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INTRODUCCION

A partir del presente trabajo me he propuesto analizar como la institucion
Ministerio de Salud Publica, a través de su programa materno infantil y su sub-programa
adolecencia. aborda la tematica del embarazo adolecente como objeto de problematizacion
social -

La presente monografia cuenta con 6 capitulos destinados a la
Fundamentacion en la cual explictaré la importancia del tema abordado (pag. 1 a 7).
Posteriormente traté la Metodologia utilizada para realizar ¢l mismo (pag. 8). En tercer
lugar describi los Objetivos a analizar (pag. 9). A posterion  presenté ¢l proyecto en
cuestion (pag. 10 a 12). En quinto lugar hago constar las Dimensiones de Analisis (pag. 13
a 20). Para cerrar la presente monografia v a modo de sintesis presento un capitulo
destinado a las Conclusiones del mismo, (pag. 21 a 25). La Bibliografia consultada para la

claboracion de este trabajo esta explicitada en la pag. 26y 27.-



o
FUNDAMENTACION

Es de fundamental importancia explicitar que mi inquietud por dicha tematica surge
a partir de tener un conocimiento mas acabado acerca de los estereotipos existentes en
nuestra sociecdad acerca del embarazo y la maternidad adolescente, pero también teniendo
en cuenta los cambios operados en el rol social de ta mujer en los altimos 50 anos.

Hasta ya entrado el presente siglo, la mayoria de las mujeres sc casaban a edad muy
temprana, ya que ¢l destino vital de la mujer mayoritariamente era ¢l de casarse y tener
hijos. Ll hecho de dar hijos a la sociedad significaba una obligacion impuesta por las
costumbres y también por las necesidades de un mundo en donde la mortalidad de minos y
mujeres era sumamente alta. La esperanza de vida promedio de las mujeres, al comenzar cl
presente siglo, apenas si llegaba a los 40 anos y la mortahdad infanul alcanzaba cifras
alarmantes.

En lo que respecta al acceso al nivel educativo, hasta 1950 cran muy pocas las
mujeres que accedian a la Untversidad, dado que eran muy pocas las mujeres que
trabajaban fuera de la casa.

“.Y que pasaba con la adolescéncia?. [ista no existia. En primer lugar ¢s preciso
recordar que ¢l concepto de adolescencia cs relativamente nucvo, pucs. tan solo aparece en
Europa a lines del siglo XVIIIT y anicamente adquiere importancia a mediados del siglo
XIX. En América dicho concepto llega mucho mas tarde. De hecho, se empieza a hablar de
adolescencia en la segunda mitad del siglo como un proceso de verdadera importancia para

la estructuracion de las nuevas generaciones.



Un discurso que no ha logrado imponerse de tal manera que la sociedad, ¢l Estado,
la familia v los gobiernos cambien sus modos de pensar y actuar en torno a la tnmensa
poblacion de chicas y muchachos comprendidos entre los 12 y los 18 anos™(Tenorio
Ambrossi Rodrigo.Pag 1)

Con la “problematizacion™ del concepto de adolescencia, las perspectivas y condiciones
de la joven y el joven cambian desde los campos sociales como individuales. Se admite que
la adolescencia, es un tiempo privilegtado en ¢l proceso de conformacion de la muchacha y
¢l en muchacho en todas sus dimensiones. que origina nuevos estilos de vida, crea una
nueva concepeion del mundo y de los valores, de las relaciones interpersonales y del
sentido de la existencia.

Para ¢l nino y la nina, sus principales modelos estan en la mama y ¢l papa. En
cambio, para los varones y mujeres adolescentes, los modelos estan fuera, en el cine, la
television, ¢l deporte, la moda. Cada chico y chica s¢ va construyendo de acuerdo a esos
modclos. Una tarca compleja, causa de alegrias y placeres. Pero tambien de dudas,
desconciertos y confusiones. Porque durante la adolescencia, nada es estable ni fijo ni
duradcero. Por el contrario, todo cambia, a una velocidad incontrolable. La adolescencia es
cambios, mutacion en el cuerpo, en los modos de ser, en las 1deas, gustos, inclinactones,
descos, sentimientos y alectos.

A lo largo de Ta historia siempre ha habido madres adolescentes, pero las

concepetones sobre la maternidad y la adolescencia han variado. se han transformado.
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Estas transformaciones han influido ¢n la torma de como concebir el fenomeno de la
maternidad adolescente, y en su constitucion misma, como campo problematico.

L.a maternidad en edades tempranas cra, no hace muchos anos, una practica regular
v esperada. Correlativamente a ella el lugar asignado y aceptado por la mujer tambi€n cra
otro. LI “ser madre™ como ambito de realizacion de la muger dentro de un esquema de
funcionamiento social, ha sufrido grandes modificaciones.

