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RESUMEN

La maternidad en adolescentes en el Peru aun se mantiene estable. La vida de
las madres adolescente es afectada por factores estructurales y culturales que
transforman sus diversas trayectorias. Ademas, el alcance estatal, e incluso no
gubernamental, que acompafa y empodera a este grupo poblacional especifico es
insuficiente, 1o que genera es que ellas vean mermadas su capacidad de crear y
reforzar su agencia. Es decir, las adolescentes que son madres no vislumbran otros
planes de vida que trascienda la maternidad. Esto dificulta no solo su salida de un
circulo de pobreza, el acceso a trabajos no precarios y la sostenibilidad de los
estudios, sino que frena su capacidad de romper con normas de género que las relega
a la esfera privada.

Pese a la relevancia social de este grupo poblacional, la investigacion
cualitativa de la maternidad adolescente ha sido escasa en la literatura. Se ha
caracterizado por un abordaje orientado a la esfera bioldgica de la salud sexual y
reproductiva, y basados en informacion estadistica principalmente. En ese sentido,
esta investigacion plantea analizar los beneficios de un acompafiamiento comunitario
en las trayectorias de vida de mujeres que fueron madres durante la adolescencia en
el distrito de Carabayllo, en Lima Metropolitana, el cual se encuentra enmarcado
dentro de un contexto de precariedad, vulnerabilidad y pobreza. Se busca averiguar
cuales son los beneficios que obtienen las mujeres en sus trayectorias de vida si
participan o no dentro de un marco de acomparnamiento comunitario.

La presente tesis propone un estudio de historias de vida con un enfoque
cualitativo con el soporte de técnicas para analizar las trayectorias de vida de treinta
mujeres que fueron madres durante la adolescencia, y que se beneficiaron del
acompafnamiento comunitario y aquellas que no lo recibieron en Jorge Lingan,
Carabayllo. Entre los resultados, se hallé6 que existen seis tipologias de maternidad
adolescente entre las entrevistadas. A partir de estas, se observo que, si bien hechos
como el primero embarazo, convivencia y nacimiento trastocan las demas trayectorias
de vida, existen otros hitos igual de transformadores, como la separacién de los padres

o el fallecimiento de un progenitor.



Por otro lado, existen tres factores que influyeron en la frecuencia de
participacion a las actividades propias del embarazo tanto de las beneficiarias del
acompafnamiento comunitario como las participantes que no lo disfrutaron: Primero, el
uso del tiempo de las mujeres esta subyugado a los roles de género, especificamente
a la triple carga doméstica femenina, pero puede ser aliviado por las redes de soporte,
lo cual permitiria que asistan a estas. Segundo, la asistencia femenina es impulsada
por un ambiente de escucha, aprendizaje y liberacién, en el cual las mujeres
descargan el estrés de la carga doméstica. Tercero, el rol que cumple la agente
comunitaria o, en su defecto, el/la profesional de la salud permite que las participantes
encuentren en estos actores soporte emocional y comunitario, basados en lazos de

confianza, que las motive a asistir a las faenas institucionales propias del embarazo.
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Maternidad, embarazo, adolescencia, acompafiamiento comunitario, Lima

Metropolitana, vulnerabilidad.
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INTRODUCCION

El estudio de la maternidad como problema social y de salud publica han sido
las vertientes hegemonicas de su analisis. A partir de estas argumentaciones, se
considera a este fendmeno como un hecho perjudicial tanto para las adolescentes
como sus hijos, adjudicandole una interpretacion negativa de este problema social. La
categoria de problematica se le otorga debido a que las caracteristicas que
acompainan un embarazo adolescente son heterogéneas y desencadenan una serie
de desigualdades sociales.

Por un lado, segun distintos indicadores sociales, las mujeres que residen en
el medio rural, las que tienen menores niveles de escolaridad, las que pertenecen a
hogares mas pobres, las que tienen un vinculo mas precario con el mercado de
trabajo, suelen ser mas fecundas e iniciar mas tempranamente su vida reproductiva
(Cabella & Pardo, 2014). Asimismo, se considera que tener un hijo en edades
tempranas limita el desarrollo del capital humano de las jovenes, incentiva la
reproduccion intergeneracional de la pobreza y promueve trayectorias desventajosas
para ellas (Beltran, 2006).

Las investigaciones sobre maternidad adolescente que se realizaron en el Peru
tienden a establecer relaciones entre la maternidad precoz y la pobreza. Para los
estudios peruanos, la heterogeneidad de los embarazos adolescentes sigue un patrén
sistematico que puede ser denominado como “dinamica reproductiva de la pobreza”,
ya que tiende a deteriorar o a presionar la situacion de los grupos de menor nivel
socioeconoémico, lo que agudiza las desigualdades sociales iniciales (Rodriguez,
2014). Ademas, se enfatiza las condiciones de pobreza, precariedad y vulnerabilidad
en las que se suscita un porcentaje considerable de los embarazos adolescentes en
el pais, acrecentando la exclusién y marginacion social de este grupo poblacional. Por
eso, se menciona que la maternidad en adolescentes se convierte en un mecanismo
de mecanismo de reproduccion intergeneracional de la pobreza.

De igual manera, especificamente a través de las trayectorias de vida, se ha
estudiado que un hijo coarta las trayectorias educativas de las jévenes y promueve su
insercion en trabajos poco remunerados, generando una situacion de desventaja

social para ellas y sus hijos (Billari & Philipov, 2004). Un segundo grupo de estudios
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se concentré en las narrativas, significados y percepciones que las adolescentes le
otorgan al embarazo. Para un grupo de estas adolescentes, un embarazo podria
significar un “evento inesperado que puede coartar las aspiraciones de ascenso
social” (Stern, 1997). Un embarazo no planificado transformaria inmediatamente las
trayectorias educativas y laborales de las mujeres, viéndose obligadas a priorizar el
trabajo en desmedro de los estudios, pues se convierten en aportadoras economicas
no solo para los miembros de su familia, sino para sus bebés. Para otro conjunto de
mujeres, el embarazo “significa la solucion a problemas familiares en un contexto de
falta de opciones” (Stern, 1997). Ante un ambiente familiar con inseguridad laboral,
inestabilidad y violencia familiar (Stern, 1997), el embarazo se convierte en la mejor
opcion para superar estos conflictos y salirse de la casa de origen. Por ende, se espera
que las mujeres abandonen sus estudios y planes de vida para, asi, cumplir las
normas de género esperadas.

A pesar de las contribuciones de los estudios enmarcados en las dos vertientes
anteriores, la busqueda de patrones diferenciales de acuerdo con las variables
sociodemograficas como la edad, el nivel de instruccion, el lugar de residencia, y la
pertenencia étnica de las adolescentes hace complicada su articulacion con la
dimension individual o subjetiva de la maternidad (Adaszko, 2005).

Por ello, las ciencias sociales, como la sociologia y la antropologia, le han
otorgado otro matiz al analisis de la maternidad adolescente. A partir de estas ciencias,
se torna necesario comprender este fendmeno como “una experiencia subijetiva,
resaltando las narrativas y los significados que las propias jovenes le confieren a dicha
experiencia y sus interrelaciones con otras vivencias” (LIanes, 2012). De esta manera,
las madres adolescentes son vistas como actores sociales, es decir, “sujetos que
construyen significados y a pesar de los constrefiimientos sociales y econdmicos son
capaces de tomar decisiones, construir, negociar y reconfigurar nuevas identidades
como madres y adolescentes a lo largo de su trayectoria de vida” (Llanes, 2012,
p.240).

A partir de la sociologia de la familia, se estudié la reconfiguracion de los
vinculos familiares a raiz de un embarazo adolescente. Se propone que la maternidad
adolescente provoca una doble modificacién en estatus real y simbdlico de la

adolescente: primero, se transforma el estatus de hija a madre; segundo, se modifica
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la representacion simbdlica de la posicion social que la adolescente posee dentro de
su hogar de origen. De esta manera, se vincula a la adolescente a una estructura
simbdlica que normalizar roles e identidades dentro del seno familiar (Mottrie, De
Coster y Duret, 2006). Siguiendo esa misma logica, la autora Le Van (1998) sugiere
que tanto la maternidad como el embarazo adolescente son concebidos bajo una
I6gica de insercion social. Se acota la necesidad de diferenciar el embarazo como rito
de iniciacién - en el que se manifiesta un deseo por estar embarazadas mas que de
una maternidad asumida - del deseo de “tener un hijo” - en el cual la idea de ser madre
es deseada con el propdsito de adquirir un estatus socialmente reconocido y
conformar una familia (LIanes, 2012, p.241).

Una perspectiva antropologica médica permitiria analizar la maternidad entre
las adolescentes como una experiencia subjetiva que pone al centro del analisis a la
persona y su construccion como sujeto a partir de las significaciones de sus vivencias
(LIdanes, 2012). En palabras de Byron Good (2003), la experiencia cobra vital
importancia porque por medio de esta las adolescentes pueden otorgar significados,
explicar y afrontar un suceso inesperado o no como un embarazo o la asuncion de la
maternidad a través de la elaboracion de narrativas o relatos.

En ese sentido, Nathaly Llanes (2012) propone comprender la maternidad
como una experiencia subjetiva que implica considerar a las madres adolescentes
como actores capaces de cambiar sus practicas sociales. De esta manera, las
adolescentes “significan”, le otorgan significado, a este evento a lo largo de sus
trayectorias de vida (Llanes, 2012, p.245). Para explicar la concepcion de las madres
adolescentes como actores activos, la autora utilizar la propuesta de Schitz (1993),
la cual observa al actor como un sujeto tanto reflexivo como consciente y cuyas
acciones poseen un sentido. A partir de elementos como la “vivencia significativa” y la
“actividad espontanea orientada al futuro” la manera de otorgar un significado a la
maternidad se adscribe dentro de un conjunto de valores, normas y conocimientos
que se acumulan y se transforman en la interaccion social y el cual estructura a la
maternidad como proyecto viable para las jévenes, dentro de un sistema de relaciones
de género y clase que legitima dicha accion (Llanes, 2012, p. 246).

La presente investigacion tiene los siguientes apartados. En el capitulo 1, se

expone la justificacion y la relevancia del estudio. Asimismo, se plantea el problema
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de investigacion, el estado del arte, el marco tedrico y la metodologia de la
investigacion. En el capitulo 2, se construira una tipologia de la maternidad
adolescente a partir de las trayectorias de vida, lo cual permitira identificar y entender
las rupturas biograficas tras un embarazo en la adolescencia. En el capitulo 3, se
presentara un acercamiento al funcionamiento del modelo de acompafamiento
comunitario que estructura al programa no gubernamental SAMI a través de las
narrativas de los actores que participan en este. Finalmente, se presentan las
conclusiones finales del estudio. Se indican los principales hallazgos a partir de la
reflexion de como una tipologia como la que se presentara puede contribuir a la

comprension del acompafamiento comunitario.
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CAPITULO I: DISENO DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

Se considera que el embarazo adolescente es un problema social en el
contexto peruano, porque genera una serie de transformaciones a nivel estructural y
familiar en la vida de la adolescente, especialmente de aquellas mujeres jovenes que
se desenvuelven dentro de un contexto de precariedad, pobreza y vulnerabilidad.

La salud publica se presenta como una solucion para promocionar la salud
sexual y reproductiva dentro de las y los adolescentes peruanos. A partir de ella, se
busca la creacion de enfoques integradores y estructurales de las ciencias, la filosofia
y la politica que garantice a la accion humana la consecucidn de una verdadera
transformacion social, en la permanente busqueda del bienestar, la democracia y el
desarrollo humano sustentable (Franco, 2006). De esta manera, se facilitaria la
creacion de programas estatales como no gubernamentales que analicen el contexto
historico, social y cultural en el que viven las y los adolescentes peruanos, con el
objetivo de promocionar una salud sexual y reproductiva que permita a esta poblacién
reforzar y ejercer su agencia, de tal forma que se reconozcan como actores sociales
capaces de decidir individualmente sobre cuestiones como el uso métodos
anticonceptivos que previenen embarazos no deseados y enfermedades de
transmision sexual, mirarse como entes sexuales que puedan disfrutar de su
sexualidad sin la presion de procrear y, finalmente, para escoger sus proyectos de

vida a futuro.

Perfil sociodemoarafico de la maternidad adolescente

La maternidad adolescente en América Latina sigue siendo un problema social
y de salud publica. Asi, los datos estadisticos que se obtienen sobre el embarazo y la
maternidad adolescente en América Latina y El Caribe no son alentadores. Cada afio
quedan embarazadas aproximadamente 16 millones de adolescentes de 15 a 19 anos
y 2 millones de adolescentes menores de 15 afos (Informe de consulta técnica, 2016).
En torno al 15% de todos los embarazos registrados en América Latina y el Caribe se
producen en menores de 20 afios (Naciones Unidas, Departamento de Asuntos

Econdmicos y Sociales, Division de Poblacion, 2015).
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Un panorama parecido se experimenta en el contexto peruano. A partir de la
literatura peruana, especificamente la estadistica, la maternidad ha sido entendida
como un evento transformador, debido a las consecuencias socioecondémicas
negativas en la vida de las adolescentes peruanas. A través del reconocimiento de
varios indicadores sociales (como el nivel educativo, la zona de residencia, estrato
socioeconomico, etnia, género, uso de MAC, acceso a salud sexual y reproductiva,
etc.), se ha ido formado un perfil sociodemografico de la maternidad adolescente, que
se caracteriza por ser pobre, precario y vulnerable.

Asi, la maternidad, y el embarazo, adolescente en el Peru sigue patrones
sociodemograficos - parecidos a los de América Latina y el Caribe - al centrarse en
mujeres con bajos niveles educativos, que residen en zonas rurales y que pertenecen
a los estratos socioecondmicos mas bajos, asi como a los departamentos o regiones
mas pobres del pais (Martes-Camargo & UNFPA, 2016).

Se presentara las caracteristicas de la maternidad adolescente en el Peru. Se contempla
que si bien desde el 2010 al 2018 hubo un descenso minimo en la tendencia del embarazo
adolescente de mujeres entre el 15-19 afios (ver cuadro 1), aun no se ha logrado un
descenso continuo de las tasas de embarazo adolescente en el pais.

Tabla 1: Tasas de embarazo adolescente en el Peru, 2010-2018

2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

(%) Embarazo
adolescente 13,5% | 12,5% | 13,2% | 13,9% | 12,2% | 13,6% | 12,7% | 10,1% | 12.6%
(15-19 afios)

Fuente: Elaboracién propia basada en las ENDES a partir del 2010 hasta el 2017

El inicio de la actividad sexual de las adolescentes peruanas segun zona de
residencia no tiene variaciones marcadas. La Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) de 2017 acota que la edad promedio de la primera relacion sexual
en las mujeres es de 18,8 afnos en el ambito urbano, mientras que el area rural decrece
a unos 17,5 anos. De igual manera, la misma encuesta encontrd, que, aunque una
minoria (6%) de las mujeres entrevistadas tuvo relaciones sexuales antes de los 15
afnos, el 31% del total de las adolescentes de 15 a 19 afios habia tenido relaciones
sexuales alguna vez en la vida (ENDES, 2015).

