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ueremos expresar nuestro particular agradecimiento a las 199 adolescentes de Pamplona
Alta en San Juan de Miraflores, quienes nos dieron la oportunidad de reafirmarnos una vez mas
en que otra sociedad sera posible solo si nos comprometemos seriamente como seres humanos
y como sociedad en la lucha contra la pobreza, la injusticia social y la inequidad de género.

Ellas y sus historias de vida, sus frustraciones, sus dudas, sus preguntas, su fe y su empefo por
confiar en un destino distinto nos permitieron problematizar nuestros supuestos y afirmarnos
en nuestras propuestas.
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“En casi todas las culturas el papel de la mujer estd subordinado al
del hombre, esto se debe simplemente a una cuestion de género. El
empoderamiento de la mujer es un requisito fundamental para alcanzar
el bienestar de su salud. Lo anterior implica que la mujer tenga acceso
a los recursos, la educacion y fuentes de trabajo, asi como también a la
proteccion de sus derechos humanos y libertades fundamentales para
que estén en la posibilidad de tomar y hacer elecciones libres de todo
tipo de coercidn o discriminacion”

Women'’s Health: Improve the World. WHO, 1995.

El proyecto “Madres adolescentes decidiendo y construyendo su futuro: un programa integral
para la prevencién y atencién de la maternidad adolescente” fue propuesto por el Movimiento
Manuela Ramos y desarrollado por el Programa de Derechos Sexuales y Reproductivos, en San
Juan de Miraflores, durante los aflos 2002 a 2004. El equipo del proyecto y las responsables de
la sistematizacion fueron: Rocio Gutiérrez, Esther Mufioz, Ana Alcantara, Fidencia Rojas y Fanny
Vargas.

El proyecto tuvo como objetivo profundizar en la busqueda y entendimiento de las necesidades,
situaciones particulares, desafios y expectativas percibidas por las adolescentes que enfrentan la
maternidad en situacién de pobreza. Asimismo, representd la oportunidad para probar la validez
e impacto de un programa de atencién que -a través de un conjunto de intervenciones en base
a los recursos comunitarios, un equipo profesional basico y un trabajo educativo basado en el
enfoque de género y de fortalecimiento de capacidades individuales—, pudiera convertirse en el
soporte social y psicolégico que las adolescentes requieren en esta etapa de su vida. El trabajo
educativo se propuso transferir informacién y un conjunto de recursos sociales y emocionales
que les permitiera estar en mejores condiciones para tomar decisiones sobre su maternidad y
relaciones de pareja, y de elaborar su propio proyecto de vida.

El tema de la maternidad voluntaria o maternidad deseada no nos era un tema ajeno pues,
desde la perspectiva feminista, la reivindicacion del derecho al cuerpo, a la autodeterminacion
sobre nuestra sexualidad y a las decisiones reproductivas, han constituido una apuesta histérica.
Sin embargo, nos desafiaba la constatacion de que la mayoria de adolescentes se embarazaban
sin desearlo. A veces en su primera relacién sexual o al poco tiempo de haberla iniciado; a través



MATERNIDAD ADOLESCENTE, CONSTRUYENDO NUEVOS DESTINOS

de relaciones sexuales “forzadas” o como producto de violaciones sexuales; y muchas veces,
en un proceso de exploracién sexual nunca vinculado con la concrecién de un embarazo, o
simplemente porque la maternidad se presentaba para algunas de ellas como una posibilidad
de reconocimiento y legitimidad en el dmbito familiar y comunal, mds ain cuando los mayores
porcentajes de adolescentes embarazadas o madres se registraban en los grupos de mayor
pobreza, constituyéndose en adolescentes embarazadas en situaciones de riesgo: entendiendo
éste como la ausencia de acompafamiento y apoyo familiar e institucional, material y afectivo
(Carro y Treguear, 2000).

Por estos motivos, nuestros supuestos de intervencién consistian en:

+ La significancia de la proporcién de embarazos en adolescentes con relacién al total de
embarazos en el pais.

+ La mayoria de adolescentes viven su maternidad en solteria, lo que agudiza su situacion de
pobreza, abandono y discriminacién social.

* El embarazo y parto en adolescentes pobres con pocas redes sociales constituyen un riesgo
importante de complicaciones y muerte materna.

* Es entre las adolescentes mas pobres y con mas bajo nivel de educacién que se produce el
mayor nimero de embarazos.

* El embarazo es un factor determinante del abandono escolar por parte de la adolescente.

« Elabuso sexual es una causa importante de embarazos,sobre todo en las adolescentes menores
de 14 anos.

+ Las adolescentes madres ingresan al mercado laboral en situacion de completa desventaja
(falta de capacitacion, indocumentacion, inexperiencia).

+ La inseguridad, preocupacién, angustia e incluso depresion frente al embarazo, empobrecen
aun mas la autoestima de estas adolescentes.

+ La maternidad entre las adolescentes —sobre todo para las mas pobres- y sin redes sociales se
constituye en un factor que limita oportunidades de desarrollo personal y sus posibilidades de
reelaborar nuevos proyectos de vida'.

 El embarazo en adolescentes es expresion de los patrones de socializacion que no estimulan la
toma de decisiones entre las chicas y comportamientos responsables entre los chicos.

 El embarazo en las adolescentes se ha convertido en un mecanismo que perenniza la pobreza
y agudiza la situacién de subordinacion de las mujeres.

Por todo lo anterior, nos propusimos contribuir al desarrollo de capacidades individuales y

colectivas de las adolescentes para el ejercicio de sus derechos y con ello mejorar su calidad y
proyecto de vida.

' Documento de proyecto, abril 2001.



Buscdbamos un nivel de intervenciéon dirigido a la atencién integral de las adolescentes
embarazadas,que posibilitara suoportunay precozidentificacion a través de una red comunitaria
que impulsara el propio proyecto, ademds de los servicios publicos involucrados. Con ello
queriamos garantizar el acceso temprano a los servicios de salud locales y atencion de calidad,
disminuyendo asi los riesgos y complicaciones propias del embarazo precoz y mejorando su
acceso a la atencion del parto institucionalizado?.

El proyecto se planteé también desarrollar actividades educativas que, a través de recursos
sociales, cognitivos y emocionales, permitiera a las adolescentes vivir un embarazo, parto y
maternidad saludables, buscar el involucramiento de sus parejas —en caso las tuvieran-y algun
referente familiar. Para ello se sumarian intervenciones individuales al programa educativo,
dirigidas a garantizar otros aspectos basicos como la permanencia o retorno de las adolescentes
a la escuela, y asesoria legal y psicoldgica, especialmente en los casos de abuso sexual.

Se planearon también intervenciones educativas que buscaran transmitir informacién y
promover el desarrollo de habilidades que permitieran a las madres adolescentes identificadas
durante el periodo de gestacién, tomar decisiones sobre su futuro reproductivo y afectivo, y
elaborar su propio proyecto de vida. Ello se desarrollaria con la participacidon de las mismas
madres adolescentes y/o a través de la red comunitaria. Sumado a ello, se identificarian redes
de soporte familiar y comunitario para acompanarlas durante el transito a la maternidad vy,
especialmente, para que tengan posibilidades de completar su educacién y obtener ingresos
econdmicos.

Otra linea de intervencion propuesta fue la de la prevencién del embarazo no deseado entre las
adolescentes, que tuvo como objetivo implementar una red comunitaria que comprendiera la
identificacién, sensibilizaciéon y capacitacién de un conjunto de agentes comunitarios (personal
de salud, profesoras/es y adolescentes), que desde sus instituciones u organizaciones, y a través
de mecanismos de interrelacidn mutua y con otros actores sociales, se comprometieran y
estuvieran en capacidad de ofrecer informacién, consejeria y orientacion a las/los adolescentes
en temas como: sexualidad, anticoncepcién, salud reproductiva, identificacion y atencion del
abuso sexual, entre otros.

Con estos presupuestos, el proyecto fue ejecutado en el centro poblado de Pamplona Alta, zona
en la que Manuela Ramos desarrolla acciones de promocién de la salud sexual y reproductiva
y prevencién de la violencia familiar desde hace mas de 15 anos. Ubicado en el distrito de San
Juan de Miraflores, al cono sur de Lima, se trata de uno de los ocho sectores en que se divide
este distrito, que ya se cuenta entre los distritos mas “emergentes” pero que en su composicion
social y econdmica muestra claramente las profundas brechas que caracterizan los procesos

2 Constatamos a través de nuestro trabajo en el distrito que en Pamplona Alta persistia en los ultimos afos un 12% de mujeres que
habian optado por el parto domiciliario (parteras locales, técnicas/os de salud que acuden a domicilio).
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de urbanizacién de Lima y su periferie, y que se expresan en zonas de pobreza extrema como
algunas de las partes altas de Pamplona Alta, recientemente pobladas y ain con ausencia de
servicios basicos y aquellas de las zonas mas urbanizadas.

Las estrategias del proyecto
1.Establecimiento de acuerdos interinstitucionales y alianzas previas

Una primera estrategia fue la de dar un marco institucional y formal a las intervenciones que
tendriamos con los establecimientos de salud y los colegios locales. Si bien sabiamos que no
siempre existe correlacién entre acuerdos o convenios firmados y voluntades politicas y/o
compromisos para movilizar recursos o facilidades institucionales, sobre todo entre instituciones
publicas, entendiamos que en el caso de operadores de salud y educacion, esta formalidad es
requerida para efectos de movilizarse,obtener permisos y/o licencias de capacitaciéon y reuniones
de coordinacion y seguimiento. En el convenio se explicitaba la disposicion que tendrian las
autoridades para promover la calidad de las intervenciones educativas con adolescentes sobre
sexualidad, prevencién del embarazo no deseado y abuso sexual tanto en los establecimientos
de salud como en los colegios.

2.Un programa educativo para las madres adolescentes

El programa educativo preparado para las madres adolescentes se constituyé en la linea
estratégica, eje del proyecto, pues éste apuntaba a producir las transformaciones que
considerabamos centrales y mas sostenibles: que estas adolescentes,en un espacio de confianza,
comodidad y afectividad, reciban informacién, desarrollen recursos sociales y emocionales que
les permita fortalecer su capacidad de toma de decisiones, ganar autoconfianza, y reconocerse
como sujetas de derechos; en pocas palabras, promover su ciudadania.

El programa fue estructurado en tres médulos educativos que de alguna manera reflejaban los
momentos en que estableciamos los vinculos con las adolescentes y, por otro lado, diferentes
niveles alcanzados en el proceso educativo que ofrecia el proyecto:

* Médulo 1.Taller en salud sexual, reproductiva y derechos para adolescentes embarazadas.
* Médulo 2.Taller en salud sexual, reproductiva y derechos para madres adolescentes.
* Médulo 3.Taller de motivacién empresarial: “Soy una joven emprendedora’.



Los dos primeros médulos, de doce sesiones cada uno, fueron planteados de manera secuencial,
y aunque ambos se desarrollaron teniendo como fundamentos el enfoque de género y de
derechos humanos, el primero partia por trabajar el autorreconocimiento y autoaceptacion,
lo que significaba trabajar el reconocimiento del ser mujer como resultado de un proceso de
construccion sociocultural que refuerza las desigualdades de género y que, a su vez, condicionan
situaciones de discriminacién, vulnerabilidad y poca capacidad de negociacién entre las
adolescentes. Este primer médulo desarrolld, ademas, un conjunto de sesiones que abordaron
el embarazo, el parto y el cuidado inmediato infantil (en sus multiples dimensiones y cambios)
los que representan un desafio para la adolescente. Los objetivos propuestos fueron que:“las
adolescentesen un espacio de confianzay afectividad, reciban informaciény desarrollen recursos
sociales y emocionales que les permita vivir un embarazo, parto y maternidad saludables, asi
como la posibilidad de mejorar su vida futura”

El segundo médulo, que se da en un contexto de mayor confianza entre las participantes y entre
éstas y las facilitadotas, enfatizé en la etapa de la maternidad y cuidado infantil. Desarrollado
también en doce sesiones,se profundizé en aspectos de la sexualidad y género, prevencion de TS,
anticoncepcion y negociacion del uso del conddn con la pareja. Los temas de violencia familiar,
poder y ciudadania fueron también tratados con mayor profundidad. Nos planteamos como
objetivo de esta segunda etapa que: “las adolescentes madres cuenten con un nuevo espacio
educativo donde reciban informacién, descubran y fortalezcan sus habilidades y capacidades,
analicen y reflexionen sobre su situacion, su sexualidad y salud reproductiva, sus expectativas y
reconozcan y usen las redes de apoyo que requieren para concretar sus planes de vida personal
y familiar” La propuesta era que las chicas pudieran participar de manera secuencial en el primer
y segundo taller.

El tercer taller estuvo enmarcado en el objetivo del proyecto de facilitar informacién y recursos
que les permita a las adolescentes emprender alguna actividad para generar ingresos,dado que
en la mayoria de ellas se agudiza su situacién de pobreza con la maternidad vy, por lo tanto,
aumentan sus relaciones de dependencia hacia la familia y/o pareja; por la falta de capacitacion
estan en desventaja en un mercado de trabajo ya estrecho, muchas veces indocumentadas, etc.
Todo lo cual aumenta su vulnerabilidad. Por ello, esta actividad educativa se proponia “generar
un espacio de reflexion sobre oportunidades y posibilidades para encontrar alternativas de
empleo, herramientas y pautas basicas para disefiar su propio plan para un emprendimiento
econdémico’, pues el resultado final debia ser el de facilitar que las chicas puedan contar con un
conjunto de pasos que las lleve a emprender alguna actividad econdmica. Este taller fue mas
bien selectivo, pues pretendiamos convocar a aquellas adolescentes que identificaramos con
inquietudes, habilidades o iniciativas para algun emprendimiento.
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3. Garantizar la atencion de salud de las adolescentes en la etapa del embarazo, el parto,
posparto y cuidado de la salud infantil

Estalineadeintervenciéninvolucré un conjunto de accionesy actividades tendientes a mantener
comunicacién y vinculo con los establecimientos de salud locales, especialmente aquellos
con los que previamente habiamos establecido un acuerdo de participacion con el personal
de salud -obstetrices y médicos/as— a quienes sensibilizamos y capacitamos previamente.
Desde el espacio educativo fortalecimos la percepcién de las adolescentes como usuarias de
servicios de salud, mejorando la informacién sobre los beneficios a los cuales tenian derecho
por el Seguro Integral de Salud, que les daba la cobertura gratuita en control prenatal, parto y
control del puerperio. En suma, promovimos el inicio precoz del control prenatal y la atencién
institucionalizada de sus partos.

Conocedoras de la mayor vulnerabilidad de las hijas e hijos de las madres adolescentes para la
morbilidad infantil, ofrecimos —tanto en los talleres como en las visitas domiciliarias® —, refuerzos
educativos y motivacién para que las chicas acudieran a los establecimientos de salud después
del parto para el control del puerperio, el control de nifios/as y del programa de inmunizaciones.
Para esto, incorporamos en la sesién de Cuidado infantil el manejo del Carné de Crecimiento
y Desarrollo* como actividad practica para que las propias adolescentes monitorearan los
controles de sus hijos/as promoviendo con ello el uso de los servicios de salud.

4.El soporte social, afectivo y psicologico a las madres adolescentes

Esta linea implicé un conjunto de intervenciones mas bien individualizadas, entendiendo las
diversas consecuencias psicoldgicas y sociales que el embarazo y la maternidad tienen en la vida
de las adolescentes.

Partiamos de que no todas las adolescentes tienen las mismas necesidades ni se embarazan o
enfrentan la maternidad en las mismas condiciones. Sin embargo, asumiamos que en el caso
de las adolescentes —envueltas en sus todavia inacabados procesos de maduracién fisica y
psicoldgica, sus complejas situaciones familiares, en algunos casos agravadas por situaciones
crénicas de violencia familiar y en otros por abusos sexuales silenciados por la verglienza o el
temor-el espacio colectivo se convierte muchas veces en catalizador de procesos de aprendizaje
y de empoderamiento individual. Todo ello nos comprometia a implementar intervenciones
diversas, sostenidas y diferenciadas.

3Accion implementada para el seguimiento o acompanamiento individualizado que el proyecto habia previsto para cada adolescente.
# Instrumento empleado por el Ministerio de Salud para seguimiento de la salud infantil e inmunizaciones.



Las sesiones de orientacion y soporte no solo abordaban temas de sexualidad y vida de
pareja, maternidad, cuidado infantil y relaciones familiares, sino ademas reforzaban el aliento y
motivacion personal para lo que constituia uno de los objetivos del proyecto:la reincorporacién
o continuidad de la adolescente en la escuela.

La asesoria legal y acompafiamiento de casos tenia también como objetivo ofrecer informacién
legal, asi como acompafamiento a las adolescentes para iniciar las rutas legales en casos de
reconocimiento de paternidad, juicio alimentario, violencia familiar y de abuso sexual.

El consultorio psicolégico, un espacio fisico y afectivo instalado en la Casa del Bien-estar®,
funcioné como un ambiente dedicado y con horario definido en el cual las adolescentes
pudieran acudir,invitadas por la psicéloga o espontaneamente, para recibir orientacién, soporte
afectivo-emocional y seguimiento especializado en los casos que se requiriera.

La visita domiciliaria fue una estrategia que nos permitié interactuar de manera mas cercana
con el contexto familiar y social de cada una de las adolescentes, de acercarnos a su particular
realidad, y a su vez, tender vinculos de confianza con su entorno mas cercano: madre, hermanos,
pareja, padre, suegra, etc. De esta manera, podiamos sensibilizar y comprometer a este entorno
como su fuente de soporte social mas inmediato.

La sensibilizacién e involucramiento de la pareja o familiar mas cercano, sobre todo a través de
la visita domiciliaria tuvo como finalidad promover su responsabilidad de la pareja en el cuidado
y manutencion del hijo/a y de la distribucion del trabajo doméstico. En otros casos se trat6 de
mediar para fortalecer algun vinculo familiar, generalmente el de la madre como referente
afectivo para la adolescente.

5.Impulso a la red comunitaria de prevencion y atencion del embarazo adolescente

Partiamos de la conviccién de que las acciones de prevencién y atencién del embarazo eran
aspectos complementarios y necesarios en cualquier programa o acciéon politica que pretendiera
tener algun impacto en la reduccién de la maternidad no deseada entre las adolescentes.

A este nivel nos propusimos involucrar y entrenar a un conjunto de profesores/as y proveedoras/
es de salud de los establecimientos de salud y colegios seleccionados como puntos focales para
las referencias y acciones de soporte para las adolescentes.

® Servicio comunitario para la atencion de la salud sexual y reproductiva, orientacion legal y apoyo empresarial que el MMR cogestiona
con promotoras de la comunidad en Pamplona Alta, San Juan de Miraflores desde 1997.
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La idea era promover la existencia de “adultos de referencia” que dentro de los espacios e
instituciones locales se convirtieran en orientadoras/es amigables de las y los adolescentes
que acudieran con consultas, temores, inquietudes respecto de su sexualidad, anticoncepcioén,
abuso sexual, etc. Esto implicaba una actitud no enjuiciadora, libre de prejuicios, estableciendo
relaciones de empatia y horizontalidad con las/os adolescentes.

