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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion intentara abordar el tema de la salud vinculado con
la adolescencia, especialmente comprender las construcciones subjetivas en adolescentes

de 10 a 19 afos q transcurren un embarazo.

En este trabajo abordaremos especificamente adolescentes del sexo femenino ya que en

estas edades la figura parental generalmente se ve ausente.

Para algunos autores la adolescencia se extiende mas alla de los 20 afos, pero la OMS la

establece entre los 10 y los 19 afos.

El embarazo en la adolescencia en los ultimos afios se ha ido estudiando de manera
prioritaria en nuestro pais desde diferentes enfoques y perspectivas sociales, culturales,

disciplinarias y especialmente desde las politicas publicas.

Histéricamente la adolescencia era tomada como una etapa de transicién entre el nifio y el
adulto, sin embargo en la actualidad es una etapa que se define por sus caracteristicas

propias.

La metodologia elegida para este proyecto es la investigacion — accion — participativa
(Rodriguez, Gil y Garcia, 1999) aplicada a través de diferentes técnicas como: la
observacion, la entrevista, dentro de esta ultima aplicaremos la entrevista en profundidad y

las entrevistas grupales. Se determino emplear una metodologia de tipo cualitativa.

Con dicha investigacion se espera conocer las herramientas para la comprension social de
la problematica de la maternidad en adolescentes promoviendo la construccion de
alternativas operativas para su vida cotidiana. A su vez se intentara contribuir en alguna
medida a la construccion de politicas publicas, dedicadas al mejoramiento de la calidad de

vida de las adolescentes que cursan un embarazo.



PALABRAS CLAVES

EMBARAZO ADOLESCENTE --- SALUD --- SUBJETIVIDAD.

FUNDAMENTACION

El presente proyecto de investigacion pone el acento en ayudar a la comprension de la
relacion entre las diferentes historias de vida de estas adolescentes embarazadas y las

construcciones subjetivas de las mismas a partir de su estado de embarazo.

Cuando hablamos de embarazo adolescente como una problematica ponemos el acento
en los cambios que este sujeto tiene que transitar (en la escolaridad, en la familia, en la

sociedad).

El embarazo en adolescentes es considerado un problema de salud publica por su
prevalencia en los sectores de pobreza extrema de nuestro pais y el consiguiente

abandono del sistema educativo por parte de las jévenes (Lammers, 2000).

Cuando hablamos de poblaciones en situaciones de pobreza no estamos haciendo
referencia exclusivamente al aspecto econdmico como determinante. Partimos del
fendmeno global donde se anuda lo psico-socio-cultural. Los conceptos de vulnerabilidad y

exclusion trascienden los aspectos econdmicos en relacidon a la pobreza incluyendo



privaciones de otros derechos humanos fundamentales como el descanso, la recreacion, la

proteccion contra la violencia (UNICEF, 2005).

El proyecto se enmarca en el contexto del Cddigo de la Nifiez y la Adolescencia aprobado
en nuestro pais en el 2004. En el mismo se explica que debe garantizarse los Derechos

Humanos y las posibilidades de desarrollo de nifios y adolescentes en nuestra sociedad.

La adolescencia es un periodo de transicion, crecimiento, exploracion y oportunidades.
Durante esta fase de la vida, los adolescentes tienden a desarrollar un mayor interés en el
sexo con los riesgos consiguientes de: embarazo no deseado, los riesgos para la salud
asociados con la maternidad temprana, abortos e infecciones de transmision sexual,

incluida la infeccion por el VIH/SIDA.

En relacion a las adolescentes embarazadas y la atencion de los servicios de salud, las
licenciadas Benedet y Ramos (2009) en su investigacion describen aspectos vinculados a
todo el proceso de concepcidon y embarazo, desde las perspectivas de las propias

adolescentes embarazadas involucradas, asi como de los técnicos del sector salud.

El estudio sobre adolescencia y maternidades se remota algunas décadas atras en nuestro
pais. Investigaciones desde la perspectiva demografica, social y psicoldégica han
contribuido a conocer mejor y mas en profundidad el fenémeno del embarazo en la
adolescencia y sus repercusiones a nivel social e individual, tanto para las mujeres como

para sus hijos.

