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RESUMEN | INTRODUCCION: En Brasil, en 2020, las tasas de embarazo adolescente estaban por encima del promedio mundial. Las regiones Norte
y Nordeste tienen los mayores registros de nacimientos de madres adolescentes, reflejando factores de vulnerabilidad como baja escolaridad, bajos
ingresos y falta de conocimiento sobre sexualidad y salud reproductiva. Es necesario un planeamiento sexual y reproductivo basado en acciones
informativas a través de métodos activos, como el Arco de Maguerez, eficaz para desarrollar reflexiones y compromiso en situaciones cotidianas.
OBJETIVO: Comprender la realidad de las madres adolescentes respecto a la recurrencia del embarazo, mediante la aplicacién del Arco de Maguerez.
METODO: Investigacién descriptiva y cualitativa con nueve mujeres que tuvieron dos o mas hijos durante la adolescencia. Las etapas de la investigacién
se relacionaron con el Arco de Maguerez: observar la realidad, puntos clave, teorizacién, hipétesis de solucién y aplicacion a la realidad. RESULTADOS: La
recurrencia del embarazo adolescente estd vinculada a un perfil socioeconémico de vulnerabilidad, conocimiento deficiente sobre planificacién sexual
y reproductiva, uso inadecuado de métodos anticonceptivos, abandono escolar, redes de apoyo negligentes, limitaciones, falta de perspectiva de futuro
y varios tipos de violencia. CONCLUSION: Es esencial proporcionar a los adolescentes informacién y orientacién adecuadas, aclarar dudas, promover el
cuidado del propio cuerpo e incentivar el uso de preservativos y otros métodos anticonceptivos para una relacién sexual segura. Ademas, se necesitan
politicas publicas para promover la asistencia a las madres adolescentes, proporcionando apoyo a través de la ampliacién de oportunidades para
conciliar trabajo, estudio y vida familiar, mejorando asi su calidad de vida.

PALABRAS CLAVE: Embarazo en la Adolescencia. Educacion Sexual. Planificaciéon Familiar.

RESUMO | INTRODUGAO: No Brasil, em 2020, os indices de gravidez na adolescéncia estavam acima da média mundial. As regides Norte e Nordeste
possuem os maiores registros de nascidos vivos de mdes adolescentes, refletindo fatores de vulnerabilidade como baixa escolaridade, baixa renda
e desconhecimento sobre sexualidade e salde reprodutiva. Hd uma necessidade de planejamento sexual e reprodutivo baseado em acdes infor-
mativas através de métodos ativos, como o Arco de Maguerez, eficaz para desenvolver reflexdes e engajamento em situa¢des cotidianas. OBJETIVO:
Compreender a realidade das maes adolescentes acerca da reincidéncia da gestacdo, por meio da aplicacdo do Arco de Maguerez. METODO: Pesquisa
descritiva e qualitativa com nove mulheres que, durante a adolescéncia, tiveram dois filhos ou mais. As etapas de pesquisa foram relacionadas ao Arco
de Maguerez: observar a realidade, pontos-chave, teorizacdo, hipdteses de solugdo e aplicacdo a realidade. RESULTADO: A recorréncia da gravidez na
adolescéncia esta vinculada a um perfil socioecondmico de vulnerabilidade, conhecimento debilitado sobre planejamento sexual e reprodutivo, uso
inadequado de métodos contraceptivos, evasdo escolar, rede de apoio negligente, limitacdes e falta de perspectiva de futuro, além de diversos tipos de
violéncia. CONCLUSAO: E essencial fornecer informacées e orientacdes adequadas aos adolescentes, sanar davidas, promover o cuidado com o préprio
corpo e incentivar o uso de preservativos e outros métodos contraceptivos para uma relacdo sexual segura. Além disso, sdo necessarias politicas publi-
cas para promover assisténcia as adolescentes maes, fornecendo suporte por meio da ampliagdo de oportunidades de conciliagcdo de trabalho, estudo
e vida familiar, proporcionando-lhes qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez na Adolescéncia. Educacdo Sexual. Planejamento Familiar.
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Realidad de las madres adolescentes a través de la aplicacion del Arco Maguerez

ABSTRACT | INTRODUCTION: In Brazil, in 2020, teenage pregnancy rates were above the global average. The North and Northeast regions have the highest records
of live births from teenage mothers, reflecting vulnerability factors such as low education, low income, and lack of knowledge about sexuality and reproductive
health. There is a need for sexual and reproductive planning based on informative actions through active methods, such as the Maguerez Arch, which is effective
in developing reflections and engagement in everyday situations. OBJECTIVE: To understand the reality of teenage mothers regarding the recurrence of pregnancy
through the application of the Maguerez Arch. METHOD: Descriptive and qualitative research with nine women who had two or more children during adolescence.
The research stages were related to the Maguerez Arch: observing reality, key points, theorization, solution hypotheses, and application to reality. RESULTS: The
recurrence of teenage pregnancy is linked to a socioeconomic profile of vulnerability, poor knowledge about sexual and reproductive planning, inadequate use
of contraceptive methods, school dropout, negligent support networks, limitations, lack of future perspective, and various types of violence. CONCLUSION: It
is essential to provide adolescents with adequate information and guidance, clear up doubts, promote self-care, and encourage the use of condoms and other
contraceptive methods for safe sexual relationships. Additionally, public policies are needed to promote support for teenage mothers by expanding opportunities
for balancing work, study, and family life, thus providing them with a better quality of life.

KEYWORDS: Teenage Pregnancy. Sexual Education. Family Planning.

Introduccion

En el periodo de la adolescencia, que comprende de los 10 a los 19 afios, es importante proporcionar bases para
una buena salud, ya que es una fase comun de comportamientos que protegen o ponen en riesgo tanto su salud
como la de las personas cercanas (OMS, 2020). Por lo tanto, es deber del Estado proteger el derecho a laviday la
salud de nifios y jévenes, brindando informacién sobre salud sexual y reproductiva, prestando atencion también
a la parentalidad planificada, en el ambito de la salud publica, ya que la falta de estos recursos constituye un
riesgo para el embarazo en la adolescencia, llevando a las nifias a la maternidad sin preparacion financiera, fisica
ni emocional (Rosaneli et al., 2020).

Segun el informe del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA, 2022), al investigar al 96% de la
poblacién adolescente mundial (con excepcién de China y paises de altos ingresos), se observé que, en los
paises en desarrollo, aproximadamente 1 de cada 3 jévenes, con edades entre 20 y 24 afios, tuvo hijos durante
la adolescencia. Asi, alrededor del 13% de las jovenes comienzan la maternidad temprano y representan una
proporcioén significativa de los nacimientos de madres adolescentes. En cuanto a las nifias que tienen su primer
hijo antes de los 14 afios, destaca que el 75% tuvo el segundo hijo antes de cumplir los 20 afios, y el 40% de estas
nifias tienen el tercer hijo antes de los 20 afios. Ademas, las nifias que tienen su primer hijo entre los 15y los 17
afios, son madres por segunda vez antes de cumplir los 20 afios (UNEPA, 2022).

En Brasil, en 2020, los indices de embarazo en la adolescencia estaban por encima del promedio mundial de 41
por cada 1.000 adolescentes, ya que por cada 1.000 brasilefias, 53 se convirtieron en madres (UNFPA, 2021). Las
regiones con mayor nimero de registros de nacimientos vivos de madres adolescentes son, respectivamente, la
region Norte y la regién Nordeste, entre los afios 2008 y 2019 (UNFPA, 2023). Estos datos estan relacionados con
factores de vulnerabilidad, como: baja escolaridad, abandono escolar, bajos ingresos, desconocimiento sobre
sexualidad y salud reproductiva, ausencia o uso incorrecto de anticonceptivos, dificultades en las relaciones
familiares, falta de perspectivas de ascenso social, experiencias y actitudes relacionadas con la sexualidad, entre
otros factores (Jimenez, 2015).
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El embarazo puede repetirse en la vida de esa
adolescente, ya que existe una mayor tendencia a
tener una cantidad mayor de hijos durante su vida
reproductiva y, en la mayoria de los casos, el primer
embarazo no es planeado y, algunas veces, es no
deseado; los embarazos posteriores tienen el potencial
de ser similares al primero (Santos, 2016). Se percibe la
necesidad de una planificacion sexual y reproductiva
basada en acciones con informacién para la regulacion
de la fecundidad (Ferreira et al., 2019).

