del departamento de estadistica vitales del Ministerio de Sanidad,
reportaron para el aio de 1994 el total de nacimientos registrados en mujeres
menores de 20 anos, 60.000 correspondieron a adolescentes de 15 afios de edad.
(12).

En Colombia para el ano 1985 mas de la quinta parte de la poblacion estaba
representada por jovenes de edades comprendidas entre los 10 y los 19 afios, con
una distribucion semejante por sexos, aunque con predominio de mujeres en el
area urbana. Para esa época 1985, de cada 1000 colombianas entre los 15y 19
afnos parian. En 1986 el numero de nacimientos en el grupo de jovenes

aumentaba a 127.000 y de estos nacimientos 10.000 correspondieron a mujeres
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menores de 15 anos. (4). Para 1990, el 22.5% de la poblacion estaba

comprendida en el grupo de edades de 15y 19 anos.

Durante este mismo ano (1.990) en Bogota se registraron 124.000 partos. Ese
mismo afo se revisaron las estadisticas de varios hospitales de la ciudad de
Santa Fe de Bogota, de clase socioecondmica baja, media y alta, los datos

obtenidos fueron los siguientes:

Instituto Materno Infantil (IMI), atendieron 10.503 partos, 933 de ellos

correspondieron a madres entre los 12 y 17 afnos de edad.

- Hospital Distrital San Blas, atendieron 3.107 partos, 210 de ellos fueron

madres adolescentes.

- Clinica San Rafael, privado en el sur de la ciudad, atendieron 9.026 partos,

183 de ellos en el grupo de mujeres de 12 a 17 afos.

- Clinica del Country, privado en el norte de la ciudad, atendieron 2.126 partos,

33 de ellos en el grupo de adolescentes. (13).

- Hospital Universitario Lorencita Villegas de Santos, para los afios 1.991 vy
1.992 se atendieron 2.597 partos de los cuales 161 (6.2%) fueron de menores
de 19 afos de edad, de estas pacientes el 26% fueron menores de 16 aros.
(14).

El centro PROFAMILIA de Sincelejo —Sucre, hace cinco afios, realizé un estudio
con jovenes del departamento; cuyo objetivo estaba encaminado a la canalizacion
de la informacion y preparacion de los adolescentes, para ofrecerles servicios con
enfasis en salud reproductiva, centrados en las necesidades tales como la
capacitacion en salud sexual y reproductiva, sexualidad humana y planificacion

familiar a los jovenes, padres y madres de éstos. (5).
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2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 Desarrollo humano y la adolescencia. Se considera el desarrollo
humano como el proceso dinamico que se establece entre los procesos biologicos
y las influencias que el individuo recibe del medio. Se puede comprender la etapa

de adolescencia como un periodo critico y a la vez vulnerable.

La adolescencia es un proceso que transcurre desde la nifiez a la adultez, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la establecié como la etapa de la vida
que transcurre entre los 10 y 19 afos de edad. La cual se caracteriza por rapidos
cambios fisicos, psiquicos, emocionales y sociales. Esto explica que el
adolescente sea un ser en crisis que implica acomodacion a una situacion nueva,
que comprende: duelos por la infancia, por los padres idealizados, pasaje de la
etapa del juego a la del trabajo, de la posicion de hijo a la de padre de familia, a la
extrafamiliar, adquisicion de nuevas funciones y habilidades, comportamientos,

placeres y logros de la sexualidad adulta.(15).

La crisis es el producto de un cambio brusco en el que todas las medidas que

anteriormente servian de marco, sostén y adaptacion, pasan a ser cuestionadas.

El periodo de la adolescencia es un tanto de sufrimiento como de éxtasis. El
sufrimiento se produce porque se deben afrontar los cambios corporales, 1o mismo
que los cambios de las relaciones sociales y familiares. El éxtasis se encuentra en

los nuevos descubrimientos, la independencia y las responsabilidades.

La adolescencia es una época de cambios en todos los ordenes y va a originar
que sea un campo abierto para toda clase de problemas. Aunque se considera
una etapa de la vida llena de salud, durante este periodo existe una morbilidad
excesiva. El adolescente a pesar de calificar su salud como buena o muy buena,
convive con factores de riesgo sociales, economicos y culturales que pueden

llevar a una maternidad precoz, los cuales no conocen en gran medida, mantienen
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actitudes no saludables respecto a éstos y a la vez las convierten en habituales
conductas de riesgo. El adelanto de la edad de la menarquia y el comienzo mas
precoz de las relaciones sexuales, entre otras, podria explicar algunas razones

por las que la sexualidad del adolescente puede resultar mas problematica. (11).

En la transicion de nifia a adulta, se sufre de mucha inseguridad y sentimientos

ambivalentes, llevandola a un estado de desequilibrio emocional.

2.2.2 El embarazo en la adolescencia. El embarazo es un estado de duracién
en el ser humano de nueve meses;, en cualquier edad constituye un hecho
biopsicosocial muy importante en el cual se produce una alteracion del ambiente
corporal interno, del equilibrio hormonal y de la imagen corporal externa, que
requiere una reordenacion de las relaciones sociales y cambios en las funciones
de los miembros de la familia. El embarazo en la adolescencia es a todas luces
un evento traumatico e inesperado para las y los jovenes, sus familias y la
sociedad en general. Los embarazos precoces son uno de los principales riesgos

asociados a la practica de la sexualidad en la adolescencia.

Probablemente, la ausencia de informacidén veraz en materia de factores de riesgo
lleva también al embarazo precoz, por el cual es una de las problematicas en
salud reproductiva, mas sentida en la sociedad mundial. La problematica del
embarazo en este periodo no es patrimonio de los paises en desarrollo, es una

situacion universal. (2).

La adolescente embarazada es un agudo problema para la familia y la sociedad,
una serie de efectos negativos, desde el punto de vista social, pueden afectar

gravemente el futuro de la joven embarazada.

2.2.3 Factores de riesgo que conllevan a un embarazo precoz. Se considera
gue los adolescentes acostumbran salir con su grupo de amigas y amigos o con

Su pareja, a causa de ello se hace frecuente la proximidad de la compaiia de



30

jovenes del sexo opuesto, en lo que se visiona una conducta sexual parecida a la
del adulto que ya ha iniciado su relacion sexual, posibilitando el embarazo precoz
sin estar preparadas aun para ello, puesto que este fendmeno esta intimamente
relacionado con el ambito social y economico, es decir, que existe en todos los
barrios pero se aumenta en las zonas menos favorecidas socialmente.
Evidentemente, esta situacion social lleva al joven a vivir en contacto directo con

factores de riesgo asociados a su edad.

La mayor cantidad de adolescentes gestantes, se encuentra en el grupo de 14 a
16 anos. En los estratos sociales medio alto, también suelen presentarse casos
de madres adolescentes, pero no se dan a la luz. El embarazo en esta edad tiene
que ver mucho con el aspecto cultural. En las capas sociales mas elevadas, los

casos de madres a tempranas edades son mas aislados.

Otro factor es la ausencia de habilidades sociales para que la pareja mantenga un
autocontrol y no caer en la utilizacion de la sexualidad a edades tempranas; ya
que esta muy extendida la idea de que la norma entre jovenes es mantener
relaciones sexuales prematrimoniales. Los adolescentes se sienten presionados
por los comentarios de los amigos o por series de television, en donde los jovenes

actores muestran ser activos sexualmente.

La sensacion de vivir es lo que se conoce como presion de grupo y que puede ser
el impulso para hacer algo, aun sin tener pleno convencimiento, si a esto le
sumamos el afan por la busqueda del riesgo, y la baja percepcion del mismo,
caracteristico en la adolescencia, se puede entender mejor la situacion que en
muchos casos desemboca en un embarazo no deseado, conllevando a un aborto,
0 mientras que otras desde mas o menos los 13 afos asumen el reto de una
maternidad precoz, para lo cual no estaban preparadas, obligandose a dejar de
lado la infancia, sus diversiones y alegrias para ingresar de golpe al mundo adulto

con sus cargas familiares y complicaciones econémicas.
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El embarazo de la adolescente, no soélo la afecta a ella sino también a la sociedad.
El sindrome de fracaso (Waters, 1969) describe la situacion de acontecimiento a
que estad expuesta la adolescente, cuya carga debe llevar la sociedad. Este

sindrome consiste en:

- Fracaso para satisfacer las funciones de la adolescente.
- Incapacidad para seguir en la escuela.

- Incapacidad para limitar el tamafio de la familia.

- Incapacidad para establecer familias estables.

- Incapacidad para valerse por si misma.

- Incapacidad para tener hijos sanos (16).

Tanto la adolescente como la sociedad pagan con los resultados del embarazo a
esta edad. Es indudable el incremento de los costos médicos como consecuencia
del aumento de la mortalidad y la morbilidad, tanto de las madres como de los
neonatos, y ocurre lo mismo con los costos de la asistencia publica para quien
paga impuesto. Los costos sociales del embarazo de la adolescente a largo plazo

pueden ser cada vez mayores. (16).

2.2.3.1 Econbmicos. La economia como aspecto influyente en el sustento diario,
ha abarcado una gran problematica al pais y mas a la clase marginal,
siendo esta un factor de riesgo que influye en la incidencia de problematica como

la que se tiene en cuestion.

La ocupacion como actividad laboral indispensable para la economia del hogar se
torna dificil para los menores de edad, en donde los padres salen a buscar el
sustento diario, dejandolos muchas veces solos o al cuidado de personas no lo

suficientemente capacitadas para la orientacion de éstos.

Se observa que la ocupacion laboral del padre de familia repercute en el actuar del

adolescente, viendo ellos como patron a seguir, a sus padres. Adolescentes que
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viven en hogares en donde sus madres son trabajadoras sexuales, se encuentran

mas predispuestas a contraer un embarazo precoz.

La falta de ingresos economicos en el hogar estimula a las adolescentes a optar
por supuestas soluciones a su vida; pensando que una de sus alternativas es

abandonar su hogar y establecer una relacién con su sexo opuesto.

2.2.3.2 Educacién. Es el medio principal con que cuenta la poblacion para
afirmar su personalidad; es un instrumento para mejorar las relaciones entre los
miembros, velar por la conservacion de los valores del patrimonio cultural y
estimular a los individuos a propiciar un bienestar individual y colectivo. La escuela
es un lugar de estudio donde se hacen amistades que se deben ajustar e ir
tomando posiciones ante nuevas leyes y normas para cumplir con su proceso de
socializacion. El nivel de escolaridad se puede considerar como un factor
condicionante al favorecer una predisposicion a la iniciacidon de una vida genital

temprana.

La genitalizacion de la sexualidad esta muy relacionada a la incorrecta educacion
sexual, que ha llevado a que el coito sea interpretado como unica forma de sentir
placer. El sexo femenino y el masculino han tomado el coito como indicio de
madurez, manteniendo el concepto errado que el pene y la vagina son el centro de

la sexualidad, siendo el concepto de la sexualidad una vivencia mas amplia.

La informacion sexual del adolescente no es confiable, ya que la pueden obtener
del grupo de amigos, revistas o peliculas, la informacion que puedan facilitar los
amigos, que tal vez han obtenido la misma educacion, puede ser muy limitada y/o
erronea; por otra parte la informacion obtenida de fuentes nada fiables como
revistas y peliculas presentan una visidon muy reduccionista de la sexualidad. Esto
es un problema grave porque existe una gran diferencia entre la percepcion

subjetiva de estar bien informado y de estarlo realmente. Esta falta de informacion
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o la informacién errbnea acerca de la sexualidad y contracepcion contribuye en

parte al escaso uso de anticonceptivos entre la poblacion de este tramo de edad.

2.2.3.3 La familia. En nuestra cultura la familia es un grupo asociado, que al
momento de conformarlo se es libre de escoger el cdnyuge, respaldada por una
sancion oficial (matrimonio catdlico o civil). Todo lo que se sale de estos

parametros es rechazado por la sociedad.

Los tipos de familia mas predominantes en nuestra sociedad, estan caracterizados
por aquellas que son: Como /a nuclear, compuesta por (padre, madre e hijos en
union libre, matrimonio civil o catolico), familia de un solo padre (rupturas
conyugales o viudez), famiias de abuelos con niefos (abuelos — padres, o tio —
padres, o padres que no pueden educar a sus hijos por irresponsabilidad, muerte
o falta de tiempo o recursos econdmicos) y /a familia matriarcal (madre con cabeza
de familia). (17).

El ambiente familiar y social en que se ha desarrollado el adolescente va a tener
influencia decisiva en su comportamiento; generalmente el adolescente exige una
dependencia y una libertad mayor a la que sus padres conceden, para manejar la
situacion emplean mecanismos de amenazas, como irse del hogar, continuas
rabias y protestas, maltrato a sus padres con el objeto de desconocer la autoridad
y normas establecidas por sus progenitores, y frente a las sanciones responden

con desafios y mentiras, alterando el proceso de comunicacion familiar.

Algunos autores afirman que el vacio que la joven madre encuentra en su hogar la
lleva a una busqueda desesperada de un nuevo ser “su hijo” que le supla sus

carencias afectivas.

La mayoria de las adolescentes embarazadas provienen de familias en la que esta
ausente el padre, ya sea por muerte o abandono del hogar, o de familias en las

que han existido otras mujeres en su misma circunstancia (hermanas, primas). En
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otros hogares existen situaciones de desventaja conyugal, especialmente
problemas relacionados con la salud mental de la familia de origen, como suicidio

de los progenitores.

Todos estos problemas intra-familiares y los de su entorno generan situaciones
que obligan a la(s) joven(es) a trasladarse a hogares de familiares, donde deben

terminar su formacioén como ser humano.

Durante la crisis el individuo o la familia se encuentra en desequilibrio, se debilita
el Yo, los mecanismos ordinarios de defensa pierden su eficacia, aparecen los
aspectos no resueltos del pasado, y cambian las relaciones intra-personales e
interpersonales. El periodo de desequilibrio y desorganizacion se caracteriza por
intentos de abortos para resolver los problemas percibidos. Si no se resuelve la
crisis dara por resultado conductas de mala adaptacion en uno o0 mas miembros
de la familia, y posiblemente desintegracion de ésta. Las familias capaces de
afrontar las crisis de maduracion con éxito volveran al funcionamiento normal e

incluso reforzaran los lazos de las relaciones familiares.

La falsa capacidad para tomar decisiones de los hijos, es consecuencia de la
pérdida de control de la familia como ente manejador y controlador de éstos. No
obstante, las normas y valores que han configurado la conducta de los hijos no
son cuestionadas por ellos al llegar a la adolescencia, pero a partir de alli

consideran suficiente el grado en que sus padres razonan las normas dictadas.

Asi pues, se produce una serie de enfrentamientos entre padres e hijos
adolescentes, debido a concepciones distintas de valores y normas que deben
regir el comportamiento de las jovenes, que en ocasiones puede evitar problemas
de farmaco-dependencia, alcoholismo, prostitucion y gestaciones no deseadas,
entre otras, que afectan negativamente el comportamiento de la adolescente

durante el embarazo y su maternidad precoz.
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Quizas la primera crisis mas intensa de la adolescente embarazada se encuentre
en comunicar a sus padres lo que le esta sucediendo. La mujer joven no habla
muchas veces sobre su embarazo hasta que éste se vuelve manifiesto. Su madre
suele ser la primera en observarlo y a menudo intenta protegerla para que su

padre no descubra que la hija estda embarazada.

Las reacciones iniciales de los padres a las noticias suelen ser choques,
verguenza, remordimiento y pesar; indudablemente no es cierto el estereotipo de

la aceptacion de la familia pobre de la hija embarazada y el hijo que va a tener.

Las madres se sienten a menudo culpables por los embarazos de sus hijas; se
preguntan qué es lo que habran hecho mal, y creen que han sido inadecuadas en

su funcion materna. (16).

= Relaciones intrafamiliares ideales. (17). Aquellas que, con realismo y
naturalidad hacen posible la convivencia abierta y agradable. Es importante
saber crear un ambiente adecuado para que las relaciones se desarrollen
espontaneamente y con firmeza. Son el secreto de la felicidad en el seno del

hogar.

