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Resumen
La presente investigacion aborda la construccion social de la maternidad en las adolescentes y
como esta se construye posterior a un embarazo subsecuente, en el rango de edad de 14 a 19 afios
en la ciudad de Bogoté especificamente en la localidad 5 de Usme; su enfoque es de tipo
cualitativo — descriptivo, la muestra esta compuesta por tres adolescentes. La estrategia
metodologica incluye la entrevista semiestructurada, a través de un cuestionario guia. El analisis
de la informacién, se da a partir de las representaciones sociales, observando los procesos de
objetivacion y anclaje teniendo como categorias de analisis la maternidad, la corporalidad, los
métodos de planificacién, el apego y la sexualidad. Dentro de los hallazgos encontrados se puede
evidenciar la naturalizacion del embarazo adolescente como facilitador de la perpetuacién de los
factores desencadenantes, lo cual la convierte en una trasmision transgeneracional. Asi mismo el
estudio identifica la carencia de factores protectores posteriores a su primigestacion. El llamado
que hace esta investigacion se enmarca en la necesidad de abordar la prevencion terciaria para no
excluir a las adolescentes que ya viven la maternidad pues también necesitan herramientas para

romper los ciclos de indiferencia y pobreza.
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Abstrac
The present research addresses the social construction of motherhood in adolescents and how it
IS constructed after a subsequent pregnancy, in the age range of 14 to 19 years in the city of
Bogota, specifically in the locality 5 of Usme; its approach is qualitative - descriptive, the sample
is composed of three adolescents. The methodological strategy includes a semi-structured
interview, through a questionnaire guide. The analysis of the information is based on social
representations, observing the processes of objectification and anchoring, having as categories of
analysis maternity, corporeality, planning methods, attachment and sexuality. Among the
findings, the naturalization of adolescent pregnancy as a facilitator of the perpetuation of the
triggering factors can be evidenced, which makes it a transgenerational transmission. Likewise,
the study identifies the lack of protective factors after primigestation. The call made by this
research is framed within the need to address tertiary prevention so as not to exclude adolescents
who are already experiencing motherhood, as they also need tools to break the cycles of
indifference and poverty.
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Introduccion

El interés para desarrollar el presente trabajo de investigacion surge desde la experiencia
laboral de la investigadora, pues en su ejercicio profesional como psicéloga a partir de dos
experiencias significativas ha tenido un acercamiento al trabajo con infancia y adolescencia en
poblaciones altamente vulnerables. La primera, participando en la recoleccién de informacion
de la primera Encuesta Longitudinal Colombiana de la Universidad de los Andes, en la cual se
hace seguimiento a los mismos hogares durante un periodo de 12 afios, para ver como evoluciona
en la familia colombiana factores como la crianza, la economia, los cambios sociales a nivel
individual y familiar con el objetivo de proveer informacion sobre el comportamiento de estos en
el tiempo y su efecto en el bienestar (ELCA, 2010). Esta experiencia en departamentos de
Colombia tales como Cundinamarca, Santander, Norte de Santander, el caribe colombiano, el
Valle del Caucay Eje Cafetero entre otros, permite observar a la investigadora la falta de
oportunidades, la reproduccion de la pobreza, y el nimero creciente de embarazo en adolescentes
lo que tiene un impacto en su formacion profesional.. Y dos, en el trabajo con una entidad del
Distrito donde se logra visualizar la problematica en la ciudad al liderar el programa de atencion
en primera infancia dirigido a mujeres gestantes y nifios y nifias menores de dos afios en la
localidad 5 de Usme.

Se tiene asi un acercamiento a las condiciones de vida de las adolescentes donde se
evidencian carencias de redes de apoyo Yy altos indicadores de vulnerabilidad y pobreza. Por ello,
desde lo profesional nace un interés por comprender como se lleva a cabo por ellas el ejercicio
de la maternidad en especial en los casos en que ya existe un primogeénito, intentar comprender
como abordan, construyen y viven la maternidad teniendo en cuenta las condiciones

sociodemograficas y socioculturales en las cuales la ejerceran.



En Colombia se acogen los lineamientos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
en cuanto a la frontera de edad y la subdivision de la adolescencia en tres momentos:
adolescencia temprana entre los 10 y 13 afios, adolescencia media entre los 14 y 16 afios y
adolescencia final o tardia entre los 17 a 20 afios de edad. (Ministerio de la Proteccion Social -
UNFPA, 2008, pag. 26-31). También se cuenta con politicas publicas que contribuyen al
desarrollo integral y proteccion de los nifios, nifias y adolescentes lo que implica generar las
condiciones sociales, humanas y materiales que se requieran para favorecerlos (Politica Nacional
de Infancia y Adolescencia, 2018-2030). Pese a esto algunos adolescentes crecen en condiciones
de privacion tanto econémica como emocional, con limitaciones de acceso a la salud, la
educacidn y al mercado laboral, estas condiciones favorecen las maternidades y paternidades
tempranas.

Para el afio 2020 en Colombia se estimé que del total de la poblacion 12.672.168 son
jovenes de 14 a 28 afios y que ellos representan el 25% de la poblacién total del pais. De ese total
el 28.81% vive en familias monoparentales segregadas con la siguiente distribucion: 15,76% en
familias nucleares, 11,76% familias extensas, 1.52% familias compuestas, es decir que, mas de
dos millones de jovenes viven Gnicamente con su padre o su madre y mas de un millén no vive
con ninguno de sus progenitores. Se tiene en Colombia un bono demografico de 10 afios para la
zona rural y de 12 afios para la zona urbana, lo que muestra el inicio temprano en la vida laboral
y facilita la desescolarizacion progresiva en la basica secundaria. Los datos de embarazo
adolescente para el mismo afio fueron un total de 117.633 en nifias de 15 a 19 afios, y de 4.758
en nifas de 10 a 14 afos. (DANE, 2020)

El articulo 17 del Codigo de Infancia y Adolescencia (2006) dice que “Los nifos, las

nifias y los adolescentes tienen derecho a la vida, a una buena calidad de vida y a un ambiente



sano en condiciones de dignidad y goce de todos sus derechos en forma prevalente”, pese a ello,
las estadisticas nos demuestran que la garantia de derechos se ve Unicamente reflejada en la
bibliografia. Evidenciando que estas carencias generan un impacto que perpetua las trampas de
pobreza como lo es el embarazo en adolescentes, que en el imaginario de la construccién de una
familia reproduce patrones de privacion y miseria.

Estas trampas, explican que las familias quedan atrapadas en la pobreza, y esto hace que
de generacién en generacion se repliquen las condiciones que la perpettan, lo que hace de esta
experiencia un circulo vicioso. Estas condiciones generalmente empeoran, lo que hace que se
contrarresten los esfuerzos de salir de dicha situacion. (Nufiez y Cuesta, 2006, p. 6). Dentro de
las trampas de pobreza més frecuentes se encuentran: el trabajo infantil, analfabetismo, bajo
nivel educativo, capital de trabajo, no aseguramiento, acceso a informacion, desnutricion,
enfermedad, demografia, criminalidad, violencia, condiciones geogréficas y fisicas, embarazo
adolescente, entre otros.

La presente investigacion utiliza la recoleccion de informacion a partir de entrevistas
semiestructuradas desde el enfoque cualitativo, este ofrece diferentes perspectivas y
orientaciones metodolégicas que facilitan la revision de un problema social (Vasilachis de
Gialdano, 2009) lo cual permite indagar y dar sentido a las formas en que por ejemplo se
construye la maternidad; y esté orientado desde la teoria de las representaciones sociales dado
que posibilita analizar el conjunto de significados y observar como se encaja en sus sistemas de
referencia para ver como interpretan y dan sentido a la maternidad (Jodelet, 2009). Por lo tanto,
se tienen tres momentos investigativos. El primero hace referencia a la exploracion lo cual
permite entrar en contacto con el problema desde la revision documental, impresiones,

sensaciones, etc. El segundo la focalizacion que permite centrar el problema estableciendo



relaciones en el contexto. Y el tercer momento es la profundizacion en la cual se pretende

reconfigurar el sentido de la accién social para construir o adaptar nuevos conceptos.
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Justificacion

Este trabajo pone de manifiesto la intencion de hacer un abordaje desde y para las madres
adolescentes; impulsandolas a conocer, identificar y tomar acciones concretas frente a su
proyecto de vida. Ya se visualiza el embarazo subsecuente en adolescentes como una
problemaética de salud publica pero también es necesario adentrarlo al campo de las
problemaéticas sociales. Una que necesita la mirada de la investigacion para limitar los factores
que perpetdan la pobreza, la desescolarizacién, la falta de oportunidades y los patrones
transgeneracionales de violencia.

En la basqueda de literatura frente al tema se evidencia que es poco lo construido, 0 méas
bien lo sistematizado, lo que posibilitaria la realizacion de una pieza comunicativa que sirva para
trabajar en prevencion con la misma poblacién en otros contextos, buscando visibilizar los
sentires y conocimientos de las madres adolescentes sobre el abordaje de la maternidad, la
educacion y la crianza. Aportes que contribuyan al ajuste de politicas publicas y programas
sociales reorientando el trabajo hacia la prevencién primaria, hacia la construccion de un
proyecto de vida de las adolescentes y al trabajo intersectorial con acciones coordinadas y
articuladas para la proteccion y garantia de derechos.

Tanto en el cddigo de Infancia y adolescencia como en la politica publica de infancia 'y
adolescencia (vigencia 2011 — 2021) es poco el alcance que se tiene en materia de prevencion del
embarazo adolescente y prevencion del embarazo subsecuente. Y nulo lo que se habla frente al
ejercicio de la maternidad posterior a un embarazo subsecuente. Por eso, el aporte del presente
trabajo de investigacion sera frente a la identificacion del proceso de interiorizacion de las
adolescentes y como su proceso cognitivo incide en el reconocimiento de la gestacion, de la

maternidad y de la prevencion.
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En el presente trabajo de indagacion el objeto de investigacion es la relacion entre las
adolescentes y la situacion del embarazo subsecuente especificamente en las edades de 14 a 19
afos, destacando la construccion social de la maternidad.

Los planteamientos anteriormente expuestos se relaciona en el marco de la linea de
investigacion de desarrollo social y comunitario; donde se visualiza una relacién directa, pues lo
social es un eje articulador de la vida en familia y en comunidad, y de trabajar el embarazo
subsecuente con madres adolescente se podria dar una mirada diferente a la construccion de
familias y a la forma como estas potencian sus posibilidades para mejorar sus condiciones de
vida; las madres adolescentes son una minoria en la escala de comunidades que se caracteriza
por tener sus propias particularidades y rasgos; ellas son eslabones en los procesos de formacion
de las nifias y los nifios y son en algunas ocasiones soportes de sus hogares. Por eso es
importante que se dé una apertura de opciones y posibilidades desde el saber y el conocer para
lograr un avance en la construccion de mejores sociedades.

Adicional el Estado debe y necesita volcar la mirada a los planes y estrategias que se
establecen en torno a la adolescencia para tener un abordaje real de la problematica evidenciando
factores biopsicosociales y dando lugar al quehacer adolescente en la sociedad actual. De igual
forma debemos tener en cuenta una mirada comunitaria para poder evidenciar como son
acogidas socialmente las madres adolescentes como viven los procesos de exclusion y/o
aceptacion desde la escuela, la familia y la comunidad y como eso permea la aceptacién del rol

materno y la vivencia del embarazo y la maternidad.
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Antecedentes

Los antecedentes del presente proyecto de investigacidn se sustentan en dos criterios de
busqueda, el primero en articulos académicos o cientificos relacionados con el embarazo
subsecuente y el segundo, en investigaciones a nivel de maestria y doctorado en Colombia y en
Latinoamérica, en ambos casos en un periodo entre el 2009 al 2022. La busqueda se limita a
Latinoamérica por las condiciones sociales de los paises del cono sur y su similitud en proyectos
de prevencion y programas sociales. La organizacién de los antecedentes esta descrita por orden
cronolégico con el interés de visualizar un proceso evolutivo en el abordaje de esta problematica.

La busqueda se desarrolla a partir de algunos marcos categoriales que ubican y describen
el embarazo subsecuente, que para la presente investigacion se entiende como “la o las
gestaciones posteriores al primer nacimiento de un hijo o hija, cuando éste se presenta en
mujeres entre 10 y 19 afios de edad se entiende como embarazo subsecuente adolescente con
riesgos de salud para el binomio madre — hijo.” (Alba 2010, como se cit6 en de Bernardi, et al.,
2015) Esta busqueda se realiza en revistas indexadas y repositorios universitarios..

El primer estudio revisado, data del afio 2009 por la doctora Italia Andrade estudiante de
Maestria en Adolescencia de la universidad Andina Simon Bolivar de Ecuador, ella analiz6 las
experiencias de las adolescentes en relacidn a su primer embarazo y a su embarazo subsecuente,
sus factores condicionantes y sus consecuencias; realiza un analisis sociodemografico pero
también de la emocionalidad, retos y expectativas del embarazo adolescente. Identificando
factores que influyen para el ler embarazo y el subsecuente tales como de riesgo psicosocial
(erotizacion del ambiente, antecedentes de madre adolescente, hogares disfuncionales) y factores
de riesgo individual (vacio afectivo, discriminacion en los roles de género), conductas de riesgo,

rol de los servicios de salud y de las instituciones educativas. En el estudio anteriormente
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denominado concuerdo con la investigacion al buscar la narrativa directa de las adolescentes lo
que las enmarca como protagonistas del proceso, adicional con la construccion de un programa
de intervencion de cinco talleres para prevenir primeros y subsecuentes embarazos.

También en Ecuador en el afio 2012, Margot Idrobo estudiante de Maestria en gerencia
clinica en salud sexual y reproductiva de la Universidad de Guayaquil realiz6 un estudio cuyo
objetivo central fue explorar los factores que condicionan la prevalencia de embarazos
subsecuentes en adolescentes y el uso de anticoncepcion; ella realizé un estudio descriptivo
transversal utilizando un cuestionario y entrevista individual a fondo para la recoleccion de la
informacion abordando factores sociodemogréficos, incidencias en la salud materna y
primigestante y la construccion de una propuesta de prevencion del embarazo subsecuente
centrada en el uso de los métodos de planificacion, si bien la investigacion fue desde el sector
salud, tenia una propuesta de inclusion al sector educativo visto como un factor protector. Entre
los factores de riesgo identificados estan la situacion de pobreza, el no vivir con los padres o en
hogares monoparentales, ausencia de un proyecto de vida, uso inconsistente de métodos de
planificacion y pareja estable entre otros. La metodologia de este proyecto investigativo es un
factor determinante a tener en cuenta como antecedente dado que sus estrategias metodoldgicas
fueron un punto de partida para determinar los instrumentos usados en la investigacion de la
construccion social de la maternidad posterior a un embarazo subsecuente implementados en este
trabajo.

El primer registro en Colombia entre los afios 2009 y 2022 se encuentra con la creacion
del CONPES Social 147 del afio 2012 titulado: prevencion del embarazo subsiguiente. Con el
objetivo de crear una ruta para incluir a las adolescentes en la atencién en salud durante la

gestacion y posterior anticoncepcion. También se “oferta” servicio de atencion psicologica al
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identificar los determinantes psicosociales de un nuevo embarazo. Trabaja por la promocion de
derechos sexuales y reproductivos, la prevencion del embarazo adolescente, la promocion de
proyectos de vida para NNA (6-19 afos) y para fortalecer acciones intersectoriales. En este
CONPES/147 destaca la responsabilidad que ha tenido el sector salud y vuelve corresponsables a
otros sectores en la prevencion. Adicional habla de como la ley 100/93 debe garantizar el acceso
a los servicios de promocién y desarrollo de la SSR y prevencion de ITS, también de que
formalizé la consejeria en planificacion familiar como uno de los servicios basicos para los
usuarios en edad reproductiva. Este CONPES (147) muestra una realidad instituida frente a lo
que emerge con relacion al embarazo subsecuente, describe un deber ser frente a la prevencion
que no es correlacional con las cifras actuales.

En la Universidad de San Francisco de Quito en el afio 2014 la magister Sara Liduvina
Pacheco Maldonado realiz6 un estudio sobre los factores relacionados con el embarazo
subsecuente y la percepcion de las experiencias vividas en adolescentes de 10 a 19 afios en el
Cantdn Pedro Vicente Maldonado durante el afio 2013; ella realizé un estudio descriptivo
transversal cualitativo y cuantitativo con el objetivo de conocer la prevalencia del embarazo
subsecuente en las adolescentes de 10 a 19 afios y determinar los factores de riesgo del mismo, el
método de recoleccién de informacion fue mediante encuestas y la muestra conto con un total de
140 adolescentes embarazadas, adicional se realiz6 entrevista semiestructurada a la muestra de
adolescentes con embarazo subsecuente para la realizacion de un grupo focal y entrevistas en
profundidad. Entre los hallazgos del estudio postula las barreras de acceso a las que se
enfrentan las adolescentes al inicio de la vida sexual con respecto al servicio de salud
identificando la falta de asesoria, el temor a ser juzgadas por los profesionales, entre otros. Este

ultimo hallazgo podria considerarse un factor a tener en cuenta en la presente investigacion dada
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las condiciones de similitud entre las familias vulnerables y el embarazo adolescente en paises
latinoamericanos.

También en Colombia, especificamente en Tierraalta — Cordoba, el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia UNICEF y la universidad de los Andes en el marco de la
Comision nacional intersectorial para la promocion y garantia de los derechos sexuales y
reproductivos y en el programa de Cooperacién CPD 2008 - 2015 de UNICEF - Colombia, se
decidio realizar un estudio de caso para profundizar en el conocimiento sobre las adolescentes
madres que se encuentran en mayor riesgo de tener embarazo subsecuente, realiza el abordaje
desde el soporte social primario y secundario teniendo en cuenta los conocimientos y actitudes
frente a la anticoncepcidn, acceso a salud y educacion para ejercer una toma de decisiones
consciente con relacion a su comportamiento sexual y reproductivo. En la investigacion
anteriormente denominada pesé a que fue en un contexto rural, se concuerda con las
conclusiones del estudio las cuales buscan un impacto en la prevencion con miras a evitar la
repercusion de la pobreza ademas del abordaje pues no solo entrevista a las adolescentes sino se
da voz a su familia, conyuge y docentes.

En el mismo estudi6 se relacionan unas cifras citadas por la UNICEF donde se planteaba
que segun la tltima Encuesta Nacional de Demografia y Salud del afio 2010 la prevalencia de
embarazos en adolescentes en Colombia fue del 19,5 %, es decir que una de cada cinco mujeres
entre los 15 y 19 afios han estado embarazadas. Esto es una cifra alarmante considerando el
aumento de las estadisticas afio tras afio. En el mismo estudio hablan sobre la facilidad con la que
las adolescentes se embarazan nuevamente luego de un parto o un aborto, en el lapso de 1 y de 2
afios (30% y de 25 a 50%, respectivamente) y que, la cuarta parte de embarazos en adolescentes

es subsecuente. Adicional se explicita que el 20% de las adolescentes tienen su segundo
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embarazo entre los 7 y 14 meses posteriores al primer parto y el 33% lo tiene entre los 14 y 24
meses posteriores.

En Colombia para la vigencia 2015 — 2025 se construyo la estrategia de atencion integral
para nifios, nifias y adolescentes con énfasis en prevencion del embarazo en la infancia y la
adolescencia en consecuencia al CONPES 147, el cual aborda también la reduccion del
embarazo subsiguiente para los grupos de edades de 15 a 19 afios, la estrategia se aborda desde el
sector salud y educacion, y expone sobre procesos de formacion y promocion en salud con
asesoria y acompafiamiento desde salud, familia y comunidad y facilitar la construccion de
proyectos de vida (Comision Nacional Intersectorial para la Promocion y Garantia de los
Derechos Sexuales y Reproductivos., 2017). Esta estrategia tiene para el seguimiento, el
monitoreo y la evaluacion un total de 16 indicadores y finaliza con 3 resultados esperados. Se
cuestiona del anterior documento que en 8 afos de vigencia a pesar de los 16 indicadores no se
evidencia seguimiento a la prevencion del embarazo.

Para el afio 2016 Paulina Torres maestrante de la Universidad de Guayaquil realiz6 una
investigacién acerca de los factores que influyen en el embarazo subsecuente en adolescentes de
14 a 19 afos, aunque este fue un estudio retrospectivo obtuvo resultados frente a factores
sociodemogréaficos, antecedentes gineco obstétricos y el uso y conocimientos de métodos de
planificacién; con los resultados obtenidos ella realiz6 una propuesta de prevencion enfocada en
la educacidn sexual y reproductiva, incluye en su resultado la importancia de capacitar a los
profesionales que en los distintos ambitos dan atencion personal a las adolescentes.

De la misma universidad y en el mismo afio la maestrante Maria Belén Araujo realizo
una investigacion sobre la relacion de la dinamica familiar y los aspectos socioeducativos en el

desarrollo de embarazos subsecuentes, ella a través de un estudio cuantitativo y con una muestra
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de 32 adolescentes encontrd que uno de los aspectos asociados mas relevantes para tener un
embarazo subsecuente es el inicio temprano de la vida sexual, sumado al no uso de métodos de
planificacion, y determin6 algunos factores tales como la desescolarizacién, la convivencia en
hogares monoparentales sean con familia nuclear o extensa, canales de comunicacion
inadecuados con la familia, identificando ademas que generalmente no trabajan y que las
situaciones socioecondmicas son minimas.

También declara que en relacion a la sexualidad existe limitados conocimientos en dicha

esfera y con creencias erréneas en cuanto a méetodos de planificacion familiar y sobre el

embarazo en general, donde los padres no juegan un rol educativo adecuado y existe una
inadecuada convivencia familiar producto de una dinamica negativa en las relaciones
entre ellos. En lo social, existen dificultades por abandono de estudios y una vida limitada
sin condiciones econdmicas y materiales adecuadas. (p. V1)

Por otro lado en Colombia durante el 2018 se publicé la Politica Nacional de Sexualidad,
Derechos sexuales y Derechos reproductivos, donde solamente se nomina cinco veces el
embarazo adolescente y este, en términos de referencia pero no se aborda en profundidad un
apartado para su implementacion y prevencion adicional dentro del plan operativo no destaca
como una prioridad. Tampoco se nombra el embarazo subsecuente lo que relega su importancia
en términos de la politica.

También en octubre de 2018 pero en México el Instituto Nacional de las Mujeres y el
Instituto Nacional de Salud Publica como participantes de la ENAPEA la Estrategia Nacional
para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes, la cual fue creada en el afio 2015 para la
reduccion de la tasa de embarazo en mujeres de 15 a 19 afios, la eliminacion del embarazo en

mujeres menores de 15 afios y la prevencion de los embarazos subsecuentes en adolescentes;
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realizaron una investigacion titulada; trazando la ruta. Embarazos subsecuentes en adolescentes.
Esta investigacion data acerca de las caracteristicas que diferencian a las adolescentes que tiene
un solo hijo/hija y a las que son madres de dos 0 més hijos/hijas; la intencion fue obtener
informacion con perspectiva de género del ejercicio de la sexualidad y la reproduccién con el fin
de enriquecer la ENAPEA, fortalecer la construccién y mejora de politicas pablicas. Teniendo en
cuenta variables como lo son la socio demografia, el estado civil, el nivel educativo, el acceso y
conocimiento de los métodos de planificacién y el nivel socioecondmico. Aunque la muestra se
tomd en edades posteriores a la adolescencia (20 a 24) se reconoce su relevancia documental y
por ellos se toma como antecedente.

En un webinar organizado por el DANE el 16 de septiembre de 2020 acerca de la
“juventud: un dialogo basado en evidencias” se mostraron las cifras de embarazo adolescente en
Colombia desde el 2007 hasta el 2019 mostrando una reduccion de 158589 a 117633 embarazos
en nifias de 15 a 19 afios, y de 6.599 a 4.758 embarazos en nifias de 10 a 14 afios; y se realiz
especialmente sobre el compromiso del pais en trabajar por el cumplimiento de los objetivos de

desarrollo sostenible en especial la erradicacion del embarazo infantil - adolescente.