La maternidad sigue siendo muy importante en la vida de una mujer, pero no
excluye otros proyectos ¢ intereses. Listos proyectos ¢ intereses son los que han crecido,
desplazando temporalmente ¢l advenimiento de la maternidad ¢ institucionalizando otros
espacios de realizacion social de los que antes estaba excluida.

El embarazo adolescente comienza a aparecer como preocupacion social en la
década del 70. En 1974, la Organizacion Mundial de la Salud comienza a prestarle atencion
dentro de la tematica de la salubridad adolescente, lo plantea como un problema creciente y
de capital importancia. Existe un namero muy grande de embarazos adolescentes. Las
condiciones actuales de vida favorecen las tempranas relaciones sexuales de los jovenes.
No obstante, la escucla y la familia hacen muy poco por la educacion sexual de los nifios v
adolescentes. Se preliere en general ¢l silencio o el disimulo ante dicha problematica. Ni
padre ni maestros hablan sobre el tema. Los jovences buscan informacion en otras fuentes,
sobre todo entre los amigos o en lecturas poco serias y nada orientadoras. Adolescentes en
cdades cada vez mas tempranas viven el drama de la maternidad, dado ¢l escandalo de la

institucion educativa, el rechazo de los padres v el desprecio o indiferencia de los demas.
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Sin preparacion alguna para ta maternidad, legan a clla las adolescentes  y esa
imprevista situacion desencadena una serie de frustraciones, sociales y personales.

“Algunas variaciones ¢n ¢l comportamiento de la ¢poca actual parecen actuar como
factores predisponentes a un mayor riesgo de embarazo, Tienen ese caricter ¢l aumento en
la edad en que se contrac matrimonio, la mayor liberalidad sexual relacionada con el
creciente urbantsmo, la mayor informacion y ¢l contacto con otras costumbres y
culturas™ (Belitzky y otros, 1985).

Historicamente ¢l embarazo adolescente y fa maternidad temprana han sido parte de
la realidad social de América Latina. Sin embargo, hasta hace poco tiempo esta reatidad no
cra percibida como problematica.

Aunque las tasas de natalidad en la region presentan una tendencia al descenso, hoy
la mayoria de los paiscs latinoamericanos presentan cifras crecientes en la fertilidad
adolescente; y este fenomeno si es percibido como altamente problematico. Y lo que en
rcalidad se problematiza no es ¢l embarazo en si, sino el ¢jercicio precoz de la sexualidad,
acompanado de las concepeiones, prejuicios y valoraciones que hacen al tema.

Nuestro pais cuenta con aproximadamente medio millon de adolescentes(Censo de
Poblacion y Vivienda del ano 1985) y crece en un promedio del 0,7% anual( Proyecciones
de Poblacion- Direccion de Estadistica y Censos).

Su distribucion segun sexo y edad indica que es levemente superior la adolescencia
precoz( 10 a 14 anos) con respecto a la tardia, v en lo que se rehiere a la discriminacion por
sexo, esta es similar para ambos atributos. Por otra parte el 87% de la poblacion reside ¢en

arcas urbanas.



Este proceso de urbanizacion historico y permanente, contribuye a crear condictones
permeables que favoreeen la adquisicion de conductas de alto riesgo.

Paralclamente al descenso de la fecundidad se observa un crecimiento del namero de
nacimientos llamados “tlegiimos™ en los que la proporcion de los nacidos de madres
menores de 19 anos tiende a ser cada vez mayor, indicando transtormaciones c¢n cl
comportamicento reproductivo de las mujeres jovenes y adolescentes.(Pellegrino Adela, pag
14).

Las pautas de reproduccion de las mujeres tiecnden a diferenciarse en dos grandes
grupos: uno que posterga la primera maternidad debido a cambios importantes en el status
de la mujer en la sociedad y a la incorporacion de visiones dilerentes sobre el rol de la
mujer v la matermidad y otro constituido por madres adolescentes que adelantan la edad de
inicio a la vida sexual y de la matermidad. Esta attima situacion, suele asociarse a procesos
de marginahizacion, de carencias afectivas, de msuliciente o inexistente educacion sexual
para los jovenes. Sin embargo, este tema revela aspectos sustantivos de cambros en el
comportamiento v actitudes de los jovenes.(Petlegrino Adcla, Pag 14).

Casi ¢l 14% de los nacimientos del ¢l pais ocurren en menores de 19 aios, segun
datos del ano 1987(Fuente: Division Estadisticas- MSP). Sin embargo existen datos de
trabajos nacionales que llevan a pensar que ese namero sea aun mavor cn ¢l dia de
hoy(Ferro, O; Cancela, M.y col Pag 11-26, v Guemberana, L.; Bianchi, Ay col Pag 10-

26, 1987).



Es a partir de estas cifras cada vez mas alarmante que el Ministerio de Salud Publica
dentro de su Programa materno- infantil crea un Subprograma Adolescencia.

