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PRESENTACION

El embarazo en la adolescencia es una realidad que se ha problematizado desde
el punto de vista social y de salud publica por sus implicaciones en el corto,
mediano y largo plazo, no solo en el plano individual, sino también en los ambitos
familiar, social y econémico. Es extensa la evidencia cuantitativa publicada sobre
la maternidad temprana y la mayoria de tales estudios abordan este fenémeno
desde la estadistica descriptiva y analitica, lo que ha permitido tener una fotogratia
de la magnitud de esta tematica, sus determinantes y las implicaciones sociales,
economicas y en la salud para las madres, su descendencia, la familia y la sociedad
en general. Estas investigaciones hacen énfasis en las consecuencias negativas para
la salud, el desarrollo social y econémico de las jovenes y su descendencia.

La evidencia epidemioldgica basada en estudios cuantitativos ha sido un
insumo valioso en la definicion de las politicas de salud sexual y reproductiva,
y el planteamiento y seguimiento a los objetivos de desarrollo sostenibles. Sin
embargo, esta perspectiva biomédica y positivista es insuficiente para tener una
mayor comprension de un fenémeno tan complejo como es la maternidad en la
adolescencia.

En tiempos mas recientes, desde la investigacion cualitativa también se ha abordado
este fendmeno, a partir de las experiencias subjetivas de las madres adolescentes,
la familia, profesores, personal de salud y otros actores sociales. Esta perspectiva
nos permite aproximarnos a una comprension mas profunda de la experiencia
de la maternidad temprana, de acuerdo con las creencias y valores en los que esta
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inmersa la joven madre, en oposicion, en algunos casos, al enfoque problematizador
y de riesgo predominante.

Hay una extensa literatura publicada de estudios cuantitativos con metodologias
descriptivas, analiticas experimentales, revisiones sistematicas y metaanalisis,
alrededor del tema de la maternidad precoz. Sin embargo, aunque se encuentra
una rica produccion de investigaciones cualitativas con diversas metodologias,
son escasos los estudios cualitativos que sintetizan la mejor evidencia desde este
paradigma. De ahi surge el interés por realizar una metasintesis a partir de evidencia
cientifica relevante acerca de las experiencias de ser madre en mujeres adolescentes
durante el periodo 2012-2022.

La metasintesis es el nivel mas alto de complejidad de la investigacion secundaria
cualitativa. Este método tiene el propdsito de revisar, interpretar, integrar y sintetizar
de manera rigurosa y critica las investigaciones originales desarrolladas con
metodologia cualitativa, generando evidencia cualitativa solida que permite una
comprension y explicaciéon mas profundas de las experiencias de vida como son
las relacionadas con: “la maternidad en la adolescencia” en los contextos sociales
donde ocurre.

Este libro esta organizado en nueve capitulos. En el primer capitulo se presenta
una introduccion a la evidencia y referentes tedricos de la maternidad temprana. El
segundo capitulo describe el proceso metodoldgico que soporta con rigor cientifico
el desarrollo de esta sintesis interpretativa.

Desde el tercero hasta el octavo capitulo se describen e interpretan las seis categorias
generales que surgieron en el analisis: “Inicio prematuro de la actividad sexual”; “El
embarazo: una realidad que cambia la vida”; “El apoyo social: marca la diferencia”;
<« . L4 » /4 .

La pareja: entre la decepcion y la esperanza’; “El desafio de reconstruir el proyecto
de vida”; “La maternidad en la adolescencia: una experiencia desafiante” Finalmente,
en el capitulo 9 se presentan algunas conclusiones y recomendaciones encontradas

a través de esta metasintesis.

La evidencia cientifica presentada en este libro se convierte en un aporte para la
formacion de talento humano en las areas de la salud, la practica profesional, la
formulacion de politicas y estrategias para la prevencion del embarazo precoz, y la
atencion integral a las madres adolescentes. Asi mismo, se aspira a que este libro
sea conceptual e instrumentalmente util para profesores, investigadores, padres
de familias y adolescentes.



CAPITULO 1

APROXIMACION A LAS
EVIDENCIAS SOBRE LA
MATERNIDAD EN LA
ADOLESCENCIA

Adolescencia

La palabra adolescencia proviene de la raiz latina adolescens que hace referencia a
“joven” y adolecere que representa “crecer” con base en su etimologia la adolescencia
significa “crecer hacia la adultez” (Hernandez Moreno, 2011). La Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS, 1975) defini¢ la adolescencia como: “el periodo de la
vida en la cual la persona no ha llegado todavia a ser considerada adulta, pero ya
no se le considera un nifio”

Alrededor de los once afios, los niveles hormonales se incrementan generando
las caracteristicas sexuales secundarias, diferenciando los fenotipos femenino y
masculino, y alcanzando la posibilidad de reproducirse. Aunque el inicio de la
adolescencia esta relacionado con fenémenos biolégicos, su finalizacion se asocia
con logros psicosociales, como son la adopcion de roles y el asumir competentemente
las responsabilidades de la edad adulta (Gaete, 2015); es de anotar que, no todos
los jovenes alcanzan estas metas de madurez a la misma edad.

La adolescencia es una etapa de transicion entre la nifiez y la adultez, pasando de
la total dependencia a una independencia relativa; en este periodo, los jévenes
gradualmente van adquiriendo competencias para ser auténomos, suelen
distanciarse de los padres y presentan una mayor dependencia de sus compaieros
(Lippold et al., 2018). La busqueda de nuevas sensaciones placenteras constituye
una de las caracteristicas mas significativas de los adolescentes, que estimulados
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por un contexto positivo hacia la sexualidad, muchos jovenes inician en esta etapa
relaciones sexuales coitales (Lameiras, 1999).

El papel de los padres es guiar y facilitar el paso de sus hijos hacia la independencia
y autonomia. El adolescente debe adquirir: autonomia emocional, que implica tener
el sentimiento de ser independiente; autonomia conductual que es la capacidad
de autogobernarse y tomar decisiones de manera independiente; y autonomia
de valores que corresponde a adoptar la vision del mundo basado en creencias
y principios (Hardie, 2022), esto le permitira asumir mayores responsabilidades.

Maternidad temprana

Es el resultado de un embarazo durante la adolescencia (10 a 19 afios), que afecta
el curso de vida de la madre adolescente, su hijo y, en general, el grupo familiar.

Epidemiologia

A nivel mundial, el embarazo en la adolescencia presenta una tasa de 45 nacimientos
por cada 1000 jévenes, ocupando el primer lugar Africa subsahariana con una
tasa de 109 por 1000 (Dannemann, 2019). La prevalencia en Africa subsahariana
es de 25,6 %, seguida por América Latina con 18,5 %; la prevalencia mas baja se
observa en Africa del Norte y Europa con 6,1 % (Vargas Trujillo et al., 2019). En el
mundo, cerca del 11 % de los nacimientos son de madres adolescentes y 95 % de
estos nacimientos se dan en paises en desarrollo (OMS, 2012).

Se estima que cada afio, en el mundo, 16 millones de adolescentes entre 15 y 19
afos y 2 millones menores de 15 aflos quedan embarazadas. Aproximadamente,
38 millones de adolescentes entre 15 y 19 afios son sexualmente activas, de estas,
15 millones utilizan métodos anticonceptivos modernos y los 23 millones restantes
tienen riesgo de embarazo no deseado por presentar necesidades insatisfechas
de anticonceptivos modernos. Cerca de 5,6 millones de abortos se presentan en
adolescentes a nivel mundial (OPS, 2016).

En América Latina, el embarazo en la adolescencia en los tltimos afios ha pre-
sentado una leve disminucidn; sin embargo, se mantiene como la segunda region
del mundo con mayor prevalencia de embarazo en la adolescencia con una tasa
de 66,5 por 1000 (Virginia y Hubner, 2019; Dannemann, 2019) y una prevalencia
mayor al 10 % en todos los paises. El 18 % de los nacimientos en América Latina
son de madres menores de 20 afios (Santacecilia, 2020); se estima que anualmente
dos (2) millones de nifios nacen de madres entre los 15y 19 aftos (UNFPA, 2018).
Dentro de los paises de América Latina, para el 2015, Republica Dominicana
presento la tasa especifica de fecundidad (TEF) mas alta en las adolescentes con
97,3; Colombia ocupa el puesto nimero 10 entre 30 paises con una TEF de 48,7
(Vargas Trujillo et al., 2019).
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Igualmente, en Colombia, a partir del afio 2005, se ha observado una leve
disminucion en la tasa de fecundidad en las adolescentes. Para 1990, la tasa de
fecundidad era de 70 por 1000, en 1995 subié a 89 y en el 2005 a 90. Se advierte
una reduccidn a partir del 2010 con 84; para el 2019 descendid a 57 por 1000
mujeres adolescentes y para 2020 se report6 una reduccion en 12,3 % el numero de
nacimientos de madres entre 10 y 14 afios (Garnica et al., 2012; Pefiuela, 2020). El
porcentaje de adolescentes (15 a 19 aflos) que son madres o estan embarazadas de su
primer hijo, pas6 de 20,5 % en el 2005 a 19,5 en 2010y 17,4 % en 2015. El descenso
fue mayor en las mujeres con mejor nivel educativo y condicién socioecondémica
(PROFAMILIA, 2018).

Norte de Santander es uno de los departamentos con mayor prevalencia de
embarazo en la adolescencia. En el 2015 se presentaron 68 nacimientos de madres
menores de 14 afios y 379 en el grupo entre 15y 19 afos; estas cifras corresponden
auna incidencia de 19 % (Mazuera et al., 2017). Asi mismo, mientras la fecundidad
general disminuy6 de 62,6 en 2017 a 58,3 en 2018 de nacimientos por cada mil
mujeres; mientras que la tasa especifica de fecundidad de mujeres adolescentes de
15 a 19 afios aumentd, pasando de 61,6 a 68,3 por mil, entre 2015y 2018 (Serrano
Guerrero, 2020).

Determinantes del embarazo en la adolescencia

El embarazo en la adolescencia es multicausal:

a) Determinantes proximos

o Edad mayor de 15 aiios. La mayoria de los embarazos se presentan en la
adolescencia tardia (Garnica et al., 2012).

o Menarquia temprana. Esta variable se asocia con el inicio de relaciones
sexuales tempranas. La edad promedio de la menarquia ha disminuido a 12
anos (PROFAMILIA, 2018).

o Inicio temprano de relaciones sexuales. Se ha evidenciado que las
adolescentes que asumen la abstinencia tienen menor riesgo de embarazos
(Santelli et al., 2004). En el andlisis realizado en la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud (ENDS) en Colombia, se identificé como principal
factor de proteccion para el embarazo en la adolescencia a la postergacion
del inicio de la actividad sexual (PROFAMILIA, 2018).

El inicio temprano de relaciones sexuales aumenta el tiempo de exposicion
al riesgo del embarazo. El inicio de la vida sexual activa ha ido aumentando
desde las generaciones nacidas en 1988. En Colombia, entre 1990 (20,8 %) y
2015 (50,6 %) se triplicé el nimero de mujeres de 15 a 24 afios que tuvieron
su primera relacion sexual antes de los 15 afios. Para el 2015, el 17 % de las
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mujeres de 13 a 19 afios habia tenido su primera relacion antes de los 14
afos, usualmente con parejas mayores entre 6 y 9 anos.

Un factor protector para retardar la edad de inicio de las relaciones sexuales es
la supervision de los padres en relacion con las actividades de los adolescentes
(Vargas Trujillo et al., 2019).

Convivencia con la pareja. El embarazo en la adolescencia esta relacionado
con uniones o matrimonios tempranos. En el 2014, la OMS informé que
alrededor de 700 millones de mujeres menores de 18 afos en el mundo,
habian conformado una unién o matrimonio, y de estas el 38 % lo habia
hecho antes de los 15 afios. El mayor riesgo en estas adolescentes se atribuye
a llevar una vida sexualmente activa sumada a un bajo uso de métodos
anticonceptivos y de condén (Vargas Trujillo et al., 2019).

Uso de métodos anticonceptivos y de condon. La mayoria de las jévenes
que no usan ningin método lo hacen por creencias relacionadas con los
efectos adversos o por problemas de salud; solamente el 4 % refiere que es por
razones de acceso (PROFAMILIA, 2015). Dentro de los motivos para no usar
estos métodos se encuentran: percepcion de invulnerabilidad, desconfianza
respecto a la efectividad de los métodos, consideran que es un irrespeto usar
el condon con una pareja estable y el deseo de complacer a la pareja (Vargas
Trujillo et al., 2019).

El conocimiento sobre los métodos anticonceptivos modernos, no es
suficiente para un mayor uso de los mismos; frecuentemente, las jovenes
empiezan a usarlos después de varias experiencias sexuales (Blanco et al.,
2015).

Raza negra. Se ha observado que en las ninas de raza negra se presenta la
menarquia a menor edad.

b) Determinantes distales

Nivel educativo. En Colombia los embarazos en la adolescencia en mujeres
con educacion primaria (41,8 %) es seis veces mayor que el que se presenta
en mujeres con educacion superior (8 %) (PROFAMILIA, 2018). En
concordancia, el inicio de relaciones sexuales penetrativas antes de los 18
afos es mas frecuente en las mujeres con menor escolaridad (Vargas Trujillo
etal.,2019).

Educacion sexual. En Colombia, el 98 % de las adolescentes han tenido
acceso a programas de educacion para la sexualidad. Igualmente, casi la
totalidad de las adolescentes afirman conocer los métodos anticonceptivos
(PROFAMILIA, 2015); no obstante, estos conocimientos nos lo aplican en
la practica diaria (Rodriguez et al., 2018).
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Nivel socioeconémico. La maternidad temprana se presenta en todos los
niveles socioecondmicos; sin embargo, es significativamente mayor en
las mujeres de estrato socioecondmico bajo. Las adolescentes de estrato
socioecondémico bajo inician relaciones sexuales mas temprano que las
de estrato alto; ademads, se unen a la pareja y son madres a menor edad
(Garnica et al., 2012). En un estudio realizado en Brasil, se evidencié que
el embarazo adolescente es mas frecuente en municipios con el menor
producto interno bruto (PIB) (Martinez et al., 2011). En Colombia, las
adolescentes embarazadas pertenecian principalmente al quintil mas bajo
de riqueza (20,3 %) (PROFAMILIA, 2018).

Estructura familiar. El inicio de relaciones sexuales penetrativas antes de los
15 afios es mas frecuente en hogares monoparentales, en los que se comparte
la vivienda con un padrastro y padres con baja escolaridad. Como factor
protector se encuentra la comunicacion con los padres sobre sexualidad y
la supervision parental (Vargas Trujillo et al., 2019). En América Latina se
encontrd que el 86 % de las adolescentes con inicio temprano de relaciones
sexuales penetrativas, pertenecian a familias disfuncionales, en su mayoria
incompletas (Blanco et al., 2015).

Hijas de madres adolescentes. El antecedente familiar de maternidad
adolescente en la madre o en una hermana duplica el riesgo de embarazo
temprano (Blanco et al., 2015). En Colombia, el 52 % de las mujeres
embarazadas en la adolescencia eran hijas de madres que también tuvieron
su primer hijo en la adolescencia (Vargas Trujillo et al., 2019).

Vivir en un drea rural. Segun ENDS (2015), la mayoria de los embarazos
adolescentes se presentaron en la zona rural (18,6 %). Aproximadamente,
el 4,1 % de las adolescentes en el area rural tienen dos o mas hijos frente a
los 1,5 % en el area urbana.

Factores culturales. Se ha encontrado que las creencias, actitudes y
expectativas construidas desde la cultura inciden en el embarazo temprano.
Jovenes con normas sociales percibidas positivas hacia la actividad sexual
en la adolescencia, presentan mayor predisposicion al inicio temprano de
las relaciones sexuales. Contrario a esto, los jovenes con actitudes menos
favorables, suelen retardar el inicio de las relaciones sexuales y cuando
las inician utilizan efectivamente los métodos anticonceptivos y negocian
asertivamente con la pareja (Vargas Trujillo et al., 2019).

Politicas publicas en salud sexual y reproductiva. El marco normativo
favorece o limita las oportunidades de las adolescentes en relacién con
sus derechos. A partir de 1992 se han generado politicas publicas para
prevenir el embarazo temprano, enmarcados en los derechos humanos
sexuales y reproductivos, aunando esfuerzos desde el sector salud y educativo
principalmente (Vargas Trujillo et al., 2019). En el Plan Decenal de Salud
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Publica 2012-2021, se propone fortalecer la educacion de la sexualidad en
las instituciones educativas (MinSalud, 2012).

Consecuencias de la maternidad temprana

El embarazo en la adolescencia se ha constituido en uno de los principales obstaculos
para alcanzar los objetivos de desarrollo sostenible (OD), por las implicaciones que
este genera a nivel bioldgico y psicosocial tanto para la madre como para el hijo
por nacer.

a) Implicaciones biolodgicas

Maternas. En madres menores de 15 aflos el riesgo de muerte materna
se duplica, en paises de ingresos bajos y medios (Dannemann, 2019).
Igualmente, las madres adolescentes, con mayor frecuencia, presentan
anemia, infecciones urinarias, preeclampsia, parto pretérmino, hemorragias
y complicaciones posparto (Garnica et al., 2012).

La principal causa de muerte a nivel mundial en las adolescentes de 15 a
19 afos es el embarazo (OPS, 2016); se estima que el 23 % de las muertes
en adolescentes estan relacionadas con la maternidad (Vargas Trujillo et
al., 2019). Otra implicacion materna es el aborto, que aumenta los riesgos
de morbimortalidad cuando se hace clandestinamente en condiciones no
adecuadas; sin embargo, asi se realice por personal calificado en instituciones
de salud 6ptimas, la mujeres que presentan aborto espontaneo o inducido
tienen mayor riesgo de embarazo ectépico, infertilidad, inflamacion pélvica
cronica (Rodriguez et al., 2018), depresion, ansiedad, conductas suicidas,
sindrome de estrés postraumatico, entre otros problemas de salud mental
(Pouliquen, 2017; MacGill, 2018; Enriquez et al., 2019; Coleman, 2011).

Perinatales. El riesgo de muerte en el recién nacido de madres menores de
20 afos es 50 % mayor que en madres de 20 a 29 afios (Dannemann, 2019).
Igualmente, es mayor el riesgo de bajo peso al nacer (Garnica et al., 2012).

b) Psicosociales

La maternidad en la adolescencia se convierte en un circulo de pobreza y
exclusion para las madres y sus hijos. Se afectan las condiciones econdmicas
de las familias y del pais; se estima que en Latinoamérica y el Caribe los costos
del embarazo en la adolescencia corresponden al 0,35 % del producto interno
bruto o USD 1242 millones al afo en cada pais (UNFPA LACRO, 2020).

Sumado al rechazo familiar y social, el abandono escolar es muy frecuente,
especialmente en adolescentes de escasos recursos (Garnica et al., 2012).
La desercion escolar en gestantes o madres adolescentes es del 76,3 % y en
adolescentes sin esta condicion es de 12,9 % (Florez et al., 2015).
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La mitad de las madres adolescentes se dedican exclusivamente al cuidado
de sus hijos y a las labores del hogar, por lo que las oportunidades de obtener
un titulo universitario es tres veces menor que las adolescentes que no son
madres; en consecuencia, sus ingresos son menores (UNFPA LACRO, 2020),
debido a las dificultades que tienen para acceder a un trabajo digno que le
permita satisfacer sus necesidades basicas y las de su descendencia.

La condicion de madresolterismo es muy frecuente en las adolescentes,
porque generalmente la pareja no asume el rol de padre, profundizando
el abandono afectivo, econémico y social de la madre y el nifio (Venegas
y Valles, 2019). Como consecuencia de la maternidad adolescente, se ha
incrementado el madresolterismo en Colombia, pasando de 18 % en 1990,
29 % en 2010 y a 44,4 % en el 2014 (Florez et al., 2015).

En los hogares donde hay una madre adolescente, en un 60 % su estructura
es extensa/compuesta, en donde frecuentemente los abuelos asumen el rol
de padres de su nieto. E1 40 % restante son hogares nucleares. En contraste,
los hogares en los que no hay madres adolescentes, el 73,6 % son nucleares
y el 26,4 % son extenso/compuestos. En los ultimos afios han aumentado las
familias nucleares monoparentales, las cuales en parte se debe a los hogares
formados por las jovenes sin el apoyo de la pareja (Florez et al., 2015).

Intervenciones

La prevencidn del embarazo en la adolescencia hace parte de las prioridades de las
politicas de salud con el fin de garantizar los derechos de los nifios y adolescentes
para el desarrollo de su proyecto de vida. En Colombia se han implementado
diversas politicas orientadas a prevenir el embarazo temprano, entre estas politicas
se encuentran el programa de educacién sexual y construccion de ciudadania y el
programa de servicios de salud amigables.

De acuerdo con las directrices de la OMS (2012), las intervenciones para prevenir
el embarazo en la adolescencia deben estar dirigidas a:

a.

Limitar el matrimonio antes de los 18 anos. El matrimonio a edades tempranas
es un factor de riesgo para el embarazo precoz. En paises en desarrollo, el
30 % de las adolescentes se casan antes de los 18 afos y 14 % antes de los 15
afos. Para evitar esto se recomienda: prohibir el matrimonio en menores de
edad y mantener a las nifias en la escuela.

Crear comprension y apoyo para reducir los embarazos antes de los 20 afos.
Para esto se propone: apoyar los programas de prevencion del embarazo
en adolescentes; educar a los nifos y nifias sobre la sexualidad y conseguir
apoyo de la comunidad para evitar el embarazo precoz.
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c. Aumentar el uso de anticonceptivos por parte de los adolescentes. Las
adolescentes sexualmente activas son menos propensas a utilizar
anticonceptivos que las mujeres adultas, aun en los lugares donde
los anticonceptivos son faciles de obtener. Con respecto a este aspecto
la OMS recomienda: legislar el acceso a la informacion y los servicios
de anticoncepcién; reducir los costos de anticoncepcién; educar a los
adolescentes sobre el uso de anticonceptivos; crear respaldo comunitario
para la entrega de anticonceptivos a las adolescentes.

d. Reducir las relaciones sexuales bajo coaccidn en las adolescentes. En
algunos paises, las adolescentes son obligadas a tener relaciones sexuales,
frecuentemente, por miembros de su familia, en contra de su voluntad. Para
esto se recomienda: prohibir las relaciones sexuales forzadas; empoderar a
las nifas para que se resistan a las relaciones sexuales forzadas; influir sobre
las normas sociales que aceptan las relaciones sexuales bajo coaccion.

De acuerdo con las directrices de la OMS (2012), las intervenciones para prevenir
los resultados reproductivos adversos son:

a. Reducir el aborto inseguro en las adolescentes. Los abortos inseguros
contribuyen a la mortalidad materna y problemas de salud crénicos. Entre
las recomendaciones estan: habilitar el acceso a servicios seguros de aborto y
posaborto; informacion a las adolescentes sobre servicios de aborto seguro;
aumentar la comprension de la comunidad sobre los peligros del aborto
inseguro.

b. Aumentar el uso de la atencion calificada antes, en la atencion prenatal, en
el parto y en el postparto. Para esto se recomienda: ampliar el acceso a la
atencion calificada antes, durante y después del parto; ampliar el acceso a
la atencion obstétrica de emergencia; asegurarse de que las adolescentes y
sus familias estén bien preparadas para el parto y las posibles emergencias.

En la literatura revisada se observé que las politicas de salud sexual y reproductiva
estan centradas en la promocidn de los derechos sexuales y reproductivos de las
adolescentes, promover el uso de métodos anticonceptivos, facilitar el acceso
al aborto legal y el acceso a servicios de salud para el control del embarazo y la
atencion del parto. Son pocas las politicas dirigidas a apoyar a las jévenes que
deciden continuar con el embarazo, mediante programas dirigidos al cuidado de
los nifios preescolares; subsidios de sostenimiento, vivienda, alimentacién y becas
para que puedan avanzar en su proceso de formacion.

La experiencia: un concepto complejo

La experiencia es un concepto que se ha abordado desde diferentes disciplinas y
teorias. Para este proyecto se asumio la perspectiva existencialista o idealista en que
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la experiencia se relaciona con las propias sensaciones y experimentaciones; por
ejemplo, la maternidad que esta enmarcada por las subjetividades de cada mujer
que la experimenta: esta experiencia forma y transforma la vida de las madres
adolescentes, modifica su lenguaje, las lleva a los limites y, en general, les da una
nueva dimension a su existencia, afectando sus pensamientos, lenguaje y acciones.

