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LAADOLESCENTE GRAVIDA: UN DESAFIO PARA LA FAMILIAEN EL
AFRONTAMIENTO DE SU AUTOESTIMA
[A adolescente gravida: um desafio para a familia ao confrontar-se com sua auto-estima]
[Pregnant adolescent: a challenger to the family face to her auto-esteem]

Maria Marlene Montes V *, Gloria Cielo Alvarez*, Luz Angela Argote O*, Asceneth Osorio A*, Olga Osorio M**

RESUMEN: Investigacion llevada a cabo con el propdsito de aplicar un modelo tedrico, que tiene como concepto central: el amor y sus
componentes y como subconceptos: la sensibilidad, la percepcidn, la interaccion y la comunicacién, entre otros con el fin de contribuir al
fortalecimiento de la autoestima de un grupo de adolescentes, con el apoyo de sus grupos familiares y del equipo de salud. Este modelo se
llevo a cabo a través de la implementacidn de talleres con adolescentes, con acompafiamiento de sus familiares y con agentes de salud. Se
partié de larecoleccién de informacion relacionada con aspectos demograficos y se identificaron los factores de riesgo y protectores del grupo
de adolescentes, igualmente se aplicd la escala de autoestima de Janda . Se realizaron entrevistas a las participantes. Los hallazgos confirman
los factores de riesgo y protectores que viven las adolescentes y mostraron un incremento en los valores de la escala de autoestima comparado
con la medicion inicial. Las entrevistas revelaron cinco categorias relacionadas con el proceso de embarazo vivido por las adolescentes:
busqueda de identidad, expectativas familiares y sociales interrumpidas, amor y desamor en las relaciones interpersonales, influencia de la
figura femenina en las decisiones, y el desafio amoroso como rescate de autoestima y expresion de sentimientos. El desarrollo de los talleres
permitid fortalecer en los agentes de salud y adolescentes gravidas, a través de la sensibilizacion y reflexion de las tematicas abordadas, los
conceptos del modelo del desafio amoroso.

PALABRAS CLAVE: Adolescente gestante; Autoestima; Amor.

RESUMO: Resultados do estudo realizado com o objetivo de desenvolver um modelo tedrico, cujo tema central é: 0 amor e seus
componentes, e como subtemas, a sensibilidade, a percepcao, a intera¢do e a comunicacao, entre outros, com a finalidade de contribuir
para o fortalecimento da auto-estima de um grupo de adolescentes, com o apoio de seus grupos familiares e da equipe de saude. Foi
realizado através de oficinas com as adolescentes e do acompanhamento de seus familiares e de agentes de salde. Foram coletadas as
informagcdes relacionadas aos aspectos demogréaficos e se identificaram os fatores de risco e seguranga do grupo de adolescentes; aplicou-
se a escala de auto-estima de Janda ©. Foram realizadas também entrevistas diretas com as participantes. Os achados demonstram os
fatores de risco e seguranga que vivenciam as adolescentes, e apresentaram um acréscimo aos valores da escala de auto-estima, comparado
com a medicao inicial. As entrevistas revelaram cinco categorias relacionadas com o processo de gravidez vivenciado pelas adolescentes:
busca da identidade, expectativas familiares e sociais interrompidas, amor e desamor nas relages interpessoais, influéncia da figura
feminina nas decisdes, e 0 desafio amoroso como resgate da auto-estima e expressdo dos sentimentos. O desenvolvimento das oficinas
permitiu o fortalecimento dos agentes de satide com as adolescentes gravidas através da sensibilizacao e a reflexdo das tematicas abordadas,
dos conceitos do modelo do desafio amoroso.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescentes gestantes; Autoestima; Amor.

ABSTRACT: Results of the study which aimed to develop a theoretical model, whose central theme is: love and its components, and
as sub-themes: the sensitivity, the perception, the interaction and the communication, among others, in order to contribute for self-
esteem strengthening of a group of adolescents, with the support of their family members and health team. Workshops were carried out
with the adolescents and their family members as well as health agents were followed up. Information related to the demographic
aspects was collected and adolescents’ risk and safety factors were identified; Janda’s @ self-esteem scale was applied. The participants
were also interviewed. The results demonstrate the risks and safety factors that adolescents experience, and an increase in the values of
the self-esteem scale was verified if compared to the initial measurement. The interviews disclosed five categories related to the
pregnancy process lived by the adolescents: search for identity; interrupted family and social expectations; love and unconcern in the
interpersonal relations, influence of the feminine figure in the decisions, and the love challenge as rescue of self-esteem and feeling
expression. The workshops allowed the strengthening of health agents with the pregnant adolescents through sensitization and reflection
on the discussed themes, the concepts of the theoretical model of love challenge.
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1 INTRODUCCION

La adolescencia se considera como un periodo de la
vida del ser humano donde ocurren complejos cambios
bioldgicos, psicoldgicos y sociales. De acuerdo a la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud realizada por Profamilia
en el afio 2000 @, esta etapa va desde los 15 hasta los 19
afios, aunque de acuerdo a los factores bioldgicos se observa
claramente un descenso en la menarquia, lo que le permite
a laadolescente ser madre en edades tan tempranas como a
los 11 afios.