Admitiendo las limitaciones del programa de educacién sexual del Ministerio de Educaciény su
impacto en la formacién de orientadores en sexualidad y, por otro lado, el hecho de que no todos
los profesores tienen el interés o las aptitudes necesarias para establecer vinculos afectivos con
las/os adolescentes alrededor de estos temas, la propuesta fue convocar a aquellas/os profesores
reconocidos por su habilidad para comunicarse y su actitud positiva frente a estos temas o que
ya desarrollaran labores de orientacién o contaran con la motivacién para hacerlo®.

En el caso del personal de salud, la seleccién estuvo mds determinada por las funciones
o responsabilidades asignadas por los propios programas de salud y la organizacién del
establecimiento de salud; es decir,aquellas/os profesionales que tuvieran a su cargo acciones de
atencion, promocién o prevencion de la salud dirigidas a la poblacién adolescente con énfasis en
la salud sexual y reproductiva. Es por ello que fueron convocadas generalmente las obstetrices,
psicdlogas y asistentas sociales de los dos establecimientos involucrados. Pudimos contar,
ademas, con una ginecoobstetra y un médico general interesados en participar del proceso.

Se trataba principalmente de fortalecer habilidades y capacidades de profesores y proveedores
de salud con relacién a las acciones de prevencion y para ofrecer informacion u orientacion
oportuna sobre sexualidad y anticoncepcién; pero ademas, para promover iniciativas y acciones
afirmativas de soporte en aquellas adolescentes que se embarazaron y que requirieran, en
primer lugar, acompafamiento y apoyo para procesar sentimientos como la verglienza, temor,
inseguridad y aislamiento, los cuales generalmente las impulsan a dejar la escuela como respuesta
mas inmediata. Por otro lado, en los servicios de salud se requeria de proveedoras dispuestas a
ver a las adolescentes embarazadas integralmente, aceptando intereses y necesidades distintas y
ofertando una atencion de salud que absolviera las necesidades emocionales propias de su edad.

La estrategia era conformar en cada colegio y establecimiento de salud los“equipos de consejeria’,
difundir su existencia y disponibilidad y establecer mecanismos de monitoreo y asistencia
técnica para su desempenio. Esto se expresaria en las “reuniones de soporte técnico’ “talleres de
refuerzo’; “discusiones de caso’ etc., que el equipo del proyecto propiciaria una vez al mes con

cada grupo.

¢ Criterios de seleccion presentados en la carta de convocatoria al “Taller de orientadoras/es en salud sexual, reproductiva y derechos de
adolescentes” en los dos colegios involucrados, durante los meses de mayo y junio.



Una funcién adicional de los equipos de consejeria consistia en la identificacién y derivacion de
madres adolescentes o gestantes a nuestro programa educativo.Es decir, ofrecer a las chicas que
se identificaban en los colegios o en los establecimientos de salud, la posibilidad de contar con
un programa educativo y de soporte a su maternidad o embarazo.

Finalmente, estaba también la necesidad de hacer visible la complejidad del embarazo como
desafioalasituacion de pobrezayvulnerabilidad queyateniala poblacion adolescente del distrito
y, a partir de alli, promover una red comunitaria que implique compromisos de instituciones y
organizaciones locales para implementar iniciativas, acciones o programas, tanto a nivel de la
prevencion del embarazo adolescente como de la atencién de la maternidad adolescente. (Ver
anexo: Organigrama de intervencién del proyecto con madres adolescentes)

6. El equipo del proyecto: enfoque de género, reconocimiento de las adolescentes en su
capacidad de ejercer derechos y disponibilidad para aprender en el camino.

El equipo compuesto por una coordinadora del proyecto, una capacitadora, dos promotoras de
salud y una psicéloga, tenia en comun una trayectoria de trabajo en la educaciéon y promocion
de la salud sexual y reproductiva, con formaciéon en género y un marco de derechos humanos.

Pese a estas afinidades y a un trabajo previo con poblacién adolescente y joven, quedaba
pendiente la tarea de uniformizar criterios, metodologias y enfoques en el tema especifico de la
maternidad adolescente,sus explicaciones,temas prioritarios,|o que conociamosyno conociamos
sobre las expectativas, inquietudes, motivaciones y emociones de estas adolescentes y como
podiamos ajustar nuestro programa educativo a la luz de estos intereses y motivaciones.

La presente publicacién intenta reconstruir todo el proceso de este proyecto y dar cuenta de los
resultados de las estrategias de intervencion utilizadas, asi como las consideraciones tedricas
que iluminaron la practica de este trabajo. Para ello el trabajo se divide en tres grandes capitulos;
el primero,desarrolla los elementos conceptuales que se tomaron en cuenta para la intervencién,
asi como los resultados de la linea de base desarrollados por el proyecto. El sequndo capitulo da
cuentade laintervencién ensiy el desarrollo de las diversas estrategias asumidas por el proyecto,
y el tercer capitulo, recoge las lecciones aprendidas y las recomendaciones que quedan después
de haber concluido el proyecto.






”EI fenédmeno de las adolescentes embarazadas ha sido una constante a lo largo de la
historia, hoy emerge con una dimensién cualitativa distinta, que deja de manifiesto las
contradicciones de una sociedad que construye ‘conceptos ideales” de adolescencia y
maternidad, sin proveer de los recursos socioafectivos ni materiales para asumirlos”.
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CAPITULO 1

Udlo lescencia, mokernidad
7ol

Acercamientos conceptuales sobre adolescencia y
maternidad

Aun considerandolamultidimensionalidad o multifactorialidad’ queimplica
el embarazo en adolescentes, el equipo que estuvo a cargo del proyecto
intuia la relevancia que tendria profundizar en los “modelos mentales”® que
las adolescentes y, sobre todo, las mas pobres construyen sobre el embarazo y
la maternidad, y cdmo la construccion de la identidad femenina en medio de
la pobreza, discriminacion y exclusiéon podrian estar constituyéndose en un
factor de mayor peso como “riesgo” de embarazos no deseados en esta edad.

Asimismo, nos vimos sumidas en una busqueda conceptual y enriquecedora
de nuestros enfoques y aproximaciones con respecto a la adolescencia,
sexualidad, embarazo y maternidad que nos permitieran completar y
profundizar nuestro analisis, abordajes y comprensiéon de la complejidad
que tiene el embarazo entre las adolescentes en contextos de pobreza. Esta
busqueda se prolongé como un ejercicio permanente de lectura, reflexion,
discusion colectiva y procesamiento de las lecciones y aprendizajes que nos
permitieron el contacto y confrontacién cotidiana de mas de dos afos con
la vida de alrededor de 200 adolescentes con las que establecimos vinculos
a través del proyecto.

Una experiencia muy fortalecedora en esta etapa fue el acercarnos al trabajo
de la organizacién costarricense FUNDACION PROCAL, con mas de diez afios
en el trabajo de implementacién de programas de promocidn, capacitaciéon
y atencion a las adolescentes de sectores populares de la ciudad de San José,
en aspectos de sexualidad, maternidad, abuso sexual y prostitucion, desde
un abordaje también feminista. Esta organizacion también habia jugado un
papel protagoénico en el trabajo de abogacia y en la defensa de los derechos
de nifas y adolescentes en riesgo social (Ley de paternidad responsable, Ley
general de Protecciéon a la Madre adolescente y el Programa Construyendo
Oportunidades en Costa Rica entre los afos 1999 y 2002).

7 Es decir aquellas explicaciones que sefalan los determinantes socioculturales, econdmicos y subjetivos entre ellos: falta de informacién, pobreza, nivel
de educacion, dificil acceso a servicios de anticoncepcidn, valoracion de la maternidad, estructura familiar y abuso sexual entre otros.
8 Arias Rosario, 2004. Categoria sefialada en ponencia presentada en el Foro Embarazo Adolescente:"Agenda para la equidad y la salud publica”
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La maternidad en la construccion de la identidad femenina

Para Carro y Treguear®, ser mujer, menor de edad y pobre, se constituye,
incluyendo el aspecto reproductivo, en un factor de riesgo latente en la vida
de cada joven. Las autoras sefalan, ademas, de la dimensién sociocultural
y econdmica del embarazo en las adolescentes, los factores de riesgo
derivados de las condiciones afectivas en que éstos se inscriben.

Para ellas, si bien el fenomeno de las adolescentes embarazadas ha sido una
constante a lo largo de la historia, hoy emerge con una dimension cualitativa
distinta, que deja de manifiesto las contradicciones de una sociedad que
construye “conceptos ideales” de adolescencia y maternidad, sin proveer de
los recursos socioafectivos ni materiales para asumirlos. De tal modo que la
censura se convierte en el principal mecanismo de defensa de una sociedad y
sus miembros, pues desde él no solo se libera de la responsabilidad social que
hay detras de cada embarazo no planeado, sino que ademas se invisibilizan los
elementos causales que subyacen en ély desde esta Optica es que se legitimay
viabiliza la patologizacion de las adolescente embarazadas por parte de adultos,
profesionales y muchas veces en las propias definiciones de politicas publicas.

Resalta, de otro lado, una de las paradojas que atraviesa la vida de cada
adolescente: la imagen de su cuerpo permanentemente erotizado y
mercantilizado por la misma sociedad que, a su vez, le niega el derecho a
la informacioén, a la apropiaciéon y manejo de su sexualidad, al poder para
ejercer el autocontrol y tomar decisiones sobre si misma, rechazdndola y
estigmatizandola por las consecuencias que esto acarrea.

Sin duda, la idealizacion de la maternidad y el imaginario social construido
a partir del concepto de maternidad determinaran la forma en que las
mujeres la vivirdn y la enfrentardn en lo personal y colectivo, asi como
articulard la construccion de la propia identidad femenina, de su sexualidad
y de su sentido de pertenencia dentro del conjunto de la sociedad (Carro
y Treguear, 2000). La aceptacion de la maternidad como un estado natural,
como un destino y, muchas veces, como concrecion de la“completud’ de la
configuracion de la mujer como persona o como carta de “ciudadania” para
las mujeres, estd mas o menos generalizada. Sin embargo, esta exaltacion
de la maternidad se contrapone a la aceptacién social de una maternidad
vivida en soledad, aislamiento, silencio y resignacion.

° Cf.Carmen Carro y Tatiana Treguear en: Compartiendo: para acercarnos al disefio de nuevos enfoques, Fundacién PROCAL, Costa Rica.

% 1bid.
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La sociedad demanda también que la maternidad sea ejercida por ciertas
mujeres bajo determinados vinculos y relaciones, porque de lo contrario
ella se devalua. Es decir, se reserva el evento de la maternidad para la vida
adulta y ademas, dentro de un marco sexual legal. De esta forma queda
sellado el mandato social impuesto a las mujeres de vivir su sexualidad de
manera monogamica y dentro del espacio del matrimonio. No es casual
entonces que se hayan creado respuestas sociales para quienes traspasen
este mandato convirtiendo a las madres adolescentes en “transgresoras” a
través del juzgamiento, la critica, aislamiento, etc.,como expresiones visibles
de sancion social para resguardar culturalmente la moral sexual.

Carro y Treguear resumen de la siguiente manera los elementos centrales
para el suceso del embarazo en la adolescencia:

* La idealizacion de la maternidad frente a la restriccion de oportunidades
que permitan la formulacién de un proyecto de vida propio, mas alla del
ambito doméstico y del rol reproductor.

+ Latacita pero constante negativa de la sociedad de permitir que las jovenes
se informen, decidan y se apropien de su sexualidad.

* La violencia sexual, ejercida como una forma de control y sometimiento
constituyendo esto una constante que forma parte de un proceso de
agresiéon ininterrumpida, que enfrentan cotidianamente las nifas y
jovenes: en el hogar, en la calle, en las instituciones y en la sociedad en su
conjunto.
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La maternidad adolescente y la transmision intergeneracional de la
pobreza

“La pobreza es hambre. La pobreza es la falta de proteccion.
La pobreza es estar enfermo y no poder acceder a un doctor.
La pobreza es no poder asistir a una escuela y no saber leer. La
pobreza es no tener un empleo, es temer el futuro, viviendo el dia a
dia.La pobreza es perder a un nifio en la enfermedad causada por
agua impura. La pobreza es la carencia de poder, representacion
y libertad”.

Banco Mundial

En discusiones sobre la pobreza y su transmisidon intergeneracional,
viene incorporandose el efecto de maternidad adolescente como factor
determinante.Y la pregunta esencial termina siendo: ;se acentua la pobreza
por los embarazos tempranos? O ;los embarazos tempranos son mas
frecuentes en contextos de pobreza y exclusion?

Nuestras estadisticas y las de la mayoria de paises de Latinoamérica indican
que el embarazo adolescente en nuestra regién es un embarazo vinculado
a la pobreza. Es decir, son las adolescentes mas pobres, con mas baja
escolaridad, de zonas rurales y menos informadas las que se han iniciado
sexualmente mds temprano, muchas veces en entornos sociales y culturales
en donde la sexualidad juvenil se construye en contextos de violencia y a
distancia de los servicios de salud (Palma, 2004).

Por otro lado, estén las investigaciones que nos ayudan a dimensionar el
peso de la maternidad adolescente en la transmision intergeneracional de
la pobreza.

Alatorre Rico,J y Atkin,L (1993)" nos alcanzan algunas conclusiones basadas
en los resultados de un estudio que compara mujeres madres durante la
adolescenciay mujeres que fueron madres siendo adultas,y que cuatro afnos
después de su primer embarazo fueron entrevistadas sobre sus condiciones
socioecondmicasy patrones reproductivos.Evaluaron el estado nutricional y
desarrollo psicosocial de los hijos. Ellos sefialan que la maternidad temprana

" En texto resumen de un trabajo previo titulado “De abuela a madre, de madre a hija: repeticién intergeneracional del embarazo
adolescente y la pobreza” Gimtrap, México.1998.
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marca el inicio de una responsabilidad econémica a largo plazo para la cual
las madres jovenes cuentan con pocos recursos y se estresan mas ante las
limitadas oportunidades laborales.La familia de origen,aun cuando apoya a
la nueva integrante de la familia no cuenta con recursos y mas bien la joven
y sus hijos son una carga extra para los familiares.

Concluyen que existe una fuerte asociacion entre el embarazo temprano en
una generacion y la edad de una embarazada de la siguiente generacién,
ya que es mas probable que una mujer que fue madre tempranamente,
sea hija de una mujer que también fue madre adolescente. Por lo tanto,
si el embarazo adolescente se origina principalmente en condiciones de
pobrezay a su vez tiene consecuencias econémicas y sociales, la repeticion
intergeneracional del embarazo adolescente puede ser un mecanismo
intermediario en la reproduccién intergeneracional de la pobreza. La
repeticion de la maternidad temprana contribuye a la pobreza a través de
limitaciones econdmicas impuestas por uniones inestables y la ausencia
de un companero con el cual compartir la responsabilidad econémica.
La desventaja socioecondmica asociada con la edad del compariero al
momento del embarazo, con la poca importancia otorgada a la escuela 'y
con un pobre contexto de desarrollo psicosocial para las hijas y los hijos
también obran en el mismo sentido'.

A decir de Alarcéon (2004)'3, no es la maternidad adolescente el factor mas
determinante, es mas por las condiciones de vida y desarrollo que estas
adolescentes tienen previamente: baja escolaridad, bajo nivel nutricional,
malas condiciones de vivienda etc. Mas que la maternidad adolescente, lo
queincideenellegado delapobrezaeslacondicién de exclusién econdmica,
social y politica de las adolescentes, propias de un desarrollo condicionado
por esta exclusién y pobreza.

Maternidad adolescente como “problema publico”: visiones criticas

Recurrimos aqui a las reflexiones criticas de Claudio Stern' en las que pone
en cuestion los supuestos argumentos que vienen definiendo el embarazo
adolescente como problema; entre ellos, su supuesto incremento, su
contribucién al crecimiento acelerado de la poblacién, sus efectos adversos
sobre la salud de la madre y del nifio y su supuesta contribucion a la
persistencia de la pobreza.

2 bid.

'3 Alarcén en“La maternidad adolescente y la pobreza en el Perd’ ponencia presentada en el Foro “Embarazo adolescente: agenda para
la equidad y la salud publica; organizado por el Movimiento Manuela Ramos, junio 2004.

" Claudio Stern,”El Embarazo en la adolescencia como problema publico: una visién critica” En: Salud Publica de México, vol.39,n°2,
marzo-abril de 1997.
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Frente a éstos él nos plantea ideas claves:

* Que la fecundidad adolescente puede mds bien haber disminuido, esto
ante la evidencia del niumero de hijos nacidos vivos que ha decrecido, ya
gue una proporcion de los embarazos mismos no llegan a término y esta
es la proporcién que podria haber aumentado.

El pesoreal de la fecundidad adolescente en el crecimiento de la poblacion
es relativo, ya que si se observan los sectores mas pobres de la sociedad,
éstos tienden a tener una fecundidad elevada independientemente de la

edad del primer embarazo.

Sostiene que en la poblacién en situaciéon de pobreza y/o exclusién, la
unién y la maternidad tempranas aun constituyen una parte indisoluble
de formas de vida femenina ante las cuales existen pocas opciones reales.
* El hecho de que el embarazo temprano se encuentre frecuentemente

asociado con la pobreza no implica que sea un fenémeno que conduzca a
dicha situacion, ni que por si mismo lleve a perpetuarla. Una buena parte
de esta asociacion se debe al origen mismo de la adolescente en términos
del grupo étnicoy del nivel socioecondmico del que proviene,del contexto
familiar en el que crecié y de los obstaculos que la sociedad interpone en
su camino para un crecimiento y desarrollo adecuados.

Maternidad adolescente y falta de poder de las mujeres

III

La falta de poder como “ausencia de control”es el hilo conductor que teje la
vida de las mujeres. La toma de decisiones, la posibilidad de optar, de elegir,
de construir nuestras propias apuestas, es una practica ajena a los procesos

de socializacién de las mujeres.

Y es que no estar “equipadas” en términos de habilidades y capacidades
para negociar relaciones sexuales sin riesgo de maternidades no deseadas,
para agenciarse de informacioén y anticoncepcion es solo un eslabon mas
gue enfrentan las mujeres durante la adolescencia. Es decir, de esa cadena
ininterrumpida de exclusiones, invisibilizaciones y vulneraciones que
sostienen el sistema de desigualdades de género.

La sexualidad de la mayoria de adolescentes se construye como un territorio
ajeno a si mismas, aun cuando de manera contradictoria prevalezca la
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expectativa social de su fortaleza y control, desde los que habran de hacerle
frente al mitificado e irrefrenable deseo sexual masculino.

Ana Maria Fernandez™, al hacer alusiéon a los embarazos y maternidades
en adolescentes de sectores empobrecidos, sefiala que hoy las luchas por
alcanzar mayores equidades de género, son indisolubles con las luchas
contra otras injusticias sociales, pues vivir en la extrema pobreza y por
lo tanto no tener acceso a las minimas condiciones de dignidad de vida,
implica para estas jovenes no contar con los resortes subjetivos necesarios
por los cuales sentirse con derecho a elegir, a decidir, a cuidarse.

Es precisamente desde esta ambigliedad que se ird afianzando un sistema
de valores y vinculos que las fragilizan, las predisponen al riesgo y las limita
en sus posibilidades de autoafirmacion.