La experiencia es tinica y subjetiva. Larrosa plantea que la experiencia es un evento
externo “que me pas6 a mf’, es decir, la experiencia ocurre dentro de la persona en
sus pensamientos, emociones, apariencia, sensibilidad, conocimiento y voluntad
(Larrosa y Skiliar, 2013). Husserl afirma que las experiencias en el mundo de la vida
no llevan a una experiencia sabia, sino que conlleva a otros significados, emociones,
estéticas y evaluaciones (Restrepo, 2010).

La experiencia vivida siempre transforma y es dinamica; se relaciona con el
intercambio del hombre con su entorno fisico y social en el que hay una distribucién
al azar de las cosas buenas y malas en el mundo, lo que muestra la incertidumbre
y un prerriesgo (Van Manen, 1998). Para Merleau-Ponty, el cuerpo es la principal
fuente de experiencias, vinculando la existencia y la experiencia con el cuerpo
humano, dado que a través de este, el hombre se relaciona con el mundo y, a su
vez, este revela el mundo con el cual nos relacionamos, siendo la experiencia un
aspecto netamente fisico (Ferrada-Sullivan, 2019).

Para Shiiltz, las vivencias en el mundo de la vida cotidiana se enmarcan en el espacio
y en el tiempo, y mediante un acto reflexivo retrospectivo el individuo es capaz de
darles significado a estas vivencias. Las visiones que las personas han aprendido
de la realidad y la comprension de la experiencia dependen de su posicion en el
mundo, del espacio y del tiempo que han tenido para adquirir estas experiencias
Los significados atribuidos a las experiencias por los actores, funcionan como
mediadores entre el mundo de la vida y el individuo (Schultz, 1993).

Las experiencias de la maternidad estan matizadas por los valores, las creencias
y las normas del contexto cultural donde se desarrolla la vida de la adolescente.
Las jovenes, al transitar por las experiencias relacionadas con la maternidad, van
construyendo significados y reconfigurando su identidad como madre, mujer y
adolescente, de manera dinamica a lo largo de su trayectoria de vida.

Abordar la maternidad como experiencia subjetiva permite tener una visién
mas amplia de este fendmeno y se constituye en una evidencia imprescindible
para evaluar, monitorear las politicas publicas de salud sexual y reproductiva e
implementar estrategias y politicas para la prevencion del embarazo y la atencién
integral de la madre adolescente, acorde con la mirada de las mismas jovenes que
han transitado por una experiencia tan intensa como es la maternidad precoz.
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CAPITULO 2

METODOLOGIA:
APROXIMANDOME A LA
EVIDENCIA SOBRE LAS

- EXPERIENCIAS DE LAS
- MADRES ADOLESCENTES

Aproximacion a la metasintesis

Dada la responsabilidad que implica generar evidencia cientifica sobre las
experiencias de las madres adolescentes, no podia limitarme a una simple revision
de la literatura, o a una experiencia en el cuidado de las gestantes adolescentes,
ni a mi formacion en el area materno perinatal; era imperativo abordar esta
problematica con suficiente rigurosidad metodoldgica con el fin de contribuir a
una comprension mas profunda de estas experiencias a partir del conocimiento
existente, que nos sensibilice frente al significado de la experiencia de la maternidad
en la vida de las adolescentes.

En la busqueda del mejor método elegi la metasintesis que es el nivel mas alto de
complejidad de la investigacion secundaria cualitativa, que ha tenido gran desarrollo
en las tltimas décadas para las sintesis de la investigacion cualitativa. Este método
tiene como proposito revisar, interpretar, integrar y sintetizar de manera rigurosa
y critica investigaciones originales desarrolladas con metodologia cualitativa
(Montoro, 2017; Carrefio Moreno y Chaparro Diaz, 2015). Sus resultados permiten
describir, explicar y comprender un fendmeno, de una manera mas integrada,
compleja y global, potenciando su utilidad préctica.

En el analisis etimoldgico de la palabra metasintesis, encontramos que “meta” viene
7%

de la raiz griega “metd” (uetd) que significa “mas alla” o “después de”. La palabra
“sintesis” viene del griego “synthesis” (c0vBeoig) que es una palabra formada por dos


https://es.wiktionary.org/w/index.php?title=%CF%83%CF%8D%CE%BD%CE%B8%CE%B5%CF%83%CE%B9%CF%82&action=edit&redlink=1
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elementos: el prefijo “syn” (-ovv) que significa “union” y la palabra thésis (Beotg) que
alude al resultado o conclusion sobre un tema (diccionario griego). La metasintesis
es un método que permite a los investigadores “ir mas alla” de los resultados de
estudios cualitativos individuales en que el resultado es mayor que la suma de sus
partes (Thorne et al., 2004b).

Esta metodologia es til para sintetizar los resultados de las investigaciones en el
paradigma cualitativo. Carrillo plantea que la metasintesis es “un compendio de
estudio que involucra una revision e interpretacion rigurosa de los hallazgos de
un numero de investigaciones cualitativas, usando métodos cualitativos” (Carrillo-
Gonzélez et al., 2007).

En este sentido, la metasintesis es un “estudio de estudios” que genera construcciones
cientificas originales (Galvez Toro, 2003), tiene una perspectiva mas profunda que
los hallazgos de los estudios primarios con una visiéon mas universal (Carrefio
Moreno y Chaparro Diaz, 2015), lo que reduce las limitaciones que presentan los
estudios cualitativos primarios (Montoro, 2017).

La metasintesis es un método que se basa en la reconceptualizacion e interpretacion
novedosa de estudios cualitativos primarios, con el objetivo de crear nuevos
conocimientos, mas alld de los obtenidos a partir de los estudios individuales
(Sandelowski y Barroso, 2003; Thorne et al., 2004a), logrando una mayor
comprension de la complejidad del fendmeno estudiado. Finfgeld describe que esta
metodologia permite refinar conceptos, patrones y resultados para la clarificacion
de estados del conocimiento existentes y el surgimiento de nuevos modelos y
teorias (Finfgeld, 2016).

El término metasintesis, como hemos visto, hace referencia al método de integracion
para sintetizar estudios cualitativos; también, se llama metasintesis a los resultados
o a la produccion cientifica que se obtiene de la aplicacién de este método
(Sandelowski y Barroso, 2003). Para estos autores, la metasintesis es una forma de
revision sistematica o integracion de hallazgos de investigacion cualitativa que son
en si mismos unas sintesis interpretativas de datos que incluyen fenomenologias,
etnografias, teoria fundamentada y otras descripciones integradas y coherentes
de fendmenos, eventos o casos en un ambito concreto (Sandelowski y Barroso,
2003ay 2007).

La sintesis de investigacion cualitativa, por su naturaleza interpretativa, permite una
comprension y explicacion mas profunda de las experiencias de vida (Flemming et
al., 2019), como son las relacionadas con “la maternidad en la adolescencia” en los
contextos sociales donde ocurre. Generan evidencia cientifica sélida que orienta las
politicas y la practica profesional especialmente en el area de la salud y la educacion.
Una de las pretensiones de esta investigacion es presentar los hallazgos de esta
metasintesis de forma accesible y “amigable” para todo tipo de publico con el fin
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de que este conocimiento sea conceptual e instrumentalmente util (Sandelowski
et al., 1997) para legisladores, profesores, investigadores, profesionales del drea de
la salud, familias y adolescentes (en nuestro caso).

Sandelowski y Barroso (2007) plantean que existen diferentes métodos para
desarrollar la metasintesis y que la adopcion de cualquiera de ellos depende del
proposito del proyecto, del producto que se pretende generar y las caracteristicas de
los hallazgos de los estudios primarios que determinan el tratamiento interpretativo
que se le debe realizar. Cualquiera que sea el método seleccionado, el producto final
de la metasintesis debe ser una integracion de los hallazgos de las investigaciones
incluidas.

Para resumir la sintesis cualitativa, se asumio la declaracion ENTREQ que contiene
las recomendaciones para mejorar la transparencia en la presentacion de informes
sobre la sintesis de la investigacion cualitativa (Tong et al., 2012). Se adopt6 el
método propuesto por Sandelowski y Barroso (2007) para el desarrollo de la
metasintesis, el cual permite sintetizar estudios cualitativos con metodologias
heterogéneas, como las que se incluyeron en este estudio. Estos autores hacen
énfasis en la importancia de ser fiel a los imperativos del método que garantiza
el cumplimiento de tres reglas metodolégicas de la metasintesis: (1) Adaptar los
métodos al estudio respetando los fundamentos filosoficos y la integridad de las
investigaciones primarias; (2) Ser flexible, pero sistematico, y (3) Explicar y aclarar
los juicios que se realicen.

Sandelowski y Barroso (2007) proponen cinco etapas metodoldgicas: (1) concebir
la metasintesis; (2) busqueda y recuperacion de los estudios; (3) evaluacién de los
informes de los estudios cualitativos; (4) extraccion y clasificacion de los hallazgos;
(5) sintesis de los hallazgos. A continuacion, se describe cada una de estas etapas.

Primera etapa: concebir la metasintesis

Sandelowwki y Barroso reconocen la importancia de identificar con precisién
el fenomeno que va a indagarse. Para ello, se hizo un rastreo exhaustivo de la
produccién del conocimiento con el paradigma cualitativo sobre la “experiencia
de la maternidad en la adolescencia” En este proceso se identificé que existe una
amplia literatura cientifica (investigaciones primarias) sobre esta tematica; sin
embargo, no se localizé ninguna sintesis cualitativa sobre este fendmeno.

En esta primera etapa se plantea la pregunta de la revision: esta debe expresar con
claridad el problema alrededor del cual se desarrollara la metasintesis, indicando
los elementos que guian y orientan el desarrollo de los criterios de revisiéon y
busqueda eficaz de la informacién. En el planteamiento de la pregunta, segui
las recomendaciones propuestas en el protocolo para las revisiones sistematicas
de evidencia cualitativa del Instituto Joanna Briggs, que recomienda el uso de la
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estrategia PICO modificada, en donde P corresponde a la poblacion; la I representa
el fenomeno de interés, y CO corresponde al contexto (Aromataris y Munn, 2020).
Para este proyecto, se planted la pregunta como se aprecia en la Tabla 1:

Tabla 1. Estrategia PICO aplicada a la pregunta ;Cuales son las experiencias
de ser madre en mujeres adolescentes?

Definicion Descripcion
P Paciente/Poblacién Mujeres
I Fendémeno de interés La experiencia de la maternidad
CO | Contexto En la adolescencia (menor de 19 afios)

Fuente: elaboracion propia con base en Aromataris y Munn (2020).

El proposito de esta investigacion es realizar una metasintesis a partir de evidencia
cientifica relevante, acerca de las experiencias de ser madre en mujeres adolescentes
durante el periodo 2012-2022.

Segunda etapa: busqueda y recuperacion de los estudios

La sintesis de investigacion valida depende de la busqueda exhaustiva y la
recuperacion integral de todos los informes de investigacion relevantes para el
problema propuesto. Un primer paso es definir los parametros de inclusiéon de
los estudios primarios que se seleccionaran para dar respuesta a la pregunta de
investigacion.

Criterios de inclusion y de exclusion. Para la seleccion de los articulos que
conformaron la muestra se definieron estos criterios de inclusion:

«  Estudios cualitativos: fenomenoldgicos, etnograficos, teoria fundamentada,
descriptivos, exploratorio, estudio de casos, historia de vida.

« Los hallazgos reportados en los estudios estan soportados en fuentes
primarias que han pasado por un proceso de sintesis y analisis.

«  Las muestras se conformaron con mujeres adolescentes o adultas que fueron
madres en la adolescencia (menores de 19 afnos).

« Estudios que se centraron en las experiencias de la maternidad en la
adolescencia.

«  Estudios publicados durante el periodo comprendido entre el 2012 y marzo
del 2022.

o  Publicaciones en cualquier idioma.
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Se precisaron como criterios de exclusion:

«  Que no especifiquen los aspectos éticos del estudio.

«  Estudios con adolescentes que presentaron embarazos como consecuencia
de una violacién.

Busqueda exhaustiva. La estrategia de busqueda se disené con el propdsito de
localizar la mayor cantidad de estudios relevantes, publicados y no publicados,
que cumplian con los criterios de inclusion planteados para esta revision. En esta
busqueda participaron el autor y un investigador independiente, quienes ejecutaron
por separado la estrategia de busqueda planteada. Por medio del consenso se
resolvieron los desacuerdos encontrados.

Para lograr una busqueda bibliografica extensa y exhaustiva se consultaron las
bases de datos: PubMed/Medline, Scopus, Science Direct y el buscador de Google
especializado en documentos académicos: Google Scholar que permite localizar
documentos publicados y no publicados (tesis). A partir de las palabras de la
pregunta PICO y del componente metodologico (cualitativo), se identificaron los
términos controlados de busqueda en el MeSH y en el DeSC; igualmente, para las
ecuaciones de las busquedas se emplearon los operadores boléanos OR y AND. Las
busquedas se gestionaron con el software bibliografico Mendely.

Las estrategias implementadas de acuerdo con los sistemas de busqueda en cada
una de estas bases de datos, se describen en la Tabla 2.
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Tabla 2. Estrategia de biisqueda electronica

Base de datos Estrategia de busqueda Resultados

Adolescent [MeSH Terms]
Adolescence [All Fields]

Teen [All Fields]

Teenager [All Fields]

Youth [All Fields]

Adolescent, Female [All Fields]
Female Adolescent [All Fields]
1TOR20OR30R40R50R60R70R

564.478

Pregnancy [MeSH Terms]
Pregnancies [All Fields]
PubMed/Medline Gestation [All Fields]
Maternity [All Fields] 1.381.866
Mothers [MeSH Terms]

Motherhood [All Fields]
90R100OR110OR120E130R 14 OR

Experience [All Fields] 930.434
Qualitative research [MeSH Terms] 72434
8 AND 15 AND 16 4.321
17 AND 18 437

Adolescent OR Adolescence OR Teen
OR Teenager OR Youth OR Adolescent, 2198
Female OR Female Adolescent

Scopus
(Pregnancy OR Pregnancies OR

Gestation OR Maternity OR Mothers OR 400
Motherhood ) AND 1

(Pregnancy Adolescent Experience)
AND
(Adolescent OR Adolescence OR Teen

Science Direct OR Teenager OR Youth OR Adolescent, 235
Female OR Female Adolescent) AND
(Qualitative research)

Google Scholar madres adolescentes” experiencias and 974

estudios cualitativos

Fuente: elaboracion propia a partir de los resultados de busqueda.

Seleccién de los estudios. La seleccion de los estudios que cumplian con los
criterios de elegibilidad se realizé siguiendo las recomendaciones de la declaracion
Prisma 2020. La autora de esta metasintesis junto a un investigador independiente
realizaron por separado cada una de las etapas para la seleccion de los estudios:
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lectura de titulos y resimenes, lectura de texto completo y evaluacion de los
articulos (las diferencias se resolvieron por consenso).

Como resultado de la estrategia de busqueda, se obtuvieron 2046 estudios
potenciales; de los cuales 393 se encontraban duplicados. En el proceso de lectura
de titulos y resumenes se incluyeron 1653 articulos, de los cuales se eliminaron
1610 por no cumplir con los criterios de inclusion. En los 43 estudios seleccionados,
se procedio a realizar la lectura del texto completo con el propdsito de evaluar
el cumplimento de los criterios de inclusion. Como resultado de esta fase se
excluyeron 19 investigaciones por el no cumplimiento de los criterios de inclusion
o por presentar algun criterio de exclusion. Este proceso le permitié a la autora
familiarizarse con los hallazgos, la orientacién metodoldgica y el estilo de cada
estudio. Finalmente, la muestra se conformo con 24 estudios relevantes que daban
respuesta a la pregunta de esta investigacion. En el diagrama de Prisma se describe
este proceso de seleccion (Figura 1).
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En relacién con los resultados obtenidos en las bases de datos en términos de
precision, se observa que la mayoria de los documentos se identificaron y se
tomaron de Google Scholar, seguido de la base de PubMed/Medline (Tabla 3).

Tabla 3. Resultados de biisqueda segtin la base de datos consultada

Numero de Numero de
Basededatos | [ e | incuidosenta | % Precision
rendimiento revision
PubMed/Medline 437 3 0,68
Scopus 400 1 0,25
Science Direct 235 1 0,42
Google Scholar 974 19 1,95
Total 2046 24 1,17

Fuente: elaboracion propia a partir de los resultados de bisqueda.

Tercera etapa: evaluacion de los informes de los estudios
cualitativos

Finalizado el proceso de seleccion de los articulos, tras la evaluacion por expertos
de los criterios de inclusion y exclusion, estos mismos evaluadores valoraron el
rigor metodoldgico de cada estudio. De acuerdo con la evaluacion de los estudios
cualitativos, predomina la calidad de los hallazgos sobre la calidad metodolégica en
lainvestigacion porque, en algunos casos, se pueden presentar errores metodoldgicos
entre lo propuesto inicialmente y lo que finalmente se llevé a cabo, que no invalidan
los hallazgos del estudio. Por lo anterior, Sandelowski y Barroso (2003, 2007)
recomiendan no excluir ningun estudio por razones de calidad, dado que no hay
consenso sobre los criterios de calidad en la investigacion cualitativa o sobre su
uso en las revisiones sistematicas cualitativas.

Sin embargo, cada vez es mayor el numero de investigadores que incluyen esta
evaluacion en la metodologia (Lachal et al., 2017) con el fin de cumplir su propdsito
de contribuir a la practica basada en la evidencia. La evaluacion de la calidad de
los estudios se realiz6 mediante la herramienta del Programa de Habilidades de
Lectura Critica en Espafiol (CASPe) para estudios cualitativos, recomendado por
la colaboracién Cochrane. Esta herramienta valora el rigor, la credibilidad y la
relevancia del estudio cualitativo, mediante 10 preguntas con la opcién de respuesta
st, no o no sé (pagina CASPe). Cochrane no aconseja calificar cada dominio para
determinar un puntaje de calidad general, ya que esto supone que cada uno de los
dominios es igualmente importante (OMS, 2021).
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Segun las recomendaciones de Sandelowski y Barroso, no se excluyé ningtn estudio
por su calidad. En la evaluacion se encontrd que en los estudios incluidos tienen
objetivos de investigacion claros; la metodologia cualitativa fue adecuada; en casi la
totalidad, el disefio propuesto permitié el cumplimiento de los objetivos, la seleccion
de la muestra y la recoleccion de los datos; se tuvieron en cuenta los aspectos éticos
de la investigacion cualitativa; el analisis fue riguroso, las conclusiones claras y
la investigacion hace aportes significativos para develar las experiencias de la
maternidad en la adolescencia. Sin embargo, la informacion sobre la reflexividad
no se incluy6 en la mayoria de los estudios (Tabla 4).

Tabla 4. Evaluacion de los estudios. Herramienta CASPe

Autor/ano Titulo 1 2| 3(4(5(6(|7([8(|9]T10

Experiencias de
maternidad en
Roblesy mujeres peruanas

Barbosa (2022) adultas que fueron VIV VY VXYY
madres en su
adolescencia

Vivencias sobre

el embarazo a
temprana edad en
Hernandezy las adolescentes

Bello (2020) gestantes usuarias L I R I O IR I N I I
de la IPSI CIDSALUD
del Distrito de
Riohacha - La Guajira

Vivencias de las

ol bl KA R RARA A RE KA KA R

una comunidad

Experiencias de las
Reves-Lopez et adolescentes que
Y P cursanunembarazo, | Vv |V | V| V| V|V | V| V|V |V
al. (2020)
desde un enfoque
cualitativo
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Autor/ano

Titulo

10

Govenderetal.
(2020)

“I have to provide
for another life
emotionally,
physically and
financially”:
Understanding
pregnancy,
motherhood and the
future aspirations of
adolescent mothers
in KwaZulu-Natal
South, Africa

Chinchilla
(2020)

Condiciones que
posibilitaron la
conclusién de

la educacién
diversificada y la
continuacion de
estudios superiores
en adolescentes
madres. Explorando
el papel del entorno
escolary social.

Diaz (2020)

Proyecto de vida en
un grupo de madres
adolescentes que
reanudan sus
estudios escolares

Cabrera (2019)

Motivaciones
para continuar
con el embarazo
en gestantes
adolescentes
atendidas en un
hospital nivel Il de
Essalud. Chiclayo,
2017

Rodriguez
(2019)

El significado de la
experiencia vivida
de las adolescentes
gestantes del
municipio de Santa
Rosa de Osos

25



26 EXPERIENCIAS DE LA MATERNIDAD EN LA ADOLESCENCIA. MAS ALLA DE LAS CIFRAS

Autor/ano

Titulo

10

Diazy Florez
(2018)

Significacion

del embarazo
adolescente en
cuatro mujeres de la
ciudad de Cali

Ituarte (2018)

Adolescentes

e interrupcioén
voluntaria del
embarazo: un
estudio sobre
sus experiencias
en servicios
publicos de salud
en Montevideo,
Uruguay

Palacios et al.
(2018)

Caracteristicas
del si mismo (self)
de adolescentes
gestantes del
municipio de
Apartadd

Alayo (2017)

Vivencias de las
adolescentes frente
a un embarazo no
deseado. Distrito de
Cajamarca, 2012

Fabiany
Huaman (2017)

De ser hijas de
familia a ser

madres de familia.
Vivencias de madres
adolescentes en el
cuidado de su hijo
Sanagoran 2016

Ospina (2017)

El futuro parala
madre adolescente:
reorganizando

mi vida y mis
expectativas

Venegas et al.
(2021)

La maternidad
como dispositivo:

el discurso del
embarazo en madres
adolescentes
chilenas usuarias de
un centro de salud
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Autor/ano

Titulo

10

Aparicio et al.
(2015)

“The love that | was
missing”: Exploring
the lived experience
of motherhood
among teen
mothers in foster
care

Andrade et al.
(2015)

Enfrentando uma
experiéncia dificil
mesmo com apoio: a
adolescente menor
vivenciando a
maternagem

Anwary
Stanistreet,
(2015)

It has not ruined

my life; It has made
my life better”:

A qualitative
investigation of the
experiences and
future aspirations of
young mothers from
the North West of
England

Ngum Chi Watts
etal. (2015)

Early motherhood:
A qualitative study
exploring the
experiences of
African Australian
teenage mothers in
greater Melbourne,
Australia

Levandowski et
al. (2015)

iLlegé la hora!
Expectativas
y experiencias
de parto de
adolescentes
embarazadas

Carbonell et al.
(2014)

Expectativas de
adolescentes
gestantes para o
futuro
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Autor/ano Titulo 1 2| 3(4(5(6(|7([8(|9]10

Significados del
embarazo en la
adolescencia en una

zona con alto indice A I I I R R I v
de embarazo en San
Luis Potosi

Govea (2014)

Vivencias de un
grupo de madres
adolescentes en la
Rodriguez, y crianza de su hijo

. ' primogénitomenor | v | vV |V |V |V | X |V | V]|V ]| V
Ledn (2013) z

de 5 anos, enla

localidad de Usme
durante el tercer
periodo de 2013

V: S
X:No / No sé

sSe identificaron de forma clara los objetivos de la investigacion?
sEs congruente la metodologia cualitativa?

;El método de investigacion es adecuado para alcanzar los objetivos?

Ll e

;Las estrategias de seleccion de los participantes es congruente con la
pregunta de investigacion y el método utilizado?

5. ;Las técnicas de recoleccion de datos utilizadas son congruentes con la
pregunta de investigacion y el método utilizado?

;Se ha reflexionado sobre el investigador y el objeto de investigacion?
;Se han tenido en cuenta los aspectos éticos?

;El analisis de datos es suficientemente riguroso?

v N

;La exposicion de los resultados es clara?

10. ;Son aplicables los resultados de la investigacion?

Cuarta etapa: extraccion y clasificacion de los hallazgos

En esta etapa fue necesario leer los estudios varias veces. En primer lugar, se
extrajeron los metadatos relacionados con la identificacion del estudio, el contexto,
los objetivos, las caracteristicas del estudio y de los participantes y la tipologia
(tematica, descripciones conceptuales o tematicas y explicaciones interpretativas)
segun las recomendaciones de Sandelowski y Barroso (2007)
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La muestra seleccionada se conformé por 13 tesis y 11 articulos publicados en
revistas indexadas. En relacion con el idioma, 19 estudios estaban publicados en
espanol, 3 en inglés y 2 en portugués. La mayoria de los estudios se realizaron en
Latinoamérica (20), dos estudios en USA, uno en Sudafrica y otro en Australia. Todos
los estudios son cualitativos, se incluyeron estudios con diferentes metodologias,
principalmente fenomenologicos (11) y descriptivos cualitativos (8). La técnica de
recoleccion de la informacion utilizada fue la entrevista. La mayoria de los estudios
se hicieron con poblacion vulnerable, exceptuando uno que se realizé en Peru
con mujeres de estrato alto y otro realizado en Uruguay en el que las participantes
pertenecian a la clase media. En total participaron 259 mujeres, de estas 93 se
encontraban en gestacion, 152 ya eran madres y 14 con ancedentes de aborto en
la adolescencia (ver Anexo A).