Ademas, en esta perspectiva, se percibe que existen
métodos activos que se demuestran eficaces para
desarrollar reflexiones y compromiso en situaciones
cotidianas, como el Arco de Maguerez (AM) (Machado,
2019). Segun Costa et al. (2019), este Arco es una
estrategia orientadora de actividades, ayudando en
la insercion de los estudiantes en la busqueda activa
del conocimiento, ya que se les motiva a pensar y
delimitar estrategias para ejecutar intervenciones de
acuerdo con la realidad en la que actuaran.

Por lo tanto, es imprescindible reforzar que la
planificacion sexual y reproductiva es indispensable
para proporcionar mayor esclarecimiento a las
adolescentes (con el fin de evitar el embarazo en la
adolescencia debido a la desinformacién) y, sobre
todo, para reducir la recurrencia del embarazo en
la adolescencia gracias al acervo de conocimientos
que se pondra a disposicion. De este modo, se
justifica la aplicacion del AM en esta investigacion,
ya que ayuda, de forma esquematizada, tanto
a entender y reflexionar sobre los factores que
potencian esta problematica como a planificar
acciones que brinden informacién importante para
que las adolescentes tengan acceso a herramientas
gue las ayuden a evitar el embarazo durante esta
fase. Asi, el objetivo de esta investigacion fue
comprender la realidad de las madres adolescentes
sobre la reincidencia del embarazo, mediante la
aplicacién del Arco de Maguerez.

Realidad de las madres adolescentes a través de la aplicacion del Arco Maguerez

Metodologia

Se trata de una investigacion descriptiva y cualitativa,
realizada entre los meses de febrero y octubre de
2023, sobre el analisis de la recurrencia del embarazo
en la adolescencia, seleccionando mujeres que,
durante la adolescencia, tuvieron dos hijos o0 mas, y
que son atendidas en las Unidades Basicas de Salud
(UBS) del municipio donde se llevé a cabo el estudio.
Las etapas de la investigacién estan relacionadas con
el Arco de Maguerez, que se basan, respectivamente,
en: observar la realidad, puntos clave, teorizacién,
hipétesis de solucion y aplicacién a la realidad,
descritas a continuacion. Las entrevistas fueron
realizadas por una de las investigadoras, mientras
que los otros autores participaron en todos los demas
aspectos de planificacién y desarrollo del proyecto.

Etapa 1 del AM: observar la realidad

La investigacion se realizd6 en un municipio situado
en la region oeste del estado, en el noreste de Brasil.
Segun el Plan Municipal de Salud de 2005/2009,
conforme al Atlas de Desarrollo Humano, se produjo
un aumento del IDH de 0,635 a 0,735 (Sousa, 2013).
Ademas, segun el Instituto Brasilefio de Geografia
y Estadistica (IBGE, 2021), la poblacién estimada es
de aproximadamente 303.792 habitantes, con una
densidad demografica de 123,76 hab/kmz.

Para realizar esta etapa, se comenz6 con el intento
de contacto con diversas UBS del lugar. El contacto
inicial fue con los directores de las UBS, por teléfono,
ya que ellos son los responsables de la gestién de las
mismas y, por lo tanto, permitirian la comunicacién
entre el equipo de enfermeria, las agentes de salud
y los autores responsables de esta investigacion.
Se contactaron 16 directores y 09 respondieron; de
estos, seis pasaron el contacto de las enfermeras
responsables y tres informaron que las enfermeras
responsables estaban de vacaciones. A continuacion,
se contactaron ocho enfermeras, obteniendo
respuesta de siete, de las cuales solo cuatro
informaron atender a mujeres que ya habian tenido
mas de un hijo durante la adolescencia (Figura 1).

Rev. Psicol. Divers. Saude, Salvador, 2025;14:e5847
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2025.e5847 | ISSN: 2317-3394

y - N


http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2025.e5847

Realidad de las madres adolescentes a través de la aplicacion del Arco Maguerez

Figura 1. Diagrama de flujo mostrando cémo ocurrié el contacto, por teléfono, con algunas UBS
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LA RECOLECCION DE LOS CONTACTOS

Fuente: los autores (2024).

En relacién con las UBS que no respondieron al contacto inicial por teléfono, se realiz6 un levantamiento de
aquellas que podrian ser accesibles de manera segura. De este modo, 03 UBS fueron visitadas presencialmente
por el equipo de investigacion. Durante las visitas a estas UBS, se realizaron reuniones con directores, enfermeras
y agentes comunitarias de salud, quienes, en su mayoria, estaban comprometidos en contribuir con la
investigacién. Sin embargo, de las 08 enfermeras contactadas, 07 se comprometieron a buscar en la comunidad,
junto a su equipo, al publico que cumpliera con la demanda de la investigacion, destacandose profesionales de
las siguientes UBS: UBS Raimundo René Dantas, UBS Marcos Raimundo Costa, UBS Dr. Luiz Escolastico Bezerra,
UBS Dr. Cid Salem, UBS Dr. Sueldo Camara, UBS Dr. José Ledo y UBS Dr. José Fernandes de Melo. De estas UBS
listadas, solo 04 tenian el publico objetivo de la investigacidn y, por lo tanto, se lograron realizar entrevistas en las
siguientes: UBS Dr. Cid Salem (05 entrevistadas), UBS Dr. Luiz Escolastico Bezerra (01 entrevistada), UBS Dr. José
Fernandes de Melo (02 entrevistadas) y UBS Raimundo René Dantas (01 entrevistada). En este contexto, se obtuvo
un total de nueve entrevistadas (Figura 2).
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Figura 2. Diagrama de flujo mostrando cémo ocurrié el contacto, de forma presencial, con algunas UBS,
ademas del contacto con mujeres del proyecto Madre Primavera
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Fuente: los autores (2024).

Se destaca que el Proyecto Madre Primavera, desarrollado por una universidad ubicada en el municipio de la
investigacién, fue contactado por promover, desde hace aproximadamente 10 afios, atencién a adolescentes
embarazadas, en el rango de edad de 12 a 19 afos, que son socialmente carentes de informacion, autonomia y
poder financiero, proporcionando apoyo multiprofesional humanizado para las adolescentes que son beneficiarias
del proyecto (UERN, 2016). No es posible cuantificar la cantidad de pacientes atendidas por este proyecto, ya que
existe un flujo significativo de entrada y salida de gestantes que reciben atencion. De las adolescentes que eran
atendidas, solo dos cumplian con los criterios de inclusidon de este trabajo, pero ambas no fueron entrevistadas
por los motivos expuestos en la Figura 2.

Etapa 2 del AM: puntos clave

Se concretd un método de investigacidon que propone la observacion y el entendimiento de la realidad, destacando lo
que se propone modificar y los factores socioeconémicos y culturales presentes en el publico objetivo (Godoi, 2014).