Se resaltan algunos valores importantes a considerar en las relaciones familiares:

> Sinceridad. Proporciona la confianza entre todos los miembros de la
familia. Hace posible la espontaneidad, la naturalidad, la bondad. No se
impone, se insinua en los hijos, de forma efectiva, mas con el testimonio de
una vida transparente que con las piadosas recomendaciones reiteradas

fatigosamente.

> Equidad. Es equivalente a justicia. Se manifiesta en la igualdad y en el

dominio de si mismo. Relaciones equitativas son las que fomentan el amor.
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Alegria. Es la visidén optimista de la vida que ayudada por la seguridad y la
confianza, abre las puertas a la animosidad, a la sinceridad y a la paz. La
felicidad absoluta nunca existira, pero en la medida en que es posible en el

mundo, aparecera la sabiduria en los corazones bondadosos.

Fidelidad. Saber conservar la palabra dada, cumplir las promesas,
mantener los compromisos, aceptar las consecuencias de las propias

elecciones, hace posible la confianza.

Generosidad. El buen espiritu se fomenta méas por la grandeza de animo
que por el rigor y la disciplina. En el hogar hay que saber olvidar, hay que
estar en actitud de dar y abrirse imperceptiblemente al sacrificio y a la

abnegacion.

Sencillez. La paz interior solo fructifica en los espiritus sencillos. Cuando
se pretenden utopias inalcanzables se fabrica, sin advertirla. El hogar feliz
es el que voluntariamente sabe convertirse en hogar sencillo, modesto y

acogedor.

Confianza. A pesar de las dificultades que pueden surgir cada dia, solo la
confianza permite enfrentarse alegremente con el mafiana. Los espiritus
pesimistas se cierran en si mismos, y no pueden confiar en los demas. Los
abiertos saben fiarse de los otros y apuestan siempre por la rectitud de las

intenciones y por la bondad de los sentimientos.

Fortaleza. Cuando en el hogar hay espiritus fuertes, las relaciones son
mas estables que cuando predominan los pusilanimes. Es importante que
los principales responsables del hogar se sientan firmes y seguros. Ellos

deben contagiar con su energia a quienes aspiran a ser grandes y fuertes.
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> Flexibilidad. Con la intransigencia hay poco camino por recorrer hacia el
buen espiritu. El hogar flexible y comprensivo es el que sabe acoger las
diversas situaciones sin agresividad. La flexibilidad esta a igual distancia
que la indiferencia y que la dureza. La flexibilidad promociona

espontaneamente la cordialidad.

> Amor. Es la sintesis de todas las leyes y consignan que rige las relaciones
familiares. El amor todo lo puede, incluso el milagro cuando llega a resultar

necesario.

= Comunicacion intrafamiliar (18). La comunicacion es el arte de transmitir
informacion, ideas, creencias, sentimientos y pensamientos de una persona a
otra. Comunicarse es entrar en contacto con alguien, es penetrar de algun

modo en el mundo de otro.

A nivel de la familia uno de los subsistemas que lo integra es precisamente el
subsistema comunicacional, en el cual cada familia posee una comunicacion

especifica.

Cuando la comunicacion familiar es grata, se convierte en una necesidad para
ésta. La comunicacion es una fuerza que acerca y que une a todos los miembros
de la familia. Gracias a la buena comunicacion en la relacion padre-hijo cada uno
se siente aceptado y comprendido, y por tanto a gusto. Esa sensacion de

bienestar facilita una actitud de confianza hacia los hijos.

Muchas veces la falta de comunicacion y de dialogo que se presenta mas que
todo de los padres con los hijos adolescentes, esta relacionada con la
imposibilidad de interactuar por la escasez de tiempo. Pero en ocasiones, hay
poca capacidad por parte de los adultos de una interaccidbn empatica, que no se

produce solo a través de la palabra.
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Ademas, algunos padres tienen dificultades en el dialogo con sus hijos
adolescentes a causa de la desesperanza ligada a la ausencia de ideales, a
problemas laborales y a desavenencias conyugales. Por otro lado, el adolescente
durante el proceso natural de desarrollo de su autonomia, suele confrontar a los
padres y a otros adultos y priorizar la comunicacion con su grupo de amigos, en
donde le manifiestan sus temores, expectativas, metas e inquietudes portemor a
no ser escuchados por sus padres o al reproche de sus sentimientos. Especial
atencion requieren aquellos adolescentes que viven en extrema pobreza y/o

carecen de padres o de aquellos que cumplan este rol.

Es de gran importancia que el adolescente sea tomado como participante activo
en las decisiones del hogar, para que éste se sienta querido y escuchado por sus
padres y el resto de familiares, en donde sus aportes y comentarios son de gran
interés para todos, ademas el escuchar al adolescente le ayuda al sentido de
pertenencia con sus familiares, al crecimiento de su madurez personal y al grado

de autoestima.

Es muy importante tener en cuenta algunas pautas para una buena comunicacion

familiar:

- Hablar las cosas con quien convenga y en el momento oportuno. No decir mas

de lo que se debe ni nada de lo que después se pueda arrepentir.

- Respetar la intimidad de cada hijo.

- Cuando se tenga que corregir, hacerlo a solas y con el mayor carifio posible.

- No existen mensajes tontos. Lo que ellos dicen puede ser mas sencillo o mas

complejo pero nunca carece de importancia.
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- Siempre dar oportunidad de hablar aunque se piense que el otro no tiene razén
o derecho. Después de que el otro hable es posible que se de cuenta de que

estaba equivocado.

- Cuando hable con su hijo, debe hacerlo cara a cara, buscando sus ojos para

que la comunicacion sea mas efectiva. Asi se puede ver su mirada.

- Hay que tener en cuenta que los gritos invitan a gritar mas: se acaloran las

partes y se pierde la razon. La serenidad llama a la calma.

Por lo general en los ambientes familiares en donde el adolescente se muestra
rebelde, apatico, indiferente, reprimido o introvertido; es porque la comunicacion
intra-familiar no brinda un clima abierto en el que se dé la libertad y en el que cada
integrante pueda expresar sus sentimientos y pensamientos en forma espontanea.
Ademas, la falta de respeto mutuo, la acogida hacia el otro, la amistad, sinceridad,

naturalidad y sencillez son componentes que no existen en este tipo de familias.

Las familias con inadecuada comunicacioén carecen de:

- Espiritu de servicio

- Adelantarse en las necesidades de los otros.

- Complacerse en sus gustos.

- Descubrir los deseos de los demas familiares.

- Animar a quien esté triste.

- Hablar positivamente.

- Poner un toque de alegria y buen humor.

- Celebrar las fiestas familiares: cumpleanos, aniversarios.
- Salir de paseo y realizar juegos de familia.

- Comer todos juntos.

- Organizar tertulias en las que participe toda la familia.
- Escribir cuando se esta de viaje.

- Reconocer las cosas bien hechas.
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Existen familias que se caracterizan por establecer comparaciones entre
miembros del hogar, los padres se ponen como ejemplo de virtud ante los hijos (la
virtud se debe ver no oir), dan indicaciones a los hijos en el momento en que estan
distraidos en otra cosa; los padres estan siempre ocupados que impiden que sus

hijos los aborden, siembran ambiente de malestar con enfado y malas caras.

2.2.3.4 La Sexualidad. Es el conjunto de representaciones (ideas, sensaciones,
comportamientos, sentimientos) que una persona va construyendo a lo largo de su
vida de acuerdo con su vivencia. La sexualidad humana es un fendémeno
pluridimensional que comprende aspectos biologicos, psicosociales, conductuales,

clinicos, morales y culturales del individuo.

La sexualidad humana no es exclusivamente la implicacidon de los instintos
biologicos, ni tampoco es fruto de un aprendizaje social pasivo, sino que es el
resultado de la interaccidn cognitiva entre el individuo y el medio ambiente. La
naturaleza impone entre hombre y mujer la unica diferencia que ninguna cultura ha
podido modificar, al menos masivamente: la capacidad de la mujer para

menstruar, gestar, lactar; facultad inexistente en el hombre.

Todas las personas nacemos capacitadas para manifestar una amplia variedad de
comportamientos sexuales, de los que la cultura selecciona los que considere
normales, tratando de imponerlos a través de la educacion, la moral, la religion y

las leyes vigentes.

La consecuencia de las relaciones entre las capacidades humanas y la regulacion
social del comportamiento sexual da lugar a un doble coédigo de comportamiento:
Lo que publicamente reconocemos y lo que realmente, en privado hacemos

sexualmente. El comportamiento sexual se diversifica notablemente.

Desde un punto de vista intelectual, la transicion del estadio de las operaciones

concretas al pensamiento formal y la consolidacion de éste permite explicar el
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despertar de la sexualidad de forma distinta en otras etapas de la vida. Es decir,
la sexualidad humana esta presente en el ser humano desde el momento del
nacimiento y se prolonga durante toda la vida, pero con manifestaciones diferentes
en cada etapa del proceso evolutivo. Todos elaboramos a lo largo de nuestro
desarrollo una base de datos explicativos sobre como entendemos la sexualidad

en nosotros mismos y en los demas.

La adolescencia tampoco supone el despertar instintivo de los intereses sexuales.
Estos se ponen de manifiesto siempre que se presenta una oportunidad para
expresarlos, y asi darle respuesta a sus propios interrogantes e inquietudes; esta
expresion representa una gama muy amplia de temas que van mas alla de lo

meramente bioldgico.

El conocimiento sexual no puede identificarse exclusivamente con los aspectos
bioldgicos de la sexualidad humana, ya que implica el conocimiento de nosotros
mismos, de los demas (identidad juvenil de género, imagen corporal,
autoestimulacion, ciclo de respuesta sexual), de las relaciones interpersonales
(enamoramiento, amor, afectividad, orientacion del deseo sexual) y de las

instituciones (matrimonio, divorcio).

El conjunto de nociones que implica el conocimiento sexual no son explicadas por
los adolescentes, sino que son capaces de ir incorporando progresivamente todos
los elementos que lo componen, integrandolos en explicaciones cada vez mas
coherentes como consecuencia del acceso a la légica formal, lo cual les permite al
mismo tiempo, aislar datos para desvincular matrimonio y sexualidad o diferenciar

amor y sexualidad.

2.2.3.5 La Cultura. Se define como el conjunto de conocimientos cientificos,
literarios y artisticos, el modo de vivir, pensar y actuar de una persona, pueblo o
epoca. En la actualidad “cultura general”, se considera un campo abierto al

conocimiento, que no lo limita y que tiene conceptos ajenos aunque no los
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comparta, ademas, debe estar abierta al porvenir y susceptible de ser relacionado
con el pasado para que permita formar juicios valorativos; el mismo concepto es
tomado por los socidlogos y antropodlogos para senalar el conjunto de modos de
vida, creados, aprendidos y transmitidos de una generacion a otra, entre los
miembros de una sociedad, y en este sentido no es una formacion individual sino
colectiva y anénima de un grupo social, que comprende desde las actividades

cotidianas y simples hasta las mas refinadas e ilustradas.

Todo aquello es lo que hace al hombre como ser social y que no le viene dado por
herencia bioldgica, es cultura: EI hecho de practicar determinada religion, de
poseer ideas politicas, de seguir las normas sociales en uso, de mantenerse fiel a
ciertas tradiciones, de practicar unas determinadas conductas o pautas sexuales;

todo es cultura.

De este modo si se vive en comunidades o escuelas donde los embarazos
precoces son comunes, se considera COmo una norma Mas gque Como una causa

para que los adolescentes se interesen en ello.

2.2.3.6 Costumbre. Es la forma habitual de comportarse, o conjunto de rasgos e
inclinaciones que constituyen el caracter de una persona o grupo social. A su vez
puede afirmarse que el hombre adquiere, mediante aprendizaje y la acumulacion
de experiencias, unas pautas de comportamiento que a largo plazo lo haran un ser
social maduro, dotado de una personalidad propia, capaz de participar en la vida
de su sociedad. Este proceso por medio del cual el hombre aprende unas pautas
de comportamiento, unas actitudes, unos habitos, unos valores, unas creencias,
que lo integran en la cultura de la sociedad en que ha nacido, se llama

socializacion.

Sigmund Freud (1856-1939) senal6 el proceso de interiorizacion como la primera
etapa de socializacion de un grupo social primario como es la familia. Aqui el nifio

comienza a formar su personalidad, segun las normas y valores de la cultura a la
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que su grupo familiar pertenece. Luego el paso a la escuela es la segunda etapa
de socializacion, donde el nifo y el adolescente adquieren nuevos conocimientos,
valores y normas morales a la vez que entraran en contacto con sus grupos de
iguales y con grupos sociales mas amplios, como los que integran un club
deportivo-recreativo, etc. Hasta aqui el paso de costumbres y el proceso de
socializacion se viene realizando mediante la interaccibn humana, es decir, a
través de contactos personales directos (madre, padre, hemmanos, amigos
proximos, profesores) pero actualmente en la sociedad hay un tercer agente que
contribuye al proceso de socializacion, los medios de comunicacion de masas que
interactuan en forma despersonalizada sobre el individuo, mostrandole un mundo

con muchos antivalores, diferentes ideas, habitos y pautas de comportamiento.

2.2.3.7 Tradicidn. Es el conjunto de creencias, costumbres y transmisién de
valores culturales, actitudes, doctrinas y ritos que van de generacion en

generacion y forman el sustrato basico de una comunidad.

2.2.3.8 Creencias. Son tomadas como las convicciones de una persona o
colectividad, que pueden referirse a la religion, politica, economia, entre otras. En
el ambito de cada cultura, los hombres tienden a creer que sus pautas de
comportamiento son “normales” porque son practicadas por la inmensa mayoria
de los individuos de su entorno y son socialmente aceptadas como validas, hasta

el punto de considerarlas como propia a la naturaleza humana.

Los comportamientos sexuales no deben limitarse solo al aspecto genital o
actividad reproductiva, sino a una situacion total de vida en el sentido mas amplio
de la comunicacion. Los mitos y prohibiciones integrantes de la formacion cultural
nos aleja cada vez mas del crecimiento y la valoracion del propio cuerpo y por lo

tanto, de la propia sexualidad.

Se prefiere que al momento de orientar sexualmente al nifio lo haga el padre del

mismo sexo, pero muchos padres se cohiben de dar informacion adecuadamente
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o por limitaciones de sus conocimientos convirtiendo en tabues la libre expresion

de la sexualidad en la etapa de adolescencia.

Los adolescentes de hoy dia crecen rodeados de una cultura donde comparieros,
television, cine, musica y revistas transmiten con frecuencia los mensajes
manifiestos o secretos en los que las relaciones sexuales prematrimoniales son
comunes, aceptadas y a veces esperadas cuando involucran adolescentes,
constituyendo una disolucion de los modelos sociales y culturales tradicionales,
con la consiguiente pérdida de normatividad que guie el paso de la nifiez a la
etapa adulta, sobre todo en el aspecto de transmisidn de mecanismos para control

prenatal y comportamiento sexual en general.

Entre las consecuencias de la elevada proporcion de adolescentes
sexualmente activos se encuentra la aparicion de un problema de salud publica

que es el embarazo precoz.

224 Riesgos potenciales para que las adolescentes lleguen a quedar
embarazadas. Los tempranos contactos sexuales (a la edad de 12 afos) se
asocia con un 91% de oportunidades de estar embarazadas antes de los 19 afos,
y la edad de los 13 afos se asocia con un 56% de embarazos durante la

adolescencia.

Entre los riesgos potenciales se tiene:

- El uso temprano de alcohol, tabaco y/u otras drogas; salir de la escuela, la

carencia de un grupo de apoyo, 0 pocos amigos.

- La mayor y mas temprana libertad dada al adolescente para disponer de su
tiempo libre, hace que el compartir con sus progenitores sus vivencias o
ansiedades se vean afectadas de tal manera que no se den o en ocasiones

muy pocas.
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El distanciamiento intencionado o no, hasta perderse la relacion padre —
hijos, dando al hijo una falsa capacidad para tomar decisiones en situaciones

conflictivas.

Percibir pocas o ninguna oportunidad para el éxito.

Crecer en condiciones empobrecidas.

La necesidad de dependencia y proteccion. El coito y el establecimiento de
una unién y dependencia del nucleo familiar, debido a condiciones adversas
sociales o economicas, pueden presentarse frecuentemente entre los
jovenes de zonas muy deprimidas y/o areas rurales. Esta circunstancia
puede suceder entre adolescentes que desde temprana edad emigran a la
ciudad en busqueda de mejoria en las condiciones de vida o desplazados por

la violencia.