= El embarazo ¢n la adolescencia ¢s considerado un problema de salud publica
importante  por las multiples consccuencias biopsicosociales que presenta, tanto para la
madre como para su hijo, su pareja v las tamilias de la adolescente v del
progenitor (Hamel, 1985).

El desconocimiento existente en torno a dicho campo, ¢s lo que suscita inquictudes
por parte de médicos, docentes y padres, en lo referente a las actitudes y comportamientos a
asumir ante la posibilidad de un embarazo en una adolescente que se crea ¢l programa
mencionado.

Por otra parte origina motivaciones en la necesidad de crear espacios adecuados con
actividades especificas para jovenes que permitan, a corto v mediano plazo reducir la
frecuencia de este problema que se encuentra en nuestro pais, en el entorno del 25% del
total de partos anuales. Es de destacar que la inquictud de los diterentes actores sociales
esta dado en gran parte por el hecho de que la tamilia de hoy, se ha modificado en su papel
de intemmediador entre ¢l adolescente v la sociedad, existen dificultades en ¢l dialogo
generacional. Esto se debe a que los adultos han sido condicionados durante su inlancia ¢n
un universo generacional diferente al de los actuales adolescentes, la mujer se ha integrado

al mercado de trabajo v esto hace que los padres permanezcean poco tiempo en ¢l hogar.



Dicha situacion, asi como las caracteristicas propias de la adolescencia llevan a que
cstos se vayan independizando progresivamente de su familia. Obedece en parte importante
a la emergencia de nuevos sentimicntos y  preocupaciones  que  solo  pueden  ser
significativamente compartidos con los iguales. Buscard encontrar ¢l apovo hasta ahora
brindado por sus padres en los grupos de iguales y participara segun sus nuevos imtereses
de un modo creciente en un mundo extrafamitiar,

LI ejercicio precoz de la sexualidad en una poblacion que carece de una adecuada
cducacion sobre fa misma, en calidad y cantidad. constituye una reatidad candente que ha
llevado a que en nuestro pais, ¢l Ministerio de Salud Piablica cree para ef abordaje de dicha
problematica cada dia mas frecuente un Programa Materno Intantil y a su vez un

Subprograma Adolescencia.



- 1 .-
METODOLOGIA

A traves del presente trabajo me propongo analizar el accionar de la institucion
Ministerio de Salud Publica, en lo referente a su Programa Materno Infantil y enmarcado en
¢l Subprograma Adolescencia. Dicho subprograma pretende ser un modelo de atencion
integral para la adolescente embarazada, abarcando no solamente el aspecto biologico. sino
tambicn ¢l entorno psicologico y social que involucra a la joven, a su nucleo familiar y a la
comunidad en la cual se inserta.

[ntentar¢ conocer ¢l papel de la institucion Ministerio de Salud Publica como
transmisora, reproductora o transformadora de representaciones colectivas en cuanto a la
materiidad adolescente. Esto nos permitira conocer los “estercotipos™ que “pesan” sobre cl
embarazo v la maternidad adolescente, afectandola. Ademas analizaré hacia donde apuntan
las lincas de accion enmarcadas dentro del subproyecto ya mencionado.

Analizaré ademas, en que medida las caractensticas culturales v psicologicas
asignadas diferencialmente a varones y mujeres inftuyven respecto de las responsabilidades,
satisfacciones, derechos y deberes de cada uno, en relacion con la llegada del hijo.

[ Har¢ una revision bibliografica de informacion sccundana de tipo cualitativo relativas al
tema en cuestion.

Considero importante explicitar que apliquée la téenica de entrevista a una meédica y a una
enfermera que trabajan ¢n ¢l Centro de Salud de Melo dentro del Subprograma Salud
Integral de la Adolescente Embarazada, Programa Matermo  Infantl, quienes me

proporcionaron datos acerca del funcionamiento del mismo.
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DEFINICION DEL PROBLEMA

Como se problematiza a nivel social el embarazo adolescente en el siglo XX.

DEFINICION DL OBJETIVOS

OBJETIVO GENLERAL

Explorar el estado actual de las intervenciones sobre la maternidad adolescente dentro del

subprograma Adolescencia, enmarcado en ¢l Programa Materno mfantil del Ministerio de

Salud Pablica.

OBILTIVOS ESPECIFICOS:

Recolectar y analizar la bibliogralia cexistente ¢n
dicho Subprograma acerca de la problematica de la
madre adolescente.

Deseribir las estrategias de intervencion en a
mstitucton  Ministerio de Salud ~ Publica,
cnmarcadas  dentro  del Programa  Matermidad
Adolescente.