En un extremo de esta escala de vulnerabilidades y abusos se encuentra el
abuso sexual como origen de un embarazo no deseado, siendo que en el pais
6 de cada 10 embarazos en adolescentes de 11 a 14 afios son producto de
incesto o violacion'. El abuso sexual hacia las adolescentes se ha extendido
y la mayoria de las violaciones son cometidas por miembros de la familia
u otras personas conocidas por la victima (Heise, 1994). Otro dato, todavia
mas revelador, proviene de un estudio realizado en la Maternidad de Lima,
que indica que se estima que el 90% de las madres de entre 12 y 16 afios
atendidas en este centro hospitalario, tuvieron embarazos provocados por
violaciones, la mayoria efectuados por sus propios familiares (Rosas, 1997).

'> Citada por Carmen Carro en “Aspectos subjetivos y entorno social del embarazo en las adolescentes: ponencia presentada en el Foro
“Embarazo adolescente:agenda para la equidad y la salud publica’ organizado por el Movimiento Manuela Ramos, junio 2004.
16 Republica del Peru, Plan Nacional de Accién por la Infancia y la Adolescencia 2002-2010.
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Las madres adolescentes de Pamplona Alta:
historias que se repiten en lo local y en lo nacional

“Yesqueserialaralapobrezacomoel escenario donde seregistran
las mayores cifras en la ocurrencia de embarazos en adolescentes,
debe servir no solo para mostrarla como un contexto atravesado
por la adversidad, las carencias y restricciones, sino para poner
de manifiesto las maneras especificas en que una sociedad
naturaliza la violencia sobre el cuerpo y la vida de las mujeres
adolescentes y nifias”"’.

Caracteristicas generales de las adolescentes

La primera etapa del proyecto consisti6 en elaborar una linea de base sobre
cien adolescentes convocadas especialmente para el caso. Los objetivos
fueron, por un lado, profundizar sobre las condiciones y contextos de vida
de estas chicas y por otro, contar con un punto de partida que nos permita
después “evaluar”los resultados de nuestras intervenciones.

Lasadolescentes que participaron del proyecto han nacido en sumayoriaenel
distrito de San Juan de Miraflores, en la provincia de Lima, el 16% proviene de
otras provincias del departamento de Lima,y un 11% de ellas son inmigrantes
de otras regiones.La edad de estas chicas oscila entre 14y 19 anos.

Estamos hablando de adolescentes que viven en condiciones de pobreza
extrema, la zona donde estan ubicadas sus viviendas son asentamientos
humanos de invasiones recientes.Una expresion de ello son las condiciones
de las mismas, construidas con ladrillos (que son pocas), adobe, maderas,
cartones,esteras,u otro tipo de material desechable,sin seguridad,constan de
una o dos habitaciones, algunas viviendas no cuentan con servicios de agua
potable y desaglie, luz eléctrica, pistas e inclusive calles. El abastecimiento
de agua es a través de camiones cisterna, y todavia muchas de ellas solo se
alumbran con velas.

La realidad nos muestra que el perfil de la madre adolescente peruana
es el de una adolescente pobre, que abandoné la escuela aun antes de
quedar embarazada; soltera, que nunca visitd los servicios de salud para

7 Carmen Carro, Aspectos subjetivos y entorno social del embarazo adolescente. Ponencia presentada en el Foro Embarazo adolescente:
“Agenda para la equidad y la salud publica’; 2004.
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consejeria en sexualidad y que ha recibido poca o nula informacién sobre
anticoncepcién, entre otras caracteristicas. Nosotras no hicimos mas que
constataresarealidad.Las madres adolescentes en Pamplona Altaconlas que
trabajamos pertenecen en su mayoria a la tercera generacion de migrantes
que se asentaron en los conos de la capital. Casi todas nacieron en Lima,
inclusive en el distrito mismo de San Juan de Miraflores. Ellas pertenecen a
hogares muy jévenes con familias compuestas donde mas de la mitad de
los miembros son menores de 20 afios y son, por lo general, hermanas de la
adolescente.

Las adolescentes forman parte de hogares nucleares. Mas de la mitad de
ellas, son solteras, el 43% se encuentra en estado de convivencia, pero de
ellas, algunas mantienen una relacion amorosa a escondidas de sus familias,
otras estan viviendo una separacién temporal y otras estan solas.Solamente
el 2% se encuentra en la situacion de casada.Las adolescentes que conviven
con la pareja, lo hacen en la casa del chico, exponiéndose a sufrir malos
tratos y recriminaciones de parte de la suegra, cunadas/os. Las adolescentes
gue viven con sus padres también sufren de maltratos, puesto que la familia
considera el embarazo y la maternidad adolescente, como una vergiienza y
deshonra para la familia.

Un aspecto que comprobamos es que el embarazo marca para las chicas
de estratos socioeconémico bajos el inicio de la convivencia de pareja, pues
existe el“sentido comun”de que ella deba irse a vivir con la pareja e iniciar su
propia familia o que la pareja se integre a la familia de ella. Es decir, la idea de
una maternidad en solteria es menos aceptada que en los casos de familias
de estratos socioecondmicos mas altos.

Es importante sefialar que el 15% de las adolescentes en la linea de base
manifestaron que ellas si desearon quedar embarazadas, mientras que el
65% no lo deseaba en ese momento sino mas adelante porque querian
seguir estudiando (63%) y la mayoria de las chicas (67%) manifestaron que
el embarazo dificulté la realizacion de sus planes y deseos.

“Cierto dia me encontré con mis amigas y una de ellas empezd hablar de la
virginidad y de las relaciones sexuales y yo les conté que nunca habia tenido
relaciones con mi enamorado y se empezaron a burlar de mi y me contaron sus
experiencias; me dijeron que era bonito y a la primera no sales embarazada y

'8 En los talleres educativos, esta situacion fue considerada por las chicas como una forma de violencia contra las mujeres, en los talleres
educativos.
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por curiosidad tuve relaciones con mienamorado y al mes me enteré que estaba
embarazada y le conté a mi enamorado y me dijo que abortara y este bebé que
tengo en mi vientre es un bebé no deseado’

El nivel educativo de estas adolescentes evidencia un problema serio,
solamente el 13% termind la secundaria, el 80% dejé de estudiar. De este
porcentaje, unas dejaron los estudios antes de salir embarazadas, otras por
el embarazo, y solamente el 7% sigue estudiando.

“Si, he estudiado, dejé de estudiar por lo mismo que me volvi rebelde”

“Yo me quedé en 2° de secundaria, no terminé la secundaria porque me empezd
a gustar las fiestas pero mamd no me dejaba asi es que empecé a trabajar y
me gusto la plata o sea me gustd trabajar mds que estudiar pero ahora me
arrepiento mucho. Mi mamd me aconsejaba y yo no le hice caso”

“Yo si estudié pero lo dejé por motivo que sali embarazada’

De las que estaban todavia estudiando al iniciar el embarazo, muchas de
ellas ya se encontraban por encima de la edad promedio para el afio escolar
que cursaban.

“Bueno, yo sigo estudiando gracias al apoyo de mis padres y al esfuerzo que yo
tengo”

“Terminé 5°y recién me di cuenta que estaba embarazada, pero mis planes son
sequir estudiando el proximo afio’

“Estudié solamente hasta 6° grado de primaria, dejé los estudios, no era buena
por eso repeti dos veces, y mi familia decidié ya no mandarme al colegio, me
dediqué a mi casa, cocinar, limpiar hacer todo porque mi madre siempre
viajaba”

El 30% de estas chicas estaba trabajando en ese momento en condicion de
dependientes, como trabajadoras de tienda o fabrica, ayudantes de ventas,
trabajadora del hogar, o trabajo de costura o tejido. Las que trabajaban
independientemente se desempefiaban como vendedoras ambulantes.



Adolescencia, maternidad y pobreza - 29

El entorno familiar

Las chicas tienen historias personales diversas, infancias todavia llenas de
buenos recuerdos. Sin embargo, por lo general el inicio de la adolescencia
coincide en ellas con periodos de rupturas familiares, separacion de padres,
reestructuracion de las familias (vinculos con padrastros, abuelas, tias). Los
conflictos familiares y no poco frecuentes casos de violencia familiar las
conducen a ser tutoreadas por abuelas, tias y a veces vecinas. Un rasgo
comun que encontramos es que es la adolescencia el periodo que marca
una ruptura del vinculo especialmente con la madre y en algunos casos
también con el padre.Y es precisamente la relacion con las amigas y amigos,
las salidas a fiestas, los primeros enamorados los que generan brechas y
conflictos con los padres.

.."en la secundaria fue cuando yo tuve mi primer enamorado en tercer ano y fue
alos 13y fue lindo, porque comparti muchas cosas con él, nos llevabamos muy
bien, pero todo a escondidas, porque mis padres no aceptaban ni permitian que
yo tenga enamorado’..

Muchas de ellas reconocen que fue este periodo en que empiezan a disfrutar
de las fiestas, amigos, salidas, la ruptura de la comunicacion especialmente
conlamadre,yloque consideran poco apoyo para continuar con los estudios,
lo que las aleja de la escuela. Esto, sumado a situaciones de violencia familiar,
y separaciones de los padres.

.“mi vida era triste, me sentia sola, mi mamd y mi papd se separaron, yo paraba
llorando, no me entraba el estudio, no podia concentrarme y de alli decidi no
estudiar, mi papd lo tnico que le importaba era tomar y mi madre era fiestera, no le
importaba y no tenia quién me ensene las tareas, quién me diga esto es as"..

Unrasgocomunensuvidafamiliareslatempranaasuncionderolesfemeninos
tradicionales en las casas: hacerse cargo de las/los hermanos menores, la
cocina, limpieza y muchas veces iniciarse en el trabajo remunerado, en
condiciones precarias. En varios casos estas responsabilidades alejaron a las
adolescentes de la escuela.
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Si bien el anuncio del embarazo suele desencadenar entre los padres y
entorno familiar reacciones de sancion, censura y culpabilizacién hacia la
adolescente,y en algunos casos hasta expulsion de la casa familiar; en otros,
los padres juegan un rol de soporte fundamental.La madre, se convierte en
la persona que brinda apoyo emocional a la chica, acompania a los servicios
de salud para ser atendida (control prenatal, atencién del parto y posnatal)
y ayuda con el cuidado del bebé, facilitando a la chica la posibilidad de
trabajar y aun de estudiar.

Este vinculo con la madre se ve expresado en que es la primera persona a
quien la adolescente busca para conversar cosas intimas (20%); en segundo
lugar, sefala a la amiga (19%) seguido de la pareja (18%). Aunque un 24% de
ellas referia no acudir a nadie en estos casos.

“Con mi papd, con él si, bien me llevo con él, él lo quiere bastante a mi hija, con
mi hermano también, con mi hermana también”

En muchos casos las relaciones de las adolescentes con los padres son
relaciones autoritarias, con temor, miedo y de desconfianza, las chicas
tienen confianza basicamente con las amigas. No existe una comunicacién
horizontal, casi nunca se habla sobre el tema de adolescencia y mucho
menos sobre sexualidad. Los padres no estan de acuerdo y menos aceptan
que sus hijas tengan enamorados, cuando se enteran de que las chicas ya
tienen enamorado, las castigan; no las dejan salir de la casa, las controlan con
los hermanos mayores o con los demas miembros de la familia, lo que hace

que la chica se vea a escondidas con el enamorado o ambos se escapen.

“En la secundaria fue cuando yo tuve mi primer enamorado en tercer afio y fue
alos 13y fue lindo, porque comparti muchas cosas con él, nos llevabamos muy
bien, pero todo a escondidas, porque mis padres no aceptaban ni permitian que
yo tenga enamorado. Pues él fue mi tinico enamorado’

“Mis padres se enteraron que tenia enamorado y me cambid de colegio pero yo
no les hice caso, me fui de la casa para irme con mi enamorado’.

Se dan relaciones de discriminacién generacional de los padres y hermanos
mayores hacia las adolescentes. Estas actitudes no contribuyen ni ayudan
a que las chicas desarrollen su capacidad de decidir, manifiestan que sus
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opiniones no son tomadas en cuenta por los padres y/o adultos que viven
en la casa.

En la mayoria de casos esta situacién se ve agravada por el anuncio del
embarazo, lo que coloca a la adolescente en una posicién adn peor. La
desconfianza aumenta, debe “pagar” por la culpa de haberse embarazado,
es constantemente desvalorizada y reforzada en su incapacidad de tomar
decisiones.Tal como lo refieren las chicas eso influye muchisimo en la propia
autovaloracion. Cerca de la mitad de ellas refiere que nunca, o solo a veces,
su opinion es tomada en cuenta.

“Este, osea mi papd, digamos, nos habia dado un cuarto que cuando lo ve al
chico no quiere, no acepta, dice que por qué tiene que venir abajo ;no?, no viene
el chico a mi casa si yo le mando que lleve a dormir a mi bebé abajo, por eso no
viene a mi casa. Es que mi papd desde que se enterd que estaba embarazada, le
amenazé pegarle, si viene le pega’

Lasadolescentes refieren también,en casila mitad de los casos, que prefieren
callar cuando estan en desacuerdo con alguna decisién familiar. Esto se
expresa en muchos casos: en las situaciones en que son los padres los que
deciden, si la hija adolescente vive o no con la pareja, dénde deben vivir, y si
sera mejor para ella vivir su maternidad en solteria o en convivencia.

“Algunas veces me ayudan en lo econémico y algunas veces no me ayudan, asi
por decir ;jno?, me dan la espalda, me hablan me dicen cémo tengo que ver ami
hijo cémo tengo que atenderlo”

Las adolescentes aseguran que las relaciones con la familia han empeorado
con el embarazo, porque existe un rechazo de su familia hacia ella (25%) y la
actitud hostil de sus padres (18%).Algunas mencionan haber sido golpeadas
por sus familiares cercanos, padre, hermano, madre, u otro familiar; es decir,
los golpes durante el embarazo son propinados en el mismo entorno familiar
de las adolescentes.

“Yo cambié mucho y el cambio que no me gusté fue que me volvi muy rebelde.
Si, dejé de estudiar por lo mismo que me volvi rebelde. Yo si iba a fiestas con mis
dos amigas”
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“A los 14 aros tuve mi primer enamorado, que por cierto fue mi primera
decepcion amorosa. Me enteré que me enganaba, y me senti muy mal. Mis
padres no me dejaban estar con él, me prohibieron totalmente el verme con él
hasta que un dia, como él me retenia a la hora de salida del colegio se me hizo
tardey yo del miedo no queria irme a mi casa, porque tenia miedo que mi papd
me pegara, entonces me quedé con él hasta las 12.Y mis padres me estaban
buscando. Yo me arrepenti de haberme quedado hasta altas horas de la noche,
me arrepenti por mi mamd porque ella es la que mds sufria’

“Con mi hermana menor discutiamos de todo, hasta llegdbamos a pelearnos,
pero con mis demds hermanos no era asi, éramos unidos y hasta ahora lo
seguimos siendo, y con mi mamd me llevaba bien, siempre me daba tiempo
para ayudarla a cocinar o en los quehaceres y para hacer mis tareas”

“Con la que tengo mds confianza es con mi mamd, porque, osea, me da esa
confianza de conversar con ella, pero con mi papd no, digamos que le diga
cualquier broma ya se amarga, no hay esa confianza’

Estas chicas, al no recibir apoyo, confianza y afecto en casa de parte de los
padres y familiares, cubren esta carencia con el chico, enamorado, pareja,
amigas o simplemente no cuentan con nadie. Asi tenemos que el 25% de las
adolescentes,cuando tienen problemas acuden a su pareja, el 20% a su madre
y el 14% a su amiga, el 28% no sabe a quién acudir y no lo comunica a nadie.

“Y mi vida es triste, pero lo mds alegre es cuando tuve mi enamorado, a él si le
contaba todas mis tristezas y llordbamos juntos los dos porque él me contaba
su triste historia”

El“nuevo” entorno familiar (integrante de una nueva familia)

En la mayoria de los casos el estatus de la adolescente que se integra a
una nueva familia, la de la pareja, no es mejor e inclusive empeora. Pues ya
no solo es juzgada por la propia familia sino también por la de la pareja,
quien no solo la “responsabiliza” del embarazo sino, ademas, y de multiples
maneras, la acusa de comportamiento “sospechoso’ llegando a poner en
duda la paternidad del nifio por nacer.
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En hogares de estructura generalmente patriarcal, una nueva integrante,
sobre todo si es mujer, se integra también a la estructura de poder
previamente establecida,y en la escala de poder de las subordinadas, el de la
“nuera”joven ocupa el ultimo lugar aun detras de las cufiadas menores. Esto
lo pudimos observar en varios casos en los que las adolescentes pasaron
a hacerse cargo de gran parte del trabajo doméstico, que muchas veces
incluia el cuidado de las cufadas/os menores.

“Se queja mucho de sus padres y amigos, lo que mds tiene verglienza de sus
padres, porque me trata mal, cuando se enteraron que estuve embarazada se
molestaron, bueno yo no sé,‘ya se fregé; asi decian”

Sexualidad, género y salud reproductiva

En la linea de base también procuramos indagar sobre algunos
conocimientosy percepciones de las adolescentes sobre estos aspectos que,
ademads, incidirian en nuestro programa educativo. Al ser interrogadas sobre
qué entendian ellas por sexualidad, la mitad sefalé no saberlo y el grupo
restante vinculé sexualidad a relaciones sexuales y diferencias sexuales. Solo
un 10% de ellas habia recibido alguna charla sobre sexualidad.

La mayoria de ellas (86%) considera muy importante la virginidad y asocian
su importancia, principalmente, a la mayor valoraciéon social que tiene
una adolescente que no se ha iniciado sexualmente y a una consecuente
mayor aceptacion por parte de los varones. Comparar este resultado con la
edad de inicio de sus relaciones sexuales -57% antes de los 15 afnos— nos
ayuda a entender la persistencia de una autoimagen desvalorizada entre
las adolescentes que se habian iniciado sexualmente y que mas adelante, se
refuerza con el cuestionamiento social por la precocidad de su maternidad.

..."Antes, para mi decia me voy a casar de blanco, se suponia que iba a ser virgen,
pero, 0 sed, una misma no sabe cémo va a ser el futuro, yo puedo decir una cosa, e
de alli puede darse otra.. .conocer a este chico enamorarse y sin querer, tener : :
relaciones ahi...”

Este grupo consideraba como “mujer ideal” a aquella que podia cumplir
adecuadamente con sus roles femeninos (41%) y en segundo lugar, a
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aquellas con cualidades personales (28%) mientras que frente al “hombre
ideal” privilegiaron aquel con cualidades personales (6%) y responsable y
afectivo en el hogar (6%) como caracteristicas mds importantes.

Entre las adolescentes que al momento tenian relaciones de convivencia
con la pareja se constatdé que la reproduccion tradicional de los roles y
distribucién de tareas era la caracteristica predominante; ellas asumian
casi todo el trabajo doméstico (70%) e incluso en el caso de las que ya eran
madres, cuando tenian que salir mas de la mitad (67%) debia llevar consigo
al hijo/a o dejarlo con un familiar, solo el 5% manifestaba que se quedaba
con el padre.

Cerca del 30% de las adolescentes involucradas habian quedado
embarazadas antes de los 15 afos siendo para el 14% de ellas el actual,
el segundo embarazo. Por otro lado, un 15% del total de las adolescentes
refirieron haber tenido un aborto™.

