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Introduccion |

\

La presencia de amigosy el apoyo familiar son
factores criticos que moldean las decisiones y
aspiraciones de los adolescentes, incluyendo
sus proyectos de vida y decisiones sobre la
maternidad  (Sumner et al, 2018;
Hernandez-Bustamante y Ramirez-Giraldo,
2021; Erazo-Borrés etal. 2022).

El propésito de vida que desarrolle un adolescente sirve
para organizar sus metasy las acciones que realiza a diario,
dandole significado como persona y forjando su
identidad. Este propésito puede desarrollarse si el
individuo posee las funciones cognitivas necesarias para
pensar a futuro. Ademas, las caracteristicas personales,
como ser hombre o mujer, pueden influir en el propésito
de un individuo (Sumner et al., 2018). Las mujeres, en
particular, tienden a tener propésitos relacionados con el
servicio a los demds y a la comunidad (Malin et al., 2015,
citado en Sumneretal., 2018).

Sin embargo, no todos los jovenes logran desarrollar un
proyecto de vida concreto. Las madres adolescentes,
quienes son el foco de este estudio, pueden presentar una
falta de planificacion a largo plazo, contemplando
proyectos de vida poco profundos y centrados tnicamente
en estudiar y trabajar (Kudlowiez & Kafrouni, 2014). Esta
falta de planificacién puede estar influenciada por la
situacion de pobreza que a menudo enfrentan (Vargas y
Anglade, 2021; Alukagberie et al. 2023). Pues su situacion
de vulnerabilidad puede deteriorar su calidad de vida,
acceso a laeducacién e insercion laboral (Lavanderos etal.,
2019; ONE, 2019; Hernandez-Bustamante y Ramirez-
Giraldo, 2021). Durante el embarazo las jévenes pueden
enfrentarse a dificultades relacionadas a sus estudios
universitarios, afectando su proyecto de vida en los
ambitos académicoy laboral (Herndndez et al. 2020).
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De hecho, las decisiones sobre el futuroy el propésito vital
que puedan tomar los adolescentes que viven
marginalizados se ven influenciadas por las necesidades
que enfrentan. Esto podria Ilevar a que escojan carreras u
oficios que no les provoquen entusiasmo, pero entiendan
que es lo que se espera de ellos (Sumner et al, 2018).
Ademas, las situaciones extremas que enfrentan pueden
afectar su vision del futuro. Si estan constantemente
lidiando con dificultades o cambios, sus pensamientos
pueden centrarse en el presente, dificultando la
anticipacién de un futuro prometedory el desarrollo de un
proposito de vida (Sumneretal., 2018).

Por otro lado, segtin Gonzélez (2022) y Taylor (2017), existe
una fuerte relacion entre el embarazo tempranoy factores
socioeconémicos como la pobreza, la desigualdad y la
educacion. En concreto, en América Latinay el Caribe (ALC)
las areas con mayor desigualdad de ingresos tienen tasas
significativamente mas altas de embarazos tempranos
(Vargas y Anglade, 2021). De igual forma, se identifican
factores sociales relacionados, como antecedentes
familiares de embarazos tempranos, falta de educacién
sexual (Gonzalez, 2022; Alukagberie et al. 2023), familias
monoparentales (Ramirez et al., 2019; Wado et al. 2019;
Ochoa y Cuba, 2021; Alukagberie et al. 2023)
disfuncionalidad familiar, bajo nivel educativo de los
padres, alcoholismo (Ochoa y Cuba, 2021; Ramirez et al ,
2019), la presién de los compafieros por tener relaciones
sexuales (Alukagberie et al. 2023) o estar en una relacién
conyugal en la adolescencia (Wado et al. 2019; Gonzalez,
2022; Alukagberie et al. 2023).

La escasez de recursos econémicos es uno de los factores
determinantes del embarazo adolescente (Wado et al.
2019; Alukagberie et al. 2023) y agrava la calidad de vida de
las madres jévenes (Vargas y Anglade, 2021; Gonzalez,
2022). En ocasiones, las adolescentes deben interrumpir o
retrasar sus estudios por la falta de recursos econémicos,
ya que estos se destinan al cuidado del nuevo hijoy a las
responsabilidades maternas (Tiburcio-Cruz et al. 2022).
Asimismo, la falta de recursos impide que la adolescente
reciba una educacién de calidad, lo que la hace mas
propensa a experimentar un embarazo temprano
(Tiburcio-Cruz et al. 2022).

De igual manera, las complicaciones de salud fisica y
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mental pueden empujar a las jévenes a pausar sus
estudios o tener un peor rendimiento académico. Las
presiones sociales, los drasticos cambios en su vida y sus
cuerpos, y el proceso de adaptacién al embarazo pueden
provocar sintomatologia depresiva (Hernandezetal. 2020;
Martins et al, 2023). Para ellas, contar con el apoyo de su
familia y pareja se vuelve primordial para afrontar esta
nueva fase en sus vidas (Hernandez et al. 2020). De hecho,
las madres adolescentes a veces sienten que no estan
preparadas fisica y psicolégicamente para asumir la
responsabilidad de un hijo, viendo el fenémeno como algo
negativo, aunque consideren hermoso tener hijos.
Ademads, las madres adolescentes que no tienen la
orientaciéon y apoyo de sus padres pueden sentir una
mayor carga mental al cuidar de su criatura (Tiburcio-Cruz
et al. 2022; Martins et al, 2023). Sin embargo, a medida
que avanza la gestacién y especialmente cuando nace el
hijo, suelen sentir mucha alegria y amor por su
descendencia (Tiburcio-Cruz et al. 2022).

Hernandez-Bustamante y Ramirez-Giraldo (2021) indican
que las adolescentes que ya tienen al menos un hijo
muestran mayor capacidad de proyectarse y visualizarse a
futuro. Estas jévenes perciben mayor control sobre las
situaciones vividasy sienten una mayor sensacion de logro
por las acciones de su pasado, en comparacién con las
adolescentes en proceso de gestacion. El nacimiento del
hijo propicia un espacio para que la madre se ajuste a su
nueva realidad, contribuyendo a construir un nuevo plan
de vida con metas a largo plazo (Hernandez-Bustamante y
Ramirez-Giraldo, 2021; Wong Shee, 2021).

En cuanto a variables sociofamiliares, al recibir la noticia
del embarazo, la familia puede presentar resistencia
inicial, pero su apoyo suele aumentar y mantenerse en el
tiempo (Hernandez et al, 2020; Habito et al, 2021;
Hernandez-Bustamantey Ramirez-Giraldo, 2021). El apoyo
familiar puede influir tanto positiva como negativamente
en el bienestar psicolégico, lo cual podria explicar que las
jévenes con hijos ya nacidos tengan una mayor motivacion
para cumplir objetivos y disefar su proyecto de vida
(Hernandez-Bustamante y Ramirez-Giraldo, 2021).

Como se mencioné anteriormente, el apoyo familiar y el
acompanamiento calido de los padres son fundamentales
en la construccion del proyecto de vida, considerandose
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indispensables por el valor socioafectivo que tienen para
los jovenes (Erazo-Borrds et al. 2022). Ademas, el apoyo de
familiares o la comunidad puede determinar la fuerza con
la que el propésito de un joven influye en sus acciones y
pensamientos. Por |o tanto, aislarse de las redes de apoyo
podria impedir que un adolescente desarrolle un
propésito sélido para suvida (Sumner et al, 2018).

Los adolescentes que logran identificar un propésito en su
vida y se comprometen con él tienden a desarrollar una
mayor capacidad de agenciay emociones positivas sobre si
mismosy su decision. En adicidn, sentir que este propdsito
se alinea con las expectativas culturales ayuda a que el
joven sienta que su proposito es valorado positivamente
(Sumner et al, 2018). Los jévenes pueden considerar
importante respetar las tradiciones y costumbres de su
cultura al construir su proyecto de vida personal (Erazo-
Borras et al. 2022). En adicién, para las adolescentes en
condicion de vulnerabilidad, tener un modelo a seguir en
la comunidad se vuelve un factor importante a la hora de
desarrollar su propésito (Sumner et al, 2018).

Para las adolescentes embarazadas, la maternidad como
proyecto de vida o aspiracién se ve influenciada tanto por
factores personales, como sociales, en los que destaca el
apoyo de la familia, pareja, escuela y demas (Lopez et al.,
2005). Del mismo modo, el embarazo en las adolescentes
se podria percibir, por un lado, como un motivo de
realizaciéon personal o del propio proyecto de vida (Habito
et al. 2021; Martins et al. 2023), mientras que, por el otro
lado, este se ve como obstaculo en su proyecto de vida
(Kudlowiez & Kafrouni, 2014; Herndndez et al, 2020; Habito
et al, 2021; Medrano y Cardenas, 2022; Martins et al. 2023;
UNICEF, 2024), generando miedo y tristeza (Lopez et al.,
2005). Sin embargo, otros autores han encontrado que el
embarazo en esta etapa no es un factor que determine el fin
del proyecto vital (Salazar et al., 2007) e incluso, que tener
un hijo les da propésito a sus vidas (Wong Shee, 2021).

Es por esto que, mediante este trabajo de investigacion, se
explorard el proyecto de vida de mujeres que fueron
madres adolescentes, y su percepcion sobre el embarazo
temprano, recorriendo las dificultades afrontadas, los
factores protectores ante estas dificultades, la opinién que
tienen sobre el embarazo adolescente (EA) y las
situaciones que consideran las llevaron a vivirlo.

1
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Por otro lado, durante décadas, América
Latina y el Caribe (ALC) ha sido una de las regiones con
mayores tasas de embarazos en adolescentes, y la
Republica Dominica se encuentra entre los cuatro paises
con mayor tasa de fecundidad en esta poblacién (Pérez
Then etal., 2011; PAHO, 2020; Santacecilia, 2020; Vargas y
Anglade, 2021). Inclusive, es preciso mencionar que,
aunque la tasa de fecundidad en distintos paises en
América Latina y el Caribe ha ido disminuyendo en los
Ultimos afos, el porcentaje de adolescentes embarazadas
se ha mantenido estable a través de los afios (PAHO, 2020;
Vargas y Anglade, 2021). En ese mismo sentido, ALC es la
Unica regién donde se muestra un patron ascendente de
embarazos en mujeres menores de 15 afos, reportando
entre uno a cinco nacimientos por cada mil adolescentes
entre los 10y 14 afios. Republica Dominicana se encuentra
en segundo lugar en cuanto a la tasa mas elevada de
partos en este grupo etario, con 2 nacimientos por cada
1,000 nifas (PAHO, 2020).

Con respecto a la Republica Dominicana, este se ha
mantenido como uno de los paises con los niveles mas altos
de fertilidad en adolescentes de la region (PAHO, 2020;
Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas [UNFPA],
2021). De hecho, datos del Programa de la Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD, 2017) indican que el 22% de los
nacimientos en el pafs son de adolescentes de entre 15y 19
afnos, lo cual representa una tasa 34% mayor que el
promedio en ALC. Asimismo, es importante sefialar que
esto no se trata de un fenémeno aleatorio, sino que, a nivel
sociodemografico, prevalece principalmente en las zonas
rurales del paisy en los grupos socioeconémicos mas bajos
y disminuye a medida que se estudian los grupos mas altos
(Dfaz-Hernandez, 2019; Oficina Nacional de Estadisticas
[ONE], 2019; PAHO, 2020).

De igual forma, se sefala que el embarazo en
adolescentes tiene un impacto directo en la calidad de
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vida de esta poblacion (Herndndez-Bustamante vy
Ramirez-Giraldo, 2021). Entre ellos se observa que
obstaculiza su desarrollo psicosocial, deteriora la salud
fisica y emocional, provoca dificultades para la insercién
productiva en la sociedad y acceso a educacion de calidad,
y al mismo tiempo incide en la desercion escolar
(Lavanderos et al., 2019; ONE, 2019; Hernandez-
Bustamante y Ramirez-Giraldo, 2021), las coloca en
situaciones de vulnerabilidad, aumenta la brecha social y
perpetda la pobreza, ademas de exponer a las
adolescentes a riesgo de mortalidad, de enfermedades y
complicaciones durante el embarazo (Lavanderos et al.,
2019; ONE, 2019; PAHO, 2020; Martinez et al, 2020;
Conzédlez, 2022). Ademas, las adolescentes suelen
experimentar exclusién social y escolar al quedar
embarazadas, a pesar de las leyes que pretenden proteger
aesta poblacién (Martinez et al, 2020; Hilario, 2024).

Por el contrario, en los paises de bajos ingresos es comin
ver que las adolescentes vean el embarazo como algo
deseable, siendo una opcion positiva para mejorar su
estatus social u econémico (Habito et al. 2021; Martins et
al, 2023). En Republica Dominicana, se encuentra que este
grupo valora mas la maternidad que el logro escolar e
incluso se ve como una aspiracién o proyecto de vida, se
percibe como una de las maximas metas, influenciadas
por la aceptacion social y expectativas del ambiente (Pérez
Then et al., 2011; ONE, 2019). Ademdas, cuando una
adolescente se vuelve madre, esta experiencia reajusta su
realidad y modifica su proyecto de vida orientandolo mas
a la familia y maternidad (Hernandez-Bustamante vy
Ramirez-Giraldo, 2021).

A pesar de esto, la condicion de pobreza y vulnerabilidad
que envuelve a la mayoria de las adolescentes que se
embarazan puede generar un impacto negativo en ellasy
en su descendencia, poniendo en evidencia un problema
social que deberia ser contrarrestado con iniciativas de
enfoque holistico, ademas de planes a corto y largo plazo
(Vargas y Anglade, 2021). Para poder contrarrestar la
desigualdady falta de oportunidades a las que se enfrenta
la poblacion descrita, se deberia comprender en
profundidad cémo es vivir esta experiencia en la sociedad
dominicana. Es por esto que este estudio se plantea
responder: ;De qué manera las madres adolescentes en
condicién de pobreza describen su proyecto de vida y la
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INSERCION
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(...) lacondicion de pobrezay
vulnerabilidad que envuelveala
mayoria de las adolescentes que se
embarazan puede generarun
impacto negativo en ellasy en su
descendencia, poniendo en evidencia
un problema social que deberia ser
contrarrestado con iniciativas de
enfoque holistico, ademas de planes
acortoy largo plazo

(Vargasy Anglade, 2021).
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experiencia del embarazo y maternidad temprana? Para
responder a esta interrogante, se indagara en lo siguiente:

a.
;Como se caracteriza el proyecto de vida antes
y después de ser madre adolescente?

b.
;Cuales razones o factores contextuales consideran las
mujeres propiciaron en ellas el embarazoy la
maternidad en la adolescencia?

C.
;Cuales son las dificultades percibidas relacionadas
con el embarazo y maternidad tempranaen la
poblacion de estudio?

d.
¢Cuales factores protectores se identifican
durante la maternidad adolescente?

e.

¢Cual es la opinion de la poblacion de estudio
sobre el embarazoy la maternidad temprana?
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Por otro lado, Pérez Then et al. (2011) recomiendan
estudiar la maternidad en adolescentes desde una
perspectiva que tome en cuenta las percepciones de esta
poblacién sobre el embarazo, la maternidad, la
sexualidad, el estigma y sus proyectos de vida. Ademas, se
debe tomar en cuenta que la cantidad de embarazos
tempranos en Latinoamérica es creciente (Martinez et al,
2020) y la proporcién de estos en Repliblica Dominicana se
ha mantenido relativamente igual en los Gltimos treinta
afios (Vargasy Anglade, 2021) a pesar de las iniciativas que
se han implementado, pues las adolescentes estin
iniciando su vida sexual cada vez mds temprano (Vargasy
Anglade, 2021). Por lo que, las adolescentes en condicién
de pobreza de Republica Dominicana se siguen
exponiendo a dificultades en su educacién vy
oportunidades laborales, perjudicando su entrada
econémica y salud, al convertirse en madres (UNFPA,
2021).

De esto surge la motivacién para realizar esta
investigacion, que pretende describir para el lector la
experiencia de la maternidad adolescente en la sociedad
dominicana, y los proyectos de vida que se han creado
antesy luego del embarazo. Con este se busca comprender
mejor este fendmeno, y las metas que crecen en la mente
de las jévenes dominicanas en una posicion de
vulnerabilidad. Con este conocimiento se podrian
desarrollar iniciativas enfocadas en tratar las necesidades
identificadas por ellas mismas, y en apoyarlas en el
desarrolloy cumplimiento de sus proyectos de vida.

17
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1.4.1 OBJETIVO GENERAL

= Describir la construccion del proyecto deviday la
experiencia del embarazo temprano en mujeres
pertenecientes a hogares en condicién de pobreza, que
fueron madres adolescentes.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Caracterizar el proyecto de vida antes y después de ser
madre adolescente.

= Describir los factores contextuales que propician el
embarazo en adolescentes dominicanas.

= |dentificar las dificultades enfrentadas relacionadas con
el embarazo y maternidad temprana en la poblacion de
estudio.

= |dentificar los factores protectores para las madres
adolescentes.

= Explorarlaopinién de la poblacién de estudio sobre el
embarazo tempranoy sobre la maternidad temprana.

1.5.1 PROYECTO DE VIDA

El
proyecto de vida define la razén de ser de una persona en
el contexto y sociedad en que se desenvuelve, ademas de
determinar su relacién hacia si mismo y el mundo que le
rodea (DAngelo Hernandez, 1999).