Nacimientos en nifias y adolescentes por afio y grupo de edad
Total nacional

2007- 2018
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oo 1B 3 @ 2 g % 8§ & £ R 8 3 B
* Los nacimientos en adolescentes para el afo w000 { € 0w w w8 w8 W @ W W A A o
2019 corresponden al 18,4% de los nacimientos o | ——————————————r—tir—i
totales (638.516) E B B 8 E B B £ £ B E B B
— e 1014 Afios De 15-19 Aflos

MNota: afo 2019 Preliminar - (Hechos ocurndos entre el 1 de enero y el 31 de diclembre de 2019) - Fecha corte 31 de marzo de 2020
Fuente: DANE - Estadisticas Vitales
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Para el afio 2020 en Colombia, las cifras del DANE muestran que hubo 384 nacimientos
con madres que no superan los 14 afios y que para el Il trimestre de 2021 se registro un
aumento anual de 6,3 % en el nimero de nacimientos en nifias y adolescentes entre 14 y

19 afios, pasando de 24.849 a 26.405. Los nacimientos en nifias menores de 14 afios

incrementaron 22,2 %. Esto se desglosa en los efectos que advierte la OMS tanto en la

salud de la madre, del hijo o hijos lo que convierte a Colombia en una zona con

problemas de salud generalizados por este flagelo. (INFOBAE, 2021)

El dia martes 14 de septiembre de 2021 el DANE realizé un webinar: “Visor de
vulnerabilidad de embarazo adolescente”, donde se hablo del visor como una estrategia
implementada en aras de volverlo una herramienta nacional que posibilite el acceso y la
validacion de datos en tiempo real, estructurado por manzanas las cuales fueron organizadas por
proximidad entre ciudades, municipios, veredas, etc. Una de las alertas del embarazo adolescente
es que aumenta la relacién de dependencia econdmica y emocional de su entorno inmediato
(sean padres, cuidadores o comparfiero sentimental) y que esto tiene un impacto en la autonomia,
empoderamiento y oportunidades a las que tendra acceso la adolescente en el transcurso de su
vida. También especificaba que con esto se refuerza el papel cuidador y doméstico de las
mujeres; pero que al darse en edades tan tempranas, ellas no cuentan con las herramientas para
tomar decisiones acertadas a corto, mediano y largo plazo, decisiones que tendran relevancia en
su proyecto de vida.

Enfatiza también sobre las limitaciones que tienen las adolescentes para acceder al tema
de los derechos sexuales y reproductivos, acceso a los servicios de salud sexual y educacion e

informacion acerca de los métodos de planificacion.
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Por otro lado en Nicaragua en el afio 2021 la magister en salud sexual y reproductiva la
enfermera Digcia Maria Moran Valladares y la médico magister en salud pablica Ximena Esther
Gutierrez Gémez realizaron un estudio sobre los factores asociados al embarazo subsecuente en
adolescentes, a través de un estudio descriptivo correlacional retrospectivo concluyeron que entre
las causas del primer embarazo se encuentra que mas del 50% de las entrevistadas se
encontraban sin planificar y con relacién al segundo embarazo prevalece la falla del método de
planificacién, en ocasiones el deseo de un segundo hijo y en un pequefio porcentaje el no
planificar. También determinaron que es altamente probable la prevencion de un embarazo
subsecuente pues la gran mayoria de las mujeres encuestadas tuvieron contacto con un centro de
salud durante la primera gestacion, cuestionado asi la efectividad de las estrategias publico
privadas para la prevencion del embarazo subsecuente.

El DANE vy la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) sumaron esfuerzos para

presentar la nota “Nacimiento en nifias y adolescentes en Colombia” con el objetivo de

caracterizar la situacion de las nifias y mujeres adolescentes que han sido madres a

temprana edad y las implicaciones que esta vivencia tiene para la salud del nacido vivo y

para la vida de las nifias y adolescentes que son madres. (2022, p. 5)

Para finalizar en Colombia en el afio 2022 el diario La Republica, publico que entre
febrero y abril un 26% de jovenes entre los 15 y los 28 afios no desempefiaban actividades
laborales ni académicas, actualmente son denominados como ninis (ni estudian ni trabajan) y
equivalen a 2,9 millones de jovenes que en su mayoria son mujeres (2 millones) lo que visibiliza
la desigualdad de género en oportunidades.

En conclusion la cronologia desde la cual se realizo el analisis de los antecedentes

permite evidenciar que en 13 afios el abordaje de las investigaciones se centra principalmente en
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la identificacion de los factores determinantes del embarazo subsecuente en las adolescentes
latinoamericanas tales como la desescolarizacién, el desconocimiento en el uso de los métodos
de planificacion, las familias monoparentales con problemaéticas de comunicacion, las
circunstancias econémicas entre otros y que los programas de prevencion que se han construido a

partir de estos hallazgos no han generado el impacto significativo esperado.
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Descripcion Del Problema Y Pregunta De Investigacion

La maternidad y el embarazo subsecuente se asocian a derivaciones negativas a corto y
mediano plazo en cuestiones de acceso a salud, escolarizacion, mercado laboral, acceso a la
educacidn superior y mejora de calidad de vida, lo que de cierta forma incide en la perpetuacion
de pobreza en las familias identificadas como més vulnerables.

Segun el indice de pobreza multidimensional tomado por el observatorio de Bogota
SaludData (2021) explica que las familias que viven en pobreza monetaria extrema generalmente
habitan en localidades con mayor incidencia, como Usme que con un 12.08 % de ocurrencia
refleja la privacion al menos del 33% de los indicadores que mide este indice, entre los cuales se
encuentran el trabajo informal, bajo logro educativo y el rezago escolar. Haciendo de este un
elemento constitutivo de la realidad vista como socialmente construida que insta a pensar que
todos somos corresponsables de la forma como se ve y aborda dicha realidad; tenemos por otro
lado a las madres adolescentes, jovenes entre los 14 y 19 afios, que estan en situacién de
desescolarizacién por su gestacion y/o primer embarazo y que posiblemente desconocen el riesgo
de un embarazo subsecuente.

El embarazo adolescente trae consigo muchas problematicas que funcionan como un
desencadenante que impacta en mayor medida el desarrollo social. Entre estos, esta por ejemplo
la falta de herramientas para la educacion y la formacién de los nifios, siendo los padres
adolescentes garantes de derechos que en ocasiones son vulnerados por las mismas dindmicas de
edades que convergen entre padres e hijos.

Esto comprendido como una alerta, posibilita enmarcar la presente investigacion como

una herramienta que permita entender el embarazo subsecuente desde la perspectiva de los
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actores principales que viven y conviven con esta realidad, y como esto posibilita la construccion
social de la maternidad.

En este sentido, es importante aclarar que el abordaje de la primera infancia empez6 a
tener mas relevancia en las Ultimas décadas donde se observa la nifiez desde una perspectiva
diferente. Pero esto no solamente tuvo un impacto en las unidades primarias como la familia,
sino que traspaso y se instauro en la politica publica para generar actores que trabajaran
mancomunadamente por potenciar el desarrollo infantil con miras a transformar la educacion y
su realidad social; tanto asi que para el Plan de Desarrollo 2016 — 2019 Bogota mejor para todos
una de las metas morales fue la disminucion del embarazo adolescente en las adolescentes desde
estrategias de prevenciones primarias. En el actual plan de Desarrollo 20220 — 2024 Un nuevo
contrato social y ambiental para el siglo XXI en el programa 8 habla sobre la prevencién y
atencion en maternidad temprana, en esta vigencia con una meta real que propende por la
reduccion del embarazo adolescente y cero tolerancia a los embarazos para nifias de 10 a 14 afios
proyectando una reduccion del 20%. En ninguno de los dos se habla sobre embarazo subsecuente
y mucho menos acciones concretas para su abordaje y prevencion.

El embarazo subsecuente en madres adolescentes que adicional viven en condiciones de
pobreza es un tema que deberia ser de alta importancia y priorizacion en investigacion; pues esto
es la base de patrones que replican las limitaciones, carencias y falta de oportunidades. Sin
embargo se identifica que el embarazo subsecuente es poco abordado pues se da por sentado que
se presenta por las mismas razones que la primigestacion, aunque no se llegan a subsanar los
factores condicionantes a los que fueron expuestas en su primer embarazo.

Adicional el embarazo precoz es considerado como un problema de salud publica lo que

supondria entre comillas mejores programas de salud o por lo menos unos en los que se priorice
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la salud materno fetal de las adolescentes y su cuidado; pero el problema se perpetta, no solo por
dificultades en el acceso a la salud sino por falta de exigibilidad, una que se da por de
desconocimiento y por lo tanto no se realiza un pleno ejercicio de sus derechos y limita un buen
acompafamiento institucional desde la gestacion y posterior crianza.

La pregunta que orienta la presente investigacion es:

¢, Cudles son las representaciones sociales en las adolescentes de 14 a 19 afios, de la
construccion social de la maternidad posterior a un embarazo subsecuente en la localidad

de Usme, Bogoté Distrito Capital?
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Objetivos

Objetivo General

Interpretar las representaciones sociales de las adolescentes de 14 a 19 afios en la
localidad de Usme con respecto a su maternidad posterior a un embarazo subsecuente
Objetivos Especificos

1) Identificar las explicaciones que las adolescentes tienen sobre la maternidad
posterior a un embarazo subsecuente

2) Describir el vinculo entre el contexto sociocultural y la maternidad posterior a un
embarazo subsecuente.

3) Caracterizar los procesos de objetivacion y anclaje que generan desde la teoria de
las representaciones sociales, en las adolescentes.

4) Interpretar las representaciones sociales que tienen las adolescentes frente a

construccion social de la maternidad posterior a un embarazo subsecuente.
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Marco Conceptual

Dentro del presente marco conceptual se aborda el tema de la adolescencia para conocer
referencialmente de quien se estd hablando, dentro de los conceptos mas relevantes que se
trabajan en esta investigacion se encuentra el tema de embarazo, embarazo subsecuente y
maternidad y algunos referentes que a criterio de la investigadora convergen en la construccion
de la misma como lo son los métodos de planificacion y la sexualidad. Para finalizar se toma el
apego ampliando la categoria como todas aquellas relaciones interpersonales que transversaliza
el ser humano, lo que permite hablar de corporalidad como vehiculo de comunicacion y
emocion.

Adolescencia

El concepto més usado en la literatura frente a la adolescencia es el de la Organizacion
Mundial de la Salud, pues esta la define como el periodo de crecimiento que va después de la
nifiez y antes de la edad adulta, aproximadamente entre los 10 y 19 afios. Y aunque en ocasiones
cueste establecer un rango de edad, lo vital es sefialar el valor adaptativo, funcional y decisivo
que tiene esta etapa. (Unicef, 2020) pues es alli donde los adolescentes definen su caracter, su
interés sexual y su proceso de toma de decisiones.

En la Politica Publica Distrital de juventud de Bogota 2019 -2030 se especifica que la
juventud es el periodo de transicion de la infancia a la edad adulta en el cual se dan cambios
bioldgicos, psicoldgicos, sociales y culturales teniendo en cuenta variables como la etnia y el
territorio y que debe ser observado con cuidado pues es alli donde se determina la personalidad,
la proyeccidn a futuro, la adquisicion de conocimiento y la percepcion de seguridad.

En la estrategia prevencion de embarazo adolescente la concepcion de infancia y

adolescencia es vista como sujetos de derechos plurales y diversos donde para la generacion de
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propuestas para los adolescentes se exigen reconocer variables sociales, culturales y de género.
Esto con tal de ampliar la mirada biopsicosocial y definir las particularidades y diferencias que
hacen exclusivo a este grupo etario en particular (Comisién Nacional Intersectorial para la
Promocion y Garantia de los Derechos Sexuales y Reproductivos., 2017).

Para la Corte Constitucional los adolescentes son los jovenes que no son mayores de
edad, pero tienen la madurez y la capacidad para participar en los organismos privados o
publicos que tengan como fin la proteccion de la juventud en virtud al articulo 45 de la
Constitucion. A pesar que la Constitucion no define las edades especificas para identificar qué
grupo de personas son adolescentes, la Corte manifest6 que la Constitucion realiz6 dicha
distincion con el objetivo de darle prevalencia a la participacion que pueden tener lo adolescentes
dentro de la Sociedad, quienes por su mayor grado desarrollo y madurez deben ser integrados a
la sociedad para tomar decisiones.

En Colombia se acogen los lineamientos de la OMS, en cuanto a la frontera de edad y la
subdivision de esta etapa en tres momentos: adolescencia temprana entre los 10 y 13 afios, media
de 14 y 16 afos, final o tardia de 17 a 20 afios de edad (M.P.S. - UNFPA Colombia, 2008).

a) Adolescencia temprana (10-13 afios): Esta etapa se caracteriza por el inicio de la
maduracion sexual en donde se enmarca la impulsividad, labilidad emocional y fraternidad entre
pares.

b) Adolescencia media (14 — 16 afios): En esta etapa se observa una separacién de la
familia donde sobre ella se eligen amistades y/o pareja. Se arraigan mas las preocupaciones por
los cambios corporales y se completa la maduracion sexual, lo que se evidencia con alta energia

sexual que procura el contacto fisico y el inicio de la conducta sexual exploratoria.
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C) Adolescencia tardia (17 — 20 afios): Alli se alcanza la completa maduracion fisica,
psicoldgica y social, su conducta sexual es expresiva lo que le permite establecer relaciones
intimas y estables con su rol sexual definido. Para que esta etapa se dé como se espera es
necesario que su ambiente familiar y social le provea las herramientas para desarrollar su
particularidad sin generarle lesiones o dafios a nivel emocional.

Cuando se refiere a la adolescencia se habla de crecimiento fisico, psicologico y del
desarrollo sexual como también su capacidad reproductiva en el tiempo menos esperado. Es por
ello que la educacion debe estar encaminada al fortalecimiento de la responsabilidad ante la
sexualidad como a la incorporacién de principios y valores en el seno de la familia. (Pacheco,
2014, p 26)

La etapa de la adolescencia permite explorar y conocer el mundo, es un proceso que
posibilita ir adquiriendo la madurez emocional, fisica y psicolégica. Es la oportunidad de
plantear y establecer un proyecto de vida, de fortalecer vinculos y es alli mismo que se
incrementa la exploracion del cuerpo, se intensifica las curiosidades sexuales mas aun con los
adolescentes que ya tiene pareja. A este inicio temprano de la sexualidad conlleva el riesgo del
embarazo precoz el cual incrementa por factores como la falta de comunicacion tanto con la
familia, como orientacién en la escuela ya que su conocimiento proviene de otros adolescentes
mas desinformados.

En la adolescencia comienza un largo proceso de autodefinicion siendo la sexual y de
género dos procesos claves (Idrobo 2012 p 10) aceptacion de estereotipos e incremento del deseo

e interés sexual son emergentes en esta parte del ciclo vital.
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Embarazo

El embarazo en términos generales es el estado fisiol6gico de una mujer que inicia con
la concepcion del feto en el Gtero, continua con el desarrollo fetal y finaliza al momento del
parto. El estado de embarazo, gestacion o gravidez es el periodo que transcurre entre el momento
de la implantacion del dvulo fecundado en el Utero, hasta el parto o nacimiento. Durante este
tiempo, el cuerpo de la mujer atraviesa cambios fisicos y hormonales para adaptarse al embarazo
(Profamilia, s.f.).

Para la OMS el embarazo comienza cuando termina la implantacién, conocida como el
proceso que comienza cuando se adhiere el blastocito a la pared del Gtero (5 o 6 dias posterior a
la fecundacion), entonces este, atraviesa el endometrio e invade el estroma. Finaliza la
implantacién cuando el defecto en la superficie del epitelio se cierra y se completa el proceso de
nidacion, alli da comienzo el embarazo (12 a 16 posterior a la fecundacion). (Atrash HK et al
1987, como se citd en Menendez et al. 2012)

El embarazo a temprana edad se constituye como un problema homogéneo y de
implicaciones negativas en el nivel social y de salud, tanto para la adolescente como para su
nacleo familiar y, por extension, como un grave problema para la sociedad en general (Noguera
y Alvarado, 2012). Esto también implica que el embarazo a temprana edad es considerado como
una patologia del ciclo vital (Fernandez y Escalona, 2011), con alteraciones en los procesos
educativos, sociales y culturales, también es llamado sindrome del fracaso pues la diada
embarazo temprano — pobreza prevalece en la mayoria de los casos del embarazo precoz.

Algunos factores tales como el inicio de relaciones sexuales en edades tempranas y sin
proteccion han determinado un incremento en el embarazo de adolescentes en condiciones no

recomendadas, obteniéndose como resultado un recién nacido en situaciones desfavorables que



31

entran a formar parte de un circulo vicioso que desmejora la calidad de vida (Andrade, 2009, p
16).

El fondo poblacional para las naciones unidas publico en el 2022 el estudio Motherhood
and Childhood: The Untold Story donde especifica que en América Latina y el Caribe cerca de la
tercera parte de las mujeres se convierte en madre antes de los 19 afios y la primigestacion se da
antes de los 17 afios. Ellos abordan el tema como embarazo repetido destacando la necesidad
imperante de programas de educacion. Describe que América Latina y el caribe son la cabeza del
total de embarazo adolescente con un total de 18% de nacimientos durante la adolescencia. Se
reporta que en Colombia y Haiti los nacimientos de adolescentes se incrementaron un 11% el
mayor en los ultimos afios a nivel global. Por esto es que se considera una anomalia en el ciclo
vital, tal como hoy se entiende desde el discurso médico y psicoldgico, asi como para el grupo
familiar en el que se desenvuelve la adolescente. La maternidad segln el ideal social debe darse
en el marco de condiciones que se consideran adecuadas: edad adulta, constitucién de nuevas
familias, buenos antecedentes genéticos y de crianza y adecuadas condiciones econdémicas para
el normal crecimiento y desarrollo de los hijos.

En la siguiente gréfica se relacionan otros determinantes que también son considerados al

analizar el embarazo adolescente:
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Con estos determinantes proximos y distales se hace evidente la necesidad de alianza
Estado — Sociedad para construir lineamientos y programas que contribuyan a la prevencion
partiendo de la comprension de que los nifios, las nifias y los adolescentes son actores
fundamentales en el desarrollo. (ElI embarazo en adolescentes: un problema de salud publica
Parte 11, 2020)

Embarazo Subsecuente

Se refiere a la gestacion posterior al primer nacimiento de una hija o hijo, con periodos
intergenésicos cortos, este embarazo aumenta el riesgo de salud para el binomio madre — hijo, y
este riesgo incrementa cuando la madre es adolescente. Desde el enfoque de derechos, el
embarazo subsecuente es el resultado de las deficiencias en la accesibilidad o disponibilidad de
servicios de los sistemas de salud, educacion y proteccion, y de condiciones de vulnerabilidad
tales como la pobreza y la violencia. (SDIS Bogota, 2018 - Lineamiento servicio Creciendo en
Familia).

A esto se suma la baja escolaridad, el desempleo e insuficientes ingresos econémicos,
que no permiten que las adolescentes reciban una alimentacion acorde con sus necesidades
nutricionales. Adicional estas adolescentes tendran serios impedimentos para terminar su
educacion secundaria y acceder a la educacion superior (gréafica 3), asi como seran mas
propensas a ser pobres permanentemente, 10 que ocasionara que sus hijos tengan problemas de
salud, que sufran mayor riesgo de abusos, descuido, problemas académicos y posteriormente
posibles lios con la justicia, perpetuando una cadena interminable de trampas de pobreza.

(Andrade 2009 p. 17)
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Porcentajes de adolescentes por afios de escolaridad
segun estado de maternidad en Colombia (2015).
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El embarazo subsecuente ademas de asociarse al inicio temprano de la vida sexual se
relaciona con periodos intergenésicos que no superan los 24 meses y esto es inversamente
proporcional en la relacion de la fecha del parto de la primera gestacion (o aborto) y la
ampliacion del rango de la segunda; esta cercania de embarazos conlleva a riesgos para la salud
materno fetal e incluye factores como la union temprana; en Colombia para el 2015 el DANE
asegura que 20% de las adolescentes tuvieron un embarazos subsiguiente. (Departamento
Nacional de Estadistica (DANE), 2020)

En otro estudio de la Universidad del Rosario se especifica que del 100% de las
adolescentes embarazadas, el 96% reciben control prenatal mientras que en el embarazo
subsiguiente unicamente lo reciben el 88% (Garnica et al., 2012, 29). Este dato aunque es de
hace mas de 10 afios muestra la falta de importancia que se le da a los controles prenatales y al
seguimiento de la gestacion, esto permite restringir de igual manera el acceso a los métodos de
planificacion y asesoria clinica. En el mismo estudio se habla de la probabilidad de recurrencia
de un segundo embarazo para un total del 26,4% de las primigestantes y especifica que a mayor

indice de riqueza menor embarazo y menor reincidencia.
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En el mundo, es frecuente que las adolescentes queden embarazadas nuevamente luego
de un parto o aborto, de hecho algunos académicos afirman que la cuarta parte de
embarazos adolescentes es subsecuente. Se ha encontrado incluso que la probabilidad de
este tipo de embarazo aumenta cuando hay uniones estables con una pareja mayor; débil
apoyo econdémico y afectivo del padre del bebé de la familia, que obliga a la adolescente
a buscar alternativas para su supervivencia y la de su hijo, incluida la basqueda de nuevas
relaciones o sometimiento a situaciones de explotacion sexual comercial; falta de
informacion sobre métodos anticonceptivos y un no retorno al colegio en los primeros
seis meses después de abandonarlo.(EIl embarazo en adolescentes: un problema de salud
publica Parte 11, 2020)

Las investigaciones con relacion al embarazo subsecuente que en otros articulos es
nombrado como subsiguiente o recurrente o repetido, acenttan las falencias del abordaje
y la necesidad de una estrategia de prevencion de carécter integral.

Maternidad

La Maternidad Como Proceso Biologico

La concepcion de la maternidad desde la mirada bioldgica se visualiza como un proceso
evolutivo que marca el camino de la mujer hacia la maternidad, ligando esté a los procesos
bioldgicos y fisiologicos: la menarquia marca el inicio de la posibilidad de procreacion, el parto
y la crianza son vistas como parte de la naturaleza femenina, al “instinto materno” que se sabe
inherente al ser mujer.

La Maternidad Como Construccién Social
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Por otro lado Ruales (2022) considera la maternidad desde un enfoque socioestructural
que resulta de condiciones sociales, histdricas y culturales y que a su vez se afecta por dindmicas
economicas lo que transversaliza la forma en que la maternidad es ejercida.

Desde una mirada psicosocial el ejercicio de la maternidad parte de las particularidades
de las condiciones de la madre (edad, estado civil, logros, etc.). Lo que permite ver la maternidad
como una construccion relacional entre la madre, el bebé y los aspectos significativos y
representativos de su historia de vida. Idrobo (2012) indica que la actitud hacia la maternidad al
no haber sido planificada permite a las adolescentes adoptar diferentes actitudes que dependeran
de su contexto familiar, su historia personal, su contexto social y serd enmarcado en la etapa de
la adolescencia en la que se encuentre (p. 35).

Sexualidad

La sexualidad es entendida como el conjunto de fendmenos psicosociales, emocionales y

comportamentales que implican el sexo —en tanto condicion que define caracteristicas

genéticas, fisicas y bioldgicas basicas— pero que no se reducen a él, pues también
implica el reconocimiento del sentir, pensar y vivir como ser sexuado, matizado por la
historia y el aprendizaje personal, familiar y social, que inciden en el desarrollo del ser
humano a lo largo de su vida. Tales fendbmenos se construyen social e histéricamente, de
acuerdo con el lugar y la situacion social, histdrica y cultural. De esta forma es esencial el
marco de los derechos sexuales y reproductivos puesto que la concepcidn de sujetos
situados y en contexto implica el reconocimiento de la incidencia de multiples variables
bioldgicas, psicoldgicas, sociales, econdmicas, politicas, culturales, éticas, legales,
historicas, religiosas y espirituales que matizan la significacion y la expresion de la

sexualidad, relacionada con la concepcion de desarrollo humano y el reconocimiento o
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valoracion social. (Comision Nacional Intersectorial para la Promocién y Garantia de los

Derechos Sexuales y Reproductivos., 2017).