Indagando sobre el conocimiento que tenia este grupo de adolescentes
sobre los métodos anticonceptivos, estos coinciden con lo que reportan las
estadisticas nacionales en el sentido que la mayoria de ellas dice conocer
sobre casi todos los métodos tradicionales y artificiales que existen en el
medio; sin embargo, al explorar su uso encontramos que un importante
porcentaje (62%) habia usado el método del retiro, estando el ritmo y los
preservativos como los segundos mas usados (38%); es mas, al quedar
embarazadas dos tercios de ellas estaban usando algun método tradicional
(Retiro o Ritmo). Esto nos demostraba, por un lado, que la mayoria de
ellas optaban por delegar en los varones la anticoncepcién, ya fuera por
desconocimiento o por las barreras sociales y culturales que tienen las
adolescentes para el uso de métodos anticonceptivos. Por otro lado, a pesar
de ser el Ritmo el segundo método alguna vez usado, preguntas posteriores
nos demostraron que apenas el 19% de ellas reconocia eficazmente su
periodo fértil.

... "El me decia que él se estaba cuidando, cuando sali embarazada me di cuenta
que me enganaba... yo le dije, por tu culpa... por tu culpa”

Sobre el mismo tema, llamaba la atencion las pocas oportunidades formales
que ellas habian tenido para informarse sobre la anticoncepcion, solo 17%

19 Este porcentaje se vio incrementado cuando se aplicé la técnica de las “tarjetas confidenciales”
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habia recibido alguna vez una charla sobre el tema y por el contrario, mas
de un tercio habia recurrido principalmente a la madre como fuente de
informacion, sequida de la amiga, y en tercer lugar, el personal de salud. Sin
embargo, apenas 9% de ellas habia tocado el tema con su pareja.

Violencia y abuso sexual

El primer indicio sobre las situaciones de violencia en las que se desarrolla la
vida y la sexualidad de las adolescentes, es recogido alrededor de la primera
relaciéon sexual en las que un significativo 24% de ellas refieren que su primera
relacion sexual fue “contra su voluntad” Ademas, preguntadas en general
sobre situaciones de abuso sexual, 20% refirié haberlo sufrido, sumado a un
23% que manifestd haber sufrido el “intento” de abuso sexual. Como autores
de este tipo de violencia fueron sefialados los parientes (tio, hermanastro,
cuiado, padrastro) en un 36% de caso;y la parejay amigo en un 23%.Por otro
lado, solo el 49% de las adolescentes respondié que el “no desear” si es una
situacién en que podrian negarse a tener relaciones con un chico®.

“...mis amigas me contaban, me aconsejaban, me contaban cémo ellas tenian
su pareja y que a veces querian tener relaciones a la fuerza...”

... ”Si, he estudiado, pero ya no sigo con mis estudios porque como a mi me
violaron, me daba miedo salir a la calle, por eso dejé de estudiar, pero el otro
ano voy a volver a estudiar, quiero..."

Con relacion a otras formas de violencia, casi la mitad (43%) de las chicas
habia sido golpeada por su pareja anterior y en el 30% de estos casos estas
agresiones habian sido frecuentes. Entre las adolescentes embarazadas
o madres, casi un tercio de ellas (28%) habia sido golpeada durante su
embarazo, siendo el principal autor senalado la pareja, seguida del padre
y hermano. Si bien la mayoria de ellas (69%) no justificaba por ninguna
razén que se la golpee, en el resto el “sacar la vuelta” o “no cumplir con las
obligaciones de la casa’ podian aceptarse como causas de violencia.

2 Tomamos como referencia preguntas validadas y resultados del Estudio multicéntrico de la OMS sobre violencia de pareja y la salud
de las mujeres.Violencia sexual y fisica contra las mujeres en el Pertd’ Flora Tristan, OMS, Universidad Peruana Cayetano Heredia. 2002
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Proyecto de vida

El 67% de las adolescentes referia que el embarazo habia dificultado sus
planes, pues la mayoria de ellas queria estudiar; el 22% tenia expectativas de
estudiar y 11% de trabajar.Sin embargo, en la situacion actual, el porcentaje
deellas que planea trabajaraumentd y disminuyé el de aquellas que esperan
volver a estudiar.En este Ultimo aspecto vale mencionar la contradiccién que
existe entre sus expectativas de hacer una carrera profesional y las pocas
oportunidades que la maternidad y la pobreza les ofreceran para concretar
esta aspiracion.

La pareja: enfrentando la maternidad y la convivencia

Muchas de estas adolescentes han enfrentado de manera simultanea la
situacion de maternidady el inicio de una convivencia de pareja, lidiando con
ellas en la mayor parte de casos, sin el soporte afectivo y social necesario.

Establecieron sin mayores recursos relaciones diversas con sus parejas, que

van desde la prolongacién de un enamoramiento “consentido” hasta otras

marcadas por la dominacidn, el abuso y la violencia que el chico impone

en represalia por “haberse dejado embarazar” y en otros casos, porque es

el Unico modelo de relaciéon de pareja que interiorizaron de sus propias
DA ‘Y4 ¢g estructuras familiares. El control ejercido por los varones va desde la
[ prohibicién de visitar a sus padres, hasta tener amigas/os y/o salir a la calle,
cuestionando incluso su arreglo personal.

“Mi relacién primero fue muy bonita pero cuando sali embarazada, alli fue cuando

4

lo conoci de verdad porque él me dio la espalda y todo lo bonito termind’

“Tengo muy pocos amigos pero antes de salir gestando tenia bastantes amigos,
ahora tengo pocos, es por lo que a mi pareja no le gusta’

Estas adolescentes tienen relaciones sumamente inestables, de rupturas
y reconciliaciones continuas, lo que significa muchas veces mudanzas
permanentes de la casa familiar a la de la pareja. Recordemos que la
mayoria de convivencias entre adolescentes y/o jovenes, son resultado de
las presiones familiares y sociales desatadas por el embarazo no planificado,
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y como una forma de “legitimarlo” socialmente. Comprobamos que en
muchos casos ni siquiera habian sido consultadas o habian tenido Ila
oportunidad de manifestar su desacuerdo, temores o dudas frente a esta
situacion. Sobre todo porque como “transgresoras” quedan inhabilitadas
para ser escuchadas.

Existen algunos casos en que se generan relaciones de aparente mayor
estabilidad basadas en la figura del varén proveedor y la buena ama de casa,
situacidon que por ser muy valorada socialmente se convierte, tal como lo
comprobamos en los multiples espacios de interaccién con las chicas, casi
en una aspiracion.

“Bueno, ahora un poco que ha cambiado, ya no es como antes, antes no
discutiamos, antes no nos gritdbamos, saliamos, pasedbamos en Lima, nos
ibamos a pasear por ahi, ahora ya no podemos porque tengo que estar en
mi casa, cuando el descansa tengo que estar alli con él, atenderlo, a veces
discutimos, nos peleamos, él se va y yo me quedo con mi hijo, ya no es como
antes, ha cambiado, en algunas cosas ha cambiado, pero sigue siendo carifioso,
si, todavia me demuestra que me quiere”.

“Mi relacion con mi pareja antes era indiferente conmigo pero ahora asi nuestra
relacién es linda, él es amoroso, carifioso lo conoci en un grupo”

Pudimos detectar también que esta percepcion de autoridad y/o control que
asumen las parejas se extiende aun en casos de que no haya convivencia,
avalados por la percepcion de que el vinculo sexual genera “obligaciones”
y derechos atribuidos al varén, mas aun, si este vinculo generé una
maternidad.

Amor, inicio sexual y...embarazo ;todo junto?

Confirmamos que al discutir sobre embarazo y adolescencia no se puede
dejar de lado que la maternidad se convierte para muchas chicas en una
posibilidad de llenar vacios afectivos, resultado de familias desarticuladas
y de una posicion de marginacién permanente, de modo que se convierten
desde el inconsciente en un factor favorable a los “embarazos accidentales”
en algunos casos y en otros, en embarazos deseados.
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“Y mi vida era triste pero lo mds alegre es cuando tuve mi enamorado, a él si le
contaba todas mis tristezas y llordbamos juntos los dos porque él me contaba
su triste historia también...Y no me arrepiento de estar embarazada para mi es
una felicidad el ser madre...”

Varias de ellas se embarazaron después de iniciarse sexualmente algunos
meses antes, y la mayoria lo hicieron con su primera pareja sexual aunque
no su primer enamorado.

Ellas se debatian entre el mito de “en la primera relacion sexual no te
embarazas’ y el uso inadecuado del método del ritmo o la verglienza e
inseguridad de hablar con su pareja sobre anticoncepcién, no contar con
conocimientos sobre fisiologia de la reproduccién, anticoncepcién y por
supuesto la percepciéon muy juvenil de no prever consecuencias en el futuro
de sus decisiones del presente. La mayoria relata el consentimiento de
relaciones sexuales en un contexto de enamoramiento y de ambivalencia.

“...yo creo que es mds bonito cuando los dos se quieren y tienen relaciones sin
planes... maiana lo vamos a hacer, ;no?... ya que es bonito cuando se hace
inesperado... es bonito”

Si bien estd documentada la alta frecuencia de embarazos por abuso
sexual entre adolescentes, sobre todo en menores de 14 afos, nosotras
identificamos a tres adolescentes en esta situacion.

Resulta interesante el hecho de que algunas de ellas que declararon haber
sido embarazadas por abuso sexual, mas tarde y en un entorno de mayor
confianza nos revelaron que en realidad se habia tratado de relaciones
sexuales consentidas. Nosotras interpretamos esto como un mecanismo
de “preservacion de su decencia” que algunas chicas tienen que emplear
ante la amenaza de ser sancionadas como “sinverglienzas” por haber tenido
relaciones sexuales. Con ello se logra la proteccién o comprensiéon que
podrian recibir en su condiciéon de “victimas” de un abuso. Todo esto nos
hacia pensar lo estigmatizante que puede ser para ellas la trasgresion de
ejercer su sexualidad.
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La paternidad joven: entre viejos y nuevos modelos”’

“Yo de chiquito he tenido problemas, o sea cuando yo no sabia hacer algo
bien, siempre me pegaba (mi papd)... hasta los 10 anos me siguié pegando, y
conforme fui creciendo tuve rencor. Después no es de mucho hablar’ (Alfonso,
padre de 17 aios)

“...el ejemplo que me ha dado mi padre no, o sea porque mi papd tomaba,
hasta ahora sigue... me mandaron a trabajar, como dije, pero no me gustaria
hacerle eso asi a mi hijo. Yo mds bien sacarlo a mi hijo adelante” (Diego, padre
de 19 afnos)

Si bien hoy sabemos mucho mas -y a esto han contribuido numerosas
investigaciones sobre la complejidad de la maternidad precoz- conocemos
muy poco sobre la experiencia de la paternidad adolescente y joven y su
propia perspectiva.

El proyecto se proponia interactuar con las parejas de las adolescentes
en tanto potenciales referentes de su red mas inmediata en la procura
de mejorar su participacién en el cuidado infantil y que asuman las
responsabilidades legales. Comprendimos que un paso necesario para
intervenciones mas exitosas debia partir por explorar de modo mas directo
aquellas percepciones, limitaciones y expectativas que los propios jovenes
tenian sobre la paternidad. Conseguimos esto a partir de entrevistas a
profundidad y grupos focales con alrededor de 40 padres jovenes y adultos
vinculados a las adolescentes beneficiarias del proyecto.

Indagando entre ellos sobre las posibles causas de los embarazos
entre adolescentes, los hombres jévenes y adultos sefalaron la falta de
comunicacion y confianza con la familia para conversar abiertamente
sobre sexo y sexualidad, sumado a que particularmente los padres pueden
responder a los hijos de manera brusca y autoritaria frente a cualquier
busqueda de informacién. Este comportamiento, como lo sefala Fuller?,
emula la tradicional figura paterna de autoridad, que ademds debe
mantenerse distante emocionalmente de la familia.

21 Este capitulo se basa en un estudio complementario sobre paternidades jovenes, realizado por Emma Wilson de la Universidad de
East Anglia, Inglaterra, que a su vez se basa en entrevistas a profundidad y grupos focales con 40 adolescentes y jovenes padres, parejas
de adolescentes involucradas en el proyecto, asi como con padres adultos generalmente vinculados a éstas/os.

2 Fuller Osores, Norma. Masculinidades: cambios y permanencias. PUCP, 2001.
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“A veces muy pocos padres dicen a nuestros hijos que te quiero, te adoro, lo
agarra, lo abraza, le da caririo...” (padre adulto)

“... El hijo quiere decirle algo al padre y entonces agarra el padre bruscamente
y dice jno!, comienza a pegarlo ‘que eres un burro, ‘eres un sonso, ;Entonces qué
hace el chico? La préxima vez ya no le va a preguntar al padre, por temor a que
después agarre el padre y le comience a castigar” (padre adulto)

Lo anterior determina que los adolescentes busquen entre sus grupos
de pares la guia y empatia que necesitan lo que los expone a influencias
potencialmente negativas y aleja a los padres de la posibilidad de estar en
contacto con la realidad de los chicos.

“El hijo agarra y se va con los amigos a buscar, a pedir consejo, y son los hijos a
veces buscan amigos buenos o malos, y hay veces amigos que le tocan mal que

m

le dicen 'si hace eso” (padre adulto)

Tanto las entrevistas como los grupos focales que dieron lugar a este
capitulo sefalaron que mientras el discurso de los padres tanto adultos
como jovenes expresan una nocién idealizada de paternidad, el modo en
gue la viven y ejercen sefalan bastante distancia de lo ideal.

Mientras los adolescentes son empujados hacia sus grupos de pares y la
calle a causa de la falta de soporte familiar, las chicas son sobreprotegidas
y reprimidas por sus padres, en la ansiedad de preservar su reputaciéon
social confinandolas al dmbito doméstico, haciéndolas mas vulnerables e
inexpertas en la negociacion de sus relaciones sexuales.

“...hay también privacidad de parte de los padres, hacia sus hijos, los tienen
bien controlados y los tienen prdcticamente en la casa nomds, mds que nada
a las mujeres ;no? Entonces no tienen esa experiencia, esa relacion de sus
amistades para que puedan desenvolverse como adolescente ;no? pero ahi
caen, mayormente caen por no conocer...” (padre adulto)

Otro aspecto reportado por los padres jévenes y adultos es la percepcién de
la adolescencia como un“periodo dificil” para la gente joven, en el cual “todo
puede pasar’es una fase de experimentacién que implica comportamientos



Adolescencia, maternidad y pobreza - 41

de riesgo como el uso de drogas y alcohol que son vistas como factores que
contribuyen al suceso del embarazo en adolescentes.

“Bueno, por la misma juventud que hay ahora pe’. Mucho pandillaje, chicas
que salen a las fiestas, se drogan, toman y eso se ocurre el embarazo” (padre
joven)

Al mismo tiempo se comparte la idea de que los adolescentes a menudo se
sienten“intocables’lo que los hace susceptibles de conductas de alto riesgo,
particularmente en las decisiones sobre su sexualidad. De tal modo que el
embarazo es percibido como un hecho “inevitable” evento sobre el que los
chicos tienen poco o ningun control.

Si bien los jovenes reconocen que son las chicas las que llevan la parte
mas pesada de la maternidad y de sus consecuencias tanto a nivel fisico
como psicoldgico y social, ellos son sumamente criticos con aquellas
chicas “incapaces” de cumplir con sus responsabilidades. Con esta actitud
se evidencia la nocién idealizada de la maternidad que existe en muchas
sociedades y en la que la principal responsabilidad de las mujeres es el
cuidado y proteccion de los hijos.

“... una madre, donde sea, tiene que ver por su hijo...” (padre joven)

Por otro lado, las conductas de rechazo o abandono de la paternidad no
son necesariamente vistas por los jévenes como “inmorales” sino mas
bien como resultado de irresponsabilidad e inmadurez. Se hace una clara
distincién entre aquellos que no aceptan su paternidad como quienes se
ven minimamente afectados por las consecuencias de ella y aquellos que la
asumen y viven profundos efectos en sus planes de vida y oportunidades,
asumiendo una carga por la que tendran que responder toda la vida.

“...Bueno, por ejemplo trunca tu vida un poco. No puedes lograr los objetivos
que de repente haz planeado, en mi caso, bueno, deje de estudiar, no lo terminé
pero ya después uno se resigna...”. (padre joven)

Losadultos entrevistados referian que mientras unaadolescente embarazada
se constituye en una carga Yy responsabilidad, cuya familia tiene que
ayudar a afrontar en el caso de los hijos hombres, ésta no necesariamente
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es percibida como tal ya que los varones, en virtud de la socializaciéon de
género, pueden mas facilmente acceder al espacio publico para agenciarse
recursos financieros y afrontar tal responsabilidad.

Mientras que, en general, para la sociedad peruana la paternidad significa la
“concrecién de la masculinidad’ para los hombres jovenes una paternidad
temprana implica una severa ruptura con las practicas e ideales de la
juventud masculina: libertad, conquista y competencia; en suma, algunos
adolescentes pueden percibir la paternidad como una“gran crisis”.

A lo anterior corresponde el que para la mayoria de hombres jévenes un
embarazo no planificado se convierta en fuente de gran ansiedad.

“...Bueno, no lo acepté porque arrancé mivida, me puso un peso encima de mi.
Ya como uno, como yo paraba con mis amigos asi, y de ahi viene, que venga una
y ‘'sabes que, estoy embarazada, me chocé a mi”

“...Estaba asustado, yo no sabia a qué atenerme, y o sea, cuando pasaron los
meses ya tenia que afrontar’

“...Meibaalas fiestas,no habia mucharesponsabilidad. .. yanovoyasaliralacalle,
estar en la calle, afuera, salir a las fiestas. .. ya no hacer las cosas que me gustan’
(padres jovenes, grupos focales).

A esto habria que sumarle el hecho de que en un contexto econémico de gran
inseguridad, la mayoria de jévenes obtienen trabajos temporales en la forma de
“cachuelos; de modo que se ajustan muy precariamente al rol de proveedores
que una paternidad exitosa les demanda socialmente, y se convierte a su vez
en una fuente de ansiedad constante. Muchos de ellos se vieron obligados a
suspender sus estudios y muchos carecen de trabajos seguros.

Sin embargo, es un hecho que no todos los adolescentes y jovenes asumen
su paternidad, esto queda objetivado por el 36% de las adolescentes de
nuestro proyecto que asumia su maternidad en solteria.

Como quedé demostrado por los testimonios recogidos, para los jovenes la
aceptacion de la paternidad no es automatica, ellos pasan por un periodo de
reflexién en el que consideran sus opciones, entre las que figuran desde la de
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simplemente abandonar ala chicay desligarse de cualquier responsabilidad
hasta la posibilidad del aborto como solucién.

“... ¢{C6mo me senti?... un poco nervioso, pero después... si, nervioso, pero yo
decidi tenerlo y salir adelante...”. (Jesus, 24 afos)

“...Al principio pensé que no era bueno, no sabia qué hacer, porque no sabia de
qué iban a vivir el nifio, qué van a pensar mis padres... estaba desesperado...
quise primero en no tenerlo.Y de ahi me di cuenta de que es un pecado, tampoco
no es bueno deshacerse de una vida. Y comencé a conversar con ella, y dije...
Decidi tenerlo...”. (Alfonso, 17afos)

Como lo senalan algunos estudios, el hecho de asumir la paternidad esta
muy vinculado a la relacién que estos jévenes establecen con la madre;
donde esta relacion es débil, las posibilidades de rechazar la paternidad son
mayores. Esto se evidencié en los grupos focales en los que se establecio
una clara distincion entre los embarazos que fueron resultado de un
“vacilén” y aquel que resulta de una relacidn seria. Esto ultimo suele ser
legitimado por la familia del chico, que en general tiende a respaldar la idea
del “desentendimiento” cuando se trata de una chica cuya reputacién esta
cuestionada en el barrio.