Una vez condensados los metadatos, se procedio a la extraccion de los hallazgos
de los estudios primarios, estableciéndose que estos correspondian al capitulo de:
“Resultados” o “Hallazgos”, o “Discusion de resultados” o “Resultados y discusion”.
Partiendo del propdsito de esta metasintesis, que es comprender las experiencias
de ser madre en la adolescencia, se extrajeron datos de primer orden (citas
textuales de los participantes) y de segundo orden (interpretaciones hechas por
los investigadores). Los datos extraidos se ingresaron al software ATLAS-ti para su
posterior andlisis; cada estudio primario se constituyd en una unidad hermenéutica.

Quinta etapa: sintesis de los hallazgos

Con el fin de lograr una comprension profunda de las experiencias de la maternidad
en mujeres adolescentes a partir de la evidencia cientifica disponible, el andlisis de
los datos se realiz6 siguiendo las consideraciones metodoldgicas de Sandelowski y
Barroso (2007), quienes afirman que “Las técnicas interpretativas que [se] utilizan
para integrar los hallazgos de la investigacion cualitativa son tan variadas como la
propia investigacion cualitativa’, por esta razon, no existe un método de analisis
especifico o definido para construir la metasintesis. Para el analisis del presente
estudio se adopté el enfoque metodoldgico de la teoria fundamentada.

En un primer momento, para familiarizarse con los hallazgos de cada estudio
primario, se realizo la lectura y relectura del conjunto de hallazgos extraidos.
Posteriormente, se inicid el proceso de codificacion que se realizd en dos pasos o
niveles: codificacion abierta y codificacion axial.

En la codificacion abierta, los datos se analizaron linea por linea; inicialmente,
se utilizaron cédigos “in vivo’, es decir, que se utilizaron las mismas palabras de
los participantes o investigadores; pero, en la medida en que se desarrollaron
las categorias, se renombraron con c6digos nominales, que son asignados por el
investigador y representan lo que esta sucediendo en cada uno de los incidentes.
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La codificacion axial es el “proceso de relacionar las categorias a sus subcategorias”
(Corbin y Strauss, 2002), de acuerdo con sus propiedades y dimensiones; esto
permite encontrar explicaciones mas precisas y completas sobre los fendmenos. Las
relaciones entre las categorias y subcategorias se representaron mediante diagramas
de conceptos, para esto se utilizo el programa de Atlas.Ti. La construccion de estos
diagramas permitieron al investigador distanciarse analiticamente de los materiales
para dar el paso del trabajo con datos hacia la conceptualizacion.

Siguiendo a Sandelowski y Barroso (2007), se aplicé el método de comparacién
constante para transformar los hallazgos en la metasintesis. Es un método analitico
para la busqueda de diferencias y semejanzas, para extraer las propiedades de los
datos, mediante la comparacién de teorias y de los hallazgos como un todo. Este
proceso permite que emerjan las categorias con sus propiedades, se reduce el riesgo
de inflar las particularidades y es posible dilucidar con mayor claridad la relaciéon
que hay entre los fenomenos estudiados y otros similares.

Como resultado del analisis inductivo y del método de comparaciéon constante,
emergieron 229 cédigos nominales, los cuales se agruparon en 49 categorias
iniciales o subcategorias. Posteriormente, se agruparon las subcategorias de acuerdo
con sus propiedades y dimensiones, dando origen a seis categorias generales: “Inicio
prematuro de la actividad sexual”; “El embarazo: una realidad que cambia la vida”;
“El apoyo social: marca la diferencia’; “La pareja: entre la decepcion y la esperanza’;
“El desafio de reconstruir el proyecto de vida”; “La maternidad en la adolescencia:

una experiencia desafiante”

En la representacion de las categorias generales se utiliz6 el diagrama, en el cual
se refleja la densidad y complejidad de las categorias. Esto permite sintetizar los
principales conceptos y conexiones (Figura 2).
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Para evaluar la representatividad de las categorias generales encontradas en el
estudio, se estim el tamafo del efecto (Anexo B), este indicador es un medio para
asegurar que los hallazgos no sean sobrevalorados o infravalorados (Sandelowski
y Barroso, 2007), de manera que la metasintesis realmente sea una sintesis
interpretativa que represente los hallazgos de los estudios incluidos.

Con el fin de garantizar la credibilidad y confiabilidad de los resultados, se adoptd
un enfoque reflexivo en el desarrollo de este estudio. Durante todo el proceso
se mantuvieron las perspectivas y experiencias personales y profesionales de la
investigadora sobre la maternidad en la adolescencia, de manera que el analisis fuera
fiel a los hallazgos de los estudios primarios incluidos en la metasintesis (De La
Cuesta-Benjumea, 2011). Asi mismo, se discutid el proceso y la sintesis cualitativa
con un investigador independiente lo que enriqueci6 los resultados a través de
sus observaciones respecto a la metodologia y los hallazgos de esta metasintesis.

En los capitulos siguientes se describiran en detalle las categorias generales que
resultaron de esta sintesis cualitativa.
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CAPITULO 3

INICIO TEMPRANO DE
LA ACTIVIDAD SEXUAL

Asumiendo la sexualidad sin ser conscientes de sus
implicaciones

En los estudios incluidos en esta metasintesis, se evidencia que en las adolescentes
gestantes o en las que ya eran madres, las relaciones sexuales irrumpen en sus vidas
como un torbellino al que ellas les abrian las puertas, sin tener la madurez ni las
herramientas para controlar y asumir con responsabilidad las consecuencias de
llevar una vida sexualmente activa.

Los jovenes en esta etapa necesitan empezar a distanciarse de la proteccion y
dependencia de sus padres, que durante la nifiez les dieron seguridad, para empezar
a entrar en el mundo adulto y encontrar su propia identidad. En la busqueda de
su autonomia, muchas jovenes caen en una actitud desafiante hacia la autoridad,
especialmente la de sus padres, tienen una rebeldia que las puede llevar a asumir
comportamientos de riesgo sin pensar en las consecuencias que puedan traer
para su vida (Govender et al., 2020; Palacios et al., 2018). Esto se puede apreciar
en lo expresado por una joven surafricana: “Mi familia me ech6 de la casa por mal
comportamiento. En la casa de mi amigo tenia mi propia libertad y nadie podia
controlarme. Hice lo que me dio la gana y quedé embarazada” (Govender et al.,
2020, p. 6).

El hedonismo es una caracteristica de las sociedades posmodernas; algunos
jovenes estan en una permanente busqueda del placer y de la recompensa



36

EXPERIENCIAS DE LA MATERNIDAD EN LA ADOLESCENCIA. MAS ALLA DE LAS CIFRAS

inmediata; de experimentar emociones intensas que estimulen sus sentidos,
donde pareciera que las responsabilidades y el esfuerzo para alcanzar
logros mayores a mediano y largo plazo, no hacen parte de sus prioridades.
Varias participantes de los estudios incluidos refieren que vivian la vida con
intensidad, donde el placer gobernaba sus acciones y decisiones; usualmente,
no asumian con responsabilidad sus deberes escolares, ni en el hogar (Diaz,
2020; Palacios et al., 2018) como se observa en lo manifestado por una
adolescente gestante en Colombia: “Se puede decir que al ser adolescente
uno no tiene obligaciones ni nada, uno solo piensa en ser feliz y en salir”.
(Palacios et al., 2018, p. 46)

El deseo de explorar y tener nuevas experiencias, hacen que la adolescencia sea un
periodo propicio para conductas de riesgo, como el inicio del consumo de alcohol
y diferentes sustancias sicoactivas (Maturana, 2011). En Chile se encontré que una
proporcion importante de los adolescentes (22,4 %) consumen alcohol y drogas
antes de tener relaciones sexuales (Corona y Funes, 2015). El consumo de sustancias
sicoactivas esta especialmente relacionada con las primeras experiencias sexuales
(Lopez-Amords et al., 2010). Igualmente, existe evidencia sobre la asociacion del
embarazo con el uso excesivo de drogas y alcohol, asi como actos delictivos, lo que
muestra la inclinacion de algunas jovenes a transgredir las normas sociales (Mora
y Hernandez, 2015).

En su imaginario esta la idea de que en su primera relacién no pueden quedar
en gestacion (Diaz y Florez, 2018). La mayoria de las jévenes que resultaron
embarazadas tenian una baja percepcion del riesgo del embarazo (Ituarte, 2018;
Venegas et al., 2021), y practicamente ninguna preocupacion sobre las infecciones
de transmision sexual (ITS), como muy bien lo expresa una adolescente chilena
(14 afnos): “.. yallevaba como seis meses teniendo relaciones sin utilizar condon.
Y nunca me habia embarazado” (Venegas et al., 2021, p. 138).

Los jovenes tienden a sentirse invulnerables, esta situacion los lleva a asumir la
sexualidad sin ninguna medida de proteccion, lo que genera altas tasas de embarazos
no planeados y de morbilidad por ITS. Corona y Peralta (2011) encontraron que
en personas de 20 a 39 afos infectadas por VIH/SIDA, el contagio probablemente
se presento en la adolescencia. Aunque los jovenes de 15 a 24 afos representan el
25 % de la poblacion activa sexualmente, el 50 % de las ITS nuevas se presentan
en este grupo etario. Para el caso especifico del Virus del Papiloma Humano, que
predispone al desarrollo de cancer de ttero, este es adquirido principalmente en la
adolescencia, debido a que el riesgo de infectarse después de la relacion sexual es de
65y 85 %. E1 70 % de las ITS por Chlamydia trachomatis correspondi6 a menores
de 25 afios. En relacion con la prevalencia de gonorrea, esta es mayor en las mujeres
de 15 a 19 afos (521 casos por 100 000 mujeres) (Corona y Funes, 2015).
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Iniciacion sexual: relaciones romanticas vs. relaciones
casuales

La mayoria de las jévenes que inician la actividad sexual penetrativa lo hacen en el
marco de una relacién romantica, inestable e inmadura. Frecuentemente, al poco
tiempo de ennoviarse empiezan a tener relaciones; en la mayoria de los casos no
son planeadas, son de oportunidad en donde las adolescentes se encuentran en
situaciones que favorecen la intimidad con la pareja y la no utilizacién de ningun
método de proteccion en su primera relacion sexual, esta experiencia se refleja en
la narracién de una joven mexicana de 17 afos: “Después de un ratito de novios
empezamos a tener relaciones y, la verdad, en el momento en que me embaracé
no nos cuidamos muy bien que digamos y pues ese dia menos (primera relacion
sexual), él me fue a dejar a mi casa y pues ahi se dio la oportunidad porque no
estaba nadie” (Reyes-Lopez et al., 2020, p. 7).

Algunas perspectivas psicologicas, plantean que el noviazgo es una oportunidad
de socializacién, aprendizaje y crecimiento personal, sin embargo también es un
riesgo para la iniciacién sexual, porque las chicas usualmente no cuentan con
herramientas emocionales y conductuales que les permita establecer limites
para evitar un encuentro sexual (Sanchez, 1999; Sanchez et al., 2011; Morales y
Diaz, 2013).

Con cierta frecuencia, los primeros noviazgos inician en la adolescencia temprana
(11a13afos), esto deberia prender las alarmas en los padres, pues se ha encontrado
que a menor edad del primer noviazgo, menor es la edad de inicio de la actividad
sexual coital (Gonzalez y Molina, 2019). Las adolescentes con novio tienen cinco
veces mayor probabilidad de iniciar relaciones sexuales, en comparacién con las
que no lo tienen (Biratu et al., 2022).

Sin embargo, no en todas las adolescentes las relaciones sexuales se presentan
en el marco de una relacién romdntica; con la actual revolucion sexual no es
extrafio que en algunas adolescentes los encuentros sexuales se presenten dentro
de relaciones casuales sin ningun vinculo afectivo, frecuentemente, bajo el efecto
de sustancias sicoactivas, exponiéndose a abuso sexual (Reyes-Lopez et al., 2020).
Una adolescente gestante (16 aiios) de México, describe este fenémeno claramente
en la siguiente cita: “Todos empezamos a tomar y unos empezaron también como
a drogarse y pues esa vez no me obligd a probarla pero si me dijo que iba a ser una
experiencia nueva... fuimos a su cuarto y pues ya, jpasé lo que paso!,... la verdad
ni me acuerdo bien como fue” (Reyes-Lopez et al., 2020, p. 8).

Aunque entre las chicas participantes de los estudios analizados, atin predomina
la actividad sexual dentro de una relacion romantica afectiva, cada vez es mads
frecuente el sexo recreativo o casual con un amigo o un extrafio con quien no se
tiene ningtn tipo de compromiso, esto usualmente se da en ambientes de fiesta bajo
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los efectos del alcohol. En Estados Unidos se hallé que el 24 % de los mujeres y el
33 % de los hombres adolescentes admitieron haber tenido sexo casual en alguna
de sus relaciones (Sandberg y Kamp, 2014).

El “sexo recreativo” es considerado por algunos autores como “sexo basura”
(Rosario Laris, 2020). Se cree que este tipo de sexualidad puede generar dificultades
para desarrollar relaciones de compromiso en diferentes areas, necesarias para el
desarrollo de cualquier persona. En un estudio realizado por la Universidad de
Ohio, se pudo demostrar que jovenes con problemas de salud mental tienen mayor
predisposicion a presentar sexo casual, y a su vez, tener sexo casual genera una
salud mental deficiente; se hallé que los jovenes con este antecedente, eran mas
propensos al suicidio y a reportar sintomas depresivos (Sandberg y Kamp, 2014).

Ademas, la ausencia de compromiso y de una relacion afectiva, conduce a la
promiscuidad que es un factor de riesgo suficientemente descrito en la literatura,
que expone a la persona a infecciones de transmision sexual (ITS), relaciones sin
proteccion y embarazos (Gonzalez y Molina, 2019).

Uniones tempranas y embarazo

Los estudios analizados se realizaron en mujeres de estrato socioecondmico bajo,
encontrandose en este grupo la presencia de uniones tempranas, inclusive, antes
de los 14 afos, usualmente con parejas mayores que ellas. El matrimonio infantil
o las uniones tempranas (MIUT) son causa y consecuencia del embarazo en la
adolescencia. Los MIUT hacen referencia a cualquier union formal o informal en
la que uno de los miembros de la pareja o los dos son menores de 18 afios (Lindo,
2019; Subdireccién de Género, 2019).

La OMS, en el 2014, informé que alrededor de 700 millones de mujeres menores de
18 afos en el mundo, habian conformado una unién o matrimonio y de estas el 38 %
lo habia hecho antes de los 15 afios. Esto se presenta a pesar de que en algunos paises
como Colombia, todo acto sexual en menores de 14 afios sea consentido o no, se
constituye en un delito; al igual que tener relaciones sexuales en su presencia o utilizar
medios virtuales a través de las redes sociales (Codigo Penal, 2000).

En América Latina y el Caribe, las uniones precoces reportan una prevalencia del
25 %; estimandose que una de cada cuatro mujeres jovenes contrajo matrimonio
o0 se encontraba en una union temprana antes de cumplir 18 afios. Esta situacion
se presenta principalmente en las mujeres de hogares pobres (60 %), que viven en
zonas rurales y que tienen un menor nivel de educacién (Luna y Ramazzini, 2020;
Subdireccion de Género, 2019).

En Colombia, 13% de las adolescentes entre 15 y 19 afios, se encuentran casadas
o en uniones informales, y para las nifias entre 13 y 14 afos, la prevalencia es de
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0,8 %. Estas uniones son dos veces mas frecuentes en el area rural (20,5 %), en
comparacion con la urbana (10,2 %) (PROFAMILIA, 2015). El mayor riesgo en
estas adolescentes se atribuye a tener actividad sexual con mayor frecuencia, un bajo
uso de métodos anticonceptivos (MA) y del condén (Vargas Trujillo et al., 2019).

Inicio prematuro de la actividad sexual

Elinicio temprano de la actividad sexual ha ido aumentando desde las generaciones
nacidas en 1988. En Colombia, entre 1990 (20,8 %) y 2015 (50,6 %) se triplicaron
las mujeres de 15 a 24 afios que tuvieron su primera relacion sexual antes de los 15
aflos. En el 2015, el 17 % de las mujeres de 13 a 19 aflos habia tenido su primera
relacion antes de los 14 afios (PROFAMILIA, 2018). En los estudios revisados, por
otro lado, algunas de las participantes manifestaron que habian iniciado la actividad
sexual penetrativa antes de los 14 afios (Hernandez y Bello, 2020; Cabrera, 2019;
Alayo, 2017; Venegas et al., 2021; Andrade et al., 2015; Levandowski et al., 2015;
Govea, 2014; Diaz y Florez, 2018). Usualmente, las parejas de las adolescentes son
entre 6 y 9 aflos mayores que ellas. Las relaciones con hombres mayores, aumenta
el riesgo de iniciar precozmente las relaciones sexuales, de tener un embarazo no
planeado y de adquirir infecciones de transmision sexual (ITS) (Vargas Trujillo
etal.,2019).

Una vez que la joven ha tenido su inicio sexual, asume que es inevitable que todas
sus relaciones romanticas o casuales estén acompanadas de actividad sexual coital,
aumentando el riesgo en la salud sexual y reproductiva debido al nimero de parejas,
que a lo largo de su vida se van acumulando, como lo expresa una adolescente de
Colombia, que comenzd sus relaciones sexuales a los 12 afos: “.. y ya después que
uno inicia su vida sexual uno tiene varias veces relaciones sexuales (con diferentes
parejas)” (Diaz y Florez, 2018, p. 69).

El inicio temprano expone a los jovenes a diferentes riesgos de salud como son el
embarazo, el uso inconsistente de métodos de proteccion efectivos, actividad sexual
mas frecuente y mayor niimero de parejas sexuales, de ITS (incluido el VIH) y de
abortos (Vargas Trujillo et al., 2019; Saura et al., 2019; Lopez- Amoros et al., 2010).

En el analisis realizado en Colombia a través de la Encuesta Nacional de Demografia
y Salud (ENDS), se identificé como principal factor de proteccion para el embarazo
en la adolescencia, la postergacion del inicio de la actividad sexual (PROFAMILIA,
2018). Ademas, se ha comprobado que las adolescentes sexualmente abstinentes,
presentan mayores niveles de autoestima que las sexualmente activas (Mora y
Hernandez, 2015); estas tltimas, también tienen tres (3) veces mas probabilidades
de presentar depresion e intentos de suicidio. Esta situacion igualmente se observa
en los chicos sexualmente activos, quienes, en comparacion con los adolescentes
sexualmente abstinentes, tienen el doble de probabilidad de depresion y siete (7)
veces mas probabilidades de intentos de suicidio (Zeiler, 2014).
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Aunque existe suficiente evidencia de que uno de los factores que mas protegen del
embarazo en la adolescencia es posponer el inicio de las relaciones sexuales (Santelli
et al., 2004). Paraddjicamente, los programas sobre salud sexual y reproductiva
liderados por la OMS, la ONU, diferentes ONG y agencias gubernamentales, —en
el marco de nuevos derechos humanos— plantean que se deben garantizar las
condiciones minimas para que las “nifias, nifos y adolescentes puedan decidir
libremente sobre su actividad sexual, el establecimiento de una unién conyugal y
la opcion de reproduccion’; igualmente recomiendan “eliminar cualquier barrera
que desapruebe la actividad sexual en la adolescencia” (Vargas Trujillo et al., 2019).

Estas organizaciones se han centrado en impulsar una agenda que promueve el
derecho a decidir sobre una sexualidad placentera sin importar la edad; estimular
el uso de métodos modernos de proteccion para prevenir el embarazo y las ITS;
e impulsar la legalizacién del aborto; desestimando la importancia de posponer
el inicio de las relaciones sexuales como un factor protector para la salud integral
de los jovenes.

Paralelo a estas politicas, se observa un aumento en la prevalencia del uso de
métodos anticonceptivos (MA) y en el porcentaje de adolescentes sexualmente
activos, junto con una disminucién en la edad de inicio de las relaciones sexuales
penetrativas (Vargas Trujillo et al., 2019; Hernandez y Gentile, 2018).

Normas sociales positivas a favor de la actividad sexual

La precocidad en el inicio de relaciones sexuales también ha sido favorecida por los
medios de comunicacion, que se han convertido en los principales “educadores” de
los jovenes, quienes son saturados por una alta carga de contenido sexo-erético que
naturaliza las relaciones sexuales desde la adolescencia temprana. La sexualidad
se centra en el coito, lo que ha sido asumido por los jévenes como una realidad
inobjetable, que va moldeando su propia cosmovision (Reséndiz y Zavala, 2021).

Las creencias, actitudes y expectativas construidas desde la cultura tienen incidencia
en el embarazo temprano. Jévenes con normas sociales percibidas positivas hacia
la actividad sexual en la adolescencia, presentan mayor predisposicion al inicio
temprano de las relaciones sexuales. Contrario a esto, las adolescentes con actitudes
menos favorables a la actividad sexual, suelen retardar el inicio de las relaciones
sexuales y, cuando lo hacen, utilizan efectivamente los métodos anticonceptivos y
negocian asertivamente con la pareja (Vargas Trujillo ef al., 2019).

Se ha observado que la norma social percibida a favor de la actividad sexual en la
adolescencia favorece en los jovenes la tendencia a expresar una mayor disposicion
para llevar a cabo este comportamiento e iniciarlo a una edad mas temprana. Segtiin
ENDS (2015) la percepcion de que la actividad sexual es una conducta generalizada
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en el grupo de pares, se constituye en una determinante para el inicio de la actividad
sexual en los adolescentes (Vargas Trujillo et al., 2019).

Como miembro del grupo, la adolescente puede percibir cierta presiéon
explicita o tacita para que asuma conductas que le permitan sentirse
identificada con sus pares. Hay una normalizaciéon de la sexualidad en la
adolescencia, e inclusive, es frecuente la presidon de grupo para el inicio de
relaciones penetrativas, como un requisito para la aceptacion dentro del grupo
de amigas, esto se evidencia en lo expresado por una madre adolescente
chilena (18 ainos): “O sea, también fue como por moda porque también todas
te dicen:yalo hice, tienes que hacerlo; sino, no vas a poder estar con nosotras”.
(Venegas etal.,, 2021, p. 137)

Los padres son desplazados por los pares, quienes tienen gran influencia en sus
valores, creencias, normas, actitudes y comportamientos; para el adolescente es
muy importante la aceptacion del grupo (Lameiras, 1999). La incidencia del grupo
en el comportamiento sexual de los jovenes, no se circunscribe a los amigos mas
cercanos con los que tiene un contacto real, sino que se extiende a aquellas personas
con las que los jovenes se puedan sentir identificados (influencers, musicos, artistas
etc.) (Vargas Trujillo et al., 2019).

La experiencia con los métodos anticonceptivos en las
adolescentes

En los estudios incluidos en esta investigacion, se observé que las adolescentes
inician relaciones sexuales con informacién sobre los diferentes métodos
anticonceptivos (Govea, 2014), pero sin verdaderas competencias para seleccionar,
decidir y utilizar 6ptimamente estos métodos. El uso de los métodos de proteccion
es irregular e inconstante (Govender et al., 2020); frecuentemente, abandonan
los métodos por los efectos secundarios y, en algunas ocasiones, no se atreven a
usarlos por todas las creencias culturales que tienen sobre los diferentes métodos
de planificacion (Ospina, 2017; Govea, 2014), como se puede apreciar en lo referido
por una adolescente gestante (18 afios) en México: “Pues no usaba (métodos
anticonceptivos), porque decian que las pastillas engordaban, la T se encarnaba o
se salia y el condon se rompia, es decir, todo tenia un pero” (Govea, 2014, p. 87).

