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Experiencias y vivencias del embarazo en
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from the social standpoint

Experiéncias e vivéncias da gravidez em adolescentes
explicadas desde uma perspectiva social
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Resumen

Describir y explicar desde lo social las experiencias y viven-
cias de las adolescentes embarazadas, como el contexto
para una provisiéon de cuidado integral, individualizado y con-
textualizado, es necesario para la practica de enfermeria, y tratar
este fendmeno como hecho social exige asimilar las realidades
del mundo social a las del mundo exterior, adoptando el princi-
pio de que se ignora por completo lo que son, reconociendo que
el hecho social no puede ser modificado por un simple decreto de
la voluntad, sino que exige un esfuerzo laborioso, considerando
la experiencia desde los &mbitos interno y externo. Presentar un
marco conceptual y referencial desde lo social, interpretando la
experiencia y la vivencia, permitira a la enfermera comprender
este fenémeno cuando dichas experiencias involucran o ponen
en riesgo la salud de la adolescente gestante, méxime que la
préactica clinica de enfermeria se ha estudiado primariamente
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desde una perspectiva sociologica, pues comparte una impor-
tancia social destacada y un fin social, centrada en facilitar, apo-
yar y atender a los individuos, familias, comunidades y/o
sociedades para realzar, mantener y recuperar la salud, y reducir
y aliviar los efectos de la enfermedad, con el resultado explicito
de promover la calidad de vida relacionada con la salud dentro
de contextos ambientales inmediatos y més amplios.

Palabras clave: embarazo en adolescencia, experiencia de vida,
interaccion social (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Describing and explaining from the social standpoint the ex-
periences of pregnant teenagers, as the context for the pro-
vision of integral care, individualized and contextualized, is
necessary for nursing practicing, and to address this phenomenon
as a social fact, it is imperative to assimilate the realities of the so-
cial world to those of the world outside, adopting the principle
that what they are is completely ignored, recognizing that the so-
cial fact cannot be modified by a simple will decree, but that it de-
mands an extensive effort, considering the experience from
outside and within. To present a conceptual and referential fra-
mework from the social standpoint, interpreting the experience
will enable the nurse to understand this phenomenon when such
experiences involve or put at risk the pregnant adolescent, all the
more since the clinic nursing practice has been studied primarily
from a sociological perspective, since it shares a significant social
importance and a social objective focused on facilitating, suppor-
ting and attending to individuals, families, communities and/or
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societies to enhance, maintain and recuperate health and to redu-
ce and alleviate the effects of disease, with the explicit result of
promoting the quality of life related with health within the imme-
diate and broader environmental contexts.

Key words: Pregnancy in Adolescence, Life Change Events,
Interpersonal Relations

Resumo

Descrever e explicar as experiéncias e vivéncias das adoles-
centes gravidas com um olhar sobre o social, como um con-
texto para o fornecimento de cuidados integral, individualizado
e contextualizado, é um aspecto essencial para a pratica da en-
fermagem, e tratar esse fendmeno como fato social exige assimi-
lar as realidades do mundo social aquelas do mundo exterior,
obedecendo ao principio baseado no desconhecimento sobre o
que elas sdo, reconhecendo que o fato social ndo pode ser modi-
ficado por um simples decreto da vontade, mas que ele precisa
um esforco laborioso, considerando a experiéncia desde o inter-
no e externo. Apresentar uma estrutura conceitual e referencial
desde o social, interpretando a experiéncia e a vivéncia, permiti-
r4 a enfermeira compreender esse fendmeno quando aquelas ex-
periéncias envolvem ou péem em risco a satde da gestante
adolescente, nomeadamente, quando a pratica clinica da enfer-
magem tem sido estudada primeiro desde uma perspectiva so-
ciologica, sendo que compartilha uma importancia social
relevante e um fim social, focada em facilitar, apoiar e atender os
individuos, familias, comunidades e/ou sociedades para levan-
tar, manter e recuperar a satde, e reduzir e aliviar os efeitos da
doenca, com o resultado explicito de promover as qualidade de
vida lincada a satide dentro de contextos ambientais imediatos e
mais amplos.