Dicho con palabras de Andrade (2009) La prevencion del embarazo adolescente hace
imperante la necesidad de abordar la sexualidad, pues en la sociedad existen diversas instancias
que influyen en las practicas sexuales en forma contradictoria como lo son los medios masivos
de comunicacion que publican a la mujer y las adolescentes ligadas al erotismo, sin embargo el
embarazo adolescente no se aborda de manera integral si no que fortalece estereotipos qué
desvaloriza a las adolescentes, la degrada y encasilla como precoz impidiendo la responsabilidad
de diferentes sectores sociales.

Derechos Sexuales Y Reproductivos

Para hablar sobre derechos sexuales y reproductivos en Colombia es necesario reconocer
que este camino ha tenido muchas vertientes como pasos se han tenido que dar para lograr un
goce pleno de los derechos. Segun el Ministerio de Salud y Proteccién Social la sexualidad es
una dimensién inherente al ser humano y se ve como prioritaria en el curso de la vida de las
personas Yy alli la importancia del conocimiento y ejercicio de los derechos.

El reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos en Colombia segun la
UNICEF es el resultado de la lucha de las mujeres desde las décadas del sesenta y setenta por la
autodeterminacién, es decir, por hacer visibles las reivindicaciones universalistas y
aparentemente neutrales, que disfrazaban intereses politicos discriminatorios alrededor del
cuerpo femenino y su sexualidad, de un lado y de otra parte, por el derecho a participar en la
determinacion de las categorias sociales y los imaginarios sobre los cuales se estimaba el
contenido y el alcance de los derechos humanos en términos de su titularidad y ejercicio, asi

como las circunstancias bajo las cuales se instituian en politicas publicas.
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Promovié también la ruptura de muchos imaginarios sociales que ponian la sexualidad y
reproduccion de la mujer a merced del hombre, siendo abordado desde una mirada machista que
determinaba como y en qué momento debian las mujeres tener relaciones, acceder carnalmente a
peticiones elaboradas por ellos en haras de demostrar fidelidad, tal vez amor.

En Colombia se construye la Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva la cual
define los derechos sexuales y reproductivos como “derecho basico de alcanzar el nivel mas
elevado de salud sexual y reproductiva para contribuir al desarrollo de las personas y al
mejoramiento de su calidad de vida”, aluden al hecho de que “las decisiones sobre la sexualidad
y la reproduccion y la atencion de las enfermedades y eventos relacionados con ellas, entrafian el
ejercicio de derechos tales como el derecho a la vida (...); a la igualdad, (...) a no sufrir ningun
tipo de discriminacion (...); [y] a la integridad personal (...) entre otros.”

Es de aclarar que el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos no privilegia
Unicamente a la mujer, estos son ejercidos en igualdad de condiciones por el hombre, pues los
derechos estan relacionados con la dignidad, la igualdad y la equidad.

La salud sexual y reproductiva desde el punto de vista de Andrade (2009) es en general el
bienestar biopsicosocial y no puede ser visto Unicamente como la ausencia de enfermedades en
todo lo relacionado al aparato reproductivo y su funcionalidad teniendo en cuenta la capacidad
del disfrute sexual pleno asociado a la satisfaccion y sin riesgo de quedar en embarazo o con la
opcion de decidir si se quiere 0 no, cuando y con qué periodicidad. (p. 26)

El CONPES 147 declara que en el afio 2010 se establecié la Comision Intersectorial de
Promocidn y Garantia de los Derechos Sexuales y Reproductivos donde se determina que el
embarazo en adolescentes necesita de un abordaje integral pues no es responsabilidad de un solo

sector y por lo tanto los programas deben ser planteados de manera articulada (p. 13).
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Apego Y Vinculos

Para Jacqueline Gémez Figueroa (2018) existen diversas visiones con respecto al término

apego, desde el nivel emocional, social, cognitivo o fisico, pero principalmente se enfoca

en la relacion estrecha que establecen los seres humanos; por ende, es considerado una
necesidad bioldgica.

En el mismo articulo se menciona que para Papalia (2009) el apego es un vinculo
emocional que se gesta entre el lactante y el proveedor de cuidados, este vinculo es bidireccional
pues refiere que ambos contribuyen a la calidad de la relacion y hacen que sea mutuo y duradero.
Si se analiza desde un punto de vista evolutivo, el valor del apego es adaptativo para los bebés
pues garantiza que sus necesidades psicosociales y fisicas sean satisfechas.

Es necesario considerar que mas alla del 1azo que se crea, es la necesidad, en primera
instancia, de satisfacer las necesidades basicas de las personas, crear una cierta
dependencia hacia aquellos que son mas cercanos. Por lo mismo, se menciona que el
apego mas importante es el que realizan los hijos con los padres, y que perdura a través
del tiempo. (Gomez, 2018)

En la opinidn de Idrobo (2012) como unidad psicosocial, la familia esta sujeta a la
influencia de factores socioculturales, protectores y de riesgo, cuya interaccion la hace
vulnerable a caer en situaciones de crisis 0 en patrones disfuncionales (p. 38). El ser humano es
por naturaleza un ser social y enmarca sus interacciones de acuerdo a los patrones relacionales de
su familia, la forma como se comunica, como gestiona sus emociones y como interactda con
otros se debe a como aprendio a hacerlo en su nucleo primario.

Dentro de los estudios relacionados con el apego esta la teoria desarrollada por Bowlby

que establece tres postulados basicos:
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1. Cuando un individuo confia en contar con la presencia o apoyo de la figura de apego
siempre que la necesite, sera mucho menos propenso a experimentar miedos intensos o cronicos
que otra persona que no albergue tal grado de confianza.

2. La confianza se va adquiriendo gradualmente con los afios de inmadurez y tiende a
subsistir por el resto de la vida.

3. Las diferentes expectativas referentes a la accesibilidad y capacidad de respuesta de la
figura de apego forjados por diferentes individuos durante sus afios inmaduros constituyen un
reflejo relativamente fiel de sus experiencias reales.

La teoria que plantea Bowlby, se enfoca en que el ser humano tiene ciertos mecanismos
para poder sobrevivir, los cuales hacen énfasis en los periodos criticos de las personas. En el caso
mas significativo del apego, los bebés y sus padres, se encuentran predispuestos a crear lazos de
apego entre ellos, pues asi se promueve la supervivencia del bebé.

La teoria del apego en un enfoque actual permite aseverar que un apego seguro con un
cuidador estable y permanente, asegura un adecuado desarrollo cognitivo y mental del nifio que
Ilegara a ser adulto, aun tomando en cuenta riesgos genéticos (Moneta, 2014).

El informe conjunto de UNICEF y la Universidad de los Andes aborda el tema de los
determinantes sociales como el conjunto de circunstancias en que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen (p. 11) y explica que estas circunstancias son el resultado de la
distribucion de la riqueza, el poder y los recursos en consecuencia de las politicas adoptadas que
a si vez explicarian las inequidades sanitarias esto explicado desde la OMS y por su parte la
UNICEF propone realizar el analisis desde el entorno lo que permita analizar més a profundidad
la oferta y la demanda para la identificacion de cuellos de botella en la garantia de derechos de

nifios, nifias y adolescentes.
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Estos determinantes incluyen las précticas y creencias socioculturales, la toma de
decisiones de las adolescentes, el acceso a servicios, las politicas publicas, el enfoque de
derechos, etc., en si todo lo que transversaliza al ser humano. Estos determinantes también
permiten el abordaje y la comprension de diferentes situaciones a través de condiciones
estructurales que es definido como los factores (Comision Nacional Intersectorial para la
Promocion y Garantia de los Derechos Sexuales y Reproductivos., 2017).

Cuerpo Y Corporalidad

Durante muchos siglos el cuerpo de las mujeres fue un espacio de legitimacion de su
subordinacion a un orden patriarcal y androcéntrico. Por tener la capacidad de procrear y
amamantar se construyd junto a esto una obligacion del cuidado del otro y a los sentimientos,
que permanece vigente hasta hoy dia, esto dejaba (y deja) de lado el resto de las necesidades,
voluntades y capacidades de las mujeres. (Schwarz, 2007)

En los Gltimos cien afios en occidente se configur6é una imagen hegemonica del cuerpo

delgado en las mujeres, musculoso en los hombres. Para las mujeres, en principio este fue

un medio para marcar una distancia del rol materno a principios de siglo pasado. Estas

transformaciones implican una norma de control sobre el cuerpo. (Schwarz, 2007)

A continuacion se relacionan unas divisiones del cuerpo expresadas por la PhD Tania
Ugena Candel en el articulo Cuerpo y Maternidad (2016):

6.7.1. El cuerpo de la mujer antes del embarazo

Se evidencia como desde la publicidad se influye a la sociedad con modelos e ideales de
ser y estar en este mundo. Esto se realiza no solo desde la publicidad sino tambien desde la
moda, el deporte, los medios de comunicacion o la medicina. Y en la medida en que esto es

visible y genera reflexiones posibilita a las mujeres ser agentes en sus vidas. El analisis que surge
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a partir del planteamiento de la mujer al querer convertirse en madre donde esta inmersa la
reflexion sobre el estilo de educacion o los valores que quiere trasmitir a su futuro bebé
evidenciando la dicotomia que nos da la sociedad por ejemplo querer trasmitir buena autoestima
pero ligada a la apariencia fisica (deseable no saludable). (Ugena, 2016)

El llamado es a alimentar otro modelo de mujer, viendo lo corporal como lo construido
social y politicamente, exaltando la busqueda se sentido y esencia de vida y con un claro
empoderamiento a nivel social en relacion a su cuerpo. (Ugena, 2016)

6.7.2. El cuerpo de la mujer durante el embarazo

La maternidad se vive corporalmente pues la gestacion ocurre dentro del cuerpo. “El
cuerpo es un espacio de confluencia entre la biologia y la construccion social”. Cuando el
seguimiento al embarazo se da desde la medicalizacion, la ecografia y otros recursos
tecnoldgicos terceriza el sentir corporal de la maternidad y permite a la mujer ser espectadora de
su embarazo. Esto impacta la vivencia de la gestacion y lo aleja de lo biol6gico (hormonal) asi
como genera una afectacion emocional al depender de patrones de desarrollo gestacional
especificos. Esto, sumado a los riesgos inherentes del embarazo se suma a la expectativa frente a
la transformacion del cuerpo y el parto. (Ugena, 2016)

Pensar en los posibles riesgos es totalmente licito para poder asumirlos, pero también lo

es apelar al conocimiento, el respeto y la autonomia del propio cuerpo para restaurar el

estado de buena esperanza y confianza en el proceso de gestacion. (Ugena, 2016)

6.7.3. El cuerpo de la mujer durante el parto

Durante muchos siglos fueron las parteras quienes acompariaban a las mujeres durante la
gestacion y el parto, ellas ofertaban apoyo médico y emocional. A partir del siglo XVI11 fue la

medicina la encargada de asumir la tarea del parto de alli que obstetricia en latin sea “estar al
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lado” con el &nimo de suplir el trabajo de las parteras, pese a esto las mujeres fueron excluidas de
manera progresiva de un escenario que tradicionalmente era femenino y esto también devalud y
desecho sus saberes. (Ugena, 2016)

Por el contrario fueron los hombres médicos y la aparicion de las primeras herramientas
de tecnificacion (cesarea, forceps, etc) las que paulatinamente reemplazaron las practicas de
alumbramiento. Pese a estos cambios histéricos hoy en dia la mujer quiere participar activamente
durante la gestacién y el parto; esto es visto como un proceso de empoderamiento muy potente
pues permite mantener la confianza en el propio cuerpo y en el cuerpo del bebé. (Ugena, 2016)

6.7.4. El cuerpo de la mujer después del parto

Proyectos que reivindiquen la belleza de las mujeres con las huellas corporales de la
maternidad son fundamentales para reforzar la autoestima, la seguridad y la confianza de las
mujeres que luchan contra los estdndares sociales que exigen recuperar el cuerpo posterior a un
embarazo donde no se note evidencia de él. (Ugena, 2016)

El cuerpo en todas sus manifestaciones es un vehiculo de mensajes y comunicacion, aun
hacia si mismo. La no expresion, el no gesto, continlia la tendencia hacia el vaciamiento de lo
significativo, y el quiebre sistematico de los vinculos sociales. Sin interaccion, no hay
construccion simbdlica posible, y sin construccion de sentido, no hay vida social. (Schwarz,
2007)

Teniendo este marco como referencia para conocer desde donde se va a abordar la
presente investigacion, es importante especificar que seran los temas de Maternidad,
Corporalidad, Métodos de planificacion, Apego y Sexualidad quienes serviran de categorias para

el andlisis de la informacion.



43

Apuesta Metodologica
Fundamento conceptual de la apuesta metodolégica
La presente investigacion tendra un enfoque cualitativo orientado desde la teoria de las
representaciones sociales de Serge Moscovici. Por lo tanto, la metodologia tendra tres momentos
investigativos, el primero hace referencia a la exploracion documental, este permite entrar en
contacto con el problema desde la revision de impresiones, sensaciones y teorias que serén el
marco de referencia desde el cual este trabajo construird y contrastard, el analisis y resultado de
la misma. El segundo momento, llamado focalizacion, permite evidenciar la interaccion de los
elementos descritos en el problema con el contexto desde el cual esta inmensa la investigacion.
Y el tercer momento es la profundizacion, es decir el andlisis, periodo en el cual se pretende
reconfigurar el sentido de la accién social para construir nuevos conceptos, que aporten de forma
significativa a la interpretacion de las representaciones sociales que tienen las adolescentes frente
a construccion social de la maternidad posterior a un embarazo subsecuente.
Se les ha reconocido a los estudios sobre las representaciones su capacidad para explicar
el fendbmeno sociocultural, lo que ha permitido el uso de estrategias y metodologias que a
menudo combinan una variedad de técnicas empiricas. Es a través de las representaciones
sociales —colectivamente elaboradas— como adquirimos sentido del mundo y nos
comunicamos ese sentido unos a otros. Como prueba de nuestra existencia social, las
representaciones sociales se originan en la vida diaria en forma espontanea, en el curso de
la comunicacion interindividual. Nos permiten construir un marco de referencias que
facilita nuestras interpretaciones de la realidad y guian nuestras relaciones con el mundo,
por lo que llegan a estar profundamente embebidas en nuestro tejido cultural (Vergara,

2008).
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El presente trabajo no pretende crear generalidades acerca de la maternidad en las
adolescentes, el proposito del mismo es construir un marco de referencia en el que las
adolescentes con embarazos subsecuentes se sientan identificadas y se logren fortalecer
mecanismo de prevencion con el fin de evidenciar un declive en las cifras relacionadas a esta
problemaética social, que se han venido mencionando en esta investigacion.

Cuando se habla de representaciones sociales hace referencia a la construccion individual
y colectiva que se puede definir como una matriz de sentido que permite comprender y dar forma
a las vivencias para incorporarlas a lo que ya sabemos, es decir, a los conocimientos previos.

Para efectos de la presente investigacion la objetivacion es la mutacion de un concepto
abstracto a una experiencia materializada. Y el anclaje como un marco referencial donde se
organiza dicha objetivacion.

Técnica de investigacion: Entrevista semiestructurada

Se selecciona como técnica de investigacion el uso de la entrevista semiestructurada, de
manera exclusiva puesto que en el tiempo en el cual se dio la recoleccion de la informacion se
encontraba vigente el decreto de la emergencia sanitaria Covid 19. Asi que se considerd ampliar
las preguntas para que fuera suficiente como Unica técnica.

Entrevista semiestructurada

La entrevista semiestructurada recolecta datos de los entrevistados a partir de un grupo de
preguntas abiertas con el fin de entender el area de interés. Se dispone de un guion donde se
abordan los temas a tratar a lo largo de la entrevista. (Tejero, 2021) Para el presente estudio se
determina el uso de la entrevista semiestructurada porque presentan un grado mayor de
flexibilidad debido a que parten de preguntas planeadas, que pueden ajustarse a las

individualidades de los entrevistados. Su ventaja es la posibilidad de adaptarse a los sujetos con
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enormes oportunidades para motivar al interlocutor, aclarar términos, identificar ambigiedades y
reducir formalismos (Bravo, 2013).
Instrumento de investigacion: Cuestionario
El cuestionario esta organizado teniendo en cuenta el objetivo general de investigacion, el
marco conceptual y las categorias de analisis abarcando cuatro subtemas: sexualidad,
maternidad, métodos de planificacion y apego algunas preguntas van encaminadas a recolectar
informacion frente a las percepciones y conocimiento de las adolescentes durante su primera 'y

segunda gestacion.

Escanear el codigo QR para acceder al cuestionario.
Aplicacion instrumento de investigacion
La aplicacion del cuestionario se realizo a tres adolescentes quienes su primer embarazo
fue entre los 14 y 15 afios con un periodo intergenésico de aproximadamente 2 afios. Las tres son
residentes de la localidad de Usme, habitan en barrios estrato 1 y fueron focalizadas y
beneficiarias de un programa de la Secretaria Distrital de Integracion Social por su alta
vulnerabilidad econémica y social.

Caracterizacion socioecondémica de las mujeres que participaron en el estudio

NOMBRE EDAD ULTIMO OCUPACION NUMERO ESTADO EDAD ler EDAD 2do
GRADO HIJOS CIVIL HIJO HIJO

Dayana 18 11° Ama de casa 2 Union libre 14 17

Fernanda 19 11° Ama de casa 2 Soltera 14 17

Shalom 18 10° Trabaja por 2 Viuda 15 17

dias

Fuente: propia
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Recopilacion de datos e informacion
Durante los tres posteriores apartados se podra encontrar de forma textual las 3
entrevistas, fruto del instrumento de investigacion usando en el presente trabajo.

Transcripcion entrevista primera entrevista

ENTREVISTADA 1 - FERNANDA* EDAD ACTUAL: 18 ANOS
HIJO MAYOR: 3 ANOS EDAD QUE LO TUVO 15 ANOS MISMO PADRE — EDAD QUE LOS TUVO 18
HIJA MENOR: 6 MESES EDAD QUE LO TUVO 18 ANOS MISMO PADRE — EDAD QUE LOS TUVO 23

*NOMBRE CAMBIADO PARA RESPETAR DATOS PERSONALES

- ¢Con quién vivias al momento de quedar en embarazo? En ese momento mis papas vivian aqui
en Bogota, yo estaba con ellos

- ;Coémo era la relaciéon/comunicacion con tu familia? Yo creo que normal... no era que
hablaramos mucho pero no habia peleas ni nada

- (A qué edad inicio su vida sexual? A los 14

- ¢(Hablé con alguien cuando empezé a tener relaciones? No sefiora, no le conté a nadie

- ¢Como ha iniciado los procesos de vinculacion con sus parejas, novios y o conyuges? En el
colegio, nos conocimos en el colegio, €l tiene 23, yo estaba en noveno y él estaba en once. El
estaba prestando el servicio, cuando supe del embarazo del primer bebé, él se habia acabado de ir
a prestar servicio. El al principio, al principio no me creia, pero entonces ya luego ya se dio
cuenta que si era verdad y pues se hizo responsable.

- ¢Como le contaste a tus padres que estabas en embarazo? Pues al final ellos se dieron cuenta
porque la barriga pues me iba creciendo, nosotros estdbamos esperando que el saliera de prestar
el servicio pues para decirles pero ya la barriga fue creciendo y todo se fue dando y pues ya ellos
se dieron cuenta.

- ¢ 'Y como reaccionaron, que te dijeron? Al comienzo como furiosos, con enojo, pero ya después

normal
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- ¢ De quién ha recibido informacion sobre sexualidad? Pues en el colegio iban y hacian charlas,
no asi normal de embarazo en adolescentes, cuidados

- ¢ Quién cree que debe ser la principal persona que oriente en materia de sexualidad a las
adolescentes? Pues... la familia, no?

-¢Sabe que son los métodos anticonceptivos: Si

- ¢ Conoce algin método de planificacion, si, si, cual? Las pastillas, el jadelle, la T, las
operaciones, pues eso era mas que todo lo que decian en el colegio y ahorita después de mi
segundo embarazo pues las opciones que me dieron

- ¢ Después del primer parto, te ofertaron en el centro médico planificacion familiar? Si, en el
primero pues me dieron las opciones pero entonces la EPS no me autorizo entonces solo me
permitieron la inyeccion

- Como tuvo acceso a los métodos de planificacion? Particular, yo la pagaba, para mi primer
embarazo no estaba planificando pero después de tenerlo empeceé a planificar con la inyeccion
pero con plata mia

- ¢ Estabas planificando al momento de quedar en embarazo del segundo bebé? No, no me la puse
porque pues es que la inyeccion me... me estaba provocando cambios entonces no me la puse,
no me la volvi a poner

- ¢ Consideraste usar otro método de planificacion? No sefiora, no

- ¢Usaba algun método anticonceptivo antes de quedar en embarazo? No en ambos casos no, solo
condon

- ¢Conoce cuales con sus derechos sexuales y reproductivos? No, pues si los he escuchado

alguna vez pero pues no, no que los conozca, asi, no
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- (Al momento de quedar en embarazo con quién vivias? Vivia con mis papés y durante el
segundo embarazo con mi esposo desde hace mas 0o menos tres afios.

- ¢ Quién o quiénes son los cuidadores principales de sus hijos? Yo, yo los cuido; y cuando tengo
que salir pues mi hermana, ella tiene un nifio chiquito, un bebé que naci6 el mismo dia que mi
nifia entonces pues yo la dejo a ella con ella y pues me le puede dar teta, al nifio también, al
grande también lo dejo con ella o hay veces cuando esta la mama de mi esposo pues los dejo,
dejo el grande con ella; a la nifia si no se la he dejado porque pues como ella solo toma teta pues
entonces pues siempre procuraba dejarla con mi hermana o me la llevaba.

- ¢ Te dedicas unicamente al cuidado de tus hijos? Si sefiora

- ¢ Sientes que tu vida se afect6 por el embarazo? No, no sefiora, yo segui, yo segui estudiando
normal, todo normal

- ¢El cuidado de tu bebé y el tuyo durante la gestacion se dio por igual entre ti y el padre de los
bebés? Si sefiora con mi esposo, yo vivo con €l desde hace tres afios, desde que nacid el nifio
mayor, a él lo dejaron salir antes, y pues como el nifio nacié prematuro pues él ya estaba;
después de la dieta nos fuimos.

- ¢(La maternidad estaba en tus planes? No pero pues se dio, el segundo bebé tampoco fue
planeado pero lo aceptamos bien

- ¢COomo consideras que vives la maternidad? Pues bien, a mi me parece bien porque yo estoy
compartiendo con ellos, pues ahorita que estan chiquitos, que puedo, porque tengo quien me
apoye econémicamente, porque pues muchas personas pues no pueden estar con ellos porque si
uno esta con ellos pues quien trabaja para cuidarlos si, entonces pues ahorita que estan chiquitos
pues estoy aprovechando ya que mi esposo pues es el que nos mantiene, nos ayuda

economicamente entonces pues yo aprovecho para cuidarlos, ya el mas grandecito pues ya el
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otro afio entra al colegio entonces ya solo me queda la chiquita.(El nifio mayor estuvo en jardin
este afio pero no, no le gusto, no se me quiso quedar en jardin).

- ¢ Qué ocurre con el cuerpo de una mujer durante el embarazo? Pues muchos cambios, pues yo
diria que muchos cambios pues porque uno ya no puede hacer hartas cosas que hacia cuando
estaba en embarazo... eh cuando no estaba en embarazo, pues el embarazo llega y le cambia a
uno la vida, le da un giro de 80 grados, porque pues ya uno no tiene que pensar solo en uno sino
pues que uno ya lleva alguien adentro no puede hacer fuerza, no se puede exponer mucho,
porque los virus, con lo de la pandemia pues tampoco podia uno salir; tiene que estar en
controles del embarazo casi todo el embarazo pues eso es todo el embarazo mes a mes controles,
uno engorda o se enflaca, le cambia el apetito.