Los criterios de inclusién estan relacionados con mujeres que tuvieron embarazos recurrentes durante la
adolescencia, es decir, que tienen o tuvieron 2 o0 mas gestaciones en ese periodo de la vida, y que son atendidas
en UBS. En los criterios de exclusion se destacan las mujeres que son atendidas en las UBS, pero que nunca
se embarazaron, que se embarazaron cuando tenian mas de 19 afios, que tuvieron una gestacién durante la
adolescencia o estan en su primer embarazo durante la adolescencia. El proceso de entrevistas se llevd a cabo
tanto en las UBS como en las residencias de algunas entrevistadas, de acuerdo con la disponibilidad de cada una.
Durante las entrevistas, solo estaban presentes la entrevistadora y la entrevistada, para evitar interferencias en
las respuestas proporcionadas.
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La identificacién de los puntos clave vy, en
consecuencia, el analisis de los datos se realizé de
acuerdo con la recoleccién de los mismos, mediante
la aplicacién de un cuestionario, que permitié trazar
los principales puntos que contribuyen a potenciar la
problematica que eslarecurrencia del embarazoenla
adolescencia. Es importante resaltar que, antes de la
aplicacion del cuestionario, las participantes leyeron
y firmaron el Consentimiento Informado, en el cual se
incluyen todas las informaciones sobre los objetivos
de la investigacién, las razones para desarrollarla
y otros factores. Ademas, Minayo (2014) resalta la
importancia de la lectura exhaustiva del material
producido, de la organizacién de los términos en
categorias y de la agrupacién y codificacion de las
categorias para la consolidacién de los resultados.

Las entrevistas comenzaron en marzo de 2023 y
terminaron en mayo de 2023. A partir de estas,
que fueron registradas mediante grabacion de
voz, se realizé la transcripcién de cada entrevista,
cuya duracion varié entre 10 minutos y 1 hora y
30 minutos. El proceso de transcripcion se llevé a
cabo desde junio hasta agosto de 2023, sin utilizar
aplicaciones de transcripcioén, solo escuchando los
audios y transcribiendo lo que se decia y el lenguaje
no verbal durante las entrevistas. Las transcripciones
no fueron devueltas a las participantes para
comentarios y/o correcciones; las participantes
tampoco realizaron ningun tipo de retroalimentacion
sobre los resultados de la investigacidn, ya que estos
aun no han sido divulgados. Ademas, tampoco se
realizaron entrevistas repetidas.

Tras finalizar la transcripcion, se realizd la
identificacion de las problematicas mas expuestas
y consideradas impactantes para las entrevistadas,
gue, en consecuencia, desencadenaron la recurrencia
del embarazo durante la adolescencia. Asi, a través
de la definicion de los principales puntos discutidos,
las intervenciones de las entrevistadas fueron
reubicadas segun los puntos establecidos. Para
gestionar los datos, no se utilizd ningun software.

Después de la realizacion de las entrevistas, se inicié
el proceso de analisis de los datos, el cual se llevo a
cabo de la siguiente manera: transcripcién de las
entrevistas y posterior lectura critica para separar los
temas mas importantes a discutir y que se ajustaban
al propésito de la investigacion, con el objetivo de

detallar el enfoque de cada tema posteriormente con
base cientifica. Asi, durante el proceso de analisis de
los datos, se identificaron cuatro categorias de analisis:
conocimiento sobre planificacién familiar, métodos
anticonceptivos, violencia e impactos en la vida.

Los principales puntos observados en las
entrevistas fueron: el perfil biopsicosocial, los
conocimientos sobre planificacion familiar, métodos
anticonceptivos, violencias e impactos en la vida. A
través de estos topicos, es posible percibir, sobre
todo, los motivos por los cuales el embarazo fue algo
recurrente en la vida de las entrevistadas y cuales
fueron los impactos que estos acontecimientos
causaron directamente en sus vidas.

Etapa 3 del AM: teorizacion

Después de la definicibn de estos puntos vy
la organizacion de las intervenciones de las
entrevistadas, se inici6 la busqueda en bases de
datos cientificas, ya que el objetivo principal era
asociar la literatura con la realidad en la que estaban
insertadas las joévenes, ayudando también en la base
tedrica necesaria para llevar a cabo acciones que
tuvieran un impacto positivo significativo en la vida
de las adolescentes.

Etapa 4 del AM: hipoétesis de solucion

En esta etapa, se recordé la segunda etapa, en la cual
la principal dificultad encontrada fue convencer a las
mujeres y adolescentes para que acudieran a la UBS
para ser entrevistadas. Ante la baja adhesién de este
publico en las acciones que se realizarian en las UBS,
durante la etapa 4 se llevaron a cabo las acciones en
las escuelas publicas de educacion basica, siendo un
espacio para lograr dialogar con los adolescentes.

De este modo, se realizd6 una colaboraciéon con el
proyecto de extensién Fala Sério!, que forma parte
de la Faculdade de Ciéncias da Saude (FACS), de la
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte,
y uno de los objetivos de este proyecto es abordar
el embarazo en la adolescencia en la comunidad,
llevando informacion de manera accesible para evitar
este tipo de acontecimiento. Se elabord un Plan de
Accion con dos tematicas para ser abordadas en las
escuelas publicas del municipio en estudio: Embarazo
en la Adolescencia y Métodos Anticonceptivos.
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Etapa 5 del AM: aplicacién a la realidad

Las acciones se realizaron para estudiantes de 6° a 9°
grado en diversas escuelas del municipio, en agosto de
2023. En nuestras acciones, se abordaron el Estatuto
de la Nifiez y la Adolescencia (ECA - Estatuto da Crianca
e do Adolescente), los riesgos y las consecuencias
del embarazo en la adolescencia y como evitarlo,
las infecciones de transmision sexual, los métodos
anticonceptivos, a través de procesos dindmicos.

Las acciones fueron desarrolladas después de la
realizacién de las entrevistas y su analisis, teniendo
en cuenta los puntos principales relatados por las
entrevistadas para guiar lo que podria hacerse
en la quinta etapa del AM, que es la aplicacion a la
realidad, y que tuviera un impacto social significativo.
De este modo, el objetivo de las acciones era
promover la concienciacién sobre los principales
puntos que rodean la prevencién del embarazo
en la adolescencia: hablar sobre este problema y
proporcionar informacién sobre el uso adecuado de
los métodos anticonceptivos. Por ello, se llevé a cabo
este proceso en las escuelas publicas de educacion
basica, con el fin de llegar a una mayor cantidad del
publico objetivo deltrabajoy, en consecuencia, ayudar
en la prevencion del embarazo en la adolescencia.

Las acciones se realizaron para estudiantes de 6° a
9° grado en diversas escuelas del municipio, los dias
02, 03 y 04 de agosto de 2023. En nuestras acciones,
se prepararon presentaciones de diapositivas, que
abordaron el ECA, los riesgos y las consecuencias
del embarazo en la adolescencia y cémo evitarlo,
las ITS (que son otro de los riesgos de tener
relaciones sexuales sin proteccion), los métodos
anticonceptivos y una dinamica con preguntas de
opcion multiple (una forma de captar la atencién del
publico objetivo fue ofrecer caramelos si acertaban
las preguntas realizadas al final y las preguntas
hechas durante la exposicién del contenido, para
gque se mantuvieran atentos durante la presentacién
y durante la dinamica).

Ademas, se confeccionaron carteles para ser
colocados en el mural de cada escuela, con
informacién accesible y objetiva sobre el tema que
se deseaba abordar. En estos carteles se incluian las
informaciones sobre los métodos anticonceptivos,
explicando cudl es su finalidad, cuales son ofrecidos
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gratuitamente por el Sistema Unico de Salud (SUS -
Sistema Unico de Saude), dénde se pueden obtener
de forma gratuita (incluso especificando cual era la
UBS del barrio en el que se realizaba la accién) y de
manera no gratuita.

Se realiz6 la investigacion después de la evaluacion y
aprobacion por el Comité de Etica e Investigacion. En
vista de la privacidad y seguridad, las entrevistadas
que aceptaron participar en la investigacion
estuvieron informadas sobre el documento relativo
al Término de Consentimiento Libre e Informado
(TCLI), el cual esta relacionado con las resoluciones
del Conselho Nacional de Saude, que son: Resolucién
n°® 466 de 12 de diciembre de 2012 y Resolucién n°
510 de 7 de abril de 2016. Se preservo su identidad,
asignandoles nombres de flores del noreste, que se
caracterizan por su belleza, resistencia y resiliencia.