El vivir en comunidad o escuelas donde los embarazos tempranos son

comunes y considerados como una norma mas.

Haber sido victima de un ataque o abuso sexual, 0 cuando sus madres a su

vez han dado a luz antes de los 19 afos de edad.

Existe una serie de factores que a diario magnifican esta situacion, como son
sociales, economicos, educativos y familiares, los cuales estan conllevando a
una representacion del complejo de Edipo en la adolescencia, en los que se
recurre al embarazo para conservar la dependencia infantil sobre la propia
madre de la mujer joven. Si la madre de ésta ha sido una educadora
inconsciente, la hija puede entrar en la adolescencia con déficit de su
sensacion de tiempo, su capacidad de probar la realidad y su capacidad para
afrontar la frustracion; por lo tanto, tiene dificultades para enfrentar sus tareas

del desarrollo.
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Otras reacciones psicologicas demuestran las relaciones familiares
inestables, necesidad de alguien a quien amar, competencia con la madre de
la adolescente, emancipacion de una situacion indeseable en el hogar, para

llamar la atencion.

El embarazo puede ser una forma de delincuencia de la mujer joven, porque
este es un campo que no pueden controlar los padres. El embarazo es el
resultado de accidentes no motivados;, los adolescentes que hasta ese
momento no son capaces de pensar de manera abstracta no lo son tampoco
para percibir las consecuencias de su actividad sexual. Efectua el contacto
sexual con poca frecuencia a menudo sin planearlo, y por lo tanto no piensa

en la contracepcion.

2.2.5 Consecuencias psicosociales de la maternidad precoz.

2.2.5.1 Maternidad precoz. Cabe pensar que quizas la madre adolescente sea
una muchacha con caracteristicas de personalidad diferente a las otras chicas de
su misma edad. Asi vemos que la maternidad para la joven madre implica
ocuparse de otra persona, cuando soélo los cuidados y las atenciones eran para
ella; esto incluye la interrupcion de un proceso de evolucion en sus estudios,
trabajo, todo un mundo de relaciones que después, a causa de su nueva situacion

dificilmente recuperara.

La vida de la adolescente se ve complicada con los cuidados posparto y
atenciones que requiere el recién nacido y las probables complicaciones
obstétricas y del recién nacido, mas frecuentes cuando la madre es menor, esto

hace una sobrecarga a la adolescente de una excesiva responsabilidad.

Tradicionalmente se habia considerado que un embarazo precoz tenia para la
chica solo algunas consecuencias organicas, pero hoy se sabe que desde el

momento en que se entera que estd embarazada y tome la decision que tome
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(abortar o tener su hijo), esta expuesta a importantes consecuencias, psicologicas,
sociales, econdmicas, educativas y laborales. El conocer la noticia de su

embarazo es un fuerte impacto psicolégico para la nifa.

La madre adolescente es en cierto sentido una niia, que de pronto se ve arrojada
al mundo adulto sin estar preparada para ello. La carita de nifia y cuerpo de
mujer, angustias, miedos, desilusiones, desconciertos, sonrisas melancolicas,
miradas avergonzadas. Su vida ha cambiado; los cuadernos y libros se
transforman en dar de mamar y paquetes de pafos, suefios que se desmoronan,
nifas que deberan reemplazar sus juguetes por mufiecas de carne y hueso,
despertarse a altas horas de la noche para lactar al bebé. Son adolescentes con
distintos tipos de vida, pero que deben enfrentar una misma realidad: Estar
embarazadas y ser futuras madres a los 13 y 14 afos. Esta nueva situacion lleva
a la adolescente a una gran cantidad de problemas psicologicos, ya que la
aceptacion de ser madre es un gran problema para la que no esta preparada, esto

hace que se sienta frustrada en sus expectativas de futuro.

Algunos autores llegan a afirmar que el embarazo y maternidad en adolescentes
supone el inicio de un “sindrome del fracaso”, ya que ella suele fracasar en el
logro de metas evolutivas de su etapa de adolescencia, en terminar su educacion,
en limitar el tamafio de su familia, en establecer una vocacion y conseguir ser
independiente. Esta situacion tal vez explique la baja eficacia personal percibida
en estas madres y la baja autoestima, estrés, depresion y desinterés por sus
vidas, todos esos problemas son mas frecuentes segun algunos autores, entre las

adolescentes madres, que entre sus compafieras no madres.

2.2.5.2 Rol del adolescente: madre y mujer. (19). Cada sociedad proporciona
ciertas indicaciones y signos para comunicar al individuo como define su papel e
identifica conductas apropiadas para éste. Estos signos pueden ser diferentes o

difusos, y pueden ser percibidos inconscientemente.
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La mujer es madre antes que mujer, y aun antes de ser ciudadana, ella se ha
constituido como objeto prestador de servicios y realizador de funciones en el

hogar.

La joven debe aprender a incorporar en su mente el concepto de volverse madre,
debe afrontar los posibles cambios de las relaciones con sus amigos, su novio y
su familia. Puede considerarse su funcidon simplemente como procreadora,
criadora, aquella que dé sostenimiento y amor incondicional, y quizas abandone
algunas oportunidades de desarrollar otros papeles femeninos en la sociedad de

manera temporal.

El concepto que la mujer tiene del papel de madre se basa en las normas de la
cultura, de la clase social y grupo étnico a los cuales pertenece, y del tipo de
socializacion que ella misma recibié de su familia inmediata. En la aceptacion de la
funcion de madre tal vez no perciba al bebé como parte de ella, en especial si la
madre de la adolescente tiene que cuidarla; ella puede pensar que se trata de una

mufieca o de un hermanito.

Los seres humanos, en sus relaciones sociales, ya sea en el seno de los grupos o
en el de las instituciones, desempefian diversos papeles y ocupan posiciones

sociales distintas.

El rol se define como el conjunto de actividades realizadas por el individuo, en el
desarrollo de su accion social encaminadas al cumplimiento de una determinada

funcién social de acuerdo con unas pautas o normas de conducta establecidas.

A lo largo de su vida un ser humano desempefa numerosos roles, muchos de los
cuales se superponen en un mismo momento o periodo de su existencia. Una
mujer, por ejemplo, puede ejercer simultaneamente los roles de esposa, madre,
ama de casa, empleada de oficina, miembro activo de algun club cultural-

recreativo o militante de un sindicato. Cada uno de estos roles los desarrollara
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segun unos valores definidos por la cultura a la que pertenezca, adquiridos en el

periodo de socializacion.

El papel de madre en su amplio contexto no solo implica proporcionarle cuidados
basicos al nifio, sino el de velar por el sano y libre desarrollo del nifio tanto fisica,
intelectual y sicoldégicamente, es el entablar un vinculo afectivo desde la gestacion
que se va fortaleciendo a medida en que interactua, es transmitirle valores,
educarlo, ensefiarle las diferencias entre las cosas buenas y malas, para cuando
le llegue el momento de tomar decisiones opte por ser justo;, es conocer sus
gustos, sus favoritismos, lo que le disgusta, sus amigos, sus preocupaciones, sus
inquietudes, problemas y demas aspectos que integran el complejo engranaje del
comportamiento humano. Las jovenes que se convierten en madres terminan su
propio proceso de hijas-madres con sus hijos; por su edad, las madres de estas
jovenes se ven en la necesidad de intervenir en la educacion de los nietos. Las
adolescentes, aun por su edad, al ser madres llevan una actitud maternal innata,
gue hace posible que ellas puedan proteger del peligro, dar aliento y brindar amor

a sus hijos.

El concepto de género esta muy relacionado con la mujer, éste se refiere al
conjunto de rasgos adquiridos en el proceso de socializacion que diferencia a
hombres y mujeres en una sociedad, son las responsabilidades sociales, pautas
de comportamiento, valores, gustos, temores, actividades, expectativas, etc, que

la cultura asigna en forma diferenciada a hombres y mujeres para su desarrollo.

Por otra parte, la identidad de género, hace referencia al propio convencimiento
de ser mujer. Es el proceso de aprendizaje que se inicia desde la nifiez y
concluye cuando el individuo acepta, rechaza o modifica los valores de las
personas que influyen en su vida. En su desarrollo actuan los mensajes verbales
y no verbales como también la interiorizacion de la imagen corporal,

particularmente en lo referente a los 6rganos genitales.
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A la mujer se le tiene en el concepto de lo débil, lo blando, lo tierno, lo oculto, lo
sutil, el recibir, el sentarse, lo bajo, la quietud, el complemento del sexo masculino,
el vestir para identificarse. Sin embargo, hay mujeres con caracteristicas

contrarias a éstas.

Se puede afirmar que una mujer puede hacer virtualmente todo lo que haga un
hombre, excepto producir espermatozoides y el hombre hacer todo la que haga
una mujer excepto tener hijos. Todos pueden disfrutar de nuevos espacios, de

experiencias que tienen prohibidas por ser catalogadas para un solo sexo.

La discriminacion de la mujer en la sociedad es un problema ampliamente
conocido. Desde diferentes angulos y perspectivas se ha evidenciado una posicion
bastante secundaria de la mujer frente al trabajo remunerado, los ingresos, su
participacion politica, su contribucion al desarrollo, pero la comprension de estos

roles sigue siendo inadecuada.

En la mayoria de los casos la mujer asume la responsabilidad del trabajo
domeéstico, lo que lleva a la permanencia de un servicio para todos los miembros
de la familia, una alta desvinculacion de la esfera publica, y se convierten en

miembros dependientes y econdmicamente no productivas.

Es necesario tener en cuenta que no todas las mujeres se desempenan solamente
como amas de casa, sino que por el contrario ellas realizan también trabajo
remunerado fuera del hogar, especialmente la mujer proveniente de familias de
bajos ingresos, o que no implica una definicion de su responsabilidad en el
contexto del hogar, asumiendo una doble jornada, la doméstica y la laboral. Este
ritmo de trabajo evidencia la vida cotidiana agotadora con muy poco tiempo

disponible para ellas mismas.

Si tenemos en cuenta la ansiedad y sentimientos de culpa que experimentan las

madres al tener que dejar a sus hijos al cuidado de otras personas, puesto que se
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ven obligadas a buscar un trabajo remunerado fuera del hogar, notamos que su
trabajo se ve influenciado y muchas veces determinado por su ciclo vital, por el

numero de hijos y el estado civil.

Los logros alcanzados en educacion, participacion laboral y atencion basica han
permitido resolver las desigualdades de género en esta sociedad, las cuales se
fundamentan en estereotipos que no muestran las capacidades reales de la muijer.
Esta subordinacidon de género incide negativamente en las mujeres, las hace
vulnerables, obstaculiza su desempefo y propicia que no se reconozca ni valore

su trabajo doméstico.

El avance de los Derechos de la Mujer en Colombia ha derribado barreras
construidas en la tradicion moral y juridica; varios mitos han caido en este siglo:
La incapacidad de la mujer para manejar sus bienes, rendir testimonio, ejercer la
patria potestad, el oficio o profesion, ha desaparecido la incapacidad para elegir y
ser elegida y hoy las mujeres se encuentran en una posicion tal que sus

antepasadas no hubiesen alcanzado.

2.2.5.3 Perspectivas. Se ha definido la perspectiva como aquel aspecto con que
nos representamos acontecimientos o estados mas o menos lejanos, en donde se
afirma la posibilidad de considerar el mundo bajo diversos puntos de vista, todos
ellos justificados de modo que cada uno ofrece una posibilidad unica e

indispensable. Implica por lo tanto suefios, afioranzas, deseos.

Toda madre para su hijo desea lo mejor del mundo, su anhelo es verlos educados,
que sean mejores que ellos, que permanezcan a su lado y no desearian ver
reflejados en ellos lo que han vivido; por cumplir sus suefios estan dispuestos a

sacrificarlo todo.

2.2.5.4 Desercion estudiantil. En diversos estudios se ha demostrado que la

mayoria de las mujeres jovenes que quedan embarazadas abandonan la escuela
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y nunca terminan su educacion aunque tengan deseos de continuarla, dado que
su actual condicion econdémica y de madre, no le permite adelantar en sus

estudios, o el abandono se da simplemente por falta de motivacioén hacia ésta.

La falta de educacion reduce la calidad de los trabajos disponibles para estas
mujeres jovenes. Los maridos adolescentes también tienden a lograr carreras de
menor prestigio, ganan menos y tienen menos satisfacciones con el trabajo, que
sus contrapartes masculinas que se casan a mayor edad. Esto es una razdén mas
para que en los adolescentes se despierte el sentimiento de arrepentimiento e
insatisfaccion personal por no culminar con sus estudios, y mirar del otro lado de
la moneda que si hubiesen aprovechado su tiempo en estudiar, ofras
circunstancias estuvieran viviendo, aunque todavia mantenga viva la esperanza de

superacion.

La carencia de educacion y el fracaso para lograr las finalidades profesionales
culminan de manera logica en fracaso de estas jovenes para valerse por si
mismas. Muchas de estas mujeres jovenes terminan en instituciones de

beneficencia.

Las adolescentes en muchos casos asisten y son aceptadas en algunos planteles
educativos, pero otras veces cuando los embarazos son muy precoces, las chicas
se sienten incomodas ante su grupo de iguales, sobre todo si ella es la unica en
embarazo, ya sea en el plantel educativo o en el aula de clases, por tal razén se

deciden optar por dejar de estudiar.

2.2.5.5 Autoestima. Es el concepto que la persona tiene de si misma, es la
porcidon afectiva del yo, incluye los sentimientos, valores propios como fuerza,
coraje, valor, calma, confianza, decisidn, emociones, sus proyecciones y suefos.

La auto-aceptacion es el grado en el que el concepto de la persona es congruente

con el Yo ideal o en su defecto con el no ideal, para calificarse como bueno o
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malo, perfecto o imperfecto. Este proceso no es facil y se considera como

requisito previo para ser aceptado por los demas.

Las personas que tienen un alto nivel de auto-aceptacion tienen menos miedo de
ser ellos mismos y son mas abiertos a compartir con los demas. Se ven a si
mismos como que gustan y son aceptados, capaces e importantes con acciones
que confirman esta vision, tienen caracter y pueden enfrentarse a cualquier reto,

manteniéndose firme en la adversidad.

La auto-estima también tiene que ver con la necesidad de autorespeto,
independiente de la opinion de los demas, de querer exteriorizar sentimientos en

el momento indicado.

La auto-estima no ignora las limitaciones, defectos y apariencia fisica deplorable
de cada persona, si no los considera como factores decadentes, por los que ha de

luchar para vencerlas, reducirlas e intentar mantener un buen nivel de auto-estima.

Los defectos y las virtudes haran que este nivel aumente o disminuya,
dependiendo de su proporcionalidad. Las personas cuanto mas se respeten y
valoren a si mismas, adquieren mayor identidad de su propia naturaleza y

capacidad para mostrar lo positivo que tiene cada persona.

En las madres adolescentes existe un déficit de funcionamientos del ego, estas
adolescentes con mala integridad del ego tienen poco sentido del orgullo personal
y cierta desesperanza en cuanto a su futuro. Por lo general estas jovenes se
encuentran en una fase depresiva la cual la manifiestan por su falta de arreglo
personal, y en algunas ocasiones indiferentes a lo que en su entorno acontece.
Ademas se sienten menos que otras porque sus responsabilidades son mayores y
la frustracién de su actividad o interrupcion de las tareas del desarrollo no las

pueden concluir.
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Las madres precoces viven en una situacion con un sentimiento de abandono y
desamparo de que a nadie le importa ya que la unica responsable de sus actos es

ella.

2.2.5.6 Actividad laboral. Se refiere al trabajo o acto orientado a la obtencion de
un producto a través del empefio del trabajador y medios de trabajo como

maquinas y otros elementos que hacen posible el proceso productivo.

Para la mayoria de las personas trabajadoras, el trabajo representa la contribucion
de las personas a la actividad productiva, incluye labores manuales o intelectuales

que van a ser remuneradas de acuerdo a la mano de calificacién que tenga.

En la edad antigua el trabajo era considerado como castigo, pero en la actualidad
es baluarte de dignidad humana, fuente de plena realizacion de las mejores
potencialidades del hombre, componente grato y saludable cuando se desarrolla
en un ambiente adecuado que contribuye al bienestar fisico, mental y social.
Desde el punto de vista trascendente, el trabajo humano puede ser considerado

como un reflejo de la accion misma del Creador del universo.