Este grupo de poblacién esta en problemas para
enfrentar adecuadamente su sexualidad y su reproduccion,
por lo que un embarazo en la adolescencia conlleva a una
serie de situaciones que pueden atentar tanto contra la salud
de la madre como la del hijo, y constituirse en un problema
de salud, que no debe ser considerado solamente en términos
del presente, sino del futuro, por las complicaciones que
acarrea ©.

El embarazo en adolescentes aumenta en todas las
zonas y regiones del pais, pese a los programas de
educacidn, prevencion y promocion de la planificacion. La
maternidad a temprana edad aunque forma parte del patron
cultural de algunos grupos sociales de Colombia, ocasiona
grandes riesgos para la mujer y para su hijo. En la mayoria
de los casos son embarazos no deseados que pueden
terminar con el abandono de la madre y del hijo o en abortos
mal practicados. Segun la encuesta de Profamilia @, el 19%
de las adolescentes ya son madres 0 estan embarazadas de
su primer hijo; es decir, 1 de cada 5 adolescentes a los 17
afios ha estado embarazada alguna vez y de 1 de cada 3 a
los 19 afios. EI promedio es mayor en la zona rural: 26 %
de las adolescentes han estado embarazadas, frente a un
17% de la zona urbana.

De otra parte cuando reflexionamos sobre la
gestacién porque no es deseada, observamos que esto sucede
cuando la misma no es aceptada amorosamente en la
sociedad, la cual no la protege, no la respeta, ni le da
condiciones de continuidad. De otra parte, es indeseada, si
no es amorosamente aceptada por la familia, en la cual los
valores sobre la gravidez en adolescencia pueden causar
problemas; esto porque, generalmente, el compafiero ni
siempre tiene condiciones amorosas de asumir la gestacion,
ni la sexualidad, pues el asumirlas con responsabilidad, es
un compromiso de crecer juntos. El crecer juntos conlleva
responsabilidades compartidas, principalmente con la
familiay las distintas formas de organizacion de la sociedad,
la cual a su vez define reglas, siendo el embarazo en
adolescentes la excepcion.

La autoestima que es uno de los recursos mas
valiosos de que puede disponer una adolescente, esta
afectada en este proceso de gestacion, lo que incide en sus
relaciones con su familia y con los demas, y en la
determinacion de metas futuras. Por ello es importante que
tanto la familia como el equipo de salud se constituyan en

fuentes de soporte de estas adolescentes durante su
gestacion, con el fin de contribuir a fortalecer su autoestima
y asi asumir su gravidez de forma amorosa y consciente.

Se cree que las propuestas para resolver los
problemas sociales y de salud a la mujer, en especial de la
adolescente gravida, deben estar fundamentadas en
referenciales amorosos, que como el del “Desafio
Amoroso”, permitan su participacién para que asuma su
responsabilidad, la de su hijo, familia, institucién y
comunidad, como seres integrantes del universo. Entendido
el desafio amoroso como un rescate de la humanidad, pues
la mayoria de los trabajos propuestos, sea en la perspectiva
tedrica o en la evaluacién de los servicios de salud
mencionan el hecho de existir un desarrollo técnico y
ausencia de humanidad, y todavia no se ha sido lo
suficientemente habil para reconocer que para tener
humanidad, la cuestion cientifica es el amor.

En este articulo se presenta la aplicacion de un
modelo tedrico del “Desafio Amoroso” que tiene como eje
central la unidn entre el modelo biomédico de las ciencias
tradicionales y el modelo holistico de las ciencias humanas
para contribuir al mejoramiento de la comunicacion e
interaccion familiar de adolescentes gestantes, con el fin
de contribuir a fortalecer su autoestima.

2 MARCO TEORICO

La concepcion del marco tedrico propuesto en este
proyecto se fundamentd en la necesidad de amor del ser
humano, orientado en este caso especificamente a la mujer
adolescente embarazada, la cual enfrenta dificultades de
adaptacion al ambiente fisico, psicolégico y sociocultural,
debido a situaciones de cambios que le sobrevienen con el
embarazo. Esas dificultades que surgen, se refieren
principalmente al rechazo sentido por las adolescentes,
debido a la falta de apoyo y de comprension de la familia o
del compafiero y a la fragilidad de autoestima y ausencia
de amor propio.

