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ARTICULO ORIGINAL

Embarazo en menores de quince anos:
los motivos y la redefinicion
del curso de vida

Carlos Ivan Pacheco-Sénchez, MD, Epidemiol.(!)

Pacheco-Sanchez CI.

Embarazo en menores de quince afios:

los motivos y la redefinicion del curso de vida.
Salud Publica Mex 2016;58:56-61.

Resumen

Objetivos. Interpretar los motivos del embarazo en las
adolescentes y la resignificacion del curso de vida. Material
y métodos. Se realizaron |8 relatos de vida de adolescen-
tes menores de |5 afos con experiencia de embarazo, en
las ciudades de Bogota, Cali, Cartagena y Medellin, durante
2011 y 2012. Se utilizé un marco analitico fenomenologico
para desvelar los motivos y los significados. Resultados. Los
“motivos porque” y “motivos para” del curso de vida de las
adolescentes son redefinidos por el control moral de familias,
parejas, profesionales de educacion y salud basados en su
sentido comun y su habitus profesional. Conclusion. En los
auténticos “motivos porque” se encuentra como el sentido
comin asigna la culpa y la responsabilidad del embarazo a las
adolescentes. En el contexto educativo existe un dispositivo
que excluye y promueve la desercion escolar. En el campo
de la salud las violaciones a los derechos humanos se utilizan
como un dispositivo de control y punicion.

Palabras clave: embarazo en adolescencia; motivos; acon-
tecimientos que cambian la vida; controles formales de la
sociedad; violaciones de los derechos humanos

Pacheco-Sanchez CI.

Pregnancy under fifteen:

The motives and redefinition of life’s course.
Salud Publica Mex 2016;58:56-61.

Abstract

Objectives. To interpret the motives of pregnancy in girls
and the re-signification of their life’s course. Materials
and methodes. In the cities of Bogota, Cali, Cartagena and
Medellin, 18 life stories of adolescents under 15 years old
with experience of pregnancy were made during 2012 and
2013. A phenomenological analytical framework was used
to reveal the motives and meanings. Results. The “because
motives” and “in order to motives” of adolescents life course,
are redefined by the moral control of families, couples,
education and health professionals based on common sense
and professional habitus. Conclusion. In the real “because
motives” it is found that common sense assigns blame and
responsibility to teens for their pregnancy. In the educational
context there is a device that excludes them and promotes
dropouts. In the field of health, human rights abuses are used
as a control and punishment mechanism.

Keywords: Pregnancy in adolescence; motives; life change
events; social control formal; human rights abuses
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Diversos autores ubican el principal determinante del
embarazo adolescente en la desigualdad socioeco-
noémica que conlleva pobreza, exclusién y vulnerabili-
dad.* Este se presenta diferencialmente segtin la clase
social, configuraciones de género o identidad étnica,
y categorfas de cardcter dindmico a menudo imbrica-
das.” En Colombia, en las mujeres menores de 15 afios
el embarazo se considera producto de abuso sexual, y
existe consenso social e institucional en la proteccién de
las adolescentes frente a este fenémeno. Sin embargo,
se presenta una paradoja en cuanto a la proteccién de
derechos de las adolescentes y el no reconocimiento de
su sexualidad y su autonomia progresiva.

Las motivaciones de las adolescentes muestran
cémo, en ocasiones, el embarazo permite escapar de con-
flictos familiares, sobretodo en nifias pobres que cuidan
hermanos menores, asumen cargas del hogar y tienen
poco reconocimiento social, a lo cual la maternidad les
otorga reconocimiento como adultas.*¢!

En relaciones asimétricas de género, el amor ro-
mantico imaginado por las adolescentes puede llevar
a embarazos no planeados o planeados por exigencia
de su pareja.!®!>!1% Varias investigaciones han encontra-
do que en vulnerabilidad social acentuada,* muchas
adolescentes conciben sus proyectos de vida dentro de
la unién y la maternidad; el embarazo se experimenta
con felicidad y es una soluciéon con mds beneficios que
costos.!1%16 La falta de planes de estudio, trabajo o rea-
lizacién personal hace que las adolescentes se centren en
el presente y no en el futuro, por lo que la maternidad
resulta un factor organizador de trayectorias vitales.!”
Cuando hay recursos, la pareja estd presente o no existen
problemas familiares acuciantes, el embarazo es percibi-
do como no problemdtico.’®!? Aunque éste sea accidental
y provoque miedo, soledad, inseguridad, vergtienza y
desconcierto, entre otras emociones, también puede su-
poner afirmacién de la propia identidad, reconocimiento
social y acercamiento al mundo adulto.**

Material y métodos

Se presenta una investigacién de tipo cualitativo
interpretativo sobre los motivos del embarazo y la
maternidad, partiendo de 18 “relatos de vida”* de
adolescentes menores de 15 afios con experiencia de
embarazo, en Bogotd, Cali, Cartagena y Medellin. Los
casos se ubicaron a través de Direcciones Territoriales
de Salud o Instituciones Publicas Prestadoras de Ser-
vicios de Salud.