1.5.2 PERCEPCION DEL EMBARAZO
Y MATERNIDAD TEMPRANA

Se exploran los factores contextuales que hacen mds
propensa a una adolescente a volverse madre; de igual
manera se exploran las dificultades que ellas percibieron
en su trayecto de embarazo y maternidad y los factores
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protectores ante las dificultades presentadas durante el
embarazo y maternidad; por ltimo, se toma en cuenta su
opinién respecto a varios aspectos relacionados al
fendmeno de investigacion. Esto nos compete, puesto que
existen registros de adolescentes que deciden volverse
madres por razones propias del contexto en que se
desenvuelven, como se ha mencionado anteriormente. El
objetivo de conocer sus opiniones es recolectar
informacion que sirva para desarrollar intervenciones en el
futuro mas aterrizadas a las necesidades de estas jovenes.
Las dimensiones presentadas en esta variable fueron
desarrolladas por la autora a partir del andlisis de
contenido, con el objetivo de explorar el fenémeno de
estudio de una manera amplia, desde el punto de vista de
las mujeres entrevistadas.

Por otro lado, Soto Becerra (2021)
define la adolescente embarazada como “aquella mujer
que inicia su gestacion entre el final de su nifiez (comienzo
de la edad fértil) y antes de alcanzar la edad adulta, siendo
esta dltima condicion un limite legal que puede variar en
todo el mundo” (p.19).

A partir de esto, en la presente investigacion se define el
embarazo adolescente o temprano como el periodo que
abarca desde la concepcién hasta el parto en mujeres
entre10y17 anos de edad. Este rango etario se construyé a
partir de la definicién de adolescencia segin el Codigo
para el Sistema de Proteccion y los Derechos
Fundamentales de Nifios, Nifas y Adolescentes (Ley 136-
03) de 2003 de Replblica Dominicana, donde se establece
que la adolescencia termina cuando se alcanza la mayoria
de edad, es decir, a los 18 afios (Fundacién Pellerano &
Herrera, 2018).

19
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Este se trata de un concepto estudiado y trabajado por
distintos autores y ramas, aunque carece de claridad en su
concepcién (Suarez-Barros et al., 2018). Sin embargo, para
los propdsitos de esta investigacion, se fundamenta en los
trabajos realizados por DAngelo Hernandez (1999). Segin
este autor, el proyecto de vida es entendido desde la
perspectiva psicolégica y social. Este “integra las
direcciones y modos de accion fundamentales de la
persona en el contexto de su determinacién-aportacion
dentro del marco de las relaciones entre la sociedad y el
individuo” (DAngelo Hernandez, 1994, citado por DAngelo
Hernandez, 2003, p.3).

El proyecto de vida es un modelo entre lo ideal y lo real
sobre la direccion de la vida de una persona, sobre lo que
deseay esperaser, el cual se forma a partir de la disposicién
y las posibilidades externas e internas de lograr esta meta.
Segln DAngelo Hernandez (1999), el proyecto de vida
define larazon de ser de una persona en la sociedad en que
se desenvuelve, ademas de determinar la relacion que tiene
consigo mismoy el ambiente que le rodea. De igual forma,
este concepto es Util al momento de organizar con
anticipacion y modelar el comportamiento y actividades
que una persona puede realizar para delinear las
caracteristicas del estilo de vida que desea tener en todas
las esferas de la sociedad (DAngelo Hernandez, 2003). Es
decir, los proyectos de vida poseen un caracter anticipatorio,
modelador y organizador de las principales actividades de
las personas y grupos sociales. Estos proyectos contribuyen
a delinear la manera de vivir que caracteriza la vida
cotidiana en sociedad, siendo expresiones significativas de
la identidad cultural (Dangelo, 2020). Tomando esto en
cuenta, y segln este autor, el proyecto de vida se construye
en las siguientes categorias: vida personal, vida familiar,
vida grupaly vida institucional.

Cabe destacar que el proyecto de vida es de suma
importancia en la transicion de una etapa vital a otray en
momentos de cambios cruciales o sucesos de vida
traumaticos (DAngelo Hernandez, 1999). Con esto se
puede considerar que sera relevante su estudio en una
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poblacién de adolescentes embarazadas, donde el rol
materno implica adaptarse a responsabilidades
caracteristicas de un adulto, mientras alin se encuentran
en un proceso de desarrollo psicolégico y organico propio
de laadolescencia.

En este sentido, un proyecto de vida ineficiente podria ser
concebido de una manera no realista, sin mucha
integracién, con metas a corto plazo. Esto sucede cuando
el contexto en que se encuentra una persona no es
favorecedor para la transformacion de las condiciones de
vida que la rodean (D'angelo, 2020). Por lo que, tener un
desarrollo del pensamiento critico y reflexivo es necesario
para crear un proyecto de vida eficiente. De esta manera, la
persona puede tener coherencia entre lo que piensa, lo
que siente y cémo actla para llevar a cabo su proyecto
(Dangelo, 2000).

Cada individuo es el responsable de crear su propio
proyecto de vida, sin embargo, las figuras de referencia,
como maestros u orientadores, juegan un papel
importante al momento de motivar a los jévenes en la
creacion de su proyecto vital, empoderando a los jévenes a
lograr su autorrealizacion en cualquier area de su vida,
como puede ser el area profesional (D'angelo y Arzuaga,
2020). Asimismo, es importante reajustar estos proyectos
seglin sea necesario dependiendo del contexto vy
situaciones que ocurran en lavida de los sujetos, pues esto
es parte del aprendizaje y la adaptacion (D'angelo, 2020).

Por otro lado, como base teérica también se encuentra el
modelo de Creencias de Salud (HBM por sus siglas en
inglés), el cual es un modelo psicosocial utilizado para
predecir comportamientos relacionados con la salud
(Rahman et al., 2013; Boskey, 2024), y se le ha dado uso en
estudios sobre a la salud reproductiva y embarazo
(Rahman et al., 2013; Kim et al., 2022). Seglin esta teoria,
las creencias que tenga una persona sobre la salud juegan
un rol importante en determinar los comportamientos
relacionados a su bienestar. Ademas, incluye la percepcion
de la persona sobre los beneficios de tener
comportamientos relacionados a la buena salud, la
susceptibilidad a desarrollar cierta enfermedad, las
consecuencias de esta, incluyendo la severa que pueda ser,
y las barreras que se interponen ante decisiones que la
lleva a evitar la enfermedad (Boskey, 2024).
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En el marco de esta investigacion, se puede aplicar la HBM
para explorar la percepcion de las entrevistadas sobre la
susceptibilidad al embarazo en su adolescencia, las
consecuencias que puedan tener a rafz del embarazo
temprano, incluyendo las barreras presentadas, y los
factores que funcionaron como proteccion ante estas
barreras. Esta teorfa se basa en las creencias vy
percepciones de la persona en relacién a la enfermedad
(Boskey, 2024). Aplicado a esta investigacion se referird a la
percepcion de las participantes sobre el embarazo
temprano.

La HBM explica que una persona no tomara accién sobre
su salud a menos que esté preparado psicolégicamente
(Cummings et al, 1978; Rahman et al ., 2013; Boskey, 2024).
Esto significa que la persona debe sentirse en riesgo a que
ocurra una situacion que puede traerle consecuencias de
cierta severidad; que la persona debe creer que puede
tomar acciones para evitar la condicion o para aplacar la
severidad de esta; la persona considera que el costo
psicolégico de sus acciones le traerd mas beneficios que
pérdidas. Ademas, la persona debe tener un interés en
general por su bienestary salud (Cummings et al,1978).

Esta teorfa fue desarrollada en la década de 1950 por
Godfrey Hochbaum, Irwin Rosenstock, Stephen Kegeles y
Howard Leventhal, psicélogos sociales (Boskey, 2024) y se
ha utilizado en programas para prevencién del embarazo
adolescente (The Compass, 2019; Yakubu et al., 2019).
Ademés, ha servido para estudiar la susceptibilidad
percibida al embarazo para determinar si esto influfa en el
uso de métodos anticonceptivos (Rahman et al., 2013).
También se ha utilizado para estudiar los
comportamientos de adolescentes sobre su

preparacion  para el

embarazo de acuerdo a la

importancia y seguridad

percibida  sobre esta

preparaciéon (Kim et al,

2022).
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Metodologia

Su alcance es
descriptivo, ya que pretende especificar las caracteristicas
delavivenciade maternidady E.A., al igual que el proyecto
devida creado antesy después de ser madre. Es un estudio
no experimental, dado que no se manipularon de manera
intencional las variables de estudio. Ademas, es de corte
transversal, ya que se realiz6 un Unico levantamiento de
datos (Hernandez-Sampieri et al., 2018).

Entre julio-septiembre de 2023 se hizo el
primer contacto con las participantes mediante la
implementacion de la encuesta en linea compartida por
redes sociales, compartida entre mujeres residentes en el
Gran Santo Domingo y para identificar las
madres que cumplen el perfil buscado, y luego de recoger
informacién sobre sus datos demograficos. Se contacté por
WhatsApp a las mujeres dispuestas a ser entrevistadas y se
procedi6 a agendar la cita. Se les dio la opcién de elegir una
entrevista virtual o presencial, segtin su comodidad; solo tres
mujeres decidieron ser entrevistadas de manera presencial.

De las personas contactadas, se entrevistd una
muestra de 15 mujeres en el periodo de
septiembre-octubre del afo 2023. las

entrevistas presenciales se realizaron en
Bella Vista Mall, Megacentro y la
biblioteca de la Universidad
Auténoma de  Santo

Domingo (UASD), sede
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Mujeres adultas.

Residentesenel
Gran Santo Domingo
y San Cristobal.

Que han tenido
un hijo antes de los 18 afios.

Que han participado en su
crianza al menos un aio.
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de Santo Domingo. Las entrevistas en linea se realizaron a
través de la plataforma Google Meety por llamada telefonica
de WhatsApp. Todas las entrevistadas estuvieron de acuerdo
con grabar la conversacién luego de haberles leido el
consentimiento informado.

Luego de finalizar las entrevistas, los audios fueron
cargados a la plataforma Sonix para su transcripcion.
Posteriormente, el equipo de investigacion revis6 y
corrigi6 cada una de estas transcripciones para asegurar su
precisién y coherencia. Se llevd a cabo un analisis de
contenido utilizando la herramienta Microsoft Excel, el
cual incluyé las siguientes etapas:

= CODIFICACION INICIAL: lectura las transcripciones y
asignacion de cddigos a segmentos de texto relevantes,
destacando frasesy palabras clave relacionadas con los
objetivos del estudio.

= AGRUPACION DE CODIGOS: los c6digos fueron agrupados
en categorias preliminares basadas en similitudesy
temas recurrentes en los datos.

= REVISION Y CORRECCIONES: las categorias iniciales fueron
revisadas, eliminando redundancias, clarificando
conceptos y reforzando categorias relacionadas.

= CATEGORIAS FINALES: las categorias finales se
establecieron a partir de los patrones identificados y la
informacién comin narrada por las participantes.

Por Gltimo, se redactaron los resultados y la discusion del
estudio, destacando las categorfas mas relevantes
encontradas en la investigacion.

La poblacién de este estudio son mujeres adultas
residentes en el Gran Santo Domingo y San Cristobal, que
hayan tenido al menos un hijo en su adolescencia (antes
de los18 afios), y hayan participado en la crianza de este al
menos un afio. La seleccion de la muestra se realizd
utilizando el muestreo no probabilistico por conveniencia,
ya que se escogieron las participantes haciendo un previo
contacto mediante una encuesta de datos demograficos
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creada por la autora. La muestra seleccionada para la
recoleccion de informacién consistié en siete (07) mujeres
adultas que reciben algtn subsidio de Supérate, y ocho
(08) que no lo reciben, siendo un total de 15 mujeres.

Se destaca que la encuesta de datos demograficos se
compartio via internet, y accedieron a ella tanto mujeres
que reciben subsidios como mujeres que no los reciben. Se
seleccion6 una muestra compuesta por mujeres de ambos
grupos, pues el presente trabajo es parte de un convenio
interinstitucional entre la Facultad Latinoamericana de
Ciencias Sociales Republica Dominicana (FLACSO-RD) y el
programa gubernamental Supérate. Por lo que parte de la
muestra fueron mujeres representativas del programa
gubernamental que ampara a la poblacién de bajos
recursos y mayor vulnerabilidad en el pais.

la técnica recomendada para realizar estudios
fenomenoldgicos interpretativos es la entrevista (Duque y
Aristizabal, 2019), razén por la cual se decidié realizar
entrevistas a profundidad semiestructuradas de manera
individual. Esto con el fin de levantar la informacion sobre
la experiencia vivida durante el embarazoy la maternidad,
tomando en cuenta los factores contextuales que
condujeron al embarazo, las emociones que enfrentaron,
sus relaciones familiares y de pareja, las dificultades
enfrentadas, los factores que las ayudaron a enfrentar las
dificultades, y sus opiniones en relacién a la maternidad
adolescente. Mediante estas entrevistas se pretende
comprender el fendmeno, mas que explicarlo, y explorarlo
en detalle a partir de una gufa de preguntas abiertas para
obtener informacién amplia con la finalidad de conocer la
perspectiva que tienen las entrevistadas sobre sus
experiencias (Campoy y Gomes, 2015; Sanchezetal., 2021).
Las entrevistas fueron semiestructuradas, para facilitar el
didlogo con las entrevistadas, ademas de que permitio
que surjan areas de exploracién por medio de una guia o
protocolo que sirvieron de orientaciéon para obtener
informacion a profundidad (Duque y Aristizabal, 2019).

Los instrumentos utilizados fueron de elaboracién propia.
La encuesta de datos demograficos recogfa informacion
basica de las participantes, e inclufa un apartado para
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dejar sus datos de contacto, en caso de querer ser
entrevistadas. Las entrevistas se realizaron con una guia,
tomando en cuenta que eran entrevistas semi-
estructuradas, y permitfan cierta libertad en el orden y
estilo de hacer las preguntas.

Los estudios fenomenolégicos interpretativos suelen tener
una cantidad reducida de participantes. Esto se debe
principalmente a que el analisis y transcripcion de los
casos requiere mucho tiempo, y porque el objetivo es
describir un aspecto en detalle sobre la percepcién de un
grupo (Smith y Osborn, 2008). Este estudio asume un
abordaje ideografico, es decir, se centra en lo particulary
en casos individuales para ser examinados a profundidad
(Duque y Aristizabal, 2019).

En cuanto al andlisis de los datos, se realizaron andlisis
estadisticos descriptivos de medidas de frecuencia para
reportar los resultados sociodemograficos de la encuesta.
Por otro lado, se realizé un andlisis de contenido de la
informacion recolectada en la entrevista con el uso de la
herramienta Microsoft Excel. Con este andlisis de
contenido se crearon categorias y subcategorias sobre la
descripcion del fendmeno estudiado desde la perspectiva
de las madres adolescentes entrevistadas.

Para llevar a cabo la categorizacion, se analizaron las
entrevistas, agrupando en hojas de Excel los comentarios
de las participantes que describian experiencias parecidas
sobre cada uno de los temas compartidos. A cada cita se le
etiquetaba la categoria a la que pertenecia, y las sub-
categorfas. lLas categorias seleccionadas para los
resultados reportados en el presente estudio fueron las de
mencién mas frecuente en la narracién de las experiencias
vividas por las participantes.
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Resultados

La presente investigacion se realizd con el objetivo de
describir la experiencia del embarazo temprano vy la
construccién del proyecto de vida en mujeres
pertenecientes a hogares en condicién de pobreza, que
fueron madres adolescentes. A continuacion, se desglosan
los resultados obtenidos.

Entre septiembre y octubre del afio 2023, se entrevistaron
15 mujeres adultas dominicanas, residentes en San
Cristébal y el Gran Santo Domingo, que tuvieron su primer
hijo antes de los 18 afios. Dichas mujeres habian
completado una encuesta en linea, en la cual compartian
datos demograficos, ademas de consentir ser contactadas
y entrevistadas. A continuacion, se desglosan los
resultados del anélisis de contenido de dichas entrevistas.
Inicialmente se comentardn los datos demograficos
rescatados de la encuesta en linea y las entrevistas
realizadas.

Como se observa en la TABLA 1 (pagina siguiente),
el promedio de tiempo que duraron las jovenes para tener
su primer hijo luego de haberse unido a su pareja fue de
un ano.