- ¢ Como sientes la maternidad en tu cuerpo? Pues hay veces uno se siente cansado porque pues
uno no esta preparado para dedicarse todo el dia a dos nifios, al hogar y pues mas que todo que
tengo que estar pendiente, el grande ya como es un terremoto pues que no se me vaya a caer, la
nifia ya que se da vueltas, que no se me vaya a caer de la cama que no se vaya a meter nada a la
boca, que el nifio no le vaya a dar nada, que no se vayan a aporriar, que si van al bafio, que
bafiarlos, que la comida pues entonces uno se cansa tanto fisicamente como emocionalmente.
No, pues solo eso, también lo de darle seno porque como hasta los 6 meses es solo seno, solo
seno pues solo hasta ahi pues uno se acaba pues fisicamente pues uno se desgasta de todas partes,
pero pues mas nada.

- ¢ Ves alguna diferencia frente al espejo ahora que eres madre a como te veias antes de quedar en
embarazo? Claro harto, si pues... pues en el segundo embarazo se me noto mas porque me
enflaque bastante, me acabe harto pero pues solo eso... a mi lo tinico que me ha pasado es que al

principio se me caia mucho el cabello pero pues mas, méas nada
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- (En tu cuerpo, donde sientes la maternidad? Pues no, no sabria... mas que todo como muy en el
corazon porque ser mama, es algo que le cambia a uno mucho la vida, pues uno ya sabe que tiene
dos nifios por quien tiene que levantarse todos los dias, luchar, salir adelante; pues los nifios que
cuando uno esta triste pues le suben el &nimo con la sonrisa dos nifios que son el motor, el motor
para uno seguir, cuando uno siente que va a caer pues debe levantarse por ellos dos pues porque
no los puede dejar solos.

- ¢Ahora que eres madre, eres diferente? En ciertas partes si pues ser madre ya no es solo pensar
en mi si salgo tengo que pensar en ellos, si me los puedo llevar, si tengo con quien dejarlos, con
quien los voy a dejar, la comida, todo dsea todo. Si estdn bien, si no tienen tal cosa, si les falta
algo, si para donde tengo que ir puedo llevarlos, si me los puedo llevar conmigo a todas partes
pues porque ahora en dia con todo lo que pasa pues uno no sabe ni con quien dejarlos.

- ¢COmo es tu relacion con tus hijos? Pues bien, aunque el mayorcito pues hay veces se siente
mas... mas solito por lo que la nifia esta chiquita pues ella necesita mas mas cuidado que ¢él,
entonces el a veces llama mas la atencidn, pero pues de resto bien.

- ¢ Crees que esa buena relacion se forma desde el embarazo? Pues yo creo que si porque ellos
desde que uno les de amor en el embarazo pues todo empieza desde ahi porque si uno desde el
embarazo pues lo queria y todo eso pues, yo creeria que si, que si uno desde el embarazo les da
amor pues todo esta bien.

- ¢ Qué haces cuando tus hijos lloran? Pues primero pregunto porque es, porque hay veces el llora
por hacer pataleta o porque uno no le da algo, le pregunto a él porque a la chiquita hay que
adivinarle, pero a el si le pregunto porque llora, pues cuando me dice que quiere algo, que le
duele algo pues uno entiende pero cuando me hace pataleta que por algo que porque no le

compre algo pues hay si le digo que no, y asi.
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- ¢St ambos lloran al tiempo, a quien atiendes primero? Primero intento calmar al grande porque
si el llora la nifia se me desespera més, entonces lo intent6 calmar a él y luego ya sigo con ella,
desde que, si €l hace silencio ella también se calma.

- ¢ Durante el embarazo, alzabas al bebé? Si, si yo lo alzaba. Hasta los 5 meses lo puede, lo alce
porque ya luego ya la barriga estaba més grande, un poquito mas grande entonces pues ya se
complicaba més. No pues me sentaba y lo cargaba en las piernas, asi; o el papa lo cargaba.

- ¢Crees que tus hijos te necesitan? ;Y tU lo necesitas a éI? Muchas veces si siento que me
necesitan mas que todo el grande, porque pues €l estd muy apegado a mi, pues la chiquita
también por lo que ella pues nadie pues todavia no habla todavia no se entiende lo que ella
quiere, el pafal... pues obvio pues ella me va a necesitar mas que él. Si cuando me voy y los
dejo pues yo siento que necesito volver rapido para estar con ellos

- ¢ Como fueron los momentos de la lactancia? Pues con los dos ha sido casi igual hasta los 6
meses les di solo pues leche materna y ya luego se la fui complementando pero a los dos les di
seno. Al mayor le di seno hasta los dos afios y medio, hasta que me entere que estaba en
embarazo de la nifia.

- ¢ Crees que existen las malas madres? Pues yo pienso que si, porque hay personas que tienen
los nifios, y pues los dejan botados o se los dejan a los abuelitos, pues yo digo que traer un nifio
al mundo pues es una responsabilidad grande pues que uno debe asumir.

- ¢Has pensado en seguir estudiando? Pues yo he incluso he estado estudiando virtual, yo
siempre he hecho unas que otros cursos virtuales, todo eso, si virtual mas que todo por lo de la

nifia, la pandemia es la que méas ha ayudado con todo virtual, entonces es mas facil.
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Transcripcién entrevista segunda encuesta

ENTREVISTADA 1 - ESTEFANIA* EDAD ACTUAL: 18 ANOS
HIJO MAYOR: 3 ANOS EDAD QUE LO TUVO 14 ANOS PADRE DIFERENTE — EDAD QUE LO TUVO 16
HIJA MENOR: 6 MESES EDAD QUE LO TUVO 18 ANOS PADRE DIFERENTE — EDAD QUE LOS TUVO 18

* NOMBRE CAMBIADO PARA RESPETAR DATOS PERSONALES

- ¢A qué edad inicio su vida sexual? Con él papa del nifio a los 14

- (COomo era la comunicacion con tu familia antes de quedar en embarazo? Pues yo creo que
normal, de pronto por lo que en esa época mi tia trabajaba pues creo que es normal que yo no le
dijera algunas cosas... mas bien como que hablabamos poco

- (Hablaste con alguien cuando le diste inicio a tu vida sexual? No Comparieras del colegio,
amigas, profesoras? No, no sefiora, yo no estaba estudiando, porque yo pues, me habia volado de
la casa y entonces no

- ¢Por qué huiste de casa? No fue por peleas y nada sino que por face yo me empecé a escribir
con el papa de mi hijo, yo queria conocerlo y sabia que no me iban a dejar en la casa entonces él
me dijo que yo podia vivir con €l y ya... primero me fui donde una amiga y ya después con ¢l
nos vimos en la plaza de bolivar y ya esa es nuestra historia de amor

- ¢Como ha iniciado los procesos de vinculacion con sus parejas, novios y o conyuges? Pues
digamos que yo me habia volado de la casa, si y entonces yo me fui con él y eso yo me fui a vivir
con ¢l, donde ¢l estaba viviendo, €l vivia en Bosa y ... duramos como 6 meses juntos, viviendo
asi y eso y ya cuando él bebé yo una vez venia por las cosas acé a la casa donde mi tia, por mis
cosas Y en el bus nos iban a robar y eso, o sea a todos los del bus y eso, entonces no sé, del susto
0 algo nos hicieron bajar en Meissen y hay ya me montaron Bienestar Familiar porque yo era
menor de edad, 14 afios, embarazada, y no vivia con ningin mayor de edad porque €l tampoco
era mayor de edad y entonces ahi llamaron a mi tia y eso, y mi tia también con la cosa de

recibirme o no recibirme, yo le lloré a ella, bueno mejor dicho y a lo Gltimo pues ya logré que el
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Bienestar me pasara con ella o que si no yo me iba para una instituciéon y que alla tenia el bebé.
Pero pues la verdad a mi me daba miedo porque yo no queria que me quitaran el nifio entonces
no, yo preferi venirme con mi tia y desde ahi estoy conviviendo con ella. Ya con él papa de él mi
hijo mayor tenia 10 meses yo lo conoci a él porque yo me entre a estudiar y nos conocimos en el
colegio y bueno ahi empezé todo entre los dos, empezamos hablando que esto y para después de
2 afios, bueno yo estoy con €l desde que el nifio tiene 10 meses y el nifio en si relaciona a él
como si €l fuera el papé, el no conoce al papa, papa.

- Eso te iba a decir que pasé con esa primera relacion, t te vienes con tu tia 'y, ¢qué pasa con €él?
Listo yo me vengo con mi tia, yo le dije a él que pues siguiéramos, si que intentar asi, pero él la
seguia embarrando por su lado y eso, entonces yo no pues a mi si a mi asi no me sirve, entonces
él venia le dejaba algo al nifio y a los tres meses volvia y se iba, desaparecia tres meses, venia se
desaparecia tres meses, le dejaba una paca de pafiales y ya. Porque esa era, de a tres meses.
Entonces ya partimos hasta ahi y no fue mas. Ahorita lo que yo sé de él es que segln eso esté en
la carcel y... ya. Me enteré¢ por ahi por bocas y eso, después me hable con la... con la abuelita
del nifio con la mama de él y me dijo no que si y con la hermana, me dijeron que si que él estaba
en la céarcel y todo eso y ya... no fue mas. Ehhh a €l yo lo tuve demandado por comisaria, pero
nunca le dio las cuotas al nifio tampoco.

- Quedas en embarazo del segundo bebé. ;Cémo le cuentas a tu tia que estas en embarazo? Es
que a mi se me dio el chiste, yo subi un estado si, porque es que yo estaba maluca y yo tenia una
ecografia de rutina que para saber si yo tenia algo en los ovarios o0 algo porque siempre me han
molestado mucho y yo le dije a €l yo tengo esta ecografia vamos sacamos la cita y que me la
hagan, fuimos y la sorpresa era que habian huesitos adentro, entonces yo le dije a él, €l lo tomo

de todas maneras y todo; y yo subi un estado intente bloquear a todos para que no vieran el
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estado y la embarre porque me falto bloquear a la sefiora del segundo piso, a la comadre de mi tia
y ella vio el estado. Y mi tia me coge Dayanna venga yo le hago una pregunta, y yo sefiora, me
dice asi sentadas; me dice Dayanna es que a mi me comentaron, a mi me comentaron que usted
estaba en embarazo y yo nooo tia que le pasa no que tal hummm... Dayanna segura?, en serio? Y
Y0 no, no sefiora tranquila, cuando pues ya se me llorosearon los ojos se me ahogo la voz pues ya
y ella ahhh juemadre no y ahora que va hacer que yo no sé qué, y yo pero tia yo que mas hago,
yo le dije no yo no quiero porque yo le dije que yo no queria porque yo estaba cuidandome con
el jadelle pero a mi se me vencio, entonces yo le dije no, yo no quiero, que esto... pues a mi me
habian dicho que no tuviera el bebé, o sea hablando con mi tia y con mi primo pues me decian,
no pues lo mejor es que no, que esto... pero yo llegué¢ a un punto en que yo noooo, yo no era
capaz de... noo, y yo cogi y le dije a mi tia entonces a mi porque no me dijeron lo mismo cuando
Angel sabiendo que yo estaba mas pequefia y practicamente él podia arruinar toda mi vida; y ella
lo... o sea se lo hice entender de esa manera y ella ya acepto... porque ella me dijo que si yo tenia
el bebé yo me tenia que ir de la casa, que yo fuera con, me fuera con mi marido, que mirara que
hiciera, pero no

- ¢ Con quién vivias cuando quedaste embarazada la primera vez? Con él papa del bebé ;no o sea
antes de convivir con é1? Ahh con mi tia. ok con tu tia... y tus papas? Ellos viven en Florencia —
Caquetd. Ahhy t0, ¢nunca has vivido con ellos? Mi tia tiene mi custodia, la mia y la de mi
hermano.

- ¢ De quién ha recibido informacion sobre sexualidad? Cuando voy al médico, en el colegio no
porque era nocturna.

- ¢Quieén cree que debe ser la principal persona que oriente en materia de sexualidad a las

adolescentes? En la casa
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- ¢ Sabe que son los métodos anticonceptivos? Si

- ¢ Conoce cuales son algunos métodos de planificacion? Principalmente el condon, las pastillas,
el jadelle, esto la T, esas vainas que ya van por alla adentro, la inyeccion

- (COmo tuvo acceso a los métodos de planificacion? Mi tia me compraba la inyeccion trimestral
después del primer bebé y en las vacaciones la sefiora (cufiada de la tia) me vio y me dijo que
ella tenia un jadelle y ella me dijo se lo voy a poner a usted por prevenir, normal

- ¢(Cuéndo quedaste embarazada de tu primer bebé, planificabas? Por los 10 meses, no 8 meses
con inyeccion trimestral, de ahi al otro afio ya me pusieron el jadelle pero no fue en el médico ni
nada. ¢No, del primer bebé? Si, con la inyeccion trimestral de ahi el nifio tuvo 9 meses,10 meses,
10 meses y me pusieron un jadelle la suegra de mi tia, la hermana de mi pap4, ella llego hasta aca
a la casa, como ella es doctora y ella misma me puso el jadelle, en la casa. Pero antes de quedar
en embarazo con la inyeccion trimestral, si sefiora. Porque empezaste a planificar, lo hablaron
con tu pareja o como fue. No, pues mi tia también por el miedo de que yo quedara en embarazo
otra vez de que porque le pueden mas las ganas y mejor dicho. No, No antes, antes del primer
bebé cuando tenias 14 afios? Ahh no yo no estaba planificando.

- ¢ Cuéndo fuiste a tener a tu primer bebé, te hablaron sobre planificacion te dijeron algo en el
hospital en el centro médico? No, nada

- ¢ Conoce cuales con sus derechos sexuales y reproductivos? Como asi, no como que tienen que
ser con consentimiento, de las que no quieren tener nifios también, no? Y ya, no mas (risa
nerviosa)

- ¢Quién o quienes son los cuidadores principales de sus hijos? Yo porque quien mas, pues mi tia

en el tiempo cuando yo estudiaba y eso, me cuidaba mucho el mayorcito pero con él (sefiala el



56

bebé) siempre he estado yo y con el nifio mayor también, o sea cuando yo me iba a trabajar a
estudian mi tia era la que se quedaba con el nifio ... ella y yo, no mas

- ¢ Sientes que tu vida se afect6 por el embarazo? Si, si, si pero a la vez no porque si ellos no
hubieran estado, yo no hubiera visto las cosas de otra manera, si el primer bebé no hubiera estado
0 sea no hubiera pasado nada, yo quien sabe donde estaria, no estaria con mi tia, no estaria ni
acé. Y con él (bebé menor) pues de pronto me abrid puertas a mirar mucho mas cosas de como
conseguir mas trabajo, si me entiendes, porque yo cuando estaba embarazada de él, desde los 6
meses Yo estuve trabajando y eso. Si no hubiera sido por ellos, yo no hubiera visto las cosas de
otra manera.

- ¢El cuidado de tu bebé y el tuyo durante la gestacion se dio por igual entre t0 y el padre? De mi
tia, mi tia era la que me cuidaba, me cumplia antojos, iba y me compraba, siempre salia y tome...
ella era la que estaba muy pendiente. Y cuando iba a tener yo el nifio, esto a mi me dieron unas
contracciones falsas y ella... no teniamos nada para él bebé en ese momento y ella sali6 corriendo
a buscar que comprarme que todo, me llevo al hospital y todo. Y la vez que yo, que nacié el nifio
ella me dijo no se vaya a ir que usted ya esta a dias de tener el nifio y dicho y hecho esa noche
me fui con el papa del nifio y por alld comenz6 todo... y por eso no le he vuelto, siempre le hago
caso.

- ¢ Y con el segundo bebé? Yo duré una semana con dolores, yo estuve con el papa del nifio y
pues yo le decia venga este pendiente que a mi me da miedo que me den a media noche o algo
como al otro nifio, ese dia en la mafiana, él habia llegado de trabajar qué €l estaba manejando en
la noche. Yo le dije venga para aca y pues descansa aca un rato. Entonces yo me levante y me
puse hacer las cosas que tenia que hacer pero andaba con contracciones pero yo crei que eran

como las otras, no le puse cuidado, entonces él se levando y se fue hacer unas cosas y eso y yo
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seguia con las contracciones seguidas y yo tia me duele, me duele pero aun asi yo subia las
escaleras, bajaba y yo y yo no, como que Si como que Si va a nacer, entonces me puse organizar
todo me puse a tender camas me puse a dejar todo limpio y organizado. Y fui y me bafie y todo
cuando mi tia me dijo vayan a ver para el médico es mejor prevenir, llamé a ese muchacho y
digale que se vayan. Yo lo llamé a él demoré una hora en llegar, mientras yo organizaba, otra
hora en llegar el hermano a recogernos y yo bueno, cuando yo me fui a recostar un momentico
porque Yyo ya estaba cansada de tanto ahi organice organicé y arregle y todo a mi se me rompié la
fuente y yo estaba con una sudadera yo ya estaba lista y organizada yo le dije mire que solo sea
agua, si que no haya sangrado ni nada, porque si hay sangrado ahi si, nace en el carro , solo era
agua corrimos para el hospital y eso, llegue y dure como 20 minutos y ya salié

- ¢(La maternidad estaba en tus planes? No porque pues yo tenia 14 afios y yo no me imaginaba
pues venga tan bonito

- ¢ Como consideras que vives la maternidad? En qué sentido. En tu quehacer, en tu diario vivir.
Es duro, es muy duro porque digamos ahorita con la situacién yo quiero intentar irme a buscar
asi sea ponerme a trabajar y no puedo porque el otro nifio mi tia yo sé que lo cuida pero el no, o
sea el me ata ahorita mucho pero son mi vida y no los cambiaria

- ¢ Qué ocurre con el cuerpo de una mujer durante el embarazo? Muchas cosas, muchos cambios,
pues no horribles pero pues si duritos, digamos a mi cuando yo estuve en dieta con él a mi me
dio varicela, por eso tengo todas estas cicatrices. A mi me operaron, nacié el me operaron y me
dio varicela.

Si me parece que en parte fue negligencia en el hospital porque a mi me dijeron que me podia
hacer la pomeroi y el jadelle, no es que ni siquiera me dijeron eso, me dijeron con qué va a

planificar, ya pero ahorita yo pensando en la vida pues uno esta joven si pero pues a mi nadie
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me quita que yo cuando tuviera treinta y piola de afios a mi me hubiera dado por querer tener
otro bebé y digamos yo a mi tia le dije, tia a mi me parece negligencia que no me hubieran dicho
que yo me podia hacer la ligadura de trompas o sea la misma operacion pero me las amaraban y
ya... ya pero ya con ¢l tiempo se podria mirar o sea era muy diferente pero pues ya lo hecho
hecho esta y no se puede hacer nada. O sea no te dieron casi opciones porque no te ofrecieron
otro método. Si, sino que hay los que més estaban era el jadelle o la pomeroi en Meissen, no era
mas.

- (Como sientes la maternidad en tu cuerpo? Con el primer bebé pues en parte fue bonito porque
sentia a mi tia que estaba ahi el apoyo de ella si pero a la vez era duro porque él nacié yo no
entendia porque lloraba a media noche mi tia no me explicaba tampoco, mi tia se enojaba porque
tampoco podia dormir, entonces yo me sentia mal yo le decia papi no mas no me hallaba, a veces
cuando él ya me llora en la madrugada ya me puedo despertar a media noche por eso tengo tantas
ojeras pero ya lo hago con mas facilidad Dios mio pero yo que hice pero pues si, digamos el
cuerpo siempre he sido yo asi flaquita y todo pero de todas maneras yo tengo con él todas las
cicatrices independiente de la varicela porque estrias y eso a mi no ni con el primero no se me
notan mucho ni nada, lo Gnico que me importaba era que no se me estirara mucho la piel

- ¢(Ves alguna diferencia frente al espejo ahora que eres madre a cOmo te veias antes de quedar en
embarazo? Si porque pues digamos yo cuando tuve el primer nifio pues me seguia viendo igual
porque quede flaquita y todo no me veia mucho diferencia en el cambio del cuerpo pero las
estrias se me tapaban muy abajo pero lo que te digo con él fue es lo que me incomoda a mi en si
son las cicatrices que tengo porque me quedaron como manchas delas bolitas de la varicela, eso
es lo que tengo en todo el cuerpo y pues es incomodo. Pero hago mas referencia a te ves

diferente por ser madre, visualmente. No, porque sigamos el que yo sea mama no significa que
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me tengo que vestir como una sefiora 0 como una abuelita porque yo digamos con mi primer hijo
yo me vestia normal como siempre antes la gente decia que parecia mi hermano el cansancio
pero yo sé que cuando el este mas grandecito ya

- ¢En tu cuerpo, donde sientes la maternidad? De amor en el corazoncito si en el amor

- ¢Como es tu relacion con tus hijos? — Desde el embarazo. Si porque pues en si ellos van
conectado a uno entonces desde ahi parte todo, yo nunca fui de hablarles mucho ni digamos con
él ni nada, a mi antes me parecia raro que ahi que la barriguita y eso y yo antes no me haga asi
que no pero digamos con el primer nifio a pesar de que me lo cuidaba mi tia para yo irme a
estudiar y todo el nifio siempre me ha visto a mi como la mamay a ella como la tia porque hay
nifios que ella es mi abuelita y yo le digo mama no él es mi mama y mi tia yo lo regafio y eso y el
como que queda se va donde mi tia para que yo no lo regafie.

- ¢ Qué haces cuando tus hijos lloran? Cuando el mayorcito llora primero le pregunto que qué
paso que porque esta llorando depende si es porque lo regafiaron por hacer algo malo Angel vaya
para abajo donde su mama yo papi es que esto no se hace que esto que lo otro y ya cuando yo lo
regafio él se pone a llorar no sefior es para que usted aprenda que eso no se hace y él lo alzo
mientras quiere comer el pafial o ya si ambos lloran al tiempo a quien atiendes primero ... es un
embolate raro porque digamos mientras el llora intento darle tetero o darle seno y cojo el otro a
la vez y yo papi pero que paso o sino lo abrazo para que se calme rapido

- ¢ Durante el embarazo, alzabas al bebé? Si, todo el embarazo, él me decia mami yo quiero que
me alce, porque yo estaba trabajando en la noche yo vendia tintos en la primera de mayo y yo
cogia el nifio y yo llegaba trasnochadisima yo llega tipo 6 am y me levantaba antes de irme

alguna cosa yo lo alzaba a él y vamos para arriba y lo alzaba pues no tan consecutivamente pero
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si cuando... si me regafiaban pero era lo que si, yo le decia venga mi amor es que no lo puedo
alzar muchas veces porgue vea que el hermanito esta aca

- ¢ Crees que tu hijo te necesita? ¢ Y td los necesitas a ellos? Si demasiado, si

- (Como fueron los momentos de la lactancia? Con el primer bebé fue normal hasta los 6 meses
yo votaba demasiada leche y a pesar de que mi tia se quedaba con él o algo yo le dejaba leche a
el porque los senos se me llenaban demasiado. Si lloré al principio porque pues o sea en un
momento el nifio o sea voto leche y salia con sangre y pues era yo que me estaba lastimando y
ya... con él me ha dado mas durito no me baja igual esto me ha tocado complementarle porque
por méas que me baje pronto artica o algo no lo llena, si se me ha dificultado con él. Por lo que no
estas lactando casi, si me sale pero no lo llena, o sea el queda con hambre como el tetero de él se
toma un teterado, el pediatra no me lo mando a mi me toco meterle leche al nifio porque yo al ver
que no queda lleno yo preferi mil veces hacer eso que escucharlo llorar, el nifio esta bien de peso
bien de todo pero prefiero evitar.