Una importante constatacién nuestra es que en grupos de pares masculinos,
en zonas populares o de familias pobres, la paternidad temprana parece ser la
norma mas que la excepcion. Esto es particularmente cierto entre “pandilleros’
lo que deja la pregunta de si existe una fuerte correlaciéon entre chicos que
participan en bandas o grupos con comportamientos sociales de alto riesgo y
la prevalencia de embarazos adolescentes en sectores populares.
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Ausencia de modelos masculinos para una paternidad responsable

Un aspecto fundamental y comun a casi todos los jovenes padres —o por
serlo- entrevistados, es la relacién con sus propios padres que estd muy
lejos de ser la ideal: figuras paternas ausentes, distantes, autoritarias y en
algunos casos violentas que parecen haber fracasado en proveer a estos
jovenes de modelos masculinos alternativos y cuyos hijos no los consideran
como buenos ejemplos para ellos. Los testimonios revelaron que muchos
de ellos mantenian relaciones extremadamente tensas con sus padres a
causa del autoritarismo, violencia y alcoholismo; algunos de ellos inclusive
vivieron periodos de abandono por parte del padre.

Por otro lado, varios de los participantes, parejas de las madres adolescentes,
estaban involucrados en actividades de pandillaje. Coincidentemente
alrededor de un tercio de ellos admitieron tener relaciones tensas y dificiles
con sus padres. Todo esto hace pensar a la autora, Emma Wilson, que en la
ausencia de la figura paterna para transmitir valores sociales, un hombre
joven puede caer facilmente en la cultura de las pandillas, donde es provisto
de codigos morales alternativos, definidos ademas por una identidad
masculina.

Sin embargo, también es cierto que estos jévenes tienen una posicidén muy
critica hacia el arquetipo autoritario y distante de figura paterna y desean
una relacién mas participativa y comunicativa que va emergiendo como
tendencia entre jovenes de América Latina.

“Yo voy a ser diferente. O sea, voy a cambiar... quererlo mds a mi hijo, quererlo
pues. Cambiar, no discutir, no pelear” (Miguel, padre de 23 afios)

“...Voy a hablar mds con mi hijo cuando crezca, aconsejarle qué es lo bueno,
qué eslomalo, si pe’...” (Enrique, padre de 22 aios)

Todos los jévenes entrevistados, sin excepcion, perciben su rol fundamental
de padres en términos de asegurar la provision de todas las necesidades
materiales de su familia, mientras que esperan de sus parejas, las madres,
que cuiden y atiendan a los hijos y los hogares, reflejando una fuerte marca
de la ideologia tradicional respecto a la distribucién sexual del trabajo en lo
productivo reproductivo.Mientras que varios estudios en el Perd sefalan que
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la tendencia con respecto a la percepcién de la paternidad es no solamente
la provisién sino también formacién y guia (Fuller 2001, Caceres, 1999), solo
dos participantes de este estudio asociaron sus responsabilidades paternas
con la provisién de educacioén y valores.

Finalmente, hay evidencias de que en general, mientras que los jovenes
desearian cumplir un rol mas participativo y afectivo con sus hijos/as,
reflejando de algin modo cierta tendencia discursiva hacia una mayor
equidad de género sobre el ejercicio de la paternidad, lo que comprobamos
es que todavia existen significativas barreras ideoldgicas y estructurales
para ponerlas en practica.
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CAPITULO 2
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El programa educativo con madres adolescentes: un desafio

EI primer paso para iniciar la intervencién del proyecto fue disefiar un
modulo educativo que ademas de combinar una variedad de temas que
permitieran que las adolescentes se apropiaran de conocimientos sobre
su cuerpo, su funcionamiento, su sexualidad y salud reproductiva, también
pudiera transferirles habilidades sociales para la toma de decisiones,
reconocimiento y ejercicio de sus derechos, asi como la utilizacién de
recursos y redes sociales de su entorno. Pero ademas, lograra incorporar
las necesidades, preguntas, temores, sensaciones y angustias generadas en
estas adolescentes por los embarazos, principalmente no deseados, a la vez
que absolver las inquietantes situaciones que demanda una maternidad
temprana.

Los supuestos que construimos sobre las adolescentes madres

Nuestra experiencia previa, algunos grupos focales exploratorios y datos
preliminares de la linea de base nos permitieron constatar lo siguiente sobre
este grupo:

- Que se trataba de adolescentes que ademas de vivir los cambios y conflictos
fisicos y emocionales propios de la adolescencia, estaban enfrentando los
cambios y crisis de un embarazo y/o una maternidad sancionada.

-Que eran chicas en general con baja autoestima, sobredesvalorizadas
por una maternidad temprana y relaciones de pareja en crisis (abandono
o desentendimiento de parte de los enamorados, rechazo de padres y
madres, condena de conducta “inmoral’ etc.).
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- Que a pesar de estar embarazadas o ser madres conocen poco o mal sobre
su sexualidad y su derecho a vivirla sin coerciéon o violencia.

- Que el embarazo les generaba una reaccion de desconfianza, verglienza
y/o timidez que afectaba la generacién de vinculos o nuevos circulos de
confianza en lo inmediato.

- Que la mayoria de ellas habia abandonado el colegio y con ello dejaba de
frecuentar a sus redes de pares o tenia verglienza de hacerlo por temor a
la critica, lo que a su vez le generaba tristeza, aforanza y sentimiento de
exclusion y discriminacion.

- Que las adolescentes manejan muy poca informacién sobre el curso del
embarazo, sus cuidados y los procedimientos propios de su atencién en el
sistema de salud, lo cual les generaba ansiedad y temores, determinando
muchas veces la falta de deteccién de riesgos y dafos.

- Que la maternidad y el cuidado de un/a nifio/a que ya implican una
demanda fisica, emocional y afectiva, les producia muchas ansiedades
y que sumadas a la presién social por un eficiente desempefio de la
maternidad, colocaba este aspecto como central y por encima, incluso, de
su propia salud y bienestar.

Insumos basicos del disefio educativo

- Metodologia educativa para adolescentes validada por otras instituciones.

- Fundamentos de la educacion popular.

- Metodologia de la capacitacion feminista.

- Nociones conceptuales sobre adolescencia, embarazo, psicologia de la
adolescente y la adolescente embarazada.

De tal modo que las principales caracteristicas de la metodologia educativa
con adolescentes embarazadas y/ madres seria:

- Partir de las vivencias, conocimientos y significados de las propias
adolescentes para generar procesos de reflexion y profundizacion.

- Capacitacion cara a cara e interactuante entre facilitadoras y participantes.

- Importancia de establecer un “vinculo” entre ambas, esto es en términos
afectivos y de confianza.

- Garantizar confidencialidad y un entorno basico de confianza y armonia
entre las participantes.
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- Relaciones de horizontalidad entre facilitadoras y participantes, que
promueva la participacién de las adolescentes que favorezca la valoracién
de sus conocimientos y experiencias y con ello su autoestima y el
reconocimiento reciproco entre ellas.

Por ello es que nos propusimos -y lo compartimos asi con cada nuevo grupo
de capacitacion- que los resultados esperados del programa educativo y
del proyecto fueran:

* Que las madres adolescentes tengan informacion sobre salud
sexual y reproductiva y sus derechos.

* Que tomen decisiones informandose sobre el uso de métodos
anticonceptivos y que acudan a los servicios de salud.

* Que las adolescentes que no terminaron la secundaria retomen
la escuela.

+ Que reciban el apoyo emocional y apoyo psicolégico individual
gue se requiere en estas etapas.

¢Y qué haremos en estos talleres?

* Nos conoceremos entre todas.

« Sentirnos cdbmodas y con afecto.

« Conversar en grupos temas relacionados a la sexualidad,
autoestima, proyecto de vida y nuestros derechos.

+ Conocer y descubrir nuestras habilidades para orientar y apoyar
a otras adolescentes®.

Habiamos definido que el programa de capacitacion tendria como destinatarias
dos grupos independientes o distintos: el de las adolescentes embarazadas y
el de las adolescentes que ya eran madres, habiendo previsto para ello una
capacitacion modular** debido a las consideraciones metodoldgicas que
implicaria abordar dos momentos en las vidas de las adolescentes marcados
por proceso fisicos, psicoldgicos y afectivos distintos.

M4s tarde, afinando la estrategia educativa y de acuerdo a los resultados,
nos planteariamos como deseable el que todas las adolescentes pudieran
participar de los dos médulos.

2 Rotafolio presentado a las adolescentes en la primera sesion del programa educativo.

24 Aquella en la cual el programa de capacitacion a realizar con un grupo determinado de destinatarios esta compuesto por
mddulos independientes, cada uno de los cuales tiene un propésito diferenciable, que se utilizan de manera flexible, adecuada a los
requerimientos del grupo. En:“La Estrategia del Proyecto Reprosalud” metodologia educativa. Movimiento Manuela Ramos 2003.
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Estructura y contenidos del Programa

Los temas y contenidos tratados en el moédulo para adolescentes

embarazadas fueron:

1 Sesién inaugural. Dar a conocer los objetivos - Encuesta de linea de
del proyecto, promover base.
un espacio de confianza - Presentaciones.
y aprendizaje mutuo y - Acuerdos generales.
concertar compromisos - Identificacion de
con las participantes. necesidades de
aprendizaje
2 Construyendo Elaborar su propia historia, - Historia de mi vida.
nuestra historia analizando sus procesos de - Relaciones entre
personal. socializacién de género e hombres y mujeres en
identificando situaciones la vida familiar, comunal
de desigualdad y/o y de pareja.
discriminacion. - Mitos y supuestos
sobre género
- Relajacion y gimnasia
prenatal®.
3 Embarazo Reconocer el cuerpo como - Cambiosen la

y adolescencia.

escenario de muchos cambios,
identificarlos tanto en la
adolescencia como durante

el embarazo para re-significarlos
positivamente.

adolescencia.

- Los diversos significados
de la maternidad?®.

- Relajacién y gimnasia
prenatal.

4 Conozco mejor

mi cuerpo, yo soy,
yo me quiero.

Profundizar en el reconocimiento
del cuerpo y su funcionamiento
con naturalidad y generar
sentimientos de aceptacion.

- Ejercicios corporales.

- Mis genitales.

- Conociendo el ciclo
menstrual.

- Ejercicios de
autoafectividad?®.

5 Sexualidad y
adolescencia.

Que las adolescentes inicien
un proceso de reconocimiento
y aceptacién de la sexualidad
como parte de su desarrollo
personal y obtengan la
informacién necesaria para
ejercerla de forma sana,
placentera y responsable.

- Mi nifiez, mi adolescencia
y mi sexualidad.

- Nuestras creencias.

- Nuestras creencias,
opiniones y actitudes
que determinan nuestra
conducta sexual.

- Relajacion y gimnasia
prenatal.

25 Cada sesion tenia una duracion prevista de tres horas.

26 Decidimos incorporar en todas las sesiones 30 minutos para la preparacion psicofisica del parto, contribuyendo a ampliar el espacio de relajacién,
introspeccion y recreacion alrededor del embarazo y la maternidad.

27 Aqui trabajamos las emociones, deseos y significados ambivalentes que se producen frente al embarazo, sobre todo si éste es no deseado, ofreciendo un
espacio para disminuir los sentimientos de angustia y culpa que les significa a las adolescentes experimentar sentimientos de aceptacion- rechazo frente a éste.
% Trabajar la capacidad de autoaceptacion y valoracion.
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6 Enamoramientoy
relaciones
de pareja®.

Reflexionar acerca del
enamoramiento, que se permitan
explorar sus sentimientos,
factores que condicionan la
eleccién de la parejay la
calidad de la relacion de pareja.

- La pareja“ideal’.

- i{Cémo son los hombres y
las mujeres cuando estan
en pareja?

- Los diferentes significados
y relaciones de pareja.

7 El embarazo y sus Tener informacién de como se |- ;Como se desarrolla el
cuidados. desarrolla un embarazo y los embarazo?
cuidados que se deben tener. |- Cuidados durante el
embarazo.
- Relajacion y gimnasia
prenatal.
8 El partoy Reconocimiento del proceso - Sefales de peligro durante
reconociendo a del parto y transferir algunos el embarazo y el parto.

mi bebé recursos psicofisicos para vivirlo |- El parto, posparto y los
mejor, al mismo tiempo que cuidados a tener en cuenta.
explorar los sentimientos que |- Conversando con mi bebé
experimentan frente a su hjijo/a. |- Relajacion y gimnasia

prenatal.
9 Cuidados del Tener informacién y transferir |- Cuidados del recién nacido.

recién nacido
Anticoncepcion.

habilidades para el cuidado infantil.
Reconocer ventajas y usos de
los métodos anticonceptivos
como ejercicio de sus

derechos reproductivos.

- Rumores y mitos sobre los
métodos anticonceptivos.

- ¢{Por qué usar un método
anticonceptivo?

10 Métodos Reforzar informacién y - Més sobre los métodos
anticonceptivos®. conocimientos sobre los anticonceptivos.
métodos anticonceptivos y - Resolviendo nuestras
fomentar la responsabilidad dudas sobre los métodos.
masculina sobre la anticoncepcién. |- ;Como hacemos que los
varones usen el condén?
- Relajacion y gimnasia
prenatal.
11 Enfrentando la Identificacion de las diferentes |- Reconociendo la violencia

violencia cotidiana.

formas de violencia contra la
mujer en la vida cotidiana,

su reconocimiento como
problema social y fomento de
habilidades para su denuncia
y prevencion.

de nuestro entorno.

- Mitos sobre la violencia
de género.

- La violencia sexual.

- {Qué podemos hacer?

- Relajacion y gimnasia
prenatal.

51

2 Esta sesion fue incorporada después de varios talleres, por la necesidad identificada entre varias adolescentes de manejar relaciones de pareja sumamente
inestables, conflictivas y con situaciones de violencia incluida, muchas de ellas derivadas de convivencias obligadas, enamoramientos acabados por el embarazo
y de mucha culpabilidad de parte de parejas y entornos.

% Esta sesion fue incorporada como resultado de la observacion en las pruebas de salida de las persistentes dudas sobre los mecanismos de accion y efectos
secundarios de los anticonceptivos.
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Reconocimiento de habilidades
y capacidades personales

y su fortalecimiento para

una vida mejor.

- Conociendo mis cualidades,
destrezas y habilidades
personales (autoestima).

- Procesando las
experiencias positivas
y negativas de nuestra vida.

- Asertividad.

- Relajacion y gimnasia
prenatal.

12 Habilidades
personales para
la vida.

13 Reforzando

habilidades sociales.

Reforzar la capacidad de
toma de decisiones de las
adolescentes y nociones
de ciudadania.

- Hablemos de ciudadania.

- Mi futuro comienza hoy
(metas personales).

- {Cémo puedo llegar a
conseguir lo que quiero
para mi futuro?

Y para el caso de las adolescentes madres incorporamos:

1 Sesion inaugural. Dar a conocer los objetivos - Encuesta de linea de base.
del proyecto, promover un - Presentaciones.
espacio de confianzay - Acuerdos generales.
aprendizaje mutuo y - Identificacion de
concertar compromisos necesidades de
con las participantes. aprendizaje.
2 Coémo se aprende Reflexionar sobre como - Aprendemos a ser mujeres
a ser mujeres y nuestra cultura expresa y varones.
varones. y ensefia el modo de ser - Roles que asumen
mujeres y varones. mujeres y varones.

- Las construcciones de
género y las posibilidades
de cambio.

3 Sexualidad. Reconocer la importancia - Sexo y sexualidad.
de conversar y reflexionar - Creencias, actitudes y
sobre temores, sentimientos practicas sexuales.
y conocimientos sobre
la sexualidad.

31 Cada sesion tenia una duracion prevista de tres horas.
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4 Enamoramiento Reflexionar acerca del - La pareja“ideal”
y relaciones enamoramiento y permitirse - {Como son los hombres y
de pareja. explorar sentimientos y cémo son las mujeres
situaciones que condicionan cuando estan con su
la eleccién de las parejas. pareja?
- Tener o no tener pareja.
5 Infecciones de Ofrecer informacion sobre - Las ITS, mecanismos de
transmisién sexual prevencion de las ITS transmision, tipos, sintomas,
y Sida. y VIH/Sida. tratamientos, etc.
- ElViH/Sida.
- Comportamientos de
riesgo para las ITS y el
ViH/Sida.
- Prevencién delas TSy el
VIH/Sida.
6 Negociando Reflexionar sobre las relaciones | - Qué es el sexo seguro

Sexo seguro.

de poder entre hombres 'y
mujeres y como éstas afectan
en la negociacion de practicas
de sexo seguro.

o protegido.

- Relaciones de poder en las
practicas de sexo seguro.

- ¢{Como negociamos sexo
seguro?

7 Los métodos
anticonceptivos .

Reconocimiento de la utilidad
y ventajas de los MAC

en torno a la prevencién

de embarazos no deseados.

- Rumores acerca de los
métodos anticonceptivos.

- Ventajas y desventajas
de los MAC.

- Los MACYy los derechos
sexuales y reproductivos.

8 Los métodos
anticonceptivos Il

Reforzar informacién y
conocimientos sobre los
métodos anticonceptivos

y fomentar la responsabilidad
masculina sobre la
anticoncepcion.

- Informacion complementaria
sobre los MAC (mecanismos
de accidn, uso, efectos
secundarios, etc.).

- Los hombres y el uso
del condén.

- Compartiendo dudas
sobre los MAC.

9 Enfrentando
la violencia
cotidiana.

Identificacién de las diferentes
formas de violencia contra

la mujer en la vida cotidiana,
su reconocimiento como
problema social y fomento de
habilidades para su denuncia
y prevencion.

- Reconociendo la violencia
de nuestro entorno.

- Mitos sobre la violencia
de género.

- La violencia sexual.

- {Qué podemos hacer?
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10 Los Derechos Internalizar que a partir - Los Derechos Humanos.
de las mujeres. del ejercicio de nuestros - Hablemos de ciudadania.
derechos se construye la - Los Derechos Sexuales y
ciudadania. Reproductivos.

- Los Derechos de usuarias
de servicios de salud.

11 El cuidado de Desarrollar habilidades sociales | - Comunicdndonos con
las hijas/os. y afectivas para el cuidado de las/os demas.
las hijas/os. - Las/os niflos aprenden lo
que ven.

- Estimulacion temprana.

12 Podery Reflexionar sobre el ejercicio - Poder y empoderamiento.
empoderamiento desigual del poder entre - {Cémo nos imaginamos
hombres y mujeres en la una mujer empoderada?
toma de decisiones. - Proceso de toma de
decisiones.
13 Plan de vida. Promover la objetivacién de - Distribucién y optimizacién
un plan de vida personal y del tiempo.
transferencia de habilidades - ;Qué quiero lograr en la vida?
para alcanzarlo. - ;{Como alcanzo mis metas

y con qué recursos cuento?

Estrategia de convocatoria y el reto de la motivacion

Se habia definido que la convocatoria seria principalmente a través de la
Red de Orientadoras de Adolescentes, sensibilizada y capacitada por el
equipo del proyecto en los establecimientos de salud y colegios secundarios
involucrados, de modo que éstos pudieran ofrecer a las adolescentes
embarazadasla posibilidad de participarde un programaeducativo deapoyo.
Esto fue asi en una minoria de casos, porque las proveedoras prefirieron
entregar listados de nombres y direcciones de adolescentes atendidas en
sus establecimientos para ofertarles el programa personalmente, siendo
que las direcciones de las mismas o estaban mal consignadas o las chicas
habian mentido con respecto a su direccion y a veces a su nombre.