Resultados y discusiones

Los resultados obtenidos en la investigacién
lograron responder a la pregunta de investigacion,
centrada en la identificacion de los factores que
contribuyen a la recurrencia del embarazo en la
adolescencia. De este modo, se logré evaluar el perfil
socioecondmico, el conocimiento sobre planificacion
sexual y reproductiva, las cuestiones sobre métodos
anticonceptivos, las cuestiones sobre violencia y
el impacto de la recurrencia del embarazo en la
adolescencia en la vida de las entrevistadas.

En la descripcion del perfil socioeconémico, se
observé que la media de edad de las participantes
fue de 27,11 afios, variando entre 19 y 40 afios. El
nivel de escolaridad consistié en 02 con la educacién
secundaria completa, 01 con la secundaria
incompleta, 04 con la primaria incompleta y 02 que
solo sabian escribir su propio nombre. El ingreso
familiar varié entre R$600,00 y R$2.640,00. El estado
civil comprende 04 solteras que viven con sus hijos
y otros familiares, 03 en union libre que viven con
sus hijos y sus parejas, 01 viuda que vive con sus
cuatro hijos y 01 casada que vive con su esposo y
dos hijos. En cuanto a la ocupacion laboral actual,
06 son amas de casa, 01 auxiliar de cocina, 01
empleada doméstica y 01 trabaja en una empresa
con un puesto no especificado.

Rev. Psicol. Divers. Saude, Salvador, 2025;14:e5847
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2025.e5847 | ISSN: 2317-3394

y N


http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2025.e5847

De este modo, considerando el nivel socioeconémico
actual de las participantes y su nivel educativo (la
mayoria incompleto), se infiere que el perfil de la
configuracién familiar de la infancia no poseia una
buena base para el ascenso educativo y econdémico,
siendo muy similar al que ellas viven actualmente,
lo que demuestra la estancacién en una clase
social mas baja. En este sentido, el elevado indice
de embarazo en la adolescencia podria tener como
causa los problemas sociales persistentes. Ademas,
estudios apuntan que las politicas de prevencion
del embarazo en la adolescencia no son suficientes
para resolver el problema sin corregir los problemas
estructurales y econdmicos subyacentes. Asi, el
embarazo en la adolescencia ha sido asociado con la
privacién socioeconémica (Aluga & Okolie, 2021).

En cuanto a la edad de la menarquia, varié entre
10y 14 afios. La edad de la primera relacién sexual
vario entre 11 y 17 afios. En el primer embarazo, la
edad varié entre 13y 17 afios, mientras que la edad
del segundo embarazo vari6 entre 14 y 19 afios. El
ndmero de parejas con las que se relacionaron y
tuvieron hijos, hasta el momento de la entrevista,
vari6 entre 1y 5, siendo que cuatro se relacionaron
solo con un progenitor, tres se relacionaron con dos
progenitores, una se relacion6 con tres progenitores
y una se relaciond con cinco progenitores (es decir,
son cinco progenitores, cada uno con un hijo,
totalizando cinco hijos). En cuanto a la diferencia
de edad entre las entrevistadas y los progenitores,
vario entre 1y 28 afios.

Se ratifica que la diferencia de edad entre las parejas
puede estar relacionada, por ejemplo, con todos los
tiposdeviolenciacometidos por parejasintimascontra
las adolescentes, que seran expuestos y discutidos en
el apartado “Violencia” mas adelante. Asi, se puede
destacar que este proceso de violencia puede estar
relacionado con: la distribucion desigual de poder y
control, en la que la pareja mayor controla a la pareja
mas joven; Hellevick y Overlien (2016) sugieren que,
en muchos casos, la pareja mayor puede ser de “baja
calidad”, es decir, con una probabilidad aumentada
de tener antecedentes penales, de haber tenido un
bajo rendimiento escolar y ni siquiera contar con un
diploma de educacién secundaria; la pareja mayor
puede tener un estilo de vida mas arriesgado, como
el abuso de sustancias, influenciando a la pareja mas
joven para que adopte ese mismo estilo de vida.

Tépico 1: conocimiento sobre planificaciéon sexual
y reproductiva

Subtopico 1.1: Acerca de las nociones sobre el sexo
antes de la primera relacion sexual, se evidencié una
ausencia o bajo entendimiento sobre los intercursos
sexuales y la concepcion, asi como todos los factores
de esta tematica, antes de la primera relacion sexual,
lo que aumenta el riesgo de un embarazo precoz
no deseado y, posiblemente, la recurrencia de este
embarazo durante la fase de la adolescencia. Como
se observa en los testimonios a continuacion:

Nada. Sobre el sexo en si, no. Sabiamos que 'hacia
nifios', nada mds. Ni siquiera tenia nocién de que una
sola vez es suficiente para quedar embarazada. [...]
Creo que si es un tema que no se habla en casa, en la
escuela no tiene ninguna eficacia.

(Flor de Algoddn: 26 afios y 02 hijos)

Sabia lo bdsico, ;no? Que habia que prevenirse. [...]
Mamda no hablaba mucho al respecto.
(Bromelia del Sertéo: 22 afios y 02 hijos)

Creo que nunca tuve esa conversacion, no. [...] Lo
mdadximo que hubo fue una charla sobre las ITS. [...]
Pero, ;como ibamos a evitar las ITS si no sabiamos

cémo se contagian, cémo se transmiten? [...] Entonces
yo dije: "Mamd, la cosa asquerosa que vi hoy. No sé
qué... Mostraron una foto, mamad, de no sé qué de la
parte intima del hombre." [...] Y mamd: ";Qué tipo de
escuela es esa?" [risas]. [...] Ella fue a la escuela a hablar
con ellos, y ahi le explicaron que no era mds que una
clase sobre... cémo evitar las ITS.

(Violeta de la Caatinga: 19 afios y 02 hijos)

Subtépico 1.2: También fue perceptible que aun se
utilizan métodos anticonceptivos que no son seguros,
como el coitus interruptus, e incluso la opcién de no
utilizar ningun método, como la no utilizacion del
DIU (Dispositivo Intrauterino) por miedo al dolor
experimentado durante su insercion en el Utero. Se
obtuvieron las siguientes declaraciones:

Hoy, converso con personas de mi edad [...] que
dicen: “No quedo embarazada porque practico el
coito interrumpido.” y yo pienso: “Ay, Dios mio, si

estudiaras un poquito nada mds...".
(Bromelia del Sertén: 22 afios y 2 hijos)
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Me preguntaron si queria ponerme el DIU [Dispositivo
Intrauterino]. [...] Yo respondi: “No quiero, no”, Porque
mucha gente, la mayoria de mis comparfieras, hoy en
dia, (...) unas decian que daba miedo, que dolia, esto y
aquello. (Flor de Pifion: 40 afios y 4 hijos)

Segun Maciel et al. (2014), existe una falta de
informacion sobre la transicion de la infancia a la vida
adulta, asi como un desconocimiento de las medidas
de prevencién de ITS (Infecciones de Transmision
Sexual) y de embarazos precoces. En esta linea, se
destaca que el Instituto Guttmacher, una organizacion
dedicadaalainvestigacionylaspoliticasparapromover
la salud y los derechos sexuales y reproductivos,
recomienda prestar atencién al riesgo individual
asociado con la educacion y el asesoramiento sobre
comportamientos que reduzcan dicho riesgo, ya que
se reconoce que los adolescentes, jovenes y adultos
tienen conductas que los colocan en alto riesgo de
contraer ITS. Por lo tanto, son necesarias campafas
educativas para preveniry reducir la incidencia de ITS
en este grupo (Curry et al., 2022).

Por dltimo, Morais et al. (2023) destacan las
vulnerabilidades que influyen en el embarazo precoz,
tales como un asesoramiento inadecuado, los
tabues socioculturales y el desconocimiento de los
beneficios de los métodos anticonceptivos durante
la adolescencia, asi como los mitos asociados a estos.
Ademas, Chakole et al. (2022) ratifican que el embarazo
en la adolescencia es un problema que tiene mayor
probabilidad de afectar a poblaciones vulnerables
debido a factores como la pobreza, el analfabetismo,
la falta de perspectivas laborales, la falta de educacién
y el limitado acceso a métodos anticonceptivos.