- ¢ Crees que existen las malas madres? Si, si, si, si porque digamos de pronto no es que sea mala
madre mi tia digo mi mama de pronto no es que sea mala madre, si si es mala madre porque Si Si
es mala madre esto yo nunca he vivido con ella porque ella estuvo en la cércel ella consumia
pero digamos si ella digamos bueno paso con migo mi tia también tiene la custodia de mi
hermano, mi hermana la menor ahora la tiene la madrina entonces nunca cambio ni durante
diecinueve afios que yo tengo nunca dijo venga voy hacer esto por mis hijos de pronto si hizo
algo bien haberme dejado con mi tia porque ella fue la que me crio y ella es mi mama pero mi
mama mama no , pues entonces si existen las malas madres porque de otra yo hubiera cambiado,

listo la embarre todo por un tiempo voy a cambiar voy a estar con ellos pero nunca lo hizo.
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Transcripcion entrevista tercera encuesta

ENTREVISTADA 3 - SHALOM* EDAD ACTUAL: 19 ANOS
HIJO MAYOR: 3 ANOS EDAD QUE LO TUVO 16 ANOS MISMO PADRE — EDAD QUE LO TUVO 22
HIJA MENOR: 1 ANO EDAD QUE LO TUVO 18 ANOS MISMO PADRE - EDAD QUE LOS TUVO 24 (+)

* NOMBRE CAMBIADO PARA RESPETAR DATOS PERSONALES

- Quedé en embarazo por primera vez a los 16 afios, vivia con mi mama y mis hermanos. ;Cémo
tomaron ellos el saber que estabas en embarazo? Pues a mi mama le dio un poco duro pero pues
ya después le dio normal.

- ¢ Que te dijo? Que me habia tirado la vida, que era irresponsable pero ya... después me llevaba
a los controles y eso

- ¢ COmo te enteraste que estabas embarazada? Porque la regla no me llegaba y ya todo lo que
estaba comiendo me daban nauseas de vomitar. ¢Y entonces que hicieron, te tomaron una prueba
de embarazo, fueron al médico? Si sefiora, ehh yo me hice una prueba de esas que se compran en
la drogueria y sali6 positiva de ahi le dije a mi mama y ella me mando hacer una de sangre y
¢quién te dio la plata para la prueba casera? mi hermana Maryori, ella fue a la primera que le
conté. Mi pareja cuando le conté actu6 normal, estaba contento.

- ¢A qué edad inicio su vida sexual? A los 15

- ¢ Hablaste con alguien cuando le diste inicio a tu vida sexual? No sefiora

- ¢ COomo ha iniciado los procesos de vinculacion con sus parejas, novios y o conyuges? Antes de
yo conocerlo a él yo tenia un novio, con el que perdi la virginidad a los 15 afios, después al afio
lo conocid al papéa de los bebés el cufiado de la hermana quien tenia 22 afios, tuvimos dos nifios,
el fallecio el 7 de diciembre del afio 2021, €l se ahorco... (Se suspende la entrevista para abordar
el tema y se retoma posterior para seguir con la encuesta). Llevo 7 meses con mi actual pareja.

Actualmente vivo con mi mama4, dure viviendo dos afios con el papa de mis hijos, después de la
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dieta del primer bebé nos fuimos a vivir juntos, después de que el muere vuelvo donde mi
mami...

- ¢De quién ha recibido informacion sobre sexualidad? Solamente las que nos daban en el
colegio, haya iban eso de esos programas de esos programas que decian que era “ensefiando a
mis primeros habitos” que era de uno como mujer como se desarrollaba, ya después del
desarrollo que uno tenia, eh como empezaban las, las 0 sea como las vidas sexuales década
mujer, de cada hombre y pues ahi fue donde nos empezaron a hablar de todo eso.

- ¢Alguna vez en el centro médico donde te atendieron te dieron alguna informacién sobre
sexualidad? Cuando estaba embarazada, no. Iba a los controles prenatales pero no decian nada.

- ¢ Quién cree que debe ser la principal persona que oriente en materia de sexualidad a las
adolescentes? La mama desde el hogar

- ¢Sabe que son los métodos anticonceptivos? Si sefiora

- ¢ Conoce cuales son algunos métodos de planificacion? El jadelle, la inyeccion y las pastillas,
en este momento yo estoy planificando con el jadelle de 5 afios.

- ¢(Cuéndo quedaste en embarazo a los 15 afios estabas planificando? si, con la inyeccién
mensual, mi maméa me la compraba. ¢ Es decir que ti quedaste embarazada porque el método de
planificacion fall6? Si sefiora.

Y para el segundo bebé ahi si no estaba planificando, estaba en las vueltas de que me pusieran el
jadelle pero pues no me lo queria poner porque pues como Yo sufro de la tiroides y de la tension
todo eso lo tenia demasiado avanzado o sea después de que yo quede en el embarazo del nifio, en
vez de eso bajar lo que hizo fue que mas se me alboroto. Entonces con esa tension asi y con lo de
la tiroides no me ponian poner eso asi. ¢Pero te ofrecieron algin otro método de planificacion?

Solamente las pastillas porque la inyeccion como vieron que a mi me fallo entonces pues ya no
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seria el mas método, el mas cuidadoso para mi. Después del nacimiento del primer bebé la
enfermera que me estaba atendiendo me dijo que habian métodos de planificacion, ahi era donde
yo me iba a poner el jadelle me hicieron en ese mismo dia los exdmenes y se dieron de cuenta
que como que todo lo tenia demasiado alto todavia no me lo podian poner, que tenia que esperar,
tomarme unas pastas que me dieron. Al mes me volvieron hacer los examenes de la tiroides y la
tension nada que se queria bajar y me volvieron a mandar mas medicamentos, mas fuertes y las
pastillas tres veces al dia yyyy ya cuando iba a ir a ponerme lo del jadelle, la sefiora me dijo que
tenia que esperarme porque el método conceptivo que yo queria, en esos momentos todavia no lo
habia, que lo buscara en otra clinica. Entonces yo le dije a la sefiora que no, que mejor, ella tomo
mi nimero de teléfono y que después me llamaba para yo poder cuando podia venir para que me
pusieran el jadelle... paso el tiempo... nunca me llamaron y ya

- ¢ Conoces cuales son tus derechos sexuales y reproductivos? Mmm no

- ¢ Quién o quiénes son los cuidadores principales de sus hijos? Mi mama. Yo estaba trabajando
en lo del reciclaje y ahorita el jueves entro a una feria Buré a lo que es solo decoracién. Y
cuando estoy en la casa, los cuido yo.

- ;Sientes que de alguna forma tu vida se afectd por el embarazo? No, no sefiora... pues en el
colegio donde yo estaba yo segui estudiando y todo normal, alla mensualmente cuando yo tenia
los controles me pedian como él.. el parrafo de la historia clinica de como yo estaba y como se
dieron de cuenta que mi primer embarazo, era un embarazo de alto riesgo, que yo no podia estar
mucho tiempo sentada porque el nifio se me creo muy bajito, todo el embarazo fue el bebé a
salirse a salirse, entonces lo que ellos hicieron fue que me retiraron del colegio, que ellos no me
podian atender asi en el colegio porque pues donde a mi me llegara a pasar algo pues ellos no

iban a responder por mi. ¢O sea la solucion de la institucion educativa fue retirarte? Si ¢y te
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dieron alguna alternativa, por ejemplo que estudiaras a distancia o algo asi? No, no nada ¢Y
después del nacimiento del primer bebé, te vinculaste nuevamente al estudio. O ya quedaste
desescolarizada? No, estaba haciendo eso de los sabatinos de estudiar sabados y los domingos
pues se mie dio la oportunidad de empezarlo a pagar y pues ya para lo Gltimo para graduarme no
tuve la plata suficiente para poderme graduar, para pagar los 600 mil de derechos de grado, yo no
la tenia asi de un solo contado entonces por eso yo no me pude graduar.

- ¢El cuidado de tu bebé y el tuyo durante la gestacion se dio por igual entre ti y el padre? De
mi mama, él estuvo ahi, aunque cuando nacié el bebé yo estuve 5 dias en dieta en la casa de mi
mama y de ahi me trasladaron para la casa de él a que me cuidara la mama de él y pues él. Fue
mi mama quien me cuido aunque €l me acompafiaba a las citas. Y del segundo bebé yo tenia 5
meses cuando el fallecio y yo no sabia que estaba en embarazo, no tenia sintomas, no me crecia
la barriga, no se veia nada, cuando el fallecio fue que de un momento a otro, mi barriga como
que se estallo. El cuidado estuvo a cargo de mi mamé

- ¢(La maternidad estaba en tus planes? Noooo y del segundo bebé tampoco

- ¢COomo consideras que vives la maternidad? Pueees digamos asi que no podré ser la mejor
mama4, mis hijos no podran tener lujos y todo pero tienen lo méas importante que es salud, su
hogar y su comida; ya lo demés viene por afiadidura. Eso en cuando a los bebés pero tu, tu como
vives la maternidad. Bien, pues la verdad duro porque no me veia en el papel de siendo mama
pero pues normal.

- ¢Qué ocurre con el cuerpo de una mujer durante el embarazo? Cambia todo, todo
absolutamente todo. Me puse més gorda me daba hambre pero entonces todo lo que comia lo
vomitaba ehh después de tener al bebé, en vez de enflacarme me engorde peor mmm se me

activaron un poco de enfermedades que yo ni tenia como la tiroides, la tension, el azlcar... para
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mi en ese momento fue cuando uno esta embarazada cambia bastante; durante los dos embarazos
me dio lo mismo.

- (Como sientes la maternidad en tu cuerpo? Pues para mi, normal, me siento bien, para mi seria
como las estrias que tengo en mi cuerpo son un orgullo pues porque son de mis hijos... y ya

- ¢ Ves alguna diferencia frente al espejo ahora que eres madre a como te veias antes de quedar en
embarazo? Antes de ser mama era ni gordita ni flaquita, era medianita ahorita estoy un poquito
mas gorda... pues mis 0jos pues que cambiaron, ya no son apagados como antes, ya no llevo la
misma vida de antes yo ya tengo un brillo de que por esas dos cositas hermosas que tengo en mi
vida es porque salgo a trabajar, en mis manos pues, gracias a mis manos es que puedo darles de
comer a mis hijos.

- ¢En tu cuerpo, donde sientes la maternidad? En mi barriga, por mis estrias.

- ¢ COmo es tu relacion con tus hijos? — Desde el embarazo. Bien, gracias a Dios bien. Desde el
momento que supe que estaba embarazada pues digamolo asi que le pasa a las personas no, que
no que me tire mi vida, que una cosa que la otra entonces no... o sea yo no dafie mi vida, antes le
di fuerza a mi vida, le di las ganas de seguir luchando, le di las ganas de o poner toda mi vida a
perder o pa’ ganar... y ahorita es lo mismo porque yo llegar a mi casa, s¢ que tengo un trabajo,
sé que tengo algo con que darles de comer a mis hijos, la alegria de ellos cuando me ven, que un
dulce que el mas minimo detalle que yo les dé para ellos es lo mejor que puede haber.

- ¢ Qué haces cuando tus hijos lloran? No, no me gusta verlos llorar, me enferma. Pues cuando
estan llorando asi buscarles como el juego para que se calmen, alzarlos, consentirlos,
preguntarles, pues al nifio preguntarle que tiene, si la nifia no se calma con el tetero, o con los

juguetes le doy un poquito de dolex a ver si esta un poco maluca, el nifio hay veces que es para
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que lo consienta, pues porque como que le dan celos que la nifia es méas apegada a mi,
consentirlo porque le dan celos.

- Si ambos lloran al tiempo ¢a quién atiendes primero? A los dos por igual, si a los dos por igual;
primero les doy el tetero a los dos, les caliento tetero y tetero para cada uno, entonces ya
tomando tetero pues a la nina la cambio de pafial y pues el nifio como ya avisa... y ya

- ¢ Durante el embarazo, alzabas al bebé? Si, claro, lo alce todo el embarazo.

- ¢Crees que tus hijos te necesitan? Si, porque cuando yo no estoy mi mama me cuenta que se
ponen tristes, hay veces que me toca trabajar de noche en abastos vendiendo corotos y mi mama
me dice que los nifios no duermen, que me buscan, que les da la una de la mafiana y ellos mama,
mama, mama, lloran y que mama, mama... ;Y ta los necesitas a ellos? Si claro, bastante, no me
siento complementaria, no me siento, o sea no me siento... siento que me falta algo, siento que
me falta una ficha, siento que me falta como digamole a un carro que le falta el motor para poder
andar

- (Como fueron los momentos de la lactancia? A los dos no les pude dar seno porque yo no
tengo buenas vias mamarias, a mi con mi primer hijo, me metieron una aguja que para
destaparmelas a ver si era que estaba tapada o habia algo que no me dejaba que mis hijos
pudieran succionar la leche pero nada, me dijeron quizas con el otro bebé que tu vayas a tener
mas adelante pues puede que si te bote leche o algo asi... si se me llenaban pero mas nunca me
salia leche. A mi me pusieron como esa jetica de pato, a una velocidad super rapida stper rapida
que me totio los pezones y entonces esa leche no se la podia dar a los nifios pues porque al
principio salia leche pero ya después me salia méas sangre que leche. Entonces la lactancia fue

con suplemento, le mandaron nestogeno.
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- (crees que existen las malas madres? Ehhh no, digdmoslo asi que madre es madre, sabe como
fue el dolor de dar a luz su bebé, sea por cesérea o sea por parto normal, sabe cuél fue el dolor
que dio para darle luz y vida a ese bebé que trajo a este mundo. Este cerca 0 no este cerca extrafia
a su bebé de todo sentido, asi sea para llorar, asi sea para que le diga mama4, asi sea para que le
cambie el panal, asi sea para que le del tetero, lo extrafia... quizds hay madres que son como muy
despegadas de sus hijos, pero no las deja de llamar madres ese sentido a mi si me parece que

madre es madre.
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ENTREVISTADA 1
VIVE CON: Pareja e hijos

PERIODO INTERGENESICO: 3 afios

EDAD: 19 afios
OCUPACION: Cuidado hijos y/o hogar

ESTADO CIVIL: Unién libre - EDAD PAREJA: 23 afios

PREGUNTA

DECLARACION

DESCRIPTOR

¢Con quién vivias al
momento de quedar en
embarazo?

En ese momento mis papas vivian aqui en Bogota, yo estaba con ellos

realidad de las familias desde la
vulnerabilidad econémica — p. 5

¢Como era la
relacién/comunicacion con
tu familia?

Yo creo que normal... no era que hablaramos mucho pero no habian peleas ni nada

falta de comunicacion tanto con la
familia —p. 25

¢A qué edad inicio su vida
sexual?

Alos 14

es el inicio temprano de la vida sexual
-p. 14

¢Habl6 con alguien cuando
empez0 a tener relaciones?

No sefiora, no le conté a nadie

se evidencian carencias de redes de
apoyo—p. 5

¢Como ha iniciado los
procesos de vinculacion
con sus parejas, novios y/o
conyuges?

En el colegio, nos conocimos en el colegio, yo estaba en noveno y él estaba en once. El estaba prestando el
servicio, cuando supe del embarazo del primer bebé, €l se habia acabado de ir a prestar servicio. El al
principio, al principio no me creia pero entonces ya luego ya se dio cuenta que si era verdad y pues se hizo
responsable.

establecer relaciones intimas — p. 24

¢ Como les contaste a tus
padres que estabas en
embarazo?

Pues al final ellos se dieron cuenta porque la barriga pues me iba creciendo, nosotros estabamos esperando
que el saliera de prestar el servicio pues para decirles pero ya la barriga fue creciendo y todo se fue dando
y pues ya ellos se dieron cuenta.

canales de comunicacién inadecuados
con la familia—p. 14

¢Y cdmo reaccionaron, que
te dijeron?

Al comienzo como furiosos, con enojo, pero ya después normal

los padres no juegan un rol educativo
—p. 14

¢De quién ha recibido
informacion sobre
sexualidad?

Pues en el colegio iban y hacian charlas, no asi normal de embarazo en adolescentes, cuidados

falta de herramientas para la
educacion — p. 20
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¢Quién cree que debe ser la
principal persona que
oriente en materia de
sexualidad a las
adolescentes?

Pues... la familia, no?

en las unidades primarias como la
familia — p. 20

¢Conoce algiin método de
planificacion?

Si, las pastillas, el jadelle, la T, las operaciones, pues eso era mas que todo lo que decian en el colegio y
ahorita después de mi segundo embarazo pues las opciones que me dieron

centrada en el uso de los métodos de
planificacion —p. 11

¢ Después del primer parto,
te ofertaron en el centro
médico planificacion
familiar?

Si, en el primero pues me dieron las opciones pero entonces la EPS no me autorizo entonces solo me
permitieron la inyeccion

formalizoé la consejeria en
planificacion familiar — p. 11

¢ Como tuvo acceso a los
métodos de planificacion?

Particular, yo la pagaba, para mi primer embarazo no estaba planificando pero después de tenerlo empecé
a planificar con la inyeccion pero con plata mia

uso y conocimientos de métodos de
planificacion — p. 14

¢Estabas planificando al
momento de quedar en
embarazo del segundo
bebé?

No, no me la puse porque pues es que la inyeccion me... me estaba provocando cambios entonces no me
la puse, no me la volvi a poner

uso inconsistente de métodos de
planificacion - p. 11

¢ Consideraste usar otro
método de planificacion?

No sefiora, no

el acceso y conocimiento de los
métodos de planificacion — p. 15

¢Usaba algiin método
anticonceptivo antes de
quedar en embarazo?

No en ambos casos no, solo condén

creencias erréneas en cuanto a
métodos de planificacion familiar — p.
14

¢Conoce cuales con sus
derechos sexuales y
reproductivos?

No, pues si los he escuchado alguna vez pero pues no, no que los conozca, asi, no

el ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos — p. 30

¢Al momento de quedar en
embarazo con quién vivias?

Vivia con mis papas y durante el segundo embarazo con mi esposo desde hace mas o menos tres afios.

pareja estable entre otros — p. 11

¢Quién o quiénes son los
cuidadores principales de
sus hijos?

Yo, yo los cuido; y cuando tengo que salir pues mi hermana, ella tiene un nifio chiquito, un bebé que nacié
el mismo dia que mi nifia entonces pues yo la dejo a ella con ella y pues me le puede dar teta, al nifio
también, al grande también lo dejo con ella o hay veces cuando esta la mama de mi esposo pues los dejo,
dejo el grande con ella; a la nifia si no se la he dejado porque pues como ella solo toma teta pues entonces
pues siempre procuraba dejarla con mi hermana o me la llevaba.

refuerza el papel cuidador y
doméstico de las mujeres — p. 17

¢ Te dedicas Unicamente al

Si sefiora

no desempefiaban actividades
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cuidado de tus hijos?

laborales ni académicas — p. 18

¢Sientes que tu vida se
afect6 por el embarazo?

No, no sefiora, yo segui, yo segui estudiando normal, todo normal

identificar y tomar acciones concretas
-p.8

¢El cuidado de tu bebé y el
tuyo durante la gestacion se
dio por igual entre ta y el
padre de los bebés?

Si sefiora con mi esposo, yo vivo con él desde hace tres afios, desde que nacié el nifio mayor, a él lo
dejaron salir antes, y pues como el nifio nacié prematuro pues él ya estaba; después de la dieta nos fuimos.

aumenta la relacion de dependencia
econémica y emocional — p. 16

¢La maternidad estaba en
tus planes?

No pero pues se dio, el segundo bebé tampoco fue planeado pero lo aceptamos bien

embarazo precoz es considerado
como un problema de salud publica —
p. 20

¢ Cémo consideras que
vives la maternidad?

Pues bien, a mi me parece bien porque yo estoy compartiendo con ellos, pues ahorita que estan chiquitos,
que puedo, porque tengo quien me apoye econdmicamente, porque pues muchas personas pues no pueden
estar con ellos porque si uno esta con ellos pues quien trabaja para cuidarlos si, entonces pues ahorita que
estan chiquitos pues estoy aprovechando ya que mi esposo pues es el que nos mantiene, nos ayuda
econdmicamente entonces pues yo aprovecho para cuidarlos, ya el més grandecito pues ya el otro afio
entra al colegio entonces ya solo me queda la chiquita.(El nifio mayor estuvo en jardin este afio pero no, no
le gusto, no se me quiso quedar en jardin).

no desempefiaban actividades
laborales ni académicas — p. 18

¢Qué ocurre con el cuerpo
de una mujer durante el
embarazo?

Pues muchos cambios, pues yo diria que muchos cambios pues porque uno ya no puede hacer hartas cosas
que hacia cuando estaba en embarazo... eh cuando no estaba en embarazo, pues el embarazo llega y le
cambia a uno la vida, le da un giro de 80 grados, porque pues ya uno no tiene que pensar solo en uno sino
pues que uno ya lleva alguien adentro no puede hacer fuerza, no se puede exponer mucho, porque los
virus, con lo de la pandemia pues tampoco podia uno salir; tiene que estar en controles del embarazo casi
todo el embarazo pues eso es todo el embarazo mes a mes controles, uno engorda o se enflaca, le cambia el
apetito.

el cuerpo de la mujer atraviesa
cambios fisicos y hormonales — p. 26

¢Como sientes la
maternidad en tu cuerpo?

Pues hay veces uno se siente cansado porque pues uno no esta preparado para dedicarse todo el dia a dos
nifios, al hogar y pues méas que todo que tengo que estar pendiente, el grande ya como es un terremoto pues
gue no se me vaya a caer, la nifia ya que se da vueltas, que no se me vaya a caer de la cama que no se vaya
a meter nada a la boca, que el nifio no le vaya a dar nada, que no se vayan a aporriar, que si van al bafio,
que bafiarlos, que la comida pues entonces uno se cansa tanto fisicamente como emocionalmente. No, pues
solo eso, también lo de darle seno porque como hasta los 6 meses es solo seno, solo seno pues solo hasta
ahi pues uno se acaba pues fisicamente pues uno se desgasta de todas partes, pero pues mas nada.

acompafiamiento institucional desde
la gestacién y posterior crianza — p.
21

¢Ves alguna diferencia
frente al espejo ahora que
eres madre a como te veias
antes de quedar en

Claro harto, si pues... pues en el segundo embarazo se me noto mas porque me enflaque bastante, me
acabe harto pero pues solo eso... a mi lo unico que me ha pasado es que al principio se me caia mucho el
cabello pero pues mas, mas nada

el cuerpo de la mujer atraviesa
cambios fisicos y hormonales — p. 26
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embarazo?

¢En tu cuerpo, dénde
sientes la maternidad?

Pues no, no sabria... mas que todo como muy en el corazén porque ser mama, es algo que le cambia a uno
mucho la vida, pues uno ya sabe que tiene dos nifios por quien tiene que levantarse todos los dias, luchar,
salir adelante; pues los nifios que cuando uno esta triste pues le suben el animo con la sonrisa dos nifios
que son el motor, el motor para uno seguir, cuando uno siente que va a caer pues debe levantarse por ellos
dos pues porque no los puede dejar solos.

Consideracion de la maternidad como
impulso — reflexion investigadora

¢Ahora que eres madre,
eres diferente?

En ciertas partes si pues ser madre ya no es solo pensar en mi si salgo tengo que pensar en ellos, si me los
puedo llevar, si tengo con quien dejarlos, con quien los voy a dejar, la comida, todo dsea todo. Si estan
bien, si no tienen tal cosa, si les falta algo, si para donde tengo que ir puedo llevarlos, si me los puedo
Ilevar conmigo a todas partes pues porque ahora en dia con todo lo que pasa pues uno no sabe ni con quien
dejarlos.

hacia la construccion de un proyecto
de vida—p. 8

¢ Como es tu relacion con
tus hijos?

Pues bien, aunque el mayorcito pues hay veces se siente mas... mas solito por lo que la nifia esta chiquita
pues ella necesita mas méas cuidado que él, entonces el a veces llama mas la atencidn, pero pues de resto
bien.

apego seguro con un cuidador estable
y permanente — p. 33

¢ Crees que esa buena
relacién se forma desde el
embarazo?

Pues yo creo que si porque ellos desde que uno les de amor en el embarazo pues todo empieza desde ahi
porque si uno desde el embarazo pues lo queria y todo eso pues, yo creeria que si, que si uno desde el
embarazo les da amor pues todo esta bien.

abordaje de la maternidad, la
educacion y la crianza—p. 8

¢ Qué haces cuando tus
hijos lloran?