Esta realidad se encuadra en una predisposicion de embarazos no deseados a

nivel nacional: mas de las dos terceras partes (69%) de los nacimientos acontecidos
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en los ultimos cinco anos fueron no planeados; es decir, los padres no los deseaban
en ese momento (59%) o no los deseaban del todo (10%). Ademas, una de cada siete
adolescentes peruanas ya habia comenzado su maternidad; es decir, tenia al menos
un hijo (12%), o estaba embarazada de su primer hijo (3%) (ENDES, 2017).

El estado civil o conyugal de las madres adolescentes se caracteriza por un
11,3% de adolescentes que se encontraban en union (0,6% casada y 10,7%
conviviente) y 1,6% estaban separadas (ENDES, 2014), mientras que, en el 2015, se
hallé que el 11,1% tienen la misma situacion (0,6% casada y 10,5% conviviente) y un
1,5% ya estaban separadas de sus parejas (Encuesta Demografica y de Salud
Familiar, 2015). Para el 2016, el 10,3% de adolescentes entre los 15 y 19 afios se
encuentra conviviendo, mientras que un 0,6% esta casada y un 1,4% de féminas se
separaron de sus parejas (ENDES, 2016).

La utilizacion de los métodos anticonceptivos es otro indicador que se relaciona
con la maternidad adolescente. Motta (2017) demuestra que la prevalencia de los
MAC entre las adolescentes peruanas es relativamente baja. Mientras todas las
adolescentes, independientemente de su estado conyugal, conocen o han oido de un
método anticonceptivo, solo el 43% de las que estan en union y el 63% de las
adolescentes no unidas y sexualmente activas utilizan un método moderno; y solo el
6% de las adolescentes en union y 38% de las sexualmente activas y unidas, usaron
condon en su ultima relacion sexual (ENDES, 2013).

El nivel educativo de las mujeres que se convierten en madres en esta etapa
se ve afectado por este evento. Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(2015), entre el periodo 2010-2016, las adolescentes que fueron madres entre los 15
y 19 afios solo terminaron la primaria (17,6%) y un 1,13% que no tiene ningun grado
educativo o solo estudio el nivel inicial. Asimismo, un 72,9% de mujeres adolescentes
culminaron sus estudios secundarios, mientras que un 8,39% de la poblacion
mencionada culminé o esta por culminar los estudios superiores. La mediana de afios
de estudios de este grupo poblacional también se ve afectado. En ese mismo ano, la
mediana de estudios de esta cohorte poblacional fue de 9,5 afios, mientras que, en el
2016, el resultado muestra una variacion de 0,2 puntos porcentuales (9,7 afos)
(ENDES, 2016). En el 2018, los mayores porcentajes de adolescentes que eran

madres 0 que estaban embarazadas con el primer hijo se presentan en las mujeres



16

con primaria (41,7%). En el otro extremo, con menores porcentajes estan las
adolescentes con educacion superior (6,1%) (ENDES, 2018).

La desercion escolar es un evento recurrente en este grupo adolescente. Se
evidencia que el 84.4% de las adolescentes embarazadas ya no asisten a una
escuela, colegio, instituto superior o universidad. Si especifica aun mas, que el 43%
de adolescentes del grupo mencionado dejo la escuela a causa del embarazo,
mientras que un 15% aun sigue en la escuela. El porcentaje de permanencia en la
escuela es muy bajo respecto a aquellas adolescentes que no han sido madres, de
las cuales un 77% sigue en la escuela. Sin embargo, este indicador ha disminuido
entre 2011 y 2014 pasando de 91.7% a 84.4% (ENDES, 2014).

Tabla 2: Peru: Nivel educativo de madres de 15 a 19 afios en el periodo 2010-2016
(Porcentaje)

ARo/nivel educativo Ningun nivel/inicial Primaria Secundaria Superior
2010 1.8% 19.6% 70.5% 8.1%
2011 1.9% 19.0% 70.6% 8.5%
2012 1.4% 18.8% 70.4% 9.4%
2013 1.1% 18.9% 72.7% 7.3%
2014 0.6% 16.5% 74.2% 8.7%
2015 0.6% 15.7% 75.3% 8.4%
2016 0.5% 14.7% 76.6% 8.3%
Fuente: Elaboracion propia en base a INEI-Peri: Maternidad en la adolescencia 2010-2016.

Por ultimo, las madres adolescentes logran acceder a empleos precarios y
remuneraciones bajas, de tal forma que se encuentran colocadas en la base de la
piramide de la brecha econdmica entre pobres y ricos. Por cada 9 mujeres pobres
que son madres adolescentes o se encuentran embarazadas por primera vez, 1 quintil
superior de riqueza se encuentra en la misma situacion (ENDES, 2011). En relacién
con la categoria de ocupacion que desempefan, un 32,6% de las adolescentes
madres tienen trabajos independientes, ya sea por cuenta propia 0 como empleador,
el 48,4% son trabajadoras asalariadas (empleada, obrera o trabajadora del hogar) y
el 19,1% son trabajadoras familiares no remuneradas (ENDES, 2011). Las

estadisticas son aun peores para adolescentes que viven en condiciones de pobreza;
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en el 2012, una adolescente de 15 a 19 afios en el quintil de mas bajos ingresos tenia

nueve veces mas probabilidad de quedar embarazada que su contraparte en el quintil

de mayores ingresos (Rodriguez-Vignoli, 2014).

Esta contextualizacion de la situacion de la maternidad adolescente no es
suficiente para explicar este problema. Su consideracion como categoria problematica
se debe a las consecuencias trascendentales que tiene sobre las trayectorias de vida
de las adolescentes, especificamente de aquellas mujeres pertenecientes a sectores
econdmicos caracterizados por la pobreza, precariedad y vulnerabilidad. Algunas de
las consecuencias observadas es que afecta negativamente las trayectorias laborales
y educativas de las mujeres adolescentes, ademas que contribuye a perpetuar los
ciclos intergeneracionales de pobreza no solo para ellas, sino para sus hijos. Es
importante resaltar que este contexto se encuentra enmarcado dentro de normas de
geénero internalizadas.

De esta forma, la maternidad adolescente influye socioeconémicamente en
tanto en las trayectorias laborales y educativas de la madre adolescente por dos
razones. Primero, en relacion con las trayectorias educativas, el embarazo
adolescente se asocia con una mayor probabilidad de abandonar los estudios, y una
menor probabilidad de continuar la escuela secundaria (Banco Mundial, 2012; Kirby &
Laris, 2009; Starbird, Norton & Marcus, 2016). Ademas, se le vincula con la reduccion
de los afos de escolaridad y la asistencia escolar (Gomez&Vazquez, 2011; UNICEF,
2017; UNFPA, 2016; UNFPA, 2011). A través del abandono escolar y la disminucion
de la escolaridad, las madres adolescentes construyen discursos que se caracterizan
por las limitaciones que el embarazo adolescente acarrea (Aramburu & Arias, 2008).
Por otro lado, no solo se evidencia las narrativas construidas por ellas y que son
gatilladas por un embarazo precoz, sino que la maternidad las enfrenta y refuerza
normativas de género, es decir, roles de género, situaciones de subalternidad y
domesticidad. Esta situacion se agudiza aun mas cuando el embarazo adolescente
no es planificado (Gogna & Binstock, 2017).

Segundo, Binstock & Naslund (2013) acotan que maternidad precoz configura
las aspiraciones y trayectorias laborales de las adolescentes. Esta configuracién se
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encuentra directamente relacionada con la trayectoria educativa de la madre
adolescente, pues falta de credenciales educativas las ubica en una situacion de
mayor vulnerabilidad en cuanto a las oportunidades laborales a las que pueden aspirar
en un mercado tan segmentado y con alta incidencia de trabajo informal (Binstock &
Naslund 2013, p.29). De igual forma, la maternidad adolescente, se encuentra
relacionado con una menor participacion en la fuerza laboral debido a la
incompatibilidad del empleo con el cuidado infantii (Gémez & Campos, 2012).
Nuevamente, el ejercicio de la maternidad pone en relieve el fuerte arraigo de pautas
culturales con una division de roles familiares basados en el género (Binstock &
Naslund 2013, p.29).

Por ultimo, existe una relacion directa entre la maternidad adolescente y la
potencial acumulacion del capital humano futuro de la adolescente. Las trayectorias
tanto escolares como laborales acrecientan la adquisiciéon de capital humano en las
personas. Las y los adolescentes adquieren competencias que les permiten
desarrollarse en el mercado laboral mediante la educacién y la capacitacion que
reciben en un momento clave de la vida (Comunidad Mujer, 2011). No obstante, un
evento como la maternidad adolescente rompe y determina las oportunidades de
formacion laborales de este grupo poblacional.

Las madres adolescentes se ven obligadas a interrumpir tanta su educacién
formal como el ciclo de formacion laboral, “lo que acarrea consecuencias negativas
indirectas sobre el acceso al empleo y los salarios en el largo plazo, las cuales se
explican por una menor acumulacién de capital humano de este grupo respecto de
sus pares (Alcazar, 2006). Hay que enfatizar que estos sucesos se enmarcan en
normativas de género profundas.

En resumen, la maternidad adolescente afecta negativamente las trayectorias
educativas y laborales de las madres adolescentes, cuyo efecto directo se observa en
la disminucion del acumulamiento del capital humano. Eventos como la desercion o
abandono escolar y una insercion laboral precaria e informal perjudican la salida de
las madres adolescentes de un circulo de pobreza, precariedad y vulnerabilidad. Estos
eventos se encuentran enmarcados por roles de género tradicionales propios del

contexto peruano.
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DO as de ge

La agencia implica una capacidad de/para actuar. Anthony Giddens (1986)

define este término como “la capacidad de realizar una accion, mas no a las
intenciones que las personas tienen para realizar alguna accion”. Esta nocion encierra
una dimension de poder, “lo cual permite al agente producir un efecto transformador
frente a un trasfondo de constricciones normativas” (Ema, 2004).

Es importante tomar este concepto para explicar la maternidad adolescente. La
educacion y el trabajo se convierte en los vehiculos que permiten la construccion de
la agencia en las adolescentes, en tanto que ellas sean capaces de constituir y decidir
sus planes de vida que trascienden la maternidad y, sobre todo, encontrar el soporte
institucional que les permita poder hacerlo.

El apoyo institucional nos remite a la segunda caracteristica de la agencia. La
agencia es una entidad mediadora que permite el ejercicio de determinadas acciones,
la cual se encuentra en medio de flujos de acciones (Ema, 2004, p.18). Tiene una
dimensidén relacional presente en la actuacion, pues la acciéon no es un producto
individual, sino que es compartida (Ema, 2004). Asi, este elemento como mediador
permite que la interseccion de practicas tanto semidticas como materiales se
concreten en actos (p.17).

La idea de que la agencia es un puente de intermediacion puede explicar la
necesidad de desarrollar politicas sociales para la prevencién de la maternidad
adolescente, pero, sobre todo para construir y reforzar la capacidad de agencia de las
adolescentes. En ese sentido, las politicas y programas deben dirigirse en dos
sentidos. Primero, a nivel macro, estos lineamientos deben tener el objetivo de reducir
la pobreza e inequidad de género. Ademas, la articulacion interinstitucional y
multisectorial es un factor clave, porque permitira enfrentar este fendmeno a nivel
comunitario. Por ultimo, en el nivel micro, el propdésito de las politicas debe ampliar el
conjunto de opciones disponibles para las mujeres, asi como su capacidad de agencia
para poseer el control efectivo sobre sus vidas con el fin de que puedan tomar
decisiones de fecundidad sobre la base de planes de vida que tienen motivo de valorar
y con el conocimiento de que el embarazo adolescente no es la unica opcion de vida
(ComunidadMujer, 2011, p.25).
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Los Determinantes sociales de la salud sexual jucti

El Plan Multisectorial para la prevencion del embarazo adolescente 2012-2021
es un documento técnico disefiado para orientar el accionar del sector publico, de la
sociedad civil y de los organismos de cooperacion técnica internacional en la
prevencion del embarazo en adolescentes, considerando especialmente aquellos
grupos en situacion de mayor vulnerabilidad y pobreza, en el marco de los derechos
humanos y con enfoque de género, interculturalidad e inclusién social (Ministerio de
Salud, 2012).

En el presente estudio, comprende que la adolescencia es una etapa clave a
través de la cual se puede generar transformaciones culturales de largo plazo, sobre
todo en los temas relaciones a los conocimientos, actitudes y percepciones sobre la
salud sexual y reproductiva. Cabe afadir que se toma en cuenta que estas
construcciones culturales se edifican diferenciadamente en relacién con la zona
geografica en la que se desenvuelven las y los puberes. Por ello, al tomar en cuentas
estas diferencias, se podra entender como los adolescentes toman decisiones
respecto con la esfera de la sexualidad dependiendo de la zona geografica.

Un entendimiento global y localizado de estas cuestiones permitiran que las
estrategias creadas para promover la salud sexual y reproductiva pueda contribuir al
desarrollo de capacidades y la promocion de capital humano y social de una forma
mas equitativo entre los y las adolescentes peruanos con respecto a su zona
geografica de origen. Ademas, facultara a la poblacién adolescente peruana la
posibilidad de configurar actitudes, significados y percepciones con respecto a su
salud sexual y reproductiva que merman sus capacidades de poder acceder a
oportunidades laborales, educativas y econémicas no precarias.

Los lineamientos presentados, estatal y no gubernamental, fueron disefiados a
partir del Modelo de determinantes sociales de la salud. Estos son entendidos como
las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,
incluido el sistema de salud. En el area de la salud sexual y reproductiva, aquellos se
traducen como factores existentes que inducen a las y los adolescentes peruanos a
un embarazo precoz. Por ello, con el objetivo de esclarecer cuales son esos

condicionamientos, se analizara los proyectos a partir de este enfoque.
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Carmen Florez (2005) plantea empezar el estudio de los factores determinantes
del embarazo de los adolescentes a partir de dos dimensiones: primero, los
determinantes socioecondmicos y, segundo, los determinantes contextuales.
Asimismo, en el corazon del analisis, propone cuatro factores proximos: el inicio de
las relaciones sexuales, la edad de la adolescente en el primer embarazo, el uso de
métodos anticonceptivos en adolescentes sexualmente activos y el espacio
intergenésico en aquellas adolescentes que ya son madres.

Por un lado, los determinantes socioecondmicos de la salud centran su analisis
en aquellos factores de sesgo social y econdémico, en otras palabras, en las
disimilitudes de salud producidas por condiciones estructurales como los ingresos, la
educacion, acceso al empleo, la clase social y el género. Por otro lado, los
determinantes contextuales se refieren a aquellos componentes que rodean la
existencia del adolescente tales como el entorno familiar y el contexto comunitario.
Este conjunto de componentes esclarece cuales son los factores que influyen en que
un(a) adolescente se convierta en madre o padre durante la adolescencia. Incluso, los
factores préximos son explicados a partir de este acervo de elementos. Ademas, se
afiade que un contexto cultural y comunitario intervienen en la aparicién de estos
elementos. Los patrones culturales comunitarios, individuales y familiares.