En Colombia, segtin la ENDS (2015), la mayoria de las jévenes que no usan ningun
método lo hacen por creencias relacionadas con los efectos adversos; percepcion de
invulnerabilidad; desconfianza respecto a la efectividad de los métodos; considerar
que es un irrespeto usar el condon con una pareja estable, y el deseo de complacer a
la pareja. Solamente el 4 % refiere que no los utiliza por razones de acceso (Vargas
Trujillo et al., 2019).
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Entre los métodos que mas utilizaron las jovenes madres que participaron en los
diferentes estudios, se encuentra el coito interrupto, el condén y la pastilla del dia
después (Reyes-Lopez et al., 2020; Diaz y Florez, 2018; Ituarte, 2018), como lo
comenta una joven uruguaya (18 afios): “Si, siempre tomaba las pastillas al otro
dia, para prevenir” (Ituarte, 2018, p. 45).

La anticoncepcion de emergencia (AE) estd indicado para uso ocasional, en caso de
fallas en el método anticonceptivo de uso habitual o, cuando se tiene una relaciéon
sexual coital sin proteccion. Se estima que por 1000 tratamientos con AE se evitan
53 embarazos, la efectividad oscila entre el 52 % y el 100 % (Trussell et al., 2014). En
los jovenes, el uso de este método esta asociado con el abuso de alcohol y relaciones
sexuales con una frecuencia semanal (Lopez-Amoros et al., 2010).

Llama la atencion el uso habitual del coitus interruptus en los jovenes; esta practica
tiene una baja eficacia (OPS, 2019), pues, en ocasiones, y especialmente en los
adolescentes, resulta dificil determinar el momento preciso de la retirada.

La evidencia ha demostrado que las probabilidades de quedar embarazada son
muy altas cuando no se utiliza ningin MA; sin embargo, el uso de estos métodos
no garantiza totalmente que no se vaya a presentar un embarazo. Segin un estudio
realizado por la OMS, en 36 paises con mujeres sexualmente activas, se hallé que
en las mujeres que no utilizaron MA en los ultimos 5 afos, el 56 % quedaron
embarazadas. Esta proporcion disminuyé a 9,9 % entre las que reportaron métodos
naturales como son: el coitus interruptus o el método de Ogino. Paradéjicamente,
aun utilizando métodos modernos, la proporcion de embarazos es importante.
En el estudio en mencion, se encontrd que, en las mujeres que utilizaron métodos
modernos de corta duracidn, como pildoras o preservativos, el embarazo se
presentd en un 31,2 %, y con el uso de métodos reversibles de larga duracién como
dispositivos intrauterinos o implantes, la tasa de embarazos fue de 2,6 % (Bellizzi
et al., 2020).

Estas cifras demuestran que el “sexo seguro” solamente es posible en la abstinencia,
sin embargo, pareciera que para la sociedad en general y para el Estado, prevalece
la creencia de que es imposible postergar el inicio de las relaciones sexuales en la
adolescencia; cuando los mismos datos oficiales indican que, aunque cada vez es
mayor el porcentaje de jévenes que inicia la actividad sexual en la adolescencia,
aun hay un porcentaje importante que vive en castidad, postergando el inicio de
las relaciones sexuales.

Sin duda, una practica de salud 100 % efectiva (para prevenir embarazos e ITS)
en los adolescentes es no iniciar la actividad sexual en esta etapa de la vida, donde
atn no han alcanzado la madurez emocional, cognitiva y social para decidir
asertivamente sobre su sexualidad, hacer un uso efectivo de los diferentes métodos
modernos de prevencion y asumir las consecuencias inherentes a la actividad sexual.
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No obstante, si la adolescente inicia la actividad sexual coital es imperativo que
utilice correctamente los diferentes MA, para ello debe recibir educacién y asesoria
que le permita adquirir las competencias psicologicas y cognitivas que esto implica.

Familia y sexualidad en la adolescencia

En la familia es donde se aprende con mayor arraigo, actitudes, valores,
comportamientos y sentimientos sobre lo que somos como seres sexuados, lo que
esta determinado por los conocimientos acumulados y por los imaginarios sociales.
A ese respecto, Ulibarrie afirma: “Las pautas de crianza reflejan creencias, valores,
mitos y conocimientos de un grupo o sociedad con relacion a la vida y el cuidado
de los niflos” (2001, p. 6); estos conocimientos socioculturales son transmitidos a
sus miembros en la cotidianidad, de manera natural desde la mas tierna infancia
hasta la adultez.

Se ha demostrado que algunas caracteristicas de las familias se constituyen en factores
de riesgo para la salud sexual de las adolescentes. El inicio de relaciones sexuales
penetrativas antes de los 15 afios es mas frecuente en hogares monoparentales,
padres con baja escolaridad y cuando se comparte la vivienda con un padrastro
(Vargas Trujillo et al., 2019). En América Latina se encontré que 86 % de las
adolescentes con inicio temprano de relaciones sexuales, pertenecian a familias
disfuncionales, en su mayoria incompletas (Blanco et al., 2015).

De acuerdo con las adolescentes participantes de las investigaciones primarias
incluidas en esta metasintesis, se observa en las familias una perspectiva ambivalente
frente a la sexualidad de las hijas. Por un lado, existe un tabu en la mayoria de las
familias para hablar sobre la sexualidad, por tanto, utilizan el silencio o la represion
alrededor de este tema. A partir de esta postura familiar, las hijas evitan aclarar
sus inquietudes con sus padres (S. V. Reyes-Lopez et al., 2020; Chinchilla, 2020;
Ospina, 2017; Venegas et al., 2021; Govea, 2014), como lo expresa una estudiante
universitaria de Costa Rica, de clase media que fue madre alos 16 afios: “yo creci en
una familia catdlica, estaba el tabu de las relaciones sexuales, era un tema prohibido,
hasta la fecha uno no puede hablar de este tema...” (Chinchilla, 2020, p. 52).

En los estudios se encontrd que el tabu hacia la sexualidad en la familia puede influir
en que algunas jovenes para no exponer ante sus padres su vida sexual evitan utilizar
MA modernos. Esto fue referido por una joven universitaria que fue madre a los
15 anos: “.. el hecho de que mi mami se pudiera dar cuenta de que estoy tomando
pastillas o que tengo condones en la gaveta del cuarto, no permite que uno acceda
alos MA, aun sabiendo que existen y que estan ahi, gratis... por la vergiienza, tal
vez” (Chinchilla, 2020, p. 52).

El nicleo familiar es responsable de la proteccion de la progenie, por esto dentro
de la socializacion se hace énfasis en la prevencion de los riesgos asociados con
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la sexualidad. En la familia no se da un didlogo abierto y afectivo entre padres e
hijos, llevando a estos ultimos a ocultar y negar su dimension sexual, proyectando
la imagen que los padres anhelan (Zambrano-Plata et al., 2018). Las jovenes
mantienen su sexualidad en la sombra por el temor a delatarse ante sus familias.
Por un lado, viven su sexualidad como adultos y, por el otro, se muestran ante sus
padres como nifas castas; esto se constituye en una barrera para el uso de métodos
artificiales de prevencion de embarazos y de enfermedades de transmision sexual.

Algunos padres influenciados por los medios de comunicacion y también por
las politicas de salud sexual y reproductiva, sumado a la realidad actual donde
cada vez es mayor el porcentaje de personas que inician actividad sexual en la
adolescencia, a manera de advertencia, sentencian que, si llegan a tener relaciones
deben “cuidarse” haciendo referencia técita a los embarazos y las enfermedades
de transmision sexual, este “cuidarse” no es explicado con claridad y, por lo tanto,
la informacién que les proporcionan a sus hijos no les permiten las herramientas
para seleccionar y utilizar asertivamente el o los métodos mas adecuados para ellos
(Zambrano-Plata et al., 2018).

Como parte de la cultura, la educacion de los hijos recae sobre las mamas, situacion
que se evidencio en la presente metasintesis, en la que predomind la participacion
de la madre en el proceso de educacion de la sexualidad en la familia, siendo escasos
los aportes directos del padre en esta area. Asi como la madre es responsable de la
educacion sexual, también termina siendo sefialada y culpabilizada por el embarazo
en sus hijas (Palacios et al., 2018; Venegas et al., 2021), como se aprecia en la
reaccion de un padre al enterarse del embarazo de su hija de 17 afos: “Me dijo (el
papd): ;vio? yo le dije a usted y a su mama que se pusiera a planificar” (Palacios
et al., 2018, p. 54).

Hay madres que les hablan sobre la importancia de utilizar MA e, inclusive,
en algunos casos, las llevan a asesoria de planificacion familiar, cuando creen
que sus hijas ya han iniciado actividad sexual coital (Diaz y Flérez, 2018). En
una investigacion realizada en Chile, se observa que la preocupacion sobre el
embarazo es tan grande, que en ocasiones inducen a sus hijas a tomar MA, antes
de que estas inicien actividad sexual penetrativa, como lo expresa una madre
adolescente de 18 afos. “Mi mama me llevo porque dijo “ya, como estds con
pareja, yo creo que vas a tener relaciones, asi que tienes que ir a la cuestion de las
pastillas” —Asi que tuve que tomarlas (MA), aunque todavia no estaba teniendo
relaciones”—. (Venegas et al., 2021, p. 137).

La crianza en esta etapa de la vida resulta para muchos padres un gran desafio,
pues sus hijos necesitan tener espacio para alcanzar la independencia, pero, a su
vez, requieren supervision y acompafiamiento porque aun no son adultos. Se ha
encontrado que cuando los padres son muy sobreprotectores, imponen sus reglas
y no le permiten al hijo tomar decisiones, puede evitar que el hijo adquiera una
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identidad independiente. Pero, también los niveles bajos de supervision pueden
acelerar la independencia, llevando al adolescente asumir actitudes de adulto
sin tener la madurez que esto implica, lo que puede favorecer que se involucre
en conductas inapropiadas para la edad. Los padres deben proporcionar un
nivel moderado de supervision para un desarrollo exitoso del joven (Lavielle-
Sotomayor, 2014).

Se encontrd que, aunque los padres usualmente se preocupan por la sexualidad
de sus hijas, es muy frecuente que se presente una escasa supervision, ya sea por
valores de crianza o por la alta carga laboral de los padres. Esta libertad, sin tener
la suficiente madurez, frecuentemente expone a los jovenes a diferentes situaciones
de riesgo no solo para su salud sexual sino también relacionadas con el abuso
de sustancias sicoactivas y violencia, entre otras. Las adolescentes que quedan
embarazadas, aunque reconocen su responsabilidad, sienten que esto se podria
haber evitado, si sus padres hubieran ejercido mas autoridad y control sobre sus
vidas (Diaz y Florez, 2018; Ospina, 2017). Esta percepcion se ve reflejada en lo
expresado por una madre adolescente en Colombia: “.. me dejaban hacer lo que
yo quisiera, entonces, por eso fue que pasé todo... Mi mama, que si me iba, me
iba y ya, no me decian nada y yo no quiero eso para mi hija” (Ospina, 2017, p. 74).

La importancia de la supervision y la calidez en la crianza se ha podido demostrar
en diferentes estudios. La evidencia cientifica ha permitido identificar como factor
protector para prevenir el inicio de relaciones sexuales, la supervision parental y la
comunicacion con los padres sobre sexualidad (Vargas Trujillo et al., 2019). También
se ha encontrado que, los hijos de padres con filiacién religiosa y que participan
en las ceremonias relacionadas con su fe, son mas propensos a retrasar el inicio de
relaciones sexuales (Manlove et al., 2006; Sinha et al., 2007).

Cuando en la familia se establece un dialogo fluido y positivo, los jévenes tienden
a posponer el inicio de relaciones sexuales, a tener menor nimero de parejas y
cuando inician una vida sexual activa suelen ser mas asertivos con el uso de métodos
modernos de prevenciéon de embarazos e ITS. Ademas, es posible bloquear la
influencia negativa de los pares (Lavielle-Sotomayor, 2014).

A pesar de la gran influencia que tienen los padres, frecuentemente, confian la
educacion sexual de sus hijos a la escuela, en donde esta tematica suele abordarse
de manera superficial, centrandose principalmente en brindar informacién sobre
el desarrollo sexual y los diferentes métodos anticonceptivos. Algunos docentes
responsables de este contenido curricular, emplean metodologias magistrales que no
logran despertar el interés en los jovenes, para quienes estas clases usualmente son
irrelevantes (Reyes-Lopez et al., 2020; Diaz y Florez, 2018; Venegas et al., 2021). Esta
realidad se puede apreciar en lo expresado por una adolescente gestante mexicana
de 16 anos: “Es que la verdad, si habian hablado de eso en la escuela pero pues por
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pena o no sé por qué, prefieres echar relajo o no hacer caso y pues la verdad no
ponia atencion cuando nos explicaban” (Reyes-Lopez et al., 2020, p. 7).

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) propone que para que la educacién
sexual sea integral debe brindar las herramientas necesarias para la toma de
decisiones en relacién con la sexualidad, las cuales deben ser coherentes con el
proyecto de vida del nifio y el joven (Vernor Mufioz, 2010). En Colombia, el 98 %
de las adolescentes refieren que han tenido acceso a programas de educacion para
la sexualidad. Igualmente, casi la totalidad de las adolescentes afirman conocer los
métodos anticonceptivos (PROFAMILIA, 2015); no obstante, estos conocimientos
no los aplican en la practica (Paredes y Santa-Cruz-Espinoza, 2021).

El impacto de las politicas de educacion para la sexualidad, dejan muchas dudas.
En una revision sistematica y metaanalisis sobre la eficacia de los programas de
educacion sexual en las escuelas en Estados Unidos y Canada (1985-2016) se
demostré que no habia diferencias consistentes entre las tasas de embarazo en las
adolescentes que recibieron educacion sexual en la escuela, con las de las jévenes
que no participaron en estos programas (Marseille ef al., 2018).

Teniendo en cuenta que la influencia de la familia es decisiva en el desarrollo
psicoafectivo y en la conformacién de la personalidad, la responsabilidad de la
educacion para la sexualidad debe ser asumida por la familia y complementada
por la escuela. No obstante, frecuentemente, los padres y madres dejan al azar la
educacion sexual de sus hijos, evitando asumir una posicién proactiva e intencional,
delegando ala escuela y los medios de comunicacion esta responsabilidad (Caricote
Agreda, 2008). La integracion y comunicacion de la familia con la escuela en relacion
con la sexualidad es un factor importante para la reduccion de comportamientos
sexuales de riesgo en los adolescentes (Shtarkshall et al., 2007).

Los padres deben abandonar su zona de confort respecto a su responsabilidad
en la educacion sexual de sus hijos. No pueden continuar pensando que en estos
tiempos es posible replicar la educacidn sexual que recibieron de sus familias. Los
tiempos han cambiado y la estrategia del silencio y la coaccién ya no funcionan.

Esto debe ser un llamado de atencién a los padres, quienes mas aman a sus hijosy
tienen mayor responsabilidad sobre ellos para liderar una educacion sexo-afectiva,
basada en el amor, que privilegie en sus hijos una sexualidad sana, fundamentada
en el cuidado de su cuerpo, las relaciones sexuales como expresion de amor
(idealmente dentro de una unioén estable), la dignidad, el valor de la vida, el
respeto hacia si mismo y los demas. Esto implica que los padres deben abordar esta
tematica con naturalidad, sin tabties, mediante conversaciones y comportamientos
de acuerdo con la edad del nifio. Para esto, es muy importante que los padres se
preparen, actualicen y busquen fuentes de informacion confiables, que les provean
las herramientas para educar en una sana sexualidad (Laris, 2020).
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CAPITULO 4

EL EMBARAZO:
UNA REALIDAD QUE
CAMBIA LA VIDA

Ante la noticia del embarazo

Para la mayoria de las adolescentes que participaron en los 24 estudios incluidos
en esta metasintesis en su proyecto de vida estaba la maternidad al terminar sus
estudios profesionales, de manera que ya tuvieran una mayor independencia
econdmica, mayor madurez y responsabilidad para asumir las necesidades de su hijo
y darles mayores oportunidades (Diaz y Florez, 2018; Palacios et al., 2018; Alayo,
2017; Fabian y Huaman, 2017). Esto se aprecia en el comentario de una adolescente
gestante de Colombia (18 aflos): “...uno se imaginaba teniendo un hijo cuando ya
hubiese terminado de estudiar y tuviese una carrera” (Palacios et al., 2018, p. 50).

En la adolescencia se suele concebir el proyecto de vida que le permite al joven
enfocar sus esfuerzos para alcanzar una vida independiente y lograr su realizacion
como persona. Los planes centrales en la mayoria de los adolescentes estan
orientados a alcanzar unas metas académicas, laborales y formar una familia
(Alvarez Nieto et al., 2012). En las ultimas décadas, la postergacion de la maternidad
es uno de los cambios sociodemograficos mas significativos, generados por los
avances en el acceso a la educacion de las mujeres; el deseo de un posicionamiento
profesional que garantice una buena calidad de vida al nuicleo familiar; y las
dificultades para tener una pareja con quien compartir el proyecto de vida (Fuentes
et al., 2021; Fuentes et al., 2019).
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La maternidad tardia era un fenémeno que se presentaba principalmente en los
estratos socioecondémicos alto y medio; sin embargo, esto ha venido cambiando
y la postergacion de la maternidad también se estd incrementando en los estratos
socioeconémicos bajos (Fuentes et al., 2019), en la medida que ha mejorado el
acceso a la educacion y a la salud. Por esta razdn, el embarazo en la adolescencia
constituye una amenaza para alcanzar su proyecto de vida, alejaindolas de sus suefios
académicos, profesionales y familiares.

Sin embargo, en algunas adolescentes, ser madres en esta etapa es parte de su
proyecto de vida. Para algunas participantes de los estudios, el embarazo fue
planeado; en sus imaginarios tenian la idea de que la maternidad les daria sentido
a sus vidas y que a través del hijo podrian llenar sus vacios afectivos. Esta situacion
se evidencia en lo expresado por una adolescente (19 afos) afroaustraliana: “Pensé
que si me quedaba embarazada nuestra vida seria mejor... por eso en mi segunda
relacion dije: Solo quiero quedar embarazada. No me importa de quién, pero solo
quiero un bebé” (Ngum Chi Watts et al., 2015, p. 4).

Se ha encontrado que estas madres quieren llenar los vacios ocasionados por
sentimientos de rechazo, abandono, violencia y soledad (Cancino y Valencia,
2015). En estas jovenes, la maternidad es la realizacién de un suefio con el que
esperan resolver las adversidades afectivas de su vida, debido a que viven en familias
disfuncionales, con ausencia fisica y emocional de alguno de sus padres (Hernandez
Cordero y Gentile, 2018; Nava, 2009b). Se sienten solas y temen a la soledad (Nava,
2009b); por esto, el hijo es la compaiia que no han tenido, y se convierte en su
motivacion para surgir en el medio socioecondémico que las rodea (Winkler et al.,
2005; Hernandez y Gentile, 2018).

También se observa que el embarazo es planeado cuando las adolescentes ya
conviven en pareja. Esto se observa en algunas culturas donde se normaliza y se
impone la maternidad en la adolescencia (Govender et al., 2020). Para los hombres
es una forma de reafirmar su masculinidad ante el grupo social. Esto se ve reflejado
en lo expresado por una joven gestante en Surafrica: “No estaba lista para tener un
hijo. Queria (la pareja) que quedara embarazada y le diera un hijo. Dijo que esto
probaria su hombria y aseguraria nuestra relacion” (Govender et al., 2020, p. 6).

En contextos de marginalidad, los varones abandonan pronto los estudios y
empiezan a trabajar, asumiendo roles de adulto, donde la paternidad es una forma
de consagrarse como hombre maduro, adquiriendo para si un estatus que le da
poder y control sobre la mujer y los hijos (Tapia, 2021), y el reconocimiento por sus
pares y familiares, y la admiracion de su hijo en el futuro (Botero y Castrillén, 2015).
Contrario a esto, en la medida en que mejoran las condiciones socioecondmicas,
la paternidad es percibida como un problema que puede frenar su proyecto de
vida (Botero y Osorio, 2015); por esta razoén, muchos de ellos no asumen esta
responsabilidad (Mendoza, 2021).
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En el caso de las chicas, igualmente, han abandonado sus estudios y se dedican
a labores del hogar o trabajos informales. En estos contextos, las familias, la
comunidad y los pares como agentes de socializacién, ejercen presion sobre las
adolescentes para que sean madres, independientemente de que tengan una pareja
estable o no (Govender et al., 2020; Anwar & Stanistreet, 2015; Govea, 2014). Esto
se observa en el relato de una adolescente gestante mexicana (18 afios): “A veces
mi mama como me motivaba, porque me decia: jay como que ya quiero un nieto!”
(Govea, 2014, p. 55).

En sectores de gran vulnerabilidad impera el proyecto de vida centrado en
la maternidad y en los roles domésticos (Climent, 2002). La aceptacién de la
maternidad por las adolescentes, es el resultado de la presion del entorno familiar,
social o cultural (Winkler et al., 2005), como consecuencia de las incipientes
opciones socioecondmicas que tienen estas jovenes. Para estas adolescentes, la
maternidad les puede dar un estatus dentro de su grupo social.

En estos ambientes culturales, la noticia del embarazo es recibida con felicidad por
parte de la adolescente, la pareja y la familia; sin embargo, en la mayoria de los casos
el embarazo es recibido como una noticia devastadora. Frecuentemente, las jovenes
pasan por una fase de negacion, posponiendo la prueba de embarazo a pesar de
presentar un retraso menstrual, que sumado al antecedente de relaciones sexuales
sin proteccion, les sugiere un posible embarazo, el cual no quieren confirmar.
Ante una prueba positiva, las jovenes experimentan un choque emocional que
desborda su capacidad para enfrentar esta situacion. Sienten como si su mundo se
acabara, con una profunda tristeza, miedo, frustracion, culpa y vergiienza (Robles
y Barbosa, 2022; Hernandez y Bello, 2020; Reyes-Lopez et al., 2020; Diaz, 2020;
Cabrera, 2019; Rodriguez, 2019; Ituarte, 2018; Palacios et al., 2018; Alayo, 2017;
Fabian y Huaman, 2017; Rodriguez y Ledn, 2013). Estos sentimientos se pueden
observar en lo narrado por una madre adolescente del Pert: “Lloré mucho, por
un mes, decia: —ya no seré la misma, ya no lograré mis suefos, todo se acabé—"
(Fabian y Huaman, 2017, p. 39).

En la adolescencia ya poseen alguna madurez sexual, incluida la funciéon
reproductiva; sin embargo, en el aspecto psicoldgico, las adolescentes suelen ser
relativamente inmaduras y poseen caracteristicas de impulsividad, negacién,
inestabilidad emocional, etc. En ocasiones, la tristeza es tan profunda que caen
en depresion y llegan a presentar ideas suicidas (Govender et al., 2020; Fabian
y Huaman, 2017), como lo vivencié una joven surafricana: “Intenté suicidarme
cuando descubri que estaba embarazada. Estaba asustada, enojada y abrumada”
(Govender et al., 2020, p. 7).

La depresion perinatal se refiere a aquella que se desarrolla durante cualquier
etapa del embarazo hasta 12 meses posterior al parto. Se estima que el 25 % de
las mujeres embarazadas y casi el 20 % de las nuevas madres en todo el mundo
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experimentan depresion; las adolescentes con esta condicion tienen mayor riesgo
de suicidio (Rahill et al., 2020).

La depresion durante el embarazo tiene implicaciones en la salud materna durante
el posparto, la capacidad para cuidar al recién nacido, el apego y el vinculo madre-
hijo. Los hijos de madres deprimidas presentan déficits en su desarrollo social y
cognitivo; tienen mayor riesgo de desarrollar sintomas depresivos a edad temprana
(Krauskopf y Valenzuela, 2020).

Estas jovenes se sienten frustradas al sentir que no podran hacer realidad el proyecto
de vida que habian sofiado (Rodriguez, 2019; Alayo, 2017; Ospina, 2017). El
embarazo se constituye en una barrera para continuar con sus estudios, dificultando
o retrasando su futura independencia econémica (Rahill et al., 2020). Reconocen
que no han alcanzado la madurez y la responsabilidad que exige ser madre y, por
esto, experimentan gran incertidumbre sobre su futuro y el de su hijo (Govender
et al., 2020; Cabrera, 2019; Diaz y Florez, 2018; Alayo, 2017; Fabian y Huaman,
2017), situacion que se observa en el discurso de una adolescente gestante de Pert:
“Cuando me enteré de que estaba embarazada me senti muy mal y me puse a llorar,
porque pensaba: ;ahora qué sera de miy de este bebé?” (Alayo, 2017, p. 42).

EL embarazo marca un antes y un después, en donde su bienestar y el del hijo por
nacer les genera incertidumbre (Pefafiel et al., 2020). Algunos autores afirman
que el embarazo en la adolescencia da origen al denominado “sindrome del
fracaso”, debido a que en este se puede presentar un fracaso en su identidad,
desercidn escolar, fracaso para constituir una familia estable, fracaso para alcanzar
laindependencia econdmica y fracaso potencial en el logro de hijos sanos (Rosales-
Silva e Irigoyen-Coria, 2013).