Pues primero pregunto porque es, porque hay veces el llora por hacer pataleta o porque uno no le da algo,
le pregunto a él porque a la chiquita hay que adivinarle, pero a él si le pregunto porque llora, pues cuando
me dice que quiere algo, que le duele algo pues uno entiende pero cuando me hace pataleta que por algo
que porque no le compre algo pues hay si le digo que no, y asi.

se gesta entre el lactante y el
proveedor de cuidados — p. 31

¢Si ambos lloran al tiempo,
a quien atiendes primero?

Primero intento calmar al grande porque si el llora la nifia se me desespera mas, entonces lo intenté calmar
a él y luego ya sigo con ella, desde que, si él hace silencio ella también se calma.

se gesta entre el lactante y el
proveedor de cuidados — p. 31

¢Durante el embarazo,
alzabas al bebé?

Si, si yo lo alzaba. Hasta los 5 meses lo puede, lo alce porque ya luego ya la barriga estaba més grande, un
poquito mas grande entonces pues ya se complicaba mas. No pues me sentaba y lo cargaba en las piernas,
asi; o el papa lo cargaba.

el valor del apego es adaptativo para
los bebés — p. 30

¢ Crees que tus hijos te
necesitan?

Muchas veces si siento que me necesitan mas que todo el grande, porque pues él esta muy apegado a mi,
pues la chiquita también por lo que ella pues nadie pues todavia no habla todavia no se entiende lo que ella
quiere, el pafial... pues obvio pues ella me va a necesitar mas que él.

relacion estrecha que establecen los
seres humanos — p. 31

¢ Y 10 lo necesitas a ellos?

Si cuando me voy y los dejo pues yo siento que necesito volver rapido para estar con ellos

este vinculo es bidireccional — p. 31

¢ Como fueron los
momentos de la lactancia?

Pues con los dos ha sido casi igual hasta los 6 meses les di solo pues leche materna y ya luego se la fui
complementando pero a los dos les di seno. Al mayor le di seno hasta los dos afios y medio, hasta que me
entere que estaba en embarazo de la nifia.

el reconocimiento de la incidencia de
multiples variables — p. 29
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¢ Crees que existen las
malas madres?

Pues yo pienso que si, porque hay personas que tienen los nifios, y pues los dejan botados o se los dejan a
los abuelitos, pues yo digo que traer un nifio al mundo pues es una responsabilidad grande pues que uno
debe asumir.

Discernimiento para identificar
valores que categorizan en bueno y/o
malo — reflexidn de la investigadora

Matriz entrevistada 2

ENTREVISTADA 2

VIVE CON: Tia, hermano e hijos
PERIODO INTERGENESICO: 3 afios

EDAD: 18 afios
OCUPACION: Cuidado hijos y/o hogar
ESTADO CIVIL: Soltera

PREGUNTA

DECLARACION

DESCRIPTOR

Como era la comunicacion
en tu familia, antes de que
quedaras en embarazo?

Pues yo creo que normal, de pronto por lo que en esa época mi tia trabajaba pues creo que es normal que
yo no le dijera algunas cosas... mas bien como que hablabamos poco

separacion de la familia — p. 24

¢A qué edad inicio su vida
sexual?

Con él papa del nifio a los 14

inicio temprano de la sexualidad —
p. 25

¢Hablaste con alguien
cuando le diste inicio a tu
vida sexual?

No, no sefiora, yo no estaba estudiando, porque yo pues, me habia volado de la casa y entonces no

impulsividad, labilidad emocional —
p. 24

¢Porque huiste de tu casa?

No fue por peleas y nada sino que por face yo me empecé a escribir con el papa de mi hijo, yo queria
conocerlo y sabia que no me iban a dejar en la casa entonces ¢l me dijo que yo podia vivir con él y ya...
primero me fui donde una amiga y ya después con él nos vimos en la plaza de bolivar y ya esa es nuestra
historia de amor

demostrar fidelidad, tal vez amor —
p. 30

¢Como ha iniciado los
procesos de vinculacion
€on sus parejas, NOVios y 0
cényuges?

Pues digamos que yo me habia volado de la casa, si y entonces yo me fui con él y eso yo me fui a vivir con
¢l, donde ¢l estaba viviendo, €l vivia en Bosa y ... duramos como 6 meses juntos, viviendo asi y eso y ya
cuando él bebé yo una vez venia por las cosas aca a la casa donde mi tia, por mis cosas y en el bus nos
iban a robar y eso, 0 sea a todos los del bus y eso, entonces no sé, del susto o algo nos hicieron bajar en
Meissen y hay ya me montaron Bienestar Familiar porque yo era menor de edad, 14 afios, embarazada, y
no vivia con ninglin mayor de edad porque él tampoco era mayor de edad y entonces ahi llamaron a mi tia
y €s0, y mi tia también con la cosa de recibirme o no recibirme, yo le lloré a ella, bueno mejor dicho y a lo
altimo pues ya logré que el Bienestar me pasara con ella o que si no yo me iba para una institucion y que
all tenia el bebé. Pero pues la verdad a mi me daba miedo porque yo no queria que me quitaran el nifio
entonces no, yo preferi venirme con mi tia y desde ahi estoy conviviendo con ella. Ya con él papa de él mi
hijo mayor tenia 10 meses yo lo conoci a él porque yo me entre a estudiar y nos conocimos en el colegio y
bueno ahi empez6 todo entre los dos, empezamos hablando que esto y para después de 2 afios, bueno yo

embarazo de adolescentes en
condiciones no recomendadas — p. 26

anomalia en el ciclo vital — p. 27
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estoy con él desde que el nifio tiene 10 meses y el nifio en si relaciona a él como si él fuera el papa, el no
conoce al papa, papa.

¢ Qué pasd con esa primera
relacion, td te vienes con tu
tiay, ¢qué pasa con él?

Listo yo me vengo con mi tia, yo le dije a él que pues siguiéramos, si que intentar asi, pero él la seguia
embarrando por su lado y eso, entonces yo no pues a mi si a mi asi no me sirve, entonces él venia le dejaba
algo al nifio y a los tres meses volvia y se iba, desaparecia tres meses, venia se desaparecia tres meses, le
dejaba una paca de pafiales y ya. Porque esa era, de a tres meses. Entonces ya partimos hasta ahi y no fue
mas. Ahorita lo que yo sé de él es que segun eso estéa en la carcel y... ya. Me enteré por ahi por bocas y
eso, después me hable con la... con la abuelita del nifio con la mama de ¢l y me dijo no que siy con la
hermana, me dijeron que si que él estaba en la cércel y todo eso y ya... no fue mas. Ehhh a él yo lo tuve
demandado por comisaria, pero nunca le dio las cuotas al nifio tampoco.

curiosidades sexuales més adn con los
adolescentes que ya tiene pareja —
p. 25

Quedas en embarazo del
segundo bebé. ;Como le
cuentas a tu tia que estas en
embarazo?

Es que a mi se me dio el chiste, yo subi un estado si, porque es que yo estaba maluca y yo tenia una
ecografia de rutina que para saber si yo tenia algo en los ovarios o algo porque siempre me han molestado
mucho y yo le dije a €l yo tengo esta ecografia vamos sacamos la cita y que me la hagan, fuimos y la
sorpresa era que habian huesitos adentro, entonces yo le dije a él, él lo tomo de todas maneras y todo; y yo
subi un estado intente bloquear a todos para que no vieran el estado y la embarre porque me falto bloquear
a la sefiora del segundo piso, a la comadre de mi tia y ella vio el estado. Y mi tia me coge Dayanna venga
yo le hago una pregunta, y yo sefiora, me dice asi sentadas; me dice Dayanna es que a mi me comentaron,
a mi me comentaron que usted estaba en embarazo y yo nooo tia que le pasa no que tal hummm...
Dayanna segura?, en serio? Y yo no, no sefiora tranquila, cuando pues ya se me llorosearon los 0jos se me
ahogo la voz pues ya y ella ahhh juemadre no y ahora que va hacer que yo no sé qué, y yo pero tia yo que
maés hago, yo le dije no yo no quiero porque yo le dije que yo no queria porque yo estaba cuiddndome con
el jadelle pero a mi se me vencio, entonces yo le dije no, yo no quiero, que esto... pues a mi me habian
dicho que no tuviera el bebé, o sea hablando con mi tia y con mi primo pues me decian, no pues lo mejor
es que no, que esto... pero yo llegué a un punto en que yo noooo, yo no era capaz de... noo, y yo cogi y le
dije a mi tfa entonces a mi porque no me dijeron lo mismo cuando Angel sabiendo que yo estaba mas
pequefia y practicamente él podia arruinar toda mi vida; y ella lo... o sea se lo hice entender de esa manera
y ella ya acepto... porque ella me dijo que si yo tenia el bebé yo me tenia que ir de la casa, que yo fuera
con, me fuera con mi marido, que mirara que hiciera, pero no

responsabilidad ante la sexualidad
como a la incorporacion de principios
y valores en el seno de la familia —

p. 25

se priorice la salud materno fetal —
p. 20

¢De quién ha recibido
informacion sobre
sexualidad?

Cuando voy al médico, en el colegio no porque era nocturna.

procesos de formacion y promocion
en salud con asesoria'y
acompafiamiento — p. 13

¢Quién cree que debe ser la
principal persona que
oriente en materia de
sexualidad a las
adolescentes?

En la casa

en las unidades primarias como la
familia —p. 20

¢Conoce cuales son
algunos métodos de

Principalmente el condon, las pastillas, el jadelle, esto la T, esas vainas que ya van por alla adentro, la

el uso y conocimientos de métodos de
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planificacion?

inyeccion...

planificacion — p. 14

¢Coémo tuvo acceso a los
métodos de planificacion?

Mi tia me compraba la inyeccion trimestral después del primer bebé y en las vacaciones la sefiora (cufiada
de la tia) me vio y me dijo que ella tenia un jadelle y ella me dijo se lo voy a poner a usted por prevenir,
normal

creencias errdneas en cuanto a
métodos de planificacion familiar — p.
14

¢Cuando quedaste
embarazada de tu primer
bebé, planificabas?

No, No antes, antes del primer bebé cuando tenias 14 afios? Ahh no yo no estaba planificando.

sumado al no uso de métodos de
planificacion — p. 14

¢Cuando fuiste a tener a tu
primer bebé, te hablaron
sobre planificacion te
dijeron algo en el hospital
en el centro médico?

No, nada

Derecho al acceso a servicios — p. 33

¢Conoce cuales con sus
derechos sexuales y
reproductivos?

Como asi, no como que tienen que ser con consentimiento, de las que no quieren tener nifios también, no?
Y ya, no més...

las limitaciones que tienen las
adolescentes para acceder al tema de
los derechos sexuales y reproductivos
-p. 17

¢Quién o quiénes son los
cuidadores principales de
sus hijos?

Yo porque quien mas, pues mi tia en el tiempo cuando yo estudiaba y eso, me cuidaba mucho el mayorcito
pero con él (sefiala el bebé) siempre he estado yo y con el nifio mayor también, o sea cuando yo me iba a
trabajar a estudian mi tia era la que se quedaba con el nifio ... ella y yo, no mas

refuerza el papel cuidador y
doméstico de las mujeres — p. 17

¢Sientes que tu vida se
afectd por el embarazo?

Si, si, si pero a la vez no porque si ellos no hubieran estado, yo no hubiera visto las cosas de otra manera,
si el primer bebé no hubiera estado o sea no hubiera pasado nada, yo quien sabe dénde estaria, no estaria
con mi tia, no estaria ni ac. Y con él (bebé menor) pues de pronto me abrid puertas a mirar mucho mas
cosas de cOmo conseguir mas trabajo, si me entiendes, porque yo cuando estaba embarazada de él, desde
los 6 meses yo estuve trabajando y eso. Si no hubiera sido por ellos, yo no hubiera visto las cosas de otra
manera.

Identifica los cambios como
positivos, invisibilizando las demas
vicisitudes propias de la situacion —
Reflexion de la investigadora

¢El cuidado de tu bebé y el
tuyo durante la gestacion se
dio por igual entre ti y el
padre?

De mi tia, mi tia era la que me cuidaba, me cumplia antojos, iba y me compraba, siempre salia y tome...
ella era la que estaba muy pendiente. Y cuando iba a tener yo el nifio, esto a mi me dieron unas
contracciones falsas y ella... no teniamos nada para él bebé en ese momento y ella sali6 corriendo a buscar
que comprarme que todo, me llevo al hospital y todo. Y la vez que yo, que naci6 el nifio ella me dijo no se
vaya a ir que usted ya esta a dias de tener el nifio y dicho y hecho esa noche me fui con el papa del nifio y
por alla comenzo6 todo... y por eso no le he vuelto, siempre le hago caso.

ligada al cuidado del otro y a los
sentimientos — p. 33

¢Y con el segundo bebhé?

Yo duré una semana con dolores, yo estuve con el papa del nifio y pues yo le decia venga este pendiente
que a mi me da miedo que me den a media noche o algo como al otro nifio, ese dia en la mafiana, él habia
llegado de trabajar qué él estaba manejando en la noche. Yo le dije venga para aca y pues descansa aca un
rato. Entonces yo me levante y me puse hacer las cosas que tenia que hacer pero andaba con contracciones

ligada al cuidado del otro y a los
sentimientos — p. 33
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pero yo crei que eran como las otras, no le puse cuidado, entonces él se levando y se fue hacer unas cosas
y €s0 Y yo seguia con las contracciones seguidas y yo tia me duele, me duele pero aun asi yo subia las
escaleras, bajaba y yo y yo no, como que si como que si va a nacer, entonces me puse organizar todo me
puse a tender camas me puse a dejar todo limpio y organizado. Y fui y me bafie y todo cuando mi tia me
dijo vayan a ver para el médico es mejor prevenir, llamé a ese muchacho y digale que se vayan. Yo lo
Ilamé a él demoré una hora en llegar, mientras yo organizaba, otra hora en llegar el hermano a recogernos
y yo bueno, cuando yo me fui a recostar un momentico porque yo ya estaba cansada de tanto ahi organice
organicé y arregle y todo a mi se me rompid la fuente y yo estaba con una sudadera yo ya estaba lista y
organizada yo le dije mire que solo sea agua, si que no haya sangrado ni nada, porque si hay sangrado ahi
si, nace en el carro , solo era agua corrimos para el hospital y eso, llegue y dure como 20 minutos y ya
salio

falta de acceso a la informacién a la
que se ven expuestos desde edades
tempranas —p. 19

¢La maternidad estaba en
tus planes?

No porque pues yo tenia 14 afios y yo no me imaginaba pues venga tan bonito

El embarazo a temprana edad se
constituye como un problema
homogéneo y de implicaciones
negativas en el nivel social y de salud
—p. 26

¢Como consideras que
vives la maternidad?

Es duro, es muy duro porque digamos ahorita con la situacion yo quiero intentar irme a buscar asi sea
ponerme a trabajar y no puedo porque el otro nifio mi tia yo sé que lo cuida pero el no, o sea el me ata
ahorita mucho pero son mi vida y no los cambiaria

una vida limitada sin condiciones
econdmicas y materiales adecuadas —
p. 14

¢Qué ocurre con el cuerpo
de una mujer durante el
embarazo?

Muchas cosas, muchos cambios, pues no horribles pero pues si duritos, digamos a mi cuando yo estuve en
dieta con él a mi me dio varicela, por eso tengo todas estas cicatrices. A mi me operaron, naci6 el me
operaron y me dio varicela.

cambios fisicos y hormonales — p. 26

¢Como sientes la
maternidad en tu cuerpo?

Con el primer bebé pues en parte fue bonito porque sentia a mi tia que estaba ahi el apoyo de ella si pero a
la vez era duro porque €l nacid yo no entendia porque lloraba a media noche mi tia no me explicaba
tampoco, mi tia se enojaba porque tampoco podia dormir, entonces yo me sentia mal yo le decia papi no
mas no me hallaba, a veces cuando él ya me llora en la madrugada ya me puedo despertar a media noche
por eso tengo tantas ojeras pero ya lo hago con mas facilidad Dios mio pero yo que hice pero pues si,
digamos el cuerpo siempre he sido yo asi flaquita y todo pero de todas maneras yo tengo con él todas las
cicatrices independiente de la varicela porque estrias y eso a mi no ni con el primero no se me notan
mucho ni nada, lo Unico que me importaba era que no se me estirara mucho la piel

buenos antecedentes genéticos y de
crianza y adecuadas condiciones
econdmicas para el normal
crecimiento y desarrollo de los hijos —
p. 27

¢Ves alguna diferencia
frente al espejo ahora que
eres madre a como te veias
antes de quedar en
embarazo?

Si porque pues digamos yo cuando tuve el primer nifio pues me seguia viendo igual porque quede flaquita
y todo no me veia mucho diferencia en el cambio del cuerpo pero las estrias se me tapaban muy abajo pero
lo que te digo con él fue es lo que me incomoda a mi en si son las cicatrices que tengo porque me
quedaron como manchas delas bolitas de la varicela, eso es lo que tengo en todo el cuerpo y pues es
incomodo. Pero hago mas referencia a te ves diferente por ser madre, visualmente. No, porque sigamos el
gue yo sea mama no significa que me tengo que vestir como una sefiora 0 como una abuelita porque yo
digamos con mi primer hijo yo me vestia normal como siempre antes la gente decia que parecia mi

las percepciones y conocimiento de
las adolescentes durante su primera y
segunda gestacion — p. 37
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hermano el cansancio pero yo sé que cuando el este mas grandecito ya

¢En tu cuerpo, dénde
sientes la maternidad?

De amor en el corazoncito si en el amor

La maternidad segln el ideal p- 27

¢ Como es tu relacion con
tus hijos?

Si porque pues en si ellos van conectado a uno entonces desde ahi parte todo, yo nunca fui de hablarles
mucho ni digamos con él ni nada, a mi antes me parecia raro que ahi que la barriguita y eso y yo antes no
me haga asi que no pero digamos con el primer nifio a pesar de que me lo cuidaba mi tia para yo irme a
estudiar y todo el nifio siempre me ha visto a mi como la mama y a ella como la tia porque hay nifios que
ella es mi abuelita y yo le digo mama no él es mi mama y mi tia yo lo regafio y eso y el como que queda se
va donde mi tia para que yo no lo regafie.

recién nacido en situaciones
desfavorables — p. 26

¢ Qué haces cuando tus
hijos lloran?

Cuando el mayorcito llora primero le pregunto que qué paso que porque esta llorando depende si es porque
lo regafiaron por hacer algo malo Angel vaya para abajo donde su mama yo papi es que esto no se hace
que esto que lo otro y ya cuando yo lo regafio él se pone a llorar no sefior es para que usted aprenda que
eso no se hace y él lo alzo mientras quiere comer el pafial

sector educativo visto como un factor
protector —p. 11

¢Y si ambos lloran al
tiempo a quien atiendes
primero?

Es un embolate raro porque digamos mientras el llora intento darle tetero o darle seno y cojo el otro a la
Vez y yo papi pero que paso o sino lo abrazo para que se calme réapido

adoptar diferentes actitudes que
dependeran de su contexto familiar -
p. 28

¢Durante el embarazo,
alzabas al bebé?

Si, todo el embarazo, él me decia mami yo quiero que me alce, porque yo estaba trabajando en la noche yo
vendia tintos en la primera de mayo y yo cogia el nifio y yo llegaba trasnochadisima yo llega tipo 6 am y
me levantaba antes de irme alguna cosa yo lo alzaba a €l y vamos para arriba y lo alzaba pues no tan
consecutivamente pero si cuando... si me regafiaban pero era lo que si, yo le decia venga mi amor es que
no lo puedo alzar muchas veces porque vea que el hermanito esta acéa

la cuarta parte de embarazos en
adolescentes es subsecuente — p. 13

¢ Crees que tu hijo te
necesita?

Si demasiado

relacion estrecha que establecen los
seres humanos — p. 31

Y t0 los necesitas a ellos?

También demasiado

un vinculo emocional que se gesta
entre el lactante y el proveedor de
cuidados — p. 31

¢ Como fueron los
momentos de la lactancia?

Con el primer bebé fue normal hasta los 6 meses yo votaba demasiada leche y a pesar de que mi tia se
quedaba con él o algo yo le dejaba leche a el porque los senos se me llenaban demasiado. Si lloré al
principio porque pues o sea en un momento el nifio o sea voto leche y salia con sangre y pues era yo que
me estaba lastimando y ya... con él me ha dado mas durito no me baja igual esto me ha tocado
complementarle porque por mas que me baje pronto artica o algo no lo llena, si se me ha dificultado con
él. Por lo que no estas lactando casi, si me sale pero no lo llena, o sea el queda con hambre como el tetero
de él se toma un teterado, el pediatra no me lo mando a mi me toco meterle leche al nifio porque yo al ver
que no queda lleno yo preferi mil veces hacer eso que escucharlo llorar, el nifio esta bien de peso bien de
todo pero prefiero evitar.

facilitar la construccién de proyectos
de vida —p. 13
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¢ Crees que existen las
malas madres?

Si, si, si, si porque digamos de pronto no es que sea mala madre mi tia digo mi mama de pronto no es que
sea mala madre, si si es mala madre porque si si es mala madre esto yo nunca he vivido con ella porque
ella estuvo en la carcel ella consumia pero digamos si ella digamos bueno paso con migo mi tia también
tiene la custodia de mi hermano, mi hermana la menor ahora la tiene la madrina entonces nunca cambio ni
durante diecinueve afios que yo tengo nunca dijo venga voy hacer esto por mis hijos de pronto si hizo algo
bien haberme dejado con mi tia porque ella fue la que me crio y ella es mi mama pero mi mama mama no ,
pues entonces si existen las malas madres porque de otra yo hubiera cambiado, listo la embarre todo por
un tiempo voy a cambiar voy a estar con ellos pero nunca lo hizo.

Discernimiento para identificar
valores que categorizan en bueno y/o
malo — reflexidn de la investigadora

Matriz entrevistada 3

ENTREVISTADA 3

VIVE CON: Madre e hijos
PERIODO INTERGENESICO: 2 afios

EDAD: 19 afios
OCUPACION: Trabajo por dias y/o cuidado hijos
ESTADO CIVIL: Soltera

PREGUNTA

DECLARACION

DESCRIPTOR

Con quien vivias antes de
quedar en embarazo

Quedé en embarazo por primera vez a los 16 afios, vivia con mi mama y mis hermanos.

la convivencia en hogares
monoparentales — p. 14

¢ Como tomaron ellos el
saber que estabas en
embarazo?

Pues a mi mama le dio un poco duro pero pues ya después le dio normal

existe una inadecuada convivencia
familiar —p. 14

Que te dijo?

Que me habia tirado la vida, que era irresponsable pero ya... después me llevaba a los controles y eso

inicio de relaciones sexuales en
edades tempranas — p. 26

¢Como te enteraste que
estabas embarazada?

Porque la regla no me llegaba y ya todo lo que estaba comiendo me daban nauseas de vomitar... yo me
hice una prueba de esas que se compran en la drogueria y sali6 positiva de ahi le dije a mi mamay ella me
mando hacer una de sangre

uso y conocimientos de métodos de
planificacion — p. 14

¢A qué edad inicio su vida
sexual?

Alos 15

el embarazo a temprana edad es
considerado como una patologia del
ciclo vital —p. 26

¢Hablaste con alguien
cuando le diste inicio a tu
vida sexual?

No sefiora, cuando pensé que estaba embarazada le dije a mi hermana Maryori y ella me dio plata para la
prueba de embarazo casera

formalizo la consejeria en
planificacion familiar como uno de
los servicios basicos — p. 11




78

¢Cémo ha iniciado los
procesos de vinculacion
CON sus parejas, novios y 0
conyuges?

Antes de yo conocerlo a él yo tenia un novio, con el que perdi la virginidad a los 15 afios, después al afio
lo conoci6 al papa de los bebés el cufiado de la hermana quien tenia 22 afios, tuvimos dos nifios, el fallecié
el 7 de diciembre del afio 2021, él se ahorco... Llevo 7 meses con mi actual pareja

inicio temprano de la vida sexual —

p. 14

¢De quién ha recibido
informacién sobre
sexualidad?