Kenneth Mcleroy et.al (1988) ofrece otras categorias que enriquecerian el
modelo de determinantes sociales presentado anteriormente. El autor no se centra en
los factores socioecondmicos y contextuales del adolescente. Mas bien, dirige su
atencion a las condiciones institucionales, comunitarias y de politicas publicas.
Incluso, la capacidad de respuesta de las instituciones gubernamentales y de las
organizaciones comunitarias y familiares resultan elementos de analisis mas
importantes que los factores sociales, econémicos y contextuales.

En ese sentido, el autor evalua que la disponibilidad de politicas y programas
politicos sobre salud sexual y reproductiva servirian de factores protectores para la
prevencion de un embarazo no planificado en las y los adolescentes. De esta manera,
se lograria que este grupo poblacional refuerce y ejerza su capacidad de agencia, de
tal modo que puedan acceder a los conocimientos sobre métodos anticonceptivos que
les permita prevenir embarazos no deseados y enfermedades de transmisidén sexual.

Ademas, otra consecuencia positiva seria que las participantes puedan reconocer el
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ejercicio libre de su sexualidad. Es decir, permitiria la separacion entre la concepcion
de procreacion de la relacion sexual y esta misma, dando pase a una percepcion de
disfrute. Por ultimo, la contemplaciéon de un proyecto de vida a largo plazo del y la
adolescente disminuiria la frecuencia de comportamiento sexuales de riesgo. La

formulacién y realizacion del plan de vida influye en el control de la fecundidad.

Elm 1 mpafamien munitari
El programa no gubernamental orientado a la salud materno-infantil SAMI es

una intervencidon comunitaria basado en el acompafamiento comunitario. Sus
origenes se remontan a un prototipo, creado por la ONG Partners in Health en 1980,
que atiende a personas afectadas por la tuberculosis. Sin embargo, esta estrategia
fue adaptada en el Peru para atender la salud materno-infantil en zonas urbano-
marginales de Lima Metropolitana.

El planteamiento elemental de esta herramienta es que los miembros de la
comunidad pueden ser capacitados para crear, implementar, monitorear y evaluar
programas de salud (Murphy, Berkeley y Choi, 2016:89). Es mas, aunque proveedores
de atencion profesional podrian ser necesarios en ciertos casos, las personas
comunes pueden recibir capacitacion para brindar muchos de los servicios que
precisan las comunidades (Kleinman, Eisenberg y Good, 2006).

El disefio de esta intervencién comunitaria facilita esta dinamica de atencion
comunitaria a los fendbmenos que pueden aquejar una comunidad. Asi, este modelo
es conocido como el “5-spice” (Palazuelos, 2013:2). Se compone por cinco elementos:
Education, supervision, choices, partners and incentives (Palazuelos, 2013, p:2). Los
profesionales de salud capacitan y proveen informacién médica a las y los agentes
comunitarios, los cuales son supervisados en sus tareas cotidianas por estos. Debido
a las relaciones estrechas entre los trabajadores comunitarios y los miembros de su
comunidad, es comun que las personas terminan por unirse en los proyectos
comunitarios, agrandandose los participantes en los proyectos. Pese a que existe una
red jerarquizada de actores dentro de los programas comunitarios, las y los agentes
comunitarios estan entrenados para tener agencia en sus decisiones, ademas que son

capaces de enfrentar los problemas que aquejan a su comunidad.
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Es muy importante afadir que la piedra angular de este proyecto son los
agentes comunitarios, o también conocidos como community health workers, porque
son estos actores los que reciben la capacitacion por parte de los profesionales de
salud para proporcionar muchos de los servicios que necesitan los moradores de sus
comunidades (Kleinman, Eisenberg y Good, 2006). De esta manera, por medio de la
difusién del conocimiento médico, muchos de los problemas que experimentan las
comunidades pueden ser abordados por sus miembros (Murphy, Berkeley y Choi.,
2016: 89).

Existe la creencia que “en el corazdn de los modelos basados en la comunidad,
el "conocimiento local" es vital para disefiar un plan de salud exitoso (Fals,1988). A
través del modelo de "capacitar a los capacitadores"”, se puede integrar un
conocimiento importante en las comunidades que permiten a las personas ser
responsables tanto de su atencion médica como del bienestar de sus vecinos (Boutin-
Foster, George, Samuel, Fraser-White y Brown,2008). Por ende, es necesario que los
community health workers sean del mismo espacio, porque conocen su entorno y las
dinamicas producidas entre vecinos. De esta manera, el conocimiento profundo que
tienen los ACs de su propia comunidad puede ser aprovechado por los proyectos de
salud de modo que se proporcionen bajo una manera culturalmente sensible (Kleiman,
1987, citado en Murphy, Berkeley y Choi, 2016).

En cuanto a los incentivos, esto es una parte importante en la motivacion y la
actuacion de las agentes comunitarias, pues, pese a no recibir una remuneracién
economica considerable, el prestigio y el reconocimiento social de su trabajo dentro
de su comunidad es un aliciente para ejercerlo. Asimismo, la eleccién de la agente
comunitaria se vincula con el nivel de confianza y cercania entre este actor social y
los miembros de su comunidad, ademas de los motivos por los cuales escogen ser
participes de este trabajo. Por ultimo, en cuanto a la educacion, se toma en cuenta la
capacidad de la agente comunitaria de captar y aterrizar sus conocimientos en su
realidad practica, y el nivel educativo que poseen determinara el tipo de rol que

ejerceran dentro del programa.
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Las madres adolescentes en la literatura

El estudio de la maternidad adolescente no ha sido neutro. Su argumento se
ha construido en base de varios discursos dominantes que impulsa la regulacién de
la fecundidad. Los diversos dispositivos de poder influyeron en la cimentacion de este
panorama hegemaonico, a partir del cual se le considera como una problematica social
y de salud publica (Stern, 1997; Farges, 1998; Mc-Dermott, Graham y Hamilton, 2005;
Furstenberg, 2007).

Un grupo de estudios estudia a la maternidad como un fenémeno negativo que
resulta desventajoso tanto para las adolescentes como sus hijos (Buvinic, 1998;
Arriaga et al., 2010). Por un lado, se concibe a la maternidad adolescente como un
factor limitante para el desarrollo del capital humano entre las jovenes (Beltran, 2006;
ComunidadMujer, 2011; Alcazar, 2006), ademas que promueve la reproduccion
intergeneracional de la pobreza y trayectorias de vida perjudiciales para las
adolescentes (Beltran, 2006; Del Mastro, 2015. Al respecto, Irene Del Mastro (2015),
acota que las madres adolescentes de sectores socioeconomicos bajos terminan
postergando o abandonando los estudios, ademas que se insertan en el mercado
laboral espontaneamente para poder ayudar en la economia del hogar (p. 14).

Siguiendo esa misma linea, se relaciona la maternidad adolescente con la
pobreza. Por un lado, se considera que la concepcion de un hijo a temprana edad
restringe las trayectorias laborales y educativas de las madres, lo cual genera su
insercion en trabajos precarios y mal remunerados, exponiéndolas situaciones
de marginacioén y exclusién social (Billari & Philipov, 2004; Del Mastro, 2013). Sin
embargo, la maternidad posee otro matiz cuando sucede en sectores
socioeconémicos medios y altos. Al respecto, Irene Del Mastro (2013) menciona que
las adolescentes pertenecientes a estos sectores no tienen una transformacion
abrupta de sus roles, a diferencia de las adolescentes de sectores socioecondmicos
bajos. Asi, concluye que en las jovenes del primer grupo se antepone el rol de
adolescente mas que el de madre.

De igual forma, Pantélides (2004) explora los aspectos sociales que incurren
en las desemejanzas en la materia de maternidad adolescente en Latinoamérica,
mencionando que los factores sociales que inciden en el embarazo adolescente

“‘pueden concebirse como una serie de circulos conceéntricos o niveles de analisis,
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desde el mas alejado, el nivel macrosocial, al mas préximo, la conducta, o el nivel de
los conocimientos, actitudes y percepciones individuales” (p. 13). Asi, dentro del nivel
macrosocial, se puede mencionar la negativa manifiesta de los gobiernos
latinoamericanos para implementar politicas de estado que impulsen programas de
salud sexual y reproductiva para las y los adolescentes, asi como las pautas culturales
que sigue la adolescente. En cuanto al nivel mas cercano al individuo, se encuentra
particularidades personales tales como el nivel socioecondémico, nivel educativo y el
grupo étnico del que es parte la adolescente.

Un estudio comparativo entre las jovenes paraguayas y peruanas propone que
estas enfrentan diversos obstaculos estructurales y culturales que les impide aspirar
socialmente (Binstock & Naslund-Hadley, 2010). Debido a que pertenecen a grupos
socioculturales mas tradicionales, la maternidad precoz es parte del patron cultural,
por lo que este hecho esta asociado a la trayectoria de vida esperada para las mujeres
(Binstock & Naslund-Hadley, 2010; Aramburu, 2008). Esto implica que no aspiren a
tener mayor éxito en sus vidas, lo cual significa que tienen mas probabilidades de
quedar embarazadas. Entre estos obstaculos encontramos la pobreza, bajo
rendimiento educativo, violencia familiar, incidentes de abuso sexual, el inicio de la
vida sexual a corta edad que termina en embarazo, cuya consecuencia es el
matrimonio o la convivencia precoces (Favara, Lavado, & Sanchez, 2016a, p. 2).

Alrededor del segundo grupo de revisiones académicas, se argumenta la
relevancia de exponer la experiencia subjetiva que constituye ser madre adolescente,
puesto que permitiria entender los significados que brindan este grupo poblacional a
este evento. Una primera linea, concibe a la maternidad como una opcion deseada
por las adolescentes, “la cual se inscriben en la historia subjetiva y objetiva de las
jévenes, por lo que sugerir que ambos acontecimientos son accidentales o no
deseados reduce la comprension del fenédmeno (Le Van, 1998).

Una segunda linea de estudios propone que la maternidad no solo se explica
como una opcion planeada, deseada y esperada por la mayoria de ellas (Durand,
2005), sino que esta vinculada con la construccion identitaria y estructurados de las
adolescentes (Noblega, 2009). Bustamante (2001) encontré que las identidades de
las adolescentes se construyen en medio de una tensién dicotdmica entre “ser algo

en la vida” - por medio de un oficio que le faculte las herramientas y habilidades para
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progresar y cortar la dependencia econdmica con el varon - y convertirse en madre en
algun momento del ciclo de vida, un rol social que esta poblacién valora como una
particularidad esencial en saberse como mujer. Por otro lado, la identidad como
madres se vincula con la transicion de adolescente a adulta, donde el estatus de
madre tiene un relevante conocimiento para ellas (Durand, 2005).

Asimismo, se analiza la maternidad como una fase de cambio y desarrollo que
brinda no solo identidad, sino nuevas responsabilidades (Clemmens, 2003). La
maternidad tiene un efecto estabilizador sobre las adolescentes por ser considerada
un impulso que incrementa la determinacién y motivacion para lograr sus aspiraciones
(Camarena, Minor, Melmer & Ferrie, 1998). La maternidad tiene estos efectos porque
redirecciona el rumbo de la vida de las adolescentes al organizar sus prioridades en
torno a la identidad y practicas de la maternidad (Clemmens, 2003; Smith&Battle,
2000; Zamberlin, 2005, citados en Néblega, 2006).

Garrido y Marchan (2011) analizan la importancia del acompanamiento familiar
en la adopcion del rol materno en madres adolescentes primerizas, en relacion con su
grupo de convivencia. Las autoras determinan que las madres adolescentes que
obtienen un nivel alto de adopcién del rol materno se deben a que su grupo de
convivencia esta formado por ella, su familia de origen y la pareja. Mientras que las
madres adolescentes que lograron un nivel bajo de adopcion del rol materno tienen
un grupo de convivencia formado solamente por esta y su familia de origen. Si se toma
en cuenta que el embarazo adolescente es un acontecimiento desorganizador del
balance familiar y del mundo interior de la madre adolescente, el acompafamiento de
toda indole que brinda familia a la adolescente gestante le brinda la seguridad de
sobrellevar este evento disruptivo de una forma mas ligera.

Desde la perspectiva de género, la maternidad se encuentra estrechamente
vinculada con las relaciones de género (Marcus, 2006; Perrota, 2010). Las
representaciones que las madres adolescentes hacen de su maternidad se construyen
bajo normativas de género, en el cual ser madre, esposa y ama de casa se ven como
hechos naturales; por ello, un embarazo es tomado como el sino inherentemente

femenino.
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1.2 P ta de | tiaacis

El presente trabajo tiene relevancia a nivel académico, social y politico. En
primer lugar, se busca aportar en el desarrollo de los estudios de género y de salud
sexual y reproductiva en el pais. En consecuencia, se responderia a las interrogantes
por las trayectorias de vida que siguen las mujeres que fueron madres durante la
adolescencia, con el objetivo de indagar como se transforman sus experiencias de
vida tras un embarazo precoz. El aporte a la teoria se producira en tanto que ayudara
a llenar un vacio sobre lo que se conoce hasta hoy sobre la ruta de experiencia de
mujeres con antecedente de embarazo en la adolescencia.

En segundo lugar, la presente contribuira en la concepcion de conocimiento
con sustento cientifico sobre la situacion de las trayectorias de vida de las féminas
que fueron madres precozmente en sectores bajos. Con la aproximacién a la realidad
concreta de un sujeto que ha sido relegado del disfrute de sus derechos tanto a nivel
publico como privado, el presente tiene importancia social y se encuadra como parte
de una sociologia que construye.

Para concluir, la construccién de conocimiento desarrollado podria servir como
un vehiculo para argumentar la necesidad de programas y politicas de Estado, y
politicas publicas. Las y los gobernantes tendran respaldo cientifico para apoyar sus
proposiciones de lineamientos politicos que no solamente empoderen a nivel laboral
como educativo a las mujeres que fueron madres durante en la adolescencia en
sectores bajos, sino que incluyan los modelos de acompafiamiento comunitario en las
redes publicas de salud, a fin de fortalecer la salud fisico-emocional tanto de las
madres como los infantes. Por consiguiente, el presente analisis también detenta una

esfera de envergadura politica.

Pregun investigacién
e ;De qué manera un acompafamiento comunitario tiene efectos en los cursos
de vida de mujeres que fueron madres durante la adolescencia en la jurisdiccion

Jorge Lingan, Carabayllo?
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e Explicar como un acompafiamiento comunitario tiene efectos en los cursos de
vida de mujeres que fueron madres durante la adolescencia en la jurisdiccion

Jorge Lingan, Carabayllo

Objetivos especificos
o Construir una tipologia de la maternidad adolescencia en base al rol del entorno

socio-familiar en las trayectorias de vida de las mujeres que fueron madres en
la adolescencia

e Explorar la influencia del acompanamiento comunitario en los planes de vida
actuales de las mujeres a través del acercamiento a la dinamica de

funcionamiento del programa SAMI

La hipdtesis que se maneja en el estudio es que el acompafnamiento
comunitario tiene efectos en los cursos de vida de mujeres que fueron madres durante
la adolescencia en Jorge Lingan en Carabayllo. Dado que la adolescencia es una
etapa de cambios, un embarazo en esta etapa del ciclo vital es visto como un evento
bifurcativo que provoca transformaciones en las distintas trayectorias de vida de las

mujeres madres en la adolescencia que ahora ya son adultas.