La adolescente embarazada pertenece a la esfera
de las relaciones que exigen sensibilidad, actitud
comprensiva, perceptiva y comunicativa, empatia e
interaccion de los profesionales de salud que le ofrezcan
soporte y ayuda para vivir dignamente ese momento
“critico” de la adolescencia.

Tratdndose de adolescentes embarazadas, se cree que
sea necesario proporcionarles una convivencia armonica, a
través de un asistir/cuidar amoroso en el sentido que ellas
puedan comunicarse de forma amorosa consigo mismas,
con su hijo, con su familia y demas miembros de sus
relaciones, y puedan tomar sus propias decisiones teniendo
en cuenta lo que sea mejor para ellas y para el nuevo ser
que traen al mundo. Afirmamos que es necesario desarrollar
una asistencia de Salud integral en la perspectiva de que se
pueda viabilizar, a partir de una practica educativa amorosa,
el desarrollo de la sensibilidad, de la percepcion, de la
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interaccion y de la comunicacion. Se cree que esta practica
educativa amorosa sea el eje orientador para las acciones
de Salud desarrolladas junto a las adolescentes
embarazadas.

Teniendo en cuenta el enfoque tedrico, el modelo
afirma que rescatar la capacidad que las personas tienen de
amarse, teniendo como eje orientador el amor, puede ser
un recurso para impulsar el poder vital y consecuentemente
las expresiones de salud.

2.1 AMOR: CONCEPTO CENTRAL Y SUS
SUBCONCEPTOS

El amor es la esencia de la vida, €l es una fuerza que
atrae todo para si mismo, es poder de atraccion, emanacion
e identificacion y por lo tanto es transformador. Es posible
concebir el amor como lo que mantiene el equilibrio de las
funciones corporales, proporcionandonos una verdadera
salud a través del descanso adecuado, de dieta equilibrada
y de estimulos saludables, aspectos estos que estan incluidos
en el proceso de totalidad del amor arménico. De acuerdo
con Montes @, el amor es un fenémeno original que
caracteriza las relaciones de los seres consigo mismos y
con los otros. Sus subconceptos son: sensibilidad,
percepcion, comunicacién, interaccion.

2.1.1 Sensibilidad

Podemos definirla, en el campo de los sentimientos,
como la capacidad de participar de emociones ajenas o de
simpatias ®. Seglin Santin © “la manifestacion mas profunda
de la sensibilidad es el amor, los valores mas pregonados y
mas celebrados, sea en la vida intima, sea en la vida publica,
son los del amor. La vida humana, propiamente humana, es
regida por el corazon; es decir, por los sentimientos, por la
sensibilidad”.

La sensibilidad es la accién reciproca de las cosas
entre si o la capacidad de influenciar. Aquello que puede
ser percibido por los sentidos incluye el conocimiento
sensible (apetitos, instintos, emociones), como también la
capacidad de recibir sensaciones y de reaccionar a estimulos.
Podemos definirla, también, en el campo del proceso
cognoscitivo como sensaciones que nos llegan a la
consciencia a través de los sentidos en forma mas o menos
intensa, agradable o desagradable, pero sin interpretacion.
Cuando al mismo tiempo reconocemos e interpretamos
sefiales y objetos exteriores, la sensacion sentida es la
percepcion.

2.1.2 Percepcion

Este término puede representar significados
distintos: en general, es el término con el cual se designa
cualquier actividad que se vaa conocer. En esta concepcion,
la percepcién no se distingue del pensamiento. Otro
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significado de la percepcidn es aquel que designa el acto o
la funcién de diferenciar el objeto real; corresponde al
conocimiento empirico y tiene un significado especifico o
técnico, a través del cual el término designa una operacion
determinada del hombre, en sus relaciones con el ambiente;
es la interpretacién de los estimulos, y corresponde a lo que
la psicologia discute como «Problemas de percepcion» ©.

2.1.3 Comunicacion

Sinénimo de “coexistencia” o de “vida con los
otros”. Fil6sofos y socidlogos la utilizan para designar el
caracter especifico de las relaciones humanas en cuanto son
0 pueden ser relaciones de participacion reciproca o de
comprension. Los hombres forman una comunidad porque
se comunican, es decir, porque pueden participar
reciprocamente de su modo de ser intercambiando estados
subjetivos tales como ideas, sentimientos, creencias... ©,
usualmente por medio del lenguaje.

2.1.4 Interaccion

Sucede con medidas positivas que orientan la
promocion, el intercambio entre las personas, mediante la
formacion de nuevos patrones de relacion con la naturaleza.
Las medidas positivas son orientadas en el sentido de ayudar
a las personas a desarrollar patrones de vida compatibles
con los cambios presentados en su mundo-vida. Las
relaciones humanas son el principal medio para situarnos
frente al mundo. El hombre comienza a ser persona cuando
es capaz de relacionarse con sus semejantes; cuanto mayor
sea el grado de integracién que alcance en una relacion,
mejor serd su realizacién y su convivencia, pues el vivir
implica la realizacion plena en el “convivir”. En esta
relacion, vivimos el mundo que surge con el otro; o sea,
aprendemos de una manera o de otra la transformacion
resultante de este proceso, la cual comienza en la relacion
madre - hijo y se extiende al universo, cuando aceptamos
las condiciones de existencia de la comunidad social a la
que pertenecemos .

2.2 AMOR Y AUTOCONOCIMIENTO

Cuando queremos descubrir los problemas vitales
de las personas, notamos que la mayoria de aquellos estan
vinculados a las relaciones cotidianas de estas. Segun
Patricio ®, es de conocimiento de las enfermeras que, una
de las bases de la practica del ejercicio de Salud estd en la
relacion que se mantiene con las personas que requieren el
cuidado, su familia y otros cuidadores, interacciones estas
que involucran ademés del ambiente institucional, el
contexto social.

Esto significa que el cuidador de la salud tomara en
consideracion las manifestaciones propias de las
adolescentes gestantes, en una perspectiva amorosa.
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2.3 ADOLESCENTES EMBARAZADAS Y AMOR

El periodo de la adolescencia es una etapa del ciclo
vital de transicion entre nifio y adulto que se caracteriza
por un desarrollo fisico, mental, emocional y social. Los
desafios enfrentados por la adolescente son considerados
propios del desarrollo, donde se incluyen la adaptacion a
los cambios fisioldgicos y anatémicos con relacion a la
integracion de una madurez sexual en un modelo personal
de comportamiento; o sea, el establecimiento de una
identidad individual, sexual y social. Asi, la adolescencia
como etapa del ser humano se caracteriza por el
descubrimiento de su desarrollo fisico y psicolégico,
envuelto en un proceso amoroso, con la perspectiva de vivir
despertando el amor en si, en la familia y en los otros.

Fuera de esos aspectos, el amor es el fendmeno
caracterizador de la existencia de los seres. En la
adolescencia, de forma muy particular, se descubre
claramente la expresion del amor erético. Esta tendencia a
ser amoroso, caracteristica de la adolescencia, es vivida
durante su proceso de crecimiento y desarrollo, en una
relacién amorosa con la proteccion de los padres y de la
propia sociedad. Por eso, los nifios deben ser protegidos,
pues se constituyen en un bien precioso para la propia
sociedad. Ellos deben ser protegidos de la falta de amor o
del falso uso del amor, ofreciéndoles desde su fase de vida
intrauterina la oportunidad de vivenciar un proceso amoroso.

Al entrar en la adolescencia, especialmente la mujer
a partir de la menstruacion, como referencia sexual, sefiala
bioldgicamente que esta preparada para otra expresion del
amor, el amor erético, y que puede correr el riesgo de quedar
embarazada.

Es desde esta perspectiva, y en los limites de esta
investigacion, que afirmamos que a la adolescente
embarazada se le debe proporcionar, en los servicios de
salud, un espacio especifico, con una asistencia que la haga
reflexionar sobre su vida, su relacion amorosa y su
gestacion, y que, a partir de esa reflexion ella pueda
establecer claridad, en una dimension nueva de su proceso
vital, frente a suembarazoy en lo que se refiere a su relacion
amorosa.

3METODOLOGIA

Esta investigacion se realizé empleando la
Investigacion — Accidn, con adolescentes gestantes
pertenecientes a estratos medio bajo de la ciudad de Cali,
que asistian al programa de control prenatal, en edades
comprendidas entre 14 y 19 afios. El criterio basico de
inclusion fue la aceptacion para participar en este proyecto.

Las adolescentes participaron a partir del cuarto mes
de gestacidn. Para verificar la influencia del modelo en el
grupo de adolescentes seleccionadas, se realiz6 la
comparacion en el mismo grupo, de los aspectos
relacionados con el autoestima, antes y después de la

intervencidn. lgualmente se recolecté informacion
relacionada con aspectos sociodemogréficos; factores de
riesgo y protectores; y se realizaron entrevistas en
profundidad.

Para la aplicacion del modelo se utilizd6 como
estrategia laimplementacidn de talleres, y grupos de trabajo
con los miembros del equipo de salud, y las adolescentes
gravidas, con apoyo de sus familias. El equipo de salud
estuvo integrado por las investigadoras, psicélogo,
enfermeras y auxiliares, que trabajaban en el &rea materno
infantil de los Centros de Salud Panamericano y Cristobal
Colon.

El analisis de la informacion de las entrevistas se
realizé de acuerdo al referencial de Laurence Bardin ©, en
tres fases: una primera fase de preanélisis, una segunda fase
de exploracion del material y una tercera fase de tratamiento
e interpretacion de los resultados.

El modelo se aplicé a través de tres fases:
sensibilidad y percepcion; empatiay comunicacion.

Primera Fase: Sensibilidad y Percepcién

Se identificaron los factores protectores y los factores
de riesgo para su embarazo, ademas de la percepcion que
tenian las adolescentes con relacion a su embarazo. Se midié
la autoestima de las adolescentes embarazadas aplicando
la escala de Janda @.

Segunda Fase: Empatia

Partié del trabajo sobre la expresién de sentimientos
del equipo de Salud segun lo propuesto en el marco teérico.
Se baso en la identificacion de las necesidades educativas
del equipo de salud frente al significado del embarazo y el
autocuidado, con el fin de establecer prioridades de cambio
de actitudes y desarrollo de habilidades que permitieran la
interaccién de las adolescentes con sus pares y con los
agentes de salud, y trabajar en la concientizacién de un
embarazo amoroso a partir del fortalecimiento de su
autoestima.

Tercera Fase: Comunicacion

Consistié en buscar la incorporacion del concepto
de amor y sus subconceptos de sensibilidad, de percepcion,
de interaccion, de comunicacion, al cuidado de la salud de
las adolescentes gestantes

Se realiz6 la intervencion mediante herramientas
cognitivas de habitos y actitudes que permitieron un proceso
de embarazo amoroso a través de la promocion del
autocuidado de la salud de las Adolescentes. Para eso se
desarroll6 como estrategia la implementacion de talleres, y
grupos de trabajo con los miembros del equipo de salud y
las adolescentes gravidas, abordandose temas relacionados
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con el amor, y los subconceptos, ademas temas sobre
embarazo en adolescentes, estimulacién intrauterina,
relajacion, respiracion, gimnasia, y algunos elementos sobre
toque terapéutico. Se utilizaron peliculas, musica, ejercicios
de relajacion, de respiracién, toque, mimica, gimnasia y
juegos.

4 HALLAZGOS

El grupo de 21 adolescentes se encontraba en
edades entre los 14 y los 19 afios, con un promedio de
edad de 16.5 afios, de nivel socioeconémico medio bajo.
La escolaridad de estas jovenes tenia variaciones, desde
finalizacion de la primaria, primeros afios de secundaria
y secundaria finalizada. Algunas de estas adolescentes
tuvieron que abandonar el colegio debido al embarazo.

Con relacién al grupo familiar se encontré la
existencia de relaciones intrafamiliares disfuncionales en
algunas y el ser hijas de padres separados en otras
adolescentes.

El Modelo fundamentado en el Amor @, se
desarroll6 en tres fases, con evaluacion del autoestima
al inicio de la primera fase (sensibilizacion) y al finalizar
su implementacidn, ademaés se realizaron entrevistas a
profundidad antes, durante y después de la aplicacién
del Modelo, a partir de las cuales se elaboraron las
categorias: busqueda de identidad de la adolescente y la
vivencia de su gestacion, y el desafio amoroso; fué un
camino en el rescate de la autoestima y expresién de
sentimientos de la adolescente gestante.

4.1 EVALUACION DE LAESCALADE AUTOESTIMA
EN LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS

En la primera fase de la aplicacién del Modelo
Desafio Amoroso con las jévenes gestantes
seleccionadas, se partié de hacer una valoracién de las
necesidades de amor, apoyo y calor humano en ellas para
superar con dignidad los cambios generados por su nuevo
rol. Se trabajaron los conceptos de sensibilidad y
percepcion y se considerd importante evaluar como
estaba el nivel de autoestima de estas adolescentes.

Al aplicar la escala de autoestima de Janda @® a
las 21 adolescentes se encontré gran variacion en la
ubicacion de los resultados, lo cual indica una
diferenciacion conceptual en el significado de autoestima
relacionado con sus procesos de vida.

Por un lado encontramos adolescentes con niveles
muy bajos de autoestima, los cuales se relacionan con
nivel de escolaridad bajo, embarazos en adolescencia
temprana, estrato socioeconémico bajo y experiencias
negativas vividas, producto de familias disfuncionales.
En el mismo grupo se observan adolescentes con niveles
altos de autoestima relacionados con procesos de apoyo
familiar y social, escolaridad mas alta y actitudes
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positivas frente a la vida.

Posterior a la aplicacién del Modelo, a través del
desarrollo de los talleres, se valoré nuevamente la
autoestima. Los resultados obtenidos demuestran
igualmente dispersién, pero es de resaltar que gran parte
de las adolescentes se ubicaron en un percentil superior
respecto a la valoracion inicial, lo que demuestra el efecto
positivo de la implementacion de este modelo.

En cuanto a los resultados de las entrevistas a
profundidad, presentamos a continuacién las categorias
elaboradas a partir del referencial de Bardin ©.

4.1.1 Blsqueda de identidad de la adolescente y la vivencia
de su gestacion

La bdsqueda de la identidad es el logro mas
importante de la personalidad del adolescente y un paso
crucial hacia convertirse en un adulto productivo y feliz.
Construir su identidad implica para la joven definir entre
otros ¢quién es?, ¢que valora? y las decisiones que elige
seguir en su vida. Esta busqueda del yo es la fuerza que
estd detrds de muchos compromisos, orientacion sexual,
vocacion e ideales éticos, politicos, religiosos y culturales.

Ericsson @9 considero los resultados psicosociales
Ilevados a cabo con éxito en la infancia y en la nifiez como
preparadores del terreno hacia una formacion positiva de
la identidad. En la adolescente, a través de un proceso de
blsqueda interior, cambian las caracteristicas que definieron
su yo en la nifiez y las combina con nuevos compromisos.
Entonces moldean un ndcleo interior sélido que proporciona
un sentimiento de identidad a medida que se mueven por
los diferentes roles en la vida diaria.

Las adolescentes participantes en el estudio estaban
viviendo una crisis de identidad sumada a una nueva crisis
generada por la presencia de la gravidez a una edad
temprana, cuando no cuentan con la madurez fisica ni
emocional para asumir la Ilegada de un hijo. Las
adolescentes expresan esta situacion como algo que les
produce pena, inseguridad, sentimientos de vergiienza,
manifestados por una de las jévenes de la siguiente manera:

“Pues yo antes no salia porque me daba pena... que me
vieran por la barriga. Yo al principio no salia ni nada asi,
porque toda la gente comenzaba a hablar y hablar y
bochinchear, entonces yo no salia. A lo Gltimo pues ya
que...., el mundo lo veia uno y ya empecé a salir asi, por
alli, comencé a salir con una amiga por la casa y hasta
ahora, no he vuelto a salir”” (Violeta).

Algunas de las jovenes gestantes experimentaron
sentimientos de rechazo por parte de su familia, compariero
y pares, confirmando que la gravidez en los afios tempranos
de la adolescencia es socialmente rechazada. Una de las
participantes asi se refiere:
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“Al principio mi mam& y mi papé se les dio duro porque
ellos no esperaban eso de mi... sino que yo saliera
adelante... y todo eso. Pero ahora asi, ellos mantienen
Ilamandome, mantienen pendiente de mi. A veces me siento
aburrida porque mi tio es muy humillativo y él cree que
porque le da un bocado de comida a uno, puede venirlo a
hacer como €l quiera, y es que las cosas no son asi...acaso
la plata él la sudé... eso fue mi abuelo’ (Jazmin).

Otro de los aspectos vivenciados por las jévenes es
la “sensacion de fracaso”, pues piensan que no cumplieron
con las expectativas de sus padres, que “hasta aqui llego6 su
vida”, y deben por consiguiente cambiar el rol que venian
desempefiando, pasando de joven a adulta
anticipatoriamente lo que afecta su estructura de identidad.
Lo anterior lo expreso de la siguiente manera una de las
jovenes participantes del estudio:

““Me decian que primero habia que estudiar, salir adelante.
Ya antes de tener los hijos que habia que estudiar, que habia
que saber algo para después cuando uno fuera a tener sus
novios 0 esposo, que uno supiera hacer algo en la vida.
Eso era lo que siempre me decian, que no me fuera a
ennoviar tan rapidito, que no fuera a ser bobita para tener
hijos a tan temprana edad. Eso si me decian, uno a veces
si... de todas manera” (Bellita).

Otra adolescente relata lo siguiente: refiere también
que su vida cotidiana se vio afectada desde cdmo se sintio,
cdmo pensod, y como se valoro:

“Yo no queria... yo no queria vivir eso... pues al principio
no... 0 sea, primero le decia a Javier que no, que yo no
queria vivir eso todavia. Que yo no se que ibamos a hacer,
gue yo no queria, que mi mama... mejor dicho, me iba a
regafiar, mejor dicho, yo le habia dicho a €l que yo no
queriay entonces él me dijo que no, pero a usted como se
le ocurre que... pues yo no le llegué a decir que queria
abortar, decia no, ni que usted fuera la Gltima pero yo si le
dije que no queria, entonces me dijo no, pero de todas
maneras usted como sea ,va a tener ese bebé y asi no lo
quiera, o si no me lo pasa yo le dije no, que si yo tengo un
hijo no se lo voy a pasar’ (Azucena).

De otra parte, la gestacion puede marcar la
posibilidad de asumir la sensualidad y la sexualidad asi
como la posibilidad de union marital como fuente de
enriquecimiento de la experiencia y de madurez propias al
proceso adolescente de formulacion de la identidad. Una
de las jovenes experimentd esta situacion como un cambio
de estado de “novio” a “marido”, interpretandose que en la
etapa de noviazgo hay una relacion afectiva, encuentros
sexuales, y no un compromiso econémico. La etapa de
marido significa asumir una responsabilidad econémica por
parte del hombre, desplazando en algunas oportunidades la

responsabilidad tradicional de apoyo econémico que la
adolescente recibe de su familia.

4.2 EL DESAFIO AMOROSO: UN CAMINO EN EL
RESCATE DE LA AUTOESTIMA'Y EXPRESION DE
SENTIMIENTOS DE LAADOLESCENTE GESTANTE

La falta de autoestima comienza con sentimientos
de incapacidad de amar. Si no se recibio amor de los padres
de una forma consistente se siente que no se merece amar;
nuestra programacion basica negativa ocurre antes de la
pubertad (edad de la madurez biologica: primera
menstruacion en la mujer, primera eyaculacion en el
hombre) y el adulto en el que nos convertimos actua
automaticamente segun el modelo aprendido en la infancia.

La ausencia de padres biolégicos y la falta de
sustento y amor (sin importar cuanto amor hayan recibido
de los padres sustitutos) son la causa bésica de la falta de
habilidad para relacionarse con amor consigo mismoy con
los demés.

Asi se expresa Dalia en relacion a su autoestima

“Algo que me gusté mucho de un taller que vimos, es que
una de las crisis debe sacar oportunidades, entonces vi en
el embarazo, la oportunidad de hacer cosas que de pronto
en otro momento de mi vida, no habia hecho, que fue, pensar
en mi, preocuparme por mi. Yo siempre he sido una persona,
que me he preocupado mas por los demas, que por mi
misma, y de pronto en este momento, ya me tocé pensar en
mi para poderle brindar bienestar a mi bebé, esto lo aprendi
en los talleres™.

Otra de las participantes, Lirio comenta:

“Los talleres nos sirvieron para tener mas confianza en
uno mismo, y en otras personas, para aprender a
relacionarse uno, a comunicarse con ellas, y de tal manera
ir aprendiendo cada una, porque aqui cada una aprende
de cada una, porque aqui nos cuenta las experiencias y
uno dice ay si... a mi me ha pasado esto o lo otro, entonces
cada uno coge de cada uno, eso es lo que yo pienso”.

Bellita agrega

“Nos han servido mucho para entender lo que nos
ensefiaban en las charlas lo de uno quererse a uno mismo,
€s0 pues de valorarse a uno mismo como es, no como dicen
los otros; muy bueno por esa parte™.

El embarazo vuelve mas sensible a la mujer siendo
basico que exprese sus sentimientos y perciba las
sensaciones y reacciones a estimulos y fenémenos.

Es importante valorizar y recuperar su autoestima,
con la finalidad de volverla participe de la creacion. Es en
este momento que se siente mas préxima del creador, o sea
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cuando siente que es participe de su obra. Por tanto, es
importante promover en la adolescente embarazada que su
despertar para el mundo sea percibido y sentido en su
embarazo como algo amoroso en su mayor connotacion.

Segun Santin ©, la manifestacion mas profunda de
la sensibilidad es el amor, los valores méas pregonados y
mas celebrados sean en la vida intima, sea en la vida pablica,
son los del amor. La vida humana, propiamente humana, es
recogida por el corazon; es decir, por los sentimientos, por
la sensibilidad.

Teniendo en cuenta los aspectos mencionados,
Azucena se expresa asi:

“Yo le hablo a mi hijo y le digo que lo quiero mucho, él se
me mueve, y le digo yo lo quiero mucho a usted. Hace como
dos semanas se me muri6 un tio, traté de no llorar para
que no le hiciera dafio al nifio, pero de todas maneras yo
me siento triste por lo que pas6™.

Para Marleau-Ponty @ percepcion, en el campo de
las relaciones humanas es la comprension de aquello que
es una comunicacion afectiva con el otro. Por tanto,
conviene promover en la adolescente gravida que su
despertar para el mundo se ha percibido y sentido en su
embarazo como algo amoroso. Asi, es probable que su bebé
sientay perciba en el mundo exterior esas cualidades y tenga
confianzaen siy en el mundo. Si el medio es hostil, proyecta
un universo poco armdnico y tendra tendencia a la
desconfianza y posiblemente dificultades en las relaciones
con otras personas.

Violeta se expresa asi de una sus compafieras

“Ella dice que el marido le da mucho maltrato, hasta yo le
digo que trate de evitar eso al maximo, y que el apoyo lo
tiene en mi casa y ella cada rato va a mi casa y me cuenta
y yo le digo que haga todo bien y que no se ponga a pensar
en eso. Ella me dice que se siente erraday que ella no sabe
con quien hablar, que por eso ella no contesta los ejercicios,
que siente deprimida, sola Y yo le digo que no se ponga a
pensar en eso, y que le hable al bebé ya que el bebé necesita
que le hable™.

Las relaciones humanas son el principal medio de
interaccidn para situarnos frente al mundo. EI hombre
comienza a ser persona cuando es capaz de relacionarse
con sus semejantes. Segtn Maturana @ “el amor es el
dominio de las acciones que constituyen al otro en un
legitimo otro en la convivencia con nosotros”.

Bellita comenta al respecto

“A mi me han ayudado mucho ellas, me han apoyado,
hemos estado todas reunidas, nos hemos contado lo que
nos ha pasado, las experiencias que hemos tenido, pero yo
he compartido mas con una de mis compafieras con la que
me voy a casa”.
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Para Stefanelli ®? la comunicacion es la habilidad
del profesional en utilizar su conocimiento para ayudar a
las personas a enfrentar sus problemas y convivir con los
demaés, es ajustarse a lo que no puede ser cambiado. Ayuda
a enfrentar los bloqueos y busca la autorrealizacion.

Los gestos, expresiones, toques, silencios, son
instrumentos de la comunicacion a través de los cuales
expresamos nuestra sensibilidad.

Asi se expresa Jazmin

“Yo no le decia nada, yo me quedaba callada, no lo sentia.
Pues si lo queria... yo le decia que lo queria, pero a mi
misma me daba pena hablarle, saber pues que de pronto
se burlaran de mi, porque me veian hablar sola. Es verdad
pero yo ahora entiendo que ellos necesitan mucho de
nosotras™.

En esta categoria se destaca la adolescente
embarazada que pertenece a la esfera de las relaciones que
exigen sensibilidad, aptitud comprensiva, perceptiva y
comunicativa, empatia, interaccion de los agentes de salud
para que le brinden soporte y ayuda para vivir dignamente
ese momento “critico” de la adolescencia.

Maturana @, a pesar de no haber estudiado las
adolescentes, menciona que el proceso de relacionamiento
se da como unidn entre la comunicacion y las emociones.
Este autor, destaca la importancia de las relaciones con los
otros al rescatar en la adolescente gravida la autoestima, la
expresion de sentimientos a partir de un relacionamiento
armonico que les permita comunicarse de forma amorosa
consigo mismo, con su hijo, con su familia, y otras personas
para tomar sus propias decisiones teniendo en cuenta lo
que sea mejor para ellas y para el nuevo ser que traen al
mundo.

5 CONCLUSIONES

Las adolescentes en estado de gravidez viven una
crisis de identidad sumada a una situacion generada por la
espera de un bebé cuando no cuentan con la madurez fisica
ni emocional. Generalmente se sienten en un contexto de
rechazo personal, social y familiar,

La autoestima es uno de los recursos mas valiosos
de que puede disponer una adolescente; por lo tanto debe
de ser un referente importante para el profesional de salud
que pretende establecer procesos de acercamiento a estas
jovenes. Es necesario el trabajo articulado con familiares
de estas adolescentes, ya que constituyen su soporte durante
el proceso de gravidez.

De igual manera, las actitudes positivas de equipo
de salud - adolescentes, por lablsqueda de autodesarrollo,
por la apertura para el otro y disposicion para participar de
un proyecto compartido, se vuelven visibles a través de la
responsabilidad asumida, ayuda y respeto demostrados a si
mismo y al otro, pudiendo manifestarse en un trabajo
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horizontal.

La aplicacion del modelo del desafio amoroso para
sembrar en las adolescentes gestantes actitudes positivas
frente a su embarazo influyd en el incremento de la
autoestima de este grupo, lo cual influye en sus
comportamientos, generando compromiso y amor frente a
su maternidad y a su bebé e influyendo en la toma de
decisiones para el autocuidado de su salud.

Finalmente, consideramos que este proyecto
permitio el rescate del arte asistir/cuidar/ensefar/investigar,
expandiéndose en la creatividad y en la utilizacion de
instrumentos y técnicas. Ademas, posibilita la busqueda de
nuevos caminos, en el cuidado y la asistencia de
adolescentes gravidas, la transformacion de la ensefianza y
de la préactica de salud.
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