El sentimiento de culpa es muy frecuente, porque habian sido alertados por sus
padres sobre los peligros de iniciar una vida sexual activa, y ellas, en su rebeldia e
inmadurez afectiva y sexual, optaron por iniciar relaciones sexuales penetrativas,
y ahora, se ven enfrentadas a un embarazo no planeado, que era la consecuencia
mas temida por ellas y sus familias (Robles y Barbosa, 2022; Hernandez y Bello,
2020; Govender et al., 2020; Palacios et al., 2018).

Uno de los mayores temores es la reacciéon de sus padres, quienes ya habian
hecho severas advertencias de los castigos que podrian recibir si llegasen a quedar
embarazadas: golpes, pérdida del apoyo, pérdida del amor y expulsion de la casa;
esto lleva a las chicas a ocultar lo inocultable, para evitar darles la noticia a sus
padres. Utilizan fajas y ropa holgada, para no delatar su estado de gestacion y tratan
de comportarse como si no estuvieran embarazadas; inclusive, pueden llegar a
realizar actividades que podria poner en peligro la gestacion (Reyes-Lopez et al.,
2020; Diaz, 2020; Cabrera, 2019; Rodriguez, 2019; Alayo, 2017; Fabian y Huaman,
2017; Govea, 2014). Finalmente, uno de los momentos que marcan la historia de
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vida de las madres adolescentes es revelar la noticia a sus padres. Esta situacion
se refleja en lo expresado por una joven gestante peruana: “Cuando el resultado
me sali6 positivo, me dio un shock, que duré tres a cuatro dias sin poder hablar;
entonces me sentia mal. Yo tenia miedo de contarle a mi mama, porque pensé que
me iba a echar de la casa” (Alayo, 2017, p. 28).

En diversos estudios cualitativos, uno de los temores que mds afectan a las
adolescentes gestantes es dar la noticia a sus padres; esto es mas dificil en familias
disfuncionales con problemas de comunicacion, violencia intrafamiliar y cuando
la sexualidad se ha abordado como un tema tabu (Nufez y Ayala, 2015). En
estos contextos se generan conflictos familiares y probablemente las chicas
son objeto de maltrato verbal y fisico por parte de sus padres (Nava, 2009a),
quienes expresan sentirse muy tristes y decepcionados, y sienten que sus hijas
han arruinado su proyecto de vida. Las familias albergaban la esperanza de que la
adolescente pudiera avanzar en sus estudios y alcanzara unas mejores condiciones
socioeconomicas (Robles y Barbosa, 2022; Herndndez y Bello, 2020; Chinchilla,
2020; Palacios et al., 2018; Alayo, 2017).

Lo usual es que haya una reaccién negativa de los padres, pero al avanzar el
embarazo, en la mayoria de los casos, los padres empiezan a aceptar y a darle apoyo
a su hija de acuerdo con su realidad socioeconémica (Canales et al., 2018).

Tomando decisiones

Elegir sobre la continuidad o no del embarazo es una decisiéon muy dificil de tomar.
Ante la realidad del embarazo, en los estudios revisados se encontraron diversas
posturas en las adolescentes. Para algunas de ellas, la inica opcion es continuar
con el embarazo, esto se fundamenta en sus valores morales y religiosos, que las
lleva a rechazar el aborto, pues reconocen que en su vientre se encuentra su hijo,
al que deben proteger (Cabrera, 2019; Alayo, 2017; Govea, 2014).

No obstante, la mayoria de las chicas inicialmente se plantean la opcién de
abortar como una solucion al problema que en ese momento las desborda. Sin
embargo, frecuentemente, deciden continuar con el embarazo, a pesar de todas las
implicaciones que la maternidad traera para su vida. Hay adolescentes que reciben
presiones por parte de la pareja e, inclusive, de la familia para abortar, pero ellas, a
pesar del gran desafio que representa ser madres, adolescentes y, en ocasiones, sin
contar con el apoyo de la pareja, con gran determinacién contintian su embarazo
(Govender et al., 2020; Diaz, 2020; Cabrera, 2019; Fabian y Huaman, 2017; Govea,
2014). Esto se observa en la experiencia de una joven gestante mexicana: “Hubo
varias personas que me motivaron a abortar, pero no acepté, juno!, porque es una
vida y jdos!, porque mi bebé no tiene la culpa de mis errores, él no tiene por qué
asumirlos” (Cabrera, 2019, p. 21).
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La postura de estas madres se soporta en las ciencias biologicas que han demostrado
que la vida del ser humano inicia en el momento de la fecundacién (Fléorez, 2015).
Igualmente, en la vision sustancialista de la bioética que reconoce que el ser humano
es sindnimo de persona; en ese sentido, se es persona desde la concepcion hasta la
muerte natural (Moya, 2014).

En otras adolescentes, existia una aceptacion hacia el aborto desde antes del
embarazo, pero ante su propia realidad y cuando empiezan a percibir la vida en
su vientre, ya sea por los movimientos fetales o por una ecografia, se establece de
manera natural el apego madre-hijo, que las llevan a rechazar el aborto y asumir la
maternidad. Empiezan a ver que en su vientre crece su hijo, una persona inocente,
que no es responsable de lo que esta sucediendo en su vida (Chinchilla, 2020; Diaz,
2020; Palacios et al., 2018; Venegas et al., 2021). Una situacion que experimento
una adolescente gestante chilena: “Cuando llegué a la clinica tenia dos meses; vila
nifia completa y se le veia la cabecita, sus patitas... entonces yo dije: no, no puedo
(abortar)” (Venegas et al., 2021, p. 140).

Bowlby desarroll6 la teoria del Apego en la que plantea que los seres humanos para
su supervivencia necesitan desarrollar vinculos afectivos estrechos, desde el periodo
fetal hasta la vejez (Perrelli et al., 2014). El apego madre-hijo es un proceso continuo
en donde las gestantes van desarrollando una relacion afectiva unidireccional con
el hijo por nacer (Henry et al., 2019). Esta relacion perdura en el tiempo y se refleja
en la interaccién con el feto y las acciones del cuidado de si para proteger al hijo
por nacer; este apego tiene efectos positivos sobre el desarrollo fisico, psicolégico
e intelectual del recién nacido (Guerra-Ramirez y Munoz-de Rodriguez, 2013; Poo
et al., 2018). Los avances en la calidad de las imagenes de las ecografias fetales han
contribuido a la creacion de lazos afectivos de la madre con el hijo debido a que
la vision de los bebés en el vientre materno les permite pensarlos como personas
reales e independientes de ellas (Roncallo, P. et al., 2015).

Otra razén para rechazar la interrupcion del embarazo son los antecedentes de
aborto en personas cercanas, para quienes esta experiencia fue muy traumatica
generandoles depresion, sentimientos de culpa y arrepentimiento. Esto se aprecia
en el discurso de una adolescente gestante mexicana: “He visto muchos casos, por
ejemplo, mis primas han salido embarazadas y ellas si han abortado una vez, y eso
no me gusto, pues fue una vida, pero fue su error y se arrepienten mucho, yo no
quisiera pasar por ese sentimiento” (Cabrera, 2019, p. 21).

La mayoria delas participantes de los estudios incluidos en esta revision, continuaron
con el embarazo; pero por razones metodoldgicas (método de comparacion
constante), se incluyé un estudio en adolescentes que decidieron abortar. Las
motivaciones para interrumpir el embarazo también hacen parte de las realidades
de las adolescentes que asumieron la maternidad. Dentro de estas situaciones y
justificaciones para el aborto, se destacan: la edad, la dependencia econémica,
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encontrarse estudiando, no contar con una pareja estable, no sentirse maduras
emocionalmente y ver el embarazo como un obstdculo para hacer realidad su
proyecto de vida. Estas condiciones son claramente expresadas por una joven
uruguaya (18 anos), que abortd: “Primero que nada, el tema de la edad, los dos
estamos estudiando, seria bastante dificil, y también por temas econémicos
porque, por ejemplo, a mi todavia me siguen manteniendo mis padres y no seria
correcto y también por temas psicoldgicos, creo que todavia no estamos preparados

psicologicamente para tener un hijo” (Ituarte, 2018, p. 50).

En Estados Unidos, la mayoria de las adolescentes contintia con el embarazo; se
estima que el 25 % de las adolescentes embarazadas abortan. Esta opcidn es mas
frecuente en la adolescencia tardia (18 a 19 anos) y en las que viven en zonas urbanas
(Kost et al., 2017; Kortsmit et al., 2021).

La interrupcién es una solucion inmediata a un embarazo no planeado y no
deseado, pero no exenta de consecuencias fisicas y psicoldgicas. Un factor que
facilita la decision para optar por el aborto es la existencia de una ley que despenaliza
el aborto. No obstante, a pesar de realizarse el aborto con proteccién legal y en
instituciones de salud por especialistas, la experiencia del aborto es muy fuerte
emocionalmente para las jovenes que eligen interrumpir su embarazo, como lo
narra una joven uruguaya de 19 afos: “Sinceramente la pasé horrible, horrible,
horrible, pero era algo que tenia que pasar” (Ituarte, 2018, p. 62).

La experiencia del aborto es un acontecimiento muy intenso, con gran significado
para la vida de la mujer que deja huellas en su interioridad de acuerdo con su
contexto histdrico cultural y familiar, que establece lo que esta bien y lo que estd
mal (Aslalema et al., 2019). Las emociones que experimentan en el posaborto van
desde el alivio inicial y la calma temporal, hasta el enojo, la duda, la ambivalencia,
la culpa, la tristeza, ideaciones suicidas, irritabilidad, nerviosismo, pérdida de
autoestima, soledad, vergiienza, arrepentimiento, entre otras (Pouliquen, 2017;
MacGill, 2018; Enriquez et al., 2019). Las mujeres con alteraciones emocionales
posaborto, se encuentran que el apoyo institucional que le brindaron para abortar
no es el mismo para sus consecuencias emocionales; estas jovenes frecuentemente
se ven obligadas a vivir en soledad las consecuencias psicologicas del aborto.

Este evento se mantiene en el campo privado para no tener ningun tipo de sancién
social. Ellas contintan con su vida, con sus proyectos, con la esperanza de dejar
atras esta vivencia, pero no todas lo pueden hacer, porque, indudablemente, el
vinculo madre-hijo permanece, lo que trae repercusiones para la salud mental de
estas mujeres (Ituarte, 2018; Diaz, 2020). Esta situacion fue vivenciada por una
madre adolescente de Pert (18 afos), que presentaba el antecedente de un aborto
voluntario: “Tuve un primer hijo, pero lo aborté... Me agarré un odio a mi misma,
me dio depresion” (Diaz, 2020, p. 19).
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Las creencias y los valores morales familiares y sociales, inciden en la decision del
aborto y en sus consecuencias (Aslalema et al., 2019). En la mayoria de las sociedades,
la vida es un derecho fundamental, quiza por esto, el haber experimentado un aborto
voluntario se constituye en un factor de riesgo para la salud mental de la mujer. Se
estima, que en comparacion con las mujeres que contintan con el embarazo, las
que presentan antecedentes de aborto tienen 81 % mayor riesgo de presentar algin
problema de salud mental, incluido la depresidn, la ansiedad, conductas suicidas
y abuso de sustancias sicoactivas (Coleman, 2011).

Aceptando los cambios en su vida

Se ha descrito que dentro de los rasgos que favorecen a las adolescentes gestantes
para aceptar y afrontar las situaciones complejas por las que transita, se encuentran:
la fe y la espiritualidad, las aspiraciones educativas, las metas, los intereses especiales,
el optimismo, el sentido de proposito y la persistencia y motivacion al logro (Badilla
y Meza, 2017).

Una vez que la adolescente ha decidido continuar con el embarazo, empieza a
aceptar que su vida no se ha acabado, pero que no va a ser como antes (Ospina,
2017). Sienten que ya no son las mismas porque su realidad es otra. Los cambios
en su vida se manifiestan en su cotidianidad, ellas estan habituadas a tener pocas
obligaciones, en donde la mayor responsabilidad es cumplir con sus compromisos
escolares. Algunas de ellas abandonan los estudios, usualmente por falta de apoyo
familiar. Esta situacion les genera mucha frustracion, al sentir que no van a poder
alcanzar las metas profesionales y laborales que habian sonado durante su infancia
y adolescencia (Cabrera, 2019; Fabian y Huaman, 2017; Ngum Chi Watts et al.,
2015). Esta situacién se observa en la siguiente cita expresada por una madre
adolescente de Pert: “Yo queria estudiar, ser alguien, nada de eso pasé” (Fabidn y
Huaman, 2017, p. 71).

El abandono escolar es una de las consecuencias que mas impacto tiene sobre
el proyecto de vida de las jovenes. La desercidn escolar en gestantes o madres
adolescentes es del 76,3 % y en adolescentes sin esta condicion es de 12,9 % (Florez
et al., 2015), algunas de ellas, posteriormente retoman sus estudios, y aunque 7 de
cada 10 madres terminan la secundaria, la probabilidad de ir a la universidad es
menor que en las mujeres que retrasan la maternidad (Chacko, 2021).

Estas chicas terminan resignandose a estas pérdidas, que mantienen o profundizan
su precariedad socioecondémica. El embarazo no es la causa de su pobreza, porque
usualmente la precariedad econémica ya hacia parte de la biografia de estas
adolescentes y sus familias, sin embargo, la maternidad temprana agudiza esta
condicion y dificulta la movilidad social (Garcia, G., 2014).
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De otra parte, ellas sienten que ya no son las mismas y los cambios en su corporalidad
las limitan para realizar las actividades fisicas que normalmente hacian antes de
estar en gestacion. Las chicas que se encuentran en la adolescencia temprana y
media, apenas se estan adaptando a los rapidos cambios fisicos que se presentan
en esta etapa y por esto les cuesta asimilar los cambios anatomofisiologicos propios
del embarazo (Reyes-Lopez et al., 2020; Venegas et al., 2021). Aceptar su nueva
corporalidad es un proceso que no es facil, como lo expresa claramente una gestante
adolescente chilena: “Todavia me cuesta asimilar que estoy embarazada. Es raro,
pero de repente estoy en el colegio y no sé, en educacién fisica. “Ya, voy a correr”,
porque me encantaba educacion fisica antes. Y ahora es como: oh, verdad que no
puedo. Verdad que ahora estoy embarazada” (Venegas et al., 2021, p. 71).

La corporalidad de la adolescente se ve transformada por la gestacién. Aunque
se pueden sentir aun nifas, el cuerpo expresa que ya no lo son. Esa realidad
corpdrea, las hace sentir que son mujeres y madres, con un cuerpo que no tiene
la libertad de antes y que se transforma para la maternidad. Ser madre las obliga
a responsabilizarse y a comprometerse con el cuidado de su hijo desde el vientre
materno y durante toda la vida (Yurley, 2017).

Ellas dejan de ser las “nifias” protegidas por sus padres, aceptando nuevos roles,
como es el de madre y cuando forman un nuevo hogar deben asumir el rol de esposa
yama de casa (Palacios et al., 2018; Fabian y Huaman, 2017; Ospina, 2017; Venegas
et al., 2021). Situaciéon que se observa en el discurso de una gestante chilena: “Y
ahora tengo que asumirlo y ser mamad, no mas. Sentir lo que es ser mamd” (Venegas
et al., 2021, p.139).

El embarazo irrumpe en la vida de la adolescente, condicion en que las obligaciones
maternas las lleva a asumir roles de adultos, principalmente el de madre, para el
que ellas no se sienten con la madurez psicolédgica, cognitiva, y tampoco con la
independencia econémica que la maternidad exige (Loredo-Abdala et al., 2017). En
adolescentes de comunidades vulnerables, en algunas de ellas, ademas de madres se
convierten en esposas, que deben atender a su pareja y realizar las distintas labores
domésticas (cocinar, limpiar, lavar, etc.). Las que no forman un nuevo hogar, en
ocasiones, mantienen el rol de hijas, cumpliendo con las mismas responsabilidades
que realizaban antes y, en algunos casos, asumiendo nuevas tareas, usualmente
relacionados con los oficios del hogar y los cuidados de los nifos y las personas
mayores (Mastro, 2015; Loredo et al., 2017).

También se presentan cambios en el campo social. En la adolescencia hay una
busqueda de la libertad, pero con el embarazo este proceso se ralentiza y se amplia
el periodo de dependencia. Las jovenes pierden parte de la libertad que habian
alcanzado y empiezan a tener mayores limitaciones en su vida social (Reyes-Lopez
et al., 2020; Chinchilla, 2020; Rodriguez, 2019; Ospina, 2017; Fabian y Huaman,
2017). Frecuentemente, sienten que ya no encajan en su grupo social y que las
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responsabilidades de la maternidad no les permite llevar la vida social de antes
(Palacios et al., 2018; Alayo, 2017; Fabian y Huaman, 2017; Anwar & Stanistreet,
2015; Govea, 2014). Esta situacion se puede evidenciar en el discurso de una joven
embarazada peruana: “Cuando me retino con mis amigas, me siento diferente. De
vez en cuando salgo, pero mi hijito llora, se aburre y me tengo que ir a mi casa a
atender a mi esposo y a darle de comer a mi hijito” (Fabian y Huaman, 2017, p.139).

Las prioridades cambian, los amigos y las actividades sociales con los pares que
constituian una parte esencial de su vida pasan a un segundo plano; frecuentemente,
se da un distanciamiento que generalmente termina deteriorando sus relaciones
sociales. Esta situacion obedece a los nuevos roles que asume la adolescente gestante,
que suele ser incompatible con la vida que llevaba antes (Mastro, 2015).

Algunas adolescentes presentan antecedentes de conductas de riesgo, como son el
alcohol, drogas, violencia, sexo recreativo, entre otras, que estan relacionadas con
embarazos no planeados. Ante la noticia del embarazo, empiezan a tomar conciencia
y a reconocer sus errores, lo que es un paso muy importante para madurar y
alcanzar la responsabilidad que su nueva condicion les exige. El compromiso con
el bienestar de su hijo las puede llevar a realizar cambios positivos en su vida como
son el abandono de estas practicas (Ospina, 2017; Govea, 2014). Esto se refleja en lo
expresado por una adolescente embarazada en México: “El embarazo me ayudé a
borrar todo lo que tenia y a madurar un poco, porque yo me andaba descarrilando
mucho en las drogas y eso me ayudo a dejarlas” (Govea, 2014, p. 61).

El vinculo afectivo con el hijo se ha asociado con el abandono de comportamientos
de riesgo (alcohol, cigarrillo y drogas) como un acto de responsabilidad para
no causarle dafo a su hijo (Winkler et al., 2005; Moraes et al., 2021). Cuidar y
proteger desde el vientre materno se convierte en una prioridad para estas madres,
evidenciando cdmo la maternidad va madurando a estas jovenes (Patricia et al.,
2015).

Al aceptar el embarazo empiezan a construir una relacion con el hijo por nacer, se
despierta en ella sentimientos maternales, que le dan la fortaleza para enfrentar las
duras situaciones que se le presentan en su nueva cotidianidad durante la gestacion
y la maternidad.
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3 EL APOYO SOCIAL:
- MARCA LA DIFERENCIA

El apoyo familiar: esencial

Como se menciond anteriormente, en la mayoria de los casos, la familia recibe la
noticia con mucha decepcién, frustracion, enojo y tristeza, pero, en la medida que
el embarazo avanza, se da una reacomodacion ante esta nueva realidad y terminan
apoyando a la joven con los recursos emocionales y materiales que tienen a su
disposicion (Diaz, 2020; Cabrera, 2019; Diaz y Florez, 2018; Palacios et al., 2018).

Cuando las jévenes no reciben apoyo de su familia durante el embarazo, ni con los
cuidados del nifio, especialmente en los primeros afos de vida, se genera mayor
inestabilidad, inseguridad e incertidumbre en la adolescencia (Ibarra, 2003). Hay
mayor riesgo de abandono escolar porque deben dedicarse al cuidado del hijo,
a realizar trabajos no calificados o al comercio informal, para obtener algunos
ingresos (Diaz, 2020; Ngum Chi Watts et al., 2015), lo que reduce las oportunidades
de un mejor futuro para la diada madre-hijo (Luttges et al., 2021).

La familia es la fuente de apoyo mas importante para la adolescente gestante
(Garduno, 2019; Palacios et al., 2018; Ospina, 2017). Las jovenes que cuentan
con el apoyo de su familia, frecuentemente suspenden sus estudios durante el
embarazo o después del nacimiento del bebé para dedicarse al cuidado del nifio;
pero, pasada esta primera etapa, retoman sus estudios para darle continuidad a
su proyecto de vida (Garduio, 2019; Diaz, 2020; Chinchilla, 2020; Cabrera, 2019;
Andrade et al., 2015; Anwar & Stanistreet, 2015), una joven madre mexicana, lo
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expresa en la siguiente cita: “Mis papas quieren que siga estudiando para que esté
preparada para la vida, ahora que soy madre” (Garduno, 2019, p. 62).

El apoyo emocional y econémico por parte de la familia se constituye en un factor
protector para la madre adolescente. Cuando la familia se une y acoge a la adolescente
gestante es mas probable que se den las condiciones y oportunidades para que siga
estudiando y en el futuro se pueda insertar en el mercado laboral formal (Del Mastro,
2015). Esto va de la mano de las expectativas de la adolescente y la familia sobre su
futuro. Cuando las metas académicas hacen parte de su proyecto de vida y se anhela
alcanzar un mejor estatus econémico, las familias ademas del apoyo emocional,
brindan apoyo tangible, expresado en acoger en la vivienda familiar a la adolescente,
su hijo e, inclusive, a veces a la pareja; ademas, asumen el cuidado de los nifios para
que la madre pueda continuar sus estudios (Luttges et al., 2021).

El apoyo proviene principalmente de las figuras femeninas de la familia:
madre, abuelas, tias y hermanas. En los estudios incluidos en esta metasintesis,
frecuentemente, las adolescentes pertenecian a hogares monoparentales, con mamas
cabeza de familia; quiza por esto generalmente la madre era la principal fuente
de apoyo emocional y econémico durante el embarazo (Hernandez y Bello, 2020;
Garduio, 2019; Govender et al., 2020; Chinchilla, 2020; Cabrera, 2019; Ospina,
2017). Esto se evidencia en la siguiente expresion de una adolescente surafricana:
“Mi mama es mi mayor apoyo. Hace todo lo posible por ayudarnos emocional y
econémicamente” (Govender et al., 2020, p. 10).

Es muy comun que la figura materna también haya sido madre en la adolescencia
y aunque no deseaba esta situacion para su hija, una vez se presenta el embarazo
se convierte casi en un acto de lealtad apoyar y acompanar a su hija en esta crisis
personal y familiar. Este apoyo es un factor clave para que la adolescente continte
con la gestacién y con sus estudios, cuando las condiciones socioeconémicas lo
permiten (Barreto ef al., 2013). La madre de la adolescente, asume el rol de abuela
cuidando a la gestante adolescente, y apoyando el cuidado y crianza del nieto
(Buelvas-Sanjuan et al., 2019), atianzandose la relacion con su hija adolescente.

Cuando esta presente la figura paterna, su apoyo esta circunscrito principalmente
a proveer la alimentacion, el vestido y el techo (Chinchilla, 2020; Ospina, 2017;
Ngum Chi Watts et al., 2015). Los hombres presentan mayor resistencia para aceptar
el embarazo y brindar apoyo afectivo y econémico (Buelvas-Sanjuan et al., 2019);
son escasos los estudios que resaltan el apoyo emocional por parte del padre vy,
por el contrario, son los que tienen una actitud mas hostil (Garduiio, 2019). Sin
embargo, este comportamiento cambia con el nacimiento, estableciéndose una
conexion afectiva con el nieto, asumiendo el rol de protector del nuevo miembro
de la familia (Alayo, 2017; Fabidn y Huaman, 2017). En relacién con la reacciéon
del padre, una madre adolescente mexicana afirma: “Mi papa reacciond peor, jcon
decirle que en todo el embarazo no me habld! ... recién ahora en Navidad empezo
a hablarme” (Garduio, 2019, p. 60).
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Para algunas adolescentes el apoyo emocional y econémico proviene de la familia
de la pareja, quienes los han acogido en sus casas y les brindan proteccion a ellas,
a su companero y al bebé (Reyes-Lopez et al., 2020; Govender et al., 2020; Cabrera,
2019), como lo expresa una madre adolescente peruana: “Cuando dije que estaba
embarazada, los que me dieron su apoyo fueron mi pareja y su familia, es decir,
su mama, sus hermanas y su papa. Con ellos me llevo bien y me siguen apoyando,
son buenos conmigo” (Cabrera, 2019, p. 16).