Segun Benedet y Ramos (2009): El embarazo en la adolescencia ha sido construido como
problema social en el Uruguay y analizado fundamentalmente en el marco de las multiples

consecuencias generadas a partir de los procesos de exclusibn que comienzan a

intensificarse a partir de la década de los noventa (p.17)

ANTECEDENTES




Chavez J, (2007) plantea que el embarazo adolescente es una problematica que tiene
antecedentes como: las posibilidades de iniciar precozmente las relaciones sexuales,
convivir con familias donde la autoridad moral es débil o mal definida, con ausencia de la
figura paterna o materna, padres que viven en concubinato y cuando personas distintas a

los padres cuidan o crian a las adolescentes.

En nuestro pais la mayor cantidad de embarazo adolescente se dan en poblaciones de

menores recursos econdomicos.

Segun Benedet y Ramos (2009) plantean que la relacidon entre la generacion y el nivel

socioecondmico es significativa cuando se habla de pobreza:

“Cuando efectuamos la distribuciéon de la poblacién pobre en funcién de los diferentes
intervalos de edad, volvemos a comprobar el proceso de infantilizacion de la pobreza. Al
constatar que el 54,5% de los nifios menores de 6 anos, el 51,7% de los menores entre 6 y
menores de 12 arnos, el 43,1% de los adolescentes entre 13 y 17 afios viven en hogares
por debajo de la linea de pobreza, en oposicion con tan solo el 9,4% de los mayores de 65

afnos, que se encuentran por debajo de este nivel” (p.19).

El embarazo de adolescentes es un tema de preocupacion para muchas personas de todo
el mundo. A nivel mundial cada afio dan a luz aproximadamente 16 millones de mujeres
adolescentes de 15 a 19 afos lo g representa aproximadamente el 11% de nacimientos

registrados por el mundo (OMS 2011).

Las autora A Lopez, Gémez en el libro Mujeres y varones adolescentes en situacién de
embarazo en los servicios de salud (2009) nos plantea g en nuestro pais el embarazo
adolescente es considerado como “un problema social’. Asociando fendmenos como son
la desercién escolar, el maltrato infantil, la exclusién social, la pobreza, la violencia

domestica, la dependencia econémica entre otros mas.

Mientras la reproduccién es bioldgica, las significaciones en torno al embarazo, la
maternidad y la paternidad son construcciones socios culturales e historicos, por lo que la

mirada social hacia dicho fendmeno va a diferir segun cada época y lugar.

REFERENTES TEORICOS




Haciendo referencias al tema elegido para este proyecto de investigacion se encuentran

varias opiniones sobre los conceptos pilares a abordar.

Comenzaremos desarrollando dichos conceptos:

Embarazo adolescente

La OMS define como adolescencia al “periodo de la vida en el cual individuo adquiere la
capacidad reproductiva, transita los patrones psicolégicos de la nifiez a la adultez y
consolida la independencia socio — econdmica” y establece sus limites entre los 10 y los 19

anos de edad.

El embarazo en una mujer puede llegar a término, produciéndose el nacimiento, o

interrumpirse por aborto, ya sea este espontaneo o inducido.

Desde una perspectiva psicoanalitica la adolescencia se define como un periodo de alta
complejidad psiquica y crisis, asignada por importantes pérdidas para el sujeto como los
tres duelos basicos que delimitan en comienzo de la adolescencia: el duelo por el cuerpo
infantil, el duelo por el rol y la identidad infantil y el duelo por los padres de la infancia.
(Aberastury y Knobel, 1972).

En esta misma linea Susana Quiroga (1997) menciona las transformaciones en el cuerpo,
el hallazgo del objeto exogamico, el cambio en los vinculos familiares, con grupos e

instituciones, la decision vocacional como aspectos de esta etapa vital.

Desde esta perspectiva el embarazo podria ser considerado como un quiebre en ese
proceso tomando un camino regresivo hacia el vinculo con su madre y retardando la salida

exogamica que es parte del proceso adolescente.

Es un periodo de busqueda identitaria donde se experimentan nuevas situaciones
vinculadas con el sexo, la musica, las drogas, la curiosidad por la aventura. Asimismo
circulan por grupos e instituciones tales como la familia, los padres, la escuela, el liceo, los
pares, entre otros. El embarazo en la adolescencia en los ultimos afios se ha ido

estudiando de manera prioritaria desde los diferentes enfoques y perspectivas.