1.3 Marco Teérico

1.3.1 La juventud como categoria social

El marco sociohistérico que impulsé el abordaje de la “juventud” como categoria
analitica fue la modernidad. Las ciencias sociales, especialmente la sociologia, se
interesé en la juventud como objeto de estudio debido a los cambios sociales e
histéricos que este periodo trajo consigo. Estas transformaciones sociales
evidenciaron el caracter cambiante de la estructura social y, por ende, del tejido social,
cuyo resultado fue un heterogéneo acervo de argumentos.

La modernidad estuvo acompafada por procesos importantes tales como la
masificacion de la educacion a finales del siglo XIX y la separaciéon de las esferas

privada y publica, tras la nueva division socioecondémica del trabajo (Llanes, 2012,
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p.249). Este escenario impulsé el estudio de la “juventud” a través del enfoque
estructural-funcionalismo. A partir de Parsons (1942), se busca entender que la
juventud como la division por grupos de edad como una forma de cohesion social
(Llanes, 2012), que explica la inertizacion de modelos de conducta sostenidos sobre
normas sociales vinculadas a la edad y el sexo (Parsons, 1962).

No obstante, Roberto Brito (1996) acota que el estudio de la juventud basado
en la divisién de categoria de edad debe ser replanteado. El propone, mas bien, que
las divisiones sociales, especificamente, la division de clases y estratos sociales son
piedras angulares del estudio de la juventud, pues “ser joven” es una condicion social
que tiene cualidades especificas que se manifiestan de distintas maneras segun las
caracteristicas sociohistoricas de cada persona (Brito, 1996; Bourdieu, 2000;
Mannheim, 1993, citados en Leon, 2004).

Constantino Tancara (2012) propone que la juventud debe ser estudiada como
un hecho social, nocion que es estudiada a partir de la ontologia y la epistemologia.
Desde la arista ontoldgica, existe una estrecha relacion entre el sujeto, entendido
como actor social, y el mundo social vivenciado en el presente. No obstante, el punto
mas importante es develar que el tiempo presente es un momento de transicion
(Tancara, 2012, p.174). Es precisamente en este punto donde encaja la juventud: es
una situacion de transicion en la vida del actor social. En segundo lugar, a partir de la
epistemologia, se acota que la sociologia como ciencia social investiga los hechos
cotidianos, presentes, que dan forma a la realidad social, que, a su vez, se encuentra
con una mirada puesta en el futuro. Por ello, Tancara (2012) menciona que es una
ciencia que estudia este momento de transicién espaciotemporal (p.174).

Ignasi Brunet y Alejandro Pizza (2013) también retoman el tema de transicion
que caracteriza a la juventud. Para los autores, este término enfatiza la
heterogeneidad de las trayectorias biograficas de los jovenes, una particularidad que
proviene del significado otorgado a la juventud como un proceso socialmente
estructurado y articulado en varios itinerarios de transicion escolar, laboral y doméstica
(Cardenal, 2006). Concluyen que el itinerario biografico de transicion a la vida adulta
se articula como un sistema configurado por tres dimensiones: la dimension
sociohistérica, la dimensidn de dispositivos institucionales y la dimension biografica o

de toma de decisiones del sujeto (Brunet & Pizza, 2013, p.19).



30

Galland (2009) propone que la juventud es una <<edad de la vida>>, es decir,
se entiende como como una transicion entre edades. El autor manifiesta que es una
categoria social construida histérica y socialmente (Galland, 2004b). Se argumenta
dicha proposicion a través de dos aproximaciones que la sustentan. Primero, por
medio de la demografia, conjetura la existencia de un calendario de entrada a la vida
adulta. Segundo, a partir de la sociologia, explica la edad como una interiorizacion de
roles sociales (Galland, 2009). Asi, afiade que la juventud se convierte en un camino
gue marca diferentes etapas de la vida, ademas que vincula procesos de socializacion

que se encuentran situados histéricamente (Galland, 2009).

1.3.2 El enfogue del curso de vida

El marco tedérico denominado “cursos de vida” se encarga de analizar “cémo los
eventos histéricos y los cambios economicos, demograficos, sociales y culturales
moldean o configuran tanto las vidas individuales como los agregados poblacionales

denominados cohortes o generaciones” (Blanco, 2011:6). Asi, se desarroll6 el
concepto de "turning points" o "puntos de inflexién" para comprender aquello
inesperado que introduce cambios en las trayectorias vitales (Elder, 1991). Asi, desde
esta vertiente, se argumenta que es dable el analisis de las transiciones de las
personas a lo largo de su existencia, concentrado la atencién “tanto en los
movimientos de los individuos y en las transiciones de un evento a otro que
representan cambios graduales, como en los acontecimientos que marcan un "punto
de inflexién" y un cambio importante en la direccidon de esa transicion” (Mufiiz, 2018).

No solamente, permite estudiar los “puntos de inflexién”, sino las trayectorias
que sigue una persona a lo largo de su vida. Al respecto, “el concepto de trayectoria
se refiere a una linea de vida o carrera, a un camino a lo largo de toda la vida, que
puede variar y cambiar en direccion, grado y proporcion” (Elder, 1991: 63). En efecto,
una trayectoria es variable y contingente. No obstante, otra caracteristica es que los
cambios producidos dentro de una trayectoria afectan a las demas, puesto que “el
recorrido biografico en su globalidad esta constituido por la sucesion de situaciones
ocupadas por los individuos en diferentes esferas y por la historia de las diversas

configuraciones sucesivas que estructuran la articulacion entre esas esferas (Bertaux,
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1981). En otras palabras, dado el entrecruzamiento y la interaccion entre los dominios
de vida de las personas, las lineas biograficas son mas o menos auténomas y
dependientes las unas de las otras (Godard, 1996; Hélardot 2006).

Desde la academia francesa, en el articulo “Trajectoires sociales et
bifurcations”, Claire Bidart (2009) explora la nocion de “bifurcacién biografica” cuando
la autora estudia — longitudinalmente — las trayectorias de vida de un panel de jévenes.
Asi, Bidart propone un concepto sobre bifurcacion biografica, la cual es entendida
como la reiteracion de una ruptura que apertura una encrucijada biografica
impredecible, que a su vez genera nuevas rutas biograficas — que son vistos como
inoportunos inicialmente incluso si terminan rapidamente con algunas alternativas —a
través de los cuales se elegira un resultado que induzca a un cambio importante de
orientacion (Bidart, 2009, p. 32). Al respecto, Michel Gossetti (2004) denomina como
“bifurcacion” a aquellas situaciones en las que una secuencia de accion parcialmente
impredecible produce consecuencias duraderas (Gossetti, 2004, p.8-9).

En efecto, el también llamado “modelo de crisis” (Gossetti, 2004), se muestra
como una transformacion no planeada, inesperada y cruda en la nueva direccion del
individuo, que es gatillada por ingredientes tanto estructurales como
contingentes/personales, los cuales intervienen durante las nuevas formas de
actuaciéon y toma de decisiones de la persona. Otra caracteristica de este enfoque es
su transcendencia y perjuicio sobre las distintas trayectorias y diferentes dimensiones
de vida de un individuo. Una tercera particularidad es su alcance sobre distintas
temporalidades, de tal forma que no existe bifurcacién sin el enlace de al menos dos
niveles de temporalidad sin el supuesto de que el tiempo "corto" puede afectar el
tiempo "largo" y que lo que sucede en este tiempo "corto" es, al menos parcialmente,
impredecible (Gossetti, 2004, p.9). En consecuencia, en la vida de los sujetos se
forman nudos o puntos de bifurcacion que significan ciertas transformaciones en la
trayectoria de los individuos (Godard, 1996).

En ese sentido, los conceptos de frayectoria y bifurcaciéon permiten explicar que
la maternidad en la adolescencia es un punto de bifurcacion en las trayectorias de vida
de cada participante del enfoque de acompafiamiento del programa SAMI, lo que
origind no solamente una inesperada ruptura en sus cursos de vida, sino cambios a

nivel familiar, laboral, educativo y genésico.
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1.3.3 El modelo bjoecoldgico del desarrollo humano

ERSONA

(caracteristicas personales)

MICROSISTEMA

(familia y escuela)

MESOSISTEMA _ ESCUELA Y PARES

(relacién micro as)

EXOSISTEMA
(influencia sin presencia)

MACROSISTEMA

(patrones sociales) NACIONAL

CRONOSISTEMA: microtiempo, mesotiempo y macrotiempo
(transicién ecolégica/edades de la vida)

Fuente: elaboracién propia basado en Parra y Rubio (2017)

La utilidad del modelo bioecolégico de desarrollo humano se encuentra en
comprender los efectos de un acompafiamiento comunitario en los cursos de vida de
mujeres que se convirtieron en madres durante la adolescencia.

Andrea Ettekal y Joseph Mahoney (2017) explican que, a través de la teoria de
sistemas ecoldgicos, el desarrollo humano se encuentra influenciado por una variedad
de sistemas ambientales. La maternidad adolescente no es la excepcién; esta puede
ser comprendida a través de estos distintos niveles proximales. No obstante, es mas
relevante situar el acompafamiento comunitario dentro de algun nivel proximal,
porque permitira entender las caracteristicas estructurales de su naturaleza y los
efectos que tiene sobre los cursos de vida de las mujeres que fueron madres en la
adolescencia.

En el modelo presentado, se enfatiza el término “entorno”, pues permite
conceptualizarlo como un sistema de atmédsferas albergadas una dentro de otra y que
se encuentran interrelacionadas entre si, las cuales influyen en el desarrollo de la
persona en distintos grados (McGuckin y Minton, 2014; Bronfenbrenner, 1987). La
maternidad adolescente puede comprenderse a partir de este concepto. Esta parte

desde un ambiente proximal minusculo en los cuales las madres-adolescentes se
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interrelacionan de manera directa con entornos distales grandes que influyen
indirectamente en sus cursos de vida.

Siguiendo esta explicacion, Héctor Bravo-Andrade et.al (2018) analizé la
evolucion del mencionado paradigma a partir de sus tres etapas de cambio, a traves
de las cuales se puede explicar la maternidad adolescente. En la primera etapa, se
empieza por la persona que es impactado doblemente: por su contexto y por las
interrelaciones establecidas entre la persona con otros individuos. De esta manera, la
madre-adolescente se convierte en la actora social principal, cuyos cursos de vida son
trascendidos tanto por su entorno inmediato, la familia, y las interacciones con los
miembros de su contexto familiar a causa de su nueva situacion.

El segundo circulo de influencia es el “microsistema”, el cual estd compuesto
por la familia. Se siguen una serie de dinamicas directa entre los miembros del seno
familiar que configuran su estructura (Andrea Ettekal y Joseph Mahoney, 2017;
Bronfenbrenner, 2002). El tercer nivel de influjo llamado “mesosistema” esta
compuesto por microsistemas que permite permear y movilizarse en distintos
ambientes; involucra procesos que ocurren entre los multiples microsistemas en los
que los individuos estan integrados, por lo que sucede en un microsistema afecta lo
gue suceda en otro sistema (Ettekal y Mahoney, 2017; Bronfenbrenner, 2017).

La maternidad adolescente configura el sistema de dinamicas de las familias
predeterminado en este segundo nivel, que terminan afectando los distintos cursos de
vidas de las mujeres, integrados en microsistemas diferentes. Asi, si un curso de vida
especifico contenido en un microsistema particular se moviliza afectara los demas
rumbos de vidas también adscritos en otros microsistemas.

El cuarto anillo se llama “exosistema”, un nivel mas externo que incluye los
microsistemas en los que los individuos estan involucrados, pero no directamente
integrados. Este “gotea” para influir en el desarrollo a través de otras personas
involucradas en la vida de otros individuos (Ettekal y Mahoney, 2017; Bronfenbrenner,
2002). ElI acompanamiento comunitario se situa en este nivel proximal, pues se
encuentra fuera de los microsistemas vinculados a las madres-adolescentes, pero no
se integran a estos. Mas bien, su naturaleza se caracteriza por tener la capacidad para
influir indirectamente en los diferentes cursos de vida de las mujeres, provocando

nuevas direcciones en estos.



34

Por ultimo, el “macrosistema” se comprende como un “complejo de sistemas
seriados e interconectados como una manifestacion de los patrones arqueados de las
ideologias y la organizacion de las instituciones sociales comunes a una determinada
cultura o subcultura” (Bronfenbrenner, 1987:27). Este sistema, caracterizado por ser
mas externo, influye en el desarrollo dentro y entre todos los demas sistemas, ademas
que sirve como un filtro o lente a través del cual una persona comprende las
experiencias futuras (Ettekal y Mahoney, 2017:5).

Su influencia se observa en las decisiones politicas que se toman dentro de las
instituciones politicas sobre las estrategias gubernamentales que subsanen los
contextos de pobreza, precariedad y vulnerabilidad en el que viven las y los
adolescentes, especialmente los pertenecientes a las zonas rurales y areas urbano-
marginales, no son eficientes, cuya consecuencia es que las adolescentes vean a la
maternidad como una opcion para salir del circulo de la pobreza. Junto a esa cuestion,
se encuentra que la inversion en capital humano en los adolescentes, especialmente

en las mujeres, es insuficiente.

1.3.4 La Teoria de Cambio

El Modelo de Determinantes Sociales de la salud ha servido para resaltar las
causas estructurales de los problemas de salud —especialmente de las y los
adolescentes— que evitan que esta poblacibn acceda a una salud sexual y
reproductiva de calidad. Pese a que puedan existir buenas praxis en salud sexual y
reproductiva, estas terminan transformandose en “practicas habituales”, las cuales
son vistas como mas asequibles y realistas, pero acaban produciendo cambios muy
limitados (Yon, 2015:11), evitando que los y las adolescentes puedan decidir sobre su
salud sexual y reproductiva.

Por ello, una Teoria de cambio contribuiria a una mejor comprension de los
Determinantes Sociales de la Salud en la salud sexual y reproductiva. La explicacion
de estas politicas especificas a través de este paradigma es necesaria porque
requiere la inclusion de un enfoque de pensamiento-accién que permita cimentar “una
I6gica de cambio social de todos los involucrados en procesos de desarrollo
(Morin,1990; Reeler, 2005). Es decir, permitira esclarecer cuales las condiciones que

se necesitan para obtener una transformacién estructural en un sistema de salud
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estatal que permita a las y los adolescentes ejercer sus derechos sexuales y
reproductivos.

Otro punto que es necesario enfatizar es que esta transformacion debe
contener a todos los actores sociales que participan en el sector sanitario. Esto implica
reconocer que la realidad es holografica y necesitan para (Retolaza, 2010). Dado que
somos seres sociales, nuestra identidad y vision de la realidad integra y es integrada
por otras visiones, por un todo mayor a nuestra propia vision fragmentada (Wilber,
1996). Esta realidad tripartita y practica contiene las distintas necesidades e intereses
de una variedad de actores, los cuales necesitan ser incorporados y reconocidos con
fin de crear una sociedad incluyente y participativa. Ambos elementos deben
convertirse en parte de las bases para construir un sistema de salud que permita
reconocer las demandas sexuales y reproductivas de las y los adolescentes.