Palavras chave: Gravidez na Adolescéncia, Acontecimentos que
Mudam a Vida, Relacoes Interpessoais

INTRODUCCION

Describir y explicar desde lo social las experiencias y vi-
vencias de las adolescentes embarazadas, como el contex-
to para una provision de cuidado integral, individualizado
y contextualizado, es necesario para la practica de enfer-
meria. A mi juicio, los planteamientos de Emile Durk-
heim tienen sentido para enfermeria cuando se trata de
explicar el fenémeno “embarazo en adolescentes”, como
hecho social, porque explica caracteristicas muy particu-
lares relacionadas con modos de actuar, de pensar y de
sentir externos a estas jovenes, como la pobreza, la vio-
lencia, las redes de apoyo, etc., y que pueden ejercer una
coercion exterior sobre la adolescente embarazada,
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maéaxime cuando dichas experiencias involucran o ponen
en riesgo su salud.

Entre los elementos de la propuesta de Durkheim (1)
que fueron relevantes para dar algunas respuestas a en-
fermeria estan: 1. La exterioridad como hecho individual
y como hecho colectivo en tanto lo individual depende de
la interaccidn entre las capacidades del individuo y su
entorno; lo colectivo reconoce que la cultura preexiste a
los individuos y le sobrevive, conforma a los hombres a
suimagen y semejanza. 2. La coercién como proceso que
evoluciona desde la presion ejercida por el grupo, segui-
da por la conciencia colectiva hasta alcanzar la coercion
interiorizada que no es otra cosa que una adhesiéon vo-
luntaria del individuo a la norma. 3. Tratar el hecho so-
cial del embarazo en adolescentes como cosa, asimilando
las realidades del mundo social a las del mundo exterior,
adoptando el principio de que se ignora por completo lo
que son, reconociendo que el hecho social no puede ser
modificado por un simple decreto de la voluntad, siendo
preciso un esfuerzo laborioso, debido a la resistencia que
nos opone.

Para Durkheim, la sociedad no solamente es real
en el sentido normativo de regular comportamientos,
sino en tltima instancia en el sentido de imponer la ex-
periencia de cada individuo de la sociedad (Collins
1994). La experiencia de la sociedad como realidad ex-
terna se deriva de sumergirse en la sociedad y sentir las
coacciones que ellaimpone sobre la experiencia objeti-
va y el comportamiento (2). Entonces la experiencia
debe considerarse desde los ambitos interno y externo
(3). El primero de caracter personal como hecho de vi-
vir algo dado anteriormente a toda reflexiéon y por ello
la experiencia es vista como la aprehension por un su-
jeto de una realidad (la adolescente y su realidad del
embarazo), y el segundo de caracter cientifico donde la
experiencia se mira como confirmacién o posibilidad
de confirmacién empirica con frecuencia sensible de
datos. En este caso es la experiencia del investigador
interesado en ganar una comprension de esta realidad.

Para comprender mejor el significado de expe-
riencia se examinan varias propuestas: Dewey (4) se-
nala que la experiencia es un asunto de conocimiento,
designa un mundo auténticamente objetivo del que
forman parte las acciones y sufrimientos de las perso-
nasy que experimenta modificaciones por virtud de su
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reaccidon; empiricamente es concebida como vincula-
cion a lo que ha sido dado, como posibilidad de
comprobacion.

Por el contrario, Husserl (5) admite una experiencia
primaria no aislada que se aloja en un horizonte de expe-
riencias. La experiencia se vincula a un sistema de rela-
ciones espaciales y temporales que constituyen un
contexto de sentido, en donde se dan cita lo particular
determinado con lo general indeterminado, e implica un
“saber con antelacidon” y una conciencia o “saber en rela-
cién” que pertenecen a la estructura del mismo experi-
mentar (6).