Segln Freitas y Santos (2020), miles de nifias
no tienen acceso a informaciéon ni a medios de
prevencion, ademas de que aun persisten tabues
sobre la sexualidad y la reproducciéon humana. Esto
se refleja en las criticas dirigidas a las escuelas y a
los profesionales de la salud por realizar talleres
de educacion sexual. Por lo tanto, se observa, en el
subtdpico 1.2, que la falta de didlogo familiar impulsa
el ejercicio de la sexualidad de manera insegura e
inconsciente, lo que resulta en un debilitamiento de la
planificacion familiar y en embarazos no planificados.

Subtépico 1.3: Enla subcategoria de la recurrencia del
embarazo en la adolescencia dentro de las familias
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de las entrevistadas, se observo que cerca del 67%
de ellas respondieron que hay casos de embarazos
durante la adolescencia en su familia, mencionando
a sus abuelas, madres, tias y otras mujeres.

Bisabuela, abuela, mi madre, mis tias, todas.
(Flor de Algoddn: 26 afios y 2 hijos)

Mi tia. [...] Ocho hijos, con 28 afios.
(Violeta de las Tierras Secas: 19 afios y 2 hijos)

El historial familiar y la practica temprana de
actividades sexuales entre los adolescentes
representan un potencial riesgo para la salud publica
Yy, en consecuencia, contribuyen al aumento de casos
de embarazo en la adolescencia (Ribeiro & Alves,
2022). Segun Chakole et al. (2022), se demostrd que
la incidencia de embarazo en la adolescencia esta
fuertemente influenciada por el matrimonio precoz,
la violacién o el abuso sexual de mujeres casadas o
solteras, ademas de los nacimientos no deseados
y la propagacion de ITS, que son facilitados por la
negativa o resistencia de la pareja a usar cualquier
tipo de anticonceptivo. Adicionalmente, de acuerdo
con Aluga y Okolie (2021), las adolescentes pueden
tomar la decision de quedar embarazadas en una
etapa temprana basadndose en sus experiencias
pasadas, y una forma de cambiar su percepcion es
transformar el entorno en el que se encuentran, con
el objetivo de romper el ciclo intergeneracional.

Tépico 2: métodos anticonceptivos

Durante las entrevistas, se observa que, aunque
algunas tenian conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos, la mayoria no los utiliz6 de
manera adecuada en su primera relaciéon sexual ni
en las posteriores.

Subtépico 2.1: En cuanto a los métodos
anticonceptivos utilizados antes y después del
primer embarazo, se evalué el uso regular de los
anticonceptivos, obteniendo como resultado que
todas las entrevistadas respondieron no haber
usado métodos anticonceptivos de manera regular
antes de su primer embarazo. Por el contrario, todas
comenzaron a utilizar métodos anticonceptivos
después de la primera gestacién, pero de forma
irregular o interrumpieron su uso, lo que resulté en
un segundo embarazo durante la adolescencia.
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En las relaciones en las que no usébamos conddn, yo
tomaba la pildora del dia después. [...] Otra informacion
que yo no sabia: que solo puedes tomar una cantidad
al afio. Yo la tomaba como si fuera... Estaba a punto

de morir (risas). [...] Una cada semana. Después me

di cuenta de que mata. Para mi, ah, puedes tomar

una todos los dias [risas]. [...] Pero era solo en caso de
urgencia. [...] Yo no sabia, no me lo explicaban.

(Violeta de las Tierras Secas: 19 afios y 2 hijos)

Cuando comenzaba a tomarla, se me olvidaba. Nunca
la tomaba a la hora exacta, ;sentiendes? Entonces,
cuando olvidaba, tomaba dos o tres pastillas. Ahi para
mi no servia de nada. Era lo mismo que nada. Cuando
me di cuenta, ya estaba embarazada otra vez. [...] Dejé
de tomarla. (Flor de Pifidn: 40 afios y 4 hijos)

Subtopico 2.2: En cuanto a los factores que influyeron
enla recurrencia del embarazo, desde su perspectiva,
se observa que muchas asociaron el hecho de
quedar embarazadas con el uso irregular del método
anticonceptivo o incluso con su no utilizacion.

Tomaba la inyeccién y luego no la tomaba. Volvia y
después paraba. (Flor de Mandacaru: 29 afios y 5 hijos)

No usaba nada. Nunca usé nada. Primero, intenté
tomar una, pero no me funciond. Tampoco usaba
condén... Nada. (Caliandra: 31 afios y 2 hijos)

Usaba la pildora. Por eso creo que me quedé
embarazada de él. [...] Tomaba la pildora y se me atraso
la menstruacién. Cuando se atraso, tomé 3 pastillas mds,
pero no vino mds, fue mds nunca. Lo que vino fue el nifio
[risas]. (Flor de Mucambé: 26 afios y 3 hijos)

Se observa que las jovenes entrevistadas expresan
una irregularidad en el uso de anticonceptivos,
principalmente por el olvido de tomar la pildora
y, posteriormente, tomar varias pildoras, sin
obtener el resultado esperado y quedando
embarazadas como consecuencia. La forma de uso
es uno de los principales factores que influyen en
la baja adherencia a los métodos anticonceptivos
hormonales de corta duracién, como la pildora, ya
que debe administrarse con regularidad y, muchas
veces, esto representa un obstaculo para las jovenes,
quienes informan olvido o irregularidad en el uso
del medicamento (Rosaneli et al., 2020).

Ademas, se obtuvieron relatos, en las entrevistas,
sobre el uso inapropiado de la pildora de emergencia.
Segln Bottoli et al. (2023), la anticoncepcion de
emergencia es importante para adolescentes y
jovenes adultos que estan mas susceptibles a tener
relaciones sexuales sin proteccién, en situaciones
de vulnerabilidad social y sanitaria. Sin embargo,
el uso excesivo de estas pildoras puede ocasionar
dafios a la salud de las jévenes, destacandose los
siguientes: accidente cerebrovascular, irregularidades
menstruales, tromboembolismo, fallos del método
(posibilitando el embarazo), alteraciones en la piel y el
cabello, entre otros.

De este modo, Silva et al. (2015) destacaron que la
falta de conocimiento de las adolescentes sobre los
métodos anticonceptivos disponibles, sobre los actos
sexuales y la concepcidn, y sobre la probabilidad de
guedar embarazada son factores que influyen en el
uso inapropiado de anticonceptivos, lo que provoca
una menor busqueday un menor uso de los mismos.
Asi, las adolescentes se vuelven susceptibles a las
ITS y al embarazo no planeado, ya que se vuelven
sexualmente activas en un periodo de dudas sobre el
cuerpo, la sexualidad, la identidad y otras cuestiones
que no se esclarecen durante la adolescencia.

Subtépico 2.3: Durante las entrevistas, hubo relatos
de intentos de aborto, en los cuales las entrevistadas
expresaron un sentimiento de seguridad al afirmar
que lo harian o que ya lo habian hecho; mientras
que otras expresaron angustia por la posibilidad de
realizar el aborto y otras que deseaban hacerlo debido
a la situacién biopsicosocial en la que se encontraban.

Con 17 afios, ya tenia un hijo que no tenia padre,

ya que tuve la opcion de alejarme, porque él iba a
arruinarse y a arruinarnos también. La verdad es esa.
Por primera vez, todo estaba saliendo bien, asi que
tomé todo lo que puedas imaginar. Solo no hice lo que
la gente dice de “abortar con un DIU”, algo asi, que es
una prdactica en la que se coloca el DIU y se perfora

la placenta. No lo hice porque no encontré a quien lo
hiciera, pero si hubiera encontrado, lo habria hecho.
(Flor de Algoddn: 26 afios y 2 hijos)
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Pensé [en abortar] con los cuatro. Con los cinco, con
el que estd dentro de mi barriga. Pero ninguno de los
cuatro tuve la valentia. Dios no me lo permitié. Planeé,
compré pastillas, hice un té de "quiebra piedra”, pero
ninguno de los cuatro tuve la valentia. [...] No tengo
dénde quedarme con mis hijos, no tengo una casa,

el padre de mis dos hijos mayores murié, no tengo
ayuda, ¢entiendes? [dijo llorando]. Esta dificil. Es
angustiante saber como serd [siguiendo con mucho
llanto], si mi hijo tendrd algo, si no lo tendrd.