El trabajo es un medio para el desarrollo personal, el fruto de una participacion
responsable, que nos hace parte de todo el engranaje que mueve el mundo. No
es mejor ni peor un gran intelectual o un simple artesano, si con ello desarrollamos
nuestras cualidades internas. Hombres y mujeres necesitamos del trabajo como
meta de nuestras aspiraciones, se alcanza su mayor grado ayudado con la
preparacion intelectual, como medio de perfeccionarnos —como bien decia
Francisco Ansén y Vicente Roa “el trabajo no sélo es un medio de subsistencia
sino también un procedimiento para obtener unas condiciones de vida
determinadas. Es sobre todo, la proyeccion personal del individuo, que actua
sobre condiciones culturales, cientificas, artisticas, que le da su sello personal

dandole identidad propia de creacion.
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La dignificacion del trabajo es importante para el desarrollo de la autoestima, ya
que las personas constantemente exigen aprobacion y aceptabilidad personal, en

su medio social.

Anteriormente el trabajo era solo dominio exclusivo del hombre, la mujer dependia
del fruto del trabajo masculino. En esos tiempos si la mujer llegaba a ocupar
grandes cargos sociales, politicos, economicos; el hombre lo interpretaba como

una invasion de su esfera.

Actualmente ha cambiado el papel de la mujer en nuestro medio, la barrera que el
sexo masculino brindaba ha disminuido con el tiempo. Los moviles que han
inducido a la mujer al trabajo son: El factor econdmico, el afan de superacion o de

independencia personal.

La actividad laboral en las madres precoces, se ve afectado por el bajo nivel de
formacion, y la escasa o nula experiencia laboral hacen que no sea facil encontrar
un trabajo, en caso de encontrarlo es mal remunerado y no llegan a satisfacer sus

necesidades econdmicas.



3. DISENO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y AREA DE ESTUDIO

La metodologia que se utilizd para el estudio es de tipo cualitativo por ser un tipo
de investigacion que ofrece teorias especializadas para obtener respuestas a
fondo acerca de lo que las personas piensan y sienten, también permite sefialar
los puntos de vista de las personas y contestar preguntas que tienen que ver con
las relaciones sociales. Se enmarc6é en un disefio descriptivo porque permite
investigar las caracteristicas de la poblacion, la frecuencia con que ocurre un
fendmeno, la presencia y/o ausencia de algo; es refrospectivo porque se registra
informacion sobre hechos ocurridos con anterioridad al disefio del estudio, y de
corte transversal porque se registra informacion simultdneamente en determinado

momento, haciendo un corte en el tiempo.

Mediante el estudio se pretendié determinar los factores de riesgo del embarazo
en adolescentes, y las consecuencias de la maternidad precoz en las usuarias de
la Institucion Prestadora de Servicio IPS, Unidad Materno Infanti UMI de Las

Américas de Sincelejo, en el primer periodo del 2001.

El area de estudio lo constituy6 la IPS UMI Las Américas de Sincelejo la cual se
encuentra ubicada en el centro occidental de Sincelejo, limitando con los
siguientes barrios: Kennedy, la Bucaramanga, Ipanema, el 20 de Julio, Calle del

Campo, Pinar, Camilo y Mochila.

El Centro de Salud presta servicios de primer nivel, entre estos se encuentran:
Urgencias, Consulta Externa (control prenatal, vacunacion, programa de control de

crecimiento y desarrollo) y maternidad (sala de parto y neonatologia).
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3.2 POBLACION, MUESTRA Y DISENO MUESTRAL

El universo de la investigacion lo constituyeron todas las adolescentes que
consultaron en la IPS UMI Las Américas que estaban inscritas en el programa de
control prenatal; en el periodo comprendido entre el 30 de noviembre de 1999 al 9
de septiembre del 2000, para un total de 76 adolescentes embarazadas de edades

comprendidas entre 13 —19 arios.

Para seleccionar la muestra se utilizd el muestreo con base en criterios y muestreo
aleatorio intencionado. Los criterios a considerar fueron: que estuviesen inscritas
en el programa de control prenatal en el periodo comprendido entre el 30 de
noviembre de 1999 al 9 de septiembre del 2000, cuyas edades oscilaran entre 14
y 17 afos de edad y contaran con direccion completa, quedando finalmente 20

Casos.

Dadas las caracteristicas de las variables; y debido a la necesidad de profundizar
en el tema de investigacion y darle mayor credibilidad a la informacion se utilizd
para ello un muestreo aleatorio intencionado quedando 10 adolescentes con

direcciones completas y edades comprendidas entre 15 — 17 anos.

3.3 VARIABLES PRINCIPALES

3.3.1 Factores deriesao. Los llamados factores de riesgo constituyen una serie
de fendmenos o circunstancias que cuando aparecen y lo hacen con cierta

asiduidad e intensidad, aumentan notablemente la vulnerabilidad del individuo.

Factores de Riesgo que Conllevan al Embarazo en Adolescentes, entre los cuales

tenemos:

-  Econdmicos
- Sociales

- Culturales
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3.3.2 Consecuencias psicolégicas de la maternidad precoz. Son los actos o

acontecimientos que resultan o surgen de un acto previo:

- Rol del adolescente que trasciende al asumir papeles de mujer madre, y las
perspectivas sobre su futuro.

- Desercion escolar.

- Autoestima.

- Actividad Laboral.

3.4 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para la recoleccion de datos se contd con cuatro entrevistadores que

fueron las estudiantes que realizaron la investigacion.

Las entrevistas se realizaron en la vivienda de las adolescentes, en
un tiempo aproximado de 2 horas / entrevista, en un promedio de 20
dias. A cada estudiante le correspondidé un numero aproximado de 3

entrevistas.

Las estudiantes poseian suficiente conocimiento y experiencia en
semestres anteriores para la aplicacion del instrumento, de tal
manera que de conformidad con los datos obtenidos a través de éste,
se economizdé costos y tiempo en la recoleccion de la misma.
Ademéas, se contd con un director del proyecto y un asesor

estadistico.

3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La investigacion estuvo dirigida a obtener informacion sobre los factores de riesgo
socioeconomicos y culturales que conllevaron al embarazo en adolescentes,

informacion que hace referencia a hechos pasados, por lo cual es de caracter
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retrospectivo y las consecuencias psicosociales de la maternidad precoz
informacion que se recogié en el momento de la entrevista, por lo cual es de

caracter transversal.

Para la recoleccion de informacion se utilizd Ila técnica de la entrevista
semiestructurada, para la cual se diseid un instrumento denominado “Gu/a age
enlrevista semiestiructuradd’ la cual se dividid en 2 grandes apartes que son:
factores de riesgo que conllevan a embarazo en adolescentes y las consecuencias
de una maternidad precoz; teniendo en cuenta las variables que incluye cada

parte, que son:

A. Factores de riesgo que conllevan al embarazo precoz en adolescentes.

e Factores socioeconomicos: (Edad: obtenida del registro clinico vy
corroborado en la entrevista, Estado Civil, Nivel Educativo, Estrato Social,
Ocupacion, Relaciones Intrafamiliares). Para un total de 55 preguntas, en

su mayoria de tipo abierto.

e Culturales: (Orientacion recibida acerca de sexualidad, fuente de la
orientacion sexual, costumbres, creencias y tradiciones). Para un total de

32 preguntas en su mayoria de tipo abierto.

B. Consecuencias psicosociales de la maternidad precoz.

e Rol de |la adolescente.

e Rol de Mujer — Rol de Madre.
e Perspectivas

e Desercion escolar.

e Autoestima.

e Actividad laboral.
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Para la toma de datos cada investigadora tomé notas directas en el instrumento.

La guia de entrevista semiestructurada fue sometida a una prueba piloto que
permitid medir el tiempo aproximado para cada entrevista, unificar criterios entre el
grupo y evaluar la calidad y claridad de las preguntas presentadas en el
instrumento, con el fin de evitar posibles errores y lograr buenos resultados en la
recoleccion de la informacion. Para ello se seleccion6 un numero de cuatro
madres adolescentes usuarias de la IPS San Luis de Sincelejo, que presentaban

las mismas caracteristicas de la poblacion objeto de estudio.

3.6 TABULACION Y ANALISIS

Una vez obtenida la informacion a través del instrumento; se procedid a la
tabulacion de los datos en forma manual, realizado por las investigadoras
principales. Su representacion se hizo utilizando tablas de frecuencia y graficas

que permitio el analisis de los datos.

De acuerdo al problema, objetivos y variables las tablas que se manejaron fueron

las siguientes:

e Distribucion de la poblacion segun el estado civil, nivel educacional y edad.

e Distribucion de la poblacion segun estrato social.

e Distribucion de la poblacion segun ocupacion.

¢ Relacion de opiniones acerca de las relaciones intra-familiares antes de

quedar embarazada.

e Relaciébn de opiniones acerca de los factores de riesgo. econdmicos,

sociales y culturales, que conllevan al embarazo en adolescentes.
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e Relacion de opiniones acerca de las consecuencias psicosociales de la
maternidad precoz: rol de la adolescente, desercion escolar, autoestima,

actividad laboral.

Para el analisis de los datos se utilizaron las técnicas de estadistica descriptiva,
donde se tuvo en cuenta las manifestaciones de las madres adolescentes, sin
alterar la informacion la cual fue interpretada por los investigadores principales con

asesoria del estadistico y el docente asesor.

Realizado el proceso de analisis y discusion, se concluyd y se realizaron

recomendaciones, teniendo en cuenta los resultados obtenidos.



4. RESULTADOS

41 FACTORES DE RIESGO QUE CONLLEVAN AL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES

4.1.1 Caracteristicas sociodemograficas. La poblacion de estudio constd de
10 adolescentes que estuvieron inscritas en el programa de control prenatal en las
fechas del 9 de septiembre de 1999 al 30 de noviembre de 2000; de edades
comprendidas entre 15 a 17 afos. La informacion sociodemografica se obtuvo de
manera retrospectiva; siendo predominante la poblacion de 16 y 17, para un total
de 8; 4 y 4 respectivamente y las 2 restantes de 15 afos de edad. El estado civil
de mayor frecuencia es la union libre, para un total de 6; 3 solteras y 1
adolescente casada. De las 10 adolescentes entrevistadas, 7 tenian secundaria

incompleta, 3 primaria completa y solo una de ellas realizé un curso técnico.
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4.1.2 Caracteristicas socioecondmicas
41.21 Ocupacién

Opinién acerca de la actividad realizada por la adolescente antes de quedar
embarazada

“ Estudiaba” (6) 60%

“ Trabajaba en casa de familia” (2) 20%

“ Realizaba los oficios de mi casa” (1) 10%
“Nada” (1) 10%

Total de opiniones: 10 = 100%

Tabla 2. Tiempo que le dedicaba a esas actividades

ORDEN TIEMPO NUMERO | PORCENTAJE

1 Toda la manana 4 40%
2 2 Hr. en la manana y 1-7 hr en la tarde. 2 20%
3 6:00 a.m.- 6: 00 p.m. 1 10%
4 6:30 p.m.—10:00 p.m. 1 10%
5 3 hr. enlamafanay 2 hr. en la tarde 1 10%
6 7:00 a.m.-7:00 p.m. 1 10%

TOTAL 10 100%

Opiniones sobre como se sentian realizando esas actividades

‘Me gustaba” (9) 90%
‘No me gustaba” (1) 10%

Total de opiniones: 10 = 100%



4.1.2.2 Estrato social

NELRRRN

Numero de Adolescentes
O = N O b 01O N 0

NIVEL 1 NIVEL 2

Grafica 1. Estrato social al cual pertenecen las adolescentes

4.1.2.3 Relaciones Intrafamiliares

Personas con quien vivia la adolescente antes de quedar embarazada

“ Padre — Madre” (5) 50 %

“ Madre” (2) 20%

‘Hermanas” (2) 20%
“‘Suegros” (1) 10%

Total de opiniones: 10 = 100%

Numero de personas con las cuales vivia en casa

“ 7 personas” (5) 50%
‘4 personas” (3) 30%
“ 8 personas” (1) 10%
“5 personas” (1) 10%
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Total de opiniones: 10 = 100%

Lugar que ocupa, segun orden de nacimiento

“ La Cuarta” (3) 30%

“La Tercera” (2) 20%

“ La Séptima” (2) 20%

“La Quinta” (1) 10%

“La Octava” (1) 10%

“ La Mayor” (1) 10%

Total de opiniones: 10 = 100%

Persona que tomaba las decisiones en el hogar

“ Madre” (4) 40%

‘padre” (2) 20%

‘ Padre — Madre” (2) 20%

“ Hermanos” (2) 20%

Total de opiniones: 10 = 100%

Opiniones acerca de como era larelacion con su padre

‘Era buena” (7) 38.8%

‘No habia casi comunicacion” (3) 16.6%

‘La apoya, ayuda a superarse y respalda econdmicamente” (2) 11.1%
‘No viviaconél’ (2) 11.1%

‘Era grosero” (2) 11.1%

‘No peleabamos” (1) 11.1%

Otras (1) 11.1%

Total de opiniones: 100% = 18
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Opiniones acerca de como era la relaciéon con su madre

‘Era buena” (7) 35%

‘No hablabamos casi” (2) 10%

‘Me aconsejaba y yo le escuchaba sus consejos” (2) 10%
‘Nada, porque uno es muy desobediente” (1) 5%

‘Me apoya, me quiere mucho” (2) 10%

‘No le contaba del nifio por miedo” (1) 5%

‘No era una relacion madre-hija” (1) 5%

Otras (4) 20%

Total de opiniones: 100% = 20

Opinién de la adolescente para la toma de decisiones en el hogar

“ A veces” (5) 50%

‘Si” (4) 40%

“‘No” (1) 10%

Total de opiniones: 10 = 100%

Razones que dan las adolescentes en la toma de decisiones en el
hogar

Sl

‘Porque somos unidos” (1) 10%
‘Nos ayudabamos en todo” (1) 10%
‘Por ser hijas de ella” (1) 10%

‘Me tenian mas confianza” (1) 10%
NO

‘Pasaba mucho tiempo fuera de la casa” (1) 10%
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A VECES

‘Porque era una nina y no estaba en capacidad” (2) 20%
“Cuando me preguntaban” (1) 10%

“Cuando habia una discusion” (1) 10%

“Yo ayudaba a hacer las cosas” (1) 10%

Total de opiniones: 10 = 100%

Tabla 3. Tiempo que dedicaban las adolescentes para dialogar con sus

padres
ORDEN | TIEMPO DEDICADO NUMERO | PORCENTAJE

1 En la noche 3 30%
2 Todo el dia 2 20%
3 1 02 horas en €l

transcurso del dia 1 10%
4 Tarde y Noche 1 10%
5 Manana y noche 1 10%
6 3 04 horas en el

transcurso del dia 1 10%
7 Y2 hora al dia 1 10%

TOTAL 10 100%

Tabla 4. Actividad laboral que realizaban las personas que estaban a cargo
de su crianza

ORDEN ACTIVIDAD LABORAL NUMERO | PORCENTAJE

1 Tendero 3 23%

2 Oficio doméstico 2 15%

3 Vendedor de fritos 2 15%

4 Ama de casa 2 15%

5 Trabajo en un restaurante 1 8%

6 Trabajo en una cantina 1 8%

7 Comerciante 1 8%

8 Pebén 1 8%
TOTAL 13 100%




69

Opinién acerca del tiempo en horas que dedican al trabajo las personas que
estaban a cargo de la crianza de la adolescente

“17 horas al dia” (6) 54%
“ 16 horas al dia” (2) 18%
“13 horas al dia” (2) 18%
“11 horas al dia” (1) 10%

