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Hemos leido con grato interés el articulo titulado
“Historias de vida familiar en madres adolescentes: es-
tudio cualitativo realizado en el Hospital Engativa ESE
en Bogotd, Colombia” (1). En el estudio se hizo una
aproximacion cualitativa a la estructura y dindmica
de las familias de origen de madres adolescentes me-
diante la aplicacién de entrevistas semiestructuradas.
Estas técnicas de recoleccion de datos nos permiten
indagar de manera profunda, desde las experiencias
y percepciones de vida de la persona en funcién de
la interpretacién que esta le haya dado a su vida y el

significado que se tenga de la interaccién social (2),
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por ello consideramos que la informacién obtenida
es de gran utilidad para la implementacién de estra-
tegias en el manejo y prevencién del embarazo en la
adolescencia.

Por un lado, se identificaron ciertas categorias
como familia de origen, vida escolar, relaciones
amorosas y proyecto de vida. El enfoque se dirigié
a la categoria familia de origen, ya que abordé ade-
cuadamente el objetivo del estudio; no obstante,
consideramos que seria interesante hacer un anélisis
tematico, a futuro, entre las demds categorias para
enriquecer el estudio (3, 4).

Por otro lado, el articulo menciona que el pro-
medio de edad de las cinco entrevistadas es 16,8
anos, por ende, por el tiempo transcurrido podria-
mos pensar que los embarazos ocurrieron a edades
muy tempranas, lo cual no queda claro, ya que en el
articulo se indica que los embarazos adolescentes en
Colombia suceden con mayor frecuencia entre los 12
y 19 anos. Por su parte, la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) ha sefialado el embarazo adolescente
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como una de las prioridades en cuanto a problemas de
salud publica ya que involucra la salud de la madre y
del nifo, lo que origina una mayor incidencia de mor-
talidad precisamente en mujeres de 15 a 19 afios (5).

En general, consideramos que su estudio aborda
un factor muy importante, como es la estructura y
dindmica familiar en la que crecen y se desarrollan
las adolescentes, puesto que modelos de familia no
adecuados afectan la maduracién, personalidad y
estabilidad emocional de estas. Por otra parte, la no
presencia de ambos padres repercute en la reafirma-
cién de género y en la forma como interactian y se
relacionan con el sexo opuesto (6). Otro punto que
ustedes toman en cuenta es la poca comunicacién e
informacién sobre educacién sexual que brindaron los
padres a las adolescentes, por lo que serfa interesante
conocer los resultados de las otras categorias para el
disefio de estrategias de prevencién del embarazo
adolescente en la zona donde se realizé el estudio.

Nos parece un estudio muy bien disefiado, con
resultados interesantes, que parten de la experiencia
de embarazo en las adolescentes; a raiz de ello sugeri-
mos que se explore mas sobre los factores protectores
de la resiliencia, que contribuyan en el afrontamiento
de la situacién y sirvan de recurso para la superacién
personal de las menores y la prevencién de esta pro-
blematica (7).
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