Recibir el apoyo familiar genera en las adolescentes sentimientos de tranquilidad,
confianza en su rol de madre, gratitud, optimismo y el deseo de progresar para
poder compensar a sus seres queridos (Govender et al., 2020; Alayo, 2017; Fabian
y Huaman, 2017; Ospina, 2017; Andrade et al., 2015; Ngum Chi Watts et al., 2015).
Esto se puede apreciar en lo expresado por una madre adolescente colombiana:
“...pues a comparacion de otros casos, porque sé que hay otras mamitas que si les
toca duro, yo me siento muy afortunada de que todo ha salido muy bien” (Ospina,
2017, p. 58).

En algunas familias, al transcurrir el tiempo, el embarazo de la adolescente deja de
ser una desilusion y se empieza a percibir como una bendicion (Barreto et al., 2013).
Se generan sentimientos de solidaridad y cooperacion con la madre adolescente
(Ibarra, 2003), fortaleciéndose los vinculos afectivos en la familia. Las adolescentes,
al percibirse protegidas y apoyadas por la familia, superan el rechazo al embarazo
y pueden llegar a experimentar sentimientos de bienestar y optimismo que van
a repercutir positivamente en su rol materno y en la determinacion de alcanzar
las metas académicas y profesionales que habia construido antes del embarazo
(Penafiel et al., 2020).

Infortunadamente, muchas jovenes no cuentan con el apoyo de su familia, siendo
rechazadas y expulsadas de su casa; esta situacion genera sentimientos de culpa
y gran sufrimiento, haciendo que la gestacion y la maternidad se viva con mucho
estrés. Arrepentidas, anhelan recibir el apoyo de sus familias y restablecer las
relaciones con sus padres, situacion que se observa en el discurso de una madre
adolescente surafricana: “Desearia que mi familia fuera mas solidaria. Su ira y
resentimiento hacia mi no ha disminuido. Anhelo su carifo hacia mi y mis hijos”
(Govender et al., 2020, p. 14).

En familias con una dinamica disfuncional y con presencia de violencia, el embarazo
acentua los conflictos. Las adolescentes en este escenario son rechazadas e,
inclusive, expulsadas de la casa, a pesar de ser menores de edad. El costo que paga
la adolescencia por su maternidad es muy alto, ademas de todo el dolor emocional
que experimenta por el rechazo familiar, se ven obligadas a enfrentar el mundo
solas, o a organizarse con una pareja, con el que no tienen una relacion estable
(Ibarra, 2003; Chavarry, 2020).
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La familia y el estigma social

En algunos contextos culturales, la familia de la madre adolescente es sefialada por
la comunidad como responsable del embarazo precoz, que evidencia un temprano
inicio sexual en sus hijas. Para estas comunidades, la familia fallé en la supervision
y la formacién moral de la joven. La responsabilidad recae principalmente sobre
la madre, a quien se le ha atribuido el cuidado de sus hijos. En estos ambientes, el
grupo familiar puede experimentar vergiienza, ocultando el embarazo de su hija
y aislandose socialmente (Govender et al., 2020; Venegas et al., 2021; Ngum Chi
Watts et al., 2015), como se observa en la siguiente cita de una madre adolescente
surafricana: “También me ha dicho mi familia que no debo salir porque soy una
vergiienza” (Govender et al., 2020, p. 8).

En ciertas comunidades el embarazo en la adolescencia es rechazado y estigmatizado,
desacreditando no solo a la adolescente sino también a toda la familia (Ibarra, 2003).
Paraddjicamente, las politicas de salud, educacion y los medios de comunicacién
han normalizado el inicio temprano de las relaciones sexuales, y se insiste en los
derechos de los adolescentes para tener una sexualidad activa; sin embargo, cuando
la adolescente queda embarazada, la familia y, principalmente, la madre es sefialada
y responsabilizada por no haber prevenido el embarazo (Rojas et al., 2016).

El embarazo temprano desmoraliza a la familia y desvaloriza su imagen ante
la sociedad, generando crisis en la dinamica familiar (Chacén et al., 2015). La
proporcion de adolescentes que expresan vergiienza por su gestacion es alta (Ibarra,
2003) y reciben duras criticas sociales que pueden generar alteraciones en la salud
del binomio madre-hijo (Loredo et al., 2017) y ocultamiento de la maternidad
(Rojas et al., 2016).

En otros casos, esta situacion puede unir a la familia para respaldar a la adolescente,
desafiando a la comunidad y defendiendo con vehemencia el estado de embarazo
de la menor (Chinchilla, 2020). Esto se observa en la narrativa de una estudiante
universitaria que fue madre adolescente en Costa Rica: “Mi hermana siempre
dijo: ustedes no van a tener vergiienza de “Maria’, hay que alzar la frente toda la
familia. Salimos con mami y unos sefiores se quedaron viéndome y mi hermana les
dijo: ;ustedes van a mantener a mi hermana y al bebé?, entonces, no la critiquen”
(Chinchilla, 2020, p. 55).

El estigma social puede ser afrontado positivamente por la adolescente cuando
cuenta con el apoyo de su familia (Mesias, 2020; Buelvas-Sanjuan et al., 2019).
Estas familias, usualmente presentan dindmicas mas funcionales, suelen rodear
y proteger a la joven madre, promoviendo la unién de la familia para enfrentar
la estigmatizacién social y darle un significado positivo a la experiencia de la
maternidad (Llanes, 2012; Loredo et al., 2017); implementando estrategias para
normalizar el embarazo de la adolescente en su contexto (Rojas et al., 2016).
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Entre el apoyo y el rechazo social

El rechazo hacia el embarazo precoz se manifiesta mediante diferentes mecanismos
de control social como es el chisme, la critica y actitudes de desaprobacion, pues
el embarazo hace publica el inicio precoz de las relaciones sexuales. Los padres
de sus amigas, por sus creencias culturales, consideran que la joven embarazada
es una mala influencia para sus hijas. Estas situaciones llevan a la adolescente a
aislarse por vergiienza con sus pares, autoridades y comunidad en general (Robles
y Barbosa, 2022; Govender et al., 2020; Chinchilla, 2020; Diaz, 2020; Diaz y Flérez,
2018; Palacios et al., 2018; Alayo, 2017; Ospina, 2017; Anwar & Stanistreet, 2015;
Ngum Chi Watts et al., 2015; Venegas et al., 2021). Esto se refleja en la cita de una
gestante adolescente chilena: “Me da miedo que me critiquen. Ahora camino en la
calle y me miran con cara de bicho raro”. (Venegas et al., 2021, p. 142)

El Estado, los sectores de salud y educacion, y la sociedad en general consideran
la maternidad precoz, como un problema social por todas las consecuencias que
este conlleva (Hernandez & Gentile, 2018; Penafiel et al., 2020). Esto puede generar
estigmatizacion de las gestantes adolescentes, quienes empiezan a percibir que la
comunidad no les da el mismo valor, las desprestigian y las agreden.

Otra situacion que pueden vivir es resultado del imaginario social que considera
que el embarazo es “contagioso” por lo que se debe evitar que las nifias se relacionen
con madres adolescentes. Contrario a estas creencias, en un estudio realizado por
la Universidad de Michigan, se demostr6 que entre las amigas de las adolescentes
embarazadas que tienen a sus hijos en lugar de abortar, disminuye la actividad
sexual, el embarazo y la maternidad en la adolescencia, a la vez que aumenta su
nivel educativo, en comparacion con las chicas que eran amigas de adolescentes
que abortaron. Estas jovenes aprenden indirectamente de las experiencias de sus
amigas en relacion con la maternidad precoz, lo que resulta en un retraso en la
maternidad y un mayor logro educativo (Yakusheva & Fletcher, 2013).

En diferentes estudios se ha observado que el rechazo social sumado a las
responsabilidades relacionadas con la maternidad y los otros roles que debe
asumir, llevan a la adolescente a distanciarse de sus circulos sociales, especialmente
los conformados por sus pares o amigos, lo que resulta en el aislamiento social y
la soledad de la joven madre (Mendoza et al., 2016; Buelvas-Sanjuan et al., 2019;
Ruzibiza, 2021), esta situacion es mas marcada en las que abandonan los estudios.

El aislamientos social puede ser un factor de riesgo que puede entorpecer los
procesos para superar la crisis generada por el embarazo y mejorar el bienestar
de la familia (Buelvas-Sanjuan ef al., 2019). No obstante, en algunas jovenes el
aislamiento se constituye en un factor protector contra el estigma (Ruzibiza, 2021).
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En el contexto escolar, algunos profesores y compaiieros de estudios las apoyan y
estimulan para que contintien sus estudios (Robles y Barbosa, 2022; Chinchilla,
2020; Diaz y Florez, 2018; Alayo, 2017). Estas posiciones individuales y aisladas
fueron muy valiosas para evitar el abandono escolar. Como lo expresa una estudiante
universitaria del Perti que fue madre adolescente: “Un profesor que era muy buena

gente me decia: ‘usted tiene que terminar el colegio, usted puede... eso me ayudo
(Chinchilla, 2020, p. 43).

Mas alla de las politicas institucionales, las actitudes de empatia y solidaridad
expresadas por los funcionarios se constituyen en un verdadero apoyo emocional
que pueden tener un impacto muy positivo en el proyecto de vida (Rodriguez,
2019; Ospina, 2017; Aparicio et al., 2015) Contrario a esto, cuando los profesores
y el personal de salud cuestionan y reprochan a la adolescente, estas se aislan atn
mas, pudiendo incidir en el abandono escolar y en la salud de la madre y su hijo.

En relacion con el apoyo estatal para las madres adolescentes, en los estudios
analizados se observa que en ciertos paises las jovenes pudieron acceder a becasy a
servicios de guarderia infantil (Chinchilla, 2020; Diaz, 2020; Ospina, 2017; Aparicio
et al., 2015; Andrade et al., 2015; Anwar & Stanistreet, 2015).

Aunque en la mayoria delos paises existen politicas orientadas a garantizar el derecho
ala educacion, la atencion del embarazo y el parto en las madres adolescentes, estos
programas se quedan cortos para la atencién integral de la adolescente y su hijo. Solo
en algunos paises se asignan recursos para el sostenimiento, alimentacion, vivienda,
hogares de acogida, guarderias, capacitacion en actividades productivas y becas
para la educacion basica y universitaria de estas madres. En un estudio realizado
en Colombia, se encontrd que las madres que reciben apoyo institucional a nivel
universitario, presentan mejor rendimiento académico, menores niveles de estrés
y desercion escolar, que quienes no cuentan con este apoyo (Osorno et al., 2020).
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CAPITULO 6

LA PAREJA:
ENTRE LA DECEPCION
Y LA ESPERANZA

El noviazgo: de la ilusion a la desilusion

El embarazo en la mayoria de las adolescentes que participaron en los estudios
incluidos en esta investigacion se dio dentro de una relaciéon romdntica. Estos
noviazgos se caracterizaban por llevar poco tiempo y ser muy intensos, en donde las
jovenes buscan tener una relacion significativa fuera del ambito familiar, llenando
los vacios afectivos que los miembros de su familia no logran satisfacer (Diaz,
2020). Sin embargo, la adolescente no contempla dentro de sus planes a corto plazo,
tener un hijo o formar una familia con su novio (Chinchilla, 2020; Govea, 2014).
Como lo expresa en Costa Rica una madre adolescente: “Era un novio de 8 meses,
si tenfamos cierta confianza, pero ya que uno ha madurado un poco, uno ve que
era una relacién muy infantil, no era alguien para tener una familia” (Chinchilla,
2020, p. 52).

El noviazgo corresponde a aquellas relaciones romdnticas, en las que existe un
compromiso mutuo de fidelidad y apoyo a la pareja, de acuerdo a un contexto social
y cultural (Morales y Diaz, 2013); ademas, para los adolescentes tiene un caracter
formal, que les genera seguridad (Blandén y Lépez, 2016). En algunos casos, estas
relaciones son cortas y las jovenes rapidamente inician otra relacion, lo que las lleva
a tener varios novios (Mancilla, 2012).
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La inmadurez propia de la adolescente la puede llevar a idealizar y colocar a la
pareja en el centro de sus vidas, descuidando en algunos casos sus responsabilidades
escolares, lo que se constituye en una amenaza para realizar su proyecto de vida
(Diaz, 2020). Esta situacion se puede observar en la narrativa de una madre
adolescente peruana: “No era que no me gustara el colegio, pero en esa época
preferia pasar tiempo con mi pareja y tomé el colegio como algo de mas” (Diaz,
2020, p. 21).

En estas relaciones romanticas, las necesidades afectivas son llenadas por la pareja;
la vida de la joven empieza a girar alrededor de su novio, lo que puede generar
relaciones de dependencia emocional y subordinacién para obtener la aceptacion
de la pareja (Garcia, 2014). Las adolescentes en estas situaciones creen que deben
estar todo el tiempo con su pareja, esto puede resultar problematico, llevando a la
joven a postergar sus propias necesidades y olvidando sus obligaciones (Blandon
y Lopez, 2016; Moral et al., 2017), poniendo en juego sus proyectos profesionales.

Con el embarazo, pasan de la ilusion a la desilusion, pues encuentran que el
hombre perfecto que idealizaban en el noviazgo solo fue producto de sus fantasias.
Al ir conociendo a su pareja en la crisis que implica el embarazo, se encuentran
con situaciones que ellas no habian querido ver como son el abuso de sustancias
sicoactivas, violencia y conductas delictivas (Ospina, 2017). Estas vivencias se
reflejan en lo manifestado por una madre adolescente colombiana: “A uno le decian
algo, pero le salia por el otro oido... fui abriendo los ojos... tomaba mucho y se
puso a robar con un amigo, yo ya no queria estar con él” (Ospina, 2017, p. 95).

Frecuentemente, los noviazgos son conflictivos por la inmadurez emocional, las
expectativas idealizadas del noviazgo, baja autoestima y modelos sexistas que
aceptan conductas problematicas en el hombre. En este tipo de relaciones las chicas
no reconocen estas conductas o las justifican o minimizan (Moral et al., 2017;
Blandén y Lopez, 2016). Sin embargo, ante una realidad tan disruptiva como es
el embarazo, las actitudes de su pareja, poco a poco, empiezan a ser identificadas
por ellas, generandoles gran desilusion, no solo con su compaiiero, sino con ellas
mismas por haber aceptado en su vida a alguien con este tipo de comportamientos.

La reaccion de la pareja

Ante la noticia del embarazo, la respuesta del hombre varia desde expresiones
de felicidad por el hijo que viene en camino (en la minoria de los casos), hasta
reacciones violentas, pudiendo llegar a agredir fisica y verbalmente a la joven
madre. En muchos casos, después del enojo y la negacion, los hombres aceptan
asumir la paternidad, pero al transcurrir los dias, se desentienden totalmente de
su responsabilidad, no reconocen legalmente a su hijo, convirtiéndose en un padre
ausente de la vida del nifio (Govender et al., 2020; Chinchilla, 2020; Ospina, 2017;
Ngum Chi Watts et al., 2015).
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Contar con el apoyo de la pareja favorece la aceptacion del embarazo por parte de
la familia y la sociedad (Alayo, 2017), proporcionandole a la madre adolescente,
alegria y tranquilidad (Herndndez y Bello, 2020; Govender et al., 2020; Govea,
2014). El rechazo de la pareja les puede ocasionar depresion, baja autoestima,
abandono escolar y la entrada precoz al mercado laboral para lograr su sustento
y el de su hijo, cuando no cuentan con el apoyo de la familia (Herndndez y Bello,
2020; Govender et al., 2020; Diaz, 2020). Esta situacion se observa en la expresion
de una adolescente gestante en Colombia: “...pensé que mi pareja me apoyaria y
fue lo contrario, me maltrataba y me dio la espalda, ahora me toca trabajar para
poder costearme el embarazo, esto me ha dado muy duro, pues en la casa tenia
todo” (Hernandez y Bello, 2020, p. 52).

Cuando el embarazo es producto del denominado “sexo recreativo’, con una pareja
casual, sin ningun tipo de vinculo afectivo, el padre niega la paternidad. Es necesario
aclarar que este tipo de relacion fue reportado por la minoria de las participantes de
los estudios. En estos casos, los hombres responden con agresividad e indiferencia
(Reyes-Lopez et al., 2020; Govender et al., 2020; Chinchilla, 2020), la situacién que
experimentd una madre adolescente de Suréfrica: “El no acepté la responsabilidad
del embarazo. Dijo que cualquiera podria haberme embarazado. Fue un encuentro
sexual casual y no estdbamos en una relaciéon” (Govender et al., 2020, p. 6).

Desde la década de los 60 ha ido incursionando en la sociedad la llamada “revoluciéon
sexual” en la que uno de sus pilares es el “sexo recreativo’, que se caracteriza por ser
un sexo casual que no se encuentra dentro de una relacién romantica afectiva; no
hay ningutn tipo de compromiso, ni fidelidad. Bajo la consigna de no compromiso,
el hombre no asume la paternidad, dejando la decision a la mujer en relacién con
la continuidad o no del embarazo. Las mujeres que asumen la maternidad lo deben
hacer solas porque los hombres —bajo el amparo de las condiciones de este tipo de
relacién— generalmente, no aceptan ninguna responsabilidad con su hijo.

La paternidad: entre el rechazo y la aceptacion

Para ellas es muy doloroso no contar con el apoyo del padre de su hijo, percibiendo
una mayor estigmatizacion social por ser madres solteras (Paredes y Santacruz,
2021; Martinez et al., 2011). El abandono de la pareja y la negacion de la paternidad
esta relacionado con el tipo de relacidn, con la perspectiva de la familia del joven
y/o con el temor a perder la libertad y considerar que un hijo es un obstaculo para
alcanzar sus metas (Barreto et al., 2013).

En muchos de estos casos, a pesar del marco legal relacionado con la paternidad
responsable, el hombre se desentiende de sus obligaciones como padre, y la mujer
termina asumiendo la maternidad sola, generando el fendmeno conocido como
“madresolterismo” que implica que ellas se hagan cargo de todas las responsabilidades
afectivas y econdémicas que requiere el cuidado y crianza del hijo. Esta situacion
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demora la adaptacion al embarazo; las mujeres suelen consultar tardiamente y en
ellas aumentan las hospitalizaciones (Caceres et al., 2014).

El madresolterismo es muy frecuente en las adolescentes, profundizando el
abandono afectivo, econémico y social de la madre y el nifio (Venegas y Valles,
2019). La maternidad adolescente ha contribuido al incremento del madresolterismo
en Colombia, pasando de 18 % en 1990 a 29 % en 2010 y al 44,4 % en el 2014. En
los dltimos afios, han aumentado las familias nucleares monoparentales, en parte
debido a los hogares formados por las jovenes sin el apoyo de la pareja (Florez et
al., 2015).

En algunas ocasiones, cuando existia una relacion relativamente estable, después de
las primeras reacciones, es frecuente que el hombre acepte su responsabilidad como
padre, aunque la relacion de pareja se rompa con el transcurrir del tiempo (Ospina,
2017; Aparicio et al., 2015). En estos casos, ellos contribuyen econémicamente y
procuran mantener un contacto y una relacion afectiva con su hijo, situacién que
es muy valorada por la joven madre (Ospina, 2017; Govender et al., 2020). Esto
se puede apreciar en la narrativa de una joven surafricana: “El padre del bebé nos
visita semanalmente y participa activamente en la vida del bebé” (Govender et al.,
2020, p. 8).

La negacion inicial es un mecanismo de defensa ante una realidad que desborda al
joven, quien percibe que no tiene la madurez econémica y emocional para asumir
las funciones paternas. Sin embargo, hay unos jévenes que rdpidamente reconocen
su responsabilidad, ofrecen apoyo (Botero y Castrillén, 2015) y mantienen la
relacién de noviazgo, la cual usualmente termina después del primer trimestre
(Barreto et al., 2013). Una vez finaliza la relacion, la joven madre privilegia el rol
de padre, el cual se debe expresar en el apoyo econémico, los cuidados del nifio
y el reconocimiento social de la paternidad (Poo et al., 2018; Buelvas-Sanjuan
et al., 2019). Se ha encontrado que en jovenes de clase media, la paternidad la
asumen principalmente desde el punto de vista afectivo y en los de clase baja, los
adolescentes sienten una gran responsabilidad como proveedores de bienestar
econdmico y material (De Martino, 2014).

Conformando un hogar

Cuando la adolescente ya ha formado un hogar antes del embarazo con su pareja,
usualmente, celebran con alegria la llegada del hijo. En estos casos, se observa que
la paternidad afirma la masculinidad, acentuando el control y el dominio sobre la
mujer (Govender et al., 2020).

En algunos casos, el embarazo da inicio a la convivencia con la pareja, buscando
que el nifo nazca en un hogar donde estén presentes sus padres (Robles y Barbosa,
2022; Reyes-Lopez et al., 2020; Carbonell et al., 2014). En este tipo de relacién
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empiezan a conocerse realmente porque durante el noviazgo esto no hacia parte
de su prioridad, estaban centrados en la sensualidad y el erotismo. Como es de
esperarse, en personas tan jovenes en proceso de maduracion, la mayoria de las
veces terminan separandose (Rodriguez, 2019; Ospina, 2017). Asi es la experiencia
que fue relatada en Colombia por una adolescente gestante:

“La situacién con mi pareja no fue la mejor viviendo solos, entonces me tocod
devolverme para mi casa” (Rodriguez, 2019, p. 55).

Las uniones de las adolescentes son muy inestables segiin un estudio realizado
en Colombia, 30 % de las adolescentes embarazadas en el momento del parto no
tienen pareja estable y a los tres aflos 70 % hacen parte de las madres solteras del
pais (Subdirecciéon de Género, 2019).

Las uniones de hecho en los adolescentes son una forma de afrontar en pareja el
embarazo no planeado, con el anhelo de acoger al hijo dentro de una estructura
familiar, donde se encuentran la figura paterna y materna. La convivencia acelera
los procesos de maduracion hacia la adultez en las jovenes parejas (Hernandez y
Gentile, 2018).

Cuando el hombre es mayor, generalmente ya trabaja, se van a vivir solos a una
residencia independiente de las familias. Estas uniones suelen ser mas estables y
el vinculo se fortalece con el nacimiento del bebé; sin embargo, las relaciones de
poder y las actitudes sexistas pueden deteriorar la relacion de pareja.

Si el padre es un adolescente dependiente, el proyecto de familia se gesta dentro de
uno de los hogares de sus progenitores. Usualmente, las uniones se van deteriorando
porque el joven se empieza a sentir sobreexigido con el rol de proveedor, debido a
que no cuenta con una preparacion basica, ni con la edad para acceder a un trabajo
formal. Cumplir con este rol le implica renunciar a los estudios y a las actividades
sociales propias de su edad, estas situaciones generan crisis en la relacién de
pareja que llevan a su disolucién (Botero y Castrillon, 2015; Ibarra, 2003). Esta
problematica puede atenuarse cuando el joven recibe apoyo de la familia y logra
continuar con sus estudios.

En contextos de pobreza y vulnerabilidad, la unién de la adolescente con su pareja
puede ser el resultado de acuerdos entre los padres y la pareja. Se espera que el
hombre honre a su hija y se haga responsable del nifio. Para esto, la familia brinda
apoyo econdmico y cede espacios de la vivienda para que la joven pareja pueda
empezar a convivir (Reyes-Lopez et al., 2020; Fabian y Huaman, 2017). Este tipo
de experiencias se puede visibilizar en la siguiente cita de una entrevista a una
adolescente embarazada en México: “Pues mis papds y sus papas hablaron y al final
decidimos que queriamos casarnos y vivir juntos. Sus papas nos dieron un cuarto
para que viviéramos” (Reyes-Lopez et al., 2020, p. 9).
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En Latinoamérica, la mayoria de estas uniones son informales (Luna y Ramazzini,
2020), y cuando se presenta como consecuencia del embarazo puede ser movido por
valores culturales relacionados con el honor de la familia (Jiménez y Hernandez,
2022), en donde los matrimonios infantiles o uniones tempranas puede ser el
resultado de coaccidén o presion social o familiar (Lindo, 2019).