Un proceso de cambio social exige ser analizado a partir de distintas
dimensiones con el objetivo de crear dinamicas holisticas de pensamiento-accion.
IRigo Retolaza (2010) propone que para lograr efectos exitosos se debe incorporar
diversos tipos de iniciativas que ayuden a hacer frente la labor integral y
articuladamente. Este tipo de accionar permitiria el planteamiento de una actuacion
mas integral e institucional, ademas que “desarrolla una dinamica relacional mas
colaborativa y articuladora con otras iniciativas en marcha lideradas por otros actores”
(Retolaza, 2010:7).

La instalacion y funcionamiento de un modelo de acompanamiento comunitario
conocido como el “5-spice” (Palazuelos, 2013:2) como brazo operativo del sistema de
salud impulsaria un cambio social en la salud sexual y reproductiva de las y los
adolescentes. La operativizacion del acompafiamiento comunitario implicaria articular
las acciones de distintos actores sociales e institucionales en los diferentes niveles de
gobierno que deciden sobre la salud sexual y reproductiva. Sin embargo, el
protagonismo no debe ubicarse en los decisores politicos, sino en los y las
adolescentes, quienes se beneficiarian de este enfoque.

La y el adolescente se convertirian en el vector primordial de reproduccién y
sostenibilidad del cambio social en salud sexual y reproductiva por medio de este
enfoque a nivel micro y macro. Por un lado, su entrenamiento en temas relacionados

a la SSR implicaria la formacioén de sujetos con una practica reflexiva con capacidad
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para promover espacios de dialogo y encuentro multi-actores que promuevan la
creacion de procesos de aprendizaje-accion participativos.

Por otro lado, la transformacién estructural del sistema sanitario dirigido a la
salud sexual y reproductiva no solo necesita el abandono de esta idea estereotipada
del adolescente como un sujeto no reflexivo, incapaz de provocar trasformaciones a
nivel de estructura social, sino requiere situar a la y el adolescente como actor
primordial de sus decisiones y ejercicio derechos a nivel de salud sexual y
reproductiva. De esta manera, reconocerlo (a) como un sujeto reflexivo implica
promover y aceptar su agencia, como un elemento primordial que provoque cambios

a nivel estructural.

1.4 Metodologia

1.4.1 Fuente de recojo de informacién

El enfoque biografico, que subyace al paradigma del curso de vida, permite
acercarse al fenomeno social de la maternidad adolescente, pues faculta el analisis
de las biografias a partir de la identificacion y relaciéon de los acontecimientos vividos
segun el ano, la edad, la generacion y el ciclo vital (Courgeau y Leliévre, 1989 y 2001)
de las mujeres que fueron madres durante la adolescencia.

La utilidad de este enfoque radica en su eficiencia para capturar momentos de
‘punto de inflexion”, “bifurcacién”, “accidente biografico”, contingencias e
irreversibilidades (Grosseti, 2004; Bessin et al.,2010). En palabras de Cavagnoud,
Baillet y Cosio Zavala (2019), es valioso para comprender una ruptura biografica, es
decir, una subcategoria de acontecimientos, a menudo mal soportados por un
individuo y su entorno, debido a la falta o ausencia de recursos y apoyos sociales,
materiales o simbdlicos, que no son absorbidos en el tejido rutinario de la existencia y
cuya ocurrencia, a veces irreversible, tiene consecuencias fundamentales para el
resto de su trayectoria (Cavagnoud, Baillet y Cosio Zavala, 2019:31).

Asimismo, como una manera de revalorizar al sujeto como objeto de
investigacion, esta perspectiva se preocupa por recuperar la trayectoria vital del actor
social, sus experiencias y su vision particular y por aprehender el contexto en el que

tienen lugar, dado que desde este enfoque se considera que la historia de vida es
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reflejo de una época y de las normas sociales y los valores esencialmente compartidos
de la comunidad de la que el sujeto forma parte (Ferrarotti, 1990; Pujadas, 1992).
Tanto las fuentes como las técnicas fueron escogidas debido al caracter del
problema de investigacion, lo cual manifiesta una vivencia privada que no podria ser
recolectada por medio de una encuesta u otro instrumento que no permita comprender
la subjetividad —es decir las experiencias y emociones profundas — de las personas a
quienes se estudia. Se dispuso el uso de las trayectorias de vida y las bifurcaciones,
porque a través de estas se miden los cursos que guian la vida de un individuo.
Asimismo, la linea de trayectoria de vida que realizan las informantes sobre su
situacion actual compromete una temporalidad, en tanto que rehacen y remembran
experiencias pasadas intensas, que solo puede ser traducida por el investigador por
medio de la interaccion entre ambos actores. Ademas, permite visualizar como un
elemento de ruptura como la maternidad adolescente intervino en las diferentes
trayectorias que las mujeres pueden tomar tras este evento. Por ultimo, a través del
analisis de las biografias, se podra articular las experiencias de vida durante la
infancia, asi como la adolescencia que conllevaron a que se produzca un embarazo a
temprana edad, ademas de las consecuencias que tuvo este evento en la vida de las

informantes cuando fueron adolescentes.

1.4.2 Presentacion y justificacion del ambito de estudio

La zona del presente estudio se encuentra en el Distrito de Carabayllo,
especificamente en la jurisdicciéon Jorge Lingan, siendo este distrito focalizado para la
implementacion del programa SAMI. Perteneciente a Lima Norte, la estructura
socioeconomica predominante de este distrito es el nivel, con un 44,9% de su
poblacién ubicada en este aparato (CPI, 2019). Segun el Ranking de la pobreza de
Lima y Callao (Presidencia de Consejo de Ministros, 2007) ocupa el segundo puesto
de los distritos mas pobres de Lima Metropolitana, con un 35,4% de pobladores en
situacion de pobreza, los cuales el 31,5% sufren al menos una necesidad basica
insatisfecha y el 7% padece de dos o mas necesidades basicas insatisfechas (Instituto
Nacional de Estadistica en Informatica, 2007)

Respecto al analisis sociodemografico del distrito, en base al ultimo Censo

Nacional del afio 2005, de la poblacién mayor de 15 anos el 2.3% no tenia ningun
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nivel de instruccion, 31.48% alcanzo el nivel primario, el 49.49% alcanzoé el secundario
y el 6.94% tenia el superior universitario (Instituto Nacional de Estadistica en
Informatica, 2005). Ahora si desagregamos los indicadores segun sexo, el porcentaje
de analfabetismo en la poblacién femenina de 15 afios a mas se redujo de 7,2% del
afno 1993 a 4,3% para el ano 2007. La reduccién de analfabetismo en este grupo tiene
gran importancia, muchas mujeres ya tienen a su cargo la salud y el cuidado de sus
menores hijos. Asimismo, El 51% de la poblacion con formacién basica es hombre,
solo un 49% mujer. Esta ultima proporcion se mantiene entre las etapas de inicial
primaria y secundaria (Instituto Nacional de Estadistica en Informatica, 2005).

Es en este contexto sociodemografico donde se aplica el acompafamiento
comunitario que subyace al programa Salud materno-infantil —SAMI en la jurisdiccion
Jorge Lingan, Carabayllo. Se tomaron en cuenta dos grupos: mujeres que son parte
del programa y mujeres que no participan en este. Con la comparacion entre ambos
conjuntos, se busca investigar los efectos del acompanamiento en los cursos de vida

de mujeres que fueron madres durante la adolescencia en una zona urbano-marginal.

1.4.3 Muestra y poblacién estudiada

El trabajo de campo tuvo una duracidn de siete meses, que se realiz6 desde el
mes de setiembre del 2018 hasta el mes de marzo del 2019. Las entrevistas tuvieron
una duracién promedia de 1 hora. Este proceso supuso un reto metodoldgico, pues
existieron algunas barreras de busqueda y acercamiento a las entrevistadas, ademas
de la posibilidad de generar un ambiente adecuado para la exploracion de las
experiencias de las mujeres entrevistadas. Por ende, las estrategias que se utilizaron
permitieron relacionarse con las mujeres usuarias del programa.

La salida a campo tuvo dos momentos: el primero transcurrié entre los meses
de setiembre y diciembre del 2018, donde se realizo las entrevistas a las mujeres
usuarias del programa SAMI. Para la seleccién de informantes, se llevd a cabo un
muestreo intencional en las bases de datos del programa Salud Materno Infantil —
SAMI, perteneciente a la ONG Socios en Salud, cuyo trabajo esta concentrado en el
distrito de Carabayllo. De esta manera, se logré6 agrupar a 15 mujeres que se

caracterizan por lo siguiente: en su mayoria son convivientes, aunque algunas
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mujeres se encuentran en una unién, pero no conviven y una es soltera, ademas que
son miembros de familias extensas, nucleares, recompuestas y una monoparental.

Por otro lado, se conformdé un segundo grupo de también 15 participantes que
no fueron beneficiarias del programa, las mismas que fueron seleccionadas mediante
la técnica de “bola de nieve”. Las caracteristicas compartidas entre las mujeres son
las siguientes: todas se encuentran en union, la mayoria de las mujeres tienen
secundaria incompleta, y son miembros de familias recompuestas, extensas vy
nucleares.

Cabe indicar, que ambos grupos de mujeres seleccionadas estan circunscritas
en un mismo territorio y con idénticas caracteristicas, siendo la Unica excepcion la
participacion del programa de la ONG. A ello se adiciona, la experiencia materna
ocurrida en la etapa de la adolescencia (11 - 19 afios de edad); asimismo, mujeres
entre las edades de 20 a 40 anos, cuyo promedio de edad es de 24 afios para ambos
grupos; por ultimo, las mujeres seleccionadas deben ser cuidadoras principales y
responsables de sus menores hijos.

Para las primeras entrevistas, tuve el acompanamiento de las agentes
comunitarias, quiénes me dirigieron a los hogares de las entrevistadas que se ubican
alrededor del km 19 de la Av. Tupac Amaru. En ese momento, se aplicé como
estrategia preguntar a las agentes comunitarias como era el comportamiento de sus
“‘acompanadas”, pues permitiria realizar un bosquejo de como eran ellas y, de esta
manera, permitiria pensar en cdmo debia ser el trato y el tono de voz en caso de que
tuvieran un caracter poco accesible. Una segunda estrategia fue preguntar a las
mujeres por el lugar en donde deseaban ser entrevistadas. El énfasis que se puso en
el setting se debi6é a que era necesario la eleccion de un espacio que les permitiera
expresar, libremente, sus experiencias, minimizando el riesgo de que fueran

escuchadas, juzgadas, intimidadas o interrumpidas por sus familiares.



Tabla 3: Entrevistas — Primer levantamiento de informacion Setiembre-diciembre 2018

Cédigo | Edad Estado civil Tipo de familia
A.1 22 Conviviente nuclear
A2 22 conviviente extensa
A3 23 conviviente recompuesta
A4 20 conviviente extensa
A5 26 conviviente recompuesta
A.6 20 soltera extensa
A7 23 conviviente nuclear
A.8 20 en unién, pero no extensa

conviviente
A.9 20 conviviente nuclear
A.10 24 conviviente nuclear
A1 23 conviviente extensa
A12 36 conviviente nuclear
A.13 40 en unién, pero no monoparental
conviviente
A.14 20 en unién, pero no extensa
conviviente
A.15 20 conviviente extensa

Fuente: Elaboracion propia

El segundo momento, se llevé a cabo desde enero a marzo del afio 2019,
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entrevistando a las mujeres que no fueron beneficiarias del proyecto SAMI y por ende
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excluidas de los atributos. Se empled las mismas estrategias para realizar las
entrevistas, ademas que se aplicé como estrategia la “bola nieve” para poder
ubicarlas.

Tabla 4: Entrevistas — Segundo levantamiento de informacién Enero-marzo 2019

Cdédigo | Edad Estado civil Tipo de familia
B.1 28 conviviente recompuesta
B.2 22 conviviente Recompuesta
B.3 23 conviviente recompuesta
B.4 29 conviviente extensa
B.5 29 conviviente nuclear
B.6 24 conviviente recompuesta
B.7 22 conviviente nuclear
B.8 20 conviviente nuclear
B.9 29 conviviente recompuesta

B.10 20 conviviente extensa
B.11 25 conviviente nuclear
B.12 23 conviviente extensa
B.13 28 conviviente extensa
B.14 25 conviviente nuclear
B.15 25 conviviente extensa

Fuente: Elaboracion propia

Finalmente, es pertinente sefialar que la presente investigacion se llevé a cabo

de acuerdo con los principios éticos de la investigacién (Comité de ética PUCP S/f).
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Primero, su colaboracion fue voluntaria. El registro del consentimiento informado se
realizé de manera diferenciada en ambos conglomerados. Para el caso de las mujeres
beneficiarias del programa SAMI, este se confirmé digitalmente, a través de la
grabacion de audios previa autorizacion de las participes. Por otro lado, las mujeres
no adscritas al proyecto consintieron su cooperacidén por via escrita, a través de la
firma de un documento. Debido a que para el presente la confidencialidad y privacidad
son aspectos relevantes, estas caracteristicas se mantendran a lo largo de la

investigacién. Por ello, se utilizaran cédigos que reemplacen su identidad.

1.4.4 Técnicas de sistematizacion y de analisis de la informacién
empirica

Se realizd6 en analisis cualitativo con categorias conceptualizantes, con el
propésito de elaborar una tipologia. Se parte de las observaciones en el corpus de
estudio, a través de la cual se plantea la conceptualizacion de los datos obtenidos
durante el trabajo de campo y se emprende la teorizacion del fenédmeno analizado. Es
decir, a partir de algunos extractos de las entrevistas obtenidas durante el trabajo de
campo, se conceptualiza la esencia de los datos, extrayendo el sentido de la
maternidad adolescente.

Por otro lado, la técnica de analisis que se esta utilizando para estudiar los
cursos de vida de mujeres que fueron madres en la adolescencia en Jorge Lingan de
Carabayllo es la llamada ficha “Ageven” que se utiliza cuando se realiza encuestas
biograficas, cuyo objetivo consiste en presentar las légicas del analisis de las
biografias centradas en distintas trayectorias, es decir, la recoleccion la informacién
relacionada con las historias de vida.

Esta estructurada como una matriz en la que cada elemento define un evento
de la historia de manera cronolégica en un intervalo de tiempo. Esto facilita el
procesamiento homogéneo de todos los elementos biograficos (Vélez, Cadavid, &
Galvez, 2004). La estructura cronoldgica de la matriz Ageven destaca la importancia
de distinguir los diferentes niveles de observacion en la vida del yo (micro, meso y
macro) y mostrar sus interrelaciones a lo largo de las historias de vida. De esta

manera, se pretende posicionar todos los datos biograficos de forma mas amplia,
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abarcando hechos de diversa importancia y en particular las rupturas biograficas
(Cavagnoud, R., Baillet, J. & Cosio Zavala, M. E., 2019).