El protocolo de investigacién fue aprobado por
el Comité de Etica constituido ad hoc por el Fondo de
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Poblacién de Naciones Unidas (UNFPA) y el Minis-
terio de Salud y Proteccién Social (MSPS). El estudio
se clasific6 como de riesgo minimo segtin estdnda-
res internacionales y la Resolucién N°008430/1993
del MSPS-Colombia. Dado que los relatos de vida
abordaban aspectos sensibles del comportamiento
humano, se obtuvo consentimiento informado escrito
de las adolescentes, acogiendo el precepto de la Corte
Constitucional de Colombia.* Cuando la adolescente
accedi6 a narrar su experiencia pero estaba supeditada
alaautorizacion de la madre/ padre/ tutor responsable,
se obtuvo el consentimiento informado escrito de estas
personas.

En la tradicién etnosocioldgica desarrollada por Da-
niel Berteaux “hay un relato de vida desde el momento
en que un sujeto cuenta a otra persona, investigador o
no, un episodio cualquiera de su experiencia vivida”.?
La explicacién del fendmeno no se da por inferencia
estadistica, sino que “la generalizaci6n de los hallazgos
puede presumirse toda vez que el andlisis descansa en
aquellos recursos del sentido comtin que indexan la nor-
malidad que prevalece entre los sujetos estudiados”,”
y porque en la relacién de varios testimonios sobre una
experiencia se superan sus singularidades para lograr,
mediante una construccién progresiva, una represen-
tacién socioldgica de los componentes colectivos de la
situacién narrada-interpretada.”

La perspectiva analitica es la fenomenoldgica si se
parte de la mirada que hace Schiitz sobre que la com-
prensién del mundo “se basa, en todo momento, en
un acervo de experiencia previa, tanto de mis propias
experiencias inmediatas como de las experiencias que
me transmiten mis semejantes y, sobretodo, mis padres,
maestros, etc”.* En esta perspectiva, tomamos el sentido
comun como un conjunto de saberes acumulados his-
téricamente que utilizamos cotidianamente y que nos
confieren seguridad.

La interpretacion asume el contexto motivacional
como contexto de significado. El significado de la ac-
cién depende de la temporalidad y, en ese sentido, se
utilizaron para el andlisis los conceptos “motivo para”
y “motivo porque”. En términos de Schiitz, “el motivo
para”es un contexto de significacion que explica el acto
en términos del proyecto; el auténtico “motivo porque”
explica el proyecto en funcién de vivencias pasadas del
actor.”’

Los relatos se transcribieron y se realizé un proceso
hermenéutico explorando el sentido comtin y los signi-
ficados de los motivos que el embarazo y la maternidad
tienen para las adolescentes y su entorno conforme la
experiencia vivida.

57



ARTICULO ORIGINAL

Pacheco-Sdnchez 1

Resultados

Los motivos y sus significados
para las adolescentes

Explicar el embarazo desde las subjetividades adoles-
centes permite reconocer las motivaciones ancladasen la
cultura y el sentido comtn. En relacién con el proyecto
futuro, relata una adolescente:

No era mi plan tenerlo tan temprano, pero no me arrepenti
ni nada. Me ennovié con él a los 12 afios y me fui con él a los
13 porque mi papd no me dejaba tener nada con €l[...] Yo me
fui de la casa también porque mi papd, cuando me veia con mi
novio, me trataba muy feo. Yo no queria conseguir marido ni
nada, yo queria terminar mis estudios, pero pues mi hijo es mi
adoracién, por él vivo [Adolescente2, Cali].

Enla perspectiva de la accién vital el “motivo para”
era terminar los estudios, pero el contexto autoritario
estructura el “motivo porque” de una unién temprana,
el embarazo y el abandono de los estudios. El hijo es el
nuevo “motivo para” del curso de vida, resignificacién
que se da en el contexto del valor social de la mujer-
madre: “Lo que senti fue alegria, aunque al papd no le gusto.
Pero ahora es la adoracion de é1”. El curso de la accién de
la pareja —-no querfan embarazarse— no se concreta; por
el contrario, se transforma en maternidad-paternidad,
en el sentido comtn de cuidar, entregar la vida por el
hijo y proveer.

En otros casos, el “motivo para” del embarazo
no aparece. Las adolescentes han observado cémo
en sus pares, el proyecto escolar no conduce a nada
en los contextos de precariedad donde viven. Las
relaciones afectivas y sexuales forman parte de lo que
debe ocurrir.

En los siguientes relatos el embarazo irrumpe y
desestabiliza, los cuadros de depresién y angustia son
comunes, pero no se reconocen como afectacién a la
salud de la adolescente:

Mi mamd me dijo que me fuera a hacer un examen y fui al
centro de salud a hacerme la prueba, ella vio y se alegré, pues
porque no le dio duro, antes me apoyd. Y td ;qué hiciste?
Me puse a llorar, quedé mal como dos meses, de ahi para alld
lo acepté [...] ;Y pensaste en el aborto? No. Pues yo lo
pensé cuando me dieron la prueba, pero mi mamd me dijo que
no. Yo pensaba que con él en la cdrcel yo qué iba a hacer, en
dénde iba a trabajar, de pronto no me daban trabajo porque
un nifio, un hijo, es una responsabilidad. ;Pero lo pensaste
y lo hablaste ahi mismo con tu mamd? Si, ella estaba ahi
conmigo. Ella me madrugd y me hizo hacer los exdmenes y
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ellame dijo que no, que no lo hiciera. Que si yo lo hacia ella se
iba. Que uno no le quita la vida a nadie [ Adolescente4, Cali].

Los profesores me dijeron que lo que paso, paso y que tenia
que tenerlo, que no podia hacer nada con una bebecita que era
inocente]...]. Un médico me dijo que no podia hacer eso, porque
estaba acabando con la vida de un nifio y que me podia morir
con él. Cuando me sacaron la primera ecografia me dijeron que
si1jo hacia eso era un pecado. Entonces yo me quedaba pensando
y llorando [Adolescente2, Cartagena].

Uno de los “motivo porque” prevalentes tiene
anclaje en la moral incorporada en la sociedad, que
se expresa en el sentido comun frente al aborto: “uno
no le quita la vida a nadie”. La agencia moral familiar
e institucional se constituye en el auténtico “motivo
porque”, ya que no importa que la nifia no desee el
embarazo, ni la condicién de madre sola, ni su percep-
cion real de vulnerabilidad econdmica y social, ni su
derecho a elegir sf continta 0 no con ese embarazo. El
solo pensamiento de interrumpir el embarazo es répi-
damente intervenido para lograr que la nifia “acepte”
el embarazo y el hijo/a. Si no tenfas un “motivo para”
tu proyecto, ahora lo tienes porque “un hijo es una
responsabilidad”.

Otro elemento en la construccién social de los
auténticos “motivos porque” en las adolescentes que
se embarazan es el sentimiento de culpa que la so-
ciedad induce en ellas. Con la individualizacién de
la responsabilidad, el no reconocimiento del contexto
de desigualdad, y la agencia moral hegeménica de las
personas referentes, el embarazo aparece como una
equivocacion que debe asumir la nifia:

(Por qué crees que quedaste embarazada? Porque no me
cuidé, por mi mala cabeza” [Adolescente5, Cartagena].

Pues no, yo no lo queria tener. Al principio o sea no, no lo
queria tener, pues de todas maneras ella no tenia la culpa
porque es la responsabilidad de uno y uno tiene que asumirla
¢no? Entonces, pues de todas maneras él no me iba a dejar,
decidimos tenerlo, entonces asumir la responsabilidad ;no?
[Adolescente5, Bogotd].

El sentido comtin incorpora términos como “fue
por mi mala cabeza”, y la posibilidad de la duda es
erradicada constantemente con la pregunta sobre su
propia responsabilidad en el embarazo y la maternidad,
buscando la respuesta afirmativa en sus interlocutores
—"entonces asumir la responsabilidad ;no?- esperando una
afirmacién que encuentra en su familia y en los servicios
de salud y educacion.
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Las relaciones de poder desiguales entre las ado-
lescentes y sus parejas es otra categorfa relevante entre
los “motivos porque”. La maternidad como imposicién
de los deseos del otro:

Yo le decia a él, yo lo quiero abortar, pero él queria ser papd.
Yo decia que no, que no queria, que no era un bien para mf,
que yo tenia que seguir estudiando. Pero no, él no me dejo
[Adolescentel, Bogotd].