(Flor de Mugambé: 26 afios y 3 hijos)

Segun Gusmado et al. (2023), el aborto inseguro
tiene una alta incidencia en los paises en desarrollo,
constituyendo una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad materna en el mundo. Las
principales causas que contribuyen a la practica del
aborto son: la dependencia econdémica y la falta de
relaciones conyugales bien consolidadas. Por ello, es
imprescindible garantizar la atencion a la salud sexual
y reproductiva de las adolescentes, proporcionando
acceso a la planificacién reproductiva.

Ademas, sereiteraqueelabortoesoptadopordiversos
otros motivos, como el miedo y la inseguridad de no
poder proporcionar lo basico para el nifio; ademas,
se destaca el no uso o el uso incorrecto de métodos
anticonceptivos y el conocimiento limitado sobre
anticonceptivos, lo que contribuye a un embarazo no
deseado y, en consecuencia, a la consideracion de la
realizacién del aborto (Brito & Silva Junior, 2020).

Segln Esan et al. (2022), las jévenes recurren
a medidas extremas para el aborto. Muchos
investigadores han reportado casos de adolescentes
experimentando varias mezclas peligrosas con la
esperanza de prevenir o interrumpir un embarazo
no deseado. Mas de la mitad de los abortos
realizados fueron inducidos, utilizando cualquier
proceso externo, quimico o mecanico. El método de
induccién mas utilizado por las adolescentes es el
Misoprostol, que es una prostaglandina que estimula
la contraccion de la musculatura uterina y que, en
los ultimos afios, ha demostrado ser eficaz para
inducir el aborto, lo que lo ha hecho popularmente
conocido (Gusmao et al., 2023).
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Tépico 3: violencia

Subtépico 3.1: En las declaraciones, se identificaron
algunas situaciones de abuso, y los relatos fueron
enfocados en el aborto forzado, la amenaza de quitar
la custodia del hijo y la violencia psicolégica. Como se
observa en las declaraciones:

Me senti aun mds afectada porque toda mi familia
tenia algo para que tomara: pastillas, té y todo lo

que puedas imaginar que la gente de antes tomaba
para perder al bebé. Tomé todo eso sin saber qué
estaba tomando. [...] Asi fue como descubri que estaba
embarazada: cuando estaban intentando hacerme
abortar. Ni siquiera sabia que "estaba" y ya estaba
perdiendo. [...] En cuanto a la situacién financiera, la
madre de él [pareja] siempre me dio todo el apoyo.
[...] Luego me di cuenta de que todo ese apoyo y esa
acogida que su familia me estaba dando, era porque,
en su mente, ellos iban a quedarse con el nifio. Estaba
acordado entre ella y mi madre que ella se iba a
quedar con el nifio. Yo tampoco sabia eso.

(Flor de Algoddn: 26 afios y 2 hijos)

No discutiamos, era todo muy bueno. [...] Pero él
consiguio otra, y ahi empezaron las cosas. [...] Vivia
dentro de casa haciendo sus cosas y él alla con ella

disfrutando. Y ella me llamaba, la mujer. Me preguntaba
cémo eran las cosas de él aqui'y yo le preguntaba cémo
era alld. Era tan inocente en ese tiempo. [...] El ya no

me dejé estudiar de ninguna manera. [...] Luego me
embaracé de mi primero, y ya no fui mds. [...] Después
pude ir, pero no pude porque él no me dejé [dijo
cabizbaja]. (Flor de Mugambé: 26 afios y 3 hijos)

Segun Alves et al. (2021), el aborto inducido e
inseguro esta asociado a vulnerabilidades sociales, a
una situacion socioeconémica precaria, a la falta de
accesoalaeducacionyaladificultad paraaccederalos
servicios de salud. Ademas, de acuerdo con Barreira
y Barbosa (2021), entre los tipos de aborto criminal
que estan registrados en los articulos 124 a 127 del
Cédigo Penal (CP), destaca el aborto provocado por un
tercero sin el consentimiento de la gestante (art. 125,
CP), el cual fue el tipo de crimen cometido contra una
de las entrevistadas. En esta perspectiva, se destaca
gue esta practica de aborto forzado puede generar
temores irracionales y depresiones relacionadas con
las experiencias abortivas (Oliveira et al., 2019).
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Ademas, se percibe que hubo aun un intento de
retirada forzada de la custodia del nifio de la madre,
acordado entre la abuela maternayla abuela paterna,
un proceso que deberia requerir, segun Jones (2023),
una decisién judicial que otorgaria la condicion de
dependiente al nifio y de responsable al guardian,
pero el acuerdo se estaba haciendo ilegalmente.
De este modo, el gjercicio efectivo de la custodia se
concentra en el progenitor guardian, aunque quien
pierde la custodia no pierde también el poder familiar,
segln Damas y Souza (2021), por lo que la madre
perderia el ejercicio efectivo de la custodia de forma
ilegal si el acuerdo entre las abuelas se concretara.

Segln Guedes, Almeida y Alencar (2022), la violencia
psicoldgica constituye cualquier conducta que cause
dafilo emocional o disminucion de la autoestima,
como: amenazas, manipulacién y humillacién.
Durante los relatos, se percibe que ocurrieron
momentos de manipulacién (como la propia traicién
relatada) y procesos de humillacién tanto cometidos
por el compafiero como por la familia. Entre los
factores que contribuyen a la perpetuacién de
este tipo de violencia, destacan la desigualdad de
género y las relaciones de poder en la familia (con
asimetria generacional), practicada como una forma
de demostrar poder, educar y disciplinar (Aguiar &
Gomes, 2021).

Asimismo, la prohibicion de continuar con los
estudios se clasifica como un tipo de violencia
por parte de la pareja intima. Segun Hellevick y
Overlien (2016), el comportamiento controlador es
un elemento constante en el abuso de la pareja,
especialmente cuando el agresor es del sexo
masculino; ademas, se destaca que los adolescentes
gue ya sufren violencia y abuso en otras areas o que
llevan estilos de vida de riesgo, tienen un mayor
riesgo de ser victimas en sus relaciones intimas. Por
otro lado, un analisis mas profundo sugiere que el
matrimonio puede ser una barrera mas grave para
la continuacién de la escolaridad que la propia
maternidad (Fotso et al., 2022).

Subtépico 3.2: Algunas de estas mujeres también
expresaron situaciones de violencia fisica, como es el
caso de Flor de Pifidn:

Realidad de las madres adolescentes a través de la aplicacion del Arco Maguerez

Vivia con él [pareja], pero me golpeaba mucho durante
el embarazo. Me pegé mucho. Aguanté tantas golpizas
de él, tantos golpes que tuve mds, incluso tuve cinco hijos
mds, ademds de la nifia. [...] Pasé varios afios con él.

[...] Entonces llegé un punto que vi... Llegd un punto en
el que para mi ya no daba mds. Vi que no iba bien, veia
que en cualquier momento él me mataba. Entonces le
dije: “No. Para mi, ya no da mds.”. Entonces vine a casa
de mi familia. Le dije: “Mira, voy a pasar la Navidad en
casa de mi madre.”. Desde esa Navidad hasta hoy, no he
vuelto mds. (Flor de Pifion: 40 afios y 4 hijos)

En el contexto de la violencia fisica sufrida por tantas
mujeres, se percibe que el comportamiento violento
de los compafieros esta asociado con el sentimiento
de dominacién y control que él tiene sobre su
pareja, lo que se demuestra por la recurrencia en
el episodio de violencia (Formiga et al., 2021). Uno
de los principales factores que hace que la mujer
permanezcaen estetipoderelacion esladependencia
emocional que tiene hacia el agresor, lo que incluso
impide que busque la ayuda del poder judicial para
solicitar medidas de proteccidn y preservar su propia
vida (Campos, 2021).