Total de opiniones: 11 = 100%

Persona que quedaba a cargo de la adolescente

“ Hermana” (4) 40%
‘Madre — Padre” (2) 20%
“ Madre” (2) 20%

“ Abuela” (1) 10%
‘Sobrina” (1) 10%

Total de opiniones: 10 = 100%

Opiniones de las relaciones afectivas que mantenian con aquellas
personas

‘Era buena” (7) 70%

‘Poco hablaba con mimama” (1) 10%

‘Era de respeto” (1) 10%

‘Mala, mis hermanos me trataban mal” (1) 10%

Total de opiniones: 10 = 100%
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Tabla 5. Actividad que realizaba la adolescente en el tiempo libre con su

familia
ORDEN ACTIVIDAD NUMERO | PORCENTAJE

1 Conversar 4 28%

2 VerT.V. 3 20%

3 Deportes 2 14%

4 Pasear 2 14%

5 Asear la casa 1 8%

6 Atender la tienda 1 8%

7 Nada 1 8%
TOTAL 13 100%

Opiniones de las adolescentes de lo que hacian sus
cuando ellas hacian algo que a ellos les desagradaba

‘Me reganaban” (8) 47%

“‘Hablaban conmigo” (3) 18%

“Si lo volvia a hacer me pegaban” (3) 18%
‘Me daban consejos” (2) 12%

‘Me castigaban, no me dejaban salir'(1) 6%

Total de opiniones: 100% = 17

Opiniones de las adolescentes acerca de lo que sus
pensaban de sus amigos

‘No decian nada” (4) 40%

‘Yo tenia pocos amigos, no me dejaban que fuera a fiestas” (2) 20%
‘Les agradaban” (1) 10%

‘No los conocian” (1) 10%

“Habia unos que les agradaban y otros que no” (1) 10%

padres

padres

‘No les gustaba que saliera con ellos (primos), porque sus madres eran muy

fregadas” (1) 10%
Total de opiniones: 10 = 100%
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Opiniones de las adolescentes acerca de lo que sus padres
opinaban de su novio, si lo tenia

“‘Me veia a escondidas con él porque de seguro me reganaban” (4) 21%
“Ellos no sabian nada” (3) 16%

“‘No les gustaba” (3) 16%

“‘Decian que yo estaba muy pequefia para tener novios” (3) 16%

Otros (3) 16%

“Que tuviera cuidado de no quedar embarazada” (2) 10%

“Que merecia algo mejor” (1) 5%

Total de opiniones: 19 = 100%

Opinién acerca de como eran las relaciones afectivas que mantenian con su
novio

“ Carinoso” (8) 62%
“ Detallista” (3) 23%
“ Indiferente” (1) 8%
“ Tenia de todo un poco” (1) 8%

Total de opiniones: 13 = 100%

Frecuencia de las relaciones sexuales que mantenian las adolescentes con
su novio

“ Frecuentemente” (3) 30%

“ Después de salirme con él’ (3) 30%
“ Una sola vez” (2) 20%

“ Esporadicamente” (2) 20%

Total de opiniones: 10 = 100%



72

Namero de adolescentes que contaban acerca de sus relaciones sexuales

“ No” (8) 80%
“ P’ (2) 20%

Total de opiniones: 10 = 100%

Razones que dan las adolescentes acerca de las relaciones
sexuales que mantenian con sus novios

Sl

“Tenia la suficiente confianza para decirselo a mi madre” (1) 14.2%

NO

‘No me gustaba hablar del tema” (2) 28.5%

‘Me daba pena” (2) 28.5%

“‘No tenia a quien decirselo” (1) 14.2%

‘Nunca tuve relaciones sexuales con mi novio” (1) 14.2%

Total de opiniones: 7 = 100%

Opinién acerca del numero de adolescentes que recibian apoyo de su
familia.

* Si” (6) 60%
“No” (3) 30%
“ A Veces” (1) 10%

Total de opiniones: 10 = 100%



Opiniones de las adolescentes acerca de cémo
apoyo la familia

Sl

‘Me aconsejaban” (3) 23%

‘Hablaban conmigo” (2) 15.3%

‘Me ayudaban cuando peleaba con mi novio” (1) 7.6%
‘Colaborandome” (1) 7.6%

‘Dandome carino” (1) 7.6%

‘Me apoyaban” (1) 7.6%

NO

‘Me reganaban” (2) 15.3%
‘No les importaba” (1) 7.6%
‘Me gritaban” (1) 7.6%

Total de opiniones: 13 = 100%

4.1.3 Variable Cultural

4.1.3.1 Orientacion recibida acerca de sexualidad
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manifestaba su

Opiniones de las adolescentes acerca de la sexualidad

“Tener relaciones sexuales” (7) 58.3%
‘No sé” (3) 25%

‘Es algo comun y corriente” (1) 8.3%

‘Forma de comunicacion entre un grupo y una pareja” (1) 8.3%

Total de opiniones: 12 = 100%
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Ndmero de adolescentes que conocen sobre el aparato reproductor
femenino

“ Si” (6) 60%
“No” (4) 40%
Total de opiniones: 10 = 100%

Numero de adolescente que conocen sobre el aparato reproductor
masculino

“ Si” (6) 60%
“No” (4) 40%
Total de opiniones: 10 = 100%

Numero de Adolescentes

12 afios 13 afios 14 afios 11 afios 15 afios

Grafica 2. Edad de la Menarquia

Numero de adolescente que tenia algun conocimiento sobre la menstruacion

“ Si” (8) 80%
‘No” (2) 20%
Total de opiniones: 10 = 100%
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Opiniones sobre lo que conocia acerca de la menstruacién

“‘Que manchaban sangre” (5) 41.6%

‘Que era algo normal en las mujeres grandes” (3) 25%
‘Habia que ponerse toalla” (1) 8.3%

‘Era una etapa que todas las muchachas tienen” (1) 8.3%
“ Me decian: no tengas miedo” (1) 8.3%

‘Mi mama decia que no llorara” (1) 8.3%

Total de opiniones: 12 = 100%

Opiniones sobre si sabla de las relaciones sexuales

‘Acostarse con un hombre y una mujer’ (5) 45.4%

‘La forma mas comun de sobrellevar una relacion entre parejas” (1) 9.09%
‘Sabia porque me daban clases” (1) 9.09%

‘Lo hacian cuando vivian juntos” (1) 9.09%

“Saber con quién tiene relaciones” (1) 9.09%

‘Cuidarse para no quedar embarazada” (1) 9.09%

‘Otras” (1) 9.09%

Total de opiniones: 11 = 100%

Numero de Adolescentes

15 afios 17 afos 16 afos

Gréfica 3. Edad de su primera relacion sexual
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Namero de parejas sexuales que tuvieron las adolescentes antes de quedar

embarazada

‘1 persona” (9) 90%
“ 2 personas” (1) 10%
Total de opiniones: 10 = 100%

Numero de adolescentes que conocian algin método anticonceptivo
“Si” (5) 50%

“No” (5) 50%
Total de opiniones: 10 = 100%

Tabla 6. Método anticonceptivo que conocian

ORDEN ACTIVIDAD NUMERO | PORCENTAJE
1 Ampolla 4 50%
2 Pastilla 3 37.5%
3 Condon 1 12.5%
TOTAL 8 100%

Opinién acerca del uso métodos anticonceptivos
“* Ninguno” (9) 90%

“ Inyeccion” (1) 10%

Total de opiniones: 10 = 100%

Opiniones sobre si teniaidea como se formaba un bebé

‘No se” (4) 36.3%

‘Que se iba formando poco a poco” (2) 18.1%

‘Solo sabia que vivia en la barriga de mama y después nacia® (1)

9.09%.

“Si, la célula se une con otra, se produce un proceso de meiosis y asi formandose

biologicamente, después de las relaciones sexuales” (1) 9.09%
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“Teniendo relaciones con la pareja, el espermatozoide y queda embarazada” (1)
9.09%.

Otras (2) 18.1%

Total opiniones: 11 = 100%

4.1.3.2 Fuente de la orientacion sexual

Opinién acerca de la fuente de informacion sobre las relaciones sexuales

“TV. (8)42.1%

‘Profesores” (4) 21%

‘Amigos” (3) 15.7%

“ Revistas y Libros” (1) 5.26%

“ Padre y Hermanas” (1) 5.26%
‘Ninguno” (2) 10.5%

Total de opiniones: 19 = 100%

4.1.3.3 Costumbres

Tabla 7. Programas de television que les gustaba ver

ORDEN ITEM NUMERO | PORCENTAJE

1 Telenovelas 9 37.5%
2 Dibujos animados 7 29.1%
3 Accibén 2 8.3%
4 Comedias 2 8.3%
5 Musica y farandula 2 8.3%
6 Informacioén social 2 8.3%

TOTAL 24 100%

Descripcion de un dia normal de las madres adolescentes antes de quedar
embarazadas

‘Iba al colegio en las mafanas y en las tardes jugaba con mis hermanos y en la

noche comia y me acostaba a dormir” (1) 10%
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“‘En las mananas me iba para el colegio, en la tarde me iba a jugar, a veces iba a
la casa de mi papa y en la noche llegaba a mi casa; comia y me acostaba a
dormir” (1) 10%

‘En la mafiana iba al colegio y en las tardes hacia las tareas y me iba para el bar
de mi mama, los sabados y domingos iba a la Iglesia pero era a verme afuera con

mi novio” (1) 10%

‘Ayudaba a los oficios de la casa, iba al colegio, realizaba mis labores

estudiantiles, jugaba basket, salia con mis amigas y veia T.V.” (1) 10%

‘Iba al colegio, llegaba a mi casa y hacia las tareas y me ponia a ver T.V. y no

hacia mas nada” (1) 10%

‘En la mafiana me iba a buscar leche a PROLASUC, regresaba y hacia oficios, me
iba a mediodia al trabajo, regresaba, me bafiaba, hablaba con mi padre y me iba

para el colegio” (1) 10%

“‘Me levantaba a desayunar, después colocaba el almuerzo y hacia el aseo en toda
la casa, después me bafaba para ir al colegio, cuando regresaba hacia las tareas,
me iba para la calle, regresaba a cenar, veia television y me acostaba a las 10:00
p.m.” (1) 10%

‘En las mananas me dedicaba a los quehaceres de la casa, después veia
television, luego el almuerzo, luego dormia, veia television hasta llegar la hora de

hacer la comida y la noche ver televisidon con mi esposo” (1) 10%

‘En la mafiana le ayudaba a mi mama a hacer los oficios, hacia las tareas, me iba
al colegio, hablaba con mis padres, venian mis amigos a buscarme a pasear 0

hacer tareas” (1) 10%
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‘Me levantaba a hacer los oficios, al mediodia hacia el almuerzo, dormia y en la
noche me iba para la calle con mis amigas” (1) 10%
Total de Opiniones: 10 = 100%

Opinién acerca del nimero de madres adolescentes que consumian alcohol

“ Alcohol” (6) 60%
‘Ninguno” (4) 40%
Total de opiniones: 10 = 100%

Opinién acerca de la frecuencia con que consumian alcohol

‘Esporadicamente” (5) 50%
“Nunca” (4) 40%
‘Viernes, sabado y domingo” (1) 10%

Total de opiniones: 10 = 100%

4.1.3.4 Creencias

Opiniones sobre las creencias que tenia su familia acerca de
quedar embarazada tan joven

‘Que no era bueno salir embarazada tan joven” (4) 28.5%
‘Que esas muchachas estaban locas” (4) 28.5%

‘Que era mejor tenerlo a una edad madura” (1) 7.1%

‘Que para quedar embarazada hay que estar casada” (1) 7.1%
‘Que eso era normal y eso pasaba” (1) 7.1%

Otras (3) 21.4%

Total de opiniones: 14 = 100%



80

Opinién que expresaban las adolescentes acerca de tener un hijo
fuera del matrimonio

‘Es normal” (3) 23%

‘Que no esta bien” (2) 15.3%

‘Porque no me gustaba el matrimonio” (2) 15.3%
“Sus amigas tuvieron fracaso” (1) 7.6%

“‘No se lo recomiendo a nadie” (1) 7.6%

Otras (4) 30.7%

Total de opiniones: 13 = 100%

Opiniones de las adolescentes acerca de las madres solteras

‘Que tenian sus esposos, se dejaban embarazar y después fracasaban” (1) 7.1%
‘Les tocaba duro porque no tenian marido que les ayude” (1) 7.1%

‘No era culpa de ellas, que era el destino” (1) 7.1%

‘Que las engafaban” (1) 7.1%

“‘No deben cometer el mismo error’ (1) 7.1%

‘Pobrecitas, porque sus hijos pasaban trabajo” (1) 7.1%

Otras (8) 57.1%

Total de opiniones: 14 = 100%

Opiniones de Ilas adolescentes acerca del embarazo en
adolescentes

‘Lo veo muy mal” (3) 21.4%

‘Comenzando la juventud es muy rapido tener un bebé” (2) 14.2%

‘Algunas dejan sus estudios y se olvidan de ellos” (1) 7.1%

‘Uno estaba estudiando, yo decia que a mi no me iba a pasar’ (1) 7.1%
‘Era muy comun” (1) 7.1%

Otras (6) 42.8%

Total de opiniones: 14 = 100%
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Opiniones de las madres adolescentes acerca de sus creencias
religiosas que sefialaban sobre tener relaciones sexuales antes
del matrimonio

‘Nada, porque no iba a la Iglesia” (3) 30%

‘Primero tienen que casarse” (3) 30%

‘Que si tenian relaciones sexuales tenian que casarse” (1) 10%
‘No sé&” (2) 20%

‘No tiene nada que ver’ (1) 10%

Total de opiniones 10 = 100%

Opinién acerca de la permisividad de la religion sobre el uso de métodos
anticonceptivos

“No sé” (9) 90%
“Si” (1) 10%
Total de opiniones: 10 = 100%

Numero de adolescentes que pensaban que el tener un hijo influia en su vida
religiosa

“No” (8) 80%
“Si" (2) 20%
Total de opiniones: 10 = 100%

Opiniones relacionadas con el hecho de que tener un hijo si
influia en la vida religiosa de la madre adolescente

“‘No me sentia bien y no me daba tiempo de ir a la Iglesia” (1) 10%
‘Porque no me casé y por ser un sacramento” (1) 10%

Total de opiniones: 2 = 20%
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Opiniones relacionadas con el hecho de que tener un hijo no
influfa en la vida religiosa de la madre adolescente

‘Yo no iba a la Iglesia” (4) 40%

‘Eso es obstaculo en mivida” (1) 10%
‘No se” (2) 20%

“Todo sigue igual” (1) 10%

Total de opiniones: 8 = 80%

Numero de adolescentes que opinaron que tener un hijo influla en la
economia del hogar

‘Si” (5) 50%
‘No” (5) 50%
Total de opiniones: 10 = 100%

Razones que da la madre adolescente de que un hijo si influia en
la economia del hogar

‘Un hijo necesita todas sus cosas” (1) 10%
‘Muchos gastos” (3) 30%
Otras (1) 10%

Total de opiniones: 5 = 50%

Razones que da la madre adolescente de que un hijo no influia en
la economia del hogar

‘El papa corre con los gastos del nifio” (1) 10%

“Yo no gasto nada, mi papa le da todas las cosas” (1) 10%
‘Donde alcanza para uno alcanza para todos” (1) 10%
Otros (2) 20%

Total de opiniones: 5= 50%
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4.1.3.5 Tradiciones

Frecuencia de embarazos en adolescentes en su comunidad

“ Si’ (8) 80%

“No” (2) 20%

Total de opiniones: 10 = 100%

Frecuencia de embarazos precoces en las amigas de las adolescentes
“ Si’ (8) 80%

“‘No” (2) 20%

Total de opiniones: 10 = 100%

4.2 CONSECUENCIAS DE LA MATERNIDAD PRECOZ

4.2.1 Edad actual (Al momento de la Entrevista)

18 anos 17 anos 16 afnos 19 afnos

Numero de Madres

Gréfica 4. Edad actual de las madres adolescentes
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4.2.2 Rol de la adolescente

4.2.2.1 Concepto de adolescencia

Opinién acerca de qué significa ser adolescente

‘Ser una persona menor de edad” (1) 8%

‘Etapa que se vive en la edad de 12 y 20 aifos” (1) 8%

‘Joven que puede gozar mucho de la vida® (2) 17%

“‘Es tener un poco de libertad sin tener obligaciones” (1) 8%

‘Primero se es un nilo y después se cambia a una seforita’ (1) 8%
‘No sabe” (2) 17%

Otros (4) 33%

Total de opiniones: 12 = 100%

Numero de Madres

Sl A VECES

Grafica 5. Numero de madres que se consideran adolescentes.
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Razones que expresan las madres acerca del no considerarse
como adolescente