Asi, se analizaran las trayectorias genésicas, residencial-familiares y
educativas del grupo poblacional, pues se busca conocer los puntos bifurcativos en
las trayectorias mencionadas tras un evento de ruptura como un embarazo en la
adolescencia. Se busca entender como se dan las recomposiciones tanto familiares
como individuales, comprender las decisiones personales alrededor de su nueva
situacion, reconstruir los caminos educativos y genésicos que siguieron tras la

gestacion en la adolescencia.
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CAPITULO |i: TIPOLOGIA DE LA MATERNIDAD ADOLESCENTE: EL ROL DEL
ENTORNO SOCIOFAMILIAR EN LAS TRAYECTORIAS DE VIDA

Las 30 mujeres entrevistadas en la investigacion que rondan entre los 20 y 40
anos de edad comparten caracteristicas a raiz de la maternidad adolescente. Se
observé que ellas antepusieron su rol de madres en desmedro de ser adolescentes,
cuyos efectos fueron los siguientes: comenzaron la convivencia o se mantuvieron en
algun tipo de unién; abandonaron los estudios, ya sean secundarios, técnicos o
universitarios; impulsé la recomposicién familiar y el cambio de residencia; y, por
ultimo, se insertaron laboralmente en un contexto precario.

Siguiendo esa misma linea, se tomd como referencia la tipologia de “madre-
adolescente hecha por Irene del Mastro (2013) sobre mujeres que se convirtieron en
madre durante la adolescencia en sectores socioeconomicos bajos en Lima
Metropolitana. Efectivamente, las participantes de este estudio calzan en esta
tipologia: al igual que las participantes en la presente investigacion, la autora hallé en
su tesis que las mujeres entrevistadas en su estudio comenzaron a convivir siendo
adolescentes, abandonaron la universidad o el instituto y se insertaron laboralmente
en un marco de precariedad.

De esta manera, se construye una tipologia que pretende caracterizar la
maternidad adolescente en el contexto de una zona urbano-marginal de Lima
Metropolitana como la jurisdiccion Jorge Lingan, en Carabayllo. Asi, se subdivide en
6 subgrupos, los cuales muestran como se configura el embarazo adolescente en el

contexto mencionado. Se muestra la tipologia a continuacion:

Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Tipo 4 Tipo 5 Tipo 6
Mujer madre | Mujer madre | Mujer madre | Mujer madre | Mujer madre | Mujer madre
adolescente | adolescente adolescente | adolescente | adolescente | adolescente
conviviente a | conviviente con doble en relacion conviviente a | por doble vez
raiz del con convivencia | de raiz del en la
primer antecedente enamorados | primer adolescencia
embarazo de aborto nacimiento

Fuente: elaboracién propia
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El tipo 1 son mujeres que se convirtieron en madres durante la adolescencia vy,
a causa de ello, empezaron la convivencia. ' En el tipo 2, las entrevistadas se
caracterizan por un embarazo en la adolescencia que termino en aborto, pero tuvieron
un segundo embarazo durante la adolescencia, lo cual conllevé al inicio de la
convivencia. 2 Sobre el tipo 3, ellas se caracterizan por convertirse por primera vez en
madres durante la adolescencia y por tener dos convivencias en esta etapa de la vida.
3 Acerca del tipo 4, este grupo se caracteriza por un embarazo adolescente dentro de
una relacién de enamorados, pero que no terminé en una convivencia. . Ya casi para
finalizar, en el tipo 5, se determina porque las mujeres se convirtieron en madres
durante la adolescencia, pero la convivencia coincide con el nacimiento del primer
neonato.® Para finalizar, la caracterizacion del tipo 6 se singulariza porque ambas
mujeres fueron madres en dos oportunidades durante la adolescencia. °
A partir de la presente tipologia, se comenzara con la tarea de crear y vincular las
trayectorias genésicas, familiar- residenciales y educativas de las participantes que
fueron madres durante la adolescencia.

Pese a que se presentan las trayectorias laborales e institucionales en las
fichas ageven de las mujeres, estas no seran presentadas como tal. Por un lado, las
trayectorias laborales describen el inicio de la insercidén laboral de las mujeres. Sin
embargo, el primer trabajo no es una consecuencia directa del embarazo o la
maternidad adolescente o del nacimiento del primer hijo(a), sino, mas bien, del
abandono escolar o de los estudios técnicos/superiores junto al inicio de la convivencia

y otros eventos contingentes como la separacion de los padres o la migracion. Por

T El Tipo 1 es “Mujer madre adolescente conviviente a raiz del primer embarazo”. Esta conformado por las
entrevistadas A.1, A.2, A4, A7, A10, A.11, A12, A.14, A15, B.3, B.9 y B.11, cuyas edades varian entre 20 y 36
afos de edad.

2El Tipo 2 es “Mujer madre adolescente conviviente con antecedente de aborto”. Compuesto por las mujeres B.8,
B.12, B.13 y B.14, tienen entre 20 y 28 afios.

3El Tipo 3 es “Mujer madre adolescente con doble convivencia”, el cual esta comprendido por las entrevistadas
A.3, A5y B.2 y cuyas edades varian entre los 22 y 26 afos.

4El Tipo 4 es “Mujer madre adolescente en relacion de enamorados” que esta compuesto por las participantes
A.6, A.8, A.13, B.1 y B.6. Sus edades se encuentran entre los 20 y 40 afios.

5El Tipo 5 es “Mujer madre adolescente conviviente a raiz del primer nacimiento”, tipologia que se encuentra
compuesta por las entrevistadas A.9, B.5, B.7 y B.15 y cuyas edades se encuentran entre los 20 y 29 afios.

6 El Tipo 6 es “Mujer madre adolescente por doble vez en la adolescencia”, subgrupo que esta conformado por las
mujeres B.4 y B.10. La entrevistada B.4 tiene 23 afios, mientras que la participante B.10 ronda los 20 afios.
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ello, implicitamente esta trayectoria sera abordada cuando se expliquen las demas
trayectorias.

En el caso de la trayectoria institucional, esta describe la participacién continua
o no de las mujeres en las actividades pre y post natales. Esta informacion sera
utilizada en el capitulo 3, en el cual se explicara los beneficios del acompafamiento
comunitario, en comparacion con las mujeres que no gozan de este apoyo. Por ello,

no se tomara en cuenta para el presente acapite.

2.1 Tipo 1: Mujer madre adolescente conviviente a raiz del primer embarazo
T . -

Este grupo esta conformado por tres subgrupos, clasificados segun la edad y
el numero de hijos. El embarazo adolescente sigue la misma secuencia en ambos
grupos: (*) uniéon conyugal-primer embarazo-primera convivencia.

El primer grupo esta compuesto por tres (3) entrevistadas A.4, A.14y A.15, que
tienen las siguientes caracteristicas: las tres participantes tienen 20 afios, solo tienen
un (1) hijo vivo y una sola convivencia. Sus trayectorias genésicas comienzan con una
relacion de enamorados a los 17 afnos. Las participantes cuentan sobre ello:

“Conoci a mi pareja a los 17 afos en una fiesta. Cuando era chibola, tenia una vida

desordenada; salia con mis amigas a las fiestas y en una de esas le conoci (Entrevista

a usuaria A.4, 2018)”.

“A los 17; con mis amigas y primas saliamos a fiestas. Y como todas fumabamos

ganga, ahi le conoci a él; también fuma (Entrevista a usuaria A.14, 2018)".

“Le conoci a mi esposo a los 17; es mi vecino y lo conoci en el barrio. Su casa es aqui

al costado de la mia (Entrevista a usuaria A.15, 2018)".

Todas afirman que conocieron a sus actuales conyuges a una corta edad, pero
las situaciones en las que los conocieron difieren entre las entrevistadas A4y A.14,y
la participante A.15. Las dos primeras mujeres manifiestan que los conocieron en una
fiesta, mientras que la entrevistada A.15 conocid a su pareja en su barrio, puesto que
era su vecino.

Estas uniones conyugales (relacion de enamorados) estan acompafnados del
inicio de la actividad sexual, pero el uso de métodos anticonceptivos en las posteriores

relaciones sexuales es discontinuo:
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“No, no utilizaba nada; si me acordaba, a veces condén (Entrevista a usuaria A .4,

2018)”

“No me acuerdo; a él no le gustaba utilizar condén porque dice que no es lo mismo;

por eso, no utilizabamos nada (Entrevista a usuaria A.14, 2018)".

“Pocas veces utilizaba el conddén, porque no le gusta usarlo. Dice que no sentia lo

mismo (Entrevista a usuaria A.15, 2018)”.

El preservativo era el método anticonceptivo mas usado entre las parejas de
las entrevistadas. Es mas, seria importante seialar que la negativa de utilizar algun
MAC tiene una tendencia masculina en el caso de las entrevistadas A.14 y A.15. Es
decir. Son las parejas de las entrevistadas los que se negaban a utilizar el preservativo
debido a que la relacion sexual era mas placentera sin el uso del condon.

Cabe anadir, no obstante, que la entrevistada A.14 inici6 su actividad sexual a
los 13 afos de edad dentro de la primera unidén conyugal - la cual termin6 un afio
después - a diferencia de las entrevistadas A.4 y A.15, quienes comenzaron a los 17
y 16 afos, respectivamente. A los 15 afos de edad, inicia una segunda relacion de
enamorados, cuyo fin llega un ano después. A los 17 anos, inicia su tercera union
conyugal, la cual se caracteriza por la formalidad.

Asimismo, se afade que las relaciones conyugales anteriores de la
entrevistada A.14 se caracterizan por el uso esporadico de métodos anticonceptivos:
“No utilizaba nada yo; y mis otras parejas anteriores tampoco, contadas veces han utilizado
(Entrevista a usuaria A.14, 2018)”.

Aproximadamente un afo después, las entrevistadas se embarazaron por
primera vez a los 18 afos, lo cual estuvo acompafado por el inicio de la primera
convivencia.

“Hace dos afnos ya vivo como mi pareja en mi suegra; cuando quedé embarazada ya

me junté (Entrevista a usuaria A.4, 2018).

“A los 18 anos me fui a vivir con mi pareja cuando supe que estaba embarazada. No

vivimos en un sitio fijo, sino que parabamos de hotel en hotel. Estuvimos asi durante

cuatro meses hasta que me cansé. Ahorita no vivimos juntos, pero seguimos la
relacion. Cuando ya nacié mi bebé decidi volver con mi mama y que cada quien viva

en su casa, pero si seguimos siendo pareja (Entrevista a usuaria A.14, 2018)".



48

“Desde que supe que estaba embarazada, comencé a vivir con él. Como es mi vecino

y vive al costado nomas, me fui a la casa de su mama a vivir (Entrevista a usuaria

A.15, 2018)”.

El lugar de convivencia lineal fue la casa de la progenitora de las entrevistadas
A.4 y A.15, incluso cuando ellas estaban embarazadas y dieron a luz, excepto para la
participante A.14, quien convivid en distintos hoteles junto con su pareja. Como ella
explica, el nacimiento de su hijo marcé un cambio en la convivencia: a partir de este
evento, ella volvié al hogar de origen junto a su progenitora. Aunque la convivencia se
disolvid, ellos aun mantienen una relacién sentimental.

Tras el nacimiento de sus hijos (as), las entrevistadas A.4 y A.15 tomaron la
iniciativa de utilizar el implante anticonceptivo subdérmico, o el también llamado
operacionalmente como “tubito en el brazo” como una forma de control de la natalidad:
“Yo ahorita estoy con el tubito, lo que se pone en el brazo (Entrevista a usuaria A.15, 2018),
“estoy con el implante en mi brazo derecho (Entrevista a usuaria A.4, 2018). Mientras que la
entrevistada A.14 cuenta que “no estoy utilizando nada porque no estoy teniendo nada
pues (Entrevista a usuaria A.14, 2018)”.

Por otro lado, el segundo grupo de mujeres es compuesto por siete (7)
entrevistadas A.1, A2, A7, A10, A.11, B.3 y B.11, cuyas caracteristicas de la
trayectoria genésica seran presentadas a continuacién: sus edades varian entre los
22 y 29 ainos, tienen de 2 a 4 embarazos y una sola convivencia, a excepcion de la
entrevistada B.3, cuya primera convivencia en la adolescencia se disolvio.

Al igual que el primer grupo de mujeres, la union conyugal a corta edad es la
primera caracteristica de su trayectoria genésica. Para estas participantes, la relacion
de enamorados inici6 entre los 13 y 16 afnos. Se encontrd tres maneras en las que las
entrevistadas conocieron a sus actuales convivientes. Ellas lo relatan:

“Lo conoci desde el colegio. El manejaba moto luego de terminar las clases del colegio

y asi lo conoci cuando me hizo una carrera a mi casa. A los 14, comencé una relacion

de enamorados  con él (Entrevista a usuaria A1, 2018).

“A los 14, lo conoci en el colegio; él estaba en grados mayores que yo (Entrevista a

usuaria A.7)".

“Como te conté, le conoci a mi marido bien tierna, a los 13 afos cuando todavia estaba

comenzando la secundaria. Y él ya estaba terminando la secundaria (Entrevista a

usuaria A.11, 2018)”.
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“Era mi enamorado del colegio; estabamos en el mismo grado, pero en diferentes

salones. A los 15 ya estuvimos juntos (Entrevista a participante B.3, 2019).

Las entrevistadas A.1, A.7, A.11 y B.3 conocieron a sus actuales conyuges en
el colegio. Para el caso de la entrevistada B.3, eran comparieros del colegio, quienes
cursaban en el mismo grado, pero estaban en diferentes salones. En cambio, las
parejas de las participantes A.1, A.7 y A.11 estudiaban en el mismo centro educativo,
pero ellos se encontraban en grados superiores que ellas.

Por otro lado, para otro grupo, el centro de trabajo fue el medio para conocer a
sus actuales conyuges. Las entrevistadas A.10 y B.11 comentan al respecto:

“Te conté ya como lo conoci. Como trabajaba vendiendo comida en un restaurante, él

siempre venia a comer ahi porque trabajaba por ahi nomas. Y como ya lo conocia, me

invitd a salir y asi comenzamos cuando tenia 16 (Entrevista a usuaria A.10, 2018)".

“Lo conoci en el trabajo. Yo cosia camisas de hombres, pero no sabia quién era su

duefio. Hasta que vino a recoger un hombre y fue amor a primera vista a los 14

(Entrevista a participante B.11, 2019)".

La entrevistada A.10 conocié a su pareja sentimental cuando trabajaba en un
restaurante, al que su pareja asistia constantemente, mientras que la participante B.11
inicié a relacionarse con su conviviente actual cuando trabaja como costurera.

Por ultimo, las fiestas sociales fueron el punto de encuentro para conocer a su
cényuge actual para la entrevistada A.2. Ella relata sobre lo mencionado:

“En una de las salidas con mis amigas le conoci. Era el amigo de una amiga y me lo

presentd. Rapido nomas nos hicimos enamorados. Tenia algo de 16 afios por ahi

(Entrevista a usuaria A.2, 2018)".

La entrevistada cuenta que las fiestas fueron el medio por el cual conocié a su pareja.
Ademas, a partir de la intervencion de una amiga cercana, ella y su conviviente
comenzaron a relacionarse.