También es un periodo de la vida caracterizado por la busqueda de la inclusién en el
sistema productivo viéndose exigido a proyectar su futuro y prepararse para él (Sobrado,
1978).



Los embarazos de adolescentes no son planeados ni deseados., representando un evento
inesperado para el cual no existe una preparacién psicologica, social ni econdémica
(Canessa y Nykiel, 1996).

En este momento evolutivo que se produce el embarazo en la adolescencia diferenciamos
“‘embarazo adolescente” de “maternidad adolescente” ya que esta ultima hace a un hecho
cultural mas que biolégico. Como dice Giberti (1997) “por maternidad entendemos la
crianza, la tutela y los estimulos afectivos de la prole. La reproduccion es un aspecto

biolégico de la misma”.

Aunque la OMS considera embarazo adolescente un problema culturalmente complejo,
alienta a retrasar la maternidad y el matrimonio para evitar los altos indices de mortalidad
materna y mortalidad de recién nacidos asi como otras complicaciones sanitarias como el

parto prematuro, bajo peso, anemia, asociados al embarazo en jovenes adolescentes.

La OMS considera fundamental la promocién de la educacion sexual, la planificacion
familiar, el acceso a los métodos anticonceptivos y la asistencia sanitaria universal en el
marco de la salud publica y los derechos reproductivos para evitar los problemas

asociados al embarazo adolescente.

Salud

“La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades” esta definicion procede del Preambulo
de la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud, que fue adoptada por la
Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22
de julio de 1946.

La salud es un estado de bienestar o de equilibrio que puede ser visto a nivel subjetivo
(un ser humano asume como aceptable el estado general en el que se encuentra) o a nivel
objetivo (se constata la ausencia de enfermedades o de factores dafinos en el sujeto en
cuestion). El término salud en algunas definiciones, se contrapone al de enfermedad, y es

objeto de especial atencion por parte de la medicina y otras disciplinas.

En la salud, como en la enfermedad, existen diversos grados de afectacién y no deberia

ser tratada como una variable dicotémica.

Otro autor como Terris (1987) "La salud es un estado de bienestar fisico, mental y social,

con capacidad de funcionamiento, y no sélo la ausencia de afecciones o enfermedades”.



Dentro del contexto de la promocion de la salud, la salud ha sido considerada no como un
estado abstracto, sino como un medio para llegar a un fin, como un recurso que permite a
las personas llevar una vida individual, social y econdmicamente productiva. La salud es un
recurso para la vida diaria, no el objetivo de la vida. Se trata de un concepto positivo que

acentua los recursos sociales y personales, asi como las aptitudes fisicas.

Segun Lépez y Quesada (2002) la perspectiva en salud y derechos sexuales reproductivos
de adolescentes implica desarrollar acciones que incluyan la informacion sobre el cuerpo
(conocimiento y auto cuidado), educacion en sexualidad sobre la base de valores (igualdad
y no discriminacion) acceso a espacios de intercambio sobre dudas, necesidades,
creencias, acceso a medios anticonceptivos adecuados y servicios integrales que respetan

sus derechos sexuales y reproductivos.

Subjetividad

Para abordar el tema de la subjetividad especificamente subjetividad femenina se debe
incorporar un enfoque de género. Tomamos la dimensién de género ya que nos remite a la
cuestiéon de subjetividad y de los sujetos sexuales. Se convierte en una categoria de
analisis para comprender y analizar la construccion social y cultural de las diferencias entre
hombres y mujeres. Esto es, problematizar las relaciones sociales entre ambos y
desnaturalizar visiones que asignan roles y funciones a las personas segun su sexo
biolégico. De este modo se busca también identificar con mas claridad las necesidades y

realidades diferenciadas de varones y mujeres adolescentes.

En el caso del varon, al decir de Guida (2007) la configuracién de la identidad paterna sera
también producto de un complejo entramado de relaciones sociales, vinculares, subjetivas

y biolégicas.