‘Porque tengo un hijo” (5) 50%
Sinrazén (1) 10%

Total opiniones: 6 = 60%

Razones que expresan las madres acerca del si considerarse
como adolescente

“‘Porque se lo que debo hacer” (1) 10%
‘Porque todavia estoy en esa etapa” (1) 10%
Sinrazén (1) 10%

Total de opiniones 3 = 30%

Razones que expresan las madres del por que a veces se sienten
adolescentes

‘Hay cosas que hay que hacer que deben tener madurez y no la
tengo” (1) 10%

Total de opiniones: 1 = 10%

4.2.3 Papel de la mujer

Opinién acerca de lo que es ser mujer para las madres
adolescentes

‘Persona adulta con uso de razon” (3) 25%

“Ya sabe qué hacer, sabe las cosas buenas y malas” (1) 8.3%
‘Es como una virtud que me dio Dios” (1) 8.3%

‘“Tener hijos” (1) 8.3%



“Tener relaciones sexuales” (1) 8.3%

‘Es la que se pinta y desarrolla” (1) 8.3%

Otros (4) 33.3%

Total de opiniones: 12 = 100%

Opinién acerca de como se sentian por el hecho de ser mujer

“ Bien” (10) 100%

Total de opiniones: 10 = 100%
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Opinién relacionada con lo bien que se siente por el hecho de ser

mujer

‘Porque tengo una hija” (2) 20%

‘Porgue uno tiene mas experiencia con los hijos” (1) 10%

‘Por el hecho de ser mujer he conseguido muchas cosas” (1) 10%

‘Porque me siento bien con lo que soy”

‘Porque tengo cosas que el hombre no tiene” (1) 10%

‘No se” (2) 20%
Otras (2) 20%

Total de opiniones: 10 = 100%

Tabla 8. Actividades que desempefia la adolescente como mujer

(1) 10%

ORDEN ACTIVIDAD | NUMERO | PORCENTAJE
QUE
DESEMPENA
1 Madre 9 36%
2 Hogar 7 28%
3 Esposa 7 28%
4 Estudiante 1 4%
5 Trabajo 1 4%
TOTAL 25 100%
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Namero de madres adolescentes que conocen acerca de sus derechos en la
sociedad

“Si” (6) 60%
‘No” (4) 40%
Total de opiniones: 10 = 100%

Razones relacionada con el conocimiento que tienen de sus
derechos en la sociedad

‘Serrespetada” (3) 13.8%
‘Seramada’ (2) 9.2%

‘La vida® (1) 4.6%

‘A tener un hogar’ (1) 4.6%

‘A elegir y ser elegido” (1) 4.6%
‘Trabajo” (1) 4.6%

‘Estudio” (1) 4.6%

‘Otros” (3) 13.8%

Total de opiniones 13 = 60%

Razones relacionada con no tener conocimiento de sus derechos
en la sociedad

Sin razones (4) 40%

Total de opiniones: 4 = 40%

Numero de madres adolescentes que tienen conocimiento de sus deberes en
la sociedad

‘No” (7) 70%
“Si” (3) 30%
Total de opiniones: 10 = 100%
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Opinién relacionada con el conocimiento que tienen acerca de sus deberes
en la sociedad

“‘Cumplir con mi hija” (1) 4.2%

“‘Cumplir con mi marido” (1) 4.2%
“Cumplir con cosas de la casa” (1) 4.2%
“Trabajar” (1) 4.2%

‘Portarse bien” (2) 8.5%

‘Ayudar a la gente” (1) 4.2%

Total opiniones 7 = 30%

Opinion relacionada con no tener conocimiento de sus deberes
en la sociedad

Sin razones (7) 70%

4.2.4 Papel de la Madre

Opinion de lo que significa ser madre

“Tener hijos” (4) 26.6%

‘Responsabilidad con los hijos” (4) 26.6%

‘Experiencia que me ha ayudado a madurar en la forma de pensary a querer a los
bebés” (1) 6.6%

‘Es bonito como se oye cuando un hijo de uno le dice mami’ (1)
6.6%

‘Es orientar a los hijos” (1) 6.6%

Otro (4) 26.6%

Total de opiniones: 15 = 100%
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Opinién acerca de lo que se siente ser madre

‘Se siente feliz” (7) 58.3%

‘Es algo maravilloso” (2) 16.6%

‘No me gusta porque es una responsabilidad a la cual no estoy acostumbrada” (1)
8.3%

‘Se siente realizada” (1) 8.3%

‘Amor — carifio” (1) 8.3%

Total opiniones: 12 = 100%

Opinién sobre lo que sintié al saber que iba a ser madre

‘Alegria” (6) 50%

‘Miedo” (3) 25%

‘Tristeza” (1) 8.3%

‘Se sinti6 bien” (1) 8.3%
Total de opiniones: 12 = 100%

Razones del por qué sinti6 alegria al saber que iba a ser madre

‘Felicidad” (4) 46.6%
‘Por tener un bebé” (1) 11.6%
‘Al sentir que tenia otra vida en mi” (1) 11.6%

Total de opiniones: 6 = 70%

Razones del por qué sintié6 miedo al saber que iba a ser madre

‘Porque yo no sabia nada” (1) 8.3%
‘Me decian que eso dolia” (1) 8.3%
‘Un poquito de miedo” (1) 8.3%

Total opiniones: 3 = 25%
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Razones del por qué sintio6 tristeza al saber que iba a ser madre

‘Porque yo no queria” (1) 8.3%

Razones del por qué se sinti6é bien al saber que iba a ser madre

“Sinti6 bien” (1) 8.3%

Opinioén acerca de sus sentimientos hacia su hijo al momento de

tenerlo entre sus brazos

‘Felicidad” (9) 90%
‘No me dio nada” (1) 10%
Total opiniones: 10 = 100%

Razones acerca del sentimiento de felicidad
momento de tenerlo entre sus brazos

‘Lo besé y lo abracé” (2) 15%

‘No dormi de lo feliz” (1) 7.5%

‘Le di la bienvenida a este mundo” (1) 7.5%
‘Le di carino y amor” (2) 15%

‘No me cambiaba por ninguna” (1) 7.5%
‘Lo observe” (2) 15%

‘Me senti rara” (1) 7.5%

“‘Me pregunto si era mi hijoo no” (1) 7.5%
‘Por ser el primer hijo” (1) 7.5%

Total de opiniones: 12 = 100%

hacia su hijo al
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Tabla 9. Opinién acerca de los cambios que afrontd al ser madre con
respecto al estudio, relaciones con sus padres, familiares, hijo, amigos y
compariero sexual

ORDEN CATEGORIA ITEM NUMERO | TOTAL %
1 Estudio Ningun cambio 7 70%
Lo abandoné 1 10%
Lo abandoné pero ahora
sigue estudiando 1 10%
No podia estudiar 1 10%
TOTAL 10 100%
2 R/n con padres Si cambiaron 5 50%
Ningun cambio 4 40%
Me recibieron con mi hijo 1 10%
TOTAL 10 100%
3 R/n con Ningun cambio 7 70%
familiares Cambid 2 20%
Me recibieron con mi hijo 1 10%
TOTAL 10 100%
4 R/n con su hijo Ningun cambio 5 50%
Si cambid 5 50%
TOTAL 10 100%
5 R/n con sus Ningun cambio 5 50%
amigos Si cambié 4 40%
No tenia amigos 1 10%
TOTAL 10 100%
6 R/n con su Cambiaron 6 60%
compafiero Ningun cambio 4 40%
sexual
TOTAL 10 100%

Opinién acerca de los cambios que afronté al ser madre con
respecto a:

Estudio:
“Tuve que dejarlo por algun tiempo y ahora estoy estudiando en Santa Marta” (1)

10%
‘Lo abandoné” (1) 10%
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“Ya no podia estudiar” (1) 10%
Total de opiniones: 3 = 30%

Padres:

‘Mi mama ya no me tiene confianza® (1) 10%

“Las cosas cambiaron para mejorar” (1) 10%

“‘Mi mama me regariaba al principio y mi papa no” (1) 10%
“Cambiaron sin razéon” (1) 10%

“Me recibieron con mi hijo” (1) 10%

Total de opiniones: 5 = 50%

Familiares:

‘Al principio cambiaron conmigo pero ahora todo sigue igual que antes” (1) 10%
‘Hubo una discusidon conmigo pero después se arreglaron” (1) 10%
“Me recibieron con mi hijo” (1) 10%

Total de opiniones: 3 = 30%

Hijo:

“Mi mama lo ha criado porgque yo no vivo aqui en Sincelejo” (1) 10%
‘Aprender a cuidarlo, cargarlo y todo lo que se le hace a un bebé” (2) 20%
“‘Juego con ély le dedico tiempo” (1) 10%

“Tengo mucho cuidado en lo que ella hace y la amo bastante” (1) 10%

Total de opiniones: 5 = 50%

Amigos:

‘Me distancié” (2) 20%

‘He cambiado bastante, se alejaron, solo me saludan” (1) 10%



93

“Casi no hablan conmigo” (1) 10%
“Yo no tenia amigos” (1)

Total opiniones: 5= 50%

Compariero sexual:

“El no quiso responder, se fue a vivir a otro lado” (1) 10%

‘Terminamos” (1) 10%

‘No lo volvi a vermas” (1) 10%

‘Porque pasabamos peleando, disgustados porque no le gustd que saliera
embarazada de una vez’ (1) 10%

‘Porque quiere mas a su hijo y a mi no me presta atencion” (1) 10%

‘Es mas carinoso” (1) 10%

Total de opiniones: 6 = 60%

Opinién acerca de cuales fueron sus temores al enfrentarse a los
cuidados de su hijo

“‘No saberlo cuidar” (9) 47.3%

‘Miedo al bafarlo” (4) 21%

‘Miedo al cargarlo” (2) 10.5%

‘Miedo a que se me enfermara” (1) 5.2%
‘A darle de comer” (1) 5.2%

‘Ninguno” (2) 10.5%

Total de opiniones: 19 = 100%

Opinion acerca de cuales son los deberes como madre.
‘Cuidarlo” (5) 26.3%

‘Atenderlo” (3) 15.7%
‘Apoyarlo, no dejarlo solo” (3) 15.7%
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“Darle amor” (3) 15.7%
Otros (5) 26.3%
Total de opiniones: 19 = 100%

Opinién acerca de cuales son los derechos como madre

‘No se” (4) 30.7%

‘Respeto de mis hijos” (5) 38.4%

‘El amor de mi hijo” (1) 7.6%

‘Que no sean malcriados conmigo” (1) 7.6%
Otros (2) 15.3%

Total de opiniones: 13 = 100%

Numero de adolescentes que opinan acerca del cumplimiento con el papel
de madre

“Si”(7) 70%
‘No” (3) 30%
Total de opiniones: 10 = 100%

Razones de las adolescentes acerca del cumplimiento con el
papel de madre

Sl

‘Cuido muy bien de mi hijo” (3) 21%

‘Soy responsable” (1) 7%

‘Estoy pendiente de eI’ (2) 14%

‘Le dedico mucho tiempo y le doy carifio” (1) 7%
‘Porque soy la que veo por ellos” (1) 7%

Otros (2) 14%

Total de opiniones 10 = 70%
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NO

‘No vivo con ella” (1) 10%
“Soy menor de edad” (1) 10%
“La gente dice que soy muy nifia para tener un hijo” (1) 10%

Total de opiniones: 3 = 30%

4.2.5 Perspectivas

Opinién acerca de las aspiraciones que tiene la adolescente para
su futuro.

‘Seguir estudiando” (10) 83.3%
“Trabajar” (1) 8.3%

‘Hacer un curso, saber un arte” (1) 8.3%
Total de opiniones: 12 = 100%

Opinién acerca de las aspiraciones que tiene adolescente para el
futuro relacién de su hijo

“Educarlo” (10) 83.3%
“‘Que no salga embarazada como yo” (1) 8.3%
‘Estar juntos para siempre” (1) 8.3%

Total de opiniones: 12 = 100%

Opinion acerca del papel que desempefia la madre adolescente en
la sociedad

‘No se” (6) 60%
‘La sociedad no esta de acuerdo con las madres adolescentes” (2)
20%
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‘Desempena el mismo papel que otra mujer, se supera y vive una vida normal’ (1)
10%
“Si la joven tiene buena experiencia realiza un buen papel” (1) 10%

Total de opiniones: 10 = 100%

4.2.6 Desercion escolar

Numero de madres adolescentes que se retiraron de las actividades
escolares

‘Si” (9) 90%
“‘No” (1) 10%

Total de opiniones: 10 = 100%

Razones acerca del retiro de la actividad escolar antes de quedar
embarazada

“Yo me retiré porque no tenia con qué pagar el colegio” (1) 16.6%
“Cuando me fui a vivir con mi novio” (4) 66.6%
‘Porque tuve que irme a trabajar a Bogota” (1) 16.6%

Total de opiniones 6= 100%

Razones acerca del retiro de la actividad escolar al quedar embarazada

‘No podia ir asi al colegio” (2) 66.6%
‘Porque me vine a vivir a Sincelejo” (1) 33.3%

Total de opiniones 6 = 100%
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Tabla 10. Grado escolar que realizaba en el momento de su retiro

ORDEN GRADOQO ESCOLAR NUMERO | PORCENTAJE
1 ‘Décimo Grado” 3 30%
2 ‘Sexto Grado” 3 30%
3 ‘Séptimo Grado” 2 20%
4 “‘Noveno Grado” 1 10%
5 “‘No se retird” 1 10%
TOTAL 10 100%

Opinién acerca de lo que piensa al respecto de su retiro del

colegio

‘Era lo mejor, por la falta de dinero” (1) 6.25%

‘Era lo mejor, por mi estado” (1) 6.25%
“‘Que hice mal” (6) 37.5%

‘Debi seguir estudiando para saber y conocer mas” (6) 37.5%
‘No me hubiese atrasado” (1) 6.25%
‘Nada” (1) 6.25%

Total de opiniones 16 = 100%

Numero de adolescente que piensan continuar con la actividad escolar

“Si” (10) 100%
Total de opiniones: 10 = 100%

Razones acerca de la continuacion de la actividad escolar

‘Para salir adelante” (5) 41.6%

‘Es bueno terminar” (1) 8.3%

‘Para darle todo a mi hijo” (3) 25%
‘Porque tengo ganas de terminar” (1) 8.3%

‘Cuando mi hija esté grande” (1) 8.3%
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“Quiero aprender un poquito mas” (1) 8.3%
Total de opiniones: 12 = 100%

4.2.7 Autoestima

Opinién que tiene la adolescente acerca de si misma

“Soy una buena persona” (3) 25%

‘Soy tranquila” (2) 16.6%

“Soy una persona normal” (1) 8.3%
‘Soy sentimental” (1) 8.3%

“Soy una persona responsable” (1) 8.3%
Otros (4) 33.3%

Total de opiniones 12 = 100%

Opinién acerca de las cualidades que la adolescente cree poseer

‘Solidaria” (5) 31.2%
‘Responsable” (2) 12.5%
‘Carifiosa” (2) 12.5%
‘Sociable” (2) 12.5%
‘Sincera” (1) 6.25%

Otros (4) 25%

Total de opiniones: 16 = 100%

Opinién acerca de los defectos que la adolescente cree poseer

‘Grosera” (5) 35.7%
‘Malgeniada” (2) 14.2%
‘Terca” (1) 7.1%

‘Soy muy callada” (1) 7.1%
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“‘Ninguno” (1) 7.1%
Otros (4) 28.5%
Total de opiniones: 14 = 100%

Opinién acerca de codmo sobrellevar sus defectos

‘Controlandome” (5) 62.5%

‘Colaborando a mis compafieros” (1) 12.5%
‘Respetando a los demas” (1) 12.5%

‘No puedo sobrellevarlos” (1) 12.5%

Total de opiniones: 8 = 100%

Puntaje que se dieron las adolescentes como personas de 1 a10

“8” (5) 50%
‘9" (2) 20%
“10” (1)10%
77 (1) 10%
‘6" (1) 10%
Total de opiniones: 10 = 100%

Razones acerca del puntaje que se dieron las adolescentes como
persona

‘Porque uno no es perfecto” (2) 16.6%

‘Porque soy una buena persona” (3) 25%

‘Estoy pendiente a mi hijo y marido” (1) 8.3%

“‘No cumplo como mama” (1) 8.3%

“Tan excelente no soy y tan mala tampoco” (1) 8.3%
Otras (4) 33.3%

Total de opiniones 12 = 100%
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Namero de adolescentes que cambian de comportamiento al ser madres

“Si” (6) 60%
‘No” (4) 40%
Total de opiniones: 10 = 100%

Razén acerca del cambio de comportamiento al ser madre

‘Cambié miforma de pensar’ (3) 33.3%

‘Ya no pasoenlacalle” (2) 22.2%

‘Tengo que estar pendiente a mi marido, a mi bebé y a mi misma” (1)
11.1%

‘Antes era mas alegre, me porto mas seria” (1) 11.1%

‘Me queda ridiculo mi comportamiento de antes delante de mi hija’ (2)
22 2%

Total de opiniones 9 = 100%

4.2.8 Actividad Laboral

Opinioén acerca de la actividad actual

‘Ama de casa” (9) 64.2%
‘Madre” (2) 14.2%
‘Vendo loteria” (1) 7.1%
“‘Estudio” (2) 14.2%

Total de opiniones 14 = 100



5. DISCUSION

En el estudio realizado el mayor numero de adolescentes embarazadas se
encontraban en las edades comprendidas entre 16 y 17 afos con un estado civil
de unidn libre; es de resaltar la presencia de poblacion adolescente embarazada

con 15 afios de edad y estado civil soltero.

La adolescencia es un proceso que transcurre desde los 10 a los 19 afios (OMS) y
se caracteriza por rapidos cambios fisicos, psiquicos, emocionales y sociales. Se
produce tanto sufrimiento como éxtasis porque se deben afrontar cambios
corporales en las relaciones sociales y familiares y, ademas, se enfrentan a
nuevos descubrimientos, independencia y responsabilidad; se da un paso o
transicion de nina a adulta. Ademas, el comienzo precoz de las relaciones
sexuales y la proximidad de la compania de jovenes de sexo opuesto posibilita el
embarazo precoz, sin estar preparados aun para ello, obligando a dejar de lado la
infancia, sus diversiones y alegrias para ingresar al mundo adulto con sus cargas

familiares y econoémicas.

En cuanto al factor educativo la mayoria contaba con secundaria incompleta y una
minoria con primaria completa, solo una de las entrevistadas manifestd haber
realizado otro tipo de capacitacion informal. La educacion se constituye en un
medio principal para que los individuos afirmen su personalidad, mejoren las

relaciones y propicien un bienestar individual y educativo.

El nivel de escolaridad se puede considerar como un factor condicionante del

embarazo precoz, al predisponer al inicio de una vida genital temprana.

Relativo al estrato social prevalece el estrato uno. Este fendmeno del embarazo

precoz esta intimamente relacionado con el ambito socio-econémico, en donde se
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evidencia mas en zonas menos favorecidas socialmente. Esta situacion lleva a la

joven a vivir en directo contacto con este factor de riesgo.

En cuanto a la ocupacion la mayoria de las adolescentes embarazas estudiaban,
dedicandole la mayor parte de su tiempo; y la minoria trabajaba en casas de
familia. La ocupacion como actividad laboral es indispensable para la economia
del hogar. La falta de ingresos economicos estimula a los adolescentes a optar
por supuestas soluciones a su vida pensando que una de las alternativas es
abandonando su hogar y establecer una relacion con el sexo opuesto. La
problematica es mayoritaria en la clase marginal, por lo que es de anotar la
relacion con el estrato social al que pertenecen la mayoria de las jovenes con el

embarazo precoz.

La mayoria de las adolescentes vivian con padre y madre y sélo la minoria con
SuUs suegros; la mayoria de estas adolescentes provienen de familias en donde por
lo general estan ausentes sus padres, ya sea por ocupacion laboral, abandono
del hogar, etc, debido a esta problematica se generan situaciones que obligan a la
joven a trasladarse a hogares de familias donde deben terminar su formacion

como ser humano.

La mayoria de las adolescentes dialogaban con sus padres por la noche y una
minoria 1 o 2 horas en el transcurso del dia y la mayoria de éstas solo a veces se

le tenia en cuenta sus opiniones para la toma de decisiones en el hogar.

Las familias capaces de afrontar la crisis de maduraciéon con éxito volveran al
funcionamiento normal e incluso reforzaran los lazos de las relaciones familiares
(la falsa capacidad para tomar decisiones de los hijos, es consecuencia de la
pérdida de control de la familia como ente manejador y controlador de estos) el
distanciamiento intencionado o no, hasta perderse la relacion padre — hijo, dando

una falsa capacidad para tomar decisiones en situaciones conflictivas.
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Muchas veces la falta de comunicacion y de dialogo que se presenta mas que
todo de los padres con los hijos adolescentes, esta relacionado con la
imposibilidad de interactuar por la escasez de tiempo. Por lo general, en los
ambientes familiares en donde el adolescente se encuentra rebelde, apatico,
indiferente, reprimido e introvertido es porque la comunicacion intrafamiliar no
brinda un clima abierto en que se deé la libertad y en donde cada integrante pueda

expresar sus pensamientos en forma espontanea.

La mayoria de los padres de las adolescentes trabajaban de tendero y una minoria
comerciante, es de resaltar que una de las madres a cargo de la crianza de su hija
trabajaba en una cantina. La mayoria de éstas dedicaban 17 horas al dia al trabajo
y una minoria 11 horas al dia. Es de considerar, que algunos de los padres tiene
dificultades con sus hijos adolescentes a causa de la desesperanza ligada a la
ausencia de ideales, a problemas laborales (inestabilidad) o desavenencias
conyugales. La mayor y mas temprana libertad dada al adolescente para disponer
de su tiempo libre hace que el compartir con sus progenitores sus vivencias o
ansiedades, se vean afectadas de tal manera, que los adolescentes se
acostumbran a salir con su grupo de amigos y de amigas o con su pareja, lo que
hace facil la atraccion hacia el sexo opuesto, visionando una conducta sexual
parecida a la del adulto que la ha iniciado, dando un paso hacia un embarazo no

deseado.

A la mayoria de las adolescentes las regafaban cuando hacian algo que le
desagradaba a sus padres y una minoria solo la aconsejaban; el ambiente familiar
donde se desarrolle el adolescente va a tener influencia decisiva en su
comportamiento; generalmente el adolescente exige una dependencia, una
libertad mayor a la que sus padres conceden; para manejar la situacion emplean
mecanismos de amenaza, como irse del hogar, continuas rabias, protestas y
maltrato a sus padres, con el objeto de desconocer la autoridad y normas
establecidas por sus progenitores y frente a las sanciones responden con desafios

y mentiras alterando el proceso de comunicacion familiar.
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Con relacion a la orientacion sobre la sexualidad, tomando como concepto el
conjunto de representaciones (ideas, sensaciones, comportamientos,
sentimientos) que una persona va construyendo a lo largo de su vida de acuerdo
con su vivencia, las adolescentes entrevistadas en su mayoria sélo hacian
referencia a tener relaciones sexuales con sus parejas, y en una minoria no

sabian lo que era sexualidad.

La actividad sexual prematura suele relacionarse con la menarquia cada vez mas
temprana y a concentraciones hormonales incrementadas en las adolescentes,
que junto a profundos cambios en la moral sexual, a cambios socio-culturales y
educacionales, de comunicacion y al desconocimiento o mal uso de los métodos

anticonceptivos, dan origen a cifras alarmantes de embarazo en adolescentes.

El periodo de la adolescencia es un tanto de sufrimiento como de éxtasis, el
sufrimiento se produce porque se deben afrontar cambios corporales como la
menarquia y la evolucion fisica consecuente de ésta, el éxtasis se relaciona con
los nuevos descubrimientos, el roce con el sexo opuesto, la independencia y la

responsabilidad.

En relacion con la edad en que aparecio su primera menstruacion ésta oscild entre

los 12 y 14 afos y en su mayoria manifestaron tener conocimiento acerca de ella.

En lo referente a tener conocimiento sobre las relaciones sexuales las
entrevistadas en su mayoria manifestaron que era acostarse con un hombre y sélo
una resaltd “cuidarse para no salir embarazada”, la mayoria tuvo su primera

relacion alos 15 afios, otras a los 17 afios y solo una a los 16 afios de edad.

Acerca de tener conocimiento acerca de algun método anticonceptivo, se encontrd
que la mitad de las adolescentes entrevistadas si tenian conocimiento y la otra
mitad no lo tenia. La falta de informacion o la informacion errébnea acerca de la

sexualidad y contracepcion contribuye en parte al escaso uso de anticonceptivos
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en la edad de la adolescencia, las adolescentes de hoy crecen rodeadas de una
cultura donde companeros, televisidn, cine, musica y revistas transmiten
frecuentemente mensajes manifiestos o secretos en los cuales las relaciones

sexuales sin estar casados son comunes, aceptadas y a veces esperadas.

En cuanto a la fuente de orientacion sexual, se encontré6 que en su mayoria la
recibian de la television, otras de profesores y so6lo una minoria de padres y
hermanos, cabe resaltar que dos de las entrevistadas manifestaron que no
recibian informacion de ninguna indole. Los adolescentes se sienten provocados
por los comentarios de los amigos o series de television en donde los jovenes
actores muestran sus actitudes sexualmente, la sensacion de vivir en lo que se
conoce como presion de grupo y que puede ser el impulso para hacer algo, aun
sin tener pleno conocimiento. Si a esto le sumamos el afan por la busqueda del
propio yo, y a la baja percepcion del mismo, estas son caracteristicas, de la

adolescencia, se obtiene una sexualidad poco confiable en esta etapa de la vida.

En el ambito de cada cultura, los hombres tienden a creer que sus pautas de
comportamiento son “normales” porque son practicadas por la inmensa mayoria
de los individuos de su entorno y son socialmente aceptadas como validas, hasta
el punto de considerarlas como propias de la naturaleza humana, las jovenes de
hoy en dia crecen rodeadas de una cultura donde se transmiten con mucha
frecuencia a través de cine, television. La libertad de expresar espontaneamente la
atraccion por el sexo opuesto, contribuyendo a una disolucion de modales sociales
tradicionales con la consiguiente pérdida de valores y normatividad cultural que

implicaria el paso de nifio-adulto.

Acerca de los programas de televisibn mas vistos por las adolescentes, se
encontré en su mayoria que los favoritos eran las telenovelas, luego le siguen los
dibujos animados, esto deja entrever que estas jovenes se sienten adultas al

trasladar su vivencia personal al contenido de “vida real” de una telenovela. Pero,



106

aun asi, muestran su actitud de ser nifas al inclinarse por los programas infantiles

en los que dejan correr su imaginacion, caracteristica propia de su edad.

El consumo de alcohol en la adolescencia se asocia mucho a la incidencia de las
relaciones sexuales prematrimoniales, del total de las entrevistadas se halld que la

mayoria consumia alcohol esporadicamente.

Las creencias son tomadas como las convicciones de una persona o colectividad
que pueden referirse a la religion, politica, econdmicas, entre otras; las metas y
prohibiciones integrantes de la formacion cultural nos aleja cada vez mas del
crecimiento y valoracién del propio cuerpo y por lo tanto de la propia sexualidad.
Del total de las entrevistadas la mayoria opinaba que sus creencias religiosas no
influian en tener relaciones prematrimoniales y en cuanto al uso de meétodos
anticonceptivo no sabian si su religion la contemplaba o no. Al igual que
manifestaron que su vida religiosa no influia en el hecho de tener un hijo a
temprana edad. Con respecto a que si un hijo influiria en la economia del hogar,
la opinion fue uniforme donde unas manifestaron que habian “muchos gastos” y

otras “donde alcanzaba para uno alcanzaba para todos”.

La tradicion es ese conjunto basico de creencias, costumbres y transmision de
valores culturales, actitudes, doctrinas y ritos que van de generacion en
generacion y forman el sustrato basico de una comunidad y en ese sentido no es
una formacion individual sino colectiva y andnima de un grupo social que
comprende desde las actividades cotidianas y simples hasta las mas refinadas e

ilustradas.

En la descripcion de un dia normal de las madres adolescentes antes de quedar
embarazas, se encontré que la mayoria realizaban actividades estudiantiles, (ir al
colegio, hacer tareas) y de recreacidbn con sus hermanos y con un grupo de
amigos (juegos deportivos, ver television e ir a la calle) y, ademas, dedicaban

tiempo a labores en el hogar. Normalmente estas son las actividades que
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realizaban las adolescentes. Y s6lo una de ellas después que hacia las tareas se
iba para el bar que atendia la mama, los sabados y los domingos iban a la iglesia
para verse con su novio. Y otras ninas trabajaban medio tiempo, estas al contrario
de las demas ninas realizaban actividades que estaban fuera de los parametros

normales de la etapa de la adolescencia.

Existen comunidades, o escuelas donde las embarazadas precoces son comunes
y se considera como una norma mas y es causa para que las adolescentes se

interesen en ello.

En relacidén con la frecuencia de embarazos en adolescentes en su comunidad se
aprecia que la mayoria de jovenes viven en comunidades donde es comun el

embarazo precoz.

El mayor numero de madres adolescentes se encontraba en las edades
comprendidas entre 16 y 18 afnos. En lo referente al concepto de adolescencia, la
mayoria opind que es “ser joven que puede gozar mucho de la vida” y una minoria
‘ser una persona menor de edad”; la mayor parte de las madres adolescentes no

se consideran adolescente.

Una adolescente embarazada es en cierto sentido una nifia que de pronto se ve
arrojada al mundo adulto sin estar preparada para ello, la carita de nifia y cuerpo
de mujer, angustias, miedos, desilusiones, desconciertos, sonrisa melancdlica,
miradas avergonzadas, su vida ha cambiado y los cuadernos y libros se
transforman en dar de mamar y paquetes de panos, suefios que se desmoronan,
ninas que deberan reemplazar sus juguetes por muriecas de carne y hueso. Son
adolescentes con distintos tipos de vida, pero que deben enfrentar una misma

realidad: estar embarazas y ser futuras madres.

La mayoria de las madres adolescentes piensan que ser mujer es “persona adulta

con uso de razon” y una minoria “tener hijos”, en donde la mayoria de éstas se
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dedicaban a ser madres y amas de casa y sOlo una de ellas estudiaba. La
identidad de género hace referencia al proceso de conocimiento de ser mujer, es
el proceso de aprendizaje que se inicia desde la nifez y concluye cuando el
individuo acepta, rechaza o modifica los valores de las personas que influyen para
su vida. A lolargo de la vida el ser humano desempefa numerosos roles, muchos
de los cuales se superponen en un mismo momento o periodo de su existencia.
Una mujer por ejemplo, puede ejercer simultaneamente los roles de esposa,
madre, ama de casa, empleada de oficina, miembro activo de algun club cultural o
militante de un sindicato. Cada uno de estos roles los desarrollara segun unos
valores definidos por la cultura a la que pertenezca, adquiridos en el periodo de

socializacién.

La mayoria de las madres adolescentes opina que ser madre es “tener hijos” y
una minoria “es orientar a los hijos”. Cabe resaltar que una de las entrevistadas

“sintié tristeza” al saber que iba a ser madre porque ella no queria.

La mujer es madre antes que mujer, y aun antes de ser ciudadana, ella se ha
constituido como objeto prestador de servicios y realizador de funciones en el
hogar. El concepto que la mujer tiene del papel de madre se basa en las normas
de la cultura, de la clase social y grupo étnico a los cuales pertenece y del tipo de
socializacion que ella misma recibié de su familia inmediata.

La aceptacion de la funcion de madre tal vez no perciba al bebé como parte de
ella, en especial si la madre de la adolescente tiene que cuidarla; ella puede
pensar que se trata de una mufieca o de un hermanito. Es a veces natural que la
madre adolescente sienta un rechazo hacia su hijo, porque ésta no se encontraba

preparada para este cambio brusco en su vida.