Conceptualizar las intervenciones y sus efectos

sobre la madre adolescente



V.-
PRESENTACION DEL PROYECTO

[Las metas hacia las que apunta ¢l modelo de asistencia integral de la
adolescente embarazada son: captacion precoz de la adolescente embarazada;
Asistencia integral mediante un cquipo mterdisciplinario; Asistencia del parto v
puerperio y ascsoramiento anticoncepeional como forma de prevenir un nuevo
cmbarazo no descado en ¢l periodo de la adolescencia: Rewnsercion de la madre
udo'lcsccnlc ala familia y la sociedad, ya sca en la continuacion de sus estudios o en
la incorporacion « la actividad laboral.

Analizando la primera meta del modelo lo que se busca es actuar en un primer
de prevencion. Implica ver por parte del sistema de salud ™ la realidad tal cual es™
Cs decir, negar que las jovenes se inician y mantienen relaciones sexuales mas
tempranas, impide adoptar medidas las medidas preventivas basicas. Pero a pesar de
la doble pauta moral que promueve ¢l ¢jercicio sexual de los jovences y condena ¢l
dcelas jovenes, los embarazos continuan produciéndose.

Lo que para los varones ha sido un derecho historico, hoy pasa a ser,
aunque con dilerentes expectativas, un hecho en las mujeres adolescentes,
A través de dicha meta se busca colocar a disposicion de las parejas jovenes
informacion, orientacion y recursos anticonceptivos. En cierta forma seria como
validar la sexualidad juvenil, especilicamente la de las jovenes. Implicaria que los

jovenes deben acceder a servicios de salud sexual y reproductiva.



Mas aun st tenemos en cuenta la Conferencia Internacional sobre la
Poblacion y ¢l Desarrollo en donde se hace hincapi¢ en los derechos sexuales v
reproductivos como derechos basicos de todo ser humano.
lLa meta propuesta implica asumir que la responsabilidad primordial para la
prevencion del emharazo adolescente pasa por los educadores, tales como padres,
instituciones educativas v especilicamente quiences cuentan con los recursos de
salud para actuar.

Otra de las metas a las que apunta ¢l modelo de asistencia integral a la
adolescente  embarazada, ¢s  la  asistencia integral  mediante  un  equipo
interdisciplinario. Dentro del mismo se especitica un horario especial de atencion a
dichas adolescentes independiente del que se le asigna a la mujer aduha. El equipo
interdisciplinario contara con una gama muy amplia de profesionales tales como:
médicos, parteras, ginecologos, cenfermeras, asistente  social, psiquiatra v
nutricionista. 8 importante considerar que en dicha meta sc considera un lactor de
relevancia que dichos prolesionales mencionados, tengan experiencia de trabajo con
Jjovenes de ambos sexos. Los mismos mantendran entrevistas individuales con cada
una de las adolescentes tnvolucradas, quicnes luego a traves del  trabajo
interdisciplinario apovaran con mavor fuerza ¢l binomio madre- hijo. Por otra parte
cn ¢l trabajo grupal esta prevista fa participacion de la pareja de la adolescente o

algun familiar que lo desce.



En el mismo se trataran temas que van desde un conocimicento del
aparato genital femenimo v mascutino y comportamiento sexual de la adolescente
hasta sobre la reisercion social del binomio madre- hijo a su nacleo familiar, social
v cultural.

Otra de las metas propuestas por dicho modelo es la asistencia durante el parto
y puerperio de forma de brindar un servicio de primer nivel para asi apovar en
forma clectiva a la joven cuando ingresa al trabajo de parto. También se le dara
ascsoramicento anticoncepeional, como forma de prevenir un embarazo no descado
en ¢l periodo de la adolescencia.

Dentro de otra de las metas del modcelo se encuentra la reinsercion de la madre
adolescente a su nucleo famihiar, social y cultural, asi como tambien brindarle

apoyo necesario para su reincorporacion al sistema educativo y/o mercado laboral.
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DIMENSIONES DE ANALISIS

A partir de conocer los objetivos del Subprograma Adolescencia enmarcado dentro del

Programa materno- infantil me he propuesto analizar:

e Laresponsabilidad en ¢l ¢jercicio de la funcion paterna
e Laresponsabilidad adjudicada a la adolescente embarazada
e La reflextion sobre esta construccion diferencial de la responsabilidad de la mujer y el

varon referido a la hija/o y a la sexualidad.

La responsabilidad cn el ejercicio de 1a funcion paterna

Se desprende del analisis del programa de que a pesar de que en la mayoria de los servicios
de salud existe una representacion colectiva que constdera a la menor como la unica
implicada con relacion al hijo, ¢n este programa st se incorpora a la ligura del padre en la
atencion. Dicha actitud de la mavoria de los servicios de asistencia se debe a que de esta
mancra sc¢ ve facilitada la mantpulacion externa de la menor. En general se pregunta por la