Por otro lado, la diferencia de edad entre las entrevistadas
y el padre de su primer hijo, al momento de la unién
temprana, estuvo entre ceroy 17 anos, con un promedio de
diferencia entre ambas edades de 6.79 afios. En la mayoria
de los casos (8), la pareja de la entrevistada era mayor de
edad, mientras ella era menor de edad. Sin embargo, siete
de las 15 entrevistadas eran cinco o menos afios menores
que sus respectivas parejas. Segin el Codigo para el
Sistema de Proteccion y los derechos fundamentales de
nifios, ninas y adolescentes (Ley No. 136-03), se considera
abuso sexual a la practica sexual entre un menor y un
adulto (Fundacién Pellerano & Herrera, 2018; Tejada,
2019), o persona cinco afos mayor, buscando una
gratificacion sexual de parte del adulto (Tejada, 2019). En
estos casos, cuando existe un consentimiento expreso de

SEENTREVISTO
UN TOTAL DE

MUJERES ADULTAS
DOMINICANAS

PROMEDIO DE
DIFERENCIA DEEDAD

ENTRELA
ENTREVISTADA
Y ELPADRE DE SU
PRIMERHIJO
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DATOS SOBRE EDADES DE LAS PARTICIPANTES Y SUS PAREJAS

1 29
2 31
3 27
4 26
5 23
6 37
7 25
8 29
9 22
10 33
1 35
12 31
13 24
14 18
15 32
SOLAMENTE
REPORTARON TENER
PARE]JA ACTUALMENTE

16 16 21 35
16 15 21 -
15 13 16 -
17 15 23 34
17 N/A 22 -
17 16 22 43
14 13 30 -
17 17 33 30
17 14 19 -
16 15 21 52
17 17 17 -
17 16 19 45
13 12 24 -
16 16 17 -
17 16 19 -

parte de ambos miembros da la pareja, la penaesdezas
anos de prision. Si, en adicién, el mayor tiene una relacién
de autoridad respecto al menor, se agregan multas de 3 a
10 salarios minimos (Tejada, 2019). En los casos de las
entrevistadas en este estudio, ellas no consideraron haber
sido abusadas por sus parejas, ni estas recibieron ninguna
pena legal por la relacién conyugal o sexual con una
persona cinco afos menor.

Solo cinco de las entrevistadas reportaron tener pareja en
la actualidad. De estas, tres siguen conviviendo con el
padre de su(s) primer(os) hijo(s), como se puede visualizar
en la Tabla 2. De igual manera, la mayorfa se encuentra
soltera en la actualidad (ver Tabla 2), con excepcion de las
entrevistadas 1, 4, 8 y 10, quienes se encuentran en unién
libre,y la entrevistada 6, quien estd casada. La entrevistada
12 menciond tener planes de mudarse con su pareja en el
afno 2024. La diferencia de edad entre las entrevistadas y
sus parejas actuales oscila entre 1y 19 afios (ver Tabla 1).
Porotro lado, siete de las 15 participantes reciben subsidios
de Supérate, siendo los mas recibidos Aliméntate y
Bonogés (VER TABLA 2).
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OTROS DATOS DEMOGRAFICOS DE LAS PARTICIPANTES

1 NO - NUCLEAR
2 NO - MONOPARENTAL
. ALIMENTATE,
3 si BONOCAS MONOPARENTAL
4 NO - NUCLEAR
5 NO - EXTENSA
. BONO
6 si o s W NUCLEAR
p ALIMENTATE
7 si ¥ BONOGAS MONOPARENTAL
8 NO - EXTENSA
BONO DE
p ONOD MONOPARENTAL Y
9 si APOYO EXTENSA
FAMILIAR
10 NO - NUCLEAR
. SUPERATE
1 si MUJER MONOPARENTAL
12 NO - MONOPARENTAL
13 si ALIMENTATE,  MONOPARENTALY
BONOGAS EXTENSA
14 NO - EXTENSA
15 si ALIMENTATE MONOPARENTAL

29

Respecto al nivel educativo, diez de las participantes
pudieron completar el bachillerato, y siete de ellas
continuaron desarrollando su educaciéon superior. La
participante no. 2 esta actualmente cursando un posgrado
(VER TABLA 3). Los oficios a los que se dedican las
entrevistadas, ademas del estudio, fueron serama de casa,
tener empleo doméstico remunerado, trabajar en una

Cényuge de 35 afios, hijo de UNION
12 afios, e hijas de 10y 7afios LIBRE
Hija de 15 afios e hijo de 11 T
afios
Hl]_ode1o afose hijasde11y SOLTERA
3afios
Cényuge de 34 afios, hija de UNION
8 afos e hijo de 4 afios LIBRE
Madre de 48 anos, hermanos
de 22 y18 afnos, abuelos de
72y 78 afios, hijade 6 afios e SOLTERA
hijo de 3 afios
Esposo, hijo de 20 afios, hijas
de15y10afios CASSDA
Hija de10 afos, hijode 9
afos, hijo de 7 afios e hijo de SOLTERA
5afios
Eiposo.('ie 30 anog,hl]adez T
afos, hijo de 12 afios, suegra

) LIBRE
de 58 afios
H~|]ode5anosy primo de 28 SOLTERA
afios
Hijo de16 afios, hijade13 RN
afos, hijo de 11 afios y pareja e
masculina de 52 afos.
Hija de 17 afios, hijade 13
afos, hija de 10 afos e Hija SOLTERA
de 8 afos
Hijos de13y 5afios SOLTERA
Hijoy hermana SOLTERA
Padre de 69 afios, mama de
49 afos, hijade 2 afos SOLIERA
Hija de1§ afos, hl]o de1o SOLTERA
afos e hijo de 5 afos

PUDIERON COMPLETAR
EL BACHILLERATO
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DATOS PROFESIONALES, OCUPACIONALES Y ACADEMICOS

DE $33,001A DE $66,001 A EMPLEADA
$66,000 PESOS $99,000 PESOS PRIVADA SECRETARIA
DE $23,101A DE $23,101A EMPLEADA
$33,000 PESOS $33,000 PESOS PRIVADA SECCADR
TRABAJO
MENOS DE MENOS DE P’
ESTUDIANTE DOMESTICO
$10,000 PESOS $10,000 PESOS REMUNERADO
MENOS DE MENOS DE Bugf:iihg:::n?’tls o HACER
)
$10,000 PESOS $10,000 PESOS LTS MANDADOS
MENOS DE MENOS DE EMPLEADA ESTUDIANTE DE
$10,000 PESOS $10,000 PESOS PRIVADA CONTABILIDAD
DESEMPLEADA,
BUSCANDO EMPLEO,
DE $10,001 A DE $10,001A ESTUDIANTE DE VENTA DE
$23,100 PESOS $23,100 PESOS PSICOLOGIA ACCESORIOS
ESCOLAR, AMA DE
CASA
TRABAJO
MENOS DE MENOS DE A
AMA DE CASA DOMESTICO NO
$10,000 PESOS $10,000 PESOS REMUNERADO
DE $10,001A DE $33,001A EMPLEADA PRIVADA, NEGOCIO DE
$23,100 PESOS $66,000 PESOS EMPRENDEDORA CREATIVIDADES
EMPRESARIA
MENOS DE DE $23,101A Igg::;:&li’;:& EMPRESARIA Y
$10,000 PESOS $33,000 PESOS BUSCANDO EMPLEO, BUSCA EMPLEO
ESTUDIANTE
DOCENTE DE
DE$23,101A DE $33,001A EMPLEADA PRIVADA Eﬂ::ifﬂ?{"
$33,000 PESOS $66,000 PESOS Y EMPRENDEDORA D DIBRIAGE
ROPA EN LINEA
TRABAJO
MENOS DE MENOS DE P’
EMPLEADA PRIVADA DOMESTICO
$10,000 PESOS $10,000 PESOS REMUNERADO
- - ESTUDIANTE DESEMPLEADA
MENOS DE MENOS DE EN UNA BANCA
$10,000 PESOS $10,000 PESOS EMPLEADA PRIVADA LOTEKA
DESEMPLEADA, TRABAJO
NINGUNO $1;ﬂ§’;gspg:os BUSCANDO EMPLEO, DOMESTICO NO
’ ESTUDIANTE REMUNERADO
TRABAJO
MENOS DE MENOS DE A
$10,000 PESOS $10,000 PESOS AMA DE CASA DOMESTICO NO

REMUNERADO

GRADO
UNIVERSITARIO
INCOMPLETO

POSGRADO
O MAESTRIA
INCOMPLETA

BACHILLERATO
COMPLETO

GRADO
UNIVERSITARIO
INCOMPLETO

GRADO
UNIVERSITARIO
INCOMPLETO

GRADO
UNIVERSITARIO
INCOMPLETO

BACHILLERATO
INCOMPLETO

GRADO
UNIVERSITARIO
INCOMPLETO

BACHILLERATO
COMPLETO

GRADO
UNIVERSITARIO
INCOMPLETO

PRIMARIA
COMPLETA
(HASTA8.9)

GRADO
UNIVERSITARIO
INCOMPLETO

BACHILLERATO
INCOMPLETO

BACHILLERATO
COMPLETO

BACHILLERATO
COMPLETO
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banca Loteka (banca de loteria), ser docente de educacién
inicial, secretaria en una universidad privada, y abogada.
Seis de las participantes mencionaron haber iniciado su
propio emprendimiento en alglin momento, y cinco de
ellas siguen manteniéndolo. Estos emprendimientos
estan relacionados con la venta de ropa y articulos del
hogar, venta de empanadas, venta de accesorios y cuidado
de nifos. En relacién con el nivel de ingresos, el ingreso
personal mas alto alcanzado por una de las participantes
es de $33,001 a $66,000 pesos, mientras que la mayoria
reportd ganar menos de $10,000 pesos al mes.

Como se menciond en capitulos anteriores, en este estudio
se ha explorado tanto el proyecto de vida, como la vivencia
de la maternidad y el E.A. de las mujeres que vivieron
dicho fenémeno. A continuacion, se desglosan los
resultados del analisis de contenido de las 15 entrevistas
realizadas, dividiendo por variable y dimensiones
evaluadas. Las dimensiones son el resultado del analisis de
contenido realizado, codificando la informacién narrada
por las participantes.

LA MAYORIA GANA
MENOS DE

ALMES

DIMENSIONES CREADAS MEDIANTE EL ANALISIS DE CONTENIDO

PROYECTO DE VIDA ANTES DEL PRIMER EMBARAZO:

PROYECTO DE VIDA EN LA ACTUALIDAD:

» FACTORES QUE PROPICIAN EL EMBARAZO

> DIFICULTADES

> FACTORES PROTECTORES

» OPINION SOBRE EL EA Y LA MATERNIDAD
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HABIAN SONADO CON
FORMAR UNA FAMILIA
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Sobre el proyecto de vida, se recolecto informacién
referente a las metas de las participantes antes del primer
embarazo y sus metas en la actualidad. En la Tabla 4 se
puede visualizar que surgieron cambios en sus proyectos
de vida, estos cambios son explicados posteriormente.

3.2.1. PROYECTO DE VIDA

Esta dimension rescata los suefios de las entrevistadas
antes del primer embarazo. Se destaca que la mayoria de
las participantes se enfocaron en la carrera que deseaban
estudiar y/o ejercer. Siete de las 15 entrevistadas desearon
estudiar medicina. Solo cuatro participantes reportaron
haber sofiado con formar una familia antes de su primer
embarazo.

De igual manera, se destaca que las entrevistadas no
mencionaron haber construido un plan para poder
desarrollar su proyecto de vida, sino que este mas bien se
trata de sus suefios, sin una planificacién a corto y largo
plazo sobre como cumplirlos. Las metas que tenfan las
participantes antes del primer embarazo eran
profesionales, familiares, recreativas y solo una
participante mencioné tener una meta relacionada a la
vivienda.

FAMILIAR: ENTREVISTADA 01
| “Porque yo siempre quise casarmey tener familia’.
PROFESIONAL: ENTREVISTADA 05

“Mi proyecto de vida era ser profesional. Si, me queria graduar, o

sea, queria ser profesional”.
RECREATIVO: ENTREVISTADA 11

“Claro. Ami me encanta bailar. Yo quise también ser bailarina. Ti

sabes, bailarina. Si, me encanta. Me encanta bailar”
DE VIVIENDA: ENTREVISTADA 14

“Queria hacerle la casa a mi mama y yo mudarme fuera del
barrio, dique mudarme dique en... en un en un campo que nama
(sic) exista mi casa”
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Esta dimensidn rescata los suefios de las entrevistadas en
el presente. Al igual que las metas antes del primer
embarazo, las que mas mencionaron las entrevistadas
fueron las profesionales, aunque en este caso las
participantes también desean que sus hijos sean
profesionales. A diferencia del proyecto de vida antes del
primer embarazo, en este caso se aprecia un mayor
nlimero de entrevistadas que tienen suefios con el futuro
de su familia, especialmente sacar adelante a sus hijos y
verlos crecer. En adicién, se incluyen las metas
relacionadas a tener una vivienda en la cual convivir con
sus hijos. Por dltimo, al igual que los proyectos de vida
antes del primer embarazo, la mayoria de las participantes
no mencionan un plan a corto y largo plazo para cumplir
sus metas. En cuanto a la eleccion de la carrera
universitaria, quienes iniciaron los estudios superiores
escogieron la carrera en base a la conveniencia ya sea
econémica o de tiempo, y tres participantes seleccionaron
la carrera a estudiar porque les gustaba.

ACADEMICO: ENTREVISTADA 01

“Entonces quiero terminar la maestria, terminar el inglés o tener
el conocimiento. Pues posiblemente solicite una maestria, otra
madestria, otra, otro un doctorado en la MESCYT a versi me lo dan
porque no puedo solicitar de nuevo otra maestria. Me gustaria
hacer un doctorado”

DE VIVIENDA: ENTREVISTADA 03

“Y siempre le he pedido vivir en una casa normal, de tres
habitaciones, bonita, comoda y normal. Que su casa sea propia,
que nuestra casa sea propia y que yo le deje un un papel que
justifique que eso le pertenece a los tres”

FAMILIAR: ENTREVISTADA 05

“Tener mi familia. Nunca se ha muerto ese sueiio de de yo tener
mi familia, de conocer y de tener un hombre a mi lado que de
verdad me valore y me ame y que se sienta orgulloso de tenerme
asu ladoyy de mi. Y no se avergiience, porque hay hombres que
ti tiene al lado pero se avergiienzan de de tenerte. Y todavia si
tengo ese sueiio y de mudarme con mis hijos. Yo sé que en el
nombre deJesiis yo lo voy a lograr. En el Seiior lo primero (risas) es
en el Seiiory que seamos una familia unida y que en mi casa reine

mucho el amor y el respeto’.
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“Porque yo siempre
quise casarmey
tener familia”.

PROYECTO DE VIDA FAMILIAR:
ENTREVISTADA 01



“Queria hacerle la
casa a mi mamay yo
mudarme fuera del
barrio, dique
mudarme dique en...
en un campo que
namad (sic) exista
micasa’

PROYECTO DE VIVIENDA:
ENTREVISTADA 14
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LABORAL: ENTREVISTADA 06

“Cuando yo termine mi carrera en si, yo voy a poner un un como
una estancia. Es una estancia infantil. Un cuido de nifios. Si, un
cuido de nifios. Nosotros tenemos otro solar, cuando
construyamos la la casa en el otro solar le digo yo “esta va a ser
para la estancia, aqui le vamos a hacer la guarderia.”

RECREATIVO: ENTREVISTADA 01

“dedicarme a la escritura por el hecho de que la escritura me
brindaria tiempo libre para pasarlo con mis hijos”

3.2.2. PERCEPCION DEL EMBARAZO

Y MATERNIDAD ADOLESCENTE

Esta dimensién recoge los factores contextuales que
influyeron en que se dé el embarazo temprano en las vidas
de las entrevistadas, al igual que las uniones tempranas. A
continuacion, se definen las categorias pertenecientes a
esta dimension.

Métodos Anticonceptivos (MAC)

Los factores de riesgo relacionados a los MAC fueron
los mas mencionados por las participantes. Este se
refiere a la falta de informacién, conocimiento y
acceso a los métodos para evitar los embarazos. A
continuacion, se desglosan las sub-categorias que
surgen de esta, y una cita textual de las entrevistas:

A. DESCONOCIMIENTO DE ANTICONCEPTIVOS. Este se
refiere a la falta de informacién sobre la
existencia o la manera en cémo funcionan los
MAC. Seis participantes comentaron que al inicio
de su vida sexual desconocian la existencia de
estos, mientras 3 participantes comentaron que,
aunque si sabian de su existencia, no tenian
pleno conocimiento de cémo funcionaban.

B. USODESCONTINUO DE MAC. Este hace referencia
aparareluso de MAC porolvido u otras razones,
lo cual llevé a que se diera el embarazo. Cuatro
entrevistadas mencionaron haber tenido un
embarazo por el uso discontinuo.
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EFECTOS SECUNDARIOS DEL ANTICONCEPTIVO.
Este se refiere a los efectos no deseados de los
métodos anticonceptivos utilizados,
incluyendo periodos menstruales anormales,
pérdida de peso y alteraciones en la salud, que
llevaron a la interrupcion de su uso. Tres
entrevistadas mencionaron haber sufrido
alteraciones en susalud relacionados a los MAC.

INEFICACIA DEL ANTICONCEPTIVO. Este hace
referencia a los embarazos que ocurrieron a
pesar de que las entrevistadas estaban
utilizando algtin MAC. Sin embargo, se destaca
que algunas participantes tomaban la pastilla
del dia después, por ejemplo, la Evital, para
prevenir los embarazos.

COMENTARIO EJEMPLO DE LA ENTREVISTA NO. 15:

“Yo no sabia ni siquiera lo que era una planificacion familiar ni

nada de eso, y sali embarazada de mi nifa”.

COMENTARIO EJEMPLO DE LA ENTREVISTA NO.10:

“Después que nacio el grande, si me puse una inyeccion, pero no

me probaba. Por eso me la quité. La de los tres. No, la de los tres

meses. Eso no se me quitaba la menstrudcion y... jAy, no, no, no,

no!Y estaba, yo que soy flaca estaba en el hueso (risas)”.