“La subjetividad es definida como un conjunto de condiciones que hacen posible que
instancias individuales o colectivas estén en posicidn de emerger como territorio existencial
auto-referencial, en adyacencia o en relacion de delimitacion con la alteridad, ella misma

sujeta” (Etcheverry, 2011).

Janine Puget (1996) plantea que “La subjetividad, o sea el ser en relacion con el otro, es
algo que se constituye a lo largo de un proceso vincular de donde el vinculo es la unidad
necesaria para que haya sujeto” (p. 25). Lasubjetividad es la propiedad de las
percepciones, argumentos y lenguajes basados en el punto de vista del sujeto y por tanto

influidos por los intereses y deseos particulares del mismo. Su contrapunto es la



objetividad que los basa en un punto de vista intersubjetivo, no prejuiciado, verificable por
diferentes sujetos. Entendemos la subjetividad como un proceso altamente complejo e
inacabado, que nos habilita a pensar, actuar, percibir, sentir y relacionamos de determinada
manera. Para que esto se pueda concretar prescindimos de referentes simbolicos
provenientes de lo familiar, lo cultural y lo social, que en un devenir constante generan una

particularidad, que nos diferencia del resto demarcando la singularidad de cada persona.

Construcciones subjetivas

La construccion de la subjetividad implica que el sujeto posee herramientas que le
permiten reorganizar sus representaciones acerca de si mismo, de los otros y de su lugar
en la sociedad. Implica a un sujeto inmerso en diversos ambitos durante el transcurso de
su vida, por ello es imprescindible pensar la subjetividad en relacién a las instituciones que
atraviesa y por las que es atravesado, tales como la familia, la escuela y la relacion entre
pares. La construccion de la subjetividad, permite pensar al sujeto desde su complejidad,
contemplando la relacion entre su cuerpo, su mente, su historia, los otros, y el encuentro
consigo mismo y con otros. En nuestra investigacion, la cual esta enfocada a adolescentes
embarazadas especificamente no se la puede ver como un ser aislado, individualista,
independiente. Estas adolescentes que estan pasando o transitando un embarazo, en su
mayoria estan insertan en una sociedad, en una familia, con sus creencias, sus principios,

su cultura, lo cual influye en su vida.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existen cambios en la subjetividad de las adolescentes cuando se embarazan?

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL



» Analizar las construcciones subjetivas promovidas por el embarazo adolescente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Analizar los cambios psico-sociales que se observan en la adolescente

embarazada.

» Indagar qué lugar ocupa la adolescente embarazada en el Sistema Nacional

Integrado de salud (SNIS) y como influye este en la construccién de su rol.

» Indagar acerca del lugar que ocupa el padre en el embarazo adolescente.

DISENO METODOLOGICO

La metodologia plantada para este proyecto de investigacion es cualitativa, ya que a través
del proceso de investigacion y las decisiones que se toman, planteamos un disefno inicial

flexible y en vinculo directo con el trabajo de campo (Valles, 1999).

La metodologia cualitativa nos permite tomar la voz de las personas implicadas y acceder

a los significados que las mismas otorgan a su experiencia.

Para el caso de las adolescentes (poblacion de nuestra investigacion) esto es sustancial ya
que generalmente quedan ubicados como sujetos pasivos ante las acciones, las practicas

y los discursos de los adultos y de las instituciones.

La investigacién de tipo cualitativa representa una visidbn que abarca la diversidad y la
incertidumbre donde se detecta la existencia de multiples realidades, evitando la busqueda

de verdades absolutas.

Lourau (1989) plantea que en este proceso se ponen en juego las creencias y los
prejuicios del propio investigador, asi como también el encuentro con realidades no
reconocidas en su mundo cognitivo y que confrontan éticas diversas. En este sentido el

analisis de la implicacion se constituye en un componente metodolégico fundamental.
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Complementamos lo dicho con un fragmento de S.J. Taylor y R. Bogdan (1992) “Sobre
como recoger datos descriptivos, es decir las palabras y conductas de las personas

sometidas a la investigacion”.

Su tema es el estudio fenomenolégico de la vida social, el investigador ve al escenario en
una perspectiva holistica; las personas, los escenarios o los grupos no son reducidos a
variables, sino considerados como un todo... Para la perspectiva fenomenolodgica y por lo
tanto para la investigacion cualitativa es esencial experimentar la realidad tal como otros la
experimentan,...se trata de comprender a las personas dentro del marco de referencia de

ellas mismas.