El se puso feliz. Bl querfa tener un bebé. ;O sea que
lo estaban buscando los dos? Si. Habiamos hablado que
queriamos formar una familia ;alguna vez habias usado
anticonceptivos? S, cuando empecé a salir con él. Luego,
él me dijo que no usara mds porque queria tener familia. La
suspendi’y ahi' quedé embarazada [Adolescente3, Cartagena].

Los dispositivos de poder-dominacién directos o
sutiles de las parejas restringen la toma de decisiones e
imponen los deseos de una masculinidad hegeménica,
que se reafirma con la idea de engendrar hijos/hijas;
incluyen presién para tener relaciones sexuales, esta-
blecer uniones tempranas, el no uso de anticonceptivos
y negacion a la interrupcién voluntaria del embarazo.
Estos dispositivos se van incorporando al sentido comtin
de las adolescentes como si se tratara de decisiones
consensuadas.

Educarse o mantener al hijo/hija

El proyecto social de estudiar y formarse se presenta de
diversas maneras. Algunas adolescentes interrumpen
los estudios, atin en contra de su deseo. Esta adolescente
del drea rural de Cali consigui6 trabajo después del parto
y expresa su deseo de seguir estudiando, pero el trabajo
se vuelve su prioridad.

(Y ta querfas estudiar o querfas tener un bebé? Estudiar
[...]. Yo iba a estudiar pero luego no pude terminar y quiero
volver a estudiar. ;Qué quisieras hacer ahora con tu vida?
Cuéntame tu suefio. Trabajar para mantener a mi hijo, para
salir adelante [ Adolescentel, Cali].

De las cuatro adolescentes calefias, tres abandona-
ron los estudios por el embarazo y una por la unién, y
aunque expresan su deseo de regresar a estudiar para
luego trabajar “por su hijo/a”, todas estdn resolviendo
los avatares de la vida cotidiana en su rol de cuidadoras
y, a veces, como proveedoras tnicas del hogar.

Colombia tiene una legislacion clara sobre la no
exclusién educativa de nifias embarazadas, sin embar-
g0, en los relatos se percibe que el derecho a estudiar
se garantiza mediante alternativas: traslado a horarios
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nocturnos y formatos acelerados de educacién bésica
y media.

Encel colegio habia nifias embarazadas, ellas sequian estudiando
en la nocturna. Yo me pasé a la nocturna por un tiempo, pero
me daba mucho suerio [Adolescentel, Medellin].

La supuesta garantia del derecho se disfraza de
ayuda, ofreciendo alternativas que excluyen a las adoles-
centes: traslado a horario nocturno, envio de actividades
a casa, recomendacion de no asistir a clases porque
“estds enferma” y esperar a tener el hijo para reiniciar. La
significacién de estas situaciones se sustenta en la idea
del sentido comtin que asume el embarazo adolescente
como una “epidemia” contagiosa, y que madres, padres
y docentes no quieren que llegue a sus instituciones,
promoviendo la exclusién del “mal ejemplo”.

Los “motivos porque” del curso de vida de las ado-
lescentes se reconfiguran con base en la agencia moral
ejercida en los espacios de socializacion: familias y pro-
fesionales de educacion y salud clasifican, de acuerdo
con su sentido comun y con el habitus profesional 1o que
estd bien o es “normal” para las adolescentes. La critica
constante a adolescentes embarazadas, la prescripcién
de conductas “lo que pasé, pasé”, “tii no puedes hacer eso”,
“la bebecita no tiene la culpa de tu error”, y las referencias
a la equivocacion, al error y a la culpa son constantes.
Se le sigue asignando una conducta de nifia incapaz de
decidir, pero se le juzga como adulta para que asuma
su responsabilidad por el error cometido.

Violencia obstétrica como resultado
de la postura moral

Los espacios de atencién del parto no quedan exclui-
dos de la empresa moral® observada en los espacios
familiares y educativos. Allf se presentan casos de
vulneracién de derechos de las adolescentes. El habitus
autoritario de los profesionales de la salud se expresa en
la atencién; como muestra Castro en estos contextos de
atencioén publicos, las “mujeres no han podido asumir
plenamente sus derechos y defenderlos”.* Enlas adoles-
centes menores de 15 afios, esto se potencia con la idea
que asume que ellas no son auténomas ni interpretan
adecuadamente las instrucciones de los profesionales
delasalud, a quienes les resulta “razonable” obligarlas,
amenazarlas y culpabilizarlas:

Me iban a amarrar los pies porque les daba miedo que yo cerrara
las piernas y yo les dije a los doctores que no me amarraran,
que yo podia resistir. El doctor me dijo “le vamos a desamarrar
las piernas pero si la nifia se muere es culpa suya” [Adoles-
centel, Bogotd].
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Cuando ya iba dilatada en 9, me acuerdo que un doctor que
era todo brusco llamé a una enfermera para que me hiciera
el tacto. Y él me despertaba y me decia boba o estiipida. Y
cuando ya iba en 9, yo estaba abierta de piernas porque me
dijeron que no las podia cerrar; llegé y me hizo el tacto, pero
duro. Y yo le dije: pero ya me lo hicieron. Y él dijo: cdllese que
usted no es la doctora [...] Y yo le dije al Doctor: es que a mi
me da miedo porque usted tiene la mano muy brusca, dijo de
malas: a mi qué me importa, quién la mando a meter las patas
[Adolescente6, Bogotd].

La postura moral se mezcla con el “saber técnico”
del profesional que dirige a las adolescentes durante el
proceso del parto, lo que le da una imagen de neutrali-
dad y cientificidad. La violencia obstétrica se instala en
la atencién de las adolescentes.

. .
Discusion

En este trabajo, el andlisis del embarazo en menores de
15 afios permite evidenciar la contradiccion en el campo
social entre un discurso hegeménico de proteccién de las
adolescentes frente al abuso sexual y una préctica social
e institucional cotidiana que utiliza ese mismo discurso
para desconocer los derechos sexuales y reproductivos
de las adolescentes, redefiniendo su curso de vida a
través de la reconfiguracion de los “motivos porque” y
los “motivos para” de su embarazo.

Las motivaciones del embarazo de adolescentes
menores de 15 afios se construyen por el control moral
familiar e institucional del campo social y cultural he-
gemonico. En el abordaje interpretativo de Schiitz sobre
los auténticos “motivos porque” de las adolescentes se
encuentra cémo el sentido comtin sittia en ellas la culpa
y laresponsabilidad por el embarazo. El campo social se
convierte en un dispositivo de control que reconfigura
el “motivo porque” y el “motivo para” de su curso de
vida. Un ejemplo claro es el sentido comtin sobre el
aborto que no permite a las adolescentes, aun en contra
de sus deseos y decisiones, interrumpir el embarazo, y
las obliga ala maternidad como destino. Como muestran
las investigaciones, no son infrecuentes las reacciones
de rechazo al aborto en jévenes con o sin experiencia de
embarazo,'** asociado con representaciones sociales de
género sobre la maternidad.

En el contexto educativo se configura un disposi-
tivo de exclusién que fomenta el abandono escolar por
“la enfermedad”, “el castigo por meter las patas” y “la
responsabilidad de cuidar al hijo”, aun en el marco de
una moral hegemonica que ubica a las adolescentes
como victimas de abuso, quienes terminan de estudiar
en sistemas educativos de peor calidad o abandonan
definitivamente. En las redes familiares, algunas madres
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las apoyan para seguir estudiando, pero se transita de
la idea de proyecto “para si mismas” a la del proyecto
“para mi hijo”.

En el campo de la salud, la moral de las matrices
sociales de donde se proviene, permite incorporar al
habitus profesional los imaginarios de la sexualidad
hegemoénica. Como plantea Schiitz “cuanto mds es-
tandarizadas e institucionalizadas estdn estas pautas
entrelazadas de conducta, es decir, cuanto mds aproba-
cién social tiene su tipicidad por medio de leyes, usos,
costumbres y hdbitos, tanto mayor es su utilidad en el
pensamiento de sentido comtn y en el pensamiento
cientifico como esquema de interpretacién de la con-
ducta humana”.® Esto se verifica cuando se trata del
ejercicio sexual adolescente, considerado incorrecto
desde lo social e institucional, sin importar si fue abuso
o decisién propia. En el circulo inmediato de la atencién,
los profesionales y técnicos se convierten en jueces y eje-
cutores de penas por la falta cometida. Las adolescentes
que llegan a los servicios de salud y son sometidas a
malos tratos los resienten, pero no tienen la capacidad
para denunciar o exigir sus derechos; aceptan lo que
ocurre en la institucién hospitalaria como parte del
castigo que la sociedad instituye para la falta cometida.
La violencia obstétrica, ejercida sobre las adolescentes,
se torna cotidiana como una manera de control y puni-
cién de profesionales del campo de la salud, por lo que
se considera una transgresién moral de la sexualidad
esperada socialmente, y efectivamente se constituye en
una revictimizacién cuando las adolescentes han sido
abusadas.
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