Contexto familiar

Esta categoria recoge las situaciones familiares
desfavorables que empujaron a las adolescentes a
tener un embarazo temprano. Desde la perspectiva de
las entrevistadas, el contexto familiar tuvo mayor
pertinencia al momento de describir las razones que
propiciaron la uniéntemprana. Las sub-categorias son:

FALTA DE ORIENTACION PARENTAL. Esta se refiere
alas decisiones cometidas por las entrevistadas
(sobre la unién temprana y las relaciones
sexuales de riesgo) por falta de un consejo u
orientacion de sus padres, madres o tutores.

POCA VIGILANCIA PARENTAL. Esta sub-categoria
hace referencia a una reducida vigilancia de los

SOBRE EL CONTEXTO
FAMILIAR
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padres o tutores de las entrevistadas, que las
lleva a tomar decisiones de riesgo.

C.  FALTA DEAFECTOY CERCANIA. Esta sub-categoria
se refiere a las relaciones carentes de afecto y
confianza entre las entrevistadas y sus padres y
madres, lo cual lleva a estas a buscar dicha
calidez en relaciones externas (amistades y
noviazgos).

—_— COMENTARIO EJEMPLO DE LA ENTREVISTA NO. 11:

“A veces se me sale la lagrima, usted sabe, porque no es facil.
Quizas si yo.. Yo a veces me pongo a pensar que quizds si yo
hubiera tenido orientacion o habia tenido mi mama me hubiera
dicho, quizds yo habia sido una licenciada o habia terminado la
escuela y no tuviera ahora mismo pasando lo que estoy pasando,
porque ahora mismo con esa niia, con mi... Con esa... Con mi corta
edad. Eh, Eh, sTii me entiendes?”.

COMENTARIO EJEMPLO DE LA ENTREVISTA NO.10:

“el problema mas grande que hay en la causa del embarazo en
adolescentes en este pais es por los problemas que tienen los
jovenes o adolescentes en su hogar, porque €' que los padres no
quieren responsabilidad, lo que quieren es gozar la vida y vivir la
vida y vivir su vida rulay’.

3. Embarazo buscado por las entrevistadas

SOBRE LOS EMBARAZO Este se refiere a embarazos que ocurrieron porque las
BUSCADOPORLAS entrevistadas querfa tener un hijo. Sin embargo, algunas
FrTREvISTADAS mencionaron que este deseo de embarazarse surgia de
querer complacer a su pareja, por necesidad de
compania o consuelo, o para complacer las expectativas
sociales. Dicho esto, no todos los embarazos de las
mujeres entrevistadas fueron accidentales.  Seis
entrevistadas mencionaron que al menos uno de sus
embarazos siendo menores de edad fue buscado,
aunque esta categorfa comprende tres sub-categorias,
que explican el trasfondo de esa decision:

A. INFLUENCIA DE PAREJA. Cinco entrevistadas
relatan que la decision de buscar el embarazo
fue influenciada por los deseos de su pareja y
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por la ingenuidad de ellas a esa edad. Tres de
estas participantes siguen conviviendo con
dicha pareja en la actualidad.

B. NECESIDAD DE CONSUELO. La participante no. 10
tuvo tres hijos, y dos de esos fueron buscados.
La razén de esto fue la necesidad de consuelo
por la pérdida de sus padres y por dos abortos
espontineos que tuvo anteriormente. La
participante no. 4 también deseaba tener un
embarazo luego de sufrir una pérdida
traumatica.

C. DECISION PERSONAL. Las participantes 1y 4
mencionaron que tomaron la decision plena de
tener hijos junto a sus parejas, aunque también
admitieron en otro momento que esta decisién
se vio afectada por los deseos de su conyuge,
como se menciond anteriormente.

COMENTARIO EJEMPLO DE LA ENTREVISTA NO.10:

“Si, claro entre los dos. Estamos de acuerdo con tener un hijo.
Realmente yo en ese momento tenia la mente muy cerrada,
déjame decirte, muy muchachada, yo me llevaba de todo lo que él
me decia, de todo, de todo y todo lo que él me decia, yo me llevaba
de él, porque hasta ahi todo lo que ese hombre me decia me salia
exactamente como él me lo decia. ;Ti me entiendes? Ya
prdcticamente era como un ejemplo. El, él, é| era como un
ejemplo para mi. Entonces ya él queria tener un hijo y yo
confiando en eso, que me iba a ir excelente, que, que con el amor
que él me hacia sentir, o sea, con el amor que él me brindaba y
todo, que todo iba a ser asi, perfecto”.

Por “irreflexion”

La mayoria de las participantes relatan que en su
adolescencia  tomaron varias decisiones por
“‘ingenuidad e irreflexion”  Cinco de ellas
mencionaron que algunos de sus embarazos se
dieron por no haberse cuidado adecuadamente,
teniendo relaciones sexuales de riesgo y sin
proteccion.

SOBRE LOS EMBARAZO
BUSCADO PORLAS
ENTREVISTADAS

- NECESIDAD DE CONSUELO
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COMENTARIO EJEMPLO DE LA ENTREVISTA NO. 14:

o

se vienen adentro que eso es buenisimo que patatin’.

nosotros se nos ocurrio esa brillante idea de inventar”.

5. Antecedentes embarazotempranoenla
familia

Este serefiere alaexistencia de otros casosde E.A. en las
familias de las entrevistadas antes de que estas
quedaran embarazadas. Aunque las participantes no lo
mencionan como motivo de su propio embarazo, la
literatura sugiere que los antecedentes familiares de E.A
son factores de riesgo (Maldonado et al, 2020), ademas
de que, segln los propios hallazgos de la presente
investigacion, podrian llevar a la normalizacion de este

fenémeno en una familia o sector.

COMENTARIO EJEMPLO DE LA ENTREVISTA NO. 2:

n

Pero esa prima tenia 13 y aparentaba muy niia"

“En ese periodo ya teniamos ya eh, diez meses de haber tenido
relaciones sexuales. Siempre que la teniamos, él nunca se
eyaculaba dentro, siempre era afuera. Afuera siempre, siempre,
siempre. Pues se nos ocurrio la brillante idea de... Se me ocurre la
brillante idea de decirle a él. Y él también la tomd. De decir que
queriamos saber qué se siente cuando se eyacula dentro. Ya tii
sabe. Yo dije “ay, yo quiero saber que se siente cuando se eyacula
adentro”. Porque la gente, tii sabe que uno, menor de edad, uno
escucha la conversacion de la gente adulta dique “ay, que cuando
Pues a

“Mi mama salio embarazada de mi a los 13 aiios. Cuando mi
mama se hizo abuela... Cuando yo la hice abuela, mi mama tenia
29. Entoncesellaya tenia 29, yo15. Entonces, al yo dar a luz, pues
ella se convirtio en abuela teniendo 29 afios (...) Pero si conozco
una prima que, que, cuando yo iba al campo, por ejemplo,
nosotros ibamos de visita. Yo siempre la veia jugando, era como
una etapa. Yo primero cuando iba, thamos, jugabamos todo el
dia. Después, otro dia de visita y ella limpiaba todo el dia y no iba
a jugar. Y después, cuando volvi, me dijeron “Se casé” y yo ‘sse
caso?”. Ella tenia 13 aiios. Yo me sorprendi mucho. Por ejemplo, mi
mama y yo. Ella teniendo 13 y yo 15. Pero siempre hemos sido
grandotas. Yo siempre he aparentado mucho mas de mi edad.
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6. Unionestempranas

Como se menciond anteriormente, las uniones
tempranas estan relacionadas con los embarazos
adolescentes. En cuanto a las uniones tempranas, se
identificaron, a partir de las narraciones de las
participantes, las siguientes categorias:

A.

VIOLENCIA FAMILIAR.

Esta se refiere a acciones u omisiones
intencionadas ejercidas de un familiar a otro,
que provocan dafios psicolégicos o fisicos
(Definicion.de, s.f.). El abuso fisico, psicolégico o
verbal de parte de las figuras de referencia de las
entrevistadas las hizo querer “huir” de sus casas
por miedo a que continte el maltrato y, por lo
tanto, terminaron conviviendo con su pareja y
quedando embarazadas por primera vez.

INFLUENCIA DE PAREJA

Las entrevistadas mencionaron insistencia de la
pareja para mudarse juntos. En algunos casos
por querer controlar a las participantes, en otros
paraayudarlas a huir de lasituacion de abuso en
su hogar, y en otros casos por enamoramiento.

NORMALIZACION SOCIAL

Es un fendmeno que se vuelve comin en una
comunidad, como son en este caso las uniones
tempranas. Dos participantes mencionaron
que, a su alrededor, era de esperarse que las
menores de edad se caseny dejen su hogar para
formar una familia antes de cumplir los 18 afios.

CRIANZA AUTORITARIA

Esta es un estilo de crianza donde los
progenitores son muy imponentes en cuantoa lo
que es permitido o no, no muestran mucha
calidez y quieren tomar todas las decisiones que
competen a sus hijos. Este tipo de crianza puede
provocar baja autoestima y comportamientos
sumisos e inseguros en los hijos (MedicoPlus,
s.f.), caracteristicas que se vieron reflejadas en
las entrevistadas cuando estuvieron en
relaciones abusivas con sus parejas en la
adolescencia. Dos participantes consideraron

SOBRELAS

UNIONES

TEMPRANAS
-INFLUENCIA DE PAREJA
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“Mimamasalio embarazada de mi
hizo abuela... Cuando yo la hice abue
ella ya tenia 29, yo 15. Entonces, al yc
abuela teniendo 29 aios (...) Perosi c
yo iba al campo, por ejemplo, nosotra
jugando, era como una etapa. Yo prir
todo el dia. Después, otro dia de visit
jugar. Y después, cuando volvi, me di;
Ella tenia 13 ainos. Yo me sorprendi i
mi mamay yo. Ella teniendo 13 y yo 1
hemos sido grandotas. Yo siempre he
mas de mi edad. Pero esa prima teni
y aparentaba muy nina’.



a los 13 anos. Cuando mi mama se
la, mi mama tenia 29. Entonces
ydar a luz, pues ella se convirtio en
0N0ZCO Una prima que, que, cuando
s ibamos de visita. Yo siempre la veia
nero cuando iba, ibamos, jugabamos
1y ella limpiaba todo el diay noiba a
eron “Se caso” y yo “;se caso?”,
nucho. Por ejemplo, :

5. Pero siempre <
aparentado mucho
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que se sintieron motivadas a casarse para huirde
su hogar, pues se sentian confinadas.

COMENTARIO EJEMPLO DE LA ENTREVISTA NO. 8:

“Pero en mi casa me tenian reprimida, para la iinica parte que me
dejaban salir era para la escuela y el trabajo. No, a mi papa no le
gustaba mucho que yo tuviera dizque que fuera a fiestas, ni a
cumpleaiios. Nada de eso. Solamente casa, escuela y el trabajo,
que tenia aun siendo menor, porque yo era menor cuando
trabajaba en este club familiar. Y al yo ver como tanta... Como
tanta... tanto cuido, voy a decir.. Como tanta opresion que me
tenian mis padres. Yo me quise sentir... liberar, y como tenia un
novio yo dije “Me voy a casar”. Y me casé. Me casé”.

Esta dimensiéon explora los obstaculos y problematicas
que afectaron a las participantes a partir de su primer
embarazo. A continuacién, se desglosan las categorias y
sub-categorias de esta dimension.

1.

Relaciones de pareja disfuncionales

Se refiere a comportamientos recurrentes en alguno
de los miembros de la pareja, llevando a volverse una
relacion disfuncional. La relacién de pareja de la
mayoria de las entrevistadas se vio afectada
negativamente con la llegada del embarazo. Esto
llevo a la separacion de la mayoria de las parejas. Las
sub-categorias son:

O DESINTERES Y ABANDONO. las entrevistadas
reportaron la pérdida de interés de sus parejas en
larelaciény en sus hijos, y el posterior abandono
de estos. En algunos casos el comportamiento del
conyuge es descrito como “muy bueno” durante
el primer o segundo embarazo, para luego
cambiar negativamente durante el dltimo
embarazo, acabando la relacién.

O INFIDELIDAD. Algunas entrevistadas mencionaron
lainfidelidad una o mdiltiples veces luego de haber

quedado embarazadas.

O VIOLENCIA FISICA Y/O VERBAL. Se reportaron
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comportamientos violentos de parte de las
parejas de las entrevistadas.  Estos
comportamientos eran tanto de celos y control,
como fisicos, verbales y sexuales.

O  IRRESPONSABILIDAD FINANCIERA Y PARENTAL.
Esta sub-categoria expone la falta de
responsabilidad de las parejas de las
entrevistadas en cuanto a la crianza y el aporte
econdmico para los hijos.

O CONFLICTOS LEGALES. Esta categoria se refiere a
conflictos por la custodia del hijo en comin, o
querellas por maltrato.

COMENTARIO EJEMPLO DE LA ENTREVISTA NO. 2:

“El de los dos mds grandes me maltraté mucho, me dio mucho
golpe y es verdad, pero dije bueno, sali de ahi y gracias a Dios mis
hijos estan grande. Pero lo del papa de los nifios fue como un abuso
infantil practicamente, porque eso fue como como tii hacerle daiio
a una muchachita que tii sabes que no tenia mente, que era una
nifa, y que no sabia de nada. Que él me amenazaba mucho. Como
que, un ejemplo, si yo no me quedaba con él, era capaz de hacer
cualquier cosa. Yo le tenia miedo, mucho miedo. Inclusive él me
apunto, hasta me apunto en la cabeza también con una pistola.
Si, delante de una sobrina. Y el dia menos esperado ahi veniay me
daba. Un dia me tird toda la ropa en la sala. Asi, en la en la sala
que me fuera de su casa, eh. Me senti mal porque hubo una vez
que subio un amigo para que me viera desnuda. O sea, me hizo
mucho daiio y yo me senti mal, muy mal me senti, porque yo decia

que yo era una niiia, que yo no merecia tanto”.

Limitaciones académicas

Esto se refiere a dificultades para empezar o
continuar la preparacion académica por motivo del
embarazo temprano. Estas dificultades se dividen
como sigue:

O DIFICULTADES ECONOMIcAS. Dificultades para
costear los estudios, por tener pocos ingresos o
por la cantidad de gastos al tener hijos. Se debe
tomar en cuenta que este aspecto estd

SOBRELAS
LIMITACIONES
ACADEMICAS -
SUSPENSION DE
LOS ESTUDIOS
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SOBRE EL DETERIORO

relacionado con la situacion de pobreza en la
que vivian la mayoria de las entrevistadas,
incluso antes del primer embarazo.

O SUSPENSION DE LOS ESTUDIOS. Se refiere a la
suspension temporal de los estudios primarios,
secundarios o universitarios, pero no la
interrupcion definitiva de estos. Algunas
entrevistadas mencionaron haberse retrasado
en sus estudios por motivo del embarazo.

O RESPONSABILIDADES FAMILIARES. Estase refiere
a las dificultades con los estudios debido a las
responsabilidades de cuidado de sus hijos y la
poca ayuda recibida.

O INTERRUPCION DE EsTUDIOS. Este hace
referencia a la interrupcion definitiva de algin
tipo de estudio por el motivo del embarazo.

DE “CALIDAD DEVIDA” COMENTARIO EJEMPLO DE LA ENTREVISTA NO. 6:

DESPUES DEL PARTO

“Tuve dificultad a lo primero porque tuve que pararme de
estudiar, ya era cuando yo di a luz eh tuve que dejar de estudiar.
En cuestion de mi estudio. Que quizd si no me hubiese casado,
hubiese seguido mi estudio. Hubiese terminado temprano.
Cuando di a luz practicamente ya estabamos casi a mitad. Ni a
mitad, porque yo di a luz en el transcurso de marzo. Ya la escuela
hubiese iniciado, ya ese aiio hubiese iniciado porque, septiembre,
la clase empezaba mayormente en septiembre. Mayo. Junio. Las
vacaciones que le dan a uno en diciembre, enero, febrero y marzo.
Ya de marzo ya. De la temporada de marzo, entonces tuve que
perder, ese, como quien dice, ese aiio ya lo tuve que perder”.

Deterioro de “calidad de vida” después del
parto.

Asicomo lo menciona la entrevistada no.1, “tu calidad
deviday la de ese bebé también se ve afectada”. Esta
categorfa implica una reduccién en la capacidad de
las participantes para disfrutar de una vida plenay
satisfactoria, afectando areas cruciales como la salud,
la seguridad financiera, las oportunidades educativas
y laborales, y el bienestar emocional. Segin la
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informacion recolectada de las entrevistadas, este
deterioro puede manifestarse a través de las
siguientes sub-categorias:

DIFICULTADES ECONOMICAS. Incluye la presencia de
limitaciones financieras que afectan la capacidad
de acceder a recursos esenciales, como vivienda
adecuada, atencion médica, alimentacion
adecuaday otras necesidades basicas.

INTERRUPCION DE METAS. Incluye laincapacidad
de alcanzar metas personales y profesionales
debido a las dificultades a las que se vieron
enfrentadas luego del embarazo, generando
sentimientos de desdnimoy frustracion.

MENOS  OPORTUNIDADES LABORALES Y
acapEmIcas. Implicalalimitaciénen el accesoa
oportunidades educativas y la reduccién de
oportunidades para encontrar empleo
significativo y sostenible, lo que da lugar a
inseguridad laboral, ingresos insuficientes y
falta de progresion profesional.

DESCUIDO PERSONAL. Se refiere a dejar de lado
la salud e imagen fisica, disminuyendo el
autocuidado.

SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA. Este incluye la SOBREEL DETERIORO
.y . . .. DE “CALIDAD DEVIDA”
desolacion, desesperanza, tristeza, ideacién )
icid L itad de | DESPUES DEL PARTO -
suicida, entre otros. La mita e las SINTOMATOLOGIA
entrevistadas explicaron que vivieron estados DEPRESIVA

emocionales negativos, como la depresion o
ansiedad, que afectan la salud mental y la
capacidad de disfrutar de la vida cotidiana. De
estas, la mayoria se enfrent6 al aislamiento
social, por razones como la cantidad de
responsabilidades que tenfanasu cargo, la falta
de tiempo libre, restricciones de su pareja,
vergiienza o discriminacion.
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COMENTARIO EJEMPLO DE LA ENTREVISTA NO. 1:

“no es lo mismo cuando tii cumples con tus proyectos. La escuela,
la universidad, un trabajo, una pareja, compra una casa y luego
tienen hijos. Que cuando tii te ves obligado a saltarte los pasos y
brincar de la adolescencia a un hijo sin tener idea de nada y ya las
oportunidades de estudio disminuyen, las oportunidades de
trabajo disminuyen y por lo tanto tu calidad de vida y la de ese
bebé también se ve afectada”

COMENTARIO EJEMPLO DE LA ENTREVISTA NO. 4:

4.

“Yo pari, ya pasé ese proceso. Realmente cai en depresion, me
quise volver loca (...) pero ya yo estaba rebelde, yo estaba con
todos los maltratos que yo pasé con mi mamd, ya yo lo tenia yo en
el cerebro. Y asi mismito todo el que me decia “fulana, no hagas
esto que teva a hacer mal”, yo le respondia malisimo. Ya yo estaba
rebelde, mal. O sea, ;qué te digo? Malcriada. Y yo que queria
morirme (...) Que nada mds pasaba por mi cabeza entregarle la
niiia y tirarme del primer puente mds cercano. De todo lo que yo
hubiera pasado. Yo nada mas decia “yo vine a este mundo a sufrir,
a sufrir. Yo soy un pardsito mas de este mundo”.

Prejuicioy discriminacién

La discriminacién se refiere al trato injusto a nivel
individual o institucional que se le da a una persona
por alguna caracteristica o situacion vivida, que
restringe  sus oportunidades. Suele ser la
manifestacién conductual del prejuicio (American
Psychological Association [APA], 2023).

Esta dimension se refiere a la manera en que las
participantes  enfrentaron juicios, criticas vy
discriminacion en sus comunidades debido a su
estado de maternidad. Incluye el prejuicio asociado a
las decisiones de ser madre a una edad temprana, asf
como la discriminacién que estas mujeres
experimentan por parte de sus educadores u otros
miembros de su comunidad. Esto se manifiesta en
criticas sobre las prioridades de las jévenes madres,
reacciones negativas en la comunidad vy la exclusién
social, contribuyendo a una experiencia de
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maternidad adolescente marcada por la alienacién y
la dificultad para integrarse plenamente en la
sociedad. las sub-categorias se presentan a
continuacion:

CRITICAS Y JUICIOS. Se refiere a emitir opiniones
negativas sobre las decisiones de vida de la
madre adolescente y a culpabilizar a la madre
de la entrevistada.

DESAFIOS EDUCATIVOS. Hace referencia a
dificultades en el ambito educativo
relacionadas al prejuicio y discriminacion hacia
madres adolescentes.

TRATO DESPECTIVO. Se refiere a burlas,
comentarios negativos, maltrato de las
personas de la comunidad hacia la madre
adolescente.

EXCLUSION sociAL. Hace referencia al rechazo
social por la creencia de que la madre
adolescente es una “mala influencia” para las
demasjovenes a su alrededor.

COMENTARIO EJEMPLO DE LA ENTREVISTA NO. 1:

“Cuando yo volvi a la escuela, después que perdi mi aiio, yo me
inscribi en otro centro de la zona y yo recuerdo que yo fui y me
preguntaron "; por qué tii perdiste un aino?"Y yo le dije "porque yo
tuve hijo" y aceptaron aceptarme el centro, siempre y cuando yo
no le dijera a nadie que yo tenia un hijo. Entonces ahi no podia
decir que tuve un hijo.” “La primera vez fue esa vez que yo estaba
buscando una escuela para inscribirme, que no me aceptaban en
ninguna. De ahi yo me senti bastante discriminada.”

Aislamiento social

Definido como la condicién de tener poco contacto o
comunicacion con la sociedad en general, de manera
voluntaria o involuntaria (APA, 2018).

Algunas participantes mencionaron tener un nimero
reducido de personas en su red de apoyo. La mayorfa
de las veces su entorno social era solamente su

SOBREEL
AISLAMIENTO SOCIAL
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familia, pues indicaron no tener amigos. Algunas
participantes mencionaron que la razén por la que se
habian aislado estaba relacionada con la priorizacién
de las responsabilidades maternales sobre otros
aspectos de su vida, incluyendo la falta de tiempo y
recursos econdémicos para salir a recrearse con otras
personas. Tres participantes mencionaron que su
pareja influyd en ese aislamiento, ya que ejercian
control sobre ellas y limitaban sus relaciones con las
personas a su alrededor.

COMENTARIO EJEMPLO DE LA ENTREVISTA NO. 8:

“cuando uno es madre joven uno tiene limitaciones. Limitaciones
de que ya uno tiene una responsabilidad. No es lo mismo salir con
amistades que no tengan hijos, a que ya tengan hijos, porque ya
eso es una responsabilidad, que no... En ese tiempo ya uno tenia
amistades que quieren estar en el medio y ya sentia que primero
estaba el cuidado de mi bebé, ante cualquier vuelta o cualquier
compartir’.

6. Complicacionesdesaludrelacionadasconel

embarazo, el partoy el puerperio

Implica desarrollar alguna enfermedad en la madre, a
raiz del embarazo, o tener complicaciones durante la
gestacion y el momento del parto. En los hijos hace
referencia a presentar enfermedades durante su
nifiez. Algunas participantes mencionaron haber
tenido complicaciones de salud a raiz del embarazo
en la adolescencia, o que sus hijos se enfrentaron a
distintas enfermedades, en la mayoria respiratorias.

O DURANTE EL EMBARAZO. Este se refiere a una
delicada salud fisica que tuvieron las
entrevistadas durante los meses de gestacion.

O DE HIJ0s. Este hace referencia a enfermedades
que desarrollaron los hijos de las entrevistadas
durante su nifiez.

O PARTO DE RIESGO. Como su nombre lo indica, se
reflere a un momento en que algunas
participantes estuvieron cerca de la muerte por
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complicaciones en el parto.

O PERDIDA FETAL O ABORTO. Este se refiere a la
muerte del feto durante el embarazo.

MENTARIO EJEMPLO DE LA ENTREVISTA NO. 3:

“Por eso yo soy hipertensa por parir a una edad tan temprana.
Sufro de la presion porque pari muy temprano, a los 15 aitos, yo en
una nifa, o sea, yo estaba entrando en desarrollo, en que estaba
creciéndome la tética, el cuerpecito. O sea, que esa es una etapa’.

Rechazoy violencia familiar

Esta categoria agrupa los comportamientos violentos
y despectivos que tuvieron los familiares de las
participantes contra ellas luego de haberse
convertido en madres. Se destaca que la violencia
intrafamiliar fue algo mencionado por las
participantes en varios momentos de sus vidas. En el
caso de la participante no.4, laviolencia de parte de su
madre disminuyd luego de ella haberse casado, pero
no cesd, y este fue el motivo de que ella perdiera a su
hijo a los 7 meses de gestacion.

MENTARIO EJEMPLO DE LA ENTREVISTA NO. 9:

“porque ya lo que ya me... me... me lastimé o me dolio fue el
maltrato de mipapad. Y los insultos”.

MENTARIO EJEMPLO DE LA ENTREVISTA NO. 4:

“mi primer hijo, yo lo tuve a los 17 aiios, hijo que se me murié por
culpa de mi mama (...) Yo tenia un barrigon, muchacha, porque
yaeranssiete meses. No era un barrigon grandote, no, porque al yo
ser primeriza, mi bebé estaba haciendo su espacio (...) Mira tii, mi
mama me agarré por los moiios, Yo estaba friendo un huevo en
la... la cocina, me agarrd por lo moiio, cuando esa mujer me
agarr por lo moiio, que yo tenia una trencita postiza, mira, yo le
decia “suéltame, suéltame’. Mi hermana, para que ella me suelte,
decia “mami, suelta, suelta, s tii no ves que ella estd embarazada?
le va a hacer daiio a su bebé, jSuéltala!” Mi hermana se meti6
entre medio de nosotras dos por abajo porque yo estaba asi, ella
jalandome los moiios y yo estaba asi (inclinada hacia delante) y

haciendo fuerza para para que me suelte y agarrandole la mano.

SOBREEL
RECHAZOY
LAVIOLENCIA
FAMILIAR
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Cuando ella vino- ya mi hermana logré que ella me zafara los
cabello, yo me fui para atrds y choqué, o sea choqué recostada de
la de la pared. Cai recostada de la pared y cuando yo cai recostada
asi pum de la pared, yo me agaché porque senti como un dolor en
la espalda con todo y pelvis. Todo me dolic”.

Saltar etapas del desarrollo

Esta dltima categoria aborda la experiencia de las
mujeres que, debido a embarazos tempranos, se ven
forzadas a enfrentar responsabilidades y transiciones
que tipicamente ocurren en etapas mds avanzadas de
la vida, como la adultez. Incluye la sensacién de
perderoportunidades de vivir experiencias propias de
la juventud, como la educacién, la exploracién
personal, o la construcciéon de una carrera antes de
asumir roles de maternidad.

COMENTARIO EJEMPLO DE LA ENTREVISTA NO. O1:

“no poder cumplir tus etapas, de no poder ser nifio cuando te
corresponde, porque mientras todos sus amiguitos estan jugando
y estdn siendo jovenes, estan siendo adolescentes, tii estds
haciendo cosas de adultos. Tuve que saltarme la etapa de... de... de
jugar, de salir.. de..., tu sabes, porque yo estaba haciéndome
responsable de mi familia, que no es algo que me interese tanto
eh, pero no sé hasta qué punto es que no me interesa tanto porque
yayo me adapté a tener responsabilidades o... o que realmente no
quiero hacer”.

Dimension perteneciente a la variable Percepcién del
embarazoy maternidad adolescente. Hace referencia a los
acontecimientos que ayudaron a las participantes a
superar las dificultades a las que se vieron enfrentadas por
su condicién de madres adolescentes. A continuacién, se
desglosan las principales categorfas y sub-categorias de
esta dimension.

Apoyo familiar

Esta dimension se centra en la influencia y respaldo
proporcionado por la familia a una madre
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adolescente. Explora cémo el apoyo familiar puede
afectar la capacidad de la joven madre para hacer
frente a los desafios asociados con la maternidad
temprana. Se destaca que el apoyo familiar tuvo
mucha influencia en la percepcion de los problemas
que tuvieron las entrevistadas, y en sus capacidades
para afrontarlos. Este incluye aspectos como:

O  APOYO DURANTE EL EMBARAZO Y LA MATERNIDAD.
Se refiere al acompafiamiento de parte de la

familia a la joven, en el proceso de gestacion y
momentos importantes de la maternidad.

O  ACOMPANAMIENTO EMOCIONAL EN SITUACIONES
DiFiciLEs. Esta sub-categoria destaca el apoyo
emocional proporcionado por la familia de la
entrevistada en momentos vulnerables
causados por su condicion de madres
adolescentes o experiencias traumaticas vividas.

O  CONTRIBUCIONES ECONOMICAS Y SUMINISTRO DE
NECESIDADES. Esta implica el apoyo econémico
que recibieron las participantes de sus familias, SOBREEL
y la ayuda para comprar suministros, tanto APOYO FAMILIAR
médicos, como alimenticios y vestimenta.

O  COPARENTALIDAD Y  DISTRIBUCION DE
RESPONSABILIDADES. Esta describe la reparticion
de las tareas de cuidado del hijo entre la madre
adolescente y sus demas familiares.

O FAMILIA DE LA PAREJA. Colaboracion de los
familiares de la pareja de la participante en los
momentos vulnerablesy proceso del embarazo.

COMENTARIO EJEMPLO DE LA ENTREVISTA NO. 07:

“Stiper bien, porque evan caros los medicamentos que pedian y mi
papd me lo suplia. El lo buscaba. No tenia que... que me... para...
para buscarlo. El nunca dijo "Yo no tengo, no puedo”. El tiene su
papa y nunca vi esa palabra. O sea, no me sentia sola en ningiin
momento con ellos porque siempre estaban ahi. Eran como una
mano amiga’.



“mi primer hijo, yo lo tuve a los 17 ano:
mama (...) Yo tenia un barrigon, muche
un barrigon grandote, no, porque al yo
espacio (...) Mira tia, mi mama me agar
enla... la cocina, me agarro por lo moic
que yo tenia una trencita postiza, mira
hermana, para que ella me suelte, decic
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entre medio de nosotras dos por abajo
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suelte y agarrandole la mano. Cuando e
zafara los cabello, yo me fui para atra
pared. Cai recostada de la pared y cu
yo me agaché porque senti com
Todo me dolio”.
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2. Oportunidadeslaboralesy académicas

Si bien se destacaron las dificultades académicas,

especialmente el retraso en los estudios,

participantes sostuvieron que la educaciéon siempre
fue importante para ellas, por lo que se destaca en la
muestra la determinacion para continuar los estudios
y aprovechar cada oportunidad de desarrollo. La
mayoria de las participantes tuvieron acceso a algin
medio de ingresos y algln tipo de estudio luego de

haber sido madres. Estas oportunidades

permitieron afrontar obstaculos de los mencionados

anteriormente.

informal propio que permita generar algin tipo
de ingreso. Las participantes emprendieron en
la venta de accesorios, ropa, articulos para el
hogar y empanadas, ademas de ofrecer sus

servicios como cuidadoras de nifios.

O CURSOs Y TALLERES. Capacitaciones de corta

duracion para aprender habilidades nuevas.

fija, con el que las entrevistadas pudieron
solventar crisis financieras y mantener a su

familia.

O EDUCACION FORMAL. Se refiere a la educacién

universitaria. Si bien la mayoria de

participantes suefa con tener una carrera, sdlo

siete han podido iniciar estudios superiores.

O  INCLUSION EDUCATIVA EN SECUNDARIA. Hace
referencia a la oportunidad que tuvieron
algunas entrevistadas de poder continuar las
clases de bachillerato, a pesar del estigma
social, porque existia cierta inclusion educativa

para madres adolescentes.

COMENTARIO EJEMPLO DE LA ENTREVISTA NO. 12:

“yo seguia yendo a mi... al liceo normal, caminando normal, con
mi barrigon, casi dando a Iu, yo nunca paré mi clase, yo iba

normal a miclase’”.

EMPRENDEDURISMO. Desarrollo de un negocio

EmPLEO. Fuente de trabajo e ingresos formal y
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MENTARIO EJEMPLO DE LA ENTREVISTA NO. O5:

“Si, me fui en la primera convocatoria, hice cursos técnico (sic) y
todo”

MENTARIO EJEMPLO DE LA ENTREVISTA NO. 02:

“Entonces yo empecé a ir donde una tia mia a ayudarla a lavar la
cabeza y eso para poder comer alld. Y ese ya se volvié una rutina,
hasta que empecé a trabajaren la bancay... y ya fue mejor dentro
de lo que cabe. Y ahi empecé a trabajar con mi tia en el salon que
ella me dijo “Por Ven definitivo para acd”. Y entonces ella me daba
100 pesos diarios y la comida. Entonces después consegui un

trabajo en una muebleria”

Apoyodelapareja

Apoyo recibido por la pareja sentimental durante las
dificultades afrontadas como madre adolescente. Si
bien las dificultades relacionadas a la pareja fueron
destacadas, algunas participantes mencionaron que
su pareja actual, o el papa de su primer hijo, las
apoyaron en algin momento. El tipo de apoyo
proporcionado es seglin se comenta a continuacion:

O APOYO DE CONYUGE. Este se refiere al apoyo
recibido por la pareja actual de la entrevistada
durante las dificultades afrontadas.

O RELACION CONYUGAL SANA. Hace referencia a
los beneficios disfrutados por las participantes
al tener una relacion de pareja sana y
respetuosa.

O  APOYO DEL PADRE DE PRIMER HIJO. Este se
refiere a la ayuda emocional o econémica del
padre del primer hijo de la participante en
algin momento de la relacion.

COMENTARIO EJEMPLO DE LA ENTREVISTA NO. O1:

“La verdad que hemos tenido una muy buena relacion. Eh,
cuando yo lo conoci, él es una persona muy cariiiosa, muy atenta,
Entonces, eh, a mi me gusto mucho eso, Me gustd el... la sensacion
de... de... de sentirme aiioiia (risas). Y si, y asi empezo la... la

SOBREEL APOYO
DELA PAREJA
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velacion y asi seguimos. O sea, seguimos teniendo muuuy buena
relacion. Obviamente que ha experimentado cambios y has
madurado muchisimo, pero seguimos teniendo buenisima
velacion y me seguia aiiofiando. Entonces seguimos siendo felices
(risas)”.