La estrategia de investigacion de accion - participativa (Rodriguez, Gil, Garcia, 1999) se
considera apropiada ya que propone el andlisis de las variables de la problematica que se
aborda, y busca demostrar formas de proponer cambios en los grupos con los que se
trabaja, en nuestro caso adolescentes embarazadas. De esta forma se contribuira el
cumplimiento de los objetivos planteados en la investigacion, basada en una problematica
que se determina en la vida cotidiana de los sujetos, estableciendo su calidad de vida

como la de aquellos que lo rodean.

Poblaciéon seleccionada: Adolescentes del sexo femenino entre 10 y 19 afos de edad
que residan en Montevideo y que estén cursando un embarazo en el momento del

relevamiento de datos para la investigacion planteada.

Se tomo este rango de edad siguiendo los criterios establecidos por la OMS para la

definicion de adolescencia.

Lugar fisico: Se eligieron 2 instituciones que abordan el tema desde dos areas distintas.
Una es el sub programa adolescente del Programa universitario APEX — Cerro.

Este subprograma en convenio con ASSE (Administracion de Servicios de Salud del
Estado), funciona desde un efector del primer nivel de atencién en salud, con una

concepcidn de salud integral e interdisciplinariamente.
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La otra institucion es el Hogar Amatista ubicado en la zona del Parque Rodo perteneciente
al Instituto de Ninas, Nifos y Adolescentes del Uruguay (INAU). Alli se encuentran madres
adolescentes que residen en dicho hogar. Se trabaja en un proyecto educativo hacia

mamas adolescentes o adolescentes cursando el embarazo.

Herramientas a utilizar: Para la realizacién del presente proyecto se plantea el uso
combinado de diversas técnicas: la observaciéon y la entrevista, dentro de esta Ultima

aplicaremos las entrevistas en profundidad y las entrevistas grupales.

En el “APEX - Cerro” la observacion se llevara a cabo en la sala de espera del centro,
siendo esta puntual, ya que se trata de una poblacion itinerante; en cambio en el “Hogar
Amatista” (centro de INAU) la observacion se llevara a cabo en la institucion viendo la vida

cotidiana de las adolescentes que alli residen.

En ambos casos es donde el investigador debe desarrollar la capacidad de receptividad
distinguiendo un nivel perceptivo, un nivel empatico y emocional y una receptividad

inconsciente.

La posicion de la investigadora sera de observador pasivo dejando de lado como en toda

investigacion los prejuicios propios que pueden interferir en los resultados.

La entrevista en profundidad se realizara en base a una pauta semi estructurada que
permitié desplegar distintos aspectos del vinculo de las adolescentes. Se considera que la
entrevista en profundidad debe realizarse tanto a las adolescentes involucradas como
también a los referentes como a los técnicos referidos a la salud buscando obtener una
aproximacién a las concepciones de estos en la tematica. Esta entrevista es el relato vital

que incluye eventos ubicados en el pasado.

Rodriguez, Gil y Garcia (1999) entienden que es esta técnica “uno de los medios para
acceder al conocimiento, las creencias, los rituales, la vida de esa sociedad o cultura,
obteniendo datos en el propio lenguaje de los sujetos” y hacemos especial hincapié en que

el investigador persigue acerca de las ideas, creencias, supuestos.

En el contexto de la presente investigacién formulada sobre el interés de conocer las

concepciones subjetivas comprendiendo la singularidad de los sujetos y partiendo desde

12



su experiencia, es que consideramos la técnica planteada como sustancial para dicho

abordaje.

Referido a las adolescentes embarazadas se llevaran a cabo cinco entrevistas en las
cuales buscaremos indagar acerca de como se veian las adolescentes antes del embarazo
y como se ven ahora, que cosas siente que perdid y cuales gano frente a esta situacion, si
sabe los cambios con los cuales se va a enfrentar. Otras referidas a la salud,
especificamente si sabe la atencion que se les brinda a las adolescentes embarazadas

desde SNIS. Indagar también lo relacionado a la figura parental frente al embarazo.