Una segunda caracteristica de estas uniones conyugales es el inicio de la
actividad sexual, acompafiado por el uso interrumpido o nulo de los métodos
anticonceptivos. Por un lado, un grupo de las entrevistadas tienen un uso irregular de
los MAC, en las posteriores relaciones sexuales.

“El preservativo; con eso mi esposo se cuidaba, pero fue unas cuantas veces luego de

mi primera vez. Ya no se cuidaba porque me hacia mal; me daba infeccién (Entrevista

a usuaria A.2, 2018)”.
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“Utilizaba condén, pero no siempre (Entrevista a usuaria A.10, 2018)".

“Al principio utilizaba las pastillas, pero me descuidé en las fechas y ahi es donde

quedé embarazada (Entrevista a participante B.3, 2019)”.

El uso del preservativo luego de la relacion sexual posterior fue un habito discontinuo
entre las parejas de las entrevistadas A.2 y A.10, mientras que la participante B.3
usaba las ampollas anticonceptivas orales discontinuamente.

Por otro lado, las participantes A.1, A.7, A.11 y B.11 cuentan que no utilizaron
algun método anticonceptivo luego de la primera relacién sexual.

“No me he cuidado luego. Después de tres semanas de mi primera vez quedé

embarazada (Entrevista a usuaria A.1, 2018)”.

“No utilicé (Entrevista a usuaria A.7)".

“No, no sé nada (Entrevista a usuaria A.11, 2018)".

“No, la verdad (Entrevista a participante B.11, 2019)".

Aproximadamente dos anos después, las entrevistadas se embarazaron por primera
vez entre los 15 y 18 anos, lo cual estuvo acompafado por el inicio de la primera
convivencia. Los espacios de convivencia se diferencian entre las entrevistadas:

“Cuando me enteré que concebi a mi bebé, mi pareja vino a convivir conmigo en la

casa de mis papas. Desde el principio, comenzamos a vivir juntos, a los 16 (Entrevista

a usuaria A.1, 2018).

“Bueno es la casa de mi mama; no es mi casa; este es mi cuartito chiquito, donde yo

convivo desde los 18 con mi pareja desde que supimos que Flavia iba a venir al mundo

(Entrevista a usuaria A.2, 2018)”

“Alos 16 me quedé embarazada y desde ese momento empezamos a convivir con mi

pareja en la casa de mis papas (Entrevista a usuaria A.7)”.

La convivencia comienza durante la minoria de edad para el caso de las
entrevistadas A.1 y A.7, mientras que la entrevistada A.2 comienza a convivir siendo
ya mayor de edad, pero adolescente aun. Ademas, esta inicia a suscitarse en la casa
de los progenitores de las entrevistadas, excepto para la entrevistada A.2, quien inicia
a convivir en el hogar de su madre.

Para otro grupo de entrevistadas, la convivencia se caracteriza por ser
patrilocal:

“Alos 15, me fui con mi pareja a vivir juntos cuando me embaracé de mi hijo mayor en

la casa de sus padres (Entrevista a usuaria A.11, 2018)".
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“Con el papa de mi bebe mayor convivimos como 7 afos, desde que supe que estaba

embarazada a los 17 en la casa de sus padres. Pero nos separamos por situaciones

malas que me hacia (Entrevista a participante B.3, 2019).

“Con mi esposo, comencé a convivir a los 16 afios. Ya vamos a cumplir 09 afios de

convivencia con mi esposo en la casa de mis suegros (Entrevista a participante B.11,

2019)".

El hogar de los padres de las entrevistadas fue el espacio donde comenzé la
convivencia para las participantes. Asimismo, esta etapa inicié cuando ellas seguian
siendo menores de edad.

Por ultimo, sdlo una entrevistada se mudé a su casa propia cuando se entera
de su embarazo e inicia la convivencia. La participante A.10 cuenta al respecto: “A los
18, el tiempo que cai embarazada de mi hija ya nos juntamos con mi pareja a un lugar propio
(Entrevista a usuaria A.10, 2018)”.

Luego del nacimiento del primer hijo, el uso de métodos anticonceptivos sigue
cuatro vias diferentes. Primero, la ausencia de métodos anticonceptivos a lo largo de
la trayectoria genésica caracteriza a la entrevistada A.11, quien no utilizé algun tipo
de MAC ni luego del primer nacimiento y los dos subsiguientes. Cuando se entrevisto
a la participante, ella se encontraba embarazada de su cuarto hijo. Se le pregunto si
planeaba utilizar algun MAC, ella contestd que “poco pienso sobre eso; no utilizo porque
me olvido (Entrevista a usuaria A.11, 2018)".

El uso de MAC para el segundo grupo de mujeres entrevistadas (A.1, A2y
B.11) luego del primer nacimiento se caracteriza por la discontinuidad, lo cual termina
en un segundo embarazo. Las razones de su uso inconstante son, por un lado, la
ausencia de un habito, sumado a la poca capacidad adquisitiva para asumir los costos
economicos de estos y, por otro lado, motivos biolégicos. Por ejemplo, la entrevistada
A.1 cuenta que el uso de las pastillas anticonceptivas orales fue interrumpido por dos
razones: primero, no tenia un habito constante en la toma de estas y, segundo, no
podia costear el precio del MAC: “Las pastillas las utilizaba luego de que nacié mi hijo
mayor; pero a veces me olvidaba de tomar o de comprar porque no habia dinero. En ese plan
de tomar y no tomar he estado, hasta que me embaracé de mi hijita (Entrevista a usuaria A.1,
2018)".

Las entrevistadas A.2 y B.11 aducen motivos biolégicos para el uso discontinuo

de los métodos anticonceptivos que utilizan, lo cual termina en una segunda gestacion:
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“Con la ampolla de 1 mes me cuidé por 3 meses y un poco mas; después ya no me

cuide me hacia doler mucho la cabeza. Mi esposo se cuidaba con condén; ultimo ya

no se cuidaba porque me hacia mal a mi; me daba infeccion en mis partes. Y supongo

que me quedé embarazada por eso (Entrevista a usuaria A.2, 2018)”".

“Este la ampolla del mes un tiempo no mas utilicé, algo de 4 meses; luego de ahi, ya

no utilicé nada mas porque no veia mi regla. Dejé de utilizar y volvi a ver mi

menstruacion y de ahi desaparecid nuevamente y ya sospechaba que estaba

embarazada de nuevo (risas) (Entrevista a participante B.11, 2019)”.

Las participantes A.2 y B.11 utilizaron las ampollas anticonceptivas de 1 mes
por corto periodo de tiempo, de 3 a 4 meses. Luego de ese periodo, abandonaron el
uso debido a los efectos bioldgicos en sus cuerpos, tales como los dolores de cabeza
y la desaparicion de la menstruacion, para la entrevistada B.11. Incluso, la participante
A.2 cuenta que su pareja conyugal dejé de utilizar el preservativo debido a que le
causaba infecciones vaginales.

Un tercer grupo de mujeres participantes (A.7, A.10 y B.3) tenia un uso continuo
de métodos anticonceptivos, pero abandonaron su uso para poder embarazarse por

segunda vez. Las entrevistadas relatan lo siguiente:
“La ampolla de 3 meses utilizaba desde que nacié mi bebé. (.,) He dejado de usar
cuando ya quise embarazarme de mi hijita. Con mi esposo hemos hablado y dejé de
usar, y quedé embarazada rapido; no sufrimos mucho para caer embarazada
(Entrevista a usuaria A.7)".
“Estaba con la ampolla 3 meses; mi esposo me habld para tener otra beba porque era
para ponerme de vuelta la de tres afios y hablamos; me convencidé, nos convencimos
para tener otra beba y dejé de cuidarme pues en esa fecha (Entrevista a usuaria A.10,
2018)".
“Segui utilizando la ampolla de 3 meses incluso cuando terminé la relacién con el papa
de mi hijo mayor. Pero con mi pareja actual, ya le conocia hace tiempos; entonces
cuando comenzamos una relacion, ya queriamos tener un hijo de los dos. Entonces,
dejé de cuidarme y estuvo de acuerdo porque también queria un hijo de mi (Entrevista
a participante B.3, 2019)”".
El abandono del uso de método anticonceptivo fue una decision deliberada y
compartida. Las entrevistadas cuentan que estuvieron utilizando la ampolla

anticonceptiva de tres meses cuando tanto ellas como sus parejas decidieron dejar de
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utilizarlo. ElI motivo de la resolucion fue el deseo compartido de concebir a un segundo
bebé.

El cuarto grupo de entrevistadas A.4, A.14 y A.15 tiene un uso continuo en el
uso de métodos anticonceptivos, luego del nacimiento de sus hijos unicos.

“Este, como se llama, ahora me estoy cuidando con eso que se pone en el brazo.

Déjame acordarme... el implante, asi se llama. Me puse en el hospital Collique y no

me cobraron. (...) Asi que no me olvido de comprar, tomar las pastillas (Entrevista a

entrevistada A.4, 2018)".

“Estoy con las ampollas de 3 meses; la doctora me dijo que luego de que mi bebé

nazca ya comience a utilizar algun método. Y puntualito le estoy tomando (Entrevista

a entrevistada A.14, 2018)”.

“Yo ahorita estoy con el tubito que nos ponen en el brazo desde que nacidé mi hijita.

Me mandaron al hospital Bernales a ponerme y como es gratis fui (...) Mejor he dicho

que me voy a poner eso, porque lo demas mucho afan es (Entrevista a entrevistada

A.15, 2018)".

Tanto la entrevistada A.4 y A.15 utilizan el implante subdérmico anticonceptivo.
La razén que aducen para utilizar este método es su practicidad y no tiene ningun
costo econdémico. Utilizar otro MAC alternativo implica un habito, el cual genera
incomodidades en las entrevistas. Por ello, escogieron el MAC mencionado para el
control de la fecundidad.

El tercer grupo esta conformado por las entrevistadas A.12 y B.9, cuyas edades
son de 36 y 29 anos, respectivamente; tienen entre 3 y 4 hijos vivos; y, una sola
convivencia en el caso de la mujer A.12, mientras que la participante B.9 tiene dos.

La primera relacion sexual sucede a una corta edad (14 anos para la
entrevistada A.12, mientras que 16 afnos para la participante B.9), la cual estuvo
acompanada de la ausencia de uso de métodos anticonceptivos; incluso, en las
posteriores relaciones sexuales no hubo algun cuidado.

El primer embarazo produjo el inicio de la convivencia para ambas
entrevistadas, a los 17 afios para la entrevistada A.12, mientras que a los 18 para la
participante B.9. El cambio de residencia de ambas mujeres sucedié con este hecho:
con la convivencia, se mudaron a la casa de sus respectivas parejas sentimentales en

Carabayllo.
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La convivencia de la entrevistada A.12 se muestra lineal; no obstante, hubo un
intento de separacion tras el tercer nacimiento debido a maltrato fisico y psicoldgico
del que era victima la colaboradora. El cuarto embarazo motivd nuevamente la
cercania entre la participante y su conyuge. Por el contrario, la mujer B.9, se separa
de su primera tras el nacimiento de su segundo hijo pareja a causa, también, de la
violencia fisica y psicéloga que su exconyuge le propinaba. Luego de un corto tiempo,
inicia una nueva relacion. Al afio siguiente, la participante comienza a convivir con su
segunda pareja sentimental encontrandose embarazada, junto a sus dos hijos

anteriores.

Ir rias familiar residencial

Antes de convivir, las diez mujeres eran parte de familias nucleares; es decir,
vivian en la casa de los padres junto con ellos y sus hermanos. No obstante, las
secuencias que siguen la conformacion de las familias de las mujeres difieren segun
distintos hechos importantes.

Primero, tanto la entrevistada A.11 como la participante A.15 fueron parte de
familias nucleares antes de iniciar la convivencia con sus parejas. Cuando este hecho
se produjo, iniciaron a convivir con sus nuevas familias en la casa de los padres de
sus parejas. Asi, se convierten en miembros de familias extensas. Ambas se
responsabilizan del trabajo doméstico no remunerado en sus hogares.

Segundo, la entrevistada A.1 fue parte de una familia “pequena” antes de
comenzar a convivir con su pareja sentimental. La convivencia primero inicia en la
casa de los padres de la entrevistada por una corta estancia, pues la pareja se muda
casi al finalizar el embarazo de la usuaria. Tras el nacimiento del neonato, la pareja
se muda a la casa de los suegros, lo cual conlleva a ser miembro de una familia
extensa. Luego, tras la noticia del segundo embarazo, deciden mudarse a una casa
alquilada con su nueva familia, con lo cual se conforma una familia nuclear.

Al igual que la entrevista A.1, la entrevistada A.7 vivia con sus padres antes de
la convivencia. Esta comenzo en la casa de los padres de la entrevista, debido a que
necesita redes de soporte, como la mama, que la ayudaron con su hijo prematuro.
Cuando el neonato sale de ese estado de riesgo sanitario, la entrevistada se muda

junto con su nueva familia a una casa propia; asi conforma una familia nuclear. Por
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ultimo, se muda nuevamente a la casa de sus padres luego del nacimiento de su
segunda hija, debido a que necesita la ayuda de redes de soporte - como sus
progenitores- para el cuidado de la bebé prematura y con una malformacion en la
cadera.

Debido a displasia congénita de la cadera de su pequeia, la mujer dejé de
trabajar para brindar cuidados a su hija. Ella conto al respecto:

“Ya no fui a trabajar porque mi hijita tiene problemitas en su caderita, ademas que

nacié prematura. Me dijeron los doctores que estaba desviada su caderita; es por decir,

esta piernita es mas chiquita que la otra y por eso va a cojear cuando sea mas

grandecita (Entrevista a usuaria A.7, 2018)".

De esta manera, la trayectoria laboral de la entrevistada es afectada por los roles de
género, que se expresa en la asuncion del cuidado de los hijos ante eventos fortuitos
y el trabajo doméstico no remunerado.

La entrevistada B.11 no es la excepcion bajo este patrdn: vivir en el hogar de
origen antes del comienzo de la convivencia. Cuando este inicia, ella y su pareja se
mudan a la casa de los padres de este con la noticia del primer embarazo; asi,
conforma una familia extensa. No obstante, regresa a la casa de sus padres cuando
su segundo hijo es detectado con el trastorno de déficit de atencioén e hiperactividad-
TDAH alos 3 afos, lo cual significa que la entrevistada necesita de una red de soporte
que le ayude con el cuidado y crianza de su hijo.

Un segundo grupo se caracteriza por rutas familiares y residenciales que
contienen varias recomposiciones familiares, que se relacionan por procesos
migratorios y la separacion conyugal de los padres. Por un lado, la entrevistada A.4
cuenta que su trayectoria familiar y residencial se caracteriza por “idas” y “venidas”
entre Peru y Bolivia: “yo he ido, he venido, ido y venido, pero cuando ya vine a Pert y me
quedé afios ya fue cuando vine acé a los 4 afitos, y estuve aca hasta los 17 afios (Entrevista
a usuaria A.4, 2018)". Ella nacio y crecid en Bolivia hasta los cuatro afos de edad, junto
a su familia nuclear, compuesta por sus padres y hermanos. A los cuatros afos, junto
con su familia, emigran de Bolivia hacia Peru.