Entonces, como experiencia de vida, Spranger (7)
reconoce a la experiencia relacionada siempre con quien
la tiene y enuncia algo acerca de él; la experiencia de la
vida no brota de los meros objetos del aprender, sino que
su punto de aparicion se halla precisamente en la conjun-
cion del sujeto vivo con el mundo del no yo; no es registro
de contenidos sino valoraciéon de contenidos. Es una ex-
periencia que, en el caso de ser presentada verbalmente,
es objeto de narracion y no de explicacion; es una expe-
riencia que se hace en soledad, en un contexto, en una
historia; en Gltimas, es la forma no teérica de la razén vi-
tal, cuando se aplica a la totalidad de lo real, y no a las
cosas.

Finalmente se puede decir que la experiencia signifi-
ca que logramos deliberadamente investigar ideando una
situacion en la cual se observa y recoge datos; la “expe-
riencia no consiste en aserciones, no es ni verdad ni false-
dad, es simplemente eso que en la vida es, porque las
experiencias son dependientes en diferencias individuales
en constitucion o logros o circunstancias de tiempo y lu-
gar. En contraste, el conocimiento consiste en aserciones
que pueden ser verdaderas o falsas y se basan en experien-
cia” (8).

Ahora bien, si la experiencia interna es de caracter
personal y no es registro de contenidos sino valoraciéon
de contenidos, entonces la vivencia requiere ser tenida
en cuenta para entender la realidad de la adolescente
embarazada. Es por esto que Dilthey (9) la reconoce
como algo revelado en el complejo animico dado en la ex-
periencia interna, es un modo de existir la realidad para
un cierto sujeto, no es algo dado, es el individuo quien
penetra en el interior de ella, es la conciencia sobre las
formas especiales (5). La relacion intencional de la
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vivencia consiste en un objeto o acontecimiento que es
mentado, en el modo de la representacion, del juicio, del
deseo (10).

Asi, por consiguiente, es facil comprender la afirma-
cion de Husserl (10) segtin la cual, cuando vivimos acon-
tecimientos exteriores, tenemos en realidad caracteres
de acto —por ejemplo, percepciones, recuerdos, fanta-
sias, actos de conocimiento y otros—. Solo que los actos
en cuestion estan dirigidos hacia estos acontecimientos,
que en esencia son vividos.

Presentar un marco conceptual y referencial desde
lo social interpretando la experiencia y la vivencia,
permitira a la enfermera comprender este fenémeno
cuando dichas experiencias involucran o afectan la sa-
lud de la adolescente gestante. A continuacion se ex-
pondran sobre el embarazo en
adolescentes, seguidamente se observaran las expe-
riencias y vivencias del embarazo en adolescentes
como un hecho social desde los postulados de Emile
Durkheim, para finalmente plantear como enfermeria,
a partir de una vision filosofica interpretativa, provee
un cuidado holistico, al comprender y derivar signifi-
cados de las experiencias y vivencias de estas jovenes,

antecedentes

admitiendo que esta realidad es compleja y depende
del contexto.

ANTECEDENTES

El embarazo en las adolescentes tiene dos connotacio-
nes importantes: por un lado esta el reconocer que la
adolescencia se caracteriza por cambios rapidos tanto
fisicos como emocionales (11), asociados con la inde-
pendencia, la imagen del cuerpo, la sexualidad y la in-
tegracion de grupo. Por otro lado, admitir que, con el
embarazo, las dificultades normales que todas las ado-
lescentes enfrentan, aumentan dramaticamente (12),
porque los riesgos fisicos adversos del embarazo en
mujeres por debajo de los 18 afios, se asocian con in-
madurez bioldgica (13), los riesgos sociales se asocian
con relaciones sexuales tempranas (14), impacto de la
violencia (15), el arraigo del embarazo prematuro en-
tre las adolescentes pobres (16), y los riesgos emocio-
nales se asocian al hecho de que el embarazo
adolescente puede interrumpir el proceso de separa-
cion e individuacion, siendo especialmente duro para
estas ninas, porque a menudo no han logrado
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satisfacer sus necesidades dentro de su familiay el em-
barazo es uno de los medios para retardar el proceso de
la separacion, pues tan solo permite lograr una identi-
dad parcial de adulto (16).