madre de la menor para que se haga cargo de la adolescente y su hijo/a,



Los profesionales senalan que, micentras los adolescentes varones suclen estar

comprometidos con relacion al embarazo, son sus padres quicnes promucven que se
desentienda. Algunos estudios y experiencias clinicas recientes indican que estos varones
adolescentes probablemente mantienen contacto  con la adolescente al menos durante el
embarazo y ¢l parto. Por lo general, aunque fa mayoria de las adolescentes embarazadas
permanece soltera, mantienen aparentemente una relacion estable con su pareja sexual, lo
que demostraria compromiso afectivo y/o responsabilidad ante ¢l hijo por nacer. Lin la
medida en que la implicancia del padre con el embarazo sea mavor, seguramente le afecten
muchas de las consceuencias psicologicas, sociales, cconomicas y educativas en que sc¢ ven
involucradas las chicas. La via para el desentendimiento del padre aun cuando no sca
adolescente parece cstar facilitada, asi como el acceso a su funcion paterna obstaculizada o
ignorada. La posibilidad de “desentendimiento™ por parte de la mujer, no pucde darse de la
misma forma ya que su compromiso en ¢l vinculo es mas complejo que la simple
determinacion biologica.
Sin estar en desacuerdo con la anticoncepeion, Dolto afirma que “antes de (clla) los jovenes
se veian obligados a correr un riesgo que les conducia a una situacion de responsabilidad.
Actualmente no. No tienen mas responsabilidad que la de amar stn que este amor pucda
tener consecuenctas... (Dolto Francoise,1990.)

L.a autora analiza por un lado, la ausencia en la sociedad actual de ritos de pasaje
que indiquen a los jovenes con claridad el momento ¢n que deberan correr el riesgo v

asumir la responsabilidad de su propia vida.



[.a maternidad producida fuera del marco institucional obliga a la mujer a alrontar
con exclusividad la crianza del bebé. El vinculo entre ¢l varon y la mujer adolescente puede
no prosperar, no asi la vinculacion del varon con su hijo, que como hemos obscrvado por lo
gencral no se ve lacilitado por ¢t entorno. Mas alla de la demanda de filiacion legal, la
mstitucion deberia reclamar la presencia del padre. Ello implicaria consecuencias en cl
ejercicio de la sexualidad para ambos: la expectativa de que puedan responsabilizarse por
sus actos. Mas alla que dentro del Subprograma adolescencta esta prevista en una de sus
metas la partictpacion del padre en las tarcas grupales para el abordaje de distintas
tematicas que le competen a ambos padres, ¢s en muy pocos casos que dicha presencia sc
hace efectiva. La idea de la asuncion de la responsabilidad del varon, en cuanto a las
consecuencias del ejercicio de su sexualidad parece estar pobremente sostenida desde todas
las instancias: famihares, educativas, culturales,

“El vector de la filacion y la pertenencia a una cadena generactonal son ¢jes
fundamentales, en relacion con la constitucion de la subjetividad. Para que alguien pueda
decirse sujeto de derecho no puede decirse sino hijo de, eslabon que lo ubica en una

continuidad hsstorica que le da sustento™ (Gurman: 1996)

|_a responsabilidad adjudicada a la madre

En general se ha considerado que, el problema de la matermidad adolescente ataie

exclusivamente a la mujer. Las instituciones de asistencia en salud, cuyos programas de



psicoprofilaxis y equipos espectalizados, rara vez, convocan al padre y lo comprometen en
¢l proceso del embarazo. Asimismo cn los juzgados, se convoca con mayor frecuencia a la
madre dc la menor que al varon.

L.a condicion de menor de la adolescente sumada a la exclusion del padre, crean la situacion
opuima que permite que los adultos que la tienen a su cargo decidan por sobre ella. Mas alla
de que se cuenta con que, en muchos casos, ¢s el mismo padre quien abandona su
responsabitidad, es imprescindible que las instituciones y los adultos responsables no deben
aceptarlo sin mas. Muy por ¢l contrario, deberian promover y posibilitar ese compromiso.
Es por dicha razon que dentro del Subprograma Adolescente del Ministerio de Saltud
Pablica se apela a la participacion del padre en los talleres grupales como forma de
comprometerlo en el proceso en que esta viviendo la yoven,

La mstitucion Salud Publica a través de la formulacion de un programa cspecial para
adolescentes embarazadas, ha asumido el compromiso de que el embarazo adolescente cs
un problema institucional, sobre de todas aquellas instituciones que albergan jovenes. Es
por ello que han considerado ¢l rol de la escuela como de suma importancia. Es desde la

trama mstitucional desde donde podria gestarse un cambio.