4. Motivacionyorgullo

Esta categoria hace referencia al orgullo que le
provocan sus hijos y a la motivacion que sienten para
saliradelante siendo madres.

(@]

RESILIENCIA. La capacidad de salir adelante a
pesar de todo el “trabajo que pasaron”, por
querer ser un buen ejemplo para sus hijos y
ofrecerles una mejor calidad de vida.

SATISFACCION CON HI10s. La sensacidn de estar

(@]

complacidas con la crianza que han dado a sus
hijosy los frutos de su esfuerzo.

METAS DE VIDA. Se refiere a aferrarse a sus

(@]

metas y suefios para salir adelante ante las

situaciones dificiles.
SOBRE

LA ORIENTACION
HACIA HITOS E HITAS COMENTARIO EJEMPLO DE LA ENTREVISTA NO. 08:

“Bueno, para mi fue importante. Es este estar enfocada en lo que
es estudio y que, si uno se proyecta a algo hoy, ya en el futuro mas
adelante uno puede, lo puede lograr, que nada es imposible, nada
imposible que unosise pone de su parte uno lo puede lograr. Tener
una meta, una meta como personay y llevarla a cabo, llevarla a
cabo en el sentido de poder seguir adelante, de romper los
obstaculos que se presenten y poder seguir adelante”

5. Orientacion hacia hijos e hijas

Este se considera un factor protector para la préxima
generacion. Se refiere a la comunicacion con sus hijos
para la prevencién de embarazos tempranos, abusos
sexuales, y la preparacion para su futuro profesional y
personal.



Leuny Ortiz

O PRACTICAS SEXUALES RESPONSABLES. Este se refiere
alaeducacion sexual orientada al conocimiento de
métodos anticonceptivos y su utilizacién para
evitar embarazos tempranos o transmision de
enfermedades. Si bien varias entrevistadas
mencionaron no tener tanto conocimiento de
educacién sexual, la mayoria comentd que hacen lo
posible para orientar a sus hijas e hijos y que eviten
“cometer sus mismos errores”.

O  PROTECCION CONTRA ABUSOs. Algunas
participantes orientan a sus hijos e hijas para
reconocer los signos de abuso sexual y que
puedan evitarlos.

O PREPARACION Y EsTUDIOS. Consejos sobre el
cumplimiento de metas académicasy laborales
antes de formar una familia o buscar un
embarazo.

COMENTARIO EJEMPLO DE LA ENTREVISTA NO. 02:

“Si en algiin momento me entero de que ella empieza a tener
relaciones sexuales, yo pienso planificarla inmediatamente le
digo “ya, estd bien, vamos a ir a una cita al médico, vamos a
planificarte por un tiempo’, como quiera, le digo “te tienes que
seguir protegiendo y eso” y se lo digo, yo hablo con ella sobre eso.
Porque realmente ya la virginidad es importante, pero no es tan
importante. Osea, no es si pasa o no pasa. O sea, tii no dejas de ser
mujer por eso, ni dejas de cumplir sueitos por eso, ni deja de
tropiezo. Por eso yo la protejo mds de un embarazo. Yo creo que es
muy importante. Pero mil veces mejor, mas importante evitar un

embarazo que perder la virginidad”.

Acceso a atencion médica y psicologica

Solo dos participantes mencionaron recurrir a servicios
de psicologia para superar momentos de depresién y
ansiedad, y para aprender a ser mejor madre. Aunque
fuela minoria de la muestra, se destaca el gran impacto
que tuvo este servicio para el bienestar emocional de
estas mujeres. De igual manera, dos participantes
mencionaron haber recibido muy buena atencién
médica durante su parto y complicaciones en el
embarazo, lo cual fue significativo para ellas.

SOBRE EL ACCESO
A ATENCION MEDICA
Y PSICOLOGICA
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COMENTARIO EJEMPLO DE LA ENTREVISTA NO. 04:

“Fui a un psicologo para yo aprender a ser madre. Yo no tenia una
madre que me ensefiara a ser madre. Yo fui a un psicélogo y alla
me enseiiaron a ser madre y todavia tengo que seguir yendo (...)
Pero yo lo que poquito que duré yendo al psicélogo. Cogi, cogi aqui
v lo puse en practica (...) Y sigo esforzandome porque aiin siento
que todavia me falta mucho por cambiar (...) ya mi... mi hija me
veia de otra forma. Mi.. Mi esposo... Mi esposo comenzd a
tratarme de otra forma mas amorosa. Eh Me.... O sea, me... me
tiene mds en cuenta. Antes, no, antes él me trataba como
muchacho al fin. Pero ahora no. El me tiene mds en cuenta. Ti me
entiendes. Mi suegro empezaron (sic) a tratarme, que me
trataban como una muchachita insignificante. No, ahora no.
Ahora yo soy una mujer. Ahora ellos me tratan como tal, como
una persona adulta. Ti me entiende. Y como una persona que
tiene una que tiene una mentalidad y no € de muchacho”.

Apoyo social

O  APOYO ECONOMICO O EMOCIONAL DE VECINOS O
AMIGOS DE LAS PARTICIPANTES DURANTE EL
EMBARAZO Y LAS EXPERIENCIAS DE
MATERNIDAD. Las participantes destacan con
agradecimiento a las personas que les
tendieron una mano en sus momentos de
vulnerabilidad.

COMENTARIO EJEMPLO DE LA ENTREVISTA NO.10:

“Yo como madre primeriza, yo puedo decir siempre estuve
rodeada de mujeres, siempre mds, mas adultas que yo y de
ancianas que ti sabes, siempre me decian las cosas que tenia que
hacer antes de que él naciera. Ya cuando él llego ya (risas)
practicamente ya sabia lo que tenia que hacer. También tenia
amistades que me colaboraban”.
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Esta es la dltima dimension que pertenece a la variable
Percepcién del embarazo y maternidad adolescente.
Recoge la opinién de las entrevistadas sobre el EA, la
maternidad, sobre si mismas, sobre la edad ideal para
tener hijos, el inicio de la maternidad y el inicio de la
adultez, al igual que las caracteristicas de estas, e ideas
para la prevencién del embarazo temprano.

1. Sobreembarazo adolescente

Esta categoria explora el sentir de las participantes
sobre el fenémeno de estudio.

Un muchacho con otro muchacho. Esta es una
expresion utilizada en gran medida en Replblica
Dominicana. Hace referencia a que las y los
adolescentes no tienen la madurez ni la preparacion
para poder cuidar de la vida de un hijo.

RIESGO DE MUERTE. Como se menciond
anteriormente, algunas participantes
presentaron  riesgo de  muerte  por
complicaciones en el embarazo o parto. En
adicion, dos entrevistadas opinan que este es
un riesgo evidente en la poblacion de madres
adolescentes, pues han conocido casos cercanos
donde sucede.

OBSTACULIZA EL CURSO DE LAS ETAPAS DE LA
VIDA. Cuatro entrevistadas opinaron que el E.A.
es un obstaculo para vivir plenamente las
etapas vitales, por la cantidad de dificultades
que trae consigo, asi como se mostrd en la
dimension “Dificultades”.

INMADUREZ FiSICA. Varias mujeres comentaron
que el cuerpo de una adolescente no esta
capacitado para pasar por un embarazo.

ES UN ERROR. Si bien la mayoria de las
participantes no se arrepentia de haber tenido
hijos, si consideran que hacerlo a temprana edad
fue un errory si pudieran volver en el tiempo no
hubieran tomado las mismas decisiones.

SOBREEL SOBRE EMBARAZO
ADOLESCENTE - RIESGO
DE MUERTE
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primeriza, yo puedo o
decir siempre estuve

rodeada de mujeres,

siempre mas, mas adultas que
yo y de ancianas que tii sabes,
siempre me decian las cosas que
tenia que hacer antes de que él
naciera. Ya cuando él llego ya
(visas) practicamente ya sabia
lo que tenia que hacer.
También tenia amistades

que me colaboraban’.

COMENTARIOEJEMPLO DE LA
ENTREVISTA NO.1
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COMENTARIO EJEMPLO DE LA ENTREVISTA NO.10:

“Porque dime tii. Uno... un muchacho cuidando a otro muchacho

no lo cuida como es debido”.

Sobre la maternidad

Esta categoria explora el sentir de las participantes
sobre el hecho de ser madres. Como se mencion6
anteriormente, la mayorfa de las participantes no se
arrepentia de haber tenido a sus hijos, y mostraron
gran alegriay amor hacia ellos al momento de relatar
su historia. La mayoria de las entrevistadas considera
que la maternidad es una experiencia hermosa y
positiva cuando se vive en la edad adecuada.

LA MATERNIDAD TRAE MOTIVACION. Llas
participantes mencionaron que “uno coge
fuerza para echar pa’lante” cuando tiene hijos,
pues ellos se vuelven la motivaciéon para
trabajar y esforzarse por afrontar las
adversidades.

SENSACION DE BIENESTAR AL SER MADRE: De
igual forma, reportaron sentirse bien al ser
madres, pues “es lindo ser madre, no importa la
edad”. Contaron que se siente un amor inmenso
y que tener hijos es lo mas bello que existe.

NO ARREPENTIMIENTO DE LA MATERNIDAD: Las
participantes mencionaron que no se
arrepienten de ser madres, a pesar de las
dificultades enfrentadas en esta experiencia.

COMENTARIO EJEMPLO DE LA ENTREVISTA NO.13:

“Porque es lindo ser madre. No importa la edad que tii tengas. Es

lindo ser madre, no importa la edad”.

COMENTARIO EJEMPLO DE LA ENTREVISTA NO. 03:

“ser madre es lo mds lindo que nos puede pasar a nosotros, porque

eso es un amor, oye es un amor inmenso, belloy todas las que somos

madres lo sabemos. Para que tenga, para que muchas entiendan

que no le gustan los niios, que ellas no..., no..., no han sido madres.

SOBRE LA MATERNIDAD -
MOTIVACION
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Y dice “no, que los nifios esto, que los nifios aquello” no, cuando ti
tengas tus hijos, tii sabrds qué es amor, porque uno conoce, el
primer amor que uno conoce es el de los hijos, no es del hombre ni
de... no, tu primer amor se llama tus hijos. Porque cuando tii pare,
que tii ve que ese nifio te lo entregan en tus manos, ese amor ya
mds nunca te lo quita nadie. T sientes que te lo van a desprender.
Tii sientes miedo de todo, miedo del mundo, miedo de que te le den
un golpe, miedo de que se te caiga. Es un miedo enorme que toda
madre vamos a sentir cuando somos madres”.

3. Edadideal paratener el primer hijo

Todas las participantes mencionaron que, idealmente,
no habrian tenido sus hijos a la edad que los tuvieron,
sino luego de prepararse fisica y profesionalmente. A
pesar de que seis participantes desearon y buscaron su
primer embarazo, estas mismas también admitieron
que, luego de la experiencia vivida, habrian deseado
tener a su primer hijo luego de prepararse
profesionalmente. Este mismo pensamiento lo
comparten las demds entrevistadas.

SOBRELA
COAD IDEAL [ENTREVISTADA 01]
PARA TENER
EL PRIMER HIJO “A los 25 0 23 afios yo entenderia que era como la edad en la que

yoiba a tener la vida resuelta”

[ENTREVISTADA 07]

| “Comode los 25 en adelante.”

[ENTREVISTADA 09]

“No. Quizd no. Quiza me hubiese aguantado un poco mds. Quizads
si me hubieran orientado y hablado un poquito mas de los
anticonceptivos o lo, eh, quizd no la hubiese tenido ahora porque
si queria cuidarme. Yo decia "voy a tener mi primera niiia a los 21
aitos, a los 22", que ya yo lo tengo, tengo los 22 y me hubiese
gustado que sea en este tiempo, pero ya, gracias a Dios, como
quiera ya, eh, fue a los 17, ya tiene cinco aiios.”

[ENTREVISTADA 10]

“Ya.... Ya después de que yo fuera profesional y tuviera con qué
educarlos”
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[ENTREVISTADA 11]

“Yo creo que a lo, a los 30. Creo. Creo que quizd tuviera ya
preparada a los 30 o los 31, quizd habia terminado. Ya habia

terminado la escuela y tuviera ya la mente mds, mds abierta. Si.

< n
1

[ENTREVISTADA 12]

“Alos 20. Aja, a los 20, 18 por ahi, todo mi cuerpo hubiera estado
preparado.”

Prevencion de embarazo temprano

Las participantes se mostraron entusiasmadas al
momento de compartir sus ideas para que se logre
prevenir y reducir significativamente los embarazos
en la adolescencia. Aqui se exponen distintas ideas
sobre cémo se puede prevenir el embarazo y las
uniones tempranas, basadas en lo que comentaron
las participantes.

O

O

O

O

O

PLANIFICACION Y PREPARACION PERSONAL. Esta
se refiere a la preparacion profesional y
econdmica antes de tener hijos.

ORIENTACION FAMILIAR. Esta sub-categoria
hace referencia a capacitar a los padres y
madres para que estos puedan orientar
correctamente a sus hijos e hijas para la
prevencion del E.A.

EDUCACION SEXUAL INTEGRAL. Educacién sexual
completa, sin tabiles, impartida tanto para
mujeres como para hombres. Las participantes
hicieron énfasis en que se debe dar educacion
sexual en las escuelas.

CONCIENCIA SOBRE RIESGOS Y
RESPONSABILIDADES. Se refiere a concientizar a
las joévenes sobre las relaciones sexuales
riesgosas, las consecuencias que estas traen, y
las responsabilidades que deben adoptar las
madresy los padres adolescentes.

ACCESO Y CONOCIMIENTO SOBRE METODOS

SOBRE LA PREVENCION
DE EMBARAZO TEMPRANO -
EDUCACION SEXUAL INTEGRAL
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“Yo creo que a lo, a los 30. Creo.
Creo que quiza tuviera ya 0
preparada a los 30 o los

31, quiza habia g 3

terminado. Ya habia

terminado la escuela
y tuviera ya la mente Q

mas, mas abierta. Si.”

ENTREVISTADA 11
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ANTICONCEPTIVOS. De acuerdo con la
informacion recogida de las entrevistas, esta se
reflere a que sea mas accesible para los
adolescentes utilizar distintos métodos
anticonceptivos, y que todos puedan tener el
pleno conocimiento sobre coémo funcionan y
cémo usarlos.

COMENTARIO EJEMPLO DE LA ENTREVISTA NO. O1:

“Y a mi me da y me da muchisima vergiienza que todavia esta
altura del juego que esté discutiendo si es necesario enseiiarle a
los nifios educacion sexual en las escuelas. Eh, también No todos
los papas tienen las herramientas para enseiiarle eso a sus hijos.
Entonces seria bueno que las escuelas fueran quienes se
encargaran de personas profesionales, eh entrenadas para eso, de
ensefiar a cada nifio segiin su edad, qué debe saber y qué no, como
protegerse, como cuidarse, y cuando ya tan grande en edades
sexuales, porque, eh, la gente se quiere hacer el loco, pero el sexo
parte de la vida y eventualmente, en algin momento los
adolescentes van a empezar a tener impulsos sexuales. Entonces
lo ideal es que tengan a alguien que los acompaiie, que le enseiie
qué es un método de... de... de... de los método anticonceptivo (sic),
que le ensefien como protegerse, que le enseiien lo que es una
enfermedad o y una infeccion de transmision sexual. Eh, Porque
la mayoria de los muchachos no lo saben’.

COMENTARIO EJEMPLO DE LA ENTREVISTA NO. 14:

“Primeramente, en todas las escuelas yo pusiera un profesor de
sexologia que hable todo detallado del sexo en las edades de 13 a
18 aiios hasta que se termine. Y que en todas las escuelas haya un
Grea (sic), asi como orientacion (...) que tengan un profesor de
sexologia que le explique como son, como deben protegerse, como
tiene que ser sexo, como son los sintomas de embarazo, todo lo
que tenga que ver, todo con sexologia, todas las escuelas. Desde
los 13 hasta los 18 aios”.

Inicio de maternidad

Se les pregunté a las participantes en qué momento
ellas consideran que empezaron a sentirse madres.
Para responder a esta pregunta, mds que mencionar
una edad en especifico, las entrevistadas
mencionaron  momentos que se  volvieron

SOBREELINICIO
DE LA MATERNIDAD
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significativos para ellas, y cambiaron cémo se sentian
respecto a tener hijos. Lo que mas se menciono fue la
preocupacion y el cuidado hacia los hijos durante un
proceso de enfermedad, y cuando tuvieron que
asumir una gran cantidad de responsabilidades
relacionadas al cuidadoy crianza de sus hijos.

PRIMER CONTACTO CON BEBE
CUIDADO DURANTE ENFERMEDAD DE HIJO

RESPONSABILIDADES MATERNALES

COMENTARIO EJEMPLO DE LA ENTREVISTA NO. 11:

“Yo me senti como una madre, como a los a los 21 aiios. Que se me
enfermo mi nifa. Me senti una madre, eh, como que senti como
que Dios me la iba a quitar. Y me senti asi, fuerte y le pedi a Dios
"Ay Seitor, miniiia".Y... Y me quedé ahi interna con mi niiia ahi. Me
senti una... una madre cuando la vi enferma. Me senti incomoda”.

Caracteristicas de una madre

De igual manera, se rescataron las caracteristicas de
ser madre que fueron mencionadas por las
participantes. El cuidado y proteccion que dan las
madres a sus hijos fue la caracteristica que mas se
destacé en las entrevistas.