A nivel mundial, las adolescentes entre 15 y 19
anos de edad dieron a luz a 17 millones de infantes en
1997, de los cuales 16 millones (cerca del 95%) nacie-
ron en paises en via de desarrollo. Adicionalmente, el
25% de todas las muertes maternas ocurren en este
grupo de edad. Aunque los indices de natalidad han
caido para los adolescentes en la mayoria de los paises
desarrollados, en el Africa Subsahariana, América La-
tina y el Caribe solamente se han reportado declina-
ciones modestas, de tal modo que el embarazo en las
adolescentes continta siendo un desafio para la salud
publica alrededor del mundo, principalmente en pai-
ses en vias de desarrollo (17).

En Colombia, para el ano 2005 los adolescentes en-
tre los 10 y los 19 afios representaron el 19,6% de la po-
blacion total (18) y, con relaciéon a la mortalidad por
embarazo, parto y puerperio en mujeres de este mismo
grupo de edad, alcanz6 el segundo lugar con un 14,9%
para el mismo periodo.

La paridad de adolescentes aumento6 del 10,4% en
1955 al 16,1% en 1995, sobre el total de nacimientos
(19). Mientras las mujeres de todas las edades dismi-
nuyeron su fecundidad entre 1990 y 2000, la pobla-
cion adolescente cuyas edades estan entre 15y 19 afios
practicamente la duplicaron, pasando del 11% en 1990
al 19% en 2000 (20). La proporcion de adolescentes al-
guna vez embarazadas pasd de 19 a 21% en los 5 ulti-
mos anos. Actualmente 1 de cada cinco 5 adolescentes
entre 15y 19 afios de edad esta o ha estado alguna vez
embarazada (21).

Socialmente uno de los factores determinantes del
comportamiento reproductivo de las adolescentes es el
conjunto de influencias contextuales y socioecondémi-
cas del hogar, principalmente el contexto familiar (am-
biente y supervision) y el clima educativo (22).

Estas cifras no pasan desapercibidas; por el contra-
rio, muestran la vulnerabilidad de las adolescentes y
como esta situacidn se convierte en un problematica que
convoca a la intervencion de enfermeria porque, para ga-
rantizar un cuidado integral de la salud, exige entender al
ser humano inmerso en un contexto.
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EL EMBARAZO EN LA ADOLESCENTE
DESDE LA MIRADA SOCIOLOGICA

Durkheim plantea que los “hechos sociales” (1, pp. 7y 57)
consisten en toda forma de obrar, de pensar y de sentir
que ejercen sobre el individuo una presion exterior. Es
decir, los hechos sociales son anteriores y externos al in-
dividuo; lo obligan a actuar, lo coaccionan en determina-
da direccion. El eje problematico seria la relacion entre el
individuo y la sociedad; por consiguiente, no podrian
confundirse con los fendmenos organicos, ya que consis-
ten en representaciones y en acciones. El supuesto es que
hay una primacia de la sociedad sobre el individuo, y que
lo que permite explicar la forma en que los individuos se
asocian entre si es el anélisis de los tipos de solidaridad
que se dan entre ellos.

El caracter de exterioridad
del hecho social

Durkheim explica que la exterioridad (1, p. 9) dota al he-
cho social en dos diferentes aspectos, como exterioridad
individual con relacién al individuo que se incorpora a la
sociedad en y por el proceso de socializacién y como exte-
rioridad colectiva con relacion a toda una generacion de
hombres vivos en un momento dado.

El hecho social es exterior, en primer lugar, con res-
pecto al individuo singular que por virtud del nacimiento
aparece en una sociedad dada configurada culturalmente
de una determinada manera; este individuo se encuentra
con un conjunto de objetos ya elaborados exteriores a él.
En el curso del proceso de socializacién ira haciendo su-
yos esos elementos culturales externos, vera el mundo a
través de complejos sistemas de creencias, aprendera a
querer lo que otros quieren y aborrecer lo que otros
odian. Todo ese vasto conjunto de representaciones co-
lectivas grabado en una subjetividad depende de la inte-
raccion entre las capacidades del individuo y su entorno
(1, p- 9).