La maternidad adolescente, es desde esta perspectiva, un problema  de las
instituciones, de los adultos, del joven y de la adolescente.
Dentro del programa esta explicitamente formulado que las intervenciones de  los
profesionales actuantes deben conducir a que la decision de renuncia a la crianza(o no) s¢a

un proceso de la propia adolescente. El advenimiento de un hijo a una edad temprana



implica una exigencia de trabajo en un psiquismo donde, se supone, se esta dando un
proceso, aun no acabado, hacia la posibilidad de soportar las exigencias de la vida “adulta™.
* La madre adolescente ¢s en cierto sentido una nina, que de pronto se ve arrojada al mundo
adulto sin cstar preparada para cllo™. Esta nueva situacion lleva a la adolescente a gran
cantidad de problemas psicologicos, ya que la aceptacion de ser madre o del matnmonio
son grandes pasos para los cuales no esta preparada. Esto hace que se sienta frustrada en
sus expectativas de [uturo. Algunos autores llegan a alirmar que ¢l embarazo en la
adolescencia supone un el micio de un “sindrome del fracaso™, ya que la adolescente sucle
fracasar ¢n ¢l logro de sus metas evolutivas de la adolescencia, en termunar su educacion,
en limitar el tamaio de su familia, en establecer una vocacion vV conscguir ser
independiente. Esto implica que, en la adolescencia, pueda cjercerse la funcion materna de
una mancera singular.

[.a posicion de los prolesionales es de suma importancia, dado que son cllos los que estan
directamente involucrados en ¢l camino que lleva a los adolescentes a adoptar o rechazar a
su hijo.

Xl proceso que lleva a un/a adolescente al ¢jercicio de la funcion materna o patema
requicre de otro /a (prolesional, madre, padre, adulto/o referente) que laso  soporte, pero
que no sc apropie de ¢l/ella. No debemos olvidar que muchas veces la decision de abortar
s¢ toma bajo presion o para cvitar ¢l rechazo social, sin que exista un verdadero
convencimiento, por lo que son Irecuentes los sentimientos de tristeza, de pérdida y de
culpabslidad y, en ocasiones, ¢l arrepentirse de haber abortado.

La consccuencia de responsabilizar con exclusividad a la madre, imponerle ¢l ideal de la
cdad adulta, o plantearle como alternativas excluyentes la matermidad o la adolescencia,

scra la de victimizarla o culpabilizarla.



En ¢l primer caso, se la considera incapaz, por lo que la institucion le ofrece “todo™
aquello para lo que se la considera inhabilitada. De esta manera, la sustituye en muchos
aspectos que hacen al ¢jercicio de la funcion materna, obstaculizando, ¢n la joven, cl
trabajo que requicre la construccion de esa funcion. Asi, la adolescente permanece como
objeto pasivo. No se la ahenta en la posibilidad de toma de decisiones. Este no ¢s ¢l caso
del programa cn estudio, ya que, ¢n ¢l proceso de entrevista individual con cada uno de los
prolesionales involucrados, la adolescente tiene la posibilidad de plantear todas sus
inquictudes, aspiraciones, temores. Y ¢s a través del trabajo interdisciplinario de los
mismos proll'csionalcs en donde se intenta satistacer todas las expectativas que tiene la
jovenen cuanto al embarazo y al btnomio madre- hiyo.

Por otro lado, mientras al joven sc le reprocha una lalta de cuidado o de
responsabilidad. a clla ademas se le suele adjudicar una transgresion o una falta de moral.
La acuvidad sexual de la adolescente todavia hoy es considerada, con frecuencia, como una
manilestacion de “delincuencia™
™ Las rclaciones sexuales de muchachas menores de edad son representadas socialmente
como actos delictivos, aan como no figuren como tales en ningun codigo™ (Deschamps:
1979).

Considerado asi, algunos profesionales o agentes de intervencion maltratan a dichas

adolcscentes.



El “maltrato™ que se sucle observar en instituciones de scrvicio de salud, tomg
[orma en exprestones o actitudes que se encuentra mencionado por  profestonales
entrevistados. Pude constatar a través de una entrevista con una joven, que hay
profesionales que explicitan frases tales como ™ vos e tos buscaste, ahora aguantitelas™ en
¢l momento del parto o escenas vividas en los consultorios de falta de respeto al pudor en ¢l

momento de la revisacion(no ¢s la norma) ¢jemplilican esto.

L.a_construccion diferencial de la responsabilidad

A partir del andlisis del rol Ministerio de Salud Pablica en su Programa materno inlantil,

Subprograma Adolescencia y de los discursos de los profesionales v adultos que asisten,

amparan v rodean a las menores cuales son las representaciones colectivas que estan en la

base de las mtervenciones.

Dichas representaciones que responsabilizan de manera diferencial a la mujer v al varon

frente al embarazo y la matermdad los podemos explicitar en una serie de supuestos:

e  Que ¢l ejercicio de la sexualidad de la adolescente ¢s una conducta transgresora que se
castiga con ¢l maltrato

e Quc ante un embarazo la joven puede v debe hacerse plenamente responsable de su
siacion, esto ¢s, cumplir con los ideales de la matermdad adulta.