La convocatoriaresulté mas complicada de lo que pensamos, principalmente
por los contextos y caracteristicas propias de los procesos que viven estas
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adolescentes frente al embarazo. Los procesos de ocultamiento temporal
y “no aceptacion” del embarazo y su falta de motivacion para involucrarse
en actividades educativas, inclusive recreativas o de otro tipo, dificultaron
la convocatoria, y no lograron captar el interés de las adolescentes,
especialmente durante la primera fase de su embarazo.

Un elemento adicional para la poca motivacién que estas adolescentes
demostraban para involucrarse en el programa educativo tenia que ver con lo
trastocada que estaba su afectividad y vinculos interpersonales mds cercanos
como respuesta a su embarazo no planificado. Desde el rechazo y sancién
ejercida por los padres hasta la ruptura con el enamorado, desencadenada
por la revelaciéon del embarazo con la consecuente desilusion y abandono o
rechazo de la pareja, generaba entre las adolescentes comportamientos de
mucha pasividad, distraccion, tristeza y mucha labilidad emocional, estados
emocionales nada favorables para el emprendimiento de actividades nuevas.

Fue a través de dos vias que se pudo lograr una convocatoria exitosa; una
de ellas, las referencias que las propias adolescentes hacian sobre sus pares,
otras adolescentes embarazadas de su barrio, colegio o circulo de amigas;
la segunda y mas importante fue a través de las redes y vinculos que las
promotoras de salud de la Casa del Bien-estar tienen establecidas en los
diferentes sectores de Pamplona Alta, donde gozan de una legitimidad
bien ganada en el trabajo de promocién de la salud sexual y reproductiva y
derechos de las mujeres.

Hubo dos aspectos que el equipo defini6 como incentivos para su
participaciéon, uno de ellos era garantizar un refrigerio de nutricion
balanceada para las chicas en cada taller y lo segundo fue proveerles de
un monto para gastos de movilidad, en el entendido de que estabamos
trabajando con quienes constituyen las mas pobres entre las pobres, las
que,ademas, ven afectada su movilizacion por recursos econémicos y/o por
represalia o castigo a su trasgresion.

Por todo lo anterior, la convocatoria fue tal vez la etapa mas dificil de la
estrategia de intervencién. Si bien se invirtié una buena cantidad de tiempo
y de esfuerzos de comunicacién por parte del equipo, los resultados fueron
limitados; podriamos decir que solo la mitad del total de convocadas decidié
participar en los talleres.
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Caracteristicas de la participacion de las adolescentes en el desarrollo
de los talleres

« Asistencia

El espacio generado por los talleres educativos fue muy apreciado por las
adolescentes, en principio como un espacio seguro y afectivo, pero sobre
todo porque alli podian compartir vivencias con otras madres que estaban
en la misma situacién que ellas.

La calidez y los lazos de confianza que promovieron las facilitadoras
contribuyeron a que estas adolescentes, en su mayoria, tuvieran una
asistencia bastante regular, pues ademas se convirtié en un espacio ludico
y de encuentro de nuevas amistades, aspectos fundamentales en la etapa
adolescente.

En el caso de las adolescentes embarazadas, las inasistencias se
debian, generalmente, a los malestares propios de los embarazos, a las
responsabilidades domésticas que ellas tenian que asumir en sus casas o
la de sus suegros (cuidado de hermanitos/as pequefos, cuiaditos, lavado
de ropa, etc.) o, en algunos casos, a motivos de trabajo y/u obligaciones
de apoyo a las madres en sus trabajos (venta de alimentos, puestos fijos o
ambulatorios).

Para las adolescentes que ya eran madres era mas dificil movilizarse, pues no
conseguian apoyo para el cuidado infantil, enfermedades de sus nifias/os,
obligaciones domésticas con sus parejas y en muchos casos, por la critica y
desconfianza con la que debian lidiar con sus parejas y familia.

* La necesaria implementacién de guarderias
El acondicionamiento e implementacion de una pequefia guarderia que
garantizara la tranquilidad de las chicas con respecto al cuidado y seguridad

de sus bebés y sobre todo su asistencia a los talleres fue clave.

Sin embargo, su inexperiencia y desconfianza asi como el hecho de que sus
bebés se convertian para muchas de ellas en simbolo de reconocimiento
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y valoracion, ademds de un sentimiento de pertenencia afectiva, hizo
sumamente complicada su disponibilidad para la separacion de sus bebés
durante los talleres, que también implicaba una separacién fisica de unos
cuantos metros. En algunos casos, inclusive, se convirti6 en elemento
perturbador y generador de ansiedad entre ellas.

» Materiales

Los recursos educativos utilizados fueron diversos; sin embargo, los de
mayor aceptacion por el grupo fueron el dibujo y pintura, los videos, los
sociodramas y los testimonios personales —especialmente anénimos-y el
movimiento orientado a la preparacién para el parto.

* Participacion

Encontramos que la participacion e involucramiento de este grupo estd
muy mediado por los conflictos emocionales propios de su situacién, por
la afectividad y por el conjunto de relaciones nuevas a las que se enfrentan:
con su cuerpo y sus transformaciones, con sus amigas, en un nuevo estatus,
con sus parejas, con sus familias, etc.

Estas son algunas situaciones que obstaculizaron su participacion:

- Indecisién frente a la interrupcién o no del embarazo, algunas de ellas en
los primeros meses del embarazo prefieren no involucrarse en ninguna
actividad en su condicion de“embarazadas;porque se sienten ambivalentes
frentealainterrupcion del embarazo, estas ambivalencias se ven reforzadas
por la presion externa (del enamorado, madre, amiga, etc.).

- Muchas de ellas prefieren “encerrarse o quedarse en casa’ la verglienza
se constituye en un factor que limita incluso su decisiéon de no asistir a
espacios publicos, donde se visibilicen, donde puedan ser juzgadas, verse
expuestas a la opinién y/o sancion de vecinas, amigas/os y/o familiares.

- Relacion afectiva con el enamorado, constatamos que la participacion
“ausente” de estas chicas también estaba sujeta a la relaciéon o vinculo
con la pareja, desilusion por el abandono al conocerse el embarazo,
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desconocimiento de paternidad, rechazo de la familia del enamorado,
conflictos interfamiliares, etc. Situaciones que en general ejercian mucha
influencia sobre su estado animico.

- Pasividad y poca disposiciéon para las actividades que implicaban
movilizacion fisica; sobre todo en el caso de las embarazadas, percibiamos
una participacion muy limitada,conmuchatimidezyreserva paracompartir
entre pares hasta muy avanzado el programa, en que se establecian lazos
de confianza. Esta actitud implicaba muchas veces la imposibilidad de
involucrarlas en dindmicas ludicas, de actividad fisica, etc.

- La condicién de excluidas del sistema escolar y su impacto en los procesos
educativos fue un elemento que no habiamos contemplado en la
planificacion. El precario aprendizaje de la lecto-escritura por parte de un
buen numero de adolescentes que participaron del proyecto, su primaria
incompleta y el abandono escolar previo al embarazo, determinaron que
su participaciéon en dindmicas donde leer y escribir ideas basicas eran
habilidades necesarias, generaron situaciones de verglienza y exclusién
que tuvimos que aprender a manejar.

Los siguientes elementos, en cambio, favorecieron su participacion:

- Los talleres como espacio de no juzgamiento, de compartir y hacer
amigas entre pares, fue un aspecto clave para la continuidad y mas activa
participaciéon. “Un espacio donde nadie serd juzgada, de compromiso
de confidencialidad y donde nos respetaremos entre todas; fue uno de
los mensajes claves que reforzamos y procuramos convertir en principio
basico de los talleres.

- Contar con un espacio donde eran “reconocidas” y “valoradas. La
metodologia implicaba partir de la subjetividad de las chicas, de sus
experiencias de vida, sentimientos, creencias y preocupaciones, todo
lo cual era percibido por ellas como un reconocimiento a su capacidad
de saber y opinar; en suma, de reconocimiento y valoracion, lo que una
adolescente generalmente no esta acostumbrada ni espera recibir de sus
referentes adultos.
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- Las necesidades de aprendizaje generadas por el embarazo, sus cambios,
sus cuidados y riesgos, asi como el cuidado infantil, nutricion adecuada,
vacunacién y emergencias mas comunes, fueron temas que concentraban
el mayor nivel de atencion, las movilizaba y facilitaba la socializacién,
discusién y didlogos. La misma aceptacion la tuvieron las sesiones de
preparacién psicofisica para el parto.
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Atencion integral: el vinculo afectivo personalizado
y de confianza

AI inicio del proyecto no habiamos medido la dimension total de lo que
significaba una“atencién integral”Remitidas a algunas definiciones tedricas
habiamos previsto un conjunto deintervencionesenlosambitos delaunidad
biopsicosocial de las adolescentes. Este enfoque, sin embargo, constituyd
un desafio en términos logisticos, en la diversificacién de habilidades y
capacidades del equipoy en nuestro entorno institucional,lo que nos obligdé
a una gran flexibilidad operativa para dar respuesta a multiples carencias y
demandas de este grupo de chicas.

Sin embargo, el proyecto habia previsto un conjunto de intervenciones
basicas pero que se convirtieron en los espacios privilegiados para concretar
de manera personalizada el soporte afectivo y emocional, asi como la
orientacion oportuna y adecuada para la complejidad de situaciones
personales y familiares que cada una de ellas portaba.

La visita domiciliaria

Al inicio del proyecto nos propusimos realizar por lo menos una visita
domiciliaria por participante, con el objetivo de establecer una relacién mas
personalizada con cada una de ellas, y tener una impresion de la dindmica
familiar detectando potencialidades y areas criticas de su entorno social.
Ademds, porque uno de los principales objetivos era identificar y promover
referentes personales en su propio entorno que a mediano plazo facilitaran
el soporte psicoafectivo y en la mayoria de los casos material que ellas
requirieran.

Mds adelante la estrategia se reajusté; afinados los mecanismos para hacer
un perfil sobre cada participante, priorizamos el seguimiento entre las que
mas lo requerian (por situaciones de crisis emocional, abandono material,
ausencia de redes familiares y/o afectivas, violencia familiar, complicaciones
o riesgos del embarazo, ausencias prolongadas a los talleres educativos, etc.).
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Sesiones de consejeria

Estas sesiones resultaron muchas veces de la demanda de las propias
chicas que participaban en los talleres por espacios de mayor privacidad
y confidencialidad que les permita absolver sus angustias, preguntas o
simplemente para conversar de ellas mismas, de lo que vivian, de lo que
querian hacery no sabian cémo.En otras ocasiones éramos nosotras las que
buscdbamos un acercamiento con la que menos participaba, con la mas
desconfiada o timida. Muchas de estas sesiones tenian la funcién de hacer
de soportey acogida a las emociones que muchas de las sesiones educativas
movilizaban entre las chicas: la violencia sexual, la infancia, la relaciéon con la
madre, el padre, la desilusion, la soledad, la angustia por las carencias para el
cuidado de sus nifos, su salud y alimentacion, eran siempre los problemas
mas movilizadores.

Estas sesiones también cumplieron el objetivo de reforzar la informacién
para la toma de decisiones, especialmente en los casos de la anticoncepcioén,
las demandas por alimentos, negociacion del uso del condén y otros.

Consulta psicolégica

Estaba a cargo de la psicéloga del equipo y cumplia en parte los mismos
objetivos que las sesiones de consejeria pero en algunos casos las
adolescentes necesitaban una intervencion terapéutica.

Laestrategiadeintervenciondela psicélogafue otroaspecto que se modifico
en el curso del proyecto.Habiamos pensado organizar“citas”y/o“entrevistas”
entre la mayor cantidad posible de participantes y la psicéloga incorporada
como parte de la dinamica del programa educativo. Sin embargo, estas
entrevistas no tenian atractivo para las chicas, quienes consideraban algo
inutil visitar a la psicologa, en tanto existia la imagen estereotipada de que
cualquier visita que se le hiciera significaria ser sefialadas socialmente como
un “problema?.

La estrategia varié y decidimos incorporar a la psicéloga a las dindmicas de
los talleres. En ellos y en la interacciéon permanente con cada una de ellas,
escuchandolas, observandolas en lo cotidiano, es que se hacian los perfiles,

32 Esta imagen se ve alimentada por el rol atribuido a la psicéloga en la dinamica escolar, cuya intervencién es requerida como recurso
suplementario y a veces ultimo a situaciones de indisciplina, o sencillamente a alumnas/os “problema’



MATERNIDAD ADOLESCENTE, CONSTRUYENDO NUEVOS DESTINOS

se detectaban los problemas y se decidia con quiénes era necesario o
imprescindible desarrollar intervenciones de caracter terapéutico. Ademas,
esta interaccion desmitifico el rol de la psicéloga a quien empezaron a ver
como una acompafnante, consejera, y alguien a quien cualquiera de ellas
pudiera recurrir para consultar sobre sus problemas personales.

Intervenciones familiares/mediaciones

Esta actividad apuntaba al objetivo de fortalecer y/o generar redes de
soporte familiar alrededor de las adolescentes. Consistia en intervenir,
muchas veces a pedido de alguna de las adolescentes, como mediadora,
abogando por ellas con la madre, padre o pareja frente a situaciones de
conflicto, y en situaciones en las que la comunicacién se hubiera roto. Las
situaciones mas frecuentes fueron las de las adolescentes echadas de su
casa siendo su familia el Unico soporte material, violencia por parte de la
pareja, necesidad de restablecer comunicacion y apoyo emocional y/o en el
cuidado infantil, seguimiento a cuidados o problemas de salud de sus hijos/
as, asesoria nutricional, entre otros.

Sentiamos que el rol de mediadoras y a veces de interlocutoras de las
adolescentes era basico en un momento en que emocionalmente ellas
necesitaban a alguien de su lado para equilibrar situaciones en la que se
sentian -y en la practica asi era- que contaban con muy poco poder y
recursos para enfrentar situaciones adversas. Una de estas situaciones de
crisis se daba al inicio del embarazo, debido al rechazo de los padres frente a
la noticia y, algunas veces, con acciones de violencia y maltrato fisico.

Asesoria legal

Esta fue una de las intervenciones que fueron consolidandose en el
transcurso del proyecto. A las asesorias individuales, cuando los casos lo
requerian, fuimos incorporando materiales y sesiones informativas sobre
leyes y procedimientos que amparaban los derechos de las adolescentes y
sus hijos/as para la identidad, pension alimentaria, filiacion y tenencias.
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Adolescencia y maternidad:
derechos vulnerados de madres a hijas/os

Las madres adolescentes son, desde ya, un grupo vulnerable y por ende
también lo son sus derechos como madre. Entre los casos de vulneracién de
sus derechos hemos identificado y trabajado los siguientes:

Derecho al nombre de sus hijos e hijas

Fue un problema para el cual tuvimos que recibir informacién y asesoria de
parte de una profesional en el temay de los funcionarios de la Municipalidad de
San Juan de Miraflores; pues muchas de las madres adolescentes (30%), tuvieron
que enfrentar problemas de filiacion de sus criaturas.En muchos casos la pareja
negd serel padre del bebé,en otros,el padre desaparecid,y en otros los padres no
tenian documentos de identidad. En algunos casos, las adolescentes aceptaron
vivir bajo ciertas condiciones de maltrato (humillacién, subordinadas) de parte
de la pareja y de la familia de éste,a cambio de conseguir el reconocimiento de
la hija o hijo; pero no siempre lo lograron.

Nuestra intervencién se realizé sobre la base de las razones por la que
los chicos no reconocian a sus hijas/os y para ello implementamos cinco
estrategias: (i)dar a las madres adolescentes la informacién completa, clara
y sencilla sobre los pro y los contra del reconocimiento de los/as hijos/as
de parte de su padre considerando el contexto en el cual estaban viviendo;
(i)visitar y hablar con el chico sobre los derechos de las/os hijas/os y la
responsabilidad masculina como una forma de persuadirlo; (iii) sensibilizar
e informar a la familia del chico(durante las visitas domiciliarias) sobre el
reconocimiento como un derecho de las/os nifias/os; (iv) intervencién a
través del consultorio de orientacion legal de la Casa del Bien-estar, dirigida
por las orientadoras legales de la comunidad, quienes envian una citacion al
chico para dialogar, y cuando éste acude al consultorio, recibe informacién
sobre el proceso de filiacion legal; y (v) entregar créditos de dinero para que
puedan cubrir los costos de adquisicién del documento de identidad y asi
puedan registrar a su hija/o en la municipalidad. Al término del proyecto
se verificé que de los 60 niflos/as con problemas de filiacion, 44 fueron
reconocidos y registrados en la Municipalidad de San Juan de Miraflores.
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Demandas de pension alimentaria

A nuestro parecer el problema de alimentos es el mas frecuente: el
reconocimiento de los hijos e hijas no garantiza que la alimentacién del
bebé esté asegurada como muchas de las madres esperan. La falta de
responsabilidad en la paternidad, la inestabilidad de la convivencia con la
pareja, la situacién de pobreza y abandono de parte de la familia a la que
pertenece la madre adolescente, agudizan este problema.

Al  Nuestra intervencion estuvo dirigida a todas las chicas que requirieron de

XuUAL RIFROBUCTIVA
0§ ADOLESCENTES

una asesoria y orientacioén legal que les asegurara emprender los pasos para
el registro de sus hijos/as. Al igual que para el reconocimiento, se realizaron
visitas domiciliarias como una estrategia de persuasidén para sensibilizar
e informar en temas relacionados a los derechos de las/os adolescentes,
paternidad responsable, apoyo emocional a las madres adolescentes y
especificamente sobre la manutencién de su hija/o.

En los casos en que no fue posible buscar soluciones por la via del didlogo,
se recomendod a las madres adolescentes que iniciaran un proceso legal a
través de las orientadoras legales de la Casa del Bien-estar y las abogadas de
nuestra institucion, quienes tomaron el caso, asesorando y acompanando a
las madres. Los resultados fueron parcialmente alentadores pues algunos
de los padres ofrecieron brindar el apoyo alimentario y de otros materiales
como panales, ropa, etc. Otros se comprometieron de manera periodica a
dar algun tipo de apoyo alimentario o de otro tipo como pafales o dinero
para la manutencién de los hijos/as. Aun asi, esta situacidn es preocupante
para la madre adolescente quien desea formalizar la responsabilidad del
padre de aportar de manera permanente.

De regreso a la escuela

ElPerdcuentaconunanormatividad queamparaalasadolescentesembarazadas
y madres a no ser expulsadas del colegio pero la mayoria de ellas abandona
los estudios por la verglienza y presion social. Desde nuestra experiencia
podriamos confirmar que por la situacion de pobreza y marginacion de las
madres adolescentes y la ausencia de redes sociales para ellas, fue muy dificil
lograr que la mayoria de madres retome sus estudios (de 164 adolescentes que
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aun no terminan la secundaria, solamente 15 continuaron sus estudios), ya que
gran parte de ellas vive su maternidad en solteria.

Nuestra intervencién no fue solamente persuadir a las madres adolescentes
a retomar sus estudios, sino también se les brindé el apoyo emocional y
afectivoatravésdelasvisitas domiciliarias de manera permanente.Asimismo,
se les ayudd econdmicamente para la implementacién de actividades de
generacién de ingresos, de tal manera que puedan ayudarse a cubrir las
necesidades demandadas por sus estudios como pago de APAFA, utiles
escolares, etc.