Cuando ella tenia trece afos, sus padres se separaron conyugalmente, pero
seguia viviendo en Peru. Ella cuenta al respecto: “a los trece afios, se separaron mis

papas, seguian conviviendo en la misma casa; ya mi mama ya no podia vivir juntos y se fue
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de la casa (Entrevista a usuaria A.4, 2018)". Paralelo a que la progenitora abandona la
familia de origen, el progenitor comienza una nueva relacion de pareja, la cual se muda
a la casa que comparte la entrevistada junto a su padre y hermanos. Debido a que
ella “tenia una mala relacién con mi madrastra (Entrevista a usuaria A.4, 2018)”, ella vive un
periodo corto con la familia compuesta. Por ello, la entrevistada decide retornar a su
pais junto con su mama y hermanos: “cuando tenia 15 afios, mi mama decide irse a su
pais, y yo y mis hermanos menores decidimos irnos con mi mama a Bolivia de nuevo
(Entrevista a usuaria A.4, 2018)".

No obstante, se quedd en Bolivia junto a su madre y hermanos por un periodo
corto: “a los 17 afos, me fui con mi mama y hermanos de nuevo a Peru (Entrevista a usuaria
A4, 2018)". La mama y hermanos de la entrevistada “se quedaron en otro lugar, pero yo
volvi de nuevo a la casa de mi papa (Entrevista a usuaria A.4, 2018)". Debido a los roces
familiares entre ella y la nueva pareja de su progenitor, la participante se mudo “con
mi hermana y su familia (Entrevista a usuaria A.4, 2018)". A los 18 afios, comienza la
convivencia a raiz del primer embarazo. Convive con su pareja y ella gestando en la
casa de los padres de su cényuge. Cuando inicia a convivir, decide trabajar “haciendo
carreras con mi mototaxi (Entrevista a usuaria A.4, 2018)”, durante el embarazo e incluso
después del nacimiento de su hija. Alterna su trabajo con ser ama de casa.

La entrevistada A.10 vivié un panorama parecido a la entrevistada anterior. Su
ruta residencial y familiar también se caracteriza por migraciones dentro del pais y por
diferentes recomposiciones familiares. En ese sentido, hasta los diez afios, ella vivia
junto con su familia y padres. No obstante, a los 11 afios de esas, sus padres se
separan y el progenitor abandoné el hogar de origen. La progenitora comienza una
nueva relacion, cuyo conyuge se muda a vivir junto a sus hermanos, madre y ella.
Debido a que la entrevistada vivia en un entorno de maltrato fisico y psicologico,
originado por el padrastro, la progenitora decidié “mandarme donde mi tia (Entrevista a
usuaria A.10, 2018)”. Asi, la entrevistada migra de Lima a Arequipa, donde vivira con su
tia materna y familia por un afio. Ella cuenta que “vivi en Arequipa por un afio y luego me
fui a vivir a la Selva. Como tio era policia, viajabamos por su trabajo (Entrevista a usuaria
A.10, 2018)”.

El proceso migratorio de la entrevistada se puede comprender como laboral-

afectivo. Dado que la profesién de su tio como policia y, ademas, era el proveedor
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econdmico, se mudaron, primero, de Lima a Arequipa; luego, de Arequipa a una
ciudad de la selva peruana, siguiendo el trabajo del tio. No obstante, la entrevistada
regresa del ultimo destino a Lima, porque “mi mama me manda a traer (Entrevista a
usuaria A.10, 2018)". La entrevistada afnade que “mi mama me alquila un cuarto en Lima,
cerca de ella para vivir sola (Entrevista a usuaria A.10, 2018)". Con ello, “comienzo a trabajar
para pagarme algunas cositas; y asi, conoci a mi esposo, vendiendo comida (Entrevista a
usuaria A.10, 2018)". A los 18 afnos, se entera de la noticia de su embarazo y, con ello,
inicia la convivencia con su pareja en su casa propia.

Los progenitores de la entrevistada B.3 se separan conyugalmente cuando ella
tiene 14 anos, lo cual la empuja a trabajar desde esa edad, porque “tenia para
comprarme mis gustitos (Entrevista a participante B.3, 2019)”. Al igual que la participante
A.10, ella conoce a su primera pareja sentimental “cuando estaba trabajando le conozco
(Entrevista a participante B.3, 2019)". A los 17 afos, ya iniciado una relacion sentimental
con su enamorado, ella se entera de su primer embarazo; por ello, comienza a convivir
en la casa de los padres de su entonces conviviente.

No obstante, con el nacimiento de su primer hijo, ella cuenta que “él comenzé a
maltratarme, a gritarme; y ya no aguanté y me separé cuando mi hijo tenia cinco afos por ahi
(Entrevista a participante B.3, 2019)”". El constante maltrato psicolégico provocado por la
ex-pareja hacia la participante fue el detonante de la separacion.

La entrevistada comienza una segunda relacion sentimental, que se formaliza
con la noticia del segundo embarazo. La entrevistada cuenta que “cuando me enteré
que estaba embarazada de nuevo, le dije a mi esposo y ya él me dijo para juntarnos (Entrevista
a participante B.3, 2019)”. Asi, a los 25 afios, se muda a su casa propia, junto a su nueva
pareja y su hijo, concebido con la pareja anterior.

La trayectoria familiar de la participante A.2 sufre una ruptura cuando sus
padres se separan conyugalmente cuando ella tenia 12 afos, lo cual significé la salida
del progenitor del hogar de origen, pues “mi papa se fue para vivir con su mujer y los hijos
que han tenido (Entrevista a participante A.2, 2018)". De esta manera, la entrevistada
conforma una familia monoparental, junto con su progenitora.

A los 17 afos, comienza una relacion de enamorados con su actual conyuge y
al afo siguiente comienzan a convivir con la noticia del primer embarazo, en la casa

de la progenitora de la entrevistada. No obstante, la convivencia de la pareja se
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caracterizdé por un ambiente marcado por el maltrato psicolégico cometido por el
conyuge hacia la entrevistada: “mi esposo de pegar no me pega; solo me gritaba; me
trataba de forma déspota (Entrevista a participante A.2, 2018)".

El fallecimiento del progenitor es el hecho que marca una ruptura en la
trayectoria familiar de la entrevistada A.14. Luego de este evento, su familia se
convierte en una familia monoparental.

El embarazo y consecuente convivencia es el segundo hecho que modifica su
rumbo familiar y, esta vez, residencial. Su convivencia se caracterizé por suscitarse
en diferentes hoteles y la carencia econdmica. Ella comenta al respecto: “como a veces
no habia, nos mudabamos de hotel en hotel; a veces, saliamos sin pagar (Entrevista a
participante A.14, 2018)". No obstante, con el nacimiento de su hijo, ella decide dejar de
convivir con la pareja para regresar a la casa materna, pero mantiene la relacion
sentimental con este: “estuve en ese plan como 5 meses; pero luego, entré en razén y volvi
a vivir con mi mama. (...) Sigo con mi pareja, pero ya no vivimos juntos (Entrevista a
participante A.14, 2018)”.

La entrevistada A.12 relata lo siguiente sobre la composicion de su familia: “yo
vivia sin mama ni papa. Mis papas fueron mis abuelos; yo creci con ellos y mi papa nunca lo
he conocido, hasta este afo. Mi mama no vivia conmigo; me dejo de frente con mis abuelos
(Entrevista a participante A.12, 2018)". La entrevista considera como su familia nuclear a
sus abuelos, dado que ellos asumieron su crianza y cuidado. Afade que no conocia
a su progenitor hasta el ano de la entrevista, ademas que su progenitora la entrego a
sus abuelos cuando era una bebé.

Sin embargo, el motivo que la participante aduce para explicar por qué no
conocid a su progenitor son las amenazas de rapto que recibia su madre por parte su
progenitor: “Mi mama siempre tenia un problema con mi pap4, le decia que “me iba a robar
(Entrevista a participante A.12, 2018)". Este termina siendo la razon principal que
explicaria la migracion de Huanuco hacia Lima: “y por eso, mi mama decidi6 enviarme a
Lima, a estar con mi tio para que mi papa no me busque (Entrevista a participante A.12,
2018)".

A su llegada a Lima a los 12 afos de edad, se mudé con la familia de su tio

materno hasta la noticia de su primer embarazo y la consecuente convivencia. A los
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17 afios, comenzd a convivir con su pareja, por lo que se mudo a la casa de su
cényuge en Carabayllo. Esta se caracterizé por su linealidad.

El maltrato fisico y psicoldgico fue un elemento caracteristico desde el principio
de su convivencia: “mis tios me decian que mi pareja tomaba mucho, no era responsable
de mi hijo ni de mi; siempre ha habido problemas por eso, porque tomaba mucho y no
trabajaba para ayudarme; me empujaba cuando venia tomado y me insultaba; desde que nos
juntamos sucedi6 eso hasta ahorita (Entrevista a participante A.12, 2018).

Desde que migré de Huanuco hacia Lima, la participante A.12 se dedico al
trabajo doméstico no remunerado en la casa de tio materno. Ella cuenta al respecto:
“ayudaba a mi tia, era una nana para sus hijos. Cuidaba, les lavaba su ropita, eso (Entrevista
a usuaria A.12, 2018)". La entrevistada veia este tipo de trabajo como una especie de
“ayuda” brindada hacia la tia; se observa, de esta manera, la interiorizacion de los
roles de género como un trabajo exclusivamente femenino.

Mantuvo el mismo trabajo cuando incluso comenz6 a convivir. No solamente
realiza el trabajo doméstico no remunerado dentro su hogar, y asume el cuidado y
crianza de sus hijos menores, sino que labora como empleada del hogar a tiempo
parcial para sustentar econdmicamente a su hogar: “Trabajo en casas lavando ropa,
limpiando, cocinando, todo lo que es se tiene que hacer en la casa, como una mama. Yo
nomas trabajo, porque mi esposo borracho es, borracho nomas para (Entrevista a usuaria
A.12, 2018)". La entrevistada asume una triple carga doméstica: no solo se ocupa de
las labores domésticas y el cuidado de los hijos, sino que trabaja, pues es el sustento
econdmico de su familia.

Por ultimo, le entrevista B.9 cuenta que su familia estaba compuesta por “mis
papas y hermanos” cuando se encontraba viviendo con ellos en Ancash. Sin embargo,
a los 14 anos, ella migra de su lugar de origen hacia Lima “porque alla en mi pueblo no
hay secundaria y para ir a estudiar tenias que ir a otro pueblo y mis papas no tenia economia
€s por eso que vine aca a trabajar (Entrevista a participante B.9, 2018)”.

En su narrativa, se sefialan dos razones interrelacionadas que explicarian la
migracion: la escasa capacidad adquisitiva familiar no permitié costear los gastos
financieros que implica continuar la secundaria en el lugar de origen de la entrevistada.
Estudiar los estudios secundarios implica la movilizacion de la entrevistada de su

pueblo hacia otro donde si se imparte la secundaria, puesto que en el suyo noexiste.
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La migracion, ademas, implicé el cambio de residencia y la constitucion familiar.
Esto significa que la entrevistada, apenas llega a Lima, se mudd a la casa de una
“hermana mayor que estaba acd”, que ya tenia una familia, de tal manera que pasa de
ser miembro de una familia nuclear a una extensa.

Con la convivencia, producto del primer embarazo, se muda “con mi pareja a la
casa de su mama”. No obstante, ella relata que “la relacién con el papa de mi hijo mayor
ha sido fea; principio, era bonito, pero de ahi comenzaron los maltratos de manos y de
palabras; casi 10 afios le aguanté y me fui con mi hijo (Entrevista a participante B.9, 2018)”.

La separacion conyugal fue motivada por el maltrato fisico y psicolégico que
aquejaba a la entrevistada, lo que conllevo a su salida del hogar junto a sus hijos
mayores. Ella relata que sus redes de soporte, como “mi hermana que me dijo que esté
en su casa hasta que pase (Entrevista a participante B.9, 2018)”, le permitid salir de un
circulo de violencia intrafamiliar.

Inicia una nueva relacién que termina en una segunda convivencia y un tercer
embarazo. En ese sentido, se muda hacia la casa de su nuevo cényuge, conformando

una familia recompuesta.

Ir ri iv

Para las mujeres del tipo 1, existen dos tipos de abandono de los estudios:
primero, el abandono escolar y el abandono de los estudios técnicos. Estos coinciden
con dos hechos distintos: primero, el embarazo y la consecuente convivencia, excepto
para la entrevistada B.11; y, segundo, por problemas familiares-econémicos.

Primero, se ejemplificara el caso excepcional. La entrevistada B.11 tienen una
educacion secundaria incompleta. El motivo del abandono escolar de la entrevistada
B.11 difiere del embarazo y la convivencia: “tuve una pelea fuerte; a una amiga mia del
colegio le doblé su nariz porque me molestaba y me dijeron que me iban a expulsar y antes
que me expulsen me sali del colegio (Entrevista a participante B.11, 2018). A los 13 anos, la
entrevistada abandon¢ la secundaria voluntariamente ante la amenaza de expulsion
institucional a causa del conflicto con la compafera del colegio.

El colegio fue reemplazado cuando inici6 a trabajar: “comencé a trabajar como
sastre, y ya me pagaban semanal, algo, aunque sea recibia no, entonces ya yo como se dice

me gusté eso, me gustdé que me paguen y ya hasta me olvidé del colegio (Entrevista a
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participante B.11, 2018)". Dado el abandono escolar voluntario, la entrevistada prefirid
trabajar que estudiar. De esta manera, el deseo de seguir estudiando la secundaria
fue desplazado por el inicio de la insercion laboral.

La entrevistada construye su oficio como costurera trabajando en el mismo
lugar durante un periodo de tiempo largo. Sin embargo, en el momento de la
entrevista, ella cuenta que abandond su trabajo debido a que su hijo menor le
diagnosticaron con el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad-TDAH:

“Le dije no al trabajo por mi hijito; ahorita él sufre, como se dice, diagnosticado con

hiperactividad, es un nifio bien hiperactivo. Necesita de cuidados especiales y yo sola

no puedo con él y mi hijita mayor. Necesita toda mi atencion (Entrevista a participante

B.11, 2018)”.

El cuidado especial que requiere el hijo de la entrevistada es asumido por ella,
dado que se muestra como su cuidadora principal. En ese sentido, el tiempo que
utilizaba para trabajar fue reemplazado por el cuidado de los hijos, especificamente el
nifo menor.

Ahora, se explicaran las rutas educativas de las entrevistadas que
abandonaron el colegio y los estudios técnicos. Por un lado, la entrevistada A.11
cuenta que abandono la secundaria a los 15 afios con la noticia del embarazo y el
inicio de la convivencia. Ella cuenta al respecto: “el amor me nublé. Me enamoré del papa
de mis hijos bien tierna; me embaracé de mi hijo mayor y me olvidé de los estudios (Entrevista
a usuaria A.11, 2018). De esta manera, la formacion de una familia fue concebido como
un mejor plan antes que continuar con los estudios secundarios para la participante.

Por otro lado, la ruta educativa de las entrevistadas A.1, A.7, A 14 y A.15 se
caracteriza por el abandono de los estudios técnicos, mas no escolar. