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Introduccion
- “Si, fue un cambio muy radical porque pas¢ de estar viviendo mi vida como joven, porque me
la trozaron un poco, porque tengo muchas responsabilidades: un esposo, lavar la ropa, la comida;
fue un cambio muy drastico.” (Grupo focal mujeres adolescentes, Azua, Republica Dominicana).

“Y mi Unico consejo que yo le di es que ‘yo te apoyo en todas las cosas, yo te ayudo en
todo lo que amerite, pero lo Unico que yo no quiero es que dejes tus estudios; bueno, hasta ahora
no los ha dejado.” (Madre de adolescente, Azua, Reptiiblica Dominicana).

Las situaciones que se acaban de referenciar muestran dos casos de dos adolescentes que
han iniciado una vida completamente distinta a la que se esperaria deberian estar viviendo por su
edad. El primero hace mencion a una vida de pareja con todas las responsabilidades que esto
conlleva y que la adolescente vive como si su vida se hubiera visto “trozada”; la segunda es la
voz de una madre de una adolescente embarazada que expresa el apoyo que le ha dado a su hija 'y
su preocupacion porgue no abandone su estudio. Ambos casos muestran las implicaciones que
tiene en las vidas de las adolescentes iniciar una vida marital y ademas un embarazo. Los
distintos cambios en el estilo de vida, tener que asumir nuevas responsabilidades, enfrentarse a
nuevas relaciones, trae cambios drasticos en la vida que ella tiene que asumir, en el mejor de los
casos, acompafada de su familia, como es el caso de la madre en el relato anterior. Sin embargo,
lamentablemente, en muchos casos la adolescente tiene que asumir esta nueva realidad sin el

apoyo de su familia, pero, ademas, teniendo que abandonar el colegio, a sus amigas, amigos y, en



el peor de los casos, sin contar con el apoyo del padre de su hijo (Fondo de las Naciones Unidas

para la Infancia [UNICEF], 2014).

Esta es una problematica presente a nivel mundial, que se complejiza mucho maés debido
a las cifras de muerte tanto materna como infantil. A lo anterior, se suma que hay una mayor
presencia de adolescentes embarazadas en contextos de pobreza y enfermedad. Esto se confirma
segun las cifras publicadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), en las cuales
se constata que un total de 16 millones de adolescentes con edades entre 15 y 19 afios y
aproximadamente 1 millén de adolescentes menores de 15 afios dan a luz anualmente, en donde
un gran porcentaje de estas mujeres pertenecen a paises de ingresos bajos y medianos (95%),
siendo las cifras mas altas las del Africa Subsahariana. También, se sefiala que mundialmente las
complicaciones durante el periodo de gestacion y durante el parto, son la segunda causa de
muerte entre las adolescentes con edades entre los 15 y 19 afios. Efectivamente, en este informe
se expone que los bebés de madres adolescentes se enfrentan a un 50% de riesgo de mortalidad
prenatal o incluso de morir en las primeras semanas de vida.

Teniendo en cuenta lo anterior y de acuerdo con el informe expuesto por ElI Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas (FPNU, 2018), Latinoamérica y el Caribe tienen la segunda
tasa mas alta de adolescentes en estado de gestacion a nivel mundial. El 15% de todos los
embarazos registrados se producen en mujeres menores de 20 afios. Las tasas de embarazo en
esta zona se estiman en 66.5 nacimientos por cada 1.000 mujeres entre los 15 y 19 afios y son
s6lo superadas por las de Africa subsahariana. Ademas, Latinoamérica es la tnica region a nivel
mundial que ha incrementado su tasa de embarazos en adolescentes con edades menores a 15

afios, donde cada afio aproximadamente 2 millones de bebés nacen de madres adolescentes.



Estos datos evidencian la problematica que representa el embarazo adolescente, pues,
efectivamente, solo en 2014, murieron alrededor de 1.900 madres adolescentes como resultado
de complicaciones durante la etapa de gestacion, el parto y el posparto.

Lamentablemente, en esta situacion Colombia no es la excepcion, pues de acuerdo con el
informe del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE, 2022), en el afio
2020, 4.268 nifias entre 10 y 14 afios y 109.823 adolescentes entre 15 y 19 afios se convirtieron
en madres. Con relacion al nimero de embarazos por adolescente, se evidencia que 98,3% de las
madres con edades entre 10 y 14 afios, eran mamas primerizas. Por el contrario, 67 de las madres
reportaron que era el segundo embarazo y en cuatro casos tres 0 mas embarazos. De la misma
forma, el 78,4% de las madres entre 15 a 19 afios eran mamas primerizas, mientras que el 18.4%
registraban dos embarazos y 3,2% tres embarazos 0 mas.

Respecto a las parejas de las madres adolescentes, se encuentra que en el grupo de
madres entre los 10 a 14 afios, la edad promedio del padre del bebé es de 20 afios, presentando
asi una diferencia de al menos seis afios. Del mismo modo, en las adolescentes de 15 a 19 afios,
la edad promedio del padre es de 23 afios, en estos casos el padre es al menos cuatro afios mayor
que la madre. Paralelamente, en el 22,6% de las adolescentes de 15 a 19 afios, la edad de ambos
padres coincide; por el contrario, resaltan que 11.840 (10,8%) mujeres dentro de este rango de
edad tienen como padre de sus hijos hombres con al menos 10 afios de diferencia; en 10 de estos
casos el padre supera en mas de 40 afios la edad de la madre. Adicionalmente, en el 2,9% de las
madres entre 10 a 14 afios y el 1,2% en las madres entre 15 a 19 afios, no cuentan con
informacidn sobre la edad del padre.

Por esta misma linea, segun un informe de UNICEF, (2019) se encuentra también en

América Latina y el Caribe, que 1 de cada 4 nifias se casa 0 entra en unién temprana antes de



cumplir los 18 afios, esto ocurre principalmente en un rango de edad que oscilan entre los 15y
17 afios. Segun las predicciones, si este ritmo se mantiene para el afio 2030, América Latina
ocupara el segundo puesto mas alto en uniones maritales tempranas lo cual podria afectar a 9.7
millones de nifias. A esto se suma, que en Colombia se hallaron diferencias en la zona urbana y
rural, pues, teniendo en cuenta los datos anteriores frente a la situacion de vulnerabilidad a la
cual estan expuestas las adolescentes, se ha encontrado que, en la zona urbana, en el 39% de las
parejas de las jovenes son mayores de 20 afios, mientras que en zona rural ocupan un porcentaje
del 52% (Guiskin, 2019), evidenciando que se puede encontrar mayor vulnerabilidad en zonas
rurales.

Con base en lo anterior, la alta tasa de embarazo adolescente y la unién marital a
temprana edad representa también vulneraciones de los derechos fundamentales de las nifias,
pues, cualquier relacién sexual entre un mayor y menor de edad se traduce en un delito.
Especificamente, en la Ley 1236 de 2008, del Congreso de la Republica. Articulo No 209. la cual
establece las relaciones sexuales entre un adulto y un menor de 14 afios como abuso, lo que
conlleva implicaciones legales. Sin embargo, a pesar de la existencia de esta ley en Colombia, se
evidencia gracias a las cifras expuestas anteriormente por UNICEF, (2019) y Guiskin, (2019)
que el matrimonio de adolescentes menores de 18 afios con hombres mayores de 18 afios es una
tendencia que va en aumento.

Otro aspecto crucial y preocupante, es el de las relaciones entre el embarazo adolescente
y el contexto educativo, evidenciando que 2.137 (50,1%) madres entre los 10-14 afios,
presentaban un nivel educativo de basica secundaria y 1.748 madres (41%) un nivel educativo de
basica primaria. En el caso de las madres entre 15 y 19 afios, se registrd que 83.969 (41,1%)

tenian un nivel educativo de basica secundaria y las mujeres con nivel educativo media



representan el 35,4%. Adicionalmente, se ha encontrado que las mujeres que han sido madres
entre los 10 y 19 afios alcanzan un grado bajo de escolaridad, siendo tan solo el 13,8% aquellas
mujeres que consiguen terminar sus estudios técnicos, tecnologicos, pregrados o posgrados.
(FPNU, 2020).

Teniendo en cuenta esta realidad que rodea el embarazo adolescente no resulta extrafio
que sea considerado como un problema de salud publica, debido a los riesgos biologicos y
obstétricos que se presentan principalmente en aquellos cuerpos que ain no han culminado con
su total desarrollo bioldgico. De igual forma, conlleva riesgos psicolégicos como soledad,
depresion e incluso intentos de suicidios debidos a la frustracién de no poder cumplir sus metas,
pérdida del grupo de pares o del estilo de vida adolescente antes del embarazo, por lo cual se
vuelve necesario la promocién de politicas relacionadas con los derechos sexuales, garantizando
la orientacion e informacidn requerida para evitar que aumente el nimero de casos de
adolescentes en estado de embarazo (Herrera y Pertuz, 2021).

A nivel nacional, la mortalidad materna entre adolescentes es otra problematica que se
suma a lo que se viene sefialando. De acuerdo con la OMS (2019), las adolescentes de menos de
15 afios presentan mayor riesgo de morir debido a complicaciones en el embarazo, parto o
posparto. Es por esto que los controles prenatales cumplen un papel importante, pues, la
asistencia a ellos garantiza un seguimiento adecuado a cada gestante y que el proceso culmine
con un parto seguro, un recién nacido sano y sin complicaciones 0 muertes maternas (Lugones,
2018).

A pesar de esto, las cifras del DANE (2022) revelan que las madres menores de edad son
las que menos controles prenatales tuvieron, pues, el 10% de madres con edades entre 10 a 14

afios no asistieron a ningln control prenatal, mientras que este porcentaje es de 8,3% entre



adolescentes de 15 a 19 afios. Estos datos pueden estar relacionados con el aumento en la
mortalidad materna que se ha dado entre 2014 y 2020, pasando de 73,7 a 99,5, respectivamente,
evidenciando que en el afio 2020 por cada 100.000 nacidos vivos murieron 99,5 madres
adolescentes como consecuencia del embarazo, parto o posparto.

Estas problematicas también se ven reflejadas en la ciudad de Cali donde se evidencia, en
primer lugar, a nivel escolar, que 801 mujeres son madres adolescentes con edad entre los 15y
19 afios, de las cuales unicamente 364 culminaron el bachillerato (DANE, 2021).
Especificamente en la comuna 18, la cual se encuentra ubicada en el noroccidente de la ciudad
de Cali, comprendida por 14 barrios y 6 urbanizaciones, se encuentran 43,5 madres adolescentes
por cada 1.000 mujeres con edades entre los 15 y 19 afios. Por otro lado, 9 nifias entre 10 y 14
afios se convirtieron en madres, siendo el 1,7 por cada 1.000 nifias en el rango de edad.
Asimismo, se expone que en el 2016 en la comuna 18 se presentaron 71.1 muertes de madres
adolescentes relacionadas con el embarazo, parto o postparto (Osorio y Aguado, 2018).
Adicionalmente, segun la Alcaldia de Cali (2018) se debe recalcar que la atencién que se le da a
las mujeres embarazadas es precaria pues no se cuenta con el presupuesto y la infraestructura
para brindar un servicio de calidad y completo.

Lo que se ha presentado hasta este punto, permite concluir que el embarazo es una
problematica que afecta significativamente a las adolescentes pues, se genera abandono del
proceso educativo, se debilitan las redes de apoyo social debido a la percepcién negativa que se
tiene del fendbmeno, y se ve afectada la salud a tal punto de causar la muerte del recién nacido o
de su madre. Ahora bien, teniendo en cuenta que estas pueden ser las realidades que enfrentan las
adolescentes embarazadas, es importante explorar la funcion que tienen las redes de apoyo

sociales e institucionales en la vida de ellas, principalmente, en la mitigacion de algunas de las



consecuencias que se tienen por el embarazo. Por lo tanto, es importante identificar las redes de
apoyo con las cuales cuentan las adolescentes, pues, una red de apoyo puede convertirse en un
factor protector durante el periodo de gestacion e incluso puede ayudar a prevenir un segundo
embarazo, considerando que las cifras referenciadas dejan en evidencia el alto nimero de casos
de madres adolescentes que se encuentran en un segundo o tercer embarazo.

Considerando lo expuesto anteriormente, es indiscutible que el embarazo adolescente es
un problema social que abarca factores de salud, educacion y desarrollo social. ¢ Pero,
especificamente, qué implicaciones tiene cada uno de estos en la vida de la adolescente?

Con relacion a la salud, tal como lo plantean Mazuera-Avrias, et al. (2017), en la etapa de
la adolescencia las mujeres se enfrentan a diversos cambios funcionales en su cuerpo, es por esto
que el embarazo en esta etapa puede ocasionar complicaciones en la salud tanto de la madre
como del bebe, pues, se requiere un esfuerzo fisioldgico extra para desarrollar ambos procesos.
Segun Urgilés et al. (2018), el embarazo adolescente se da en muchos casos debido a la
curiosidad por experimentar e iniciar la vida sexual, el desconocimiento acerca de métodos
anticonceptivos y la presion social, sin embargo, esto también puede deberse a abusos sexuales y
violencia en el noviazgo. Adicionalmente, las causas del embarazo se asocian también a la
relacion familiar cuando esta presenta dificultades en sus dindmicas o estructura, tales como
conflictos entre los padres, percepcion y roles de género, ausencia de la figura paterna o roles
paternales no establecidos (Castafieda et al., 2021).

Sea cual sea su causa, se ha comprobado que el embarazo adolescente afecta la salud
psicosocial de la madre, principalmente las dindmicas relacionales, puesto que, empiezan a
generarse conflictos a nivel familiar, con la pareja 0 amigos, creando en la adolescente

sentimientos de desvalorizacién y fracaso moral, se siente abrumada y percibe que su familia no
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la ama lo suficiente (Alamo et al., 2017). Por esta razon, Barrios (2018), recalca que el embarazo
adolescente se asocia a diferentes factores, los cuales pueden ser contextuales, en los que se tiene
en cuenta la educacion, pero también el entorno comunitario y los aspectos institucionales como
las leyes y normas. Se encuentran también, factores interpersonales dentro de los cuales se
incluye el nivel socioecondmico de la madre y la relacion con su entorno. Finalmente, los
factores intrapersonales, en los que entra la percepcion de la madre frente al embarazo, el
conocimiento y las creencias.

Segun un estudio de Profamilia (Murad-Rivera et al., 2018) donde se intentaba describir
los determinantes del embarazo adolescente se encontr6 que en Colombia el embarazo
adolescente esta relacionado con la falta de oportunidades para las nifias como los escasos
recursos, pobreza y vivir en zonas marginadas. Otro aspecto, es el abandono de la escuela y las
limitaciones o falta de oportunidades de acceso a informacion sobre la sexualidad. Otro punto,
los estereotipos de género en gran parte culturales lo que representa un impedimento para
acceder a métodos anticonceptivos modernos. Se dice entonces que las causas del embarazo
adolescentes estan determinadas por la zona de residencia y la pobreza en un 80% de los casos.
Por otro lado, se puede decir que la permanencia en la escuela y el uso de métodos
anticonceptivos modernos funcionan como factores protectores para el embarazo adolescente.
Asi mismo, de alguna medida garantizar el conocimiento de los derechos sexuales y
reproductivos de los adolescentes es util para disminuir la vulnerabilidad al embarazo
adolescente.

Asimismo, en un estudio de Reyes-Ldpez et al (2020), el cual tenia por objetivo describir
las experiencias de adolescentes embarazadas desde un enfoque cualitativo, mediante la

realizacion de entrevistas semiestructuradas a 9 adolescentes, se encontr6 que las experiencias de
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las adolescentes estaban permeadas por situaciones ambivalentes; en dicho estudio las
participantes comentaron que el embarazo representd para ellas cambios en el comportamiento
social, dado que debian desempefiar otros roles, tales como ser madre y esposa en la mayoria de
los casos, esto implicaba atender su embarazo y a su pareja. Estos roles se desemperfian de
acuerdo con las ideologias de género gque se encuentran establecidas culturalmente, en donde es
comun pensar que la mujer es quien se debe encargar de los hijos y de las tareas del hogar.
Adicionalmente, comentan que se vieron obligadas a madurar y dejar de ser nifias para
convertirse en mujeres, cohibiéndose asi de muchas cosas que hacian antes de quedar
embarazadas. En este punto se puede evidenciar como los estereotipos de género representan
cierta violencia hacia la mujer donde se tienen roles asignados que de alguna forma u otra
limitan el desarrollo de la adolescente y vulnera sus derechos.

Adicional a estos factores, Figueroa et al. (2020), afirman que el embarazo tiene un gran
impacto en la salud, pues, genera desestabilizacion fisica y mental en las adolescentes que lo
atraviesan, puesto que no han completado el desarrollo fisico, mental y social necesario para
afrontar las necesidades y responsabilidades que implica la gestacién. Esto puede desencadenar
patrones de comportamiento y diferentes decisiones que influyen en el contexto de la adolescente,
pues normalmente deciden iniciar procesos de aborto, aislarse familiar y socialmente, iniciar la
vida laboral a muy temprana edad y abandonar los estudios, lo cual repercute en las aspiraciones
y en el proyecto de vida de la mujer, viéndose obligada a replantear sus suefios, metas y su estilo
de vida (Peter et al., 2017). Lo anterior puede traducirse en adolescentes que crecen con menores
oportunidades debido a que no han completado su desarrollo para encargarse de otros aspectos.

Sin embargo, por la misma linea educativa, la investigacion realizada por Del Pilar et al.

(2017), en Bucaramanga, en la que participaron 15 adolescentes en estado de embarazo o
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lactancia entre los 10 y 19 afios, se hizo evidente el deseo expresado por las participantes de
terminar el bachillerato y seguir estudiando a nivel universitario con el fin de ofrecerle un mejor
futuro a su hijo. En este proceso de terminar el bachillerato las madres de las adolescentes
cumplen un rol fundamental, dado que, son ellas las que se encargan en la mayoria de los casos
de cuidar al bebe, mientras las adolescentes estudian. No obstante, es necesario considerar el
contexto sociohistorico y socioecondmico de las participantes, tales como la oportunidad de
acceso 0 no a la educacion y el vivir en una comunidad marginada, donde los habitantes deben
amparar principalmente otras necesidades antes que las educativas.

En contraste a lo expuesto anteriormente, se encuentra la investigacion realizada por
Mazuera y Albornoz (2017), en el Norte de Santander, Colombia y Tachira, Venezuela, con una
muestra de 406 colombianas y 235 venezolanas en estado de embarazo, la cual concluyé que
solo un poco mas de la tercera parte de las madres adolescentes continuaron estudiando y que el
embarazo adolescente no es la causa principal de la desercidn escolar para la mayoria de mujeres
encuestadas, ya que, dejaron de estudiar antes del embarazo por factores como: no querer
continuar con sus estudios, necesidad de generar ingresos para ayudar a la familia, dificultades
de aprendizaje, por encontrarse muy lejos de la escuela o por los costos educativos. Asimismo,
encontraron que el 33% de encuestadas en Norte de Santander y el 42% en Tachira, decidieron el
embarazo voluntariamente. Si bien es cierto, el embarazo adolescente no es la causa principal de
la desercion escolar, debido a que en esta influyen muchos otros factores, sin embargo, se debe
destacar que es totalmente diferente cdmo se vivencia un embarazo adolescente en una zona
central a una zona marginada por la violencia, escasez de recursos y redes de apoyo disponibles.

Adicionalmente, en el estudio realizado por Urgilés et al. (2018) se encontrd que las

adolescentes embarazadas no solo abandonan frecuentemente las instituciones educativas, sino
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que también pierden trabajos, prolongando asi la dependencia al no tener una escolarizacion
estandar para alcanzar un trabajo digno que pueda brindarles recursos basicos propios para tener
calidad de vida. Lo anterior, provoca en las adolescentes emociones de caracter negativo, pues
constantemente experimentan sentimientos de frustracion e impotencia debido a que las
oportunidades educativas y laborales se vuelven limitadas a causa de su estado, la edad y la falta
de experiencia; constituyendo asi ciclos de pobreza y déficit educativo debido a los indices de
desercidn escolar y las pocas posibilidades de acceso a ingresos econdmicos (Figueroa et al.,
2020). En la medida que las adolescentes dejan de asistir a sus estudios y renuncian a sus
trabajos trae como consecuencias gque estas no puedan obtener un trabajo formal condenando a
una nueva generacion al circulo de la pobreza.

Lo anterior se convierte en un factor influyente en el embarazo adolescente, pues,
retomando la investigacion realizada por Del Pilar et al. (2017), se resalta que las participantes
no conocen sus derechos en cuanto a salud sexual y manifiestan no haber recibido educacion
sobre estos derechos, ni sobre planificacién familiar, lo cual significa que los colegios deben
implementar la educacion sexual en todos los niveles de formacidn. Estos planteamientos son
respaldados por Mazuera-Arias et al. (2017), quienes en su investigacion con 406 madres
adolescentes en Norte de Santander, encontraron que el 69% de las madres adolescentes
considerd que la falta de educacion sexual es el principal factor asociado a esta problematica y
plantearon como principales estrategias: lograr un mayor acceso de los jovenes y adolescentes a
la educacion sexual integral (40%), fomentar la comunicacion entre padres e hijos (38%) y lograr
una mayor participacién de los medios de comunicacion en la educacion sexual (19%).

Esas cifras se relacionan con el estudio realizado por Reyes-Lopez et al (2020), pues se

evidencid que la mayoria de las adolescentes no hablan de sus inquietudes sexuales con
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familiares, debido a la falta de apoyo y/o confianza, la cual puede estar presente incluso antes del
embarazo de la adolescente; asimismo, referian que no querian generar una mala impresion o que
sus padres pensaran mal de ellas. Adicionalmente, mencionan haber recibido educacion sexual
en sus colegios, pero el tema les daba vergiienza y por eso preferian no prestar la suficiente
atencion a la informacion que les estaban dando. En este mismo estudio, se encontro que el
consumo de alcohol y sustancias psicoactivas favorecian en algunos casos el embarazo
adolescente, puesto que bajo los efectos de estas sustancias las adolescentes tuvieron relaciones
sexuales sin estar en consciencia plena y sin usar proteccion, dado que, en esos momentos, no
midieron las posibles consecuencias que traerian sus acciones.

Es por esto que, debido a la falta de una red de apoyo con informacién acerca de los
métodos anticonceptivos y educacion sexual las adolescentes presentan embarazos no deseados
lo que en algunos casos termina en interrupcion voluntaria del embarazo. En Colombia, se
realizaron alrededor de 3.400 abortos de manera legal por afio como forma de evitar los
embarazos no planeados. No obstante, el 33% de las mujeres que realizan abortos clandestinos
presentan complicaciones que requieren de atencion médica y un 53% en mujeres pobres de la
zona rural y la mitad no recibe tratamiento (Prada et al., 2014),

Asimismo, estos abortos se presentan no solo por la falta de informacion, sino por abuso
sexual donde las adolescentes terminan en la interrupcion voluntaria del embarazo en
condiciones de riesgo. Segun el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) el 85% de
los casos de violencia sexual son nifias y adolescentes y los casos de embarazo adolescente
comprenden edades entre los 9 y 11 afios y los 12 y 17 afios (ICBF,2018).

Resaltando nuevamente la importancia del apoyo de la familia en el embarazo de la

adolescente, Venegas y Valles (2019) realizaron una investigacion cuyo objetivo fue dar a
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conocer factores de riesgo que percibian 6 estudiantes embarazadas entre 16 y 19 afios, donde
como principal resultado se obtuvo que la experiencia de las adolescentes generaba conflictos a
nivel interno, por lo cual, también concluyeron que la estabilidad emocional en el embarazo
adolescente depende en gran medida del apoyo brindado por las parejas de las adolescentes y sus
familias. Adicional a esto, se debe tener en cuenta que en la mayoria de los casos las
adolescentes que quedan en embarazo viven con sus familias y dependen econémicamente de
ellos. Por ende, se evidencia que el embarazo adolescente presenta repercusiones a nivel
familiar, debido a que este suceso implica una reestructuracion de funcionamiento dentro del
hogar, generando posibles conflictos interpersonales e incluso hacinamiento. En este punto se
debe tomar en consideracion la importancia de las redes de apoyo anclado al tipo de familia, su
cultura, y su contexto socioecondmico el cual impacta la forma en que la adolescente percibe el
embarazo y las estrategias que utiliza para hacerle frente.

Las reacciones que pueden surgir de las familias frente a la noticia del embarazo de la
adolescente pueden ser diversas y dependiendo de las experiencias previas de los miembros, la
cultura y las ideologias, se toman decisiones a nivel familiar sobre cémo sera el proceder con la
adolescente que ha quedado en embarazo y qué hacer con el bebé que viene en camino.

De igual manera, en el estudio mencionado anteriormente, se pudo identificar que el
sentido de pertenencia es una necesidad vital para cada ser humano. Para las adolescentes
embarazadas este sentido de pertenencia puede ser un factor de riesgo, puesto que, las
participantes de este estudio en su mayoria pertenecian a familias disfuncionales y presentaban
poco apoyo de sus padres, por esta razon las adolescentes buscaban satisfacer sus necesidades
afectivas y emocionales fuera del grupo familiar, direccionandose principalmente a su pareja

quienes representan un apoyo sumamente importante para la seguridad emocional. No obstante,
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la idea de convertirse en madres y tener un hijo pasa a ser el ancla que las motiva y les otorga esa
seguridad que buscan, pues, tienen el sentimiento de gozar de una persona que les pertenece, que
depende de ellas y que satisface esa necesidad que estaban buscando y que no habia sido
satisfecha con anterioridad.

De igual forma, Del Pilar et al (2017), mencionan que las adolescentes experimentan
sensaciones de impotencia, sobrecarga fisica y emocional, frustracion, temor y a su vez tienen
conflictos entre las tareas de cuidado, las obligaciones que venian desempefiando tanto a nivel
escolar, emocional y familiar; sumado a esto, se presentan dificultades de tipo econémico por el
aumento de gastos, ven limitada su vida social, generando en las adolescentes confusion que
puede entorpecer su nuevo rol de madres. Es por esto, que se resalta la importancia del apoyo de
la familia de la adolescente y en especial la relacidn de confianza que la madre le ofrezca a su
hija para suplir los requerimientos en cuanto a educacion sexual, que les facilite la toma de
decisiones. También, Monterrosa-Castro et al. (2018) sefialan la importancia de la familia,
recalcando que es necesario que estos brinden un apoyo pre y postnatal, pues, asi se estarian
reduciendo riesgos psicoldgicos y sociales, e incluso podrian también prevenir una segunda
maternidad en la adolescencia.

Por la misma linea, Kalus y Tukaj (2019), realizaron una investigacion centrada en las
relaciones familiares de madres quienes su primer hijo fue en la adolescencia, en la cual
participaron 60 madres bajo el criterio mencionado anteriormente. En dicha investigacion se
encontrd que el embarazo a temprana edad es un evento que genera estrés dentro de la familia de
origen. Esto debido a que la maternidad adolescente esta ligada a alteraciones en el
funcionamiento familiar, especialmente en lo que se refiere a las relaciones emocionales. Pero,

en la investigacion también se encontrd que el embarazo adolescente esta conectado con la
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adaptacion positiva a una situacion dificil a nivel familiar, lo cual ayuda a fortalecer los vinculos
afectivos. Asimismo, las madres adolescentes informaron que lo que hizo posible que sus
familias se adaptaran a sus nuevos roles adquiridos, fue la comunicacion familiar.

En contraposicion a esto, la investigacion transversal realizada por Cox et al. (2021), que
buscaba priorizar las voces de 179 mujeres jovenes afroamericanas residentes en Estados Unidos
al describir sus vidas a los 4, 12 y 24 meses después de dar a luz, concluyd que, para las madres,
los cambios positivos en el desarrollo superaron con creces los desafios asociados con la crianza
adolescente y la frecuencia con la que se expresaron los temas negativos disminuy6 con el
tiempo. Aunque las adolescentes experimentaron desafios en la crianza relacionados con la
pérdida de suefio y las demandas de cuidado, los datos revelan un crecimiento positivo en los
desafios maternales con reconocimiento de responsabilidad.

Ademas, dos de los factores estresantes mas importantes, la falta de suefio y la pérdida de
oportunidades para socializar, parecieron perder importancia con el tiempo, aunque los datos no
aclaran si esto se debi6 a que las madres comenzaron a dormir mas y a encontrar formas de ver a
sus amigos, o si se estaban adaptando a sus nuevas situaciones de vida. También, a medida que
su hijo crecia, las madres se sintieron menos agobiadas por las tareas de cuidarlo y protegerlo y
notaron el crecimiento de su propia paciencia.

Ahora, como se ha expuesto anteriormente, es necesario que las adolescentes, debido a
todos los cambios que estan enfrentando, reciban apoyo de sus familiares o personas cercanas
tanto en la etapa prenatal como en la etapa postnatal. Es por esto que Yurdakul (2018), en su
investigacion realizada en Mersin, Turquia, con 127 adolescentes embarazadas, encontré que las
adolescentes que viven en familias extensas tienen una alta percepcién de apoyo social tanto de

la familia como de vecinos o maestros; por ende, plantea que las adolescentes embarazadas
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necesitaban apoyo social de sus amigos y personas especiales, concordando con la investigacion
realizada por Jones et al. (2019) en la cual los resultados indican que el embarazo en la
adolescencia se ve con critica y negatividad, es por esto que se debe informar sobre la
importancia del apoyo social y las formas de movilizar las fuentes de apoyo social en esta etapa.

Por la misma linea, Saim et al. (2019), en su investigacion realizada en Malasia con 128
adolescentes embarazadas y solteras con edades entre los 10 y 18 afios, exponen que las
adolescentes que experimentaron un embarazo que no fue aceptado por sus seres queridos
desarrollaron culpa por su mal comportamiento o incluso sintieron vergiienza. Alrededor de un
tercio de las mujeres entrevistadas informaron que no se sentian respetadas como personas,
incluso, siete de las entrevistadas notificaron que fueron obligadas a abortar por los padres del
bebé, en algunos casos mediante violencia fisica. Igualmente, siete de las adolescentes
desarrollaron relaciones conflictivas o sin emociones con su bebé. También, califican a sus
familiares como muy exigentes y duros, por esto prefirieron alejarse de sus familias quedando asi
sin el apoyo adecuado.

De igual forma, Parra-Giordano et al. (2020) aseguran que es primordial realizar estudios
de la familia para tener una comprension holistica del contexto de la adolescente con respecto a
su embarazo, pues, se encontrd que tanto los factores familiares como del entorno pueden afectar
el desarrollo del embarazo, por lo que estudiar a fondo las relaciones familiares permite detectar
factores protectores o de riesgo para la adolescente. Por lo tanto, los autores plantean que se debe
abordar la importancia del apoyo social, especialmente de las familias, ya que, juegan un papel
vital para el bienestar fisico y mental de las madres. Igualmente, los problemas de salud mental
de las adolescentes deben tenerse en cuenta, ya que pueden conducir a problemas mas graves en

el futuro si no se tratan adecuadamente.
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Ahora bien, este apoyo familiar se le debe dar a las adolescentes aun cuando no se
encuentren en estado de embarazo, dado que esto puede funcionar como factor protector para
evitar embarazos a temprana edad. De acuerdo con la investigacion realizada por Madrid et al.
(2019), en Espanfia, se encontrd que, algunas participantes habian escogido ser madres junto a su
pareja con la idea compartida de conformar una familia. Estas adolescentes entendian la
maternidad como un proyecto de vida que les permitia completar su identidad y disfrutar del
calor de un hogar propio que no tuvieron durante su infancia.

Asimismo, encontraron que las crisis familiares y la ilusion del primer amor, impulsan el
deseo de las adolescentes por formar su propia familia, pues, consideraban que un hijo y un
proyecto de hogar propio les ayudaria a resolver los problemas que presentaba su familia de
origen. Adicionalmente, las adolescentes que proceden de contextos de grave vulnerabilidad
social consideraban que convertirse en madres era la Unica oportunidad de mejorar sus vidas,
para sentirse de algun modo realizadas, tranquilas y amadas.

Teniendo en cuenta los antecedentes mencionados anteriormente, se encontro que existe
una amplia cantidad de investigaciones cuantitativas y revisiones sistematicas por encima de las
investigaciones cualitativas. Esto representa una brecha metodoldgica importante debido a que,
dichos estudios no proporcionan una comprension mas profunda de la experiencia y los
significados de las personas, dejando de lado el acercamiento a las necesidades sentidas y a la
realidad social de cada individuo. Ademas, se encontraron muy pocos estudios en Cali y
especificamente en la comuna 18, en donde la problematica del embarazo en la adolescencia
sigue estando vigente.

Con respecto a la parte conceptual, es importante resaltar que solo algunos estudios

abordan la red de apoyo en su totalidad. La mayoria abordan ya sea la parte familiar o los
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vinculos de amistad, excluyen asi, el area escolar o laboral y las entidades de salud abordando
principalmente el microsistema, dejando de lado el mesosistema, exosistema y macrosistema, los
cuales también son importantes para la construccion de las redes de apoyo, pues, todos estos
sistemas permean a las adolescentes e influyen en sus contextos. Se considera relevante abordar
este tema, puesto que especificamente en el Valle del Cauca, aunque se han reducido las cifras se
siguen presentando altos indices de embarazos adolescentes en mujeres entre los 15 y 18 afios
(Gobernacién Valle del Cauca, 2020).
Pregunta y objetivos

Con base en lo expuesto anteriormente se plantea la siguiente pregunta problema:
¢ Qué funcion cumplen las redes de apoyo en el proceso del embarazo de un grupo de madres
adolescentes de la comuna 18 de la ciudad de Cali? Como objetivo general se plantea analizar la
funcién que cumplen las redes de apoyo de un grupo de madres adolescentes de la comuna 18 de
Cali. De este objetivo general se desprenden tres objetivos especificos los cuales son: Primero,
caracterizar las redes de apoyo (formales e informales) que tiene un grupo de madres
adolescentes de la comuna 18 de Cali. En segundo lugar, identificar la influencia que para un
grupo de madres adolescentes de la comuna 18 de Cali, tuvieron las redes de apoyo en la
aceptacion/rechazo del embarazo. Y finalmente, reconocer la influencia que tienen las redes de
apoyo en la prevencion de nuevos embarazos para un grupo de madres adolescentes de la
comuna 18 de Cali.

A nivel metodoldgico, este trabajo tiene relevancia debido a que este trabajo se enmarca
en la investigacién cualitativa con enfoque fenomenoldgico, el cual busca escuchar las voces de
las participantes mas alla de cifras. En este punto se abrira el espacio para identificar las

diferentes redes de apoyo y dinamicas de las madres adolescentes.
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A nivel teorico, aporta en la medida de que es importante reconocer cuales son esos
factores que llevan a que las adolescentes queden embarazadas. Asimismo, identificar la
influencia de las redes de apoyo en el inicio de la vida sexual y la continuidad del embarazo a
temprana edad. Por ende, no solo es conocer las cifras sino ir mas alla para contactar desde la
realidad que viven estas adolescentes y de este modo tener conocimiento de qué factores las
influencian o motivan y asi generar un plan de prevencion guiado por lo expuesto por ellas
mismas. Asimismo, esta investigacion se realiza con el fin de dejarle a la comunidad el
conocimiento base para disefiar estrategias, programas o acciones a futuro que estén
encaminados a la prevencion del embarazo adolescente y tengan como fin reducir, ain mas, los
altos indices.

A nivel social, este trabajo impacta debido a que el poder identificar el impacto de las
redes de apoyo en el embarazo adolescente, es fundamental para poder tener en cuenta la
incidencia de esta en la configuracion de la adolescente y cdmo esto impacta diferentes esferas
de su vida tales como los cambios fisicos asociados, dindmicas familiares, relaciones sociales y
la educacion. Ademas, el embarazo adolescente se traduce en menores oportunidades para las
adolescentes en la participacion social y ejercer sus derechos.

Marco tedrico
Teniendo en cuenta que la muestra con la que se va a llevar a cabo la investigacion se realizara
con madres adolescentes, es importante desarrollar, en primer lugar, el concepto de adolescencia,
el cual segin Gilemes-Hidalgo, et al. (2017), es la etapa que transcurre entre la infancia y la edad
adulta, esta etapa se ve influenciada por diferentes cambios hormonales que repercuten en el
desarrollo bioldgico y psicosocial. Las autoras, esquematizan la adolescencia en tres etapas:

Primero, la adolescencia inicial (10 a 13 afios), la cual se caracteriza fundamentalmente por los
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cambios puberales. En segundo lugar, se encuentra la adolescencia media (14 a 17 afios), que se
caracteriza por conflictos familiares, es en esta época cuando pueden iniciarse con mas
probabilidad las conductas de riesgo. Finalmente, plantean la adolescencia tardia (18 a 21 afios),
la cual se caracteriza por la reaceptacion de los valores paternos y por la asuncién de tareas y
responsabilidades propias de la madurez.

Ahora bien, la maternidad adolescente, segun Madrid et al (2019) se encuentra, en la
mayoria de los casos, relacionada con aspectos negativos para las adolescentes, pues, se les
sefiala y juzga por diversos factores, como lo podrian ser, la promiscuidad sexual, el descuido
personal, haber tenido relaciones sexuales sin la proteccidn adecuada, etc. Estos juicios generan
en las adolescentes un sentimiento de marginacion social, incluso, aunque ellas deseen quedar
embarazadas por decision propia, es considerado por la sociedad como un acto de inmadurez e
ignorancia constantemente relacionadas a carencias educativas y socioeconémicas.

Asimismo, la sociedad occidental considera el embarazo adolescente como un problema
grave, debido a que ser madre en la adolescencia implica asumir el rol de adulto a una edad que
no es la esperada. Pues, desempefiar este rol conlleva un sinnimero de responsabilidades que tal
vez una adolescente no pueda llevar a cabo por si misma de manera adecuada.

Adicionalmente, Madrid et al (2019) mencionan que, la adolescencia en el imaginario
colectivo es una etapa de auto-observacion y de autoconocimiento, donde los adolescentes se
centran principalmente en si mismos y en sus necesidades, mientras que ser padres por otro lado,
implica que los adolescentes salgan de si mismos para centrarse en un otro. Representa una etapa
de dedicacion, atencién y responsabilidad con otra persona que es completamente dependiente de

sus padres o cuidadores. Es por esto, que puede suceder que la adolescente desarrolle un
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concepto de ser mama que es vivida por ella y percibida por los demas de forma distinta, alejada
de la imagen de maternidad comun, predominante y normalizada.

Es importante resaltar qué se entiende como la maternidad coman o normalizada; es
definida por Caceres-Manrique, et al. (2014), como un fenémeno sociocultural complejo, que
trasciende aspectos bioldgicos como lo son la gestacion y el parto, pues, tiene ademas
componentes psicologicos, sociales, culturales y afectivos. Adicional a esto, la maternidad es un
proceso de transformacion personal que ayuda a las gestantes a formar vinculos con su hijo, con
su pareja y con los familiares que la apoyan. Asimismo, durante este proceso experimentan
sentimientos de alegria y satisfaccion, junto con sentimientos de preocupacién y angustia, por los
retos que implica la maternidad y los diversos cambios que esta trae a la vida de la madre y las
personas que la rodean.

Es por esto que a las adolescentes se les dificulta aceptar y procesar la maternidad pues,
se exponen constantemente a la presion social mientras resignifican la imagen que tienen de si
mismas y de su relacion con las personas que las rodean. En este sentido, es importante
identificar qué se entiende por red de apoyo, puesto que, como bien mencionan Perilla y Zapata
(2009), las madres adolescentes deben enfrentarse constantemente a diferentes retos
significativos, entre estos restos se encuentra incluida la presion social. Por ende, es importante
conocer si estas mujeres perciben algun tipo de red de apoyo, para sobrellevar este nuevo rol de
madre. De este modo, se entiende como red de apoyo al conjunto de acciones, significados y
emociones que surgen mediante el vinculo que se crea con los demas, las cuales son percibidas
como la principal fuente de ayuda y de apoyo cuando un individuo carece de recursos, ya sean

sociales, econdmicos, fisicos, etc. Ademas, las redes permiten dar cuenta de la forma en que se
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establecen las relaciones interpersonales y la percepcion que se tiene de las mismas (Perilla y
Zapata, 2009).

Asimismo, el Instituto Nacional de las Mujeres (2015) menciona que las redes de apoyo
son una fuente de recursos de todo tipo, como lo pueden ser de tipo material, afectivo,
psicoldgico, entre otros, que se ponen en movimiento en caso de que se presente una situacion de
riesgo y que le permiten a la persona sobrellevar dicha situacion. Asimismo, el instituto plantea
que las redes de apoyo también son los lazos que se crean entre personas para brindarse cierto
acompafiamiento y apoyo mutuo en caso de necesidad o crisis, estas redes pueden estar
conformadas por lazos de parentesco, de vecindad y/o amistad. De igual manera, en el informe
se expone que las redes de apoyo son positivas, pues, pueden prevenir problemas de salud
mental, debido a que, las personas con bajos niveles de redes de apoyo, normalmente presentan
una mayor sintomatologia que genera malestar consigo mismo y su entorno. Ademas, las redes
de apoyo influyen en diversos factores en la vida de una persona, como lo son las condiciones
sociales y econdmicas, los rasgos de personalidad, los recursos dentro de las mismas redes, la
calidad de las relaciones y la reciprocidad de apoyo.

De otro lado, Fernandez (2005) plantea las redes de apoyo desde lo cognitivo, y para ello,
se toman en consideracion las dimensiones del apoyo percibido por las personas, puesto que, se
pueden dar casos donde las personas reciben apoyo, pero no lo perciben y en consecuencia no
hacen uso de este.

Teniendo en cuenta lo expuesto por Fernandez (2005) en las redes de apoyo se presentan
algunas dimensiones como lo son en primer lugar, el tamafio, que hace referencia al nimero de
individuos que componen la red y mantienen un contacto personal con la persona central. En

segundo lugar, se plantea la densidad, que es la interconexién entre los miembros sin importar
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que la persona central se encuentre presente. Se menciona que las redes de apoyo con mayor
densidad tienen méas capacidad para proveer apoyo emocional. En tercer lugar, se encuentra la
reciprocidad, que es el grado en que los recursos de la red de apoyo son intercambiados de
manera equivalente entre los miembros; al respecto, expone que las relaciones con un grado de
reciprocidad alto promueven mas la salud mental. En cuarto lugar, plantean el parentesco, que
evidencia si la red de apoyo estd formada mayormente por parientes o no. Finalmente, se
encuentra la homogeneidad, que es la similitud o congruencia entre los miembros de una red de
apoyo en unas dimensiones como: actitudes, experiencia, valores, entre otros.

Adicional a esto, es importante resaltar que existen dos tipos de redes de apoyo, las
formales y las informales, las cuales, segin Aranda y Pando (2013), estan definidas de la
siguiente manera: las primeras hacen referencia a las interacciones que surgen por grupos,
organizaciones, centros de salud, etc. Por otro lado, las informales son aquellas interacciones que
se tienen con la familia, conyuge y amistades. Sin embargo, cabe resaltar que cualquier tipo de
red es importante y necesaria ante cualquier situacion que sea importante para el individuo.

Asimismo, Huenchuan et al (2003), también plantean dos tipos de redes de apoyo, en este
caso ellos las denominan redes de apoyo personales y comunitarias. Las redes de apoyo
personales son donde se encuentran los vinculos familiares, los cuales incluyen relaciones
verticales compuestas por esposos, padres, abuelos, hijos, nietos. Las relaciones horizontales
donde se encuentran hermanos y cufiados. Las relaciones transversales conformadas por tios y
sobrinos. Las redes semi familiares donde se encuentra el compadrazgo. Finalmente, las
amistades comprometidas, amigos intimos. Ahora, en cuanto a las redes de apoyo comunitarias,
se encuentran las organizaciones a nivel comunitario, privadas, con actividades propias, no

gubernamentales, voluntariados, organizaciones religiosas, entre otras. También, abarcan las
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instituciones pablicas a nivel comunitario vinculadas a proyectos y actividades comunitarias.
Finalmente, estan las organizaciones e instituciones publicas de gran alcance, vinculadas a
politicas nacionales.

Teniendo en cuenta las definiciones anteriores, la presente investigacion se centrara
principalmente en las redes de apoyo personales, conociendo las dindmicas familiares y el
circulo social conformado por pares y amigos, debido a que, segun Medellin et al (2012) estos
conforman el contexto natural para crecer y recibir apoyo, de igual forma, es con estas redes con
las cuales se tiene mayor proximidad.

Como ya se ha sefialado, una caracteristica de la red de apoyo es la influencia que tiene
sobre la adolescente. Al respecto, Samuel-Lajeunesse (2004) define la influencia social como el
poder social de un grupo o una persona para cambiar o, como su nombre lo indica, influenciar en
las actitudes o el comportamiento de otros. es decir, como se pueden afectar los pensamientos,
sentimientos, opiniones, percepciones y comportamiento de otros. Adicional a esto, la influencia
social se relaciona con la conformidad, que hace referencia a una tendencia de ajustarse o
acomodarse segun las costumbres y orientaciones que predominan en el grupo sociocultural en
que se vive.

También, la influencia se relaciona con la condescendencia la cual se refiere a la
adaptacion a los gustos y costumbres ajenas ya sea por benevolencia o indolencia, haciendo
referencia a la empatia, el respeto a la autoridad, la reciprocidad, etc. lgualmente se relaciona con
la obediencia y el poder. Es por esto que este concepto resulta relevante pues permitira
evidenciar la influencia que tienen las redes de apoyo en todo el proceso de embarazo, y
especialmente en la toma de decisiones frente al mismo (interrupcion voluntaria del embarazo

[IVE], continuidad del proceso, deseos de ser madre nuevamente, etc.).



27

Teniendo en cuenta lo anterior, se puede identificar a la familia como una red de apoyo e
influencia bastante fuerte. Sin embargo, es importante precisar qué se entiende por familia,
teniendo en cuenta que es una institucion social que cambia, se transforma; asi, la juventud
actualmente presenta unas interacciones diferentes a nivel familiar comparadas con otras épocas.
Segun los planteamientos de Mead (1970), estamos en una nueva era con avances tecnolégicos y
formas de abordar el mundo completamente diferentes, las cuales afectan las interacciones entre
los adultos y los jovenes.

En este sentido los adolescentes tienden a tener una ventaja sobre los adultos puesto que
los adultos no crecieron con dichas tecnologias. En muchos aspectos, por lo tanto, los adultos ya
no son el modelo a seguir para los adolescentes y los jovenes, por ende, los adolescentes tienden
a presentar cierta resistencia a los modelos y patrones culturales impuestos por los padres y se
evidencia gue el didlogo intergeneracional se rompe porgue los adultos no comprenden lo que
los adolescentes viven. Por ende, esta ruptura da paso a que los adolescentes dirijan su confianza
a sus amigos con quienes probablemente compartan realidades sociales. Este reconocimiento del
otro como un par, hace que los adolescentes confien en que sus amigos son la mejor guia en la
toma de algunas de sus decisiones.

Sin embargo, a pesar de estas diferencias intergeneracionales, la familia sigue siendo un
factor protector en embarazos no deseados, segun Fajardo et al (2017). Existe una fuerte relacién
entre los factores de riesgo familiar y personal de las adolescentes con la incidencia de
embarazos a temprana edad. Estos autores concluyen que una relacion fuerte donde prime la
confianza y la comunicacion familiar es fundamental en la determinacion del comportamiento
sexual de los adolescentes, siendo incluso un factor que permite predecir la ausencia de

embarazos adolescentes y de abortos.
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Ahora bien, teniendo en cuenta los diferentes tipos de personas e instituciones que
pueden conformar las redes de apoyo, es importante saber como reconocerlas; al respecto,
Klefbeck (1995) plantea que, para conocer las redes de apoyo, generalmente se realiza un disefio
de mapa de red (ver anexo 1), en el cual se establecen 4 campos que son, la familia, los
comparieros de estudio y/o trabajo, parientes, amigos y/o personas con autoridad. En estos
campos se ubican personas significativas con las cuales se han tenido relaciones ya sean
positivas 0 negativas. Este mapeo se realiza con el fin de que la persona sea consciente de su red
de apoyo. El autor menciona que, para poder llevar a cabo el pensamiento en red se necesita un
marco de referencia tedrico, el mas relevante es el modelo ecoldgico de Bronfenbrenner,
planteado por primera vez en 1979.

Segun Frias-Armenta et al (2003), Bronfenbrenner en su teoria presenta una perspectiva
ecologica del desarrollo de la conducta humana. Esta teoria considera que el ambiente ecoldgico
es un conjunto de estructuras en diferentes niveles que se sostienen entre si. Estos niveles se
conocen como microsistema, mesosistema, exosistema y macrosistema.

El microsistema, es el nivel mas inmediato en el que se encuentra una persona,
usualmente este nivel esta conformado por la familia; el mesosistema son las interrelaciones de
minimo dos entornos 0 mas en los que la persona se encuentra participando activamente; el
exosistema recoge contextos mas extensos que no incluyen a la persona como sujeto que
participa activamente; finalmente, al macrosistema lo establece la cultura en la que se
desenvuelve la persona. Estos niveles del modelo son interdependientes, por lo cual actian de
manera conjunta sobre el individuo y su entorno. Se puede afirmar que una de las

manifestaciones de este vinculo dindmico entre estos distintos niveles son las redes sociales de
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apoyo, las que como se ha presentado anteriormente, ayudan a las adolescentes que han quedado
en embarazo con sus necesidades de madres emergentes.

Ahora bien, teniendo en cuenta que el enfoque que se le quiere dar a la presente
investigacion se fundamenta en el area de la psicologia social, es importante definir qué es la
psicologia social. Segun Martin-Baro6 (1985), uno de los precursores de esta disciplina, esta rama
de la psicologia estudia la accién humana en cuanto ideologia que se produce en las
interacciones que tienen las personas en su vida cotidiana. La accion, por consiguiente, es
entendida como la puesta en ejecucion de un sentido constituido por un conjunto de intereses,
valores, ideas e interpretaciones de la realidad vivida; gracias a esos significados construidos la
persona siente, piensa y actla.

Asimismo, para Martin-Baro6 (1985), el ser humano por ser un sujeto histérico participa
de la construccion de lo social, lo que le permite al mismo tiempo constituirse como ser humano.
En este sentido, lo social se convierte en personal y lo personal en social. Conforme la persona
va interactuando con su realidad, empieza a tomar como propio el contexto en el que se
encuentra e internaliza aspectos como las costumbres, creencias, valores, entre otros y a su vez
cuando la persona conforma una red de significados actta en el mundo exponiendo lo que siente
y piensa.

Es por lo mencionado anteriormente que esta investigacion se basara en esta area de la
psicologia, pues, se busca comprender la realidad de las madres adolescentes teniendo en cuenta
su contexto socio histdrico y haciendo énfasis en cdmo ellas significan su experiencia,
especificamente en las redes de apoyo social que perciben durante sus embarazos.

Método

Tipo de estudio
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Este estudio se acoge bajo los principios de la investigacion cualitativa, puesto que segun lo
planteado por Hernandez et al. (2014) esta intenta describir e interpretar los fenébmenos sociales
por medio de los significados que las personas le dan a sus experiencias en su vida cotidiana. En
este sentido, se busco comprender la realidad vivida por un grupo de adolescentes de la comuna
18 de la ciudad de Cali, al enfrentarse a la experiencia de un embarazo en sus vidas; la
flexibilidad que permitio este tipo de investigacion ayudé a captar las vivencias de las
participantes, fundamentalmente relacionadas con la funcién que tienen sus redes de apoyo en su
proceso de embarazo.

Disefio

En la presente investigacion se optd por un disefio fenomenoldgico puesto que como lo afirman
Hernandez et al. (2014) este pretende obtener las perspectivas de los participantes acerca de un
fendmeno para interpretar y analizar esta informacién de manera que se puedan encontrar
elementos comunes, en este caso el embarazo adolescente y las redes de apoyo. Por medio de
este disefio se logro captar las vivencias, emociones y sentimientos de las adolescentes madres de
la comuna 18 de la ciudad de Cali y sus redes de apoyo.

Participantes

Las participantes fueron 7 mujeres que habian quedado en embarazo en la adolescencia y que
pertenecen a la comuna 18 de la ciudad de Cali. Como criterios de inclusién se tiene que las
participantes de la investigacion deben ser mujeres cuyos embarazos se hubieran desarrollado
durante la adolescencia o juventud, con edades entre los 16 y 26 afios y que, actualmente, vivan
en la comuna 18 de la ciudad de Cali. Como criterios de exclusion, no participaron de la
investigacion aquellas mujeres cuyos embarazos no se desarrollaron en la adolescencia, mujeres

fuera del rango de edad establecido, que presentaran una discapacidad mental que les impidiera



responder a la entrevista. Para llevar a cabo el control de dichos criterios, antes de iniciar la

entrevista se pregunto por los mismos a las participantes.

Tabla 1

Participantes
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Participante Edad  Escolaridad Con quién vive Edad de primer
embarazo

Carmen 18 Técnico Padres y hermano 18 afios
anos menor

Andrea 21 Bachiller Hija 16 afos
afios

Diana 22 Bachiller Pareja e hijo 16 afios
anos

Paula 22 Bachiller Hermana mayor e hija 16 afios
afios

Claudia 18 Bachiller Madre e hijo 16 afos
afios

Ana 20 Bachiller Mama y hermana 20 afios
anos

Maria 23 Secundaria Pareja, hijastra e hija 16 afios
anos incompleto




32

Fuente: elaboracion propia para la presente investigacion.

Instrumentos

Para la recoleccién de la informacion brindada por las madres adolescentes se utilizé una
entrevista semiestructurada la cual permitié indagar y dar respuesta a los objetivos que se
plantearon con anterioridad; ademas, la entrevista semiestructurada permitio flexibilidad a la
hora de aplicarla, para adaptarla a cada participante a medida que se fue desarrollando la
entrevista. Diaz-Bravo et al (2013), afirman que la entrevista semiestructurada inicia con
preguntas definidas que pueden ser flexibles durante la aplicacion dependiendo de cada
participante, tiene como principal ventaja la disminucion de formalismos, lo que ayudé a que las
adolescentes pudieran expresarse sin sentirse presionadas o juzgadas por las entrevistadoras,
facilitando asi, el reconocimiento de ambigtiedades y la expresion libre de los diferentes puntos
de vista.

El instrumento que se utilizé fue una guia que se encuentra constituida por sesenta y
cuatro (64) preguntas divididas en 2 secciones, la primera recoge los datos sociodemograficos de
las participantes, la cual consta de ocho (8) preguntas. La segunda parte, esta constituida por
cincuenta y seis (56) preguntas divididas entre las tres (3) categorias de analisis, ordenadas de la
siguiente manera: Primera categoria redes de apoyo, donde se encuentran cinco (5) subcategorias
que buscan responder el primer objetivo. La segunda categoria es, influencia Social y aceptacion/
rechazo del embarazo, donde se encuentran dos (2) subcategorias que buscan responder al
segundo objetivo. Finalmente, la tercera categoria es, prevencién de futuros embarazos y redes
de apoyo, esta categoria cuenta con dos (2) subcategorias y busca responder al tercer objetivo.
Esto se puede evidenciar en la siguiente tabla:

Tabla 2



Categorias de analisis
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A partir del marco conceptual se desprendieron las siguientes categorias de analisis, las cuales

orientan el proposito investigativo.

Categoria

Definicion Conceptual

Subcategorias

Redes de apoyo

El Instituto Nacional de las Mujeres (2015)
menciona que las redes de apoyo son una
fuente de recursos de todo tipo, que pueden, o
no, estar presente en la vida de las personas.
Estos recursos pueden ser de tipo material,
afectivo, psicoldgico, entre otros, que se
ponen en movimiento en caso de que se
presente una situacion de riesgo y que le
permiten a la persona sobrellevar dicha
situacion. Con redes de apoyo, también se
entiende los lazos que se crean entre personas
para brindarse cierto acompafiamiento y
apoyo mutuo en caso de necesidad o crisis,
estas redes pueden estar conformadas por
lazos de parentesco, de vecindad y/o amistad.
Adicional a esto, es importante resaltar que

existen dos tipos de redes de apoyo, las

Conformacion
familiar.
Redes informales

presentes cuando se

da inicio a la vida

sexual (Redes
informales).
Redes  informales

presentes cuando se

queda en embarazo.

(redes de apoyo
informales.)

Redes formales
presentes en los
controles del
embarazo  (sistema
de salud).
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Influencia Social

y  aceptacion/

rechazo

embarazo

del

formales y las informales, las cuales, segun
Aranda y Pando (2013), estan definidas de la
siguiente manera: las primeras hacen
referencia a las interacciones que surgen por
grupos, organizaciones, centros de salud, etc.
Por otro lado, las informales son aquellas
interacciones con la familia, conyuge Yy
amistades. Sin embargo, cabe resaltar que
cualquier tipo de red es importante y
necesaria ante cualquier situacion que sea

importante para el individuo.

Al hablar de influencia social Samuel-
Lajeunesse (2004) hace referencia al poder
social de un grupo o una persona para cambiar
0, como su nombre lo indica, influenciar en
las actitudes o el comportamiento de otros. es
decir, como se pueden afectar los
pensamientos,  sentimientos,  opiniones,
percepciones y comportamiento de otros.
Adicionalmente, la influencia social se
relaciona con la conformidad, que hace

referencia a una tendencia de ajustarse o

Redes formales
durante el embarazo
adolescente (sistema

educativo).

Cambios en las
relaciones con
amigos y familiares a
partir del embarazo.

Percepcion de la
adolescente  acerca

de su embarazo.


http://www.bibliopsi.org/docs/carreras/terapia-ocupacional/TEORIA%20Y%20TECNICA%20DE%20TO%202/Red%20de%20redes,%20DABAS.pdf?codigo=851789
http://www.bibliopsi.org/docs/carreras/terapia-ocupacional/TEORIA%20Y%20TECNICA%20DE%20TO%202/Red%20de%20redes,%20DABAS.pdf?codigo=851789

Influencia de las
redes de apoyo
en la prevencion
de futuros

embarazos

acomodarse segun las costumbres 'y
orientaciones que predominan en el grupo
sociocultural en que se vive. También, la
influencia  se relaciona con la
condescendencia la cual se refiere a la
adaptacion a los gustos y costumbres ajenas
ya sea por benevolencia o indolencia,
haciendo referencia a la empatia, el respeto a
la autoridad, la reciprocidad, etc. Igualmente

se relaciona con la obediencia y el poder.

Se identifica a la familia como un factor
protector en posibles embarazos no deseados,
teniendo en cuenta lo expuesto por Fajardo et
al (2017), Existe una fuerte relacion entre los
factores de riesgo familiar y personal de las
adolescentes con la incidencia de embarazos
atemprana edad. Estos autores concluyen que
una relacion fuerte donde prime la confianza
y la comunicacién familiar es fundamental en
la determinacion del comportamiento sexual

de los adolescentes, siendo incluso un factor
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Informacion acerca
de métodos para
prevenir el
embarazo

Redes familiares e
institucionales en la
prevencion de

nuevos embarazos.
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que permite predecir la ausencia de

embarazos adolescentes y de abortos.

Fuente: elaboracion propia para la presente investigacion.

Este instrumento (ver anexo 2), se validé mediante un jurado que evalud la guia de
preguntas y realizé las siguientes modificaciones: se agreg6 una pregunta en la subcategoria de
conformacion familiar, que busca conocer si la adolescente mantiene contacto con el padre de su
bebé en caso de no vivir juntos. También, se afiadieron dos preguntas a la categoria Prevencién
de futuros embarazos y redes de apoyo. Posteriormente, se realiz6 una prueba piloto con una
adolescente que se encontraba en estado de embarazo, después de esta aplicacion no se
realizaron ajustes debido a la pertinencia de las preguntas, el tiempo utilizado y las respuestas de
la participante.

Andlisis de los resultados

Una vez se realizaron todas las entrevistas, se transcribieron y se analizaron siguiendo el modelo
del analisis tematico propuesto por Braun y Clarke (como se cit6 en Barrera, et al., 2012). Asi se
siguieron las seis fases que se incluyen en este modelo y que se presentan a continuacion.

Fase 1: Familiarizacion con los datos —informacion—: En esta primera fase, se realizo la
transcripcion de cada una de las entrevistas, adicionalmente se identificaron y apuntaron las ideas
generales, realizando también, lectura y relectura de la informacién recolectada.

Fase 2: Generacion de categorias o codigos iniciales: En esta fase, se organizo la informacion
obtenida, categorizando en grupos de un mismo significado.

Fase 3: Busqueda de temas: En este punto, se realizé la basqueda de temas dentro del material.
Fase 4: Revision de temas: En esta fase, se identificaron los temas relevantes para la

comprension de la problematica.
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Fase 5: Definicion y denominacién de temas: Seguidamente, en esta fase se establecio lo
esencial de cada temay se ordeno segun la relevancia.

Fase 6: Produccion del informe final: Finalmente, después de la interpretacion y la
comprension de la informacion recogida, se realizd una narrativa sustentada en la argumentacion
de lo anterior.

Procedimiento

Se realizd la seleccion de las participantes siguiendo el criterio de conveniencia y usando el
procedimiento de la bola de nieve teniendo en cuenta criterios de inclusion y de exclusion. Se les
invitd a hacer parte de la investigacion brindando la respectiva informacion de su papel en la
misma. Posterior a esto, se inicio la fase de recoleccion de informacién y sistematizacion de
datos. Antes de realizar la entrevista se aplicé el consentimiento informado (Anexo 3). Donde las
participantes decidieron por escrito acceder a la investigacion y ser grabadas en formato de
audio. Posteriormente, se recogieron los datos sociodemograficos de las participantes para
proceder a realizar la entrevista individual.

Las entrevistas tuvieron una duracién aproximada de 1 hora y 30 minutos. Asimismo,
para garantizar la confidencialidad de las participantes en el estudio, se realizé la transcripcion
de las entrevistas, utilizando pseudénimos en todos los nombres que fueron mencionados en el
discurso, incluido el de la participante. En segundo lugar, los audios de las entrevistas fueron
transcritos para asi iniciar el proceso de sistematizacion de datos. Seguido de esto, se inicié la
fase de andlisis de datos. Para esta fase, se realiz6 el anélisis tematico de contenido. Finalmente,
se paso a la fase de revision de los resultados en donde se llevo a cabo el correspondiente analisis

de datos. Asi mismo, se contrastd el material revisado con los resultados de este estudio y
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posteriormente se generaron las conclusiones para dar respuesta a los objetivos planteados al
inicio de la investigacion.

Consideraciones éticas

El presente estudio se ajusta a los principios legales y éticos principalmente la ley 1090
(Congreso de la Republica, 2006) decretada en el manual deontoldgico y bioético el cual regula
el ejercicio del psicologo donde se decreta su labor como profesional de la salud, por tanto, su
actuar debe estar dirigido hacia el bienestar, la prevencion y la salud de las personas. Ademas, se
consideran los principios legales y éticos segun la Resolucion 8430 (Ministerio de Salud, 1993)
donde se evita cualquier riesgo derivado de las técnicas y métodos para la investigacion en salud.
A continuacion, se describen los lineamientos éticos aplicados en la investigacion:

1. Las participantes recibieron informacidn acerca del estudio y se procurd que cada una de ellas
comprendiera la informacién y las acciones a llevar a cabo con honestidad y respeto. Para esto se
tomo en cuenta:

i. Los objetivos generales y especificos de la investigacion.

ii. La justificacion.

iii. Instrumento.

iv. Las participantes tuvieron una retroalimentacion y espacio de preguntas e inquietudes.

2. Con esta investigacion se busco garantizar el bienestar de la persona, de manera que fue
protegida de forma integral evitando asi cualquier tipo de dafio o riesgo.

3. A la autorreflexion de manera que se busque su propio bienestar.

4. Se demostrd empatia y preocupacion por el otro.

5. Se respetaron criterios morales, religiosos y culturales de los participantes.
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6. Las participantes hicieron uso del Consentimiento y el asentimiento informado donde se
retnen los criterios ya mencionados.
7. La investigacion se considerd con riesgo minimo puesto que no buscaba afectar la integridad
de los participantes, la finalidad de esta investigacion era estudiar la percepcion de redes de
apoyo de un grupo de madres adolescentes de la comuna 18 de la ciudad de Cali.
8. Para evitar el posible riesgo ético derivado de la realizacion de la entrevista, se tuvo en cuenta
las siguientes precauciones: Durante todo el proceso de recoleccion, analisis de datos,
interpretacion y presentacion de resultados, se aseguré la confidencialidad de las participantes, se
explicé de manera clara de forma verbal y escrita en qué consistia la investigacion y se
respondieron inquietudes. Finalmente, se realizé entrega del consentimiento informado y se les
comunico que tenian el derecho de retirarse en cualquier momento de la investigacion.
Adicionalmente, se informo que la participacion en la investigacién no implica remuneracion
econdmica. Los consentimientos y asentimientos informados y las respuestas que proporcionaron
las participantes fueron estudiadas s6lo bajo un uso académico y se conservo en todo momento el
anonimato. En menores de edad se aplico el consentimiento y asentimiento informados firmado
por su acudiente.
8. Por dltimo, teniendo en cuenta la sensibilidad que se pudo generar frente a los temas
abordados, se establecio un plan de intervencion en crisis para prevenir alteraciones emocionales
con repercusiones negativas en la salud fisica 0 mental de las gestantes. Dicho plan se desglosa
de la siguiente manera, teniendo en cuenta lo planteado por el Ministerio de saltd publica y
asistencia social (2006):

1. Hacer contacto psicoldgico y centrarse en el detonante: Se hace una pausa en la

realizacion de la entrevista para centrarse en las emociones o pensamientos de la
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participante, permitiendo que se sienta escuchada, comprendida, aceptada y apoyada, sin
juzgar lo que exprese. Acompariando desde la parte humana, evitando que se sienta
objeto de un proyecto.

2. Examinar las soluciones posibles: Dialogar acerca de lo que se hizo o se puede hacer
frente al problema, asi mismo, identificar una 0 mas soluciones que permitan darle una
mirada distinta a la situacion que comenta la participante.

3. Mantener un grado adecuado de bienestar fisico y mental: Finalmente, se emplean
ejercicios como por ejemplo la respiracion guiada para disminuir los niveles fisioldgicos
tales como aceleracion de la frecuencia cardiaca o agitacion. También se renombran las
alternativas como una respuesta de esperanza ante la situacion que manifieste la
participante.

Resultados
A continuacion, se exponen los resultados obtenidos en la investigacion a partir de las entrevistas
realizadas. Estos resultados se presentan teniendo en cuenta los objetivos especificos planteados:
primero, caracterizar las redes de apoyo (formales e informales) que tiene un grupo de madres
adolescentes de la comuna 18 de Cali. Segundo, identificar la influencia que para un grupo de
madres adolescentes de la comuna 18 de Cali, tuvieron las redes de apoyo en la
aceptacion/rechazo del embarazo. Y finalmente, reconocer la influencia que tienen las redes de
apoyo en la prevencion de nuevos embarazos para un grupo de madres adolescentes de la
comuna 18 de Cali.
Tabla 3

Categorias de analisis por objetivo
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Objetivo 1: Caracterizar las redes de apoyo (formales e informales) que tiene un grupo de

madres adolescentes de la comuna 18 de Cali.

Categoria: Redes de apoyo

Subcategorias Conformacién familiar

Inicio de vida sexual (Redes informales)

Noticia del embarazo y redes de apoyo informales.

Controles y percepcion de redes formales

Embarazo adolescente y sistema educativo (redes formales)

Fuente: elaboracion propia para la presente investigacion.

Respecto a este primer objetivo y teniendo en cuenta las distintas subcategorias que
describen las redes de apoyo de las adolescentes los resultados obtenidos a partir de las
entrevistas arrojaron lo siguiente.

Como su nombre lo indica la conformacién familiar refleja la manera en la que esta
organizado el nacleo familiar de las adolescentes; al respecto se encontrd que la mayoria de las
participantes viven con sus hijos en la casa de sus padres; otras viven con algin familiar cercano
como hermanas. Solo una de las participantes vive con su hijo y su pareja en unién libre.

Como mas adelante se vera, las redes familiares son claves en las redes de apoyo con las
gue cuentan las adolescentes entrevistadas. Por ejemplo, en el caso de aquellas que viven con sus
padres ellos constituyen un apoyo fundamental en cuanto a orientaciones, ayudas en la crianza de
los nifios y econémicamente:

Mis papas me ayudaron cuidando al nifio y pues con la plata también (entrevista a Diana, 22 afios).
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Con respecto a la subcategoria de inicio de vida sexual, es importante tener en cuenta
aquellos apoyos que la adolescente tuvo y que le permitieron iniciar una vida sexual responsable
o por el contrario la falta de acompafiamiento durante este proceso. Este acompariamiento puede
estar referido a informacion acerca del uso de método anticonceptivos, enfermedades de
transmision sexual y posibilidad de embarazo.

En relacion con la anterior, se debe resaltar que las adolescentes inician su vida sexual
con una edad en promedio de 15 afios, entre las principales motivaciones se encuentran:
experimentar/curiosidad y gusto o amor por la persona con la que se va a tener el encuentro
sexual:

El motivo fue porque algln dia lo tenia que experimentar, pero no era como que lo tuviera que hacer
ese dia y que iba a ser ese dia, no. Simplemente se dio, también la primera persona con la que
tuve relaciones fue con el papa de mi hijo entonces no fue con cualquiera (Entrevista a Andrea,
21 afnos).

También, el inicio de la sexualidad se asocia, por una de las participantes, a la
sobreproteccidn de sus padres en cuanto al tema, razén por la cual surge este deseo de
experimentar e iniciar su vida sexual:

Lo que me motivé es que a las nifias que nos cohiben de tantas cosas yo creo que uno sale a querer
experimentar y todas esas cosas, entonces no se, usted sabe que cuando a uno le dicen: no lo
haga, uno va y lo hace, entonces era eso (entrevista a Andrea, 21 afios).

De hecho, de las adolescentes entrevistadas solo 3 tuvieron en algin momento un
acercamiento con alguno de sus cuidadores para hablar de relaciones sexuales y métodos
anticonceptivos. En una de ellas la entrevistada refiere una conversacion superficial con su

madre sobre uno de los métodos de planificacion:
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Mi mama me hablaba, pero muy poco, o sea, solo me decia que me cuidara, que para eso estaban los
condones y nada més (entrevista a Claudia, 18 afos).

Sin embargo, otra adolescente refiere un mejor acompafiamiento en el proceso por parte
de la madre, pero cierto pudor de hablar con el padre sobre estos temas:

Con mi mama si, incluso ella cuando ella se enter6 que yo tenia novio ella de una me llevo a planificar
y yo planificaba con pastas, con mi papa no hablaba nada, eso era un pecado llegar a hablar
con él (entrevista a Andrea, 21 afos).

En las demas participantes se puede observar la falta de apoyo evidenciada en la
desinformacidn relacionada con el inicio de la vida sexual, los métodos anticonceptivos e incluso
con los ciclos menstruales:

No, ja, en mi casa mi mama no hablaba de nada de eso, ni siquiera me habl6 de la menstruacion ni
nada, yo me asusté cuando eso me paso, pero yo si hablaba con mis primas y amigas de
relaciones sexuales y lo de los métodos era como en el colegio, pero en mi caso los ensefiaban
muy tarde porgue yo ya estaba embarazada cuando empezaron con esos temas, y yo pensaba no
pues, eso ya para qué (Entrevista a Diana, 22 afos).

En esta entrevista incluso se destaca la tardanza de las redes de apoyo formales, en este
caso, de las instituciones educativas, al momento de abarcar los temas de educacion sexual.

En cuanto a la utilizacion de los métodos anticonceptivos se encontrd que la mayoria
utilizaba condon, pero se hacia énfasis en que no se usaba de manera recurrente. Una de las
participantes planificaba con inyeccion antes de quedar embarazada, pero dejo de hacerlo pues
creia que la inyeccion la hacia adelgazar:

Pues, yo el afio pasado estaba planificando y luego dejé de planificar porque sentia que, yo flaca, me

estaba poniendo mas flaca (entrevista a Carmen, 18 afios).
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Una de las participantes tomaba pastillas anticonceptivas:

Con mi mama si, incluso ella cuando se enterd que yo tenia novio de una me llevo a planificar y yo
planificaba con pastas (entrevista a Andrea, 21 afos).

Se encontro gue solo una de las participantes no utilizaba ningln método anticonceptivo
pues, aunque ella hablaba de esto con su pareja él no queria que ella planificara:

Si, yo llegué a comentarle como un mes antes de quedar en embarazo, yo le dije que queria empezar a
cuidarme por el tema de un embarazo, a lo que siempre me decia: “si después, si para la
proxima, si maniana” y cuando quedé embarazada él lo unico que me comento fue que él
siempre quiso dejarme embarazada con malas intenciones para que yo dejara la fiesta y mis
amistades que tenia, ese fue el propdsito de él (entrevista a Paula, 22 afios).

Adicional a esto, se identifica que la mayoria de las participantes iniciaron sus relaciones
sexuales con el padre de sus hijos, a excepcion de 2 participantes que el padre de sus hijos era su
segunda pareja sexual. Asimismo, se debe resaltar la diferencia promedio de edades entre las
adolescentes y los padres de los bebés, la cual es de 7 afios, siendo 16 afios la mayor diferencia y
2 afios la menor. No se encontraron parejas de igual o menor edad. Las participantes conocieron
a sus parejas principalmente en alguna de estas 3 situaciones: porque vivian en la misma cuadra,
en el colegio o por amigos en coman.

En cuanto a la subcategoria noticia del embarazo y redes de apoyo informales, todas las
participantes expresaron que su embarazo no habia sido planeado, por lo tanto, tampoco se contd
con redes de apoyo en ese momento:

No, jum mi embarazo fue 0 planeado, imaginese quién va a planear un embarazo a los 16 (entrevista a

Diana, 22 afos).
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La noticia fue repentina y poco esperada, pero con el tiempo todas lograron aceptar sus
embarazos:

El embarazo no fue planeado, pero si fue aceptado, o sea a mi me dio duro en el momentito, pero
después tenia que afrontar lo que habia hecho (entrevista a Andrea, 21 afios).

Dos de las participantes, comentaron que sus embarazos no fueron planeados, pero
debido a la diferencia de edad (9 afios) sus parejas si querian que ellas quedaran embarazadas
pues, ya querian formar una familia. Todas las parejas de las participantes recibieron bien la
noticia del embarazo:

El si queria si 0 si, pero yo no en ese momento porgue yo apenas estaba entrando a estudiar entonces
pues si (entrevista a Carmen, 18 afios).

Las adolescentes se enteraron de que habian quedado embarazadas debido a sintomas
como: vomito, mareo, cambios en el cuerpo y retraso en el ciclo menstrual, debido a estos
sintomas es que deciden hacerse la prueba de embarazo. Todas las entrevistadas se hicieron una
prueba de embarazo casera a excepcion de una que se realizé una prueba de sangre. La
motivacion principal identificada para continuar con el embarazo fue pensar en la compafia que
podria brindarles ese bebé que estaban esperando:

La compafiia que yo sé que ella me va a hacer (entrevista a Carmen, 18 afos).

Se identificd que 3 de las participantes pensaron en abortar, pero no lo hicieron por falta

de conocimiento acerca del procedimiento, por no tener los medios econémicos o por miedo:
Si claro, eso se me ocurrid de primerazo yo decia ¢Qué voy a hacer? ¢Cémo me quito esta panza?

¢, Qué hice? Pero al mismo tiempo nunca supe bien qué hacer o a donde ir y me daba miedo

preguntar porque sentia que me iban a juzgar, yo no conocia ninguna amiga que hubiera

abortado (entrevista a Diana, 22 afios).
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En cuanto quién fue la primera persona que le contaron la noticia, se evidencio una
tendencia a contarles a sus pares (amigas, primas, hermanas) pues comentaban que eran personas
que ellas creian que las iban a apoyar:

La primera persona a la que le conté fue a mi hermana, porgue yo me hice la pruebay no lo pude
evitar, sali a contarle llorando y la escogi porgque es mi hermana, porque ella estaba ahi y sabia
que iba a apoyarme. (entrevista a Andrea, 21 afios).

Una de las participantes no quiso contarle a nadie acerca de su embarazo y lo mantuvo
oculto durante 6 meses por miedo a ser rechazada, finalmente su mama fue quien le pregunté por
el embarazo:

Como no se lo conté a nadie, antes de que mis papas lo supieran un dia mi maméa me pregunto
personalmente que si yo estaba embarazada a lo que le contesté que yo no sabia, que creia que
si y ella se puso a llorar, se sintié un poco mal, pero luego empezaron a apoyarme (entrevista a
Paula, 22 afios).

En general, se encontrd que las participantes durante el embarazo se sintieron
principalmente apoyadas por sus parejas y familiares, puesto que la noticia fue bien recibida por
la mayoria de las familias, pero al mismo tiempo se hace evidente la separacidn progresiva con
los amigos.

Con respecto a la subcategoria de Controles y percepcion de redes formales, se evidencid
que todas las participantes antes de quedar embarazadas no asistian con frecuencia al médico ni
se realizaban examenes de chequeo, situacion que cambio puesto que, en el embarazo todas

asistieron a los controles prenatales:
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No, yo jamas iba al médico, si mucho de vez en cuando, pero no, la verdad no recuerdo estar muchas
veces en el médico antes del embarazo, después uf si todas las que quiera (entrevista a Diana, 22
anos).

Las participantes conocieron acerca de los controles prenatales porgue sus mamas les
hablaron del tema, solo una adolescente no recibi¢ esta informacion por su mama sino por su
mejor amiga. Asimismo, mencionaron que sus familias no las dejaban ir solas a los controles
prenatales debido a su edad y por esto siempre se encontraban acompafiadas en la mayoria de las
ocasiones por la mama o la pareja y en algunos casos por papa y hermana:

Mi mama fue la que me dijo de eso... Iba siempre con mi mamd y con mi pareja porque como era menor
de edad, no me dejaban asistir sola (entrevista a Claudia, 18 afios).

En cuanto a la informacién y el apoyo brindado por el personal de salud las participantes
coinciden en que era un buen trato y se les brindd la informacidn necesaria, incluso 3 de las
participantes resaltaron que sentian cierta prioridad o trato especial por estar embarazadas:

Si, todos fueron muy amables, aparte a las embarazadas le daban cierta prioridad y por asi decirlo
como un trato mas especial (entrevista a Diana, 22 afios).

Asimismo, se evidencia un trabajo interdisciplinar en la atencion de las adolescentes
durante el embarazo:

Si, ponen interconsulta con nutricion, con psicologia, trabajo social, odontologia y ya, con esos iba
(entrevista a Andrea, 21 afios).

Solo una de las participantes se sintio en algin momento rechazada o discriminada por el

personal de salud:



48

Depende, hay personal que verdaderamente te apoya o hay personal que te discrimina, sobre todo por
la edad, entonces hacen comentarios fuera de lugar o con la mirada te lo dicen todo (entrevista a
Claudia, 18 afios).

Una de las participantes evidencié que habia recibido buen acompafiamiento e
informacion durante el embarazo y el parto, pero cuando nacié el bebé sintié que ya no habia ese
apoyo:

Si durante el embarazo y el parto si, pero luego que uno ya tiene su bebé es como defiéndase usted
misma (entrevista a Diana, 22 afios).

Siguiendo por la linea de redes formales, se encuentra la subcategoria de embarazo
adolescente y sistema educativo. En esta subcategoria se identificd que todas las participantes
terminaron el bachillerato. Aunque, 2 participantes comentaron que tuvieron que detener sus
estudios durante el embarazo, puesto que, se les habia recomendado reposo. Adicionalmente, se
evidencia poco apoyo por parte de la institucion educativa durante el proceso para que estas
adolescentes continuaran con sus estudios. Cabe aclarar que después de dar a luz terminaron sus
estudios:

Bueno, yo me tuve que salir por lo que le dije que no podia terminar los estudios desde casa pues, ellos
decian que eso no se podia, pero lo bueno es que si pude terminar el bachillerato en el
acelerado, que incluso fue mas facil. Actualmente, trabajo como vendedora independiente
(entrevista a Diana, 22 afios).

Respecto a la reaccion de compafieros y profesores de la institucién educativa, se
encontrd que la mayoria respondieron positivamente y las adolescentes percibian en sus

comparieros y profesores un apoyo importante, solo 2 participantes expusieron que habian
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percibido rechazo en las instituciones educativas, pero se evidencia resiliencia a pesar de las
circunstancias experimentadas:

Solo una profesora que era la de inglés, fue por asi decirlo muy metida, porque me trataba de ay no
pobrecita usted, y hacia comentarios en las clases que me hacian sentir incapacitada, como no
ella no va a poder seguir viniendo al colegio con esa barriga o alguien que le ayude a ella a
traer las cosas porque ella con esa barrigota no puede (entrevista a Diana, 22 afios).

Pues o sea eso es normal, yo lo he pensado, pero digo yo no soy ni la primera ni la tltima y pues hay
nifias que mas pequefias entonces pues esa es como lo que también me motiva porque sé que hay
nifias que estan mas chiquitas y es mas complicado para ellas entonces eso es lo que me motiva
a no sentirme mal tampoco porque si estaba muy pequefia todavia (entrevista a Carmen, 18
anos).

También, una participante resalta que el embarazo adolescente se convirtié en una
problematica comun en la institucion educativa donde ella estudiaba:

Nunca me senti discriminada, fue normal, y resulta que cuando me embaracé se embaraz6 medio salon,
entonces era normal por asi decirlo, sabiendo que eso no es normal, porgue no estdbamos en
edad. (Entrevista a Andrea, 21 afios).

Teniendo en cuenta la proyeccion a futuro de las adolescentes solo dos actualmente se
encuentran realizando sus estudios a nivel de educacion superior, 5 respondieron que no estan
interesadas en continuar con sus estudios y solo una participante comento que si deseaba realizar
un técnico o una carrera universitaria.

Tabla 4

Categorias de analisis por objetivo



50

Objetivo 2: Identificar la influencia que para un grupo de madres adolescentes de la comuna

18 de Cali, tuvieron las redes de apoyo en la aceptacion/rechazo del embarazo.

Categoria: Influencia Social y aceptacion/ rechazo del embarazo

Subcategorias Cambios en la esfera cotidiana

Relacion de la adolescente con su embarazo

Fuente: elaboracion propia para la presente investigacion.

Para el abordaje del segundo objetivo, el cual plantea identificar la influencia que para un
grupo de madres adolescentes de la comuna 18 de Cali, tuvieron las redes de apoyo en la
aceptacion/rechazo del embarazo; se establecid la categoria de influencia social y aceptacion/
rechazo del embarazo, de la cual se desprende la subcategoria de cambios en la esfera cotidiana,
la cual hace referencia a las alteraciones, tanto fisicas como emocionales y psicoldgicas que
tuvieron las adolescentes durante el embarazo. Como es esperable, cada adolescente experimenta
cambios en cuanto al suefio y la alimentacion, sin embargo, la mayoria coincide en que el cambio
mas significativo es a nivel emocional, pues el impacto de ser madre adolescente genera,
principalmente, miedo, rabia, tristeza y arrepentimiento, incluso experimentando depresion
posparto, como es el caso de una de las participantes quien manifiesta que:

Cuando la nifia tenia 2 0 3 meses, tuve depresion posparto, yo creo que también el hecho de la edad,
saber que ya no estas para lo mismo, que tu rumbo es diferente, eso me afectd mucho (entrevista
a Andrea, 21 afos).

Adicional a esto, teniendo en cuenta los cambios que surgieron o no en las relaciones con

amigos y familiares, se evidencia que el momento en el cual las adolescentes dan la noticia, hay
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un impacto principalmente negativo en el &ambito familiar, en donde surgen emociones de tristeza
e incluso rabia:

Para mi familia fue bien, menos para mi papa, porque él si dejo de hablarme como por 4 meses
(entrevista a Andrea, 21 afios).

Hubo mucho y muchos rechazos, pero de todas maneras a medida del tiempo ya lo aceptaron. Pero al
principio incluso me decian que no lo tuviera, que abortara y con mucho rechazo (entrevista a
Claudia, 18 afios).

Sin embargo, como se ve en la respuesta anterior, al pasar del tiempo el embarazo
termina siendo aceptado, e incluso a causa de esto se genera mas cercania entre las familias:

Somos mas cercanas con mi mama, mi papa ya fallecio, pero siento que el embarazo nos unié mucho
(entrevista a Diana, 22 afios).

Si, més cercania porque mi tia se mantiene mas pendiente de mi, mi prima también, mi mama también
(entrevista a Ana, 20 afios).

En cuanto a la relacion con los amigos podria decirse que es la red de apoyo qué mas se
ve afectada:

Uno se aleja porque ya todos no estamos en la misma tdnica, sin embargo, una afectacion como tal no,
y si la hubiera tenido no me hubiera importado porque amistades no me apoyaban en mi
embarazo ni estaban ahi, entonces si hubiese habido un problema o que alguien no gustara de
mi embarazo pues no me importaba (entrevista a Paula, 22 afios).

Teniendo en cuenta lo anterior se puede evidenciar que las relaciones familiares son la
red de apoyo maés fuerte que tienen las adolescentes, pues con los amigos se empieza a
experimentar un cambio en cuanto a estilos de vida y prioridades, lo cual lleva a distanciarse de

su circulo social centrdndose solo en la familia.
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Con respecto a la subcategoria relacion de la adolescente con su embarazo, con las
entrevistas se evidencia que, en el momento en el cual las adolescentes se dan cuenta del
embarazo, experimentan miedo y angustia, lo cual las lleva a sentir rechazo por el estado en el
cual se encuentran, llegando a considerar la interrupcion de su embarazo tal como lo manifiestan:

Primero, yo soy muy chiquita, segundo yo no tenia estabilidad econdémica, entonces si queria
interrumpirlo y lo que tenia pensado era ir a un lugar a que me lo sacaran ya (entrevista a
Claudia, 18 afios):

De este modo, la gran mayoria consideraron esta opcion, principalmente por la edad, las
condiciones econdmicas y el miedo a la falta de apoyo. Por lo cual, la primera relacion que
tienen las adolescentes con su embarazo es negativa. Sin embargo, las adolescentes no se atreven
a realizarse el procedimiento y su embarazo, con el tiempo y el apoyo de sus familias, continda
hasta el nacimiento del bebé. Finalmente, la relacion con su embarazo es buena pues se vuelve
aceptado y deseado.

Cuando ya me fue creciendo la panza yo empecé a sentir mucho amor por mi hijo, aunque al principio
no, pues por el miedo a mis papas y todos los cambios de mi vida (entrevista a Diana, 22 afios).
De igual forma, lo anterior se refleja en las relaciones con sus hijos pues, manifiestan que son
buenas y son felices con ello.
Tabla 5

Categorias de analisis por objetivo

Objetivo 3: Reconocer la influencia que tienen las redes de apoyo en la prevencion de nuevos

embarazos para un grupo de madres adolescentes de la comuna 18 de Cali.

Categoria: Prevencion de futuros embarazos y redes de apoyo
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Subcategorias Informacion acerca de métodos para prevenir el embarazo

Redes familiares e instituciones en la prevencion de nuevos

embarazos

Fuente: elaboracion propia para la presente investigacion.

Respecto al tercer objetivo, se considero la categoria de andlisis prevencion de futuros
embarazos y redes de apoyo. En esta categoria se entiende a la familia como un factor protector
del embarazo temprano, puesto que la confianza y cercania entre cuidadores y adolescentes
favorece las conversaciones acerca de las relaciones sexuales. De esta categoria surge primero la
subcategoria posibilidad de un nuevo embarazo, el cual hace referencia al deseo o no de las
participantes de tener hijos a corto o largo plazo. En esta categoria se encontr6 que la mayoria de
las participantes no desea tener otro embarazo, y argumentan no tener hijos en gran parte por los
cambios en las responsabilidades, dindmicas cotidianas, fisicos, y econémicos que trae consigo.

Estas respuestas negativas a tener un embarazo en un futuro cercano traen consigo que las
participantes busquen métodos para prevenir el embarazo, donde se destacan la pila, el
dispositivo intrauterino, las inyecciones y la cirugia de ligadura de trompas. Cabe resaltar que
una parte de las participantes refirieron sintomas secundarios de los anticonceptivos, como
dolores de cabeza y sangrado lo que se traduce a temores y miedos a los métodos hormonales.
Esto se puede evidenciar cuando una participante sefiala:

(...)me da miedo porque como la pila tiene tantos cambios y yo pues conozco a una muchacha, pues ella
es una nifia y tiene un bebe y ella se puso la pilay que el periodo le llega como de una semana,
que dos semanas, entonces eso es lo que yo pienso, todos los cuerpos no son iguales no, pero
vaya uno y sea de malas, entonces no quisiera eso, pero si me quiero cuidar con algo para no

repetir (entrevista a Carmen, 18 afios).
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Otras participantes refieren miedo a la cirugia, en caso de posibilidad de no revertirse sus
efectos:

Quiero operarme, pero me da miedo que después me arrepienta, pero por ahora planifico con inyeccion
(entrevista a Diana, 22 afios).

Un aspecto para resaltar es la influencia de las redes de apoyo en la eleccion de los
métodos anticonceptivos, puesto que algunas de las participantes se refirieron a familiares y
pares acerca de los métodos hormonales y sus efectos:

Que el médico me mande el adecuado, porque mi prima tiene la pila, y yo también tenia la pila pero a
mi me causaba mucho dolor de cabeza, mantenia enferma, como que con ese ya no quiero
(entrevista a Ana, 20 afios).

Acerca de la experiencia de ser madre adolescente, las participantes sefialaron que esta
relacionado con la situacion econdmica dificil, la dedicacidn, responsabilidad, sacrificio, y
emociones fuertes. En este punto se destaca la compleja transicion de ser una nifia a una madre
donde las participantes tuvieron que enfrentarse a diferentes cambios en las diferentes esferas de
sus vidas, como lo son el aumento de responsabilidades, pasar de ser cuidada a cuidar a otros,
cambios en los roles de la familia como el hecho de trabajar para suplir las necesidades basicas,
cambios en el cuerpo y del temperamento:

Es muy duro porque uno sigue siendo una nifia cuidando a otra nifia, entonces eso te afecta en todos los
aspectos, emocional, fisica y es algo duro, pero qué se va pudiendo sacar adelante (entrevista a
Andrea, 21 anos).

Ademas, otra participante menciona:

Fue un poco fuerte, mas que todo emociones que pasé muy fuertes, porque pasamos por una situacion

econdmica muy fuerte y yo veia como mi familia se quitaba la comida de la boca para darmela a
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mi porque la necesitaba, como poco a poco me ayudaban a comprar los pafiales y cosas, y eso
me hacia sentirme culpable porque yo sabia que eso no les tocaba a ellos, que eso me
correspondia a mi y al papéa de la nifia, entonces fue muy duro (entrevista a Paula, 22 afios).

Asimismo, otra cuenta acerca de los cambios de roles:

(...) uno a veces deja de hacer cosas para ya tomar otras cosas que son mayores a mi edad. Uno como
“pelao” le gusta mucho salir y hacer cosas, aunque en eso casi no me ha afectado por lo que te
decia y porque si quiero salir mi mama me ayuda cuidando al nifio (entrevista a Claudia, 18
anos).

Por el contrario, dos adolescentes comentan acerca de la experiencia de ser madre joven
como algo nuevo, emocionante por razones de que disponen de mayor energia para dedicar a sus
hijos. Esto se puede evidenciar en lo que comenta Diana:

Me gusta ser mama joven, siento que tengo mas energia para jugar y salir con él, pero recuerdo lo que
tuve que pasar y siento que podria haber vivido todo eso en otro momento (entrevista a Diana,
22 afnos).

Ademas, es importante resaltar la influencia de los medios de comunicacion en la vision
del embarazo, pues una participante se siente emocionada con su embarazo y con los videos que
encuentra de mujeres en estado de gestacion:

Pues, rara porque es algo nuevo, entonces y como emocionante porque yo quiero ver como va a ser una
persona que yo tengo adentro y los movimientos es como muy sospechoso, como muy raro y si yo
he visto esos videos que las mujeres estan como emocionadas y cosas asi y a mi me parece como
qué chévere uno crear a una persona, es como muy sorprendente (...) (entrevista a Carmen, 18

anos).
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Con relacion a la segunda subcategoria redes familiares e institucionales en la prevencion
de nuevos embarazos hay una tendencia en las participantes y sus familias a no hablar sobre el
tema. Dado que la mayoria de las participantes evidencian poca confianza para hablar sobre
métodos anticonceptivos y relaciones sexuales con sus familiares, éstas prefieren no hablar sobre
esos temas con ellos puesto que lo consideran como algo personal y les genera pudor. Por su
parte, otras participantes comentan que fue después de la experiencia del parto cuando se
presentd mas confianza para hablar sobre el tema:

Si, més confianza porque antes no me hablaban nada de eso, nada de relaciones ni nada de nada. Pero
ahora siempre esta el tema de la precaucion de tener otro hijo y eso (entrevista a Claudia, 18
anos).

No todavia no, yo realmente no hablo con ningun familiar de métodos ni de relaciones sexuales ni nada,
nunca fue asi y tampoco lo sera porgue ellos no me hablan eso (entrevista a Paula 22 afios).

Algunas participantes tras la experiencia de ser madre adolescente animan a sus pares a
prevenir el embarazo temprano, es decir, fomentando la planificacion:

Claro, ahora si siento mas confianza y ahora soy yo la que les digo. Ahora yo tengo una hermana
menor y soy yo la que le digo que planifique y que vaya a hacer todo el proceso que es mejor
planificar que tener un bebé tan temprano (Entrevista a Andrea, 21 afos).

Ademas, sigue latente el tema de la influencia de los familiares en la eleccién de los
métodos anticonceptivos, pues se encontraron opiniones diferentes acerca de realizarse la cirugia
para prevenir la reproduccion:

(...) le he contado a mi mama que me quiero operar para no tener mas hijos, pero pues, ella me dice que

estoy muy joven para eso y que mejor espere y asi (Diana, 22 afios).
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Por lo que se refiere a la informacion necesaria acerca de métodos anticonceptivos la
mayoria de las adolescentes concuerdan en que se les abordd Gnicamente acerca de qué
anticonceptivos utilizar, pero no se evidencio educacion y seguimiento amplio acerca del tema.
Aqui se puede dar cuenta de las diferencias en la atencion ofrecida por parte de las instituciones
prestadoras de salud en el momento de brindar apoyo a los controles prenatales de las gestantes,
pero informacion poco detallada acerca de los métodos anticonceptivos para prevenir el
embarazo. Una participante sefiala que:

Las entidades al final son las qué te dicen qué métodos hay, pero no tienen un plan para que las
adolescentes en si planifiquen, entonces, es un caso perdido, por eso es que hay tantos
embarazos adolescentes (Entrevista a Andrea, 21 afios).

Teniendo en cuenta los resultados anteriores, se puede concluir que, las adolescentes
tienen una percepcion positiva de sus familias como red de apoyo, principalmente de la madre,
puesto que la adolescente se empieza a identificar con ella y la ve como una guia fundamental
durante el proceso, ademas, es orientada por su madre desde que inicia con su maternidad.
Respecto a las redes informales las adolescentes en términos generales se sienten apoyadas por
las entidades de salud, principalmente durante el embarazo, percibiendo un apoyo minimo antes
y después del mismo, por otro lado, la instituciones educativas no representan una red
significativa para ellas, pues, como se pudo ver en este apartado, algunas adolescentes recibieron
rechazo y falta de oportunidades.

También se pudo observar que las redes de apoyo tienen una influencia importante en la
manera en la que las adolescentes perciben su embarazo. Si se evidencia una aceptacion por parte
de las redes de apoyo, esto favorece en que la adolescente pueda llevar mas facil su proceso y

decida continuar con el mismo, por el contrario, si no perciben aceptacion en sus redes de apoyo,
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este proceso se dificulta, principalmente, la maternidad. Finalmente, se pudo evidenciar que las
redes de apoyo para las entrevistadas no estan siendo un factor protector para la prevencion de
futuros embarazos, puesto que a pesar de ya tener un hijo aun el tema sigue siendo un tabd y se
perciben mitos, miedos y dudas respecto al uso de métodos anticonceptivos.

Discusion

Esta investigacion tuvo como objetivo general analizar la funcion que cumplen las redes
de apoyo en un grupo de madres adolescentes de la comuna 18 de Cali.

Teniendo en cuenta las redes de apoyo formales e informales que perciben las
adolescentes, se evidencia que durante la etapa previa al embarazo la familia es percibida como
una red de apoyo debil, y es precisamente la falta de este apoyo uno de los factores mas
influyentes desencadenantes del embarazo, pues los padres cumplen un rol inactivo en el inicio
de la vida sexual de las adolescentes, ya que no se habla de sexualidad en los hogares, asimismo,
se evidencia sobreproteccion en algunos casos, prohibiendo en lugar de brindar informacion y
acompafiamiento para el adecuado inicio de la vida sexual.

Por lo cual, es importante resaltar que las participantes consideran la sexualidad y
reproduccion como un tema tabl y de pudor puesto que no se presenta la confianza para hablar
de relaciones sexuales con sus cuidadores. Es probable que para algunos padres puede resultar
dificil asimilar la transicion de ser una nifia a una madre adolescente dando como resultado que
los padres omitan este tipo de conversaciones. Esto coincide con lo que sefialan Reyes-Lopez et
al (2020) donde se comenta que gran parte de las adolescentes no establecen conversaciones
sobre relaciones sexuales con sus familiares debido a que no se ha abierto un espacio de
confianza y apoyo para tocar el tema. De igual forma, Fajardo et al (2017), concluye que la

familia es un actor fundamental en la determinacion del comportamiento sexual de las
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adolescentes, siendo incluso un factor que permite predecir la ausencia o presencia de embarazos
adolescentes.

En este caso se identifican redes debilitadas y que brindan poca o ninguna informacion
aumentando la vulnerabilidad al embarazo adolescente y a los derechos de ellas, pues no se hace
evidente una preocupacion por la persona con la que esta saliendo su hija, que como se pudo ver
en la investigacion, presentan una diferencia de edad promedio de 7 afios, es decir, se estan
presentando relaciones de menores de edad con adultos. Lo anterior significa que al encontrarse
ambos en etapas diferentes de la vida se logra identificar que los hombres ya se encontraban
buscando conformar una familia y es por esto que la noticia del embarazo no la perciben como
algo negativo en contraposicion con la manera como toman la noticia las adolescentes, quienes
consideran que no se encontraban en un momento adecuado para quedar en embarazo.

Adicional a lo anterior, las relaciones de adultos con menores de edad incurren en un
delito, en esta investigacion se evidenciaron diferencias de edad incluso de 16 afos,
representando también una vulneracion de derechos de las adolescentes. En este punto es
importante aclarar que no es lo mismo que estas adolescentes hubieran iniciado su despertar
sexual con personas contemporaneas a su edad a que lo hicieran con personas adultas, pues como
ya se menciong, se encuentran en etapas diferentes de la vida. Lo mencionado anteriormente se
ve reflejado en las cifras expuestas por el DANE (2022), donde se exponen que la diferencia del
padre del bebé con la adolescente tiene un promedio de 6 afios, resaltando que 11.840 (10,8%)
adolescentes tienen como padres de sus hijos hombres con al menos 10 afios de diferencia.

Ahora bien, como ya se menciond, antes del embarazo se evidencian debilitadas las redes
de apoyo a nivel familiar, pero por el contrario estaban fortalecidas las redes de apoyo a nivel de

amistades. Esto se debia a que las adolescentes veian como punto de referencia a sus amigas.
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Incluso, se hace evidente que sus amigas eran su principal fuente de informacion para temas
como: la menstruacion, las relaciones sexuales y los métodos anticonceptivos. De igual manera,
se identifica la importancia del grupo de amigas para obtener informacion acerca del aborto,
incluso, la decision de abortar o no, se vio influenciada por si se conocia o0 no, a una amiga que
hubiera abortado. Ademas, la mayoria de ellas deciden que la primera persona que se entere de la
noticia sea su mejor amiga, lo cual coincide con lo expuesto por Mead (1970), quien manifiesta
que las adolescentes dirigen su confianza a sus amigos con quienes probablemente compartan
realidades sociales. Este reconocimiento del otro como un par, hace que los adolescentes confien
en que sus amigos son la mejor guia y opcion a la cual recurrir ante cualquier problema o en la
toma de algunas de sus decisiones.

Ahora bien, teniendo en cuenta el apoyo de las redes formales, donde se incluyen las
instituciones de salud y educativas. Es importante resaltar la poca importancia que las
adolescentes le otorgan a su salud, puesto que, antes del embarazo no asisten a controles
médicos. Esto es importante ya que al haber asistido a controles al menos cuando iniciaron su
vida sexual podrian haber recibido cierto acompafiamiento e informacion respecto a temas de
salud sexual y reproductiva que hicieron falta durante el proceso. Asi como en el estudio de Del
Pilar et al. (2017), en esta investigacion también se resalta que las participantes no conocen sus
derechos referentes a salud sexual y la mayoria expresaron no haber recibido informacion acerca
de estos temas, ni en sus casas ni en las instituciones educativas o de salud, argumentando
incluso que las charlas de salud sexual se impartieron en los colegios cuando ellas ya habian
guedado embarazadas.

Se evidencia, entonces, una tardanza del sistema educativo respecto al momento en que

se abordan estos temas, teniendo en cuenta la edad promedio en que las entrevistadas iniciaron su
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vida sexual, asimismo, la informacion que se brinda resulta superficial y poco efectiva. Teniendo
en cuenta lo anterior, Mazuera-Avrias et al. (2017), en su investigacion hacen evidente que la falta
de educacion sexual es el principal factor asociado a esta problematica.

Dejando atras la etapa previa, es importante resaltar que, con relacion a la aceptacion o
rechazo durante el embarazo, se pudo observar que, en primer lugar, existe una percepcion
negativa pues hay asombro, miedo y se experimenta principalmente rechazo por parte de la
adolescente, siendo la edad el factor mas influyente en este rechazo inicial, ya que las
participantes consideran que no hay un desarrollo total de su cuerpo, su mente y su personalidad,
lo que las lleva a considerar interrumpir su embarazo. En segundo lugar, se evidencia que la
familia es parte fundamental en la decision de continuar con el embarazo y en la aceptacion de
este, pues, debido a sus creencias, pensamientos y miedos, orientan y aconsejan a las
adolescentes con el fin de evitar una IVE. Si bien, como se ha evidenciado anteriormente, es una
opcidn considerada por la mayoria de las participantes, muchas también mencionan que no
toman la decision debido a los consejos de sus familiares y a las creencias que ellos les han
inculcado desde pequefias.

Lo anterior se relaciona con los planteamientos de Madrid et al (2019) quien plantea que
en la adolescencia las personas se centran en si mismas y en sus necesidades, por lo cual, al
recibir la noticia de ser madres se les dificulta aceptar este nuevo cambio en sus vidas, pues
deben resignificar su imagen y sus pensamientos, ademas cambiar su estilo de vida para empezar
a responder, no solo por ellas, sino también por sus hijos. Teniendo en cuenta lo anterior, se
puede considerar que es comun que la primera reaccion que se tiene del embarazo es el rechazo
al mismo, sin embargo, dependera de la influencia de las redes de apoyo si se aumenta o se

disminuye el rechazo al embarazo o al bebé, pues, como lo vimos anteriormente, con respecto a
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la familia se puede observar que influyen a que todo el proceso de convertirse en ser madre sea
aceptado.

Tal como lo plantea Samuel-Lajeunesse (2004), el cual aborda el término de influencia
social, haciendo referencia a la forma en la cual las personas significativas para la adolescente
pueden entrar a afectar sus pensamientos, sentimientos, opiniones, percepciones y
comportamientos, llevandolas a abandonar su primera intencién de interrumpir su embarazo,
debido al acompafiamiento de su familia. Siendo asi, es posible corroborar los resultados
obtenidos con los planteamientos de Fajardo et al (2017) quien reconoce a la familia como un
factor protector ante posibles abortos.

Adicionalmente, estas redes familiares las cuales en un principio se vieron débiles,
empiezan a cobrar fuerza y a ser significativas para las adolescentes, no solo en la prevencion del
aborto sino también haciendo especial énfasis en las madres de las adolescentes, quienes
empiezan a adoptar un rol de guia y apoyo principal. Las adolescentes tras el embarazo
identificaron a sus madres como un par, dado que les podian dar consejos durante el proceso y
podian hablar de temas en comun, algo que no sucedia antes del embarazo. Esto se identificd
como un factor protector en las participantes para que lograran aceptar y afrontar adecuadamente
su embarazo, de igual modo, facilité el proceso de adaptacion a la maternidad.

Por el contrario, los padres de las adolescentes juegan un rol mas distante, incluso se
evidencia cierto pudor y no se especifica un rol activo mas alla de lo econémico. En la
investigacion realizada por Del Pilar et al (2017), también se resalté la importancia del apoyo de
la familia de la adolescente y en especial la relacion de confianza que la madre le ofrece a su

hija. Asimismo, Kalus y Tukaj (2019) planteaban que lo que hizo posible que se adaptaran a sus
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nuevos roles adquiridos, fue la comunicacion familiar y el apoyo ofrecido. Tal como se
evidencid en la presente investigacion.

Ahora, por el contrario, las redes de apoyo a nivel de amistad se fueron debilitando ya
que las adolescentes ya no se sentian identificadas con sus amigas, pues, se encontraban en
momentos de vida muy diferentes. Por lo que se observa que, por parte de los amigos, hay un
apartamiento o rechazo hacia la adolescente pues su estilo de vida cambia y comienza a tener
mayor responsabilidad y menos oportunidad de compartir con su circulo social, por lo que
terminan apartandose casi completamente, viéndose totalmente anulada la influencia de los
amigos como red de apoyo significativa para la adolescente y su proceso durante y después del
embarazo. Dichos cambios en las relaciones con sus amigos mas cercanos, pueden ser factores
predisponentes de la depresion posparto que plantean experimentar algunas de las participantes,
pues se empiezan a generar sentimientos de frustracion debido a la pérdida del grupo de pares o
del estilo de vida adolescente antes del embarazo (Herrera y Pertuz, 2021).

También, se evidencia un cambio en el apoyo brindado por las instituciones de salud,
pues se identificd que las adolescentes recibian una buena atencién, ademas, tenian un trato
especial debido a su condicion de embarazo, facilitando en algunas ocasiones los procesos.
También, recibieron acompafiamiento de diferentes especialistas con el fin de que el embarazo se
desarrollara de la mejor manera posible.

En cuanto a los controles prenatales, se encontraron diferencias respecto a lo evidenciado
en la investigacion y los datos expuestos en el apartado de antecedentes, como lo expuesto por la
Alcaldia de Cali (2018), donde recalcan que la atencion que se le da a las mujeres embarazadas
es precaria pues no se cuenta con el presupuesto y la infraestructura para brindar un servicio de

calidad y completo. Sin embargo, se pudo evidenciar que las adolescentes percibieron a estas
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entidades como una red de apoyo significativa durante el embarazo, debido a la atencion
completa, integral, eficaz y calida de todo el sistema y el personal de salud.

Ahora, retomando las instituciones educativas, se observa que durante el embarazo
siguen sin cumplir un papel activo y significativo para el proceso de las adolescentes pues se
encontrd que dichas instituciones no cuentan con un plan de accion para las adolescentes que
quedan en embarazo; incluso, algunas de las entrevistadas resaltaron que los colegios no se
mostraron flexibles cuando, desde el sistema de salud, les recomendaron reposo por presentar
embarazo de alto riesgo, viendose entonces obligadas a abandonar por completo sus estudios
debido a su condicion de salud. Lo anterior terminaria incurriendo en la violacion del derecho a
la educacion, dado que, debido a las pocas oportunidades ofrecidas por las instituciones, se
desligaban del sistema educativo.

Adicionalmente, se expuso la normalizacion del embarazo adolescente por parte de las
instituciones educativas, las participantes mencionaban que dentro de los colegios habia mas
adolescentes que estaban embarazadas, incluso resaltando que existian algunas menores que
ellas, aun a pesar de esto, no se evidencid que las instituciones tomaran accion en cuanto a
educacion sexual u ofreciendo un plan de ayuda para aquellas que ya habian quedado en
embarazo.

Para cerrar el tema relacionado con el sistema educativo, las adolescentes exponen poco
interés para continuar su educacion mas alla del bachillerato, ya que, toman la responsabilidad de
ser madre como el trabajo que deben y van a desarrollar durante su vida, tanto asi que tienen en
la mente la idea de que ahora son los hijos los que tiene que estudiar para salir adelante, dando

fin asi a su crecimiento personal relacionado a la educacion.
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Lo aqui encontrado coincide con lo expuesto por Reyes-Lépez et al (2020), donde se
sefialé que el embarazo representd para ellas cambios en el comportamiento social, dado que,
debian desempefiar otros roles, tales como ser madre y esposa en la mayoria de los casos. Estos
roles se desempefian de acuerdo con las ideologias de género que se encuentran establecidas
culturalmente, en donde es comun pensar que la mujer es quien se debe encargar de los hijos y
de las tareas del hogar. En este punto se puede evidenciar como los estereotipos de género
representan cierta violencia hacia la mujer donde se tienen roles asignados que de alguna forma u
otra limitan el desarrollo de la adolescente y vulnera sus derechos.

Finalmente, en la etapa posterior al embarazo y principalmente en la influencia de las
redes de apoyo en la prevencion de nuevos embarazos, se encontrd que, tanto las redes formales
como las informales, vuelven a debilitarse en cuanto a la educacion referente a la vida sexual,
pues con la familia, a pesar de que hay mas confianza y cercania, se sigue hablando de
sexualidad de forma limitada o casi nula. Adicionalmente, las adolescentes empiezan a sentirse
abandonadas por el sistema de salud, pues hay escasez de informacidn en cuanto a las formas de
prevenir nuevos embarazos. De manera similar Profamilia (Murad-Rivera et al., 2018) explica
que la falta de oportunidades de acceso a los recursos e informacion acerca de la sexualidad es
un determinante del embarazo adolescente. En este sentido, asegurar el acceso a esta informacion
acerca de los derechos sexuales y reproductivos puede funcionar como un factor protector para
prevenir el embarazo adolescente, sin embargo, actualmente las participantes carecen de dicho
factor protector.

Conclusién
Finalmente, se puede concluir que las adolescentes perciben una red de apoyo durante su

embarazo. Esta red de apoyo esta caracterizada por la madre de la gestante, la pareja y las
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instituciones prestadoras de salud. Estas funcionan como factor protector a este nuevo proceso al
que se enfrenta la adolescente. Por el contrario, las redes de apoyo antes del embarazo se
encuentran debilitadas. Se evidencia poca confianza y evitacion para hablar sobre relaciones
sexuales. También hay falta de control o interés por las personas con las que se relacionan las
adolescentes. Por esta razon, es necesario fortalecer las redes de apoyo en la adolescencia para
prevenir el embarazo. Del mismo modo, se debe considerar un acompafiamiento en informacion
sobre educacidn sexual para que las jovenes tengan la oportunidad de conocer acerca de los
métodos anticonceptivos y relaciones sexuales.

Por ultimo, se ha identificado que las redes de apoyo tienen influencia en la prevencion
de nuevos embarazos, pero esta influencia es poco favorecedora, pues se comparte
desinformacidn y temores. Dado lo anterior, es necesario proponer estrategias para fortalecer las
redes de apoyo institucionales en la prevencién de nuevos embarazos, de manera que se realice
un despliegue de informacion sobre el tema para que la adolescente tenga el punto de referencia
acerca de los mitos y verdades de los métodos anticonceptivos y de esta manera aminorar los

temores hacia estos.
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Anexo 2. Instrumento.

Generalidades de la investigacion

Pregunta: ¢Qué funcion cumplen las redes de apoyo en el proceso del embarazo de un grupo de
madres adolescentes de la comuna 18 de la ciudad de Cali?

Objetivo General: Analizar la funcion que cumplen las redes de apoyo de un grupo de madres
adolescentes de la comuna 18 de Cali.

Tipo y disefio de investigacion: Investigacién cualitativa con disefio fenomenoldgico
Participantes: Las participantes fueron 7 mujeres que habian quedado en embarazo en la
adolescencia y que pertenecen a la comuna 18 de la ciudad de Cali. Como criterios de inclusion
se tiene que las participantes de la investigacion deben ser mujeres cuyos embarazos se hubieran
desarrollado durante la adolescencia o juventud, con edades entre los 16 y 26 afios y que,
actualmente, vivan en la comuna 18 de la ciudad de Cali. Como criterios de exclusion, no
participaron de la investigacion aquellas mujeres cuyos embarazos no se desarrollaron en la
adolescencia, mujeres fuera del rango de edad establecido, que presentaran una discapacidad
mental que les impidiera responder a la entrevista. Para llevar a cabo el control de dichos

criterios, antes de iniciar la entrevista se pregunté por los mismos a las participantes.

Datos sociodemograficos

1. Nombre

2. Edad

3. ¢Actualmente se encuentra estudiando?
4. Nivel de escolaridad

5. ¢Se encuentra afiliada a algun sistema de salud?
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6. ¢Actualmente se encuentra trabajando?
7. ¢Con quién vive actualmente?
8. En caso de vivir con su pareja, ¢estan casados? ¢unién libre? ;Por qué tomaron esa

decision?

Objetivo 1: Caracterizar las redes de apoyo (formales e informales) que tiene un grupo de

madres adolescentes de la comuna 18 de Cali.

Categoria: Redes de apoyo

El Instituto Nacional de las Mujeres (2015) mencionan que las redes de apoyo son una fuente
de recursos de todo tipo, como lo pueden ser de tipo material, afectivo, psicolédgico, entre
otros, que se ponen en movimiento en caso de que se presente una situacion de riesgo y que le
permiten a la persona sobrellevar dicha situacion. Con redes de apoyo, también se entiende los
lazos que se crean entre personas para brindarse cierto acompariamiento y apoyo mutuo en
caso de necesidad o crisis, estas redes pueden estar conformadas por lazos de parentesco, de
vecindad y/o amistad.

Adicional a esto, es importante resaltar que existen dos tipos de redes de apoyo, las formales y
las informales, las cuales, segin Aranda y Pando (2013), estan definidas de la siguiente
manera: las primeras hacen referencia a las interacciones que surgen por grupos,
organizaciones, centros de salud, etc. Por otro lado, las informales son aquellas interacciones
con la familia, conyuge y amistades. Sin embargo, cabe resaltar que cualquier tipo de red es

importante y necesaria ante cualquier situacion que sea importante para el individuo.




80

Subcategoria

Item

Conformacion familiar

¢Con quién vive actualmente?

En caso de vivir con su pareja, ¢estan casados? ¢union libre? ¢Por
quée?
En caso de no vivir juntos ;Mantienes comunicacion o contacto con

el padre de tu bebé?

Inicio de vida sexual

(Redes informales)

¢Cuando inicid6 tu vida sexual?

¢ Qué te motivé a iniciarla?

¢Alguna vez se hablé acerca de relaciones sexuales con tu cuidador?

(educacidn sexual y métodos anticonceptivos)

¢Como conociste a tu pareja?

¢ Tu pareja es contemporanea?

¢Con tu pareja se hablaba acerca de métodos anticonceptivos?

¢Usaban y/o conocian los métodos para evitar el embarazo?

Noticia del embarazo y
redes de apoyo

informales.

¢Como te diste cuenta que estabas embarazada?

¢ Tu embarazo fue planeado? ¢ Ya es aceptado?

¢Alguna vez pensaste en interrumpir tu embarazo?




81

Si la respuesta a la pregunta anterior es si ¢Por qué pensaste en
interrumpir el embarazo? ;Cémo pensaste hacerlo? ¢ Ideas suicidas?
(Solo en caso de historia “dramética” o que tengamos intuicion de

que las ideas aparecieron) relacién: redes de apoyo/ideas suicidas.

Si la respuesta a la pregunta 3 es no ¢qué te ha motivado a continuar

con el embarazo?

¢Quién fue la primera persona que le contaste acerca del embarazo?
¢Por qué escogiste a esta persona para contarle? ;Qué tipo de

relacion tienen?

¢Como tomaste tu y tus allegados la noticia?

¢inicialmente hubo un rechazo por parte de la familia/pareja/
amigos?

¢Quién te apoya en el proceso de embarazo? ;Este apoyo sigue
estando presente?

¢Como ha sido el apoyo que has recibido?

¢Como tomo la noticia tu pareja sentimental?

Controles y percepcion

de redes formales

¢Antes de quedar embarazada asistias con frecuencia al médico?
Si la respuesta es afirmativa: ¢Por qué condiciones asistas al médico

con frecuencia?

¢ Conoces acerca de los controles prenatales y asistes a ellos?
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¢Quién te hablo6 de los controles prenatales?

¢Asistes a los controles prenatales sola 0 acompariada? ¢Quién o

quiénes te han acompafado a los controles?

¢ Conoces los beneficios de los controles prenatales?

¢Reconoces los riesgos de no asistir a los controles?

¢Asistes a valoraciones con otros profesionales?

¢ Como ha sido tu experiencia en el proceso de asistir a una

institucién de salud para realizar los controles?

¢ Te has sentido apoyada por el personal que te ha atendido? ¢ Como

ha sido ese apoyo?

¢ Sientes que has recibido la informacion necesaria por parte de las
instituciones de salud para el desarrollo adecuado de tu embarazo?

¢Qué informacidn ha sido valiosa para tu proceso de embarazo?

Embarazo adolescente
y sistema educativo

(redes formales)

¢Cuando quedaste embarazada estabas estudiando?

¢Como reaccionaron profesores y comparieros al enterarse que

estabas embarazada? ;,cémo se enteraron?

¢El papa del bebé también estudiaba en tu colegio?

¢Actualmente sigues estudiando? ¢Qué te motivéd a seguir

estudiando?
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¢ Te has sentido discriminada dentro de la institucion educativa?

En caso de sentirse discriminada ¢Cémo ha sido y como ha
reaccionado a esta discriminacion? ;Existia la discriminacion antes

del embarazo?

En caso de haberse salido ¢Por qué te saliste del sistema educativo y

actualmente a qué te dedicas?

¢ Cual es tu proyeccion a futuro a nivel educativo, piensas hacer una

carrera?

Objetivo 2: Identificar la influencia que para un grupo de madres adolescentes de la comuna

18 de Cali, tuvieron las redes de apoyo en la aceptacion/rechazo del embarazo.

Categoria: Influencia Social y aceptacion/ rechazo del embarazo

Al hablar de influencia social Samuel-Lajeunesse (2004) hace referencia al poder social de un

grupo o una persona para cambiar o, como su nombre lo indica, influenciar en las actitudes o
el comportamiento de otros. es decir, como se pueden afectar los pensamientos, sentimientos,
opiniones, percepciones y comportamiento de otros. Adicional a esto, la influencia social se
relaciona con la conformidad, que hace referencia una tendencia de ajustarse o acomodarse
segun las costumbres y orientaciones que predominan en el grupo sociocultural en que se
vive. También, la influencia se relaciona con la condescendencia la cual se refiere a la

adaptacion a los gustos y costumbres ajenas ya sea por benevolencia o indolencia, haciendo



https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-pregnancy?codigo=851789
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referencia a la empatia, el respeto a la autoridad, la reciprocidad, etc. Igualmente se relaciona

con la obediencia y el poder.

Subcategoria

item

Cambios en la esfera

cotidiana

¢Has presentado alteraciones en lo que comes por causa del

embarazo?

¢Has presentado alteraciones en el ciclo de suefio por causa del

embarazo?

¢Has presentado alteraciones a nivel emocional por causa del

embarazo?

Debido a tu experiencia actual y los cambios emocionales que has
mencionado, ¢Crees que ha habido alguna afectacion en la

relacion con tu familia? ;Cuales?

¢Se han visto afectadas tus relaciones con amigos por causa del

embarazo?

¢Has evidenciado algun otro cambio significativo respecto a las

relaciones con otras personas o contextos?

¢EXxiste o existio un rechazo hacia el bebé?
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¢Como va el proceso de adaptacion a la maternidad?

Relacion de la : :
¢Quién o qué te ha ayudado en el proceso de adaptacion al

adolescente con su _ _
embarazo? ;Como ha sido ese proceso de adaptacion?

embarazo

¢ Como es la relacion con el embarazo/bebé en la actualidad?

¢ Qué pasara cuando nazca él bebe? ;Qué has pensado hacer?

Objetivo 3: Reconocer la influencia que tienen las redes de apoyo en la prevencion de nuevos
embarazos para un grupo de madres adolescentes de la comuna 18 de Cali.

Categoria: Prevencion de futuros embarazos y redes de apoyo

Se identifica a la familia como un factor protector en posibles embarazos no deseados,
teniendo en cuenta lo expuesto por Fajardo et al (2017), Existe una fuerte relacion entre los
factores de riesgo familiar y personal de las adolescentes con la incidencia de embarazos a
temprana edad. Estos autores concluyen que una relacion fuerte donde prime la confianza y la
comunicacion familiar es fundamental en la determinacion del comportamiento sexual de los
adolescentes, siendo incluso un factor predictor de la ausencia de embarazos adolescentes y de

abortos no deseados.

Subcategoria ftem

¢Deseas tener mas de un hijo?

¢ Ves la posibilidad de otro embarazo en un futuro cercano?
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Posibilidad de un nuevo

embarazo

En caso de responder negativamente ;Qué metodos vas a

utilizar para prevenir otros embarazos?

¢Cémo ha sido la experiencia de quedar embarazada a tu

edad?

Redes familiares e
instituciones en la prevencion

de nuevos embarazos.

¢Sientes que el embarazo ha generado més cercania o

distancia con tus cuidadores?

¢Sientes mas confianza para hablar con tus cuidadores de

relaciones sexuales y métodos anticonceptivos?

¢ Crees que has recibido la informacion necesaria de las
entidades de salud acerca de la prevencion de futuros

embarazos? ¢ Te han hablado de métodos anticonceptivos?
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Anexo 3. Consentimiento informado.
PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA CALI

DECLARACION PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Valentina Lozada, Laura Hoyos y Naomy Escobar, estudiantes de noveno semestre de la carrera
de Psicologia de la Pontificia Universidad Javeriana Cali, requieren su colaboracion para el
desarrollo de una actividad perteneciente a la asignatura Trabajo de Grado I con el profesor
James Cuenca cuyo objetivo es analizar la funcion que cumplen las redes de apoyo de un grupo
de madres adolescentes de la comuna 18 de Cali.

Su participacion sera voluntaria e iniciara una vez conozca en queé consiste el desarrollo
de la actividad y acepte formar parte de ésta firmando el presente documento. El tiempo
estimado de desarrollo de la actividad es de 1 hora 30 minutos de manera presencial por fines
académicos exclusivamente. Asimismo, usted tiene derecho a retirarse de la intervencion en
cualquier momento, sin que esto implique inconvenientes para usted.

Puede tener la seguridad de que la informacidn que usted suministre no seréa relacionada
en ningln momento con su nombre. En ninglin momento apareceran relacionados sus datos
personales, y lo que surja de la intervencion. Durante la participacion, usted tiene derecho de
realizar las preguntas que considere necesarias o de abstenerse de responder aquellas que no
considere pertinentes, si en algin momento usted llegara a sentirse incbmodo/a con alguna de
ellas.

La intervencion no representa riesgos para la salud. Tampoco representara beneficios
econdmicos (es decir, no recibira dinero por su participacion) ni costo alguno para usted, a

excepcion del tiempo que debera destinar para la entrevista.
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En caso de tener alguna pregunta sobre la intervencion o querer informacion adicional,
puede contactar a las estudiantes mediante los siguientes correos electronicos

fleurescobar10@gmail.com lozadavalentina8@gmail.com y laurahol@gmail.com

Si usted acepta participar de forma libre y voluntaria, escriba su nombre, cédula y firma a
continuacion. Usted recibira una copia del presente documento.
Nombre del participante:
C.C:
Firma:
Nombre del estudiante: Naomy Fiorella Cabezas Escobar

C. C: 1193569923

/»/loom% Cabezos

Firma:
Nombre del estudiante: Valentina Lozada Herrera
C. C: 1005744755

Firma:

{\/{g\a\‘ \O\O\ L :

Nombre del estudiante: Laura Hoyos Zabala
C. C: 1010123811

Firma:

\Emm RNoD L.


mailto:fleurescobar10@gmail.com
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor
http://scielo.isciii.es/scielo.php