Al problema de la violencia doméstica existe
la posibilidad de que se sume la violencia
estructural, la cual estd marcada por desigualdades
socioecondmicas, involucrando cuestiones como el
estado de derecho, distribucion de la renta, politicas
de empleo, vivienda, reforma agraria, educacién y
salud fisica y mental, que exponen a las adolescentes
a una situacion de exclusién social. Ademas, se
observd cuanto las adolescentes que han vivido o
viven situaciones de violencia tienen sus expectativas
futuras de vida limitadas (Miura et al., 2020).

En relacion con el abandono parental por parte
del compafiero, durante las entrevistas se percibi6
que la mayoria de los padres no estan presentes
ni participan activamente en la vida de sus hijos,
algunos incluso habiendo abandonado por completo
y sin tener ningun contacto, ni siquiera con la madre,
para tomar decisiones sobre sus hijos. Flor de Jitirana
informé que era "Padre que no era padre. Pasé un
buen tiempo tomando medicamentos y después
inventé ser tonta, cai en la tonteria de la estupidez, y
ahivolvi a quedar embarazada". Y Flor de Mandacaru
dijo: "Cada cual en su lugar y nada mas".
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Cabe resaltar que insertar el nombre en el acta de
nacimiento no significa que exista un compromiso
concreto con el embarazo o con la posible nueva
familia que estd surgiendo (Lopes & Sepulveda,
2021). El abandono parental por parte de los
padres de los nifios no solo perjudica la formacion
de la persona humana, sino que también ocasiona
condiciones juridicas que merecen una actuacién
severa del Estado. Por lo tanto, relaciones abusivas
y negligentes, con abandono y/o violencia por
parte del padre y del compafiero, son cuestiones
perceptibles que favorecen el rompimiento de
vinculos y perpetian explicitamente la violencia
junto a sus hijos (Rosaneli et al., 2020).

De manera concomitante, surge una relacion entre
el aborto y el abandono paterno para llamar la
atencién sobre la cantidad de madres solas que crian
a sus hijos y el intento de reclutar a otros hombres
para cumplir con su rol, asi como resaltar el silencio
de los hombres y la incoherencia argumentativa,
como desamparo y abandono parental. Por lo
tanto, también se destaca que persiste, en la
sociedad brasilefia, una preocupante tolerancia con
respecto al sexo masculino en cuanto al cuidado y
la responsabilidad con los hijos, es decir, el "aborto
masculino" es permitido y garantizado por las normas
de la colectividad (Modesto & Monassa, 2021).

Tépico 4: impactos de vida

Subtoépico 4.1: Al analizar los impactos que los
embarazos recurrentes en la adolescencia causaron
en la vida de estas mujeres, destaca la continuidad de
las actividades escolares.

No quise saber mds, ya no tuve mds interés, asi que
dejé de ir. [...] Hay muchas cosas que una persona tiene
que hacer y asimilar, y realmente el estudio requiere
dedicacion y yo no tengo mucho tiempo para eso. Por
mds que tenga bastante ayuda en casa, no puedo sacar
buenas notas y cuidar de un hijo, de mi embarazo, de
mi misma, de mi marido y ademds ayudar a mi madre.
(Violeta de la Caatinga: 19 afios y 02 hijos)

Iba a dejarlo, ¢verdad? Los 4 meses. Pero hablé con la
coordinacion de la escuela, y ella me dijo que no era
bueno, porque iba a perder prdcticamente la mitad del
afo. Entonces, ella me dijo: "Si quieres, te mando las
actividades, las haces en casa." Pero en ese tiempo vivia
con mi madre. Y mi madre dijo: "No. Puedes ir, yo me
quedo." Asi que terminé los estudios.

(Bromélia del Sertéo: 22 afios y 02 hijos)

En este contexto, durante las entrevistas, se perciben
dos realidades: las adolescentes que recibieron
apoyo para concluir la Educacion Secundaria y
aquellas que no tuvieron suficiente soporte, teniendo
que abandonar los estudios debido a la sobrecarga.
Segun Ribeiro et al. (2019), el embarazo en la
adolescencia puede traer cambios en la vida de las
adolescentes y, uno de ellos, es una mayor dificultad
para continuar los estudios, ya que la mayor demanda
estara relacionada con la dedicacion a la crianza del
hijo, sin contar con la ayuda de la familia, asumiendo
una responsabilidad que requiere madurez fisica y
psicologica de la adolescente.

Asimismo, aunque algunas jovenes relataron tener
ayuda de la familia para lograr conciliar los estudios,
cabe destacar que aun existe una necesidad de
implementar proyectos sociales para que esta
oportunidad se amplie. De este modo, segun Costa
et al. (2021), deberian existir politicas publicas para
apoyar a las jovenes que ya tienen hijos, basadas
en la ampliacion de oportunidades para conciliar
trabajo, estudio y vida familiar.

Subtopico 4.2: En cuanto a las relaciones familiares
y las actitudes de apoyo durante el embarazo, la
mayoria provienen de las madres de las entrevistadas.
Sin embargo, hay excepciones en las que el apoyo
fue negado. La falta de una red de apoyo sdlida se
refleja en un aumento de los desafios para estas
adolescentes y un aumento de su vulnerabilidad.

Mi madre, cuando supo el resultado del examen, dijo
que ya lo sabia, pero que en su casa no queria, porque
ya habia criado a sus hijos y no iba a criar a los nietos.

Mi abuela dijo lo mismo: "Crié a mis hijos y a mis
nietos, pero a mis bisnietos no los voy a criar". [...] Fue
mucho peor. "[NOMBRE DE LA SEGUNDA HIJA]" no tuvo
familia, no tuvo contacto con la familia de su padre.
Vinieron a querer saber de ella un dia de estos, pero
es solo: "¢cémo esta?" ";Estd bien?". [...] Ella tampoco
quiere saber de ellos, porque dice que no la quieren.
(Flor de Algoddn: 26 afios y 2 hijos)

Mujer, ella [la madre] siempre me decia que lo dejara,
cverdad? Porque nuestra familia nunca quiere lo malo
para nosotros, siempre quiere lo bueno. ¢No es cierto?
Ella siempre decia: "Mujer, déjalo. ¢Ves que él solo te
va a maltratar, hacerte sufrir?", pero tu sabes: cuando
somos muy jovenes... Yo lo queria mucho, pero yo,
gracias a Dios, me quedé, aguanté.

(Flor de Pifidn: 40 afios y 04 hijos)
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Es importante resaltar que un factor decisivo para
el futuro de estas jévenes es el apoyo de su familia,
ya que, al contar con una red de apoyo, es mas facil
superar los obstaculos que surgirdn posteriormente
(Cunha, 2023). De este modo, segln Nascimento
et al. (2023), ademas de que el apoyo familiar es
fundamental para tener un embarazo saludable,
también desempefia una gran importancia en los
ambitos psicoldgico y financiero, ya que muchas
de las mujeres que permanecen en una situacién
de violencia son dependientes econémicamente
y/o emocionalmente, factores que dificultan el
abandono de esa relacion.

El embarazo en la adolescencia es una problematica
gue, cuando se asocia con la ausencia de una red de
apoyo, agrava el proceso de rechazo, reflejandose
en el aislamiento de la adolescente e incluso en
la aceptacién de su futuro como madre. Asi, este
proceso es mas desgastante y conflictivo cuando el
apoyo familiar y/o de la pareja es deficiente o incluso
inexistente, lo que puede influir, por ejemplo, en la
mayor dificultad de estas adolescentes para concluir
sus estudios y tener dificultades en otros ciclos de su
vida (Carvalho et al., 2021).