Este postulado concuerda con los hallazgos del estu-
dio de la Escuela Criminalistica de Justicia de la Univer-
sidad de Albany, N. Y. (23), realizado durante 1967-1971
vy 1989-1995, que demuestra que ni el grupo ni el tipo de
abuso o de abandono eran un predictor significativo del
embarazo adolescente, lo que permite inferir que se
mantiene la postura de manejar el embarazo en las
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adolescentes como un fenémeno individual que no pue-
de ser generalizado, y que aun cuando pertenezcan a es-
tratos bajos, a minorias étnicas o tengan antecedentes de
violencia intrafamiliar, son capaces de controlar la in-
fluencia del entorno y no quedar embarazadas.

Ahora bien, silo exterior deviene interior, es decir se
interioriza, entonces, cuanto méas compleja es la organi-
zacion social y cuanto més variada es la cultura, tanto
mas pequeiia es la parte que puede hacer suya un indivi-
duo singular; de alguna manera la realidad de esa cultura
se vuelve contra el individuo (1, p. 11). Es asi como entre
las jovenes en situacion de desplazamiento forzoso, el
embarazo precoz es cada vez mas comun, bien sea como
producto de condiciones de vida muy precarias que favo-
recen las relaciones sexuales, o como alternativa de pro-
yecto de vida, caso en el que se trata de una decision
tomada con informacién y condiciones muy precarias
para el ejercicio de la autonomia individual (14).

El aspecto colectivo ligado a la exterioridad es el he-
cho social como caracter externo con relacion a toda una
generacion de hombres vivos en un momento dado (1, p.
12); significa anterioridad de la mayor parte de represen-
taciones colectivas respecto a todos los individuos vivos
que regulan su vida de conformidad con las normas, ven el
mundo a través de creencias y se comunican gracias a la
palabra. La cultura preexiste a los individuos y le sobrevi-
ve, conforma a los hombres a su imagen y semejanza.

Es asi como la musica, las letras, el baile, la moda, se
manifiestan como fenémeno cultural en la juventud, po-
tenciadas a través de los medios de comunicacion, esti-
mulando los mensajes sexuales, lo que aumenta el riego
de embarazos prematuros y problemas relacionados con
la salud sexual (24).

De la misma manera, en la cultura de las mujeres la-
tinas se manifiesta una alta proporcion de nacimientos
comparada con otros grupos minoritarios, atribuida a
una sociedad machista y sobre todo por su arraigo tradi-
cional al deseo de familias grandes debido al gran énfasis
puesto en la importancia cultural de la maternidad (25).

Otro aspecto a tener en cuenta son las tensiones en
comunidades con escasas oportunidades, entre las que
se destacan las comunidades negras, afroamericanas e
hispanas, pobres, con sistemas de apoyo inexistentes o
debilitados, bajo nivel educativo y violencia intrafami-
liar; que identifican los estudios de Anita G. Hufft, Dallas
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(26), Constante, Klima (27), Quinlivan (28) y de Barrios
y Ramos, referenciado por Pulido et 4l. (29).

Del mismo modo, en esta anterioridad de represen-
taciones colectivas (1, p. 12), la cultura preexiste a los in-
dividuos y les sobrevive, y conforma a los hombres a su
imagen y semejanza; en este proceso “los padres y los
maestros no son mas que los representantes y los inter-
mediarios de la presion del medio social”. Es asi como la
influencia de la cultura, dice Durkheim, sera mucho me-
nor en los periodos de cambio social acelerado.

Con relacion alarepresentatividad e intermediacion
de los padres y los maestros, esta afirmacién sorprende y
se hace evidente al explorar el impacto de las relaciones
familiares frente al embarazo en adolescentes, asociado
con una historia de separaciéon-divorcio de los padres , o
con violencia intrafamiliar, uso ilicito de drogas, pobreza
y un nivel bajo de educacién (28), agudizandose aun mas
cuando la adolescente embarazada no es capaz de prede-
cir el soporte social con que contara meses después de
haber dado a luz (30). Estos escenarios de cambio social
acelerado y confuso exigen abordar la realidad de estas
nifias gestantes, de una manera individualizada, descri-
biendo e interpretando sus experiencias, para responder,
desde enfermeria, con intervenciones multifocales que
permitan reducir la tasa de nacimientos en este grupo o
garantizar una atencion integral a estas jovenes madres.

De la misma manera, Hogan y colaboradores de-
muestran que, si bien es cierto que las mejoras en las si-
tuaciones socioeconémicas familiares de mujeres
jovenes han disminuido el riesgo de la maternidad de la
adolescente, también lo es el hecho de que los cambios en
estructura de la familia han aumentado el riesgo (15, p.
1423).

Asi mismo, en Brasil, un estudio con adolescentes
registr6 que mas de la mitad ya estaban fuera de la escue-
la cuando se embarazaron, y muchas dejaron la escuela
después de saber de su gestacion; pocas continuaban los
estudios y, lo mas grave, aun teniendo una red de soporte
favorable (31).

Las adolescentes se convierten en replicadoras de
las costumbres y rutinas interiorizadas a través de las re-
laciones madre-hija, en su mayoria caracterizadas por
ser conflictivas, y son expresadas en su nuevo rol de ma-
dres por la negacion a la lactancia materna, la cual se ma-
nifiesta en dolor y vergiienza a la exposicion.
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El caracter de coercion del hecho social

Al igual que sucede con la exterioridad, también en el
caso de la coercion nos encontramos con un proceso de
creciente interiorizaciéon de lo social. Un hecho social
puede ser reconocido por el poder de coercién externa
que ejerce o es capaz de ejercer sobre los individuos; y, a
su vez, la presencia de ese poder puede ser reconocida o
bien por la existencia de alguna sancion determinada, o
bien por la resistencia que el hecho opone a todo intento
individual de hacerle violencia (1, p. 65). Durkheim su-
giere que la coercion se da en dos sentidos: como presion
ejercida por el grupo y como coercién intrasubjetiva.

El primer sentido que tiene la coercion es el de una
presion ejercida por el grupo organizado sobre el indivi-
duo aislado; es 1a pura fuerza del ntimero; el grupo puede
mas porque sus miembros “son més”, ala disidencia se la
reduce por la fuerza y el proceso entero carece de morali-
dad intrinseca. Es como “una presion de todos sobre
cada uno”: todos contribuimos a acrecentar esta presion
y, al mismo tiempo, somos objeto de ella, la padecemos;
es coercion puramente externa, es el reino del temor
acompafiado de una serie de sanciones (1, p. 14).

Toémense como ejemplo aquellas adolescentes que
suelen tener companeros 5 afios mayor que ellas (12, p.
32 ss.), intentando embarazarse de estos companeros
adultos, como una necesidad elevada de ser amadas y
como una necesidad de conjurar el sentimiento constan-
te de ser un fracaso (24, p. 30 ss.). Esto crea una incapaci-
dad para medir las consecuencias de sus acciones, las
hace méas vulnerables para soportar la presion de la pare-
ja, entendida esta expresiéon como cualquier incentivo
social o aceptacidon para una conducta dada entre los
miembros del grupo. El impacto que la presion de la pa-
reja lleva sobre alguna conducta es dificil de medir por-
que los grupos de la pareja, como los grupos
socioeconémicos, solapan extensivamente y de maneras
complejas (12, p. 33).

En Colombia, un estudio realizado en la ciudad de
Manizales (32) evidencio que el sufrimiento es el aspecto
mas significativo de la naturaleza en las relaciones afecti-
vas de la adolescente embarazada, entre 14 y 19 afios, ca-
racterizado, entre otros, por sentirse abrumada ya que el
embarazo se da en un contexto social de desaprobacion.

En un segundo sentido, la coercion es la presion in-
trasubjetiva de una parte socializada del psiquismo —la
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conciencia colectiva—, la sociedad dentro de nosotros. Ya
no se trata del imperio del nimero o del poder de las san-
ciones, sino de una subjetividad fundamentalmente es-
cindida y en conflicto consigo misma.