Estas uniones tienen serias implicaciones para las adolescentes en esta condicidn,
pues se ha evidenciado que en ellas es mas frecuente el abandono escolar; tener
un mayor numero de hijos; vivir en condiciones de pobreza; estar controladas
y subordinadas por la pareja; y dedicar la mayor parte de su tiempo a las tareas
domésticas, lo que lleva a mayor dependencia econémica (Jiménez y Hernandez,
2022; Subdireccion de Género, 2019). Algunas jovenes por la dependencia
econdmica y afectiva respecto a su pareja terminan aceptando situaciones de abuso
de alcohol, violencia fisica, verbal y psicoldgica. La autoestima de estas jovenes se
afecta de manera importante (Govender et al., 2020; Chinchilla, 2020; Diaz, 2020;
Ospina, 2017). Esta situacion se observa muy claramente en lo manifestado por
una madre adolescente costarricense: “El tomaba mucho y ya borracho se ponia
grosero... pero yo continuaba con ¢l, sentia que solo él me queria” (Chinchilla,
2020, p. 51).

En estas uniones prematuras se ha observado que las adolescentes tienden a ser
sumisas con relacion a sus parejas, quienes les coartan la autonomia y la libertad
para expresarse y decidir (Jiménez y Hernandez, 2022). La violencia por parte de
la pareja puede ser fisica, psicologica, verbal, sexual y patrimonial (Garcia, 2014).
Las jovenes que provienen de hogares con violencia intrafamiliar son mas tolerantes
con estas agresiones (Morales y Rodriguez, 2012).

En Colombia las adolescentes son victimas principalmente de violencia psicolégica
(68,1 %), mediante acciones de subvaloracion, intimidaciéon o amenazas. La
violencia sexual por parte de la pareja se presenta en 4,1 % de las adolescentes entre
15y 19 aftos (PROFAMILIA, 2015). La violencia por parte de la pareja compromete
seriamente la salud fisica y mental de las victimas (Mufoz et al., 2010), lo que
afecta la autoestima, la capacidad para protegerse y buscar ayuda (Garcia, 2014).

La convivencia con la pareja implica asumir roles tradicionales de mujer adulta, ya
que ademas de los cuidados del nifio, deben atender al esposo y a otros miembros
de la familia (Reyes-Lopez et al., 2020; Diaz y Florez, 2018; Palacios et al., 2018;
Alayo, 2017; Fabian y Huaman, 2017; Ospina, 2017; Venegas et al., 2021; Govea,
2014). Este tipo de situacidn se puede observar en lo expresado por una joven
mexicana en estado de embarazo: “Ahora yo tengo que hacer todo, pues si, fue un
cambio, pues que ya no eres una nifia, ya tienes que comportarte como una mujer
jcomo una sefiora!” (Reyes-Lopez et al., 2020, p. 8).
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El rol de ama de casa se presenta en el 83,8 % de las nifas entre 13 y 19 afnos
con uniones tempranas. Las adolescentes en uniones precoces tienen una mayor
probabilidad de dedicarse principalmente a las labores domésticas habituales de
una casa, lo que reduce las posibilidades de autonomia e independencia econémica
(Jiménez y Hernandez, 2022).
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CAPITULO 7

EL DESAFIO DE
RECONSTRUIR EL
PROYECTO DE VIDA

Anhelando retomar el proyecto de vida

Como ya se ha mencionado, el abandono o la continuidad en los estudios esta
determinado por las caracteristicas de la joven, el apoyo familiar y social. Las
politica estatales de gratuidad de la educacion y el apoyo de organizaciones no
gubernamentales son importantes para la permanencia en el sistema escolar de
las madres adolescentes; sin embargo, el factor que mas pesa en este propdsito es
el apoyo familiar afectivo y econémico (Pérez y Moreno, 2019).

En algunas familias, la educacion es muy valorada como factor de movilidad social
y desarrollo personal, por lo que priorizan las metas profesionales de la madre
adolescente, y a pesar de su condicion de pobreza apoyan a la joven, con la esperanza
de que alcance un mayor nivel de formacién, no solo para el bienestar de ella,
sino del hijo y de toda la familia (Alayo, 2017; Ospina, 2017). Generalmente, estas
adolescentes contintan en la casa familiar, no conviven con la pareja y conservan
el rol de hija, manteniendo una actitud de obediencia hacia sus padres (Binstock
& Nislund, 2013). Estas familias son las que mas estimulan a sus hijas a continuar
con sus estudios.

En las investigaciones se encontr6 que algunas jévenes habian abandonado los
estudios antes de quedar embarazadas (Diaz y Florez, 2018; Ospina, 2017; Anwar
& Stanistreet, 2015). Sin embargo; en la mayoria de los casos, la desercion escolar
se presenté como consecuencia del embarazo con la aspiracion de retomar los
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estudios posteriormente. Las causas pueden ser desde el temor a ser senaladas,
criticadas y rechazadas por sus comparferos y profesores hasta la falta de apoyo
familiar durante el embarazo y con los cuidados del nifio (Robles y Barbosa, 2022;
Hernandez y Bello, 2020; Govender et al., 2020; Alayo, 2017; Fabian y Huaman,
2017). En diversos estudios se ha encontrado que la principal causa del abandono
escolar es la discriminacion en la escuela; sin embargo, este se basa en prejuicios de
las mismas madres adolescentes que las llevan a anticipar una respuesta de rechazo
de sus profesores y compafieros. Son pocos los casos que reportan situaciones de
estigmatizacion por el embarazo en la escuela (Binstock & Néslund, 2013).

La convivencia con la pareja tiene una gran incidencia en la desercién escolar
(Osorio y Hernandez, 2011; Pena et al., 2016). En estos contextos muchas de
ellas se dedican por completo al cuidado del nifilo como una forma de asumir las
consecuencias de sus actos (Buelvas-Sanjuan et al., 2019). Otras madres prefieren
trabajar a estudiar para aportar a la economia familiar (Del Mastro, 2015). La
pobreza y vulnerabilidad de la familia, en donde la subsistencia estd en el limite y
no se cuentan con los recursos minimos para asumir los gastos de mantenimiento
del nifio y de la joven madre, llevan al abandono escolar y lanzan a la joven a la
busqueda de ingresos econdmicos para el sostenimiento de ella y su hijo (Herndndez
y Bello, 2020; Garduiio, 2019; Govender et al., 2020; Diaz, 2020; Ospina, 2017).
Asilo relata una adolescente gestante en Colombia: “Ahora me toca trabajar para
poder costearme el embarazo. Esto me ha dado muy duro pues en la casa tenia
todo” (Hernandez y Bello, 2020, p. 52).

En comunidades muy vulnerables es frecuente que las mujeres prefieran dedicarse
por completo al cuidado del bebé. La insercion laboral la realizan por necesidad,
cuando los ingresos familiares no alcanzan para satisfacer las necesidades basicas
o para contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de la familia (Binstock &
Nislund, 2013), especialmente, cuando el nifio ya asiste a la escuela y, por lo tanto,
la madre tiene mas tiempo disponible (Del Mastro, 2015). El trabajo le permite a las
jovenes tener una mayor autonomia de sus padres o de su pareja; en este lltimo caso,
ellas son muy conscientes de la fragilidad de la relacién y buscan estar preparadas
para asumir los gastos del hogar en caso de una ruptura (Mesias, 2020).

La inexperiencia y la baja escolaridad limita sus oportunidades laborales, por lo
que acceden generalmente a ocupaciones no calificadas, informales, en condiciones
precarias, sin proteccion social (Binstock & Niaslund, 2013; Loredo et al., 2017). En
un estudio realizado en Colombia, se hallé que el 91 % de las madres adolescentes
que trabajan no tiene contrato, tan solo 7 % tiene un contrato verbal, en el 3 % su
contrato incluye seguridad social en salud y el 0,7 % recibe cesantias (Barrios, 2018).

Durante el avance del embarazo o cuando ya ha nacido el bebé, las jovenes anhelan
retomar sus estudios; esto también se observa en las que habian abandonado la
escuela antes del embarazo. Empiezan a ver la educacién como una oportunidad



CAPITULO 7. EL DESAFIO DE RECONSTRUIR EL PROYECTO DE VIDA

y un camino para tener un futuro mejor para ellas y sus hijos (Govender et al.,
2020; Diaz, 2020; Cabrera, 2019; Diaz y Florez, 2018; Anwar & Stanistreet, 2015;
Carbonell et al., 2014). De acuerdo con sus realidades y los recursos de apoyo
familiar y social, algunas adolescentes solo aspiran a terminar la educaciéon media
como requisito para acceder a mejores condiciones laborales (Palacios et al., 2018;
Rodriguez y Ledn, 2013). Una adolescente gestante en México expresa sobre sus
planes: “A corto plazo terminar el colegio y a largo plazo conseguir un buen trabajo
que me permita darle todo lo que necesita mi hijo, todo lo que hoy en dia no le he
podido dar” (Rodriguez y Ledn, 2013, p. 94).

El embarazo precoz no es un impedimento para que las jovenes alcancen sus metas
personales, para la mayoria de ellas, continuar con los estudios se convierte en un
anhelo y un reto (Pérez y Moreno, 2019). A pesar de ser tan jovenes, la maternidad
las hace querer prepararse y progresar, ya no solo por ellas, sino que su principal
motivacion es el bienestar y el futuro de su hijo; por esto es que para ellas es muy
importante armonizar la escuela y sus responsabilidades como madre (Del Mastro,
2015). Su primera aspiracion es culminar el bachillerato, algunas para poder acceder
a un mejor trabajo y otros como requisito para poder ingresar a la educacion
superior. Quieren que sus hijos se sientan orgullosas de ellas y también apoyarlos
en las tareas de la escuela (Mesias, 2020; Monroy, 2019).

Para el reingreso y su retencion en el sistema educativo, no basta con el interés de la
joven madre; es necesario contar con el apoyo de la escuela, de la familia y también
de una red social que las estimulen y las motiven para continuar estudiando (Pérez
y Moreno, 2019).

Aquellas jovenes que aspiraban a tener una formacion a nivel profesional, no se
resignan y todavia aspiran a retomar la educaciéon basica o media, para poder
acceder a la universidad. En estos casos, se observa que la maternidad no destruye
el proyecto de vida, sino que lo posponen por un tiempo para ser retomado
con mucha mds ilusion, porque ya no se trata solo de ellas sino también de su
hijo, quien se ha convertido en el principal motor para luchar y alcanzar sus
suefios profesionales y laborales (Govender et al., 2020; Diaz, 2020; Cabrera, 2019;
Rodriguez, 2019; Palacios et al., 2018; Ospina, 2017; Aparicio et al., 2015; Govea,
2014). Esta determinacion se aprecia en la expresion de una adolescente gestante
en México: “Si, quiero terminar todos mis estudios, ahora no va a ser por mi, vaa
ser por mi nino” (Govea, 2014, p. 62).

Contrario a las corrientes feministas en las que la maternidad tiende a ser devaluada
por considerar que no permite el desarrollo profesional y social de la mujer, las
madres adolescentes siguen poniendo en primer lugar su rol de madre (Monroy;,
2019). El hijo se constituye en el motor para su crecimiento personal y profesional y
aunque tienen conciencia de lo desafiante que serd realizar estos proyectos, no ven
en sus hijos un impedimento para alcanzar estas metas y lograr una mejor calidad

95



96

EXPERIENCIAS DE LA MATERNIDAD EN LA ADOLESCENCIA. MAS ALLA DE LAS CIFRAS

de vida (Poo et al., 2018); por el contrario, los hijos son la inspiracion que les da la
fuerza para alcanzar sus proyectos académicos y la motivacion para enfrentar las
luchas de la vida diaria (Badilla y Meza, 2017).

Aunquela continuidad en la educacion se presenta principalmente en las adolescentes
de clase media y alta, con el aumento en las coberturas educativas también se esta
observando en adolescentes en condicién de pobreza y vulnerabilidad, para quienes
la maternidad es un estimulo para buscar mejores oportunidades mediante el
estudio. Se ha encontrado que en las jovenes que previamente tenian un proyecto
de vida donde su formacion profesional era una aspiracion, a veces no muy bien
definida, la maternidad les da un impulso a estas metas y la educaciéon adquiere un
nuevo significado, siendo mas valorada su importancia y los esfuerzos que deben
hacer ella y su familia para lograrlo (Badilla y Meza, 2017).

Replanteando el proyecto de vida

Muchas madres adolescentes no regresan a la escuela, resignandose a trabajar y al
rol de madre, porque no cuentan con los recursos familiares, ni personales para
asumir el reto de continuar con sus estudios (Alayo, 2017; Fabian y Huaman, 2017).
Otras retoman la escuela, pero no logran armonizar el estudio y la maternidad, se
sienten sobrecargadas, agobiadas y terminan nuevamente desertando (Robles y
Barbosa, 2022; Govender et al., 2020). Esta situacién la vivié una madre adolescente
peruana: “Yo intenté regresar a la universidad, pero fue bien complicado. No
aguanté ni dos meses, entonces, terminé retirandome de la universidad” (Robles
y Barbosa, 2022, p. 39).

Se ha encontrado que la alta desercion en adolescentes, en condicion de pobreza,
no se da exclusivamente por el embarazo; en muchos casos, esta mas relacionada
con la poca motivacidon que ellas tienen para la formacién técnica y profesional,
por lo que la desercién se da estando o no embarazada (Del Mastro, 2015; Ibarra,
2003). Para estas mujeres, la maternidad hacia parte de sus planes hacia el futuro;
el embarazo adelanta este proyecto, empezando a ejercer precozmente el rol de
madre y a veces el de esposa, como lo habia anhelado para su vida (Binstock &
Nislund, 2013; Flores, 2016).

No todas las que reingresan al sistema educativo logran permanecer. Se ha
evidenciado que el rendimiento escolar en las madres adolescentes tiende a ser
deficiente, lo que puede desmotivarlas a continuar con sus estudios (Loredo et al.,
2017; Londono y Sanchez, 2016; Poo et al., 2018). Esto puede ser porque la joven
previamente habia tenido un bajo desempefio o por el poco tiempo que tiene para
dedicarse a los compromisos escolares, debido a sus responsabilidades relacionadas
con el cuidado del nifo, los oficios domésticos y, en algunos casos, el trabajo fuera
de casa. Esta situacion se da especialmente en adolescentes de estratos sociales bajos,
que debido al embarazo empiezan a asumir mayores responsabilidades. Contrario
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a esto, las que pertenecen a estratos medios y altos reciben apoyo de la familia y se
les presiona para que contintien los estudios, lo que les facilita promoverse en el
sistema escolar (Monroy, 2019).

Un factor determinante para lograr la continuidad de los estudios es que la joven
tenga la tranquilidad de que el nifio va a estar bien cuidado en su ausencia, ya sea a
nivel familiar o institucional (guarderia). El acelerado proceso de maduracién que
han experimentado, mas el amor a sus hijos, les da la motivacion y la esperanza
de hacer realidad sus metas con la conciencia clara de que va a exigirles un mayor
esfuerzo, perseverancia y compromiso para sobrellevar la carga que implica
estudiar, cumplir con sus rol de madre y trabajar (en algunos casos) (Govender et
al., 2020; Chinchilla, 2020; Diaz, 2020; Cabrera, 2019; Palacios et al., 2018; Ospina,
2017; Govea, 2014). Esta experiencia se refleja en la narrativa de una estudiante
universitaria de Costa Rica que fue madre adolescente: “Cuando yo llegaba a mi
casa, mis papas se desentendian de Santi, y yo me hacia cargo de él. Cuando el nifio
se dormia, yo me ponia hacer trabajos o me ponia a estudiar, me daban las dos de
la madrugada estudiando” (Chinchilla, 2020, p. 63).

En el caso de la madre adolescente, el continuar con los estudios implica un
gran esfuerzo personal (Ibarra, 2003). No es facil armonizar las diferentes
responsabilidades que ha tenido que asumir por su condiciéon de madre (Binstock
& Nislund, 2013). Ellas aprenden a optimizar su tiempo, priorizando siempre el
cuidado del nifo, sin descuidar los deberes escolares, lo que implica largas jornadas,
con disminucion del tiempo de descanso y ocio (Badilla y Meza, 2017). Esto puede
ser muy agobiante para las madres, pero todo se ve compensado cuando logran
alcanzar su suefio.

La escuela, ademas de darle formacidn intelectual, también es un espacio de
socializacién y de crecimiento personal que las lleva a empoderarse, a mirar con
optimismo el futuro, a luchar dia a dia por alcanzar sus suefios profesionales y
laborales, anhelando ser un modelo de superacién para sus hijos (Diaz, 2020;
Carbonell et al., 2014; Govea, 2014). Una vivencia de una madre adolescente
peruana: “Entrar al colegio me hizo sentir mejor, conoci a gente que me ayudoé a
cambiar mi forma de pensar... me decian que si se podia salir adelante con hijos”
(Diaz, 2020, p. 27).

Se ha evidenciado que la postura de la escuela frente al embarazo es un factor
determinante para la retencién de la adolescente en el sistema educativo. Este
apoyo debe trascender la normativa y reflejarse en las actitudes y comportamientos
de profesores y administrativos, que faciliten y promuevan la continuidad del
proceso educativo en la adolescente embarazada o que ya es mama (Binstock &
Nislund, 2013).
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Las situaciones por las que atraviesa la madre adolescente favorecen el desarrollo
de recursos internos como la resiliencia, la perseverancia y el coraje, ya que el hijo
se transforma en el principal motor para salir adelante. Asi lo expresa una madre
en el Pertd: “Quiero salir adelante solo por mi hijo, quiero ser un ejemplo de madre
y surgir profesionalmente, por eso ahora trabajo y estudio” (Diaz, 2020, p. 39).

Se ha descrito que dentro de los rasgos que favorecen a las adolescentes gestantes,
afrontar las situaciones complejas por las que transita, se encuentra: la fe y
espiritualidad, aspiraciones educativas, metas, intereses especiales, optimismo,
sentido de propdsito, persistencia y motivacion al logro (Badilla y Meza, 2017).
Diversos estudios han evidenciado que la religiosidad tiene un efecto positivo en
la salud fisica y psicoldgica; ademas, favorece el afrontamiento ante situaciones de
estrés como es un embarazo no planeado (Urchaga et al., 2019).

El hijo le da el sentido de propdsito a la madre adolescente, dandole un valor
diferente a su vida, lo que las puede llevar a creer en ellas mismas y afrontar
con optimismo los retos relacionados con su proyecto de vida. La motivaciéon
para darle unas mejores condiciones de vida a su hijo, les da el impulso por
hacer diferentes tareas en su vida diaria con responsabilidad y compromiso, para
alcanzar exitosamente sus metas, lo que a su vez le genera satisfaccion personal y
autorrealizacion (Badilla y Meza, 2017).

Las jovenes logran interiorizar que la maternidad no acaba con su vida, pero que
indudablemente si la transforma; esto las lleva a replantear su proyecto de vida
de acuerdo con su realidad (Ospina, 2017; Diaz, 2020). Empiezan por ajustar el
tiempo para alcanzar sus metas profesionales, pues saben que no pueden dedicarse
exclusivamente al estudio como lo hacian antes del embarazo, sino que ahora tienen
la responsabilidad de su hijo y, en algunos casos, también trabajan (Cabrera, 2019;
Ospina, 2017).

Otras chicas optan por cambiar las modalidades de estudio de la escuela tradicional
a formas mas flexibles como son la educacidén virtual, a distancia o nocturna
(Rodriguez, 2019; Palacios et al., 2018; Aparicio et al., 2015). Algunas de ellas bajan
sus expectativas profesionales por una formacion técnica o tecnolédgica que les
facilite entrar rapidamente al mercado laboral (Palacios et al., 2018; Alayo, 2017).
Esta situacion se refleja en la narrativa de una gestante adolescente en Colombia:
“Yo queria ser doctora, pero si no se da, me va a tocar ir por otra carrera” (Palacios
et al., 2018, p. 62).

Como resultado del proceso de maduracidén que experimentan las madres
adolescentes, empiezan a ser mas realistas en sus aspiraciones sin renunciar al
sueflo de mejorar su bienestar y el de su hijo. En la evidencia cientifica publicada, las
madres que contintian con sus estudios, generalmente, hacen ajustes en su proyecto
de vida o en los medios y tiempos para hacerlos realidad. Esta reestructuracion
hace mas viables sus planes de superacion personal (Poo et al., 2018; Ibarra, 2003).
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CAPITULO 8

LA MATERNIDAD EN

LA ADOLESCENCIA:

UNA EXPERIENCIA
DESAFIANTE

Sintiéndose mama

Transitar por la experiencia de la maternidad precoz es un renacer que transforma
profundamente a las adolescentes. En los estudios de esta metasintesis se encontrd
que, algunas jévenes afirman que el embarazo es producto de sus errores, pero, el
hijo que esperan no es un error y, por el contrario, es una bendicién de Dios, que
le da un propdsito y un sentido a sus vidas (Cabrera, 2019; Ospina, 2017; Aparicio
et al., 2015; Ngum Chi Watts et al., 2015; Rodriguez y Ledn, 2013). Esta vision
trascendental del hijo se evidencia en la expresién de una adolescente gestante
peruana: “Un bebé nunca es un error, es una bendicién que me han dado y Dios
te manda retos en la vida” (Cabrera, 2019, p. 21).

Se ha evidenciado que la religiosidad tiene un efecto positivo en la salud fisica y
psicoldgica; ademas, favorece la adaptacion y el afrontamiento ante situaciones
de estrés como es un embarazo no planeado (Urchaga et al., 2019), facilitando la
interiorizacion de la maternidad. En la medida en que se empieza a desarrollar
un vinculo y un apego con su hijo, florece en ellas un espiritu maternal, que las
ayuda a madurar, a ser mas responsables de sus acciones y decisiones, por las
implicaciones que estas pueden tener no solo para ellas, sino también para su
hijo (Reyes-Lépez et al., 2020; Diaz, 2020; Rodriguez, 2019; Diaz y Florez, 2018;
Palacios et al., 2018; Ospina, 2017; Andrade et al., 2015; Anwar & Stanistreet,
2015; Ngum Chi Watts et al., 2015; Carbonell et al., 2014). Esto expresa una
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adolescente gestante de Brasil: “Me siento mas mujer, menos nifa, ya sabes,
parece que soy otra persona. Estoy desarrollando un sentimiento de madre que
no puedo explicar, es algo que creo que solo una madre sabe. Es algo muy fuerte
e incondicional” (Carbonell et al., 2014, p. 763).

Ser madres las lleva a trascender del “yo” al “nosotros’, dado que el hijo se convierte
en el centro de su existencia. Un punto de inflexion en la relacién madre-hijo es el
momento del nacimiento, cuando la joven madre experimenta que el amor por su
hijo es inico e incondicional, generdndole un compromiso para el resto de su vida
(Rodriguez, 2019; Diaz y Flérez, 2018; Fabidan y Huaman, 2017; Aparicio et al., 2015;
Ngum Chi Watts et al., 2015). Estas vivencias se ven reflejadas en lo expresado por
una adolescente colombiana: “Es una responsabilidad muy grande, pero es lindo,
en el primer momento que uno lo tiene se da cuenta [de] que ha conocido el amor,
sin esto uno no sabe qué es el amor, los hijos son como el amor verdadero” (Diaz
y Flérez, 2018, p. 75).

Algunas adolescentes durante el embarazo pueden tener sentimientos de rechazo
hacia su hijo; pero, en general, con el nacimiento se despierta una relaciéon de
amor con su hijo, que usualmente al transcurrir el tiempo, se hace mas fuerte.
Las madres empiezan a sentir que tienen algo propio y que la relacion con su hijo
es para el resto de sus vidas (Buelvas et al., 2019). Las actitudes responsables, la
empatia y las expresiones de afecto por parte de la mama son determinantes para
la salud y el desarrollo fisico y emocional del bebé (Barreto et al., 2013; Oliveira
& Nascimento, 2016).

Las jovenes al igual que las madres adultas, una vez que aceptan la maternidad,
sienten que su hijo es una responsabilidad irrenunciable, que les genera felicidad,
pero también dificultades (Badilla y Meza, 2017). El cuidado del hijo inicia
desde el embarazo, como un acto de amor. Algunas adolescentes adoptan
diferentes practicas de autocuidado para garantizar que el embarazo transcurra
sin complicaciones y que el nifio nazca sano (Alayo, 2017; Venegas et al., 2021).
Estas practicas se observan en el discurso de una adolescente gestante chilena:
“Ahora estoy consciente de cuidarme: no puedo trasnochar... Tengo que comer
sano. Asi que no como nada de chatarra. Y pendiente de los controles. Tengo
que seguir estudiando, tengo que ser mejor... Pero no solo por mi, sino también
por la bebé” (Venegas et al., 2021, p. 143).

El embarazo en la adolescencia antes de los 15 afios se considera de alto riesgo
por la inmadurez de los diferentes 6rganos comprometidos en la gestaciéon
(Penafiel et al., 2020); el riesgo bioldgico en estas jovenes aumenta la mortalidad
y morbilidad materna y perinatal (Carrera et al., 2015). En paises de ingresos
bajos y medios, el riesgo de muerte materna se duplica en madres menores de
15 anos (Dannemann, 2019).
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Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la principal causa de
muerte a nivel mundial en las adolescentes de 15 a 19 afos es el embarazo (2016).
Se estima que el 23 % de la muertes en adolescentes estdn relacionadas con la
maternidad (Vargas Trujillo et al., 2019). Las madres adolescentes presentan con
mayor frecuencia: anemia, infecciones urinarias, preeclampsia, parto pretérmino,
hemorragias y complicaciones posparto (Carrera et al., 2015; Dos Santos et al., 2020,
Hacker et al., 2021; Fernandes et al., 2015; Remuzgo, 2009; Garnica et al., 2012).

En los hijos de madres adolescentes es mayor el riesgo de bajo peso al nacer,
prematuridad y retardo del crecimiento (Carrera et al., 2015; Garnica et al., 2012).
El riesgo de muerte del recién nacido en menores de 20 afos es 50 %, mayor que
en madres de 20 a 29 afios (Dannemann, 2019).

Las complicaciones materno-perinatales pueden disminuirse mediante practicas
de autocuidado que fomenten estilos de vida promotores de la salud (Fernandes
et al., 2015), estas practicas estan relacionadas con la higiene, la alimentacion, el
ejercicio, el reposo, manejo del estrés, evitar sustancias sicoactivas y el control médico
(Carrera et al., 2015). El autocuidado le da a la madre la posibilidad de involucrarse
y comprometerse con el proceso de la gestacion (Dos Santos et al., 2020).

En relacion con el estado nutricional, en un estudio se evidenci6 que el 60 % de las
gestantes adolescentes presenta alguna alteracion, lo que puede incidir en un mayor
riesgo materno perinatal (Remuzgo, 2009). Se ha reportado que, en relaciéon con
los controles prenatales, las jovenes suelen consultar mas tardiamente y hacerse un
menor numero de controles. Cuando se alimentan bien y hacen un buen control
prenatal tienen menos complicaciones (Hacker et al., 2021; Fernandes et al., 2015).

El consumo de sustancias sicoactivas (alcohol, cigarrillo y drogas ilicitas) esta
relacionado con el bajo peso al nacer. El abuso de estas sustancias durante el
embarazo es mas frecuente en mujeres adolescentes que en adultas (Hacker
et al., 2021). Sin embargo, como se pudo observar en esta revision, muchas
madres adolescentes abandonan conductas de riesgo como un acto de amor y de
responsabilidad para con sus hijos.

Asumiendo el rol de madre

Los cambios en la vida de la adolescente son tan rapidos, que de ser una “nifia de
la casa’, en un par de meses se encuentran frente a su hijo al que han aprendido a
amar y con el que sienten un vinculo afectivo intenso. Los cuidados del nifio son
muy demandantes para la joven madre, ante estas situaciones tan agobiantes, ellas
no pueden dejar de pensar que su vida antes del embarazo era mucho mas sencilla,
cuando la tnica y principal responsabilidad era cumplir con sus deberes escolares
(Garduio, 2019; Govender et al., 2020; Fabian y Huaman, 2017; Ospina, 2017;
Ngum Chi Watts et al., 2015; Rodriguez y Ledn, 2013). Esta situacion se refleja en
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lo expresado por una joven madre afroaustraliana: “No es facil tener un bebé. Es
muy duro, es mejor ir a la escuela y conseguir un trabajo primero. Una vez que
llega el bebé es muy duro, no puedes hacer nada, sobre todo cuando no tienes a
nadie que te ayude” (Ngum Chi Watts et al., 2015, p. 5).

Asumir los compromisos ineludibles de la maternidad, especialmente, en los
primeros afio de vida del bebé, no es un proceso espontaneo, ni facil; la madre se
va adaptando gradualmente a esta realidad, generandose nuevas cotidianidades,
con mayores exigencias para las adolescentes, donde la crianza del bebé suele ser
priorizada (Luttges et al., 2021; Poo et al., 2018). Pero no es la tinica responsabilidad,
pues de acuerdo con sus condiciones socioecondmicas, de apoyo familiar y de
la pareja, debe cumplir y armonizar todos los compromisos relacionados con el
estudio, las labores del hogar y el trabajo, situacién que resulta muy agobiante
(Luttges et al., 2021).

Con el nacimiento del hijo, las adolescentes se encuentras ante una realidad que no
llegaron a imaginarse. La inseguridad relacionada con el desconocimiento sobre
los cuidados basicos y las necesidades emocionales y fisioldgicas del nifio las hace
sentir abrumadas y agotadas fisica y emocionalmente. Les preocupa hacerle dafo a
su hijo (Govender et al., 2020; Fabian y Huaman, 2017; Ospina, 2017; Carbonell et
al., 2014; Rodriguez y Leodn, 2013). Esta vivencia se observa en la narrativa de una
madre adolescente peruana: “No lo banaba, me daba miedo cogerlo, pensé que lo
iba a tronchar; por eso mejor, lo bafiaba mi mama y me decia mira y aprende, no
sabia como cuidarlo” (Fabian y Huaman, 2017, p. 47).

Ante la inexperiencia en el cuidado del nifo, las figuras femeninas, especialmente
la madre de la adolescente, se convierten en las maestras y consejeras sobre las
diferentes practicas de cuidado y crianza del nifio. Cuando no cuentan con el apoyo
familiar, ellas aprenden solas, con todos los riesgos que esto puede conllevar para
el bienestar del nifio (Fabian y Huaman, 2017).

Las ensefianzas de las figuras femeninas son fundamentales para la adopcion del
rol materno. Las mujeres de la familia por su experiencia y cercania afectiva se
convierten en el modelo a seguir para los cuidados y crianzas del nifio. Este apoyo
fortalece la relacion de la adolescente con la madre y las mujeres que la apoyan
en este aprendizaje, despertando en la adolescente sentimientos de gratitud, por
considerar que sin ellas, hubiese sido muy dificil cuidar a sus hijos en los primeros
meses (Del Mastro, 2015; Buelvas et al., 2019).

El aprendizaje de los conocimientos y destrezas necesarias para el cuidado del bebé
se van adquiriendo gradualmente. Inicialmente, las mujeres de la familia realizan
el cuidado del nifio a manera de demostracion, posteriormente, la joven madre
lo realiza bajo supervision y cuando ya han adquirido la competencia empiezan a
asumir la totalidad del cuidado del bebé (Robles y Barbosa, 2022; Garduiio, 2019;
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Govender et al., 2020; Fabian y Huaman, 2017; Ospina, 2017; Aparicio et al.,
2015). En este punto, la madre se siente mas segura y satisfecha con el rol de
madre, como lo expresa una adolescente peruana: “No sabia qué hacer, ahora
me siento feliz de ser mama, ya me acostumbré a verlos, me dan alegria, creo que
si soy una buena madre, pues, yo los cuido, los llevo a sus controles, estoy con
ellos y les doy de comer cuando tienen hambre. Ahora ya los bafio, ya no me da
miedo que se caigan” (Fabian y Huaman, 2017, p. 96).

Una de las razones por las que el embarazo se ha problematizado es porque desde el
punto de vista sociocultural se considera que una adolescente no tiene la madurez
para asumir las consecuencias de sus decisiones, ni la responsabilidad para el
cuidado y crianza de un hijo (Badilla y Meza, 2017). Contrario a esto, algunas
participantes de los estudios incluidos en esta metasintesis, de manera progresiva,
fueron asumiendo el rol materno, lo que generé conductas asertivas en relacion
con los cuidados fisicos y afectivos de sus hijos. Suelen estimular a sus bebés, los
amamantan, bafian, visten, expresan sensibilidad y apego hacia el recién nacido; esto
promueve la salud fisica y mental de la diada madre-hijo (Parada y Garcia, 2017).

El hijo se convierte en lo mas importante en la vida de la madre adolescente, en
la fuerza que las impulsa a salir adelante y que no les permite desfallecer ante las
adversidades (Buelvas et al., 2019). La adolescente anhela ser excelente madre. No
quieren que sus hijos experimenten las carencias afectivas y materiales que ellas han
vivido. Suefian con tener una estrecha relacién con su hijo y poderle ofrecer unas
condiciones de vida que le garantice bienestar y oportunidades en la vida (Robles
y Barbosa, 2022; Chinchilla, 2020; Diaz y Florez, 2018; Palacios et al., 2018; Fabian
y Huaman, 2017; Govea, 2014; Rodriguez y Leén, 2013).

Conocedoras del contexto social en el que han vivido y por sus propios antecedentes
de conducta desordenadas y riesgosas, les preocupa el futuro de sus hijos y quieren
lo mejor para ellos (Diaz y Florez, 2018; Ospina, 2017; Venegas et al., 2021; Aparicio
et al., 2015; Rodriguez y Ledn, 2013). Estas vivencias se pueden observar en lo
narrado por una adolescente gestante de Chile: “Yo quiero estar presente con ella,
apoyarla, tratar de que sea una buena persona, que sea alguien, que no se pierda
tampoco en el mundo de las drogas, de los vicios” (Venegas et al., 2021, p. 140).

Quieren una crianza para sus hijos mas afectiva; dentro de sus prioridades esta
protegerlos y educarlos muy bien para evitar que ellos repitan su propia historia.
Esperan que su hijo redima sus errores y haga realidad los proyectos que no llegaron
a feliz término por el embarazo, por sus comportamientos irresponsables o por las
condiciones socioecondmicas de la familia (Buelvas et al., 2019; Barreto et al., 2013).
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La satisfaccion de ser madre

Entre las madres que estan en el proceso de crianza, cada meta alcanzada fortalece
su autoestima y las anima a continuar luchando para hacer realidad sus proyectos
profesionales, buscando siempre lo mejor para su hijo y para ellas. En la medida en
que el nifo va creciendo y la madre adolescente se siente apoyada por su familia y
competente en el cuidado del nifio, se profundiza el amor de madre y la satisfaccion
con la maternidad (Garduio, 2019; Ospina, 2017; Andrade et al., 2015; Anwar &
Stanistreet, 2015; Rodriguez y Ledn, 2013).

A pesar de su corta edad suefian con ser un modelo de vida para sus hijos, quieren
que se sientan orgullosos de ellas; esto las motiva a enfrentar los desafios de la
maternidad y a avanzar en sus metas, en algunos casos, la llevan a plantear proyectos
mas ambiciosos para alcanzar una mayor calidad de vida (Robles y Barbosa, 2022;
Chinchilla, 2020; Diaz, 2020; Palacios et al., 2018; Ospina, 2017; Venegas et al.,
2021; Aparicio et al., 2015; Anwar & Stanistreet, 2015; Govea, 2014). El sentido de
vida que les da el hijo se puede apreciar en la narrativa de una madre adolescente
estadunidense: “No ha arruinado mi vida, ha mejorado mi vida. Me han dado ganas
de hacer algo mds con mi vida... quiero obtener una buena capacitacion para poder
conseguir un buen trabajo para el futuro” (Anwar & Stanistreet, 2015, p. 273).

La maternidad para las adolescentes es una experiencia subjetiva que permea su
cotidianidad. En algunos estudios se ha encontrado que la adolescente busca ser
una buena madre como un mecanismo de resiliencia ante el estigma social de la
maternidad precoz (Llanes, 2012). Para algunas jovenes, la maternidad tiene un
significado positivo, especialmente por lo que representan sus hijos en su vida,
quienes se convierten progresivamente en la principal motivacion para superarse
y progresar (Luttges et al., 2021).

El hijo les da la inspiracion para alcanzar y cumplir sus proyectos académicos; les
da la fortaleza para enfrentar los retos de la vida diaria y les da esperanza en un
futuro mejor (Badilla y Meza, 2017). El hijo no se percibe como un obstaculo, ellas
buscan armonizar el rol de madre con sus aspiraciones econémicas, académicas y
sociales; para esto es esencial el apoyo de la familia, independientemente del estrato
socioecondmico de la joven madre (Luttges et al., 2021).

Ser madre a tan temprana edad, indudablemente, es una experiencia muy
desafiante, pero al transcurrir los afos, se sienten orgullosas de haber luchado con
determinacidn y perseverancia para superar las adversidades que trae la maternidad
precoz (Robles y Barbosa, 2022; Garduiio, 2019; Chinchilla, 2020; Ospina, 2017).
Con la serenidad que traen los afios, reconocen que no fue facil; que, a pesar de
todo, su hijo les trajo felicidad y las estimul6 para progresar, como lo expresa una
madre de 44 afos de Pert: “Cuando fui mama me costé mucho, pero a mi me
gusta mi historia, me gusta como me tocd vivir las cosas. Hoy, si yo tuviera que
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aconsejar a una chica que de pronto sale embarazada, mi consejo seria: ‘enfrentay
lucha por la vida de tu hijo, en el camino vas a encontrar muchas personas que te
van a ayudar” (Robles y Barbosa, 2022, p. 39).

Tanto en jovenes que se dedican de manera exclusiva a los cuidados del hijo, como
las que trabajan o contintian con sus estudios, alcanzan metas académicas y acceden
a condiciones de trabajo dignas, y al pasar los afios, la maternidad es percibida
como una experiencia con efectos positivos (Silva et al., 2014) que contribuye a la
realizacion personal de algunas mujeres (Llanes, 2012). Muchas de ellas se sienten
satisfechas con sus propios logros y con los de sus hijos, convirtiéndose en ejemplo
de superacion y motivo de orgullo para la familia y su descendencia (Badilla y Meza,
2017; Parada y Garcia, 2017).

En su trayectoria de vida lograron convertir el “fracaso” del embarazo precoz en una
fuerza interna que las impulsa a ejercer el rol materno sin abandonar el proyecto
de vida que tenian antes del embarazo, o que adaptaron o construyeron a partir
de las motivaciones relacionadas con el bienestar de su hijo y el de ellas mismas,
su propia realidad, sus valores y el apoyo familiar y social.
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CAPITULO 9

CONCLUSIONES

A partir de la evidencia cualitativa analizada, se ha podido dilucidar que las
experiencias de las madres adolescentes son heterogéneas dado que las caracteristicas
individuales y del contexto sociocultural, sumado al apoyo familiar y social le dan
variabilidad. Como experiencia subjetiva, la maternidad es dinamica vy, por lo
tanto, es resignificada a lo largo de la trayectoria de vida de las jovenes madres, en
la medida en que el embarazo avanza y que sus hijos van creciendo.

Con el posicionamiento de los derechos sexuales de los nifios y adolescentes,
las nuevas generaciones estan frene a un contexto social muy favorable hacia la
actividad sexual precoz. Paraddjicamente, este mismo contexto estigmatiza a las
adolescentes que quedan embarazadas, una consecuencia altamente probable en
quienes inician actividad sexual a temprana edad. Es evidente que, el conocimiento
y el acceso a los métodos anticonceptivos no son suficientes para evitar el embarazo
en las adolescentes, quienes ain no han alcanzado la madurez neurocognitiva
para controlar los impulsos y posponer el placer, decidir asertivamente sobre
su sexualidad, hacer un uso efectivo de los diferentes métodos modernos de
prevencion y asumir las consecuencias inherentes a la actividad sexual.

Frecuentemente, los padres optan por una baja supervision de los hijos durante
la adolescencia y una educacién sexual basada en la estrategia del silencio y la
amenaza. Es ya conocido que la influencia de la familia es decisiva en el desarrollo
psicoafectivo y en la conformacion de la personalidad, la responsabilidad de la
educacion para la sexualidad debe ser asumida por la familia y complementada
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por la escuela. Los padres deben liderar una educacion sexo-afectiva basada en
el amor que privilegie en sus hijos una sexualidad sana, fundamentada en el
cuidado de su cuerpo, las relaciones sexuales como expresion de amor (idealmente
dentro de una unidn estable), la dignidad, el valor de la vida, el respeto hacia si
mismo y los demas.

La noticia del embarazo no es experimentada por todas las adolescentes de la misma
manera, para algunas de ellas es recibida con felicidad; esto ocurre especialmente
en aquellas que ya estaban viviendo con la pareja o que anhelaban tener un hijo
para llenar los vacios afectivos, dentro de un contexto de gran vulnerabilidad social
y emocional. Sin embargo, para la mayoria, esta noticia es devastadora, causa
una profunda ruptura biografica, genera sentimientos de tristeza, frustracion,
incertidumbre y temor ante la reaccion de sus padres.

Elegir sobre la continuidad o no del embarazo es una decisién muy dificil de
tomar, la mayoria de ellas, inicialmente, piensan en la opcion del aborto, pero
sus valores morales y religiosos, sumados a la conciencia de que su hijo es una
persona unica e inocente, deciden continuar con el embarazo. Las motivaciones
socioeconomicas y de desarrollo personal, que argumentan las jovenes que optan
por la interrupcion del embarazo, también se presentan en las adolescentes que
contintian con el embarazo.

Continuar con el embarazo las lleva a aceptar los cambios corporales, familiares,
sociales, escolares y emocionales que implica la maternidad. Igualmente, empiezan a
reconocer que su vida no se ha acabado, que esta continta asi como las obligaciones
maternas las lleva a asumir roles de adultos, principalmente el de madre, para el cual
ellas inicialmente no se sienten con la madurez psicoldgica, cognitiva, y tampoco
con la independencia econémica que la maternidad exige.

La familia es la fuente de apoyo mas importante para la adolescente gestante.
En la mayoria de los casos, la familia recibe la noticia con mucha decepcién,
frustracion, enojo y tristeza; pero, en la medida en que el embarazo avanza, se da
una reacomodacion ante esta nueva realidad y terminan apoyando a la joven con los
recursos emocionales y materiales que tienen a su disposicion. Cuando las jévenes
no reciben apoyo de su familia, se genera una mayor inestabilidad, inseguridad e
incertidumbre.

El Estado, los sectores de salud y educacion, y la sociedad en general consideran la
maternidad precoz como un problema social, lo que puede generar estigmatizacion
tanto de la adolescente como de su familia, especialmente sobre la madre, a quien
se le ha atribuido el cuidado de sus hijos. Esta situacion puede causar en algunas
familias mayor rechazo y aislamiento de la joven madre. En otras familias, se
fortalece la unioén, la empatia y se rodea a la adolescente para protegerla del
rechazo social.



CAPITULO 9. CONCLUSIONES

Para la adolescente es muy doloroso no contar con el apoyo del padre de su hijo,
percibiendo una mayor estigmatizacion social por ser madre soltera. El abandono
de la pareja y la negacion de la paternidad estd relacionado con el tipo de relacion,
estereotipos de masculinidad y con el temor a perder la libertad por considerar
que un hijo es un obstaculo para alcanzar sus metas.

Durante el avance del embarazo o cuando ya ha nacido el bebé, las jévenes anhelan
retomar sus estudios, esto también se observa en las que habian abandonado la
escuela antes del embarazo. Empiezan a ver la educacién como una oportunidad
y un camino para tener un futuro mejor para ellas y sus hijos. De acuerdo con sus
realidades y al apoyo familiar, econémico y en el cuidado del nifio, las aspiraciones
de las jovenes van desde culminar el bachillerato hasta la formacién profesional
para poder acceder a mejores condiciones de trabajo. Continuar con los estudios
es todo un reto para estas jévenes, quienes deben esforzarse por armonizar su rol
de madre con las exigencias de la escuela o la universidad, lo que es mas dificil de
lograr cuando no hay apoyo de la familia.

El embarazo usualmente empieza como una situacion catastrdfica, pero en la
medida en que la adolescente transita por la maternidad, va trascendiendo del “yo”
al “nosotros”, momento en que el hijo se convierte en el centro de su existencia. Ser
madre a tan temprana edad es una experiencia desafiante, pero al transcurrir de
los afos, estas mujeres se sienten orgullosas de haber luchado con determinacién
y perseverancia para superar las adversidades que trae la maternidad precoz.

En su trayectoria de vida, algunas jovenes logran convertir el “fracaso” del embarazo
precoz en una fuerza interna que las impulsa a aprender a ser madres, criando
y cuidando a sus hijos sin abandonar el proyecto de vida que tenian antes del
embarazo o que adaptaron o construyeron a partir de las motivaciones relacionadas
con el bienestar de su hijo y el de ellas mismas, su propia realidad, sus valores, el
apoyo familiar y social.
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Anexo b. Tamano del efecto de frecuencia

Tamaiio
. Informes del L
Categoria Buhlicadosl | Merecta de Publicacion
frecuencia
Inicio Reyes-Lopez et al., 2020; Govender et al., 2020;
prematuro de Chinchilla, 2020; Diaz, 2020; Diaz y Florez,
la actividad 12 50 % 2018; Andrade et al., 2015; Ituarte, 2018;
sexual Palacios et al., 2018; Fabian y Huaman, 2017;
Ospina, 2017; Venegas et al., 2021; Govea,
2014
El embarazo: Robles y Barbosa, 2022; Herndndez y
una realidad Bello, 2020; Garduno, 2019; Cabrera, 2019;
que cambia la Rodriguez, 2019; Anwar & Stanistreet, 2015;
vida Ngum Chi Watts et al., 2015; Levandowski
21 88 % etal, 2015; Govea, 2014; Rodriguez y Leon,
2013; Reyes-Lopez et al., 2020; Govender et
al., 2020; Chinchilla, 2020; Diaz, 2020; Diaz
y Flérez, 2018; Andrade et al., 2015; ltuarte,
2018; Palacios et al., 2018; Ospina, 2017;
Venegas et al., 2021; Fabian y Huaman, 2017
El apoyo Robles y Barbosa, 2022; Herndndez y
social: marca Bello, 2020; Garduno, 2019; Cabrera, 2019;
la diferencia Rodriguez, 2019; Ngum ChiWatts et al., 2015;
Govea, 2014; Rodriguez y Ledn, 2013; Reyes-
21 88 % Loépez et al., 2020; Govender et al., 2020;
Chinchilla, 2020; Diaz, 2020; Diaz y Flérez,
2018; Andrade et al., 2015; Ituarte, 2018;
Palacios et al., 2018; Ospina, 2017; Venegas
etal., 2021; Fabian y Huaman, 2017; Alayo,
2017; Aparicio etal., 2015
La relacién de Robles y Barbosa, 2022; Herndndez y Bello,
pareja: de la 2020; Rodriguez, 2019; Ngum ChiWatts et al.,
esperanzaala 2015; Govea, 2014; Reyes-Lopez et al., 2020;
decepcion 18 75 0% Govender et al., 2020; Chinchilla, 2020; Diaz,

2020; Diazy Flérez, 2018; Andrade et al., 2015;
Palacios et al., 2018; Ospina, 2017; Venegas et
al.,2021; Fabiany Huaman, 2017; Alayo, 2017;
Aparicio et al., 2015; Carbonell et al., 2014
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Tamaiio
Categoria pfosmes del Publicacion
publicados | efectode
frecuencia

El desafio de Robles y Barbosa, 2022; Herndandez &
reconstruir el Bello, 2020; Garduno, 2019; Cabrera, 2019;
proyecto de Rodriguez, 2019; Ngum Chi Watts et al., 2015;
vida Govea, 2014; Rodriguez y Ledn, 2013; Reyes-
Lopez et al., 2020; Govender et al., 2020;
20 83 % Chinchilla, 2020; Diaz, 2020; Diaz y Florez,
2018; Andrade et al., 2015; Ituarte, 2018;
Palacios et al., 2018; Ospina, 2017; Venegas et
al.,2021; Fabian & Huaman, 2017; Alayo, 2017;
Aparicio et al., 2015; Anwar & Stanistreet,

2015; Carbonell et al., 2014
La Robles y Barbosa, 2022; Herndndez y Bello,
maternidad 2020; Garduio, 2019; Rodriguez, 2019;
enla Ngum Chi Watts et al., 2015; Govea, 2014;
adolescencia: Rodriguez y Ledn, 2013; Reyes-Lépez et al.,
una 21 88 % 2020; Govender et al., 2020; Chinchilla, 2020;
experiencia Diaz, 2020; Diaz y Flérez, 2018; Andrade et
desafiante al., 2015; Palacios et al., 2018; Ospina, 2017;

Venegas et al., 2021; Fabidan y Huaman, 2017;
Alayo, 2017; Aparicio et al., 2015; Anwar &
Stanistreet, 2015; Carbonell et al., 2014
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