O CUIDADORA Y PROTECTORA: Mencionaron que
una madre tiene deseo de proteger a sus hijos
siempre, que los cuida y siempre estd ahi
cuando se enferman.

O AMOROSA: Mencionaron que sentian el “amor
de madre”y que una madre les da a sus hijos el
amor que ellos necesitan, que eso es ser una
madre.

O LUCHADORA: Mencionaron que una madre
trabaja duro, lucha por el bienestar de sus hijos
y se sacrifica por ellos.

O  ORIENTADORA Y RESPONSABLE: Segin las
entrevistadas, una madre esta para aconsejar a
sus hijos, darles apoyo emocional y ser una
figura responsable.
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COMENTARIO EJEMPLO DE LA ENTREVISTA NO. 12:

“De proteger a sus hijos. De da la vida por ello, si es posible. Yo te
voy a decir la verdad, yo me deflejo (sic) con cualquiera por mis
dos hijos. Aunque... aunque en un futuro salgan malo. Pero eso no
tiene que ver. Porque uno no tiene distincion. Amor de madre se
nace, uno lo tiene, se nace”.

Inicio de la adultez

Se les pregunté a las participantes en qué momento
empezaron a considerarse adultas. Se destaca que
ellas no relacionaron el inicio de la adultez con la
edad, puesto que en Republica Dominicana se
considera que alguien es adulto al cumplir la mayoria
de edad, es decir, a los 18 afios. Las entrevistadas
relacionan el inicio de la adultez con momentos
claves de sus vidas, como se presenta a continuacion.

CONCIENCIA DE RESPONSABILIDADES:
Empezaron a sentirse adultas cuando se
hicieron conscientes de las responsabilidades
de cuidar a un hijo, de trabajar, de hacer
diligencias sin depender de otra persona.

INCORPORACION AL TRABAJO: Mencionaron
sentirse adultas cuando empezaron a trabajar,
siendo “una persona que produce” y puede
tomar decisiones que no podia tomar antes,
ademas de sentir la responsabilidad de
comportarse de una manera mas “madura”.

APRENDIZAJE DE DIFICULTADES VIVIDAS: Otras
entrevistadas mencionaron empezar a sentirse
adultas luego de vivir experiencias negativas,
de maltrato o infidelidad, con los padres de sus
hijos, que le causaron sufrimiento.

COMENTARIO EJEMPLO DE LA ENTREVISTA NO. 15:

“Cuando yo empecé realmente a sentirme adulta fue a los 20
aiios. Que ya yo tenia como mds clara mi situacion de mi niiia, de
que la tuve a temprana edad, el compromiso. Fue como a los 20
aios. Cuando mi niiia se enfermaba, que habia que internarla,

SOBREELINICIO
DELA ADULTEZ
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que Yo, que si mi mamd no me ayudaba a buscar los
medicamentos o yo los buscaba, no se resolvia. Fue como a los 20
aitos. Si. Mis compromiso (sic) con mi niiia y todo eso fue lo que
me ayudo a hacerme mds, sentirme mds adulta”

8. Opiniondesimisma

En general, la opinion que tienen las entrevistadas de
si mismas es positiva, a pesar de las dificultades

planteadas. Las participantes se perciben resilientes,
buenas personas, madres que han criado bien a sus
hijos y orgullosas de si mismas. Se destaca que,
dentro de sus limitaciones, todas mencionaron hacer
lo mejor que pudieron para el bienestar de sus hijos.

COMENTARIO EJEMPLO DE LA ENTREVISTA NO. 08:

“Bueno, yo me siento una personda capaz, fuerte, porque he
pasado por muchisimas situaciones. He sido una madre

SORRELA dolescente, eh jent iento mal de serl i
Py |

OPINION DE aao e.scen e, en, no met S e}.’l 0, N0 me Siento mal ae SeV. 0, p.ero SI

simisma me siento que puedo inspirar a otras madres, puedo inspirar a

otras madres, a otras jovenes, a que si se puede. Si uno tiene hijos
yaun asi quiere estudiar, porque querer es poder y si uno quiere y
tiene el deseo uno puede, el deseo uno lo puede poner en marchay
en practica. Y en el proceso yo me he tropezado con personas asi y
me alegra ver personas igual que yo, que han sido madre siendo
madre adolescente y han salido adelante y han podido echar
adelante bien, y yo me considero una persona fuerte por seguir
echando adelantey luchandoy terminar micarreray tener lo que
tengoy mi emprendimiento y... y me siento bien’.

9. Consejospara madresadolescentes

Durante las entrevistas se les pregunté si tendrian
alglin consejo para otras mujeres en su posicion. Las
entrevistadas se mostraron muy interesadas en
compartir algln consejo para evitarle a otras mujeres
pasar por las mismas experiencias desagradables que
ellas vivieron.
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COMENTARIO EJEMPLO DE LA ENTREVISTA NO. 11:

“Que se preparen y que estudien. Y que... Que cuando... cuando le
Ilegue el tiempo, que en verdad se pueda tener nifios, porque a
veces no es bueno traer hijos sin tii sabes nada, porque lo que pasa
trabajo tii y pasa trabajo la criatura. Porque a veces uno no sabe
cosasy tiene que tirarte a la calle a hacer el trabajo que en verdad
1o, no, no son buenos. Uno trabaja porque en verdad uno no, no,
no le gusta hacer lo mal hecho, pero es bueno prepararse. Le
suelto a muchas jovenes que no, que se cuiden, que se protejan,
que no se lleven dique "vamos a hacer esto, asi y asi no". Que por
ma' amor que... que uno le tenga a una persona, que se cuiden y se
protejan. Que tienen que planificarse o ponerse su..

su preservativo’.

En general, la opinion que tienen
las entrevistadas de si mismas es
positiva, a pesarde las
dificultades planteadas.

Las participantes se perciben
resilientes, buenas personas,
madres que han criado bien a sus
hijos y orgullosas de
si mismas.




“Bueno, yo me siento una persona c
muchisimas situaciones. He sido un
siento, no me siento mal de serlo, per
otras madres, puedo inspirar a otras
puede. Si uno tiene hijos y aun asi qui
y siuno quierey tiene el deseo uno pu
marcha y en practica. Y en el proceso
y me alegra ver personas igual que yc
madre adolescente y han salido adel
adelante bien, y yo me considero un
echando adelante y luchando y tern
que tengo y mi emprendimientoy...



1paz, fuerte, porque he pasado por

1 madre adolescente, eh, no me

0 si me siento que puedo inspirar a
madres, a otras jovenes, a que si se
ere estudiar, porque querer es poder
ede, el deseo uno lo puede poner en
yo me he tropezado con personas asi
), que han sido madre siendo
inte y han podido echar

1 persona fuerte por seguir
tinar mi carrera y tener lo

y me siento bien”.

OPINION DE S| MISMA
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Discusiony
conclusiones

De igual manera, aunque la mayoria de las
participantes mencionaron la carrera que desearian
estudiar, no siempre especificaban cdmo se vefan
profesionalmente en el futuro. Es decir, solian mencionar
querer “un buen trabajo” sin especificar en qué area
profesional deseaban desarrollarse, ni tener un plan sobre
los pasos a seguir para lograrlo. Eso concuerda con
Kudlowiez & Kafrouni (2014) donde las madres
adolescentes tenian metas poco profundas, ademas de
una clara falta de planificacion a largo plazo para alcanzar
sus suenos.

A partir de los resultados de este estudio, y tomando en
cuenta esta falta de planificaciéon y profundidad,
podriamos referirnos a las metas de esta poblacion como
expectativas, mas que proyecto de vida. Pues las
expectativas de vida se refieren al deseo de que se cumpla
un suefo o suceda algo, mientras que un proyecto de vida
incluye tomar acciones para poder cumplirlo (Barbosa-
Martinez et al. 2016). La mayoria de las entrevistadas
tenian expectativas, suefios por alcanzar a los que les dan
un gran peso en sus vidas, sin embargo, no contaban con
unos pasos a seguir concretos para lograrlos.

Es posible que los factores contextuales en que se
desenvuelve esta poblacién estén afectando la
construccién de sus proyectos de vida (Erazo-Borrds et al.
2022). Cuando el contexto en que se desarrolla unjoven no
es favorecedor, podria llevar a un desarrollo insuficiente
del pensamiento reflexivo, llevandolo a tener metas no
realistas, o solo a sofar a corto plazo (Dangelo, 2000,
Dangelo, 2020; Sumner et al., 2018). Ahora bien, el hecho
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de que la mayoria de sus metas antes del embarazo hayan
sido educativas podrfa explicar que vean este como un
medio de conseguir la estabilidad economica que
necesitan (Erazo-Borrdsetal., 2022).

En este sentido, algunas de las participantes mencionaron
que las razones para elegir su carrera o profesién estaban
motivadas por la conveniencia. Escogian carreras mas
cortas que les permitieran conseguir trabajo mas rapido,
como es el caso de estudiar enfermeria en vez de
medicina. Esto es congruente con la literatura, donde los
jovenes de bajos recursos toman decisiones sobre su
futuro basados en sus necesidades, mas que en sus gustos
(Sumner et al, 2018). De igual manera, se destaca el deseo
de las participantes de aconsejar a la poblacién mas joven
para prevenir el embarazo temprano. Algunas tenian
como proyecto ofrecer servicios de acogida, educacion y
apoyo a jovenes. Estos propositos relacionados al servicio
hacia la comunidad suelen ser mas comunes en mujeres
que en hombres (Sumnet el al, 2018). Asimismo, las
entrevistadas mostraban interés por la carrera profesional
como un medio para darle una vida mas cémoda a sus
hijos, como se vio en Pérez Then et al. (2011).

En ese mismo sentido, antes del embarazo los suefos de
las adolescentes giraban principalmente en torno a los
estudios. En la actualidad, sus metas estan enfocadas en
igual medida en su desarrollo profesional (académico y
laboral) junto al desarrollo de su familia (incluyendo la
crianza de sus hijos, la vivienda y el bienestar familiar).
Distintos estudios evidencian que durante el embarazo o
en el nacimiento del hijo, el proyecto de vida de las
adolescentes es modificado. El nacimiento y crianza del
hijo se vuelve un proyecto en si mismo, trayendo propésito
para la vida de la madre, dandole un nuevo sentido de
identidad (Kudlowiez & Kafrouni, 2014; Hernandez et al,
2020; Hernandez-Bustamante y Ramirez-Giraldo, 2021).
Seglin Dangelo (2020) es importante modificar los
proyectos de vida de acuerdo a los cambios en el contexto
vivido, como hasido en el caso de las entrevistadas de este
estudio al volverse madres, siendo esto parte de un
proceso de aprendizaje y adaptacion.

Por tltimo, las entrevistadas con mayor nivel educativo de
la muestra (cursando una carrera universitaria) son
quienes tienen metas mejor establecidas y concretas.
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Metas como abrir un bufete de abogados, hacer un
doctorado, emprender teniendo un complejo de
apartamentos, poniendo una institucion de cuidado
infantil, abriendo un centro de atencién a nifios especiales,
o emprendiendo en un negocio de venta de sus creaciones
artisticas, al mismo tiempo que ensefar a otras personas
en este oficio. Todas las participantes que estan
estudiando una carrera universitaria mencionaron que los
estudios son sumamente importantes para ellas. Esto
concuerda con Yukhymenko-Lescroart & Sharma (2024),
quienes encontraron que los jovenes que tenfan mas
seguridad sobre su propédsito de vida, igualmente crefan
mas en su capacidad de elegir correctamente su profesion
y comprometerse con el desarrollo de esta.

4.2.1 FACTORES QUE
PROPICIAN EL EMBARAZO

Los hallazgos sobre los factores que propician el embarazo
y maternidad adolescente en la Repiblica Dominicana
evidencian aspectos cruciales que coinciden con
tendencias observadas tanto a nivel regional como global.
La dimension explorada en esta investigacion cualitativa,
que se centra en la percepcién del embarazo y la
maternidad adolescente, revela factores clave como las
uniones tempranas, la disfuncionalidad familiar, la falta de
educacion sexual y acceso a anticonceptivos, y la influencia
de antecedentes familiares de embarazo temprano, como
se concluye en Maldonado et al. (2020).

Las uniones tempranas, motivadas en gran medida por
entornos familiares disfuncionales y la violencia, son un
fendmeno que ha sido ampliamente documentado en
contextos similares. La mayorfa de las participantes report6
haber sufrido violencia, privaciones de libertad o
negligencia por sus cuidadores principales, llevandolas a
sentir deseo de escapar de su hogar. La disfuncionalidad
familiar aparece como un factor critico. Esto se alinea con
UNICEFetal. (2022), donde se expone que la violenciaen la
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familia de origen puede empujar a las adolescentes a las
uniones tempranas, para escapar del entorno abusivo.
Segln la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS,
2020), estas practicas no solo son prevalentes en la
Republica Dominicana, sino también en otras regiones, y a
menudo estan arraigadas en la culturay las normas sociales.

Por otro lado, la falta de educacion y vivir en areas rurales
puede incrementar el riesgo de las uniones tempranas
(UNICEF et al, 2022; Wulandari, 2022) al igual que las
bajas posibilidades de proyeccién laboral. En algunos
contextos las uniones tempranas pueden verse como una
via para conseguir prosperidad financiera y econémica
(UNICEF et al., 2022). En ese mismo sentido, las uniones
tempranas se correlacionan fuertemente con el
incremento del embarazo adolescente (Malunga et al,
2023), tal como se observa en esta investigacion, pues la
mayoria de las entrevistadas tuvieron su primer embarazo
luego de haberse “casado” con el padre de su primer hijo.
Se destaca que, en Republica Dominicana, popularmente
se le dice “casarse” a la accion de convivir junto a otra
persona por motivos romanticos o de procreacion, aunque
no exista una union legal entre los miembros.

Respecto a la educacion sexual y el acceso a
anticonceptivos, es notable la falta de informacién vy
orientacion adecuada. La deficiencia en la educacién
sexual integral en las escuelas de la Republica
Dominicana, la falta de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos y el acceso limitado a estos son factores de
riesgo clave para el E.A,, tal como lo afirma (Conzélez,
2022; Malugnaetal, 2023). En relacion con esto, la mayoria
de las participantes expresaron que no recibieron una
adecuada orientacion o educacion sexual de parte de sus
padres o de las instituciones educativas a las que asistian.
Deigual manera, la falta de educacion sexual en los padres
puede afectar la educacion que llegan a tener sus hijos en
el tema, haciéndolos mas vulnerables a perpetuar el
embarazo temprano (Tiburcio-Cruz et al. 2022).

Por ltimo, seis de las 15 participantes reportaron que al
menos uno de sus embarazos fue buscado, aunque en la
mayoria de estos casos su motivacion fue la influencia de
su pareja en aquel momento, no un deseo intrinseco de la
madre de tener hijos. En solo dos casos (ID 4 y10) se desed
un embarazo con motivo de consuelo por haber tenido un
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aborto espontdneo anteriormente o por la pérdida de
otros familiares. Asi que la mayoria de los embarazos
adolescentes de la muestra fueron no buscados y no
deseados. En otros estudios también se ha expuesto que
mujeres deciden tener hijos por insistencia o expectativas
de su pareja o familiares, e incluso por querer “asegurar” la
relacion con su pareja (Habito et al, 2021). En otro sentido,
otras participantes quedaron embarazadas en la
adolescencia por accidente, al mantener relaciones
sexuales motivadas por el enamoramiento o la curiosidad,
como se vio en Habito et al (2021).

4.2.2 DIFICULTADES

Esta dimensién explora los obstaculos y problematicas
que afectaron a las participantes a partir de su primer
embarazo. Se destaca una serie de desafios en la relacién
de pareja originados por embarazos no planificados,
donde las participantes enfrentaron situaciones de
violencia, infidelidad, abandono y conflictos legales con
sus parejas previas, siendo la violencia de género un
fenémeno recurrente en la realidad latinoamericana
(Contreras-Pulache et al., 2013; UNICEF et al., 2022). Las
adolescentes, al ser tan jévenes, pueden ser mas
vulnerables a la violencia doméstica, por el miedo al
estigma y a ser juzgadas por la sociedad y sus familiares.
Ademaés, el bajo nivel educativo también puede hacerlas
mas vulnerables a sufrir violencia, al tener menor
conocimiento de sus derechos, de como manejar las
emociones y de las leyes que las amparan (Shayestefar et
al, 2023).

Los roles de género y el machismo también son factores
relacionados a laviolencia en la pareja, donde los hombres
aprenden a ser dominantes y violentos, y las mujeres a ser
sumisas y obedientes (UNICEF et al., 2022). De hecho, las
familias que inician en una unién temprana suelen ser
entornos violentos y dominados por la figura masculina
(UNICEF et al., 2022). Por otro lado, algunas participantes
sefialaron cambios significativos en el comportamiento de
sus parejas tras el embarazo, experimentando rechazo y
comportamientos irresponsables hacia las obligaciones
econémicas y paternales. Comportamientos que también
se reflejaron en (Shayestefar et al, 2023).