Ademads de trabajar con las adolescentes, se trabajo con los familiares,
parejas en algunos casos, y con los directores y profesores/as de los centros
educativos de la zona de intervenciéon del proyecto (Pamplona Alta);
sensibilizdndolos en el tema de la sexualidad del adolescente, situacién y
proyecto de vida de estas adolescentes e informandoles sobre la Ley que
ampara legalmente su permanencia en los centros educativos. Se negocio
con los colegios para que plantearan medidas que garantizaran que las
chicas terminen sus estudios, por ejemplo:flexibilidad en la hora de entrada
y salida del colegio, asistencia y roles de examenes.En el caso de las familias,
ayudando en el cuidado de sus hijos/as, etc.

Casos de violencia sexual

La metodologia con la que se desarrollaron los talleres (historias de vida
desde la niflez hasta hoy), la practica de aspectos como la confidencialidad,
confianza y trato horizontal, nos permitié y facilité la identificacion de casos
de violacién.Tuvimos dificultades para abordar una situacion que las propias
chicas dificilmente admitian, la presencia de la psicéloga, promotoras de
salud, orientadoras legales y sus diferentes abordajes empleados. Estas
chicas recibieron apoyo emocional de parte de las promotoras de salud,
atencion psicologica especializada de manera permanente, informacion,
orientacion y capacitacion en el tema de violencia, con el enfoque de
género y derechos. Lo mismo se trabajoé con las familias de estas chicas,
principalmente con la madre o alguna otra persona de confianza de la
adolescente, quienes recibieron informacién, asesoramiento con respecto a
la situacion, la violencia y aspectos legales, incluyendo el proceso legal.



66 - MATERNIDAD ADOLESCENTE, CONSTRUYENDO NUEVOS DESTINOS

Como resultado de la atencidn especializada que recibieron estas chicas y
sus familias, algunas de ellas —como es el caso de las chicas que quedaron
embarazadas producto de una violacion- decidieron iniciar un proceso
legal. Para ello fueron derivadas a las orientadoras legales, donde recibieron
informacion sobre los pasos a seguir en el proceso legal y acompafiamiento
cuando el caso lo ha requerido, como por ejemplo, hacer la denuncia en la
Policia Nacional.

En los casos que han requerido de personal profesional, las abogadas del
Movimiento Manuela Ramos tomaron el caso. Nos parece importante
sefalar que existen muchas dificultades y limitaciones en los procesos
legales, aspectos que provocan angustia y demandan inversién de tiempo
y recursos econémicos, por lo que las chicas y sus familias optan por
abandonar el proceso.
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Descubriendo capacidades y nuevas oportunidades:
jovenes emprendedoras

... "Yo soné que tenia una bodega y la gente compraba todo lo
que vendia y tenia buenas ganancias y con las ganancias pude
comprar mds productos y agrandar mds mi bodega, pudiendo
asi ayudar mds a mi mamd que es viuda con dos hijos pequefos
y mantener a mi propio hijo”...Jarumy

EI feminismo y la experiencia institucional de trabajo con las mujeres mas
pobres ya nos sefialaban que la independencia econémica es una de las
rutas mas efectivas para el empoderamiento de las mujeres, no es diferente
para las mas jovenes,aun cuando la maternidad temprana es mas frecuente
entre las mas pobres y con menor nivel de escolaridad.

Esta linea de intervencién complementaria tuvo como objetivo dotar a las
adolescentes involucradas en el proyecto de habilidades para emprender
alguna iniciativa que les generara ingresos propios. Para ello se organizé el
tercer médulo,complementario al programa educativo para las adolescentes
madres al que llamamos Taller de motivacion empresarial “Soy una joven
emprendedora” El temario y contenidos enfatizaba aspectos practicos para
involucrarse en actividades econdmicas a su alcance (pequenos negocios,
ventas, etc.) con exploracion de expectativas y visiones de mediano plazo, el
cual quedod organizado de la siguiente manera:

Objetivo general:

*Reflexionar sobre oportunidadesy posibilidades paraencontrar alternativas
de empleo e ingresos.

* Disefar un plan de accién personal a seguir para alcanzar sus metas en ese
sentido.
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1 Situacién de la
mujer y el trabajo.

Recoger expectativas sobre
el taller.
Reflexionar sobre ser madre

adolescente y tener que trabajar.

- Presentacion de
participantes y objetivos
del taller.

- Expectativas del taller.

- Informacién sobre la
situacién de la mujery el
trabajo. Reflexion.

- Testimonio personal®*
sobre experiencia
empresarial. Discusion.

2 Dificultades para

acceder al trabajo.

Identificar y reflexionar sobre
las dificultades que deberan
superar las madres
adolescentes para trabajar

y obtener ingresos propios.

- Identificacién colectiva de
las dificultades y reflexion.

- Testimonio personal sobre
las dificultades de hacer
empresa/negocio y c6mo
se superaron. Didlogo y
discusion.

- Visién y/o expectativas
personales sobre trabajo o
empleo.

Habilidades de una buena
vendedora.

Transferir informacién util
sobre las reglas del mercado
y el mercadeo.

- Discusién de informacién
sobre el mercado y el
mercadeo.

- Testimonio personal en
ventas y mercadeo.

- Practica de habilidades
para ser una buena
vendedora.

3 Mercadeo.

4 Plan de accién
para
emprendimientos
econémicos.

3 Cada sesion tenia una duracion prevista de tres horas.

Propiciar la construccién de
una vision personal sobre la
generacion de ingresos
propios y la posibilidad

de concretarla.

- Construccién de la vision
individual.

- Discusién sobre viabilidad
del negocio o visién
individual. Analisis de
potencialidades y
dificultades.

- Evaluacién grupal.

34 Se contaba con la presencia de empresarias jovenes y exitosas vinculadas a los servicios de crédito del MMR.
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A quiénes involucramos

Estuvo prevista la participacién de solo un porcentaje de todas las
adolescentes involucradas en el proyecto, que implicaba la identificaciéon
de aquellas que hubieran trabajado o lo estaban haciendo en el momento,
las que hubieran expresado algun interés, motivaciéon o iniciativa por
emprender un negocio.

Las expectativas expresaban, en su mayor parte, la necesidad de contar con
conocimientos para iniciar un negocio propio y/o “aprender a trabajar” La
mayoria de ellas también expresaba muchorealismo en el tipo de actividades
en las que les gustaria trabajar, éstas iban desde la costura, cosmetologia,
negocio propio especialmente venta de comidas o taller de ropa hasta
aquellas en las que en ese momento se desenvolvian o lo habian hecho
antes:limpieza de casas, lavado de ropa, trabajo doméstico en general.

“Megustdlahistoriade Jeny porquees fuertey valiente,porque vendia caramelos
en el colegio, quisiera ser como ella, no tener verglienza, salir adelante, me hace
sentir bien, a no tener verglienza ni miedo”...

Dificultades identificadas por las adolescentes para acceder al trabajo

Las propias adolescentes identificaron los aspectos que las vulnerabilizan
y abonan a la teoria del embarazo precoz como factor determinante en
la transmision intergeneracional de la pobreza. Las que siguen son las
dificultades que identificaron para acceder al trabajo e ingresos propios;

+ Falta de experiencia laboral. Generalmente es la primera oportunidad
en que buscarian un trabajo, no saben cdmo hacerlo, qué documentos
presentar, qué condiciones bdsicas requerir para proteger un minimo
de derechos; no tienen capacidad para negociar condiciones de trabajo,
remuneraciones y leyes que las protegen. Este ultimo, especialmente
para el trabajo doméstico que es el que generalmente se ajusta mas a su
precaria formacion educativa y que incluso es el que cubre sus primeras
expectativas.
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* No tener tiempo disponible para buscar trabajo (por el cuidado del hijo).
Esto es parte de lo que nosotras observamos como un circulo vicioso. El
hacerse madres les significa, en la mayoria de los casos, un incremento
notable de responsabilidades especialmente en el ambito doméstico,
no solo en lo que respecta al cuidado de su hijo/a, sino también en otras
tareas del hogar ya sea en casa de sus padres o suegros. Por esta razén
no tienen autonomia ni tiempo para sus propios necesidades y proyectos.
Esto sumado a la pérdida de contactos sociales las deja en una posicién
dificil para buscar o idear iniciativas para generarse ingresos propios.

No tener documentaciéon por ser menor de edad. Este es un elemento
objetivo pues la mayoria de ellas aun no cumple con los requisitos para
tener documento de identidad, pero ademas constatamos que muchas de
ellas tampoco tienen partida de nacimiento, lo que complica su situacion, al
ser un requisito fundamental para conseguir un empleo con un minimo de
formalidad. Esta situacion restringe sus posibilidades a empleos informales,
precarios y muchas veces riesgosos (ayudante de puestos de comida,
ayudantes de cocina en pollerias y chifas, venta ambulatoria, etc.)®.

No tener escolaridad basica ni capacitacion ocupacional.Como lo habiamos
mencionado en capitulos anteriores,la mayoria de ellas habia abandonado
la escuela antes del embarazo o a causa de éste entre el sequndo y tercer
grado de secundaria, con casos de primaria incompleta, inclusive.Ninguna
de ellas contaba al momento con algun tipo de capacitacién ocupacional.
Sin embargo, unas cuantas habian aprendido los oficios de sus madres,

principalmente; era el caso de tejidos, bordados o arpillerias, y en algun
caso el de sus parejas, trabajo en madera y/o vidrio (cuadros, bandejas
pintadas).

No tener ayuda con el cuidado del hijo. La mayoria de adolescentes que
vive en su casa familiar no puede contar con la ayuda de la madre, quien
trabaja en la calle durante largas jornadas. Las hermanas o hermanos
menores, tampoco pueden ayudar pues deben asistir a la escuela. En el
caso de las que viven con sus parejas, el vardn se niega a hacerse cargo del
cuidado infantil y muchas veces es reforzado por su familia y amigos a no
hacerlo.

35 Algunas de ellas trabajaban, inclusive los ultimos meses del embarazo, ganando hasta 3.00 nuevos soles diarios por 8 a 10 horas de
trabajo.
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Sus metas y suefos

En las sesiones del taller, liberadas de sus preocupaciones y limitaciones
inmediatas, nos parecié vital permitirles un espacio propio, de suficiente
relajaciéon y libertad como para permitirles idear sus propios planes y metas
alrededor del trabajo y la autosuficiencia econémica. Los resultados fueron
maravillosos: se combinaron ideas y planes muy concretos,inmediatos y con
calculo de posibilidades reales con algunos menos viables en lo inmediato,
puesto que requerian de soporte técnico y capital, con otros que expresaban
la necesidad de reconocimiento social ademds del econémico.La mayoria de
este grupo (49 en total) nos dejé ver que tenian muy claro lo que deseaban
para su futuro.

“Me gustaria vender caramelos o golosinas, pero también trabajar para otros
por dias, en casa, todavia en las noches estudio”

“Quisiera un negocio de peluches en la puerta de mi casa, para sacar adelante
a mi hija”

“Yo quisiera trabajar en una empresa para otros, pero en las tardes porque mi
mamd me la puede cuidar... también quisiera aprender carpinteria o industria
del vestido, pero que me paguen sueldo fijo”

“Mi suegra tiene un negocio de abarrotes, pero no estd lleno, esta vacio, entonces
yo quiero vender ahi, pero lo quisiera llenar con mds cosas. .. entonces necesito
ayuda de capital y mds orientacion”

“Yo quisiera trabajar para otros y asi aprender mds y después mi negocio
propio... quisiera aprender a trabajar en una panaderia...”.

“Quisiera trabajar de ayudante, porque no sé si pueda formar un negocio, o en
cualquier chamba que se presente”.

“Tener negocio propio, vendiendo variados dulces, pero cerca de mi casay poder
estar cerca de mi hija... necesitaria un poquito de dinero...”

“He escogido la carpinteria porque tengo a mi tio que vive muy cerca de mi'y es
muy bueno conmigo, él tiene una carpinteria porque por ahi pasa gente y no
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Seguimiento e impulso a algunas iniciativas

... "Me gustd la historia de Jenny, porque ella sola supo salir adelante por Si
misma, al principio con la ayuda de su padre y de su mamd y poco a poco salié
adelante gracias a su habilidad de ella, de salir adelante por si misma..."

“Lo que mds me gusto fue la experiencia de Lidia, porque al separarse de su
pareja no le afectd, no decidié dejar de lado sus planes, al contrario, siguid
adelante por si misma, porque ella lo decidid asi...”

Creemos que fue fundamental la presencia de empresarias de éxito, con
historias de vida semejantes a las suyas, que compartieron el modo que
pudieron vencer dificultades, aprender, decidirse y construir nuevos futuros
para ellas y sus familias; reflejarse en ellas fue muy estimulante.

Algunas de ellas tenian planes de negocios muy concretos que pensamos requerian
inversiones de capital, de pequefios montos; sin embargo, ellas no calificarian para
ningun crédito en las instituciones de crédito identificadas en la zona.

Aunque no estuvo previsto en el proyecto, decidimos utilizar un pequefio
fondo de apoyo o “fondo semilla” para aquellas que tuvieran mayores
posibilidades de concretar su negocio; para ello fue clave el consejo del
equipo de crédito y desarrollo empresarial de la institucion. Alrededor de
quince adolescentes fueron beneficiadas con este soporte.

Por otro lado, decidimos recoger las expectativas de aprendizaje de oficios
rapidos que algunas de ellas requerian para implementar sus planes de
negocios. Con el apoyo de la Asociacion Mujer y Empresa*¢, organizamos dos
cursos rapidos de entrenamiento en dos rubros: confecciones y reposteria. El
objetivo buscado era muy practico, que aprendieran a hacer pantalones que
cumplieran con los criterios de moda y por lo tanto pudieran ser aceptados
en el mercado y, por otro lado, elaboraciéon de pasteles comerciales, que les
permitieraofertarlosinclusoenlas puertas de sus casas,barriosy eventualmente
de manera ambulatoria en las zonas comerciales del distrito.
36 Asociacion de mujeres empresarias del cono sur que recibieron apoyo crediticio y asesoria de Manuela Ramos y que buscan

reconocerse como actoras locales en propuestas de desarrollo econémico asi como de soporte y estimulo a aquellas mujeres con
emprendimientos econémicos.
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Noaspirabamosaquelaschicaspudieranvencerrapidamentelaslimitaciones
y desventajas concretas que tenian, pero si estimularlas,animarlas y dotarlas
dealgunos habilidades que les permitieran ganar confianza y determinacién
para avanzar en sus planes personales e independencia econémica.

Impulso de redes y soportes sociales e institucionales

EI proyecto se proponia impulsar la conformacién de una red de soporte
social comunitario, cuya intervencién en la prevencién del embarazo
adolescente es clave. Para ello, iniciamos el proyecto con su presentacién
a las organizaciones de base y autoridades locales, especialmente a las de
salud y educacién, con quienes se firmé un convenio de trabajo conjunto.
Estas actividades demandaron mayor tiempo, porque consideramos que
nos ofrecian las bases para el establecimiento de vinculos tanto con las
autoridades locales involucradas en el proyecto como con el personal de
salud y profesores, quienes serian los principales aliados para llegar a las
adolescentes embarazadasy madres con quienes trabajamos en el desarrollo
del proyecto.

En el marco del convenio con la DISA Il Lima Sur y la UGEL No. 1 de SJM,
se realizaron las coordinaciones con las autoridades respectivas de los dos
puntos focales para nuestras intervenciones: Centro de Salud Ollantay y
el Centro Educativo del mismo nombre para Pamplona Alta y el Hospital
Materno Infantil Manuel Barreto y Centro Educativo “Dolores Cavero de
Grau” para la zona de Ciudad de Dios y alrededores.

Los/las jefes de los centros de salud y directores/as de los centros educativos,
fueron quienes seleccionaron y propusieron a 29 proveedores/as de salud
(personal que trabaja en salud sexual y reproductiva y atiende a los/las
adolescentes) y 26 profesores/as (profesores/as tutores) que participaron
en los dos talleres de capacitacién y entrenamiento para orientadoras/es en
salud sexual, reproductiva y derechos.Estos/as orientadores/as conformaron
los equipos comprometidos con la orientacién a adolescentes.

Luego de la capacitacion, estos equipos se organizaron para instalar,adecuar,
ampliar y ofrecer atencion diferenciada a adolescentes; por ejemplo, el
personal de salud de C.S. Ollantay coordiné con el Centro Educativo 5 de
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mayo, para atender los dias viernes por la tarde (de 2 a 6 p.m.) en el local
de éste. Ademas, gestioné y ambientd un espacio de su centro de salud.
Las mismas gestiones fueron realizadas por el equipo del hospital Materno
Infantil Manuel Barreto. El proyecto hizo un aporte econémico y de material
educativo parala mejora de estos servicios diferenciados,con vistas a brindar
una atencién buena a los/as adolescentes.

Por mas esfuerzos que realizaron los equipos de los centros educativos no
consiguieron obtener un ambiente exclusivo para realizar su trabajo por lo
que tuvieron que adecuar una parte de ladireccién -olabiblioteca,en el caso
del centro educativo Ollantay- para poder cumplir con su compromiso de
identificar,atender y derivar adolescentes que requirieran de atencion en los
servicios de salud o en la Casa del Bien-estar. Este es el caso de adolescentes
victimas de violencia fisica, psicolégica y sexual o embarazadas. En el caso
de los/as profesores/as del centro educativo Dolores Cavero de Grau, se
preocuparon por incluir temas de sexualidad, salud sexual y reproductiva y
derechos de adolescentes en la programacion curricular de OBE.

En el casodelos dos centros educativos involucrados, el equipo de profesores
orientadores de uno de ellos consiguié que se les asignara un espacio en
la biblioteca donde realizar sus sesiones de orientacion con adolescentes
con alguna situacién de violencia o embarazo. En otro, el equipo decidié
incorporar temas de sexualidad, salud sexual y reproductiva y derechos en
la programacién curricular de la hora de Tutoria.

La experiencia de educadores pares como eje clave en este tipo de
intervenciones, nos llevé a capacitar y formar (tres meses cada grupo) a dos
grupos de adolescentes mujeres y varones (45 adolescentes) de 12 centros
educativos del distrito de San Juan de Miraflores, como orientadores/as
juveniles, quienes replicaron los talleres de capacitaciéon en sus centros
educativos dirigidos a sus companeras/os y barrios, brindaron orientacion
e informacién, y distribuyeron material educativo para la prevencion y
atencion al embarazo adolescente. En la realizacion de estas actividades
contaron con el apoyo y asesoramiento de los profesores/as orientadores/as
y de las Promotoras de Salud de la Casa del Bien-estar de Pamplona Alta.

Debido a nuestra intervencién con estos equipos y en el afan de constituir
la Red de Soporte Social Comunitarios de Adolescentes, se programaron
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reuniones mensuales de soporte técnico, tanto con profesores/as como con el
personal de salud y adolescentes orientadores/as (por separado), cuya agenda
era revisar el cumplimiento de compromisos, logros, dificultades, revisar casos
de adolescentes para reforzar conocimientos, habilidades y programacién de
actividades de prevencién y atencion del embarazo en adolescentes, ademas
de recoger registros y discutir aspectos nuevos que trae el equipo. Se les hizo
seguimiento en sus respectivos centros de trabajo.