De este modo, se entiende por red de apoyo los lazos
que constituyen las relaciones entre los individuos
asociadas al bienestar de la madre adolescente,
convirtiéendose en un factor esencial para esta
situacién de estrés, el embarazo en la adolescencia,
que causa miedo y ansiedad. Se percibe claramente
que, cuando hay abandono de esta joven por parte
de su pareja o de su familia, se interrumpe el proceso
normal del desarrollo psicoafectivo-social de la joven.
En esta perspectiva, se observa que la red de apoyo es
importante no solo para minimizar las angustias de la
joven, sino también para impactar en la reduccion de
trastornos patolédgicos y emocionales (Queiroz, 2020).

Subtoépico 4.3: En cuanto a los impactos negativos, segiin
Carvalho et al. (2021), el embarazo en la adolescencia
puede generar experiencias negativas en varios
aspectos de la vida de las adolescentes, destacandose
los aspectos sociales, econémicos y los indicadores de
salud. En palabras de las adolescentes entrevistadas:

Planifico trabajar medio tiempo, solo hasta las 11
a.m. Me voy a especializar, porque pretendo dejar mi
empleo y vivir de mi trabajo. Atuin no sé qué carrera
quiero estudiar en la universidad, pero la tendré.
(Flor de Algoddn: 26 arios y 02 hijos)

Realidad de las madres adolescentes a través de la aplicacion del Arco Maguerez

jAy! Quiero tener mi propia casa [dijo riendo con
entusiasmo], porque estamos viviendo en el fondo del
patio de mi mamad.

(Bromélia del Sertéo: 22 afios y 02 hijos)

Primero que nada, quiero volver a trabajar. [...] Tener
algo de estabilidad financiera, pretendo retomar

mis estudios, terminar el tercer afio y hacer una
universidad, porque mi suefio es estudiar Nutricion. Ahi
no pienso abandonar, ;verdad? Porque todavia soy una
persona muy joven.

(Violeta de la Caatinga: 19 afios y 02 hijos)

Me ha trastornado todo en la vida. [...] Por todas las
responsabilidades: querer salir y no poder, trabajo,
antes de comprar unas sandalias tengo que ver si el
otro también tiene o si tiene champu o todas las demds
compras antes de comprar algo para mi. No eres tu
prioridad. (Flor de Algoddn: 26 afios y 02 hijos)

En la investigacion sobre las perspectivas de
futuro para ellas, se observé que solo cuatro de las
entrevistadas presentaron perspectivas concretas
para si mismas. Conceicdo (2018) destaca que la
realidad del embarazo precoz ocasiona problemas
en la formacién psicologica y falta de perspectivas
de vida, siendo importante que estas adolescentes
cuenten con el apoyo de la familia para criar a sus
hijos de manera segura.

Segun Palhares y Vilela (2023), el embarazo no
planeado en la adolescencia puede resultar en una
sobrecarga psiquica, emocional y social, afectando
negativamente el desarrollo de las adolescentes
y contribuyendo a alteraciones en su proyecto de
vida futura, asi como en la perpetuacion del ciclo de
pobreza, laeducacién precaria, la falta de perspectivas
de vida, ocio y empleo, y, en consecuencia, en la
busqueda de mejores condiciones de vida.

Ademas, se hace perceptible que las demandas
del embarazo y la maternidad implican diversas
transformaciones en la vida de las adolescentes,
causando  limitaciones o  perjudicando su
involucramiento en aspectos necesarios para su
desarrollo, como la escuela y el ocio. Por ello, este
proceso puede impactar en la calidad de vida de la
adolescente embarazada, implicando el aplazamiento
de proyectos, el distanciamiento de los ambientes y
las amistades tipicas de esa edad (Durdes et al., 2023).

Por otro lado, se observa que las mujeres que han
tenido embarazos recurrentes en la adolescencia
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también tienen una perspectiva de un futuro mejor
para si mismas, como continuar sus estudios, tener
una casa propia y conseguir un empleo digno. En las
intervenciones mencionadas, se puede observar lo
que Felipe et al. (2020) confirmaron, es decir, que ellas
no descartan la posibilidad de retomar los estudios,
de hecho, algunas hacen planes, pero adn no logran
concretar lo que desean debido a la necesidad de
dedicar tiempo al cuidado de los hijos y al trabajo.

En vista de lo expuesto, cabe resaltar que el AM
(Aprendizaje por Metodologia) constituye un proceso
metodolégico de problematizacion, basado en
estrategias para promover la reflexién-accién a través
de herramientas pedagogicas, como dinamicas de
grupo y narrativas (Santos, Alencar & Domingos,
2021; Viana et al., 2020). Este tipo de metodologia
debe ser planeada y adaptada al contexto practico,
lo que permite su aplicacion a la realidad (Franca &
Siveres, 2018).

Ademas, se destaca que diversas fueron las
limitaciones del estudio: hubo dificultad para
contactar a los directores de las UBS, ya que de los
16 directores contactados, solo 09 respondieron;
también se presentd dificultad para obtener
respuesta de las enfermeras, ya que algunas no se
dispusieron a ponerse en contacto con las agentes
comunitarias de salud para lograr contactar con el
publico objetivo de la investigacidn; algunas mujeres
gue se ofrecieron para ser entrevistadas no acudieron
el dia de la entrevista y no quisieron reprogramar
una nueva fecha para que la entrevista pudiera
realizarse; aunque los hallazgos en la investigacién
son interesantes, el tamafio reducido de la muestra
limit6 los estudios con enfoques especificos. Por lo
tanto, se observa una resistencia por parte de los
profesionales de salud para colaborar en este tipo
de investigaciones y una baja adhesién del publico
objetivo en el proceso de colaboracién para que este
trabajo se concretara.

Conclusiones

Se observa que existen diversos factores
relacionados con la recurrencia del embarazo en
la adolescencia, los cuales acarrean consecuencias
negativas para las jévenes, tales como: el perfil
socioecondmico de vulnerabilidad, el conocimiento
limitado sobre planificacion sexual y reproductiva,
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el uso inapropiado de métodos anticonceptivos, los
diversos tipos de violencia a los que estan expuestas,
y otros impactos en su vida (como la desercion
escolar, una red de apoyo deficiente, limitaciones y
falta de perspectiva de futuro).

Eluso del AM (Método de Accidn y Reflexién) permitiod
una mejor estructuracion de la investigacion y, por
ende, una obtencién organizada y concreta de datos
que fundamentaron las acciones en las escuelas
publicas. El empleo del AM destaca la importancia de
otorgar autonomia a los individuos para que puedan
crear sus propios puntos clave, contribuyendo a la
reflexion sobre las posibles causas subyacentes de
determinados problemas, asi como cuestionarse
sobre sus principales determinantes.

Ladiscusidonsobreestostemasenlasescuelaspublicas
de educacién primaria es de suma importancia para
proporcionar la informacién necesaria para que se
lleve a cabo la prevencion del embarazo adolescente,
talescomo el cuidado del propio cuerpoy el fomento al
uso del preservativo y otros métodos anticonceptivos
para una relacion sexual segura. De este modo, los
estudiantes de estas instituciones podran utilizar la
informacién proporcionada para generar un impacto
real en sus vidas, como propone el AM.

En este contexto, se destaca el potencial de este
estudio, ya que el embarazo recurrente en la
adolescencia es un problema de salud publica que
debe ser una tematica prioritaria a ser trabajada
y difundida en diversas areas, con el objetivo de
reducir los casos de embarazo en la adolescencia
y proporcionar una vida digna para las jévenes.
Ademas, es necesario implementar politicas publicas
gue promuevan la asistencia a aquellas adolescentes
que son madres, brindandoles apoyo a través de
la ampliacién de oportunidades para conciliar el
trabajo, el estudio y la vida familiar, garantizando asi
una mejor calidad de vida.
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