[.as alternativas mencionadas sosticnen que la joven ¢s la Gnica responsable ¢ intervienen

en la direccion de:

e Sostencer la idea de que la joven ha transgredido

e Pasar por sobre la adolescente stn constderarla en su singularidad
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e gnorar la responsabilidad paterna y no poner en juego mecanismos de intervencion
para lograrla

CEste altimo item e¢s de suma importancia, ya que de la asuncion de la
responsabilidad del varon, en cuanto a las consccuencias del ¢jercicio de la sexualidad,
parece cstar pobremente sostenida desde todas las instancias: familiares, ceducativas ¢
institucionales.
Familiares: los padres del varon suclen promover ¢l desentendimiento y su no compromiso
en relacion a la paternidad.
Educativas: la paternidad y la maternidad es un tema hasta ahora inexistente en los temas
de educacion sexual

Institucionales. se obscerva que la actitud [rente al padre es contradictoria, se lo reclama

cuando no esta y se lo expulsa o ignora cuando se hace presente

El analisis del funcionamiento del programa en el Centro de Salud de Melo, me
permitio observar que a pesar de que se han ido implementando y “cumpliendo™ en cierta
medida las metas del modelo de Asistencia Integral a la Adolescente Embarazada, se deben
implementar acciones en donde se involucre mas al padre del nino, ya que es una necesidad

sentida por las adolescentes.



- VII .-

CONCLUSIONES

La adolescente embarazada constituye un grupo dilerente de su grupo par y del grupo
de la adulta embarazada en muchos aspectos(mayor dependencia, mas baja escolaridad,
ingreso prematuro al area laboral, menor satisfaccion en su vida famihar, y vision presente
de su vida con escaso nivel de aspiraciones a [uturo, actitudes mas liberales. cte). Y se
deberia considerar como vulnerable, ya que ella es el comienzo de un circulo vicioso que es
muy dilicil de romper: embarazo precoz- mayor namero de hijos v dependencia famihar y
asistencial- hogar desorganizado(incompleto- cambio de convivientes) dificultad para criar
y cducar a sus hijos dificultades laborales bajo nivel socioeconomico- hijo adolescente que
s¢ embaraza y asi s¢ repite la historia. Por lo tanto, cste grupo necesita de acciones
preventivas(y asistenciales cuando ya se ha producido un embarazo) que impidan a futuro
que el embarazo se repita.

[istas medidas deben dingirse no solo a la adolescente, sino a su entorno lamihiar y a su
pareja, va que estan estrechamente vinculados al embarazo de la adolescente, tenendo una
importancia fundamental tanto en la ocurrencia del embarazo como en lo que ocurre
despucs de ¢este. Sin embargo, la mayoria de las investigaciones sc centran exclusivamente
en la adolescente, sin considerar a su familia ni a su pareja; lo mismo ocurre con {os

programas preventivos y asistenciales.



Scria lundamental incluir ¢n los programas de asistencia integral de ta adolescente
embarazada aspectos orientados a: ampliar los conocimientos sobre las caracteristicas de
las adolescentes que se embarazan, incluyendo los distintos niveles socioeconomicos;
conocer las caracteristicas de la pareja de la adolescente embarazada con el fin de
identificar al joven de alto riesgo: conocer las repercusiones que tiene para la pareja de la
adolescente la ocurrencia de un embarazo; identificar con mayor especilicidad las
caracteristicas familiares que sc asocian a una mayor probabilidad de que ocurra un
embarazo cn alguno de sus miembros adolescentes. Ademas seria muy importante
implementar programas preventivos y asistenciales oricntados a todos los dircctamente
involucrados en cste fenomeno biopsicosocial: la adolescente, su famiha y su pareja. Esto
representa un gran desalio para el sistema educativo y de salud.

Con relacion a la familia de la adolescente, considero que seria importante la creacion de
escucla para padres ornentadas a ayudarlos a enfrentar las dilicultades inherentes a la
adolescencia de los hijos y a dar herramientas para contribuir a su desarrollo y a su
formacion en ¢l ambito sexual. Promover que los padres se constituyan en un clemento
clave para un adecuado desarrollo v prevencion de conductas “desadaptativas™ en sus hijos.
[2s importante ayudar a los padre a lograr csto, considerando que en la actuahdad los
jovenes son cada vez mas influidos por medios de comunicacion que muchas veces
promucven actitudes v conductas de alto riesgo, sin entregar al joven una lormacion que

permita al joven evaluar y tomar decistones en forma madura,



Una vez que ya se ha producido ¢l embarazo un una hija adolescente scria
importante incluir en los programas asistenciales actividades orientadas a los padres
dandoles herramientas para enlrentar este hecho que afecta a la lamilia como unidad. se
deberia
incluir no solo aspectos médicos relernidos a los cuidados que necesita la adolescente, sino
también alectivos, de manera de poder dar apoyo a la hija durante el embarazo y lucgo en la
crianza de su hijo. “Porque, en los hechos y en delinitiva, la actitud de los adultos ¢s la
parte mas importante ¢en la creacion del problema y de los conflictos de la sexualidad
Juvenil y,'consccumtuncnlc, cn ¢l cambio de esa actitud es la parte mas decisiva en la
posible solucion de los mismos™(Gomensoro  Arnaldo. “Cl embarazo precoz vy osu
prolilaxis™).