Solamente las que nos daban en el colegio, haya iban eso de esos programas de esos programas que decian
que era “ensefiando a mis primeros habitos” que era de uno como mujer como se desarrollaba, ya después
del desarrollo que uno tenia, eh como empezaban las, las 0 sea como las vidas sexuales década mujer, de
cada hombre y pues ahi fue donde nos empezaron a hablar de todo eso.

sexualidad existe limitados
conocimientos en dicha esfera — p. 14

¢Alguna vez en el centro
médico donde te atendieron
te dieron alguna
informacion sobre
sexualidad?

Cuando estaba embarazada, no. Iba a los controles prenatales pero no decian nada.

sobre la prevencion y atencién en
maternidad temprana — p. 20

¢Quién cree que debe ser la
principal persona que
oriente en materia de
sexualidad a las
adolescentes?

La mama desde el hogar

existe una inadecuada convivencia
familiar — p. 14

¢Conoce cuales son
algunos métodos de
planificacion?

El jadelle, la inyeccion y las pastillas, en este momento yo estoy planificando con el jadelle de 5 afios.

el uso de anticoncepcion —p. 11

¢Cuando quedaste en
embarazo a los 15 afios
estabas planificando?

si, con la inyeccion mensual, mi mama me la compraba. Y para el segundo bebé ahi si no estaba
planificando, estaba en las vueltas de que me pusieran el jadelle pero pues no me lo queria poner porque
pues como yo sufro de la tiroides y de la tension todo eso lo tenia demasiado avanzado o sea después de
que yo quede en el embarazo del nifio, en vez de eso bajar lo que hizo fue que mas se me alboroto.
Entonces con esa tension asi y con lo de la tiroides no me ponian poner eso asi.

la falla del método de planificacion —
p. 17

no uso de métodos de planificacion —
p. 14

¢Pero te ofrecieron algin
otro método de
planificacion?

Solamente las pastillas porque la inyeccién como vieron que a mi me fallo entonces pues ya no seria el
mas método, el mas cuidadoso para mi. Después del nacimiento del primer bebé la enfermera que me
estaba atendiendo me dijo que habian métodos de planificacidn, ahi era donde yo me iba a poner el jadelle
me hicieron en ese mismo dia los examenes y se dieron de cuenta que como que todo lo tenia demasiado
alto todavia no me lo podian poner, que tenia que esperar, tomarme unas pastas que me dieron. Al mes me
volvieron hacer los exdmenes de la tiroides y la tensidn nada que se queria bajar y me volvieron a mandar
mas medicamentos, mas fuertes y las pastillas tres veces al dia yyyy ya cuando iba a ir a ponerme lo del
jadelle, la sefiora me dijo que tenia que esperarme porque el método conceptivo que yo queria, en esos
momentos todavia no lo habia, que lo buscara en otra clinica. Entonces yo le dije a la sefiora que no, que

no se subsanan los factores
condicionantes — 20
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mejor, ella tomo mi nimero de teléfono y que después me llamaba para yo poder cuando podia venir para
que me pusieran el jadelle... paso el tiempo... nunca me llamaron y ya

¢ Conoces cuales son tus
derechos sexuales y
reproductivos?

Mmm no

las limitaciones que tienen las
adolescentes para acceder al tema de
los derechos sexuales y reproductivos
-p. 17

¢Quién o quiénes son los
cuidadores principales de
sus hijos?

Mi mama. Yo estaba trabajando en lo del reciclaje y ahorita el jueves entro a una feria Burd a lo que es
solo decoracion. Y cuando estoy en la casa, los cuido yo.

transversaliza la forma en que la
maternidad es ejercida P — 28

¢Sientes que de alguna
forma tu vida se afectd por
el embarazo?

No, no sefiora... pues en el colegio donde yo estaba yo segui estudiando y todo normal, alla mensualmente
cuando yo tenia los controles me pedian como él.. el parrafo de la historia clinica de como yo estaba y
como se dieron de cuenta que mi primer embarazo, era un embarazo de alto riesgo, que yo no podia estar
mucho tiempo sentada porque el nifio se me creo muy bajito, todo el embarazo fue el bebé a salirse a
salirse, entonces lo que ellos hicieron fue que me retiraron del colegio, que ellos no me podian atender asi
en el colegio porque pues donde a mi me llegara a pasar algo pues ellos no iban a responder por mi.

La naturalizacion del embarazo
adolescente restringe la percepcion de
alteracién en la vida — Reflexion de la
investigadora

¢y te dieron alguna
alternativa, por ejemplo
que estudiaras a distancia o
algo asi?

No, no nada

la falta de herramientas para la
educacion —p. 19

¢Y después del nacimiento
del primer bebg, te
vinculaste nuevamente al
estudio. O ya quedaste
desescolarizada?

No, estaba haciendo eso de los sabatinos de estudiar sdbados y los domingos pues se mie dio la
oportunidad de empezarlo a pagar y pues ya para lo Ultimo para graduarme no tuve la plata suficiente para
poderme graduar, para pagar los 600 mil de derechos de grado, yo no la tenia asi de un solo contado
entonces por eso yo no me pude graduar.

las situaciones socioeconémicas son
minimas — p. 14

¢El cuidado de tu bebé y el
tuyo durante la gestacion se
dio por igual entre ti y el
padre?

De mi mama, él estuvo ahi, aunque cuando naci6 el bebé yo estuve 5 dias en dieta en la casa de mi mama
y de ahi me trasladaron para la casa de él a que me cuidara la mama de él y pues él. Fue mi mama quien
me cuido aunque él me acompafiaba a las citas. Y del segundo bebé yo tenia 5 meses cuando el fallecié y
Y0 no sabia que estaba en embarazo, no tenia sintomas, no me crecia la barriga, no se veia nada, cuando el
fallecié fue que de un momento a otro, mi barriga como que se estallé. El cuidado estuvo a cargo de mi
mama

replican las limitaciones, carencias y
falta de oportunidades — p. 20

¢La maternidad estaba en
tus planes?

Noooo y del segundo bebé tampoco

ausencia de un proyecto de vida — p.
11

¢Como consideras que
vives la maternidad?

Pueees digamos asi que no podré ser la mejor mama, mis hijos no podran tener lujos y todo pero tienen lo
mas importante que es salud, su hogar y su comida; ya lo demas viene por afiadidura. Eso en cuando a los
bebés pero td, tu como vives la maternidad. Bien, pues la verdad duro porque no me veia en el papel de

con alteraciones en los procesos
educativos, sociales y culturales —
p. 26
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siendo mama pero pues normal.

¢Qué ocurre con el cuerpo
de una mujer durante el
embarazo?

Cambia todo, todo absolutamente todo. Me puse mas gorda me daba hambre pero entonces todo lo que
comia lo vomitaba ehh después de tener al bebé, en vez de enflacarme me engorde peor mmm se me
activaron un poco de enfermedades que yo ni tenia como la tiroides, la tensién, el azlcar... para mi en ese
momento fue cuando uno esta embarazada cambia bastante; durante los dos embarazos me dio lo mismo.

adoptar diferentes actitudes que
dependeran de su contexto familiar —
p. 28

¢Como sientes la
maternidad en tu cuerpo?

Pues para mi, normal, me siento bien, para mi seria como las estrias que tengo en mi cuerpo son un orgullo
pues porque son de mis hijos... y ya

responsabilidad ante la sexualidad —
p. 25

¢Ves alguna diferencia
frente al espejo ahora que
eres madre a cdmo te veias
antes de quedar en
embarazo?

Antes de ser mama era ni gordita ni flaquita, era medianita ahorita estoy un poquito mas gorda... pues mis
0jos pues que cambiaron, ya no son apagados como antes, ya no llevo la misma vida de antes yo ya tengo
un brillo de que por esas dos cositas hermosas que tengo en mi vida es porque salgo a trabajar, en mis
manos pues, gracias a mis manos es que puedo darles de comer a mis hijos.

derecho bésico de alcanzar el nivel
més elevado de salud sexual —p. 30

¢En tu cuerpo, dénde
sientes la maternidad?

En mi barriga, por mis estrias.

publican a la mujer y las adolescentes
ligadas al erotismo — p. 29

¢Como es tu relacion con
tus hijos?

Bien, gracias a Dios bien. Desde el momento que supe que estaba embarazada pues digamolo asi que le
pasa a las personas no, que no que me tire mi vida, que una cosa que la otra entonces no... o sea yo no
dafie mi vida, antes le di fuerza a mi vida, le di las ganas de seguir luchando, le di las ganas de o poner
toda mi vida a perder o pa’ ganar... y ahorita es 1o mismo porque yo llegar a mi casa, sé que tengo un
trabajo, sé que tengo algo con que darles de comer a mis hijos, la alegria de ellos cuando me ven, que un
dulce que el mas minimo detalle que yo les dé para ellos es o mejor que puede haber.

un vinculo emocional que se gesta
entre el lactante y el proveedor de
cuidados — p. 31

¢ Qué haces cuando tus
hijos lloran?

No, no me gusta verlos llorar, me enferma. Pues cuando estan llorando asi buscarles como el juego para
que se calmen, alzarlos, consentirlos, preguntarles, pues al nifio preguntarle que tiene, si la nifia no se
calma con el tetero, o con los juguetes le doy un poquito de dolex a ver si estd un poco maluca, el nifio hay
veces que es para que lo consienta, pues porque como que le dan celos que la nifia es mas apegada a mi,
consentirlo porque le dan celos.

garantiza que sus necesidades
psicosociales y fisicas sean
satisfechas — p. 31

Si ambos lloran al tiempo
ja quién atiendes primero?

A los dos por igual, si a los dos por igual; primero les doy el tetero a los dos, les caliento tetero y tetero
para cada uno, entonces ya tomando tetero pues a la nifia la cambio de pafal y pues el nifio como ya
avisa... y ya

un vinculo emocional que se gesta
entre el lactante y el proveedor de
cuidados — p. 31

¢Durante el embarazo,
alzabas al bebé?

Si, claro, lo alce todo el embarazo.

influyen en las practicas — p. 29

¢ Crees que tus hijos te
necesitan?

Si, porque cuando yo no estoy mi mama me cuenta que se ponen tristes, hay veces que me toca trabajar de
noche en abastos vendiendo corotos y mi mama me dice que los nifios no duermen, que me buscan, que les
da la una de la mafiana y ellos mama, mamad, mama, lloran y que mama, mama...

abordaje desde el soporte social
primario — p. 12
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¢ Y t los necesitas a ellos?

Si claro, bastante, no me siento complementaria, no me siento, o sea no me siento... siento que me falta
algo, siento que me falta una ficha, siento que me falta como digamole a un carro que le falta el motor para
poder andar

facilitar la construccién de proyectos
de vida —p. 13

¢ Como fueron los
momentos de la lactancia?

A los dos no les pude dar seno porque yo no tengo buenas vias mamarias, a mi con mi primer hijo, me
metieron una aguja que para destaparmelas a ver si era que estaba tapada o habia algo que no me dejaba
que mis hijos pudieran succionar la leche pero nada, me dijeron quizas con el otro bebé que tu vayas a
tener mas adelante pues puede que si te bote leche o algo asi... si se me llenaban pero mas nunca me salia
leche. A mi me pusieron como esa jetica de pato, a una velocidad stper rapida stper rapida que me totio
los pezones y entonces esa leche no se la podia dar a los nifios pues porque al principio salia leche pero ya
después me salia méas sangre que leche. Entonces la lactancia fue con suplemento, le mandaron nestégeno.

barreras de acceso a las que se
enfrentan las adolescentes al inicio de
la vida sexual — p. 12

(crees que existen las
malas madres?

Ehhh no, digdmoslo asi que madre es madre, sabe cdmo fue el dolor de dar a luz su bebé, sea por cesarea o
sea por parto normal, sabe cual fue el dolor que dio para darle luz y vida a ese bebé que trajo a este mundo.
Este cerca 0 no este cerca extrafia a su bebé de todo sentido, asi sea para llorar, asi sea para que le diga
mama4, asi sea para que le cambie el pafial, asi sea para que le del tetero, lo extrafa... quizas hay madres
que son como muy despegadas de sus hijos, pero no las deja de llamar madres ese sentido a mi si me
parece que madre es madre.

recién nacido en situaciones
desfavorables que entran a formar
parte de un circulo vicioso que
desmejora la calidad de vida — p. 26

Matriz relacional

La matriz relacional pretende agrupar los descriptores hallados previamente y relacionarlos con una categoria y objetivo

especifico con el fin de realizar un andlisis constructivo y significativo sobre las representaciones sociales de las adolescentes de 14

a 19 afios en la localidad de Usme con respecto a su maternidad posterior a un embarazo subsecuente

OBJETIVO

CATEGORIA

DESCRIPTORES

ANALISIS DE LA INFORMACION

Identificar las
explicaciones que
las adolescentes
tienen sobre la
maternidad

posterior a un

Maternidad

- Formalizo la consejeria en planificacion familiar
como uno de los servicios basicos — p. 11

- Uno de los aspectos asociados mas relevantes para
tener un embarazo subsecuente es el inicio temprano de
la vida sexual — p. 14

- buenos antecedentes genéticos y de crianza y

Con la intencidn de identificar las explicaciones que las
adolescentes tienen sobre la maternidad posterior a un
embarazo subsecuente vamos a tener en cuenta la
categoria maternidad. Esto con el fin de poder
representar sus conceptualizaciones respecto al tema, se

abordaron preguntas de su percepcion y vivencia de la
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embarazo

subsecuente

adecuadas condiciones econémicas para el normal
crecimiento y desarrollo de los hijos - p. 27

- falta de comunicacion tanto con la familia

- Vive en familias monoparentales, 11,76% nuclear. -
P.6

- no desempefiaban actividades laborales ni académicas
—p. 18 refuerza el papel cuidador y doméstico de las
mujeres 17

- el embarazo a temprana edad es considerado como
una patologia del ciclo vital. - P. 23

- desde la gestacion hasta que la madre va adquiriendo

plena confianza - P. 26

maternidad para asi poder determinar la forma como
ellas explican la misma.

Hablar de maternidad en las adolescentes hace necesario
volcar la mirada a los roles de género asignados y
construidos en la relacion sociocultural entre hombres y
mujeres. Desigualdad que argumenta Andrade (2009) en
los ambitos de sexualidad, reproduccién humana,
trabajo, economia, participacion politica y vida cotidiana
(p. 39).

Describir el vinculo
entre el contexto
sociocultural y
maternidad desde
un embarazo

subsecuente.

Apego y Vinculos

El embarazo a temprana edad se constituye como un
problema homogéneo y de implicaciones negativas en
el nivel social y de salud — p. 26; una vida limitada sin
condiciones econdmicas y materiales adecuadas — p.
14; cambios fisicos y hormonales — p. 26; buenos
antecedentes genéticos y de crianza y adecuadas
condiciones econdmicas para el normal crecimiento y
desarrollo de los hijos — p. 27; las percepciones y
conocimiento de las adolescentes durante su primera y
segunda gestacion — p. 37; La maternidad segun el
ideal p- 27; recién nacido en situaciones desfavorables
— p. 26; sector educativo visto como un factor protector
—p. 11; adoptar diferentes actitudes que dependeran de

su contexto familiar - p. 28

Con el fin de poder describir el vinculo entre el contexto
sociocultural, (entendiendo este como todas las acciones
gue transversalizan las relaciones interpersonales, los
vinculos y la relacion del binomio madre hijo) y la
maternidad tendremos en cuenta parte de las respuestas
asociadas a sus redes de apoyo y la construccion de la
relacién con su primer y segundo hijo.

Para iniciar el analisis se cita a Andrade (2009) quien en
su estudio determina que para la adolescente es dificil
asumir el rol de madre... empieza a sentirse triste y sola
(p. 46) pues no ha recibido de sus redes de apoyo la
cualificacion necesaria para los cambios que vivira con
la maternidad. La relacién y la comunicacion inadecuada
con los padres es uno de los principales factores que

posibilitan el embarazo en adolescentes pues un mal
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funcionamiento familiar predispone una relacion sexual

prematura y un posterior embarazo. (Idrobo, 2012

Caracterizar los
procesos de
objetivacion y
anclaje que generan
las
representaciones
sociales en las

adolescentes.

Corporalidad y
métodos de

planificacion

centrada en el uso de los métodos de planificacion — p.
11; formalizé la consejeria en planificacion familiar —
p. 11; uso y conocimientos de métodos de planificacion
—p. 14; uso inconsistente de métodos de planificacion -
p. 11; el acceso y conocimiento de los métodos de
planificacién — p. 15; creencias erréneas en cuanto a
métodos de planificacion familiar — p. 14; el ejercicio
de los derechos sexuales y reproductivos — p. 30; pareja
estable entre otros — p. 11; refuerza el papel cuidador y
doméstico de las mujeres — p. 17; no desempefiaban
actividades laborales ni académicas — p. 18el uso y
conocimientos de métodos de planificacion — p. 14;
creencias erroneas en cuanto a métodos de
planificacién familiar — p. 14; sumado al no uso de

métodos de planificacion — p. 14

Para alcanzar la caracterizacion de los procesos de
objetivacion y anclaje se abordé desde la corporalidad y
los métodos de planificacion, entendiendo la
objetivacion como el proceso de transformar informacion
abstracta en conocimientos concretos esto dado a traves
de la comunicacion; y el anclaje es la incorporacién a un
grupo especifico (Salazar, 2008). Asi la corporalidad
ayuda a develar esta caracterizacion pues el cuerpo se
entiende como un espacio para el desarrollo politico y
social en el ejercicio de la ciudadania. Por otro lado los
métodos de planificacién permean lo corporal y se

vincula con las demas categorias.

Interpretar las
representaciones
sociales que tienen
las adolescentes
frente a
construccidn social
de la maternidad
posterior a un
embarazo

subsecuente.

Sexualidad

es el inicio temprano de la vida sexual — p. 14; se
evidencian carencias de redes de apoyo — p. 5;
establecer relaciones intimas — p. 24; canales de
comunicacion inadecuados con la familia — p. 14; los
padres no juegan un rol educativo — p. 14; en las
unidades primarias como la familia — p. 20; centrada en
el uso de los métodos de planificacion — p. 11;
impulsividad, labilidad emocional — p. 24; demostrar
fidelidad, tal vez amor — p. 30; Identifica los cambios

como positivos, invisibilizando las demas vicisitudes

Con el fin de interpretar las representaciones sociales que
tienen las adolescentes frente a la construccidn social de
la maternidad posterior a un embarazo subsecuente se
hila con la sexualidad, pues es alli donde convergen
todas las categorias pues involucra el proceso de toma de
decisiones desde la identificacion del si mismo como un
ser sexual, la decision de acceder a la planificacion, de
las relaciones sociales que seran proveedoras de
informacion y finalizar con la decision dar inicio a la

vida sexual. La politica Nacional de Sexualidad,
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propias de la situacidon — Reflexion de la investigadora;
El embarazo a temprana edad se constituye como un

problema homogéneo y de implicaciones negativas en
el nivel social y de salud — p. 26; una vida limitada sin

condiciones econémicas y materiales adecuadas — p. 14

Derechos sexuales y Derechos reproductivos pues esta
vela por la salud integral y reproductiva de las personas y
su entendimiento como medio para que el bienestar
fisico, social y mental sea posible. Con esta premisa se
aborda como la sexualidad enmarca el pleno desarrollo
de los seres humanos pues su abordaje se da desde un

enfoque de derechos, de género y diferencial.
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- Cambios bioldgicos
Menarquia precoz

- Psicosocial

Baja autoestima
Personalidad inestable
Poca confianza
Conductas de riesgo
Desercion escolar
Dificultad para mejorar
condiciones de vida
Planear proyectos de vida
a largo plazo

Inicio de la vida sexual
Tasa baja uso de
anticonceptivos

Falta de conocimiento
educacion sexual
Obstaculos acceso

Antes de dar inicio al analisis por categorias se organiza el cuadro anterior para

especificar los factores que la bibliografia relacionada en la revision de antecedentes y que

homogeniza como factores socioculturales y sociodemograficos que influyen en el embarazo

adolescente.

Maternidad

Con el objetivo de identificar las explicaciones que las adolescentes tienen sobre la

maternidad posterior a un embarazo subsecuente vamos a tener en cuenta la categoria

maternidad. Esto con el fin de poder representar sus conceptualizaciones respecto al tema, por
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ello se abordaron preguntas de su percepcién y vivencia de la maternidad para asi poder
determinar la forma como ellas la explican.

Hablar de maternidad en las adolescentes hace necesario volcar la mirada a los roles de
género asignados y construidos en la relacion sociocultural entre hombres y mujeres, donde
desafortunadamente, esta se ha dado en condiciones desiguales. Esta desigualdad la argumenta
Andrade (2009) en los &mbitos de sexualidad, reproduccion humana, trabajo, economia,
participacién politica y vida cotidiana (p. 39). Esto se hace visible en las adolescentes
participantes de este estudio quienes viven la maternidad temprana pero no en equiparable
condicion de la paternidad temprana, pues es necesario acceder a mecanismos de exigibilidad de
derechos para buscar el reconocimiento y responsabilidad paterna “...yo lo tuve demandado por
comisaria, pero nunca le dio las cuotas al nifio tampoco...” por esta misma desigualdad se
perpetua el imaginario de que el cuidado debe ser asumido de manera exclusiva por la mujer.

La actitud de una adolescente embarazada frente a la maternidad y la crianza de su hijo,
esta muy influenciada por la etapa de vida por la que transita y, pues al ser aun adolescente
necesita de mucha ayuda del equipo de salud y se hace necesario abordar el tema desde una
mirada interdisciplinaria durante todo el proceso, incluso el seguimiento y crianza de su hijo
durante los primeros afos de vida (Idrobo, 2012, p. 35) “...lloré al principio porque pues o sea
en un momento el nifio o sea voto leche y salia con sangre...” entre tanto la participante dos
referencio “...el pediatra no me lo mando a mi me toco meterle leche al nifio porque yo al ver
que no queda lleno yo preferi mil veces hacer eso que escucharlo llorar...” las adolescentes
entrevistadas permiten evidenciar las falencias que existen a esa edad frente al cuidado y la

crianza , asi como resalta la importancia de cualificacion, monitoreo y acompafiamiento, tanto de
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las redes de apoyo primarias como de las instituciones publico privadas que velan por la garantia
de derechos de los nifios, nifias y adolescentes.

La vivencia de la maternidad debe tener la posibilidad de ser elegible con libertad, para
poder decidir hacerlo o no y en qué momento de su proyecto de vida, aun asi se evidencia en el
presente estudio que para esto, las adolescentes tienen muchas limitantes. Primero la falta de
acceso a la informacion plena de la sexualidad para determinar el camino de su disfrute y
segundo el acceso a los métodos de planificacion. Esto para que ellas tengan acceso a métodos
seguros y eficaces con pleno conocimiento de su tasa de efectividad y riesgos fisicos a los que se
ven sometidas.

“...ami nadie me quita que yo cuando tuviera treinta y piola de afios a mi me hubiera
dado por querer tener otro bebé...”el no poder acceder a toda la informacidon de planificacion y
educacion sexual sumado a la negligencia institucional que en ocasion se denuncia en los centros
médicos (lo que nos obligo en el siglo XX a hablar de parto humanizado) transgrede los
lineamientos de atencion pero sobre todo los proyectos de vida, planes y proyectos de las
adolescentes. Se tiene la ruta del CONPES 147 para la prevencion del embarazo subsiguiente
donde se especifica que las adolescentes deben recibir consejeria de planificacion
especificamente en métodos de larga duracién adicional de atencidn psicosocial y seguimiento a
la planificacion de la adolescente; pese a esto las tres adolescentes que participaron en este
estudio no recibieron ni lo uno ni lo otro.

Araujo (2016) sostiene que de los embarazos que se presentan en la adolescencia,
alrededor del 80% o més son no deseados, “...N0o0o porque pues yo tenia 14 afios, y yo no me
imaginaba pues venga tan bonito tener un hijo...” y que estas gestaciones se dieron por tener

sexo sin proteccion o por falla o mal uso del método anticonceptivo (p. 24). Esto limita la
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maternidad planeada y deseada pues el desconocimiento también opaca otras opciones al
momento de la gestacion.
Apego Y Vinculos

Con el fin de poder describir el vinculo entre el contexto sociocultural, (entendiendo este
como todas las acciones que transversalizan las relaciones interpersonales, los vinculos y la
relacion del binomio madre hijo) y la maternidad tendremos en cuenta parte de las respuestas
asociadas a sus redes de apoyo Yy la construccion de la relacion con su primer y segundo hijo.