Verbigracia, el estudio sobre las opiniones del em-
barazo temprano, realizado en el Reino Unido a adoles-
centes embarazadas y no embarazadas, indic6 que
cuando estos estados se perciben negativamente causan
una forma de condenacién inminente y crean la exclu-
sion social, sucumbiendo al peso de la sancién social y
sintiendo la profecia de una “muerte social” (33).

El hecho social tratado como cosa

Los hechos sociales deben ser tratados como cosa, asimi-
lando las realidades del mundo social a las del mundo ex-
terior (1, p. 37). Es cosa todo objeto de conocimiento que
no es naturalmente compenetrable por la inteligencia, es
observar con respecto a él una cierta actitud mental,
aquello de lo que no podemos hacernos una nocién ade-
cuada por un mero procedimiento de analisis mental. Es
abordar el estudio de los hechos sociales adoptando el
principio de que se ignora por completo lo que son y de
que tanto sus propiedades caracteristicas y las causas
desconocidas de que dependen no pueden ser descubier-
tas ni siquiera por la introspecciéon mas cuidadosa. Las
representaciones sociales pueden estudiarse cientifica-
mente solo si se estudian objetivamente, pues, en efecto,
es cosa todo lo que se da, se ofrece 0, més bien, se impone
ala observacion.

Una cosa se reconoce principalmente por el hecho
de que no puede ser modificada por un simple decreto de
la voluntad, quiere decir que para producir un cambio no
basta con quererlo, sino que se precisa un esfuerzo arduo
debido a la resistencia que opone a nuestra acciéon y que
no siempre puede ser vencida.

Entonces, ver el hecho social del embarazo de la
adolescente como cosa permitira admitir que no_se pue-
de modificar a gusto del investigador o de politicas socia-
les; por mas que existan programas educativos,
protocolos de atencion, este hecho social no va a desapa-
recer, lo ideal seria manejarlo bajo circunstancias
apropiadas.

Lo que constituye los hechos sociales son las creen-
cias, las tendencias y las précticas del grupo tomado co-
lectivamente, pero las formas que revisten los estados
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colectivos al refractarse en los individuos son realidades
de otra especie, es decir, son dos naturalezas distintas,
estos dos 6rdenes de hechos se presentan disociados, en-
tonces el hecho social es distinto de sus repercusiones
individuales.

De nuevo es valido mantener la postura de estudiar
el fendbmeno del embarazo en la adolescente como una si-
tuacion individual que se distingue por caracteres preci-
sos, y posteriormente poder validar los hallazgos desde
una postura a priori que cualifique la practica de
enfermeria.

ABORDAIJE PARA LA PRACTICA
DE ENFERMERIA

Mientras, para Durkheim, el individuo aprende, entre
otras cosas, a través de las fuerzas creativas del grupo y
experimentando los valores de la sociedad (34), para en-
fermeria, en el caso de los adolescentes, estos aprenden
comportamientos de salud positivos a partir de garanti-
zar la confidencialidad en la informaciéon que suminis-
tran; entre las razones que dan estan la necesidad de
prevenir los rumores, evitar el castigo de los padres puni-
tivos, y la capacidad para desarrollar habilidades que les
permitan resolver problemas de conducta que alteren su
salud (35).

Estos dos planteamientos no rayan en contradic-
cion, por el contrario se complementan maximizando el
valor de la confianza a través de la confidencialidad. Asi,
las relaciones reciprocas implican un sentido mutuo de
obligacion y responsabilidad (36); por ello las acciones
de la enfermera, acreditadas en asesorias y consejerias,
fueron relevantes respecto a las necesidades de los ado-
lescentes (35, p. 22).

Ademas, la préctica clinica de enfermeria se ha estu-
diado primariamente desde una perspectiva sociologica
(37), pues comparte una importancia social destacada y
un fin social (38), centrada en facilitar, apoyar y atender
a los individuos, familias, comunidades y/o sociedades
para realzar, mantener y recuperar la salud, y reducir y
aliviar los efectos de la enfermedad (39), con el resultado
explicito de promover la calidad de vida relacionada con
la salud dentro de contextos ambientales inmediatos y
mas amplios (39).