En lo referente a las relaciones con sus padres, hijo, compafero sexual, la
mayoria manifestaron “que cambiaron” y sélo una minoria que siguieron igual, en
cuanto a la relacién con el estudio, familiares, amigos, la mayoria opind “que no

cambiaron”, y una minoria que “si hubo cambios”.
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La maternidad para la joven madre implica ocuparse de otra persona, cuando solo
los cuidados y las atenciones eran para ella, esto incluye la interrupcion de un
proceso evolutivo en sus estudios, trabajo, todo un mundo de relaciones que
después a causa de su nueva situacion dificilmente recuperara. La joven debe
aprender a incorporar en su mente el concepto de volverse madre, debe afrontar
los posibles cambios biologicos de la relacion con sus amigos, su novio y su

familia.

Puede considerarse su funcidn simplemente como procreadora, criadora, aquella
que da su amor y desempefo incondicional, y quizas abandone otras
oportunidades de desarrollarse en otros papeles en la sociedad de manera

temporal.

La mayoria de las madres adolescentes se retiraron de la actividad escolar y solo
una de ellas siguié estudiando. En diversos estudios se ha demostrado que la
mayoria de las mujeres jovenes que quedan embarazadas abandonan la escuela
y nunca terminan su educacion, aunque tengan deseos de continuarlos, dada su
situacion economica y su condicion de madre no le permite adelantar en sus
estudios; el abandonarlo se da también simplemente por la falta de motivacion
hacia éste, existen casos que no son aceptadas en algunos planteles educativos,
pero otras veces cuando las embarazadas son muy precoces, las chicas se
sienten incomodas ante su grupo de iguales, por lo que deciden dejar los estudios;
ademas, muchas de ellas piensan que el objetivo de la vida es conseguirse un
marido y tener hijos, entonces para que seguir estudiando si ya tienen lo que

querian.

La falta de educacion reduce la calidad de vida, esto es una razén mas para que la
adolescente enfrente un sentimiento de arrepentimiento e insatisfaccion personal

por la falta de culminacion de sus estudios.

La mayoria de las madres adolescente “se consideran una buena persona” y una

minoria “soy una persona normal’, la cualidad mas sobresaliente es “solidaridad” y
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el defecto “grosera”. La mayoria se dio un puntaje de ocho como persona “porque

soy una buena persona” y sélo la minoria de seis porgue “no cumplo como mama”.

El concepto que la persona tiene de si misma, es la porcion afectiva del yo,
incluye los sentimientos, valores propios como fuerza, coraje, valor, calma,
confianza, decision, emociones, sus proyecciones y suefios. Los defectos y las
virtudes hacen que el nivel de auto-estima aumente o disminuya, dependiendo de
su personalidad. Las personas que tienen un alto nivel de auto-aceptacion tienen

menos miedo de ser ellos mismos y son mas abiertos a compartir con los demas.

La mayoria de las madres adolescentes se dedicaban a ser “ama de casa” y la
minoria “vende loteria”, el trabajo es un medio para el desarrollo personal, el fruto
de una participacion y responsabilidad que hacen parte de todo el engranaje que
mueve al mundo; es por ende que éste se constituye en una de las grandes
inquietudes tanto de adultos, como de adolescente. Esto hace que la insercion
social y la preparacion ocupacional formal o no formal de las jovenes se configure
como un fendmeno problematico, sobre todo si se trata de jovenes madres que
piensan compartir su tiempo en el cuidado de su hijo y de su hogar, con una
actividad laboral, esta situacion despierta un gran interés y una preocupacion
social. La actividad laboral en las madres precoces se ve afectada por el bajo
nivel de formacion; la escasa o nula experiencia laboral, hacen que no sea facil
encontrar un trabajo y en caso de encontrarlo es mal remunerado y no llega a

satisfacer sus necesidades econdmicas.



CONCLUSIONES

En el embarazo de adolescentes se encontré que los factores de riesgo que
predisponen a este fendmeno son los socioecondmicos y culturales como:
edad, estrato social, ocupacion, educacion, relaciones intrafamiliares,

tradiciones, creencias y costumbres.

En el estudio realizado, el mayor numero de adolescentes embarazadas se
encontraban en las edades comprendidas entre 16 y 17 afios de edad, etapa
que se caracteriza por rapidos cambios fisicos, psiquicos, emocionales y
sociales, en donde se produce tanto sufrimiento como éxtasis, lo que posibilita

en gran medida el embarazo precoz.

El estrato social y el factor econdmico estan intimamente relacionados como

medios que conlleva al embarazo en adolescentes.

La poca o falsa informacion acerca de la sexualidad, afecta en gran medida la

situacion, ya que conlleva a la practica en forma incorrecta.

Con la maternidad precoz se puede evidenciar una baja autoestima, desercion

escolar, cambios en el rol de la adolescente y ocupacion laboral temprana.

Con la maternidad precoz se puede evidenciar que las adolescentes dejan a un
lado su rol como tal para empezar a asumir el papel de mujer adulta, madre,
creandose un numero de responsabilidades y compromisos que las obliga a

dejar de lado sus suefios y expectativas para el futuro.
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La desercion escolar se presenta en gran medida debido a que su condicion de
madre, ama de casa, baja autoestima y cultura, influye profundamente en el
comportamiento y pensar de las adolescentes, llevando a la desmotivacion

para continuar sus estudios.



RECOMENDACIONES

Para todas las [.P.S de primer nivel:

Capacitar al personal de salud para que adopte una actitud comprensiva para
brindar una excelente atencion a las usuarias, en especial, atencion a

adolescentes.

Capacitar al personal de salud para que ellos puedan transmitir una actitud
comprensiva, reconociendo que tomar la decisidon de buscar los servicios es
incomodo, incluso para adultos, y por lo mismo es indispensable valorar y

estimular la asistencia a las madres adolescentes y padres de familia.

Ofrecer actividades grupales que faciliten la expresion abierta sobre
sexualidad, la informacién a tratar debe ser relevante para el grupo y formulada

desde las prioridades del joven.

Manejar la tematica sobre sexualidad en adolescentes desde un enfoque

multidisciplinario.

La institucion debe hacer buen diligenciamiento de registros con datos
personales completos, como el nombre, direccidon, teléfono, etc., de cada uno

de los usuarios que consulta la IPS.

Para Escuelas.

Promover la gestion de participacion y promocion del trabajo con la familia, la

comunidad y la escuela.
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Promover en las Escuelas actividades recreativas y deportivas en tiempo libre,
involucrando a jovenes en estrategias de su interés, como las peliculas, la
musica, danza, dialogos informales sobre la sexualidad, alcoholismo,

drogadiccion, prostitucion, homosexualismo y encuentros deportivos, etc.

Permitir la participacion de los jovenes para presentar alternativas y la
autogestion de las materias en cuestion de educacion sexual, contar con buen
material audiovisual, espacio locativo, hacer estudios en casos reales, con

horarios adecuados y en sitios lo mas cercano posible del domicilio del Joven.

Vincular a los padres de familias a actividades que mejoren los lazos de

comunicacion con sus hijos y demas miembros de la familia .

Fara ia Universiagad ae Sucre:

En las actividades de trabajo comunitario, hacer énfasis en los adolescentes y

todo lo que le rodea a ellos.

Hacer convenios con entidades de salud que contengan programas de
educacion sexual para que los estudiantes universitarios planeen, y ejecuten

estos programas.
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Anexo A. GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA A LAS
MADRES ADOLESCENTES USUARIAS DE LA IPS UMI LAS AMERICAS DE
SINCELEJO EN 1999 — 2001

OBJETIVO:

Recolectar informacién primaria que nos encamine a la determinacion de los
factores socioeconomicos y culturales que predisponen a la ocurrencia del
embarazo en adolescentes y las consecuencias psicosociales que asume el ser
madre precoz en las usuarias de la IPS UMI Las Américas de Sincelejo en el

periodo comprendido de 1999 — 2001.

NUMERO DE ENTREVISTA: _
FECHA:
NOMBRE: DIRECCION:

12 PARTE: FACTORES DE RIESGO QUE CONLLEVEN AL EMBARAZO
PRECOZ

| VARIABLE SOCIOECONOMICA

A Edad al momento de quedar embarazada
15
16
17

B. Estado civil

Soltera

Casada

Unién libre
Viuda

Separada
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Nivel educativo
1. Sabia leer y escribir? Sl NO

2. Cual fue el ultimo grado que curs6?

3. Queé atros estudios realizd antes de quedar embarazada?

Estrato social
1. Nivel 1___
2. Nivel 2____
3. Nivel 3____

Ocupacion
1. Qué actividad realizaba usted antes de quedar embarazada?
Estudios

Trabajaba? En que?

Otros__

Ninguno

¢ Qué tiempo dedicaba usted a esas actividades?

¢ Como se sentia realizando esas actividades?

Relaciones Intrafamiliares

Con quién vivia usted antes de quedar embarazada?

Padre Madre Otro, cual?

Usted recuerda con cuantas personas vivid en casa?

Segun orden de nacimiento, qué lugar ocupa usted?

Quién tomaba las decisiones en el hogar?
Padre Madre Entrevistada_____ Otro, cual?

Describa cdmo era la relacion con su padre?

Describa cémo era la relacién con su madre?

Si tenia en cuenta su opinidn para la toma de decisiones en el hogar?



10.

11.

12.
13.

14.

15.
16.
17.

18.

19.

20.
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S NO A veces

Razén

A diario cuanto tiempo dedicaba usted para dialogar con sus padres?

Realizaban alguna actividad laboral las personas que estaban a cargo de su
crianza antes de quedar embarazada?

Padre ~ Madre__ Otrapersonaasucargo_
Cuantas horas al dia dedicaban al trabajo?
Padre ~ Madre__ Otrapersonaasucargo_

Cuando la persona que estaba a cargo de su crianza salia a trabajar quién

quedaba en la casa?

Qué relacion afectiva mantenia con esas personas?

Qué actividades realizaba usted en el tiempo libre con su familia?

Qué hacian sus padres cuando usted hacia algo que a ellos les

desagradaba?

Qué opinaban sus padres acerca de sus amigos?

Si tenia novio, qué opinaban sus padres de él?

Como eran las relaciones afectivas con su novio?

Carifioso Otros, cual?

Detallista

Indiferente

Mantenia relaciones sexuales con su novio?

Una sola vez

Esporadicamente

Frecuentemente

Otra_

Le contaba usted a alguien acerca de las relaciones sexuales que mantenia
con su novio?

S NO A veces

Como lo manifestaban?
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VARIABLE CULTURAL

1. Qué opinion tenia usted sobre la sexualidad?

2. Conocia sobre el Aparato Reproductor Femenino?

SI__ NO
3. Conocia sobre el Aparato Reproductor Masculino?
SI__ NO

A qué edad fue su primera Menstruacion?

5. Usted tenia algun conocimiento acerca de esta?

Sl NO Qué conocia?

6. Qué sabia sobre las relaciones sexuales?

7. Cuantas parejas sexuales tuvo usted antes de quedar embarazada?

8. Conocia algun método para no quedar embarazada?

SI__ NO Cual?
Uso6 algun método anticonceptivo? Condodn Diafragma____
Norplant_ DIU Pastillas Ninguno____ Otros,
Cual?

9 Tenia idea como se formaba un bebé?

10. De quién recibia informacion sobre las relaciones sexuales?
TV____ Amigos Radio Revistas y libros__ Padres

Profesores Otros, cual? Ninguno_

11. Qué programas de TV le gustaba ver?
Telenovelas Comedias Accion____
Dibujos animados Interés social Musica y farandula___

Otros, cual?
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12. Qué creencias tenian en su familia acerca de quedar embarazada tan joven?

13. Era comun en su comunidad que hubiese jovenes embarazadas?

14. Entre sus amigas algunas salieron embarazadas?

15. Qué opinaba usted acerca de tener un hijo fuera del matrimonio?

16. Qué opinidn tenia usted de las madres solteras?

17. Qué opinaba acerca del embarazo en adolescentes?

18. Sus creencias religiosas qué sefialaban acerca de tener relaciones sexuales

antes del matrimonio?

19. Su religidon le permitia el uso de anticonceptivos?S | _NO___

Porque?

Cuales?

20. Pensaba usted que el tener un hijo influia en su vida religiosa?
Sl NO Por que?

21. Penso usted que tener un hijo influia en la economia del hogar?

Sl NO__ Como?

22. Describa como era un dia normal antes de quedar embarazada
23. En algun momento consumio:
Alcohol____ Cigarrillo____ Marihuana____ Otro, cual? _
Ninguno___
24. Cuantas veces lo hacia?

Unasolavez__

Frecuentemente_

Esporadicamente_

Otros, cual?

Nunca
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22 PARTE: CONSECUENCIAS DE UNA MATERNIDAD PRECOZ

I EDAD ACTUAL (Al momento de la entrevista)

16 18

17 19

Il. ROL DEL ADOLESCENTE

1. Qué significa para usted ser adolescente?
2. Se considera usted un adolescente? Sl NO___
RAZON

lll. ROL DE MUJER

1. Qué es para usted ser mujer?

2. Como se siente usted por el hecho de ser mujer? Bien____ Mal

Por que?

3. Qué actividades desempefia como mujer?
Hogar__
Esposa__
Madre_
Trabajo_

Otros, cuél?

4. Conoce usted sus derechos como mujer en sociedad?
SI__ NO Cuéles?

5. Tiene conocimiento sobre sus deberes en la sociedad?
Sl___ NO__ Cudles?
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Il.  ROL DE MADRE

1. Qué es para usted ser madre?
2. Qué se siente el ser madre?
3. Qué sinti6 al saber que iba a ser madre?
4. Cuales fueron sus sentimientos hacia su hijo, al momento de tenerlo entre

sus brazos?

5. Cuales fueron los cambios que afrontd al ser madre con respecto:

a. Elestudio

b. Las relaciones con sus padres

c. Las relaciones con sus familiares

d. Relacion con su hijo

e. Relacion con sus amigos

f.  Relacion con su compariero sexual
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6. Cuales fueron sus temores al enfrentarse a los cuidados de su hijo?

Para usted cuales son sus deberes como madre?

Para usted cuales son sus derechos como madre?

Cree usted que cumple con el papel de madre?
Sl NO Por qué?

1. PERSPECTIVAS

1. Qué aspiraciones tiene para el futuro con relacion a usted misma?

2. Qué aspiraciones tiene para el futuro con relacion a su hijo?

3. Qué piensa del papel que desempefia la madre adolescente en la sociedad?

IV. DESERCION ESCOLAR
1 Se retird usted de la actividad escolar? Sl NO
2. En qué momento?

Al guedar embarazada
Al ser madre

Razones

3. Qué curso realizaba en el momento de su retiro?
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4, Qué piensa al respecto?
5. Piensa continuar? Sl NO
Razones:
V. AUTOESTIMA

1. Qué opinion tiene de usted misma?
2. Qué cualidades cree usted poseer?
3. Qué defectos cree usted poseer?
4. Como sobrelleva sus defectos?

Qué puntaje se daria como persona de 1 — 10y por quée? _

6. Considera usted que su comportamiento cambi¢ al ser madre?
SI__ NO Como?
VL. ACTIVIDAD

1. Actualmente a qué se dedica?

Estudio Trabajo y en quée?

Ama de casa Otros, cual?
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OBSERVACIONES

FIRMA DEL ENTREVISTADOR



Anexo B. CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACTORES DE RIESGO DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES Y
CONSECUENCIAS DE LA MATERNIDAD PRECOZ

UNIVERSIDAD DE SUCRE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA

Joven Madre:

El presente documento tiene como finalidad solicitarle su consentimiento para
participar en la investigacion titulada “Factores de riesgo del embarazo en
adolescentes y consecuencias de la maternidad precoz en las usuarias de la IPS
Unidad Materno Infantil Las Américas de Sincelejo en el ano 2001”7, la cual se
propone la identificacion de dichos factores y las consecuencias de la maternidad
precoz y con esto tener la posibilidad de acercarnos a la realidad en que viven y

conocer con veracidad las situaciones que hacen parte de su vida cotidiana.

Dicha investigacion requiere un tiempo de recoleccion de datos de 2 horas

aproximadamente en la cual se aplicara una entrevista semi-estructurada.

Le aseguramos de antemano la confidencialidad de los datos que usted nos
aporte, por lo que le garantizamos el anonimato y la utilizacion de codigos para su

identificacion.

Le hacemos saber, ademas que tiene usted la libertad de participar o no si asi lo

desea.
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La investigacion conlleva a un riesgo minimo para su integridad emocional y

afectiva.

Si acepta participar firme seguidamente:

Firma