Otras personas clave en la conformacién de esta red, son las madres o padres
de la adolescente, las parejas o cualquier persona de su confianza (como la
abuelita, la tia, la hermana mayor, etc.). Muchas madres que son el soporte
fundamental de madresadolescentes,expresan sentimientos contradictorios
(reproche y resignacién, recriminacién y apoyo incondicional, etc.).

Nuestraintervencién estuvo disefiada para realizar talleres de sensibilizacion
a las personas identificadas y recomendadas por las madres como las
personas de su entorno y de su confianza. Los temas trabajados estuvieron
relacionados a la salud sexual y reproductiva y derechos de madres
adolescentes,ylaconsecuenteimportancia delapoyo emocional,econémico
y afectivo que se debe dar a estas jévenes.

No fue posible realizar los talleres pues muchas de las madres tienen un
trabajo fuera de casa todos los dias. A su vez, algunas parejas no asistieron
por timidez o verglienza, y otros por razones de trabajo.Por estos motivos se
trabajo con este grupo de personas a través de visitas domiciliarias, las que
demandaron un tiempo no menor de media hora. A las personas visitadas
se les entregd material educativo,y cuando el caso lo ameritaba, la psicéloga
brind6é a atencién especializada y personalizada. Los resultados fueron
satisfactorios y gratificantes, porque no solamente conversamos con las
parejas, sino también con los suegros y cufiados de las madres adolescentes
que tienen un rol determinante en estas situaciones, pues son ellos, muchas
veces, quienes deciden si sus hijos/hermanos asumen o no su paternidad y
la manutencion del bebé.

Entreotrasactividadesrealizamosunareuniéncomopartedelfortalecimiento
de la Red Comunitaria de Soporte Social en la que participaron 77 personas
entre profesores/as, personal de salud y adolescentes escolares y madres. El
resultado fue la elaboracién y ejecucién de un plan operativo con acciones



76- MATERNIDAD ADOLESCENTE, CONSTRUYENDO NUEVOS DESTINOS

de prevenciény atencién del embarazo adolescentey con responsabilidades
asumidas por proveedoresde salud,educacion,orientadores/asadolescentes
y madres. Nuestra intervencién en esta actividad fue hacer seguimiento al
cumplimiento de estos planes y reuniones de soporte técnico a través del
trabajo de los responsables.

Cambios percibidos y observados entre las adolescentes

Dar cuenta del impacto de los procesos educativos y las intervenciones
sociales en la vida de las personas, es un asunto complejo, porque si bien
podemos intervenir en las condiciones subjetivas de las personas, nuestros
proyectos dificilmente logran cambiar las condiciones objetivas y/o
materiales en las que la pobreza y exclusion llegan a ser determinantes para
las adolescentes. Sin embargo, al final del proyecto podemos dar cuenta
de algunos cambios observados entre las participantes que dan cuenta de
nuevas practicas, habilidades adquiridas, comportamientos nuevos, indicios
de procesos de cambio y afirmacion utiles para tomar las riendas de sus
destinos:

a) Mayor confianza en si mismas y, sobre todo, habilidades para la
comunicacion tanto entre pares como con las/os adultos (facilitadoras,
proveedoras/es de salud, suegras/os). Particular importancia tuvo el
hecho de sentir que empezaron a ser capaces de expresar lo que sentian,
lo que les disgustabay lo que esperaban en sus vidas y con sus relaciones
de pareja y familiares.

b) Mejoras en la asertividad, recuperacidon de la confianza en las otras
personas, ser capaces de tener una opinién que sera escuchada.

¢) Laincorporacién a su discurso de la nocién de “construccion social” al
reflexionar sobre los conceptos de género y socializacion, les permitié
trabajar la idea de “construccién” de nuevas relaciones sociales.

d) Mejoras en la construccién de su imagen personal objetivado en un
mayor cuidado en su arreglo personal y limpieza, reconocimiento de
cualidades personales y atributos fisicos.Lo mismo sucedié en el caso de
sus hijos/as, en quienes observamos mejoras en limpieza y cuidados.

e) Reconocimiento de la sexualidad como ambito de ejercicio de
autonomia: las chicas reconocen que ellas deciden tener o no tener
relaciones sexuales.
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Un mayor numero de chicas que empezaron a decidir si iniciar o no
relaciones de pareja, sobre su conveniencia o no frente a sus proyectos
personales.

Cambio de actitud frente a los servicios de salud, es decir, se convirtieron
en usuarias “mas y mejor informadas” lo que incluyé la demanda por
servicios de planificacién familiar, controles de embarazo, entre otros;
en suma, adquirieron una mejor nocién sobre lo que implicaban sus
derechos como usuaria de servicios y un servicio de calidad.

Las adolescentes incrementaron en mas de un 30% el uso de métodos
modernos de anticoncepcion, siendo el inyectable el de mayor demanda
seguido de la pildora y en un 14% el uso del condén?¥.

Otro aspecto clave fue el incremento notable en la incorporacion
de practicas de proteccién de la salud de sus hijos, tanto a nivel del
calendario de vacunaciones como de la asistencia a los controles de
salud y el uso de los servicios frente a problemas con su salud, los cuales
alcanzaron al final de la intervencién casi un 80%?%.

La evaluacion aplicada sobre conocimientos, actitudes y practicas al final
del proyecto nos sefialaron cambios muy alentadores en varias areas,
algunos de los cuales tienen que ver con la asignacién de una mayor
responsabilidad a las parejas en la prevencién del embarazo, pero
también en el cuidado infantil.

Otro cambio notable fue en la aceptacion de su consentimiento o
voluntariedad para las relaciones sexuales lo cual va de la mano con una
actitud mas clara respecto de la violencia fisica y psicolégica como una
vulneracién a sus derechos asi como la identificacion de recursos y rutas
para su proteccion (Comisarias, DEMUNAS, Casa del Bien-estar, etc.).

37 Resultados de la evaluacion final del proyecto.
3 L a linea de base reportaba apenas un 57%.
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CAPITULO 3

Conclusion
eoles

recomendacio

Reflexiones y lecciones aprendidas

Es objetivo de todo proceso de sistematizacién el de procurar algunos
aprendizajes que nos permitan aportar al disefio de nuevas y mejores
intervenciones para transformar nuestra realidad. En ese sentido, queremos
volver sobre algunas ideas y lecciones aprendidas que van marcando
nuestros aportes en materia de intervenciones para la prevenciény atencion
de la maternidad adolescente.

- Nos parecié preocupante la mirada que tienen las adolescentes sobre
el ejercicio de la sexualidad, en la que tiene cabida la busqueda de
“justificaciones” al inicio voluntario de relaciones sexuales. Algunas llegan
a contar una historia de abuso sexual, por ser esta situaciéon socialmente
mas aceptable y mas efectiva al momento de buscar apoyo de las redes
mas cercanas, en lugar de admitir socialmente el inicio voluntario de
la actividad sexual o inclusive, para encubrir situaciones socialmente
descalificadas: tomar en las fiestas, salir a discotecas o usar drogas.

- Un aspecto constante para las adolescentes es su percepciéon de que
su conducta sexual es objeto de juicio de parte de los adultos, quienes
sancionan su embarazo en tanto resultado de inicio voluntario de
relaciones sexuales, de modo que algunas de ellas optan por recurrir a
una historia de abuso sexual, por considerarla mas aceptable y efectiva al
momento de buscas redes de apoyo.

- Es frecuente percibir entre las adolescentes la exigencia o presién social
impuesta entre ellas por cumplir con el estereotipo de “madre abnegada
0 buena madre] a costa de su propio bienestar o cumplimiento de
expectativas, lo cual revela su conflicto entre el deseo de retomar su vida
propia con expectativas de recreaciéon y gozo de su juventud frente a la
necesidad de cumplir con el rol asignado.
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- Dificultades para reelaborar su “proyecto de vida; tendencia de las
adolescentes a pensar en el momento concreto, perdidas las capacidades
de sofar. Muchas de ellas muestran dificultades para reelaborar su
“proyecto de vida’ tienen la tendencia de pensar en el momento concreto,
sus necesidades bdasicas y las de su hijo/a, con cierta pérdida de su
capacidad de ilusionarse con un futuro mejor.

- El contexto de hostilidad y maltrato de que son sujetas las adolescentes
desencadenan su salida, su “fuga” del ambito familiar como estrategia de
escape, este escape en ausencia de habilidades sociales para agenciarse
de nuevas y mejores redes de acompanamiento y suplemento de sus
necesidades basicas las coloca en riesgo de nuevas vulneraciones:
convivencias con parejas violentas, acomodarse en viviendas o espacios
precarios, vivir en soledad sus carencias, etc.

- Elmodo en que la pobreza, dependencia econdmica, pocas redes sociales
y pobre percepcién de oportunidades futuras determina su incapacidad
de abandonar relaciones violentas o de poca compensacién afectiva.

- Eraevidente que loscambios en términos de actitudesy de autopercepcién
eran mejor catalizados cuando se trataba de adolescentes que contaban
con algun soporte afectivo, sobre todo familiar.

- Un aspecto que trabajamos poco, por no contar con la magnitud de su
presencia e impacto, es el del uso y abuso de alcohol y drogas por parte de
las chicas, cada vez mds creciente entre las mujeres y que hemos verificado
que convierte en un elemento que condiciona y potencia la vulnerabilidad
de las chicas para negociar sexo seguro y prevencién de embarazos y aun
de sexo consentido. Encontramos algunas de estas historias a la base
de embarazos no deseados y paternidades no asumidas de varias de las
adolescentes del proyecto.

- La afectividad como eje articulador de la estrategia de intervencién, marcé
la relacion con las adolescentes, generé sentimientos de autoestima, de
reconocimiento personal y entre pares.
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- Estd recientemente documentado el modo en que la actividad sexual
no protegida y otras situaciones desventajosas frecuentes tienen lugar
en contextos de vida de las adolescentes casadas o en relaciones de
convivencia, esto es: altos niveles de relaciones sexuales no protegidas,
presiones socialesy familiares para nuevos embarazos, limitadas o ausentes
redes de pares, movilidad social restringida, menor acceso a medios de
comunicacion y ausencia de opciones educativas®.

- Esunhechotambién constatado quelapermanenciadelasadolescentesen
la escuela es definitivamente un factor protector de su salud reproductiva:
acceso a informacion, redes sociales, mayor movilidad social, etc.

- Un aspecto estratégico de un programa social dirigido a este grupo de
adolescentes lo constituye el acompafamiento o soporte personalizado
que estos requieren, lo cual en nuestra opinidn es un factor de éxito pero
gue se constituye a su vez en un requisito pocas veces sostenible en
programas sociales que asignan escasos recursos humanos y financieros.

- Es importante considerar que para sectores importantes de nuestra
poblacién pobre y rural, la maternidad y uniones tempranas son todavia
parte indisoluble de la vida de las mujeres ante las cuales existen pocas
opciones reales.Para ellas, la extensién de la escolaridad y las posibilidades
de opciones de vida distintas seran solo resultado de modificaciones
estructurales. En tanto eso sucede, una mayor informaciéon y acceso a
metodologia anticonceptiva entre los y las adolescentes probablemente
tendran poca efectividad para prevenir un primer embarazo, ya que no
existe ni la motivacion para postergar la maternidad, ni las condiciones
adecuadas para hacerlo (Stern, 1997).

3 Haberland, Chong, Bracken. Citadas en la ponencia “Cultura, género y derechos humanos: Rol del UNFPA en cuanto a las necesidades de
las mujeres pobres’ Bruce, Judith, Population Council. 2005.
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Recomendaciones para nuevas y mejores intervenciones

- Encontramos que las intervenciones educativas y promocionales
con adolescentes en periodos tempranos del embarazo no son muy
eficaces debido al proceso de aceptaciéon-negacién inicial del mismo, su
mundo interior afectado por relaciones afectivas conflictuadas con los
padres/madres, pareja, etc. (culpas, malestares, vergiienzas). El vinculo
con la pareja toma mayor importancia, su proceso de negociacién de la
corresponsabilidad, la desilusién frente al abandono.

- Es sumamente positivo generar espacios y/o vinculos que las adolescentes
reconozcan como fuentes de apoyo socioemocional, orientacién y/o
conflanza para las decisiones y procesos (generalmente conflictivos)
vividos por ellas en esta etapa.

- Las acciones educativas tienen que ser planteadas como “procesos
educativos”; es decir, considerar los tiempos y momentos que necesitan
las adolescentes para establecer relaciones de confianza, vinculos
afectivos, reconstruir su autoimagen. Esto implica también considerar la
alta demanda afectiva de las adolescentes, su condicion de “inmadurez
afectiva’ pues es importante considerar que adolescencia es todavia una
etapa de crecimiento y desarrollo.

- Un aspecto que hay que reforzar es el de las habilidades para el
“autocuidado” como la capacidad de rodearse de condiciones basicas
de prevencion o de proteccion frente a situaciones de riesgo o que
aumenten su vulnerabilidad, tales como el uso de alcohol, drogas, salir
con desconocidos, etc. Recordando que en general las y los adolescentes
tienen dificultades propias de su etapa evolutiva para identificar “limites”
0“puntos medios”asi como para la practica del autocontrol.

- Invertir esfuerzos y recursos para la informaciéon y provision de
anticoncepcién (prevencion de nuevos embarazos no deseados) para
las adolescente, dada la poca estabilidad y duracion de sus relaciones
de pareja que construyen después de la maternidad en solteria. Ante el
poco compromiso encontrado en el enamorado-padre, ellas amplian
sus posibilidades de encontrar una pareja seria, que se comprometa o
sencillamente inician nuevos enamoramientos.
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- Unaspecto potencial es la identificacion de posibles liderazgos entre estas
adolescentes, de modo que la transferencia de habilidades, seguridad
personal y reconocimiento también se desarrolle entre pares, generando
a su vez“imagenes positivas” de éxito y empoderamiento.

- Considerar que la mayoria de programas de educacién y/o salud tanto
desde el sector publico como desde las ONG, alcanzan principalmente a
las adolescentes que estan en la escuela y pocas veces se concentran en
aquellas que la abandonaron y que son las de mas alta vulnerabilidad para
los embarazos no deseados.

- Resulta imprescindible considerar el concepto de “espacios seguros para
adolescentes’ bien definida por el UNFPA y el Population Council como
los espacios o lugares donde las adolescentes son tratadas con respeto y
dignidad, donde sus imagenes son protegidas, pueden hacer amistades,
recibir y dar soporte e incrementar sus redes sociales. Otros componentes
serian expresarse libremente, recibir soporte de adultas/os confiables y
obtener una oferta educativa diversa que incluya ademas de una adecuada
alfabetizacién, habilidades para la vida, capacitaciéon ocupacional.

- Es imprescindible trabajar con los adolescentes y jévenes, programas de
educacion para la sexualidad y salud reproductiva con enfoque de género
que les permita conocer y construir nuevos modelos de masculinidad
donde los afectos y la sexualidad responsable tengan cabida y donde la
violencia no sea admitida como afirmacién de la identidad sexual.

- Es necesario considerar al grupo de madres adolescentes en la oferta de
capacitacion técnica y de oferta crediticia en programas de créditos. Considerando
que la movilidad y los contactos sociales, los conocimientos bésicos de cuestiones
financieras y econémicas se vinculan estrechamente con la toma de decisiones de
salud reproductiva, la busqueda de atencién y los resultados de la misma.

- Los espacios seguros y el apoyo social son clave para la salud reproductiva
y el desarrollo de las adolescentes, puesto que muchas decisiones
importantes no son consecuencia de un proceso gradual sino de una etapa
de crisis®. Es decir, no basta la informacién sino la ayuda en situaciones
dificiles, las chicas necesitan tener un lugar a donde ir (donde puedan
encontrar a alguien en quien confiar cuando lo necesitan).

“0Bruce, Judith en “La siguiente generacién de programas para adolescentes: satisfacer las necesidades interrelacionadas de salud,
sociales y econdmicas del sector poblacional mas vulnerable’ presentacién en el Colegio de México, México DF.
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- Es indispensable desafiarnos a pensar y proponer una nueva generacion
de programas para adolescentes, sensibles a la edad y al género, que
combinen contenidos sociales, de salud y subsistencia, seguin convenga,
para obtener mejores resultados a favor del sector mas vulnerable.

- Es fundamental incorporar en los programas y politicas sociales por la
infancia y la juventud tanto la perspectiva de género como la dimension
preventivo-promocional de la salud que desestructuren la cultura de la
violencia basada en el género.

- Es necesario profundizar en la realidad de sectores especificos de
poblacién: adolescentes en situacién de pobreza, adolescentes excluidas
del sistema escolar, adolescentes madres solteras, etc. a fin de recoger sus
particulares experiencias, necesidades y preocupaciones mas alld de las
visiones y prioridades institucionales.

- Crear, promover y reforzar espacios de coordinacién intersectorial e
interinstitucional a nivel local y/o regional con capacidad de formular e
implementar respuestas efectivas frente a aspectos que constituyen un vacio
persistente como: el apoyo legal, apoyo psicosocial, capacitacion laboral, etc.

- Se deben prever espacios alternativos de alojamiento transitorio y/o
permanente de responsabilidad estatal, con compromiso de la autoridad
local o regional para aquellas madres adolescentes que no cuentan con
ningun tipo de apoyo material y/o familiar.

- Es fundamental que los servicios y proveedores de salud y los programas
de atencion de la salud reproductiva, particularmente del embarazo y
parto, implementen procesos y enfoques diferenciados en el caso de las
embarazadas adolescentes; que consideren sus particularidades, que
incluyan su condicion de adolescente, sus todavia precarias habilidades
sociales, su solteria, etc.Y, sobre todo, se despojen de sesgos culpabilizantes
sobre ellas que refuerzan el circulo moralizante y represivo del que ellas
suelen ser victimas.

- El cuidado de los nifos y nifas, y la disponibilidad de guarderias infantiles
publicas y accesibles, confiables y de buena calidad constituyen una
demanda histérica de las mujeres y familias mas pobres, que en el caso de
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las adolescentes toma mayor importancia dadas sus escasas redes sociales
y su poca visibilidad como ciudadanas demandantes. La implementacion
de guarderias deberian constituirse en un esfuerzo emprendido vy
sostenido en la agenda de los planes locales de desarrollo.

Las mujeres de los segmentos mas pobres perciben que tienen poco
que perder ante un embarazo temprano, pues si no existen los medios
gue hagan posible su movilidad, las adolescentes no realizaran esfuerzo
alguno por evitar el embarazo (Alatorre R. 1998). No sera suficiente ofrecer
educacion sexual y organizar campanas de difusion de la anticoncepcion,
deben ofrecerse buenas razones para posponer el embarazo y los medios
para alcanzar un mejor futuro.

Prevenir el embarazo adolescente no elimina los poderosos efectos de
crecer en la pobreza, pero su postergacién ofrece alternativas para salir de
ella, o porlo menos,aminora los obstaculos y desventajas que el embarazo
adolescente suma a los condicionantes de la pobreza.

Es impostergable contar con servicios y/o programas disponibles y
diferenciados para adolescentes embarazadas o madres en la comunidad,
loque es particularmente viable y sostenible como propuesta de gobiernos
locales comprometidos con una idea de desarrollo local que incluye el
bienestar de sus ciudadanas/os y la inversién en el desarrollo humano.
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Uneno

Organigrama de intervencion del proyecto con madres adolescentes
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