Desde lo disciplinar, enfermeria reconoce el para-
digma interpretativo (40), postura filoso6fica que permite
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entender las experiencias y vivencias de las adolescentes
embarazadas, pues su meta es comprender y derivar sig-
nificados de la experiencia humana, caracterizados por
los supuestos ontolégicos de que la realidad es compleja,
holistica y dependiente del contexto. Entonces, la pro-
puesta de Durkheim es vinculante en cuanto que las pro-
piedades y caracteristicas de estas experiencias no
pueden descubrirse por un mero procedimiento de anali-
sis mental, sino que requieren ser estudiadas cientifica y
minuciosamente (1, p. 37).

Sin embargo, en la realidad, como plantean Glaser y
Strauss, los paradigmas no son los tnicos que determi-
nan las elecciones metodologicas; también son impor-
tantes la situacion y el tema de estudio (41). Y en el
avance de la disciplina de enfermeria, mientras la inves-
tigacion cuantitativa ha sido 1til para los estudios dirigi-
dos a solucionar problemas o evaluar aquellos aspectos
de enfermeria susceptibles de medicion, la investigacion
cualitativa es esencial para explorar el enfoque holistico
de los fenbmenos de enfermeria (42); ello implica, segin
Leininger, referenciado por Medina (42), que los atribu-
tos del cuidado van mas alla de las respuestas humanas y
es imprescindible incluir los contextos donde se desarro-
llan los comportamientos humanos, los valores y las
creencias.

Comprender desde enfermeria, de una manera ex-
terna e individualizada, el fenémeno del embarazo en
adolescentes exige descubrir el tipo de interacciones que
tienen con su entorno, el grado de complejidad de la or-
ganizacion social en que se hallan inmersas, la forma
como ven el mundo a través de las creencias, la influencia
de la cultura en periodos de cambio social acelerados; la
intermediacion de los padres permitira una atencion in-
tegral que promueva la calidad de vida relacionada con
su salud dentro de su realidad social.

Si se retoman los planteamientos de Smith y Lierh
en que reconocen que el centro de un proceso de promo-
cion de la salud es la relacion enfermera-persona, en la
cual la enfermera recoge una historia acerca de una si-
tuacion de salud que interesa a la persona (43), en este
caso la adolescente embarazada, entonces es menester
identificar el tipo de presion ejercida por sus pares o por
los mayores y el tipo de presion intrasubjetiva en conflic-
to con la persona, para que la historia personal permita el
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desarrollo y el potencial humano para la salud y la
curacion.

Encontrar el puente entre los postulados de Durk-
heim y los postulados de enfermeria, para investigar el
fen6meno del embarazo en adolescentes, es alentador en
cuanto permite desde enfermeria comprender el signifi-
cado de estas experiencias y vivencias humanas recono-
ciendo lo complejo de esta realidad por cuanto depende
del contexto en que se dé el fenomeno. Y, desde Durk-
heim, se privilegia el hecho de reconocer que las propie-
dades y caracteristicas de estas experiencias exigen ser
investigadas cientifica y particularmente, siendo posible,
entre las dos, lograrlo desde una postura interpretativa.
Este manejo permitira no solo descubrir ¢qué dicen las
adolescentes al embarazarse?, ¢por qué, aun cuando
existen programas, campanas y acciones que derivan una
gran cantidad de recursos, estas nifias asumen el riesgo
de embarazarse?, ¢cudles son los conceptos que se for-
man?, ¢como observar, descubrir y comparar para deter-
minar una provision de cuidado eficaz?, sino que
también exige mantener en forma continua las indaga-
ciones de esta realidad para proveer un cuidado de enfer-
meria individualizado y contextualizado que a futuro
permita orientar una politica ptiblica en salud dirigida a
estas jovenes de una manera mas asertiva y eficaz, es de-
cir, bajo circunstancias adecuadas.
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