A juicio de Andrade (2009) es dificil para una adolescente asumir el rol de madre...
empieza a sentirse triste y sola (p. 46) “...duro porque él nacio yo no entendia porque lloraba a
media noche, mi tia no me explicaba tampoco, mi tia se enojaba...” No conocer el proceso de
crianza, no haber recibido instruccion para ello (aunque muchos dicen gque se aprende en el
camino) ni tener una red de apoyo fortalecida hace que la emocionalidad de la adolescente se
fracture y adicional del embarazo y sus complicaciones tenga una afectacion en su autoestima.
Este planteamiento lo argumenta Avilés (2013) como se cita en Pacheco (2014) quien expresa
que el embarazo precoz genera una crisis existencial en la adolescente pues ella no esta
preparada para asumir el rol lo que implica que su desarrollo emocional y autoestima son
vulnerables al carecer de madurez para enfrentar la responsabilidad.

En ese orden de ideas la relacion y la comunicacion inadecuada con los padres es uno de
los principales factores que posibilitan el embarazo en adolescentes pues un mal funcionamiento
familiar predispone una relacion sexual prematura y un posterior embarazo. (Idrobo, 2012, p. 13)

Una de las principales referencias al hablar de embarazo adolescente es visualizarlo como
un problema de salud publica pero con los hallazgos abordados en este estudio y similares se

debe hacer conciencia de la trampa de pobreza y el riesgo social al que es expuesta la
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adolescente en cuanto a educacion, oportunidades de capacitacion y ejercicio laboral y
participacion (Andrade, 2019, p. 47), pues para el binomio madre — hijo crea una amalgama que
en ocasiones permite llenar los vacios emocionales de la madre y crear una codependencia de los
hijos “...los nifios no duermen, que me buscan, que les da la una de la mafiana y ellos mama,
mama...” es importante trabajar de manera mancomunada para la creacioén de vinculos
emocionales estables con una corresponsabilidad afectiva basada en el respeto, el cuidado, la
independencia y el amor.

Uno de los factores que también inciden son las conductas sexuales de riesgo, y pese a
que en esta investigacion no se amplio6 la exploracién sobre este factor es importante destacar
que las carencias afectivas de los nucleos familiares en ocasiones permiten que las adolescentes
Ilenen esos vacios con terceros. Para el caso del presente estudio la entrevistada nimero dos
huyé de su casa a los 14 afios para vivir con un joven de 17 afios que conocio por las redes
sociales, alguien a quien nunca conocio, al narrar ella lo definié como “...esa es nuestra historia
de amor...” lo que también muestra como predomina el amor romantico en las relaciones
sentimentales de los adolescentes (Padilla 2016).

Corporalidad Y Métodos De Planificacién

Para alcanzar la caracterizacion de los procesos de objetivacion y anclaje se abord6 desde
la corporalidad y los métodos de planificacién, entendiendo la objetivacion como el proceso de
transformar informacion abstracta en conocimientos concretos esto dado a través de la
comunicacion; y el anclaje es la incorporacion a un grupo especifico (Salazar, 2008). Asi la
corporalidad ayuda a develar esta caracterizacion pues el cuerpo se entiende como un espacio
para el desarrollo politico y social en el ejercicio de la ciudadania. Por otro lado los métodos de

planificacion permean lo corporal y se vincula con las demas categorias.
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Hablar de corporal también incluye lo que transversaliza las acciones que involucran el
cuerpo y las decisiones que con él ponen de manifiesto el quehacer como mujer, incluido lo
académico, lo laboral, lo fisico y la percepcion de si misma.

Frente a lo académico se evidencia que las tres adolescentes encuestadas finalizaron su
educacion media vocacional, aunque no en el sistema tradicional de educacién si no con la
alternativa de educacion por ciclos o validando el bachillerato. Esto pese a que no eran
estudiantes extra edad lo que restringe la experiencia académica que aporta socializacion, e
interacciones académicas distintas por el tiempo y permanencia en la escuela. Pacheco (2014)
enfatiza que la educacion esta fuertemente relacionada con el potencial para obtener ingresos, asi
como con la salud y la de sus hijos (p. 18). Lo que refuerza que el embarazo adolescente
perpetua el ciclo de pobreza y la desatencién en salud. Esto consecuencia de la falta de
exigibilidad y conocimiento de los derechos.

Desafortunadamente con el embarazo muchas adolescentes deben incursionar en el
mercado laboral sin haber recibido capacitacién para aprender las destrezas necesarias para
postularse o adquirir un buen empleo, por lo tanto, deben acceder a empleos mal remunerados,
sin prestaciones de ley ni proteccién legal alguna (Andrade, 2009, p. 31) “... hay veces que me
toca trabajar de noche en abastos vendiendo corotos...” en palabras de la entrevistada nimero
tres, explicita que “...Yo estaba trabajando en lo del reciclaje...”, también la entrevistada
namero dos relata sobre sus actividades para generar ingresos econémicos “...de noche yo
vendia tintos en la primera de mayo...” y lo peor no es que deban acceder a estos “empleos” sino
que aun con todas las condiciones de desventaja econdmica, lo mal remunerados y la exposicion
a riesgos y violencias el Estado Colombiano considere estas acciones como cifras para imponer

lecturas de indicadores de desempleo que distan de la realidad social.
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Se evidencia también en palabras de las adolescentes que al haber quedado en embarazo a
tan temprana edad no desean embarazarse de nuevo a corto plazo, aun asi, no usan
consistentemente un método anticonceptivo (Idrobo, 2012, p. 17) esto enfatiza las falencias de
las acciones intersectoriales que trabajan mancomunadamente por la atencion integral de las
adolescentes y manifiesta la urgencia de programas de prevencion que trabajen con los factores
ya identificados pero sobre todo con el monitoreo y seguimiento al uno a uno de los casos. No se
puede permitir que se tercericé el cuidado de la juventud y mucho menos de la maternidad
temprana.

Como lo hace notar Araujo (2016) se puede observar que en ciertas unidades de salud no
se cuenta con la dotacion necesaria de anticonceptivos para que disminuya el riesgo de
presentarse un nuevo embarazo (12) esto se refuerza en la falta de consejeria de planificacion
familiar ... no, en la EPS nunca me dijeron...”

En las tres entrevistas realizadas es notorio el vago conocimiento de las
adolescentes frente a los métodos de planificacion aun asi el acceso a los mismos y la asesoria en
su uso y efectividad es muy restringido, por lo que al iniciar la vida sexual deliberadamente lo
hacen sin la utilizacion de los mismos. “...los que mas estaban era el jadelle o la pomeroi en
Meissen...” en ocasiones la oferta de los centros médicos se canaliza por la disponibilidad de los
métodos anticonceptivos, sin tener en cuenta la necesidad de las adolescentes. En un estudio
realizado por la UNFPA en el 2008 el cual fue citado por Pacheco (2014) se habla que la
informacion debe ser a eleccion y el acceso a métodos seguros, eficaces, asequibles y el derecho
a recibir servicios adecuados de atencion en salud.

“...Si, en el primero pues me dieron las opciones pero entonces la EPS no me autorizo

entonces solo me permitieron la inyeccion...”
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La planificacion familiar como su nombre lo indica es una invitacion a planear y
enmarcar dentro de un proyecto de vida la decision de ser o no ser madre, desafortunadamente
las limitaciones al acceso de los métodos de planificacién sigue siendo una constante para el
embarazo adolescente, factores como la falta de comunicacion y el desconocimiento de la ruta
para acceder a promocion y prevencion en los centros de salud son un riesgo para perpetuar los
indicadores de embarazo en adolescentes.

De las tres adolescentes entrevistadas ninguna recibié métodos de planificacion por parte
de su centro médico “...No, particular, yo las pagaba...” esto, en contextos de pobreza
obstaculiza la continuidad de la planificacién sobre todo con los métodos de corta duracion pues
su uso es directamente proporcional a la capacidad monetaria para adquirirlo de manera puntual,
debilitando asi la efectividad de los métodos.

Continuando con la idea anterior el embarazo en adolescentes constituye un indicador de
desarrollo teniendo en cuenta las implicaciones que tiene en la vida de las mujeres, sus familias y
comunidades. En ese orden de ideas se explicita que constituye un determinante de la
reproduccion de ldgicas de pobreza y de limitaciones en el desarrollo de capacidades,
inequidades de género y exclusion. (Comision Nacional Intersectorial para la Promocién y
Garantia de los Derechos Sexuales y Reproductivos., 2017)

Padilla (2016) postula que la mayoria de las adolescentes que presentaron un embarazo
previo admitieron que no utilizaron un método de planificacion familiar (p. 29), reiteramos que
sigue siendo el principal factor de riesgo.

Ademas de no utilizar métodos anticonceptivos el embarazo en esta etapa del ciclo vital
también afecta las oportunidades de desarrollo de las adolescentes pues tienden a abandonar los

estudios con mayor frecuencia, adicionalmente tiene mayor probabilidad de ser madres solteras y
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como lo hemos enunciado una menor oportunidad de alcanzar un trabajo bien remunerado
(Araujo, 2016, p 25). De las tres adolescentes encuestadas dos ya no conviven con los padres de
sus hijos, lo que enfatiza la idea del madresolterismo mostrando que para ellas es una experiencia
de vida enmarcada por el destino de sobrevivir con sus hijos en un ambiente hostil con
restriccion de recursos y carencia de redes de apoyo.
Sexualidad

Con el fin de interpretar las representaciones sociales que tienen las adolescentes
frente a la construccidn social de la maternidad posterior a un embarazo subsecuente se hila con
la sexualidad, pues es alli donde convergen todas las categorias pues involucra el proceso de
toma de decisiones desde la identificacion del si mismo como un ser sexual, la decision de
acceder a la planificacion, de las relaciones sociales que seran proveedoras de informacion y
finalizar con la decision de dar inicio a la vida sexual. La politica Nacional de Sexualidad,
Derechos sexuales y Derechos reproductivos pues esta vela por la salud integral y reproductiva
de las personas y su entendimiento como medio para que el bienestar fisico, social y mental sea
posible. Con esta premisa se aborda como la sexualidad enmarca el pleno desarrollo de los seres
humanos pues su abordaje se da desde un enfoque de derechos, de género y diferencial.

Para abordar la sexualidad es crucial tener en cuenta a la familia pues es alli donde se
espera gque se den los primeros aprendizajes sobre el tema, Idrobo (2012) sostiene que los
adolescentes quieren que se les hable de sexualidad para aclarar sus dudas y les agrada que lo
hagan sus padres ya que los consideran un fuente confiable e importante de informacion, las tres
adolescentes que participaron en este estudio convergen en que es la familia quien debe ser la

principal persona que oriente en materia de sexualidad a las adolescentes.
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La educacién sexual no es importante porque evita embarazos en la adolescencia o
enfermedades de transmision sexual, lo es porque permite a los jovenes desarrollar todo su
potencial como seres humanos unicos e irrepetibles (Andrade, 2009, p. 42). Volver a los
adolescentes agentes de sus procesos, de su proyecto de vida y de la toma de decisiones es
imperante y necesario para la conciencia y responsabilidad de las mismas; asi las jovenes podran
exigir sus derechos y ser garantes de los mismos.

El periodo intergenésico de las participantes del estudio es de 2 a 3 afios, lo que
concuerda con el estudio de Idrobo (2012) quien plantea que el 60% de las primigestantes se
vuelven a embarazar en menos de 3 afios, y sostiene que es realmente preocupante teniendo en
cuenta que el primer embarazo no fue deseado, “...No pero pues se dio, el segundo bebé
tampoco fue planeado...” aun asi el intervalo entre embarazos es muy corto. (p. 1) y lo mas
preocupante es que algunas de ellas a hoy posterior a dos partos siguen sin usar anticonceptivos.
Adicional, pese a que se conoce el intervalo intergenésico es raramente visible a nivel de
politicas publicas o programas de prevencion de embarazo subsecuente y por lo tanto no es
tratado de forma directa.

La edad de inicio de la vida sexual para las adolescentes encuestadas fue de 14 afos, este
inicio temprano es considerado un factor de riesgo para el embarazo precoz, pero también para el
embarazo subsecuente. Lo que pone a las mujeres como trasmisoras del modelo de pobreza a la
generacion siguiente (Andrade, 2009, p. 31)

La plena vivencia de la sexualidad implica también el poder decidir sobre las acciones
que se ejecuten en tu propio cuerpo “...que en parte fue negligencia en el hospital porque a mi

me dijeron que me podia hacer la pomeroi y el jadelle, no es que ni siquiera me dijeron eso...”.
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Para ejercer los derechos sexuales y reproductivos es necesario primero que todo
conocerlos, apropiarlos e interiorizarlos. Para ello la politica Nacional de Sexualidad, Derechos
sexuales y Reproductivos tiene planteada por vocacion la promocion y prevencion, con el objeto
que estos derechos se reconozcan, exijan, adopten y ejerzan (p. 60) y plantea los lineamientos
para orientar las acciones sectoriales, desafortunadamente entre lo fisico de la politica y el
ejercicio de implementacion adin no llega al conocimiento de las adolescentes, pues las
entrevistadas para el presente estudio manifestaron desconocer cuales eran sus derechos sexuales
y reproductivos. Es claro que el acceso a la educacion sexual es la poliza de seguro méas poderosa
contra los embarazos no deseados (Idrobo, 2012, p 48).

Pese a esto el embarazo en la adolescencia no es un hecho conscientemente
buscado (Pacheco, 2014, p. 20) mas bien son una serie de variables culturales, sociales,
psicoldgicas que al converger se vuelve un patron transgeneracional. Al cuestionar a las
adolescente sobre la atencion en los centros médicos y la forma como ellos trasmiten la
informacion de prevencion la constante en las respuestas es que no recibieron ninguna consejeria
ni atencion personalizada “...Cuando estaba embarazada, no. Iba a los controles prenatales
pero no decian nada...”

La Comision Nacional Intersectorial para la Promocién y Garantia de los Derechos
Sexuales y Reproductivos (2017) habla sobre transformaciones y cambio de paradigma (p. 24) en
la atencion y habla de una perspectiva integral de la atencion desafortunadamente en las
adolescentes sujeto de este estudio no se visualizan las catorce transiciones planteadas para la
atencion, pues ni las instituciones educativas a donde asistian inicialmente “...ellos hicieron fue
que me retiraron del colegio, que ellos no me podian atender asi en el colegio...” ni los centros

de salud forman o educan en salud sexual o planificacion, pues ni siquiera conocen sus derechos
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sexuales y reproductivos ““...Como asi, no como que tienen que ser con consentimiento, de las
que no quieren tener nifios también, no? Y ya, no mas...”

Siguiendo con el interés de develar como las adolescentes verbalizan la construccion
social de la maternidad se logra identificar la toma de decisiones como parte de ese proceso, al
carecer de maduracion estas decisiones estan sujetas por la emocionalidad ““...que yo me habia
volado de la casa, si y entonces yo me fui con él...” Torres (2016) plantea que huir de casa en
ocasiones esta asociado a la intension de huir de un hogar hostil pero en la misma condicion
puede ser por agradar a la pareja. Esto limita la prevision de consecuencias y fortalece la
impulsividad.

Empleando las palabras de Idrobo (2012) la aparicién de un nuevo embarazo en una
madre adolescente, debe considerarse como un fracaso del sistema de salud en el que ha estado
inmersa. (p. 3). En Colombia se tiene el CONPES 147/2012 que plantea un seguimiento para la
prevencion del embarazo subsecuente que en el caso de las participantes del estudio no tuvo

acompafiamiento ni efectividad.

Limitantes: Al postular la construccién de las representaciones sociales posterior a un
embarazo subsecuente es evidente la restriccion del anélisis al verificar que la bibliografia frente
al tema es muy poca, y no interesd para este estudio la revision de bibliografia de adolescentes
primigestantes. Del 100% de las investigaciones recientes cuyo tema principal es el embarazo
subsecuente el 60% habla sobre los factores. También pese a ser estudios cualitativos la mayor
parte del analisis de resultados se lee en términos de porcentaje mostrando en ocasiones datos

meramente estadisticos.
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Conclusiones
Se va a usar la analogia que sali6 en la pelicula “As Good as it Gets” para explicitar el
impresion al finalizar esta investigacion: “las adolescentes se estan ahogando y nosotros les
estamos describiendo el agua”. Los factores sociodemograficos y socioculturales que se
encontraron en la revision de antecedentes convergen y trasversalizan los estudios previos a esta
investigacion, pero, identificar esto, no nos ha dado un camino para la solucion, lo que se
convierte en lo que en psicologia se llama una profecia auto cumplidora, es decir conocemos las
razones por las cuales se perpetua el embarazo subsecuente y la vivencia de la maternidad pero
no se esta actuando tajantemente para movilizar la realidad de las adolescentes; es por ello que
actuar es la tnica solucion.
1. Enrelacion con el primer proposito se identificd que las adolescentes explican la
maternidad como la fortaleza para redefinir su proyecto de vida, ellas lo describen
como el motor que le falta a un auto; es decir que sus decisiones, propositos y
aspiraciones a partir de la gestacién seran desde su rol materno; pero, que al ser
adolescentes las obliga a desdibujar sus necesidades, colocandolas en situacién de
desventaja con respecto a sus pares, que sin hijos accederan a otras oportunidades. La
invisibilizaciéon de alteracion en su vida posterior a quedar en embarazo y a todas las
transformaciones individuales y sociales que tuvieron después del nacimiento de su
segundo hijo, permite identificar una naturalizacion del embarazo adolescente lo que
facilita la perpetuacion de los factores desencadenantes por lo que se convierte en una
trasmision trasgeneracional.
2. Los hallazgos identificados para el segundo propdsito permitieron describir el vinculo

entre el contexto y la maternidad; alli se encontro que las familias disfuncionales
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posibilitan formar un caldo de cultivo social para gestar el embarazo subsecuente en
la basqueda de estabilidad emocional y/o familiar, adicional se identificd que en
ninguno de los casos de las adolescentes entrevistadas para el presente estudio se
activaron factores protectores posterior a su primigestacion, esto muestra por un lado
la falencia institucional quienes en ocasiones por falta de cualificacion al talento
humano o interés no cuenta con las herramientas necesarias para hacer de las
entidades un factor protector, y por otro lado tenemos a las familias quienes no
movilizan sus acciones a la llegada de un nuevo miembro y para finalizar las
instituciones educativas al no tener una rigurosidad de seguimiento al uno a uno de
las adolescentes tampoco se habilita como un factor protector.. Adicional, es
determinante que esto también incide en el abordaje de la maternidad pues tampoco
se fortalecen habilidades en crianza y cuidado de la infancia.

El tercer prop6sito abordado en el presente estudio muestra como las adolescentes
materializan la maternidad en dos perspectivas: en las estrias identificandolas como
huellas corporales del proceso de transformacion, cambio y aceptacion de la
maternidad y en la busqueda de sustento desde lo material; convierten el apego de la
diada madre e hijo como un elemento concreto del rol materno y lo determinan como
algo bidireccional. Y esto logran categorizarlo como responsabilidad verbalizando un
paralelo entre el ser buena o mala madre.

Con relacion al cuarto proposito es imperante hablar de la corresponsabilidad
intersectorial y de como la politica pablica tiene fisuras por las cuales se esta
vulnerando a las madres adolescentes; estas fisuras se ven en la implementacion y

seguimiento pues es necesario fortalecer la induccion a la demanda y hacer efectivas
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las consejerias de anticoncepcion, este es el primer paso para activar el camino a la
prevencion y humanizar lo escrito con lo ejecutado. Las adolescentes en la busqueda
de sobrevivir a la maternidad sin herramientas y sin la construccion de factores
protectores, dotan de significado sus relaciones y vivencias para asumir un rol para el
cual alin no estan preparadas; tener lineamientos y programas que en lo documental
muestran una metodologia tipo design thinking (respuesta a las necesidades reales,
algo asi como poner en el centro) no define que estas permeen la realidad de las
adolescentes, del embarazo precoz y menos del embarazo subsecuente.

Hablar de maternidad como construccion social posibilitd observar las relaciones y
decisiones que asumieron las adolescentes posteriores al embarazo subsecuente, pero
también las apatias institucionales de las cuales fueron sujeto. Las instituciones
educativas, los centros médicos y los programas sociales restringieron la experiencia
de aprendizaje frente a la maternidad y la prevencion del embarazo subsecuente.
Conversar a cerca del apego permite volcar la mirada al grupo social primario: la
familia. Las adolescentes que participaron en el presente estudio con las diferencias y
particularidades de sus nucleos familiares contaron con ellos; pese a las dificultades y
congestiones emocionales pudieron permanecer juntos. Es innegable la necesidad de
fortalecer las dinamicas y relaciones familiares, pues es alli donde los adolescentes
esperan recibir educacion e informacion acerca de muchas esferas de la vida, pero con
las falencias de este soporte primario hay esperanza de poder trabajar para optimizar
y mejorar la familia y que esta se vuelva una herramienta protectora de la infancia y

la adolescencia.
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7. Los métodos anticonceptivos siguen siendo la segunda herramienta mas importante
en la prevencion del embarazo precoz, las adolescentes tienen un somero
conocimiento sobre cudles son las herramientas para la anticoncepcion pero
desconocen su uso, acceso y efectividad. Desde lo institucional, no se deberia
restringir la oferta por el inventario que se tenga, por el contrario debe ser garante de
la entrega de métodos de larga duracion, seguimiento de su uso y renovacion.

8. Es vital identificar que la educacion sexual es la estrategia que permitird formary
prevenir de manera primaria los embarazos en adolescentes, pues es visible la
ignorancia de las jovenes frente al tema. Es una alerta el desconocimiento de los
derechos sexuales y reproductivos, pues nuestros adolescentes estdn nadando en un
mar sin salvavidas, llegan deliberadamente a relaciones interpersonales, relaciones
sexuales, maternidad y crianza, sin conocimiento ni herramientas para afrontarlos de
una manera consiente lo que impacta directamente en la forma como la sociedad se

forja.
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Indicaciones Propositivas

a. Es vital trabajar en la construccion de la maternidad posterior a un embarazo
subsecuente, porque se identifica la importancia de trabajar desde la prevencion primaria, pero se
debe construir un plan de trabajo donde también entren las maternidades en ejercicio, con una
mirada desde la prevencion terciaria pues requieren una orientacion frente a crianza, educacion y
cualificacion. Pues los hijos de estos embarazos son las siguientes generaciones y es el deber de
todos como actores sociales garantizarles nuevas y mejores oportunidades para su desarrollo.

b. La consejeria en planificacion familiar debe llegar a los espacios educativos y su
acceso no puede estar determinado por la disponibilidad de los centros médicos. Desde la
politica Nacional se debe garantizar el oportuno acceso y entrega de los métodos anticonceptivos
y fortalecer la induccion a la demanda. Asi como construir espacios de sensibilizacion frente a
las maternidades y paternidades tempranas desde las instituciones educativas donde es necesaria
la vinculacion de los nifios, adolescentes y hombres en el proceso.

C. Es imperante fortalecer la investigacion desde el &mbito social. Las ciencias
médicas tienen otros intereses mas centrados en los controles prenatales, la morbilidad materna y
fetal, la planificacion etc. Somos nosotros quienes debemos disefiar e implementar programas
articulados con equipos interdisciplinares que movilicen a las adolescentes hacia la prevencion,
la construccién y seguimiento de un proyecto de vida que posibilite romper los determinantes
transgeneracionales y las trampas de pobreza.

d. La sexualidad debe ser un tema prioritario para la prevencion desde dos vértices:
la primera desde los profesionales y servidores publicos que trabajan en los servicios de salud.

Todo el talento humano deberia estar en la capacidad de orientar a los jovenes en temas de
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sexualidad y la segunda desde las instituciones educativas quienes deben abrir en sus curriculos

espacios para conocer y ejercer la sexualidad.
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