Tal como lo expresa Jos¢ Enrique Pons en su articulo ;Cuan “riesgoso™ c¢s cl
cmbarazo cn la adolescencia?(jlis ¢l embarazo ¢n la adolescencia una cucstion meédica?):
“en realidad el embarazo en la adolescencia s un problema derivado. El problema primario
(s1 ¢s que cabe catalogarlo como problema) s la sexualidad ¢n la adolescencia. Frente a la
cclosion del impulso sexual en la adolescencia los médicos hemos reaccionado como
adultos y no como sanitaristas. La respuesta “adulta™ ha sido casi siempre desubicada: o
negar su importancia o adoptar criterios represivos. Con cllo solo hemos logrado perder
credibilidad ante los adolescentes. La unica respucesta realista parece ser aceptar que las
manifestaciones de la sexualidad adolescente no son una cuestion médica y por tanto no
sera ningan criterio “téenico™ ¢l que las modilique, y que solo cabe comprometerse en la

tarca si sanitaria de lavorecer que la sexualidad se canalice por los carriles mis
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responsables v menos riesgosos  posibles(para los  propios  adolescentes y para la
comunidad) actuando como educadores y como agentes de prevencion a traves de juicios y
de conductas profesionales en los que prime la veracidad, la franqueza y ¢l respeto por las
opciones ajenas y no la pretension de imponer nuestros propios valores a los otros ™.

Por otra parte, ¢l incluir a la par¢ja de la adolescente, en los programas preventivos y
asistenciates implica necesariamente entregar una cducacion sexual mixta, en que sc
entregue nformacion completa y profunda de ambos sexos a ambos sexos incluyéndose
aspectos sobre la relacion de pareja y promoviéndose relaciones comprometidas en que se
asuma ¢l aspecto sexual en todas sus dimensiones.

Una vez ocurrido un embarazo seria importante entregar apoyo a ambos miembros de la
parcja, crcando instancias en que sea posible compartir este momento 'y ¢n que,
independientemente de si la pareja continta unida 0 no, se les entregue apoyo orientado a
reducir las tensiones que enlrentan y se les de informacion que los ayude a enfrentar cl
embarazo v la crianza de la mejor manera posible.

Una vez que ocurre un embarazo en este periodo, no solo ¢s importante rcalizar accrones
asistenciales. sino tambien preventivas, dada la tendencia observada a que se repita un
embarazo, y a perpetuar un circulo victoso en los hijos de las adolescentes embarazadas. [:n
¢ste ultimo aspécto cs. es necesario dar a estas adolescente oportunidades para completar
sus estudios y darles [acilidades para desempenar alguna actividad laboral, asi como
realizar actividades orientadas a entregar herramientas  para favorecer un  adecuado

desarrollo biopsicosocial de su hijo.



De esta mancra un embarazo precoz puede pasar de ser un problema que signilica
estancar ¢l desarrolio de la adolescente a ser un hecho satisfactorio y muy enriquecedor.
A partir del analisis de la diversa bibliogratia pude concluir que se ha producido un ticmpo
bastante amplio entre la edad que el sujeto tiene capacidad reproductiva y aquella en que la
sociedad “acepta”™ que la utilice para tener hijos. Este periodo es propicio para producir ¢l
embarazo precoz. Lo anterior s¢ da ¢n una atmoslera social, pernusiva y erotizada. En la
sociedad actual se esta exaltando cada vez mas la sexuahidad a través de revistas, diarios,
television y otros medios de difusion(Thonet, 1983; Silva, 1985; Coll, 1986: Burrows y
Muzzo, 1987)
La tamilia defimda tradicionalmente como la unidad basica de la sociedad, a partir de la
cual se¢ estructura la sociedad y los lendomenos que en elta ocurren van a repercutir sobre la
sociedad. Asi la tamilia va adaptandose a los fenomenos sociales y su ritmo de adaptacion
¢s mas lento que los cambios ocurridos, por {o que permanecen estilos
a veees contradictorios  y retrasados con respecto a las demandas y adaptativas que
requieren las nuevas formas de organizacion social. Dicha situacion la vemos claramente
identificada en la  problematizacion que hacen los adultos del embarazo adolescente. Lo
que ¢s vivido como problema ¢s ¢l ejercicio precoz de la sexualidad, dado que recien se
estan comenzando a implementar acciones dirigidas a ayudar a los padres en ¢l dialogo con
sus hijos, asi como programas sobre educacion sexual donde los jovenes puedan obtener
infonmacion confiable acerca de como prevenir un tema tan “polemico™ como lo ¢s ¢l

embarazo en la adolescencia.,
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