Referido al centro APEX desarrollaremos entrevistas al equipo que trabaja con
adolescentes embarazadas, haciendo referencia al ginecélogo, a la psicéloga que son las
q viven el trascurso con ellas para recabar si asisten a los controles regularmente, como lo

llevan, si existe o no una figura paterna entre otros mas.

En Amatista (centro INAU) en cambio realizaremos entrevistas a los técnicos de dicho
centro buscando saber como viven ellas la noticia del embarazo, el trascurso del mismo,

que piensas, que sienten, etc.

La entrevista grupal es de disefio no estructurado, permite la flexibilidad necesaria para el
abordaje amplio de una problematica compleja como esta. La idea en este proyecto era la
elaboracion de grupos de discusion con un minimo de seis y un maximo de diez
adolescentes embarazadas donde se llevarian a cabo estas entrevistas conversando con

personas que estan pasando por el mismo “problema” o “condicion”.

Se buscara charlar del embarazo adolescente viendo vivencias diferentes vy similares
traidas por ellas mismas, viendo cuales son los aspectos que mas se repiten y cuales
menos. Los que nos ayudara a ver en que se sienten mas débiles, con miedos para hacer

mas énfasis en esos aspectos y cuales por el contrario no.

Analisis de datos: Se realizara el analisis tematico de la informacién registrada, en el
entendido de que como desarrollan Mieles, Tonon y Alvarado (2012) “el identificar,
establecer e informar temas y estructuras, permite tanto relevar las experiencias,
significados y realidades de los sujetos como examinar las circunstancias en que los
eventos, realidades, significados y experiencias son efectos de los discursos de la
sociedad” (p. 217).

Dicho formato de analisis consta de seis fases:
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Fase 1 _ Familiarizacién con los datos — informacion.
Fase 2 _ Generacion de categorias o codigos iniciales.
Fase 3 _ Busqueda de temas.

Fase 4 _ Revision de tema.

Fase 5 _ Definicion y denominacion de temas.

Fase 6 _ Produccién de informe final.

Donde se construyen diversas categorias que se extraen del material de las entrevistas
tanto individuales como grupales y otros registros de forma de lograr una jerarquizacion de
temas y sub temas a partir de la interpretacion minuciosa de estos. El resultado sera una
sistematizacion de los datos obtenidos que “se organizan en un sistema derivado de ellos

mismos” (p. 220).

CONSIDERACIONES ETICAS

En lo que se refiere a las consideraciones éticas adecuadas para la realizacion del
proyecto de investigacion, este se encuadra en el decreto N° 379/008 promovido en el afo

2008 el cual establece los reparos para la investigacion en seres humanos.

Basandonos en lo antedicho, una vez obtenido el permiso de la o las instituciones elegidas
que trabaje con adolescentes embarazadas se pasa a solicitar a las adolescentes, a los
padres o tutores de estas su aval para la participacion de estos jovenes en la investigacion.
Este elemento es central frente a la edad de los participantes entrevistados para dicho

proyecto.

Luego se le contara a cada participante de la investigacion de manera voluntaria con
claridad el propdsito del proyecto de investigacion informando acerca de las caracteristicas

de la investigacion, objetivos y beneficios.

Se explica que toda la informacién recabada de las observaciones como de las entrevistas
grabadas y desgravadas se manejara de manera responsable especificamente con fines

académico.
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Se aclarara que el material sera conservado y se utilizara garantizando la confidencialidad
de la informaciéon, como la preservacién de su identidad sin relevar en ningun caso la

identidad del participante.

CRONOGRAMA DE EJECUCION

Meses

Actividades

Revisién
bibliografica

Observacion

Formulacion
de
entrevistas

Entrevistas en
profundidad

Entrevistas
grupales

Analisis del
material
recabado

Devolucion

RESULTADOS ESPERADOS

» Aportar herramientas para la comprension de la construccion social de la problema-

tica de la maternidad en adolescentes.

» Promover la construccién en conjunto con las adolescentes alternativas operativas

para su vida cotidiana.
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» Contribuir a la construccién de politicas publicas, dedicadas al mejoramiento de la

calidad de vida de las adolescentes que cursan un embarazo.
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