Una dificultad adicional fue el deterioro de su calidad de
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vida. Aspectos como la dificultad para encontrar o
mantener empleo, la escasez econémica, la interrupcion
de metas previamente establecidas. La mayoria de las
participantes de este estudio fueron madres solteras, o
estan solteras en la actualidad. Esto podria agravar la
situacién econémica del hogar, al no tener una pareja que
ayude econémicamente (Martinez etal, 2020). Ademas de
limitarles los estudios, al no tener quien las ayude a cuidar
a su bebé (Hilario, 2024). Agregando a esto que varias
entrevistadas mencionaron la falta de interés y abandono
de sus parejas, dejando de lado sus responsabilidades con
los hijos por igual, situacion que se ha reportado en
Reptblica Dominicana (Hilario, 2024).

Las limitaciones académicas se evidenciaron, atribuidas a
la falta de recursos econémicos, el aumento repentino de
responsabilidades y la escasez de tiempo disponible para
dedicarse al estudio. Estos hallazgos encuentran respaldo
en investigaciones previas (Conde-Agudelo et al., 2005;
Pérez Then et al., 2011; Vélez y Figueredo, 2015; Mendoza
et al., 2016; PAHO, 2017; Lavanderos et al., 2019; ONE,
2019; Hilario, 2024). También se encontré la
manifestaciéon de sintomas depresivos, que fueron
mencionados con frecuencia. Se observé una prevalencia
de sintomas depresivos durante y después del embarazo,
acompanados de ideacién suicida y sensacion de
desesperanza, hallazgos congruentes con Martinez et al
(2020), Martins et al., (2023) e Hilario (2024).

Las madres adolescentes a menudo se alejan de sus
companeros o familiares, enfrentando los desafios del
embarazo  solas, generando  sentimiento  de
incertidumbre, disminuyendo la autoestima, generando
enojo o culpa (Gonzalez, 2022; Hilario, 2024)
preocupacion, ansiedad y sensacién de soledad (Hilario,
2024). Esto podria explicar que la mayoria de las
entrevistadas que percibieron sintomas depresivos
también se enfrentaron al aislamiento y percibieron
menos apoyo de sus redes. El aislamiento de las madres
adolescentes puede deberse a la preocupacion por querer
cumplir su rol de madres, sintiéndose distintas a las
personas de su edad, pues tienen nuevas y grandes
responsabilidades de las que hacerse cargo (Buelvas-
Sanjuan et al., 2019). Pues les preocupa no tener quien les
cuide a sus hijos para poder participar en eventos sociales
(Hilario, 2024) como lo comentaron las entrevistadas de
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esta investigacion. La omision de experiencias propias de
la adolescencia debido al papel de madres que adoptaron
representd un desafio, marcando una transicién abrupta
ensus etapas vitales.

En cuanto a la salud, las participantes experimentaron
problemas frecuentes, destacando la anemia y episodios
de preeclampsia durante el embarazo, lo que resulté en la
posterior aparicion de hipertension, hallazgo congruente
con la literatura (Martinez et tal, 2020; Gonzalez, 2022;
Martins et al., 2023; Hilario, 2024). Esto podria explicarse
por la falta de nutrientes que tiene el cuerpo de una
adolescente, provocando que su organismo no esté
preparado para la gestacion. También podria deberse a la
poca atencién prenatal que reciben (Gonzalez, 2022),
siendo personas en condicién de pobreza. Se subraya la
vulnerabilidad del cuerpo adolescente para hacer frente a
los cambios gestacionales por la falta de desarrollo de sus
6rganos (Hilario, 2024), dando lugar a experiencias
traumaticas como partos de alto riesgo, como se ha visto
en investigaciones anteriores (Ganchimeg et al. 2014;
Martinez etal., 2020). Los problemas de salud de los hijos
también se hicieron evidentes, especialmente en relacion
con enfermedades respiratorias, visto también en
Martinez et al. (2020), lo que podria explicarse porque el
cuerpo de la mujer durante el embarazo carece de los
nutrientes necesarios para el adecuado desarrollo del
recién nacido (Gonzalez, 2022), por una poca calidad del
seguimiento obstétrico (Martins et al., 2023), o por la
inexperiencia de las madres al momento de cuidarse
durante el embarazo y al cuidar al bebé recién nacido
(Hilario, 2024).

En adicién, la poblacién adolescente enfrenta estigma y
discriminacion, sufriendo criticas, juicios y maltrato por ser
percibidas como un mal ejemplo social o por haber
“arruinado” sus vidas. El estigma y la discriminacién hacia
las madres adolescentes sigue estando presente en
distintas culturas en la actualidad (Buelvas-Sanjuan et al.,
2019; Jones et al., 2019; Martins et al., 2023), entre las que
se incluye la Republica Dominicana (Hilario, 2024).
Algunas participantes mencionaron haber presenciado
prejuicios y criticas relacionadas a sus madres,
culpandolas porlos “errores” de sus hijas. Parte del estigma
sobre el E.A. es la creencia de que el origen del embarazo
adolescente estd relacionado con deficiencias en la crianza
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o con la ausencia de uno de los padres, especialmente de
la madre (Medranoy Cardenas, 2022).

Finalmente, el rechazo social al que se enfrentan les trae
limitaciones académicas, entre las que se encuentran
comentarios despectivos de maestros o alumnos, hasta
tener que cambiarse de centro educativo porque “no
permiten alumnas embarazadas’, situacion que se ha visto
por afios en el pais (Diario Libre, 2013; Hilario, 2024).
Incumpliendo con la Ley 136-03 del Cddigo para la
Proteccion de los Derechos de Nifos, Nifas vy
Adolescentes, donde se prohibe la expulsién o trastos
discriminatorios a nifias o adolescentes por causa de un
embarazo (Villegas, 2012; Diario Libre, 2013; Fundacién
Pellerano & Herrera, 2018). Entre las razones de este
comportamiento se encuentra la falta de educacion de los
maestros y directores, que piensan que el embarazo
adolescente se contagia como “un virus”, y deben alejar a
las demas jévenes de quienes se consideran una mala
influencia para ellas (Diario Libre, 2013), como lo
expresaron algunas entrevistadas en este estudio. Por lo
que la desercidn escolar y el retraso en los estudios por
causa del embarazo ha seguido siendo un problemaen el
pafs por décadas. Estos resultados resaltan la complejidad
de los desafios que las madres adolescentes enfrentan en
distintos aspectos de sus vidas, tanto a nivel personal
como social.

4.2.3 FACTORES PROTECTORES

La presente dimension se centra en los acontecimientos
que contribuyeron a que las participantes superaran las
adversidades derivadas de su condicion como madres
adolescentes. Al igual que en los factores de riesgo
previamente discutidos, se destaca el papel crucial de la
familia en la vida de estas jovenes madres. La familia,
como factor protector, desempefia un papel fundamental
al influir en la capacidad de la madre adolescente para
enfrentar los desafios asociados con la maternidad
temprana (Herndndez et al. 2020, Hernandez-
Bustamante y Ramirez-Giraldo, 2021). Se observa que el
apoyo familiar ejerci6 una notable influencia en la
percepcion que las participantes tenfan de los problemas
que enfrentaban, asi como en sus habilidades para
afrontarlos. El apoyo recibido no sélo provino de la familia
nuclear, sino también de la pareja, amigos y vecinos, como
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se ve en la literatura (Bah, 2016; Buelvas-Sanjuan et al.,
2019; Saavedra, 2020; Hernandez et al. 2020).

Ademas, se destaca que la blsqueda de ayuda en servicios
de salud mental tuvo un impacto positivo tanto en el
bienestar emocional como fisico de las entrevistadas. La
atencion a la salud mental emerge como un elemento
significativo en la capacidad de las madres adolescentes
para afrontar los desafios inherentes a su situacién. Es
posible que, luego de haber experimentado los problemas
de salud durante el embarazo y post-parto, ademas de la
sintomatologia depresiva, las participantes hayan
interiorizado los riesgos a los que se exponfa su salud, y
hayan sentido que pueden tomar acciones para mejorar su
condicion. Esto las pudo haber llevado a percibirse
preparadas psicolégicamente para tomar acciones
inclinadas a mejorar su salud mental y fisica, como se
expone en el HBM (Cummings et al, 1978; Rahman et al
2013; Boskey, 2024).

De manera complementaria, la fijacion de metas y la
concentracién en alcanzarlas surgieron como fuentes
fundamentales de motivacién para la muestra de estudio.
Las adolescentes que logran hacer esto pueden desarrollar
una mayor capacidad de agencia y suelen tener una
opinién positiva de si mismos y sus capacidades (Sumner
et al., 2018). Asimismo, la maternidad se convirtié en un
impulsor para "echar para alante"y superar las dificultades,
dandoles un nuevo propésito a sus vidas, lo cual respalda
los resultados encontrados por Buelvas-Sanjuan et al
(2019), Saavedra (2020) y Wong Shee (2021). Esta
motivacién se tradujo en percibir los estudios como una de
las mayores metas para la mayoria de la muestra,
considerandose como un medio para poder darle una
mejor calidad de vida a sus hijos (Erazo-Borrasetal., 2022).

En consonancia con estos hallazgos, se evidencié un fuerte
deseo por parte de las participantes de orientar a sus hijos
con el objetivo de prevenir embarazos tempranos futuros
y de fomentar la preparacion profesional de sus
descendientes. Estas aspiraciones reflejan una perspectiva
proactiva y un compromiso con el desarrollo personal y
futuro de sus hijos. Se evidencia el miedo de madres
adolescentes porque sus hijos vivan las mismas
dificultades que ellas vivieron (Buelvas-Sanjuan et al.,
2019).
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En este sentido, se ha encontrado evidencia del aumento
delusode MAC en los adolescentes en el pais, los cuales se
utilizan por las madres adolescentes que intentan evitar
un segundo embarazo (Vargas y Anglade, 2021). Esto se
mostrd en esta investigacion, porque la mayoria de las
entrevistadas mencionaron empezar a usar MAC luego de
tener su primer hijo, sin embargo, la desinformacion sobre
el uso correcto de estos o el efecto negativo sobre su salud,
provocé que terminaran engendrando mas hijos. El hecho
de que hayan empezado a utilizar mas métodos
anticonceptivos tras el nacimiento de su primer hijo se
explica porque vya habfan experimentado las
consecuencias de un embarazo en la adolescencia y
sentian que estaban en riesgo de volver a quedar
embarazadas, por lo que decidieron tomar acciones
orientadas a evitar esta condicién para cuidar su bienestar
y salud, como se explica en el modelo HBM del marco
tedrico (Cummings etal,1978; Rahman et al., 2013; Boskey,
2024).

En adicién, tener grandes expectativas académicas
funciona para evitar el abandono de métodos
anticonceptivos (Conzélez, 2022). Ademas, participar en
programas de prevencién del embarazo tiene un efecto
positivo en la capacidad de los adolescentes de utilizar
correctamente condones y otros tipos de métodos
anticonceptivos (Begay et al. 2023). Ademas, evitar el
abandono de los estudios y recibir educacion sexual
funcionan como factores protectores contra el embarazo
adolescente (Hernandez et al. 2020). En este sentido, las
entrevistadas mencionaron el papel de su escasa educacion
sexual en sus embarazos y el incorrecto uso de MAC.

4.2.4 OPINION SOBRE EL EA Y LA MATERNIDAD

Durante las entrevistas se recogié la opinién de las
entrevistadas sobre el embarazo adolescente, la
maternidad, sobre si mismas, sobre la edad ideal para
tener hijos, el inicio de la maternidad y el inicio de la
adultez, al igual que las caracteristicas de estas, e ideas
para la prevencion del embarazo temprano. Si bien
algunas jévenes declararon haber querido y buscado su
primer embarazo, todas desearon haber esperado mas
tiempo antes de volverse madres. Especialmente desearon
haberse desarrollado fisica y profesionalmente antes de
tener su primer hijo.
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Como se menciond anteriormente, la educacién sexual
integral dirigida a nifios, ninasy adolescentes, podriajugar
un papel importante para prevenir los embarazos
tempranos no planificados. El acceso a y conocimiento
(tipos y usos correctos) sobre el uso y efectos de métodos
anticonceptivos fue aclamado por las participantes. Estos
hallazgos son coherentes con lo encontrado por Bah
(2016).

El inicio de la maternidad y de la adultez se vieron
marcados por asumir el rol de cuidadoras, especialmente
durante las enfermedades de sus hijos, y las
responsabilidades propias de ser adultas, no tanto por la
edad o por la llegada de la descendencia. Las madres
adolescentes pueden sentir una gran carga referente al
cuidado de sus hijos, considerando que no tienen la
experiencia necesaria para alimentar correctamente o
atender el cuidado personal de estos, y percibiéndose con
miedo de pasar por alto sus necesidades (Buelvas-Sanjuan
etal., 2019).

El incremento percibido en las responsabilidades del
hogar y cuidado del hijo, ademas de la disminucién de
interacciones sociales por falta de tiempo, son coherentes
con los hallazgos de Mangeli et al. (2017). Si bien tener
hijos significa un aumento en las obligaciones, no todas las
participantes se sintieron madres de inmediato, sino
cuando enfrentaron situaciones de salud de sus hijos, que
les provocaron el miedo de perderlos.

Por otro lado, las participantes se perciben resilientes y
buenas madres, debido a los sacrificios y el esfuerzo que
han puesto en la crianza de sus hijos y para superar las
dificultades. Al igual que Bah (2016) para la muestra de
estudio la maternidad se sintié como algo positivo, a pesar
de que consideran que el E.A. deberia evitarse. A pesar de
las dudas que surgen en la madre adolescente sobre el
cuidado de su hijo, estas se perciben en muchas ocasiones
como capaces de cuidar a su descendencia y seguras de si
mismas (Erazo-Borras et al. 2022) especialmente mientras
mas experiencia tienen (Hernandez-Bustamante vy
Ramirez-Giraldo, 2021).

Como se mencioné en el parrafo anterior, las participantes
del estudio consideran que el EA. es algo que deberia
evitarse, y la mayorfa se propuso educar a sus hijos para
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evitar que vivan lo que ellas vivieron. Asimismo, otros
estudios han expuesto que las madres adolescentes
consideran que el embarazo temprano interrumpe sus
metas, les provoca preocupacién a ellas y sus familiares, y
pueden relacionar a sus hijos con un sentimiento de
decepcion (Medrano y Cardenas, 2022). Respecto a esto
mencionaron el deseo de dar charlas, educar y hacer una
labor social para ayudar a prevenir el embarazo
adolescente.

De acuerdo con los
hallazgos de esta investigacion, las redes de apoyoy
la educacion sexual juegan un factor fundamental
en lavida de las adolescentes, tanto para prevenir el
riesgo de que ocurra un embarazo temprano, como
factores protectores para superar las dificultades

presentadas por la maternidad a temprana edad.
Por lo que, el contexto familiar y las redes

sociales de apoyo juegan un papel crucial en
las  decisiones reproductivas de las
adolescentes.

En cuanto al proyecto de vida, existe una
tendencia por desarrollarse
profesionalmentey llegar a “ser alguien en la vida”, pues la
mayoria de las participantes consideraron los estudios
como su meta principal tanto antes del primer embarazo
como en la actualidad. Ademas, luego de volverse madres,
la crianza y el bienestar de los hijos se vuelve primordial
para las jovenes, motivandolas a continuar su desarrollo
profesional para poder darle una mejor calidad de vida a
su descendencia. Se destaca la falta de planificacién a
corto y largo plazo para el logro de las metas establecidas
por las participantes, tanto durante la adolescencia como
en la actualidad. Por lo que se deberia promover la
construccién de un proyecto de vida en la poblacién
adolescente dominicana, educando sobre las metas a
corto y largo plazo, ademas de la planificacién realista de
estos suenos.
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A pesar de las limitaciones en cuanto a los estudios, a las
jovenes madres de bajos recursos se les hizo posible
acabar la educacion secundaria, aunque para continuar la
educacion superior se hizo presente la necesidad de apoyo
de familiares o conocidos. Por ltimo, a pesar de haber
adolescentes que toman la decisién de buscar un
embarazo o de casarse, en todos los casos se mostré que
desean  haber esperado a estar preparadas
profesionalmente primero. Por lo que, para ellas, ser
madre es una bendicién, pero durante la adolescencia se
considera un error.

En vista de los hallazgos de este estudio, se recomienda
realizar propuestas de planes de educacién sexual
integral, tanto en contextos escolares como comunitarios,
para personas de todas las edades, incluyendo orientacion
para padres, madres y tutores/as. De igual manera, los
métodos anticonceptivos y la atencion en salud sexual y
reproductiva deberfan ser accesibles y estar disponibles
para cualquier persona, en cualquier etapa de su ciclo de
vida, haya iniciado o no actividad sexual. En adicion, se
recomienda desarrollar propuestas de intervencion
familiar, que se enfoquen en ensefiar métodos de crianza
positivos, en reducir o eliminar la violencia intrafamiliar, y
fomentar la comunicacién respetuosa y activa entre los
miembros de las familias dominicanas.

Por otro lado, se recomienda asistir a los jovenes
dominicanos en la creacion y desarrollo de sus proyectos
de vida, ademas de fortalecer su autonomfa y capacidad
de agencia, pues existe evidencia de que empoderar a las
adolescentes puede tener efectos positivos en la
prevencion del E.A. (Nkhoma et al., 2020). Por ltimo, se
deben promover campafias que se propongan eliminar los
estereotipos y el estigma relacionado a las madres
adolescentes, pues el E.A. no necesariamente significa el
fin de la vida profesional y personal de una mujer, y las
actitudes de la sociedad pueden ayudar a proyectar a esta
poblacién para tener un mejor desarrollo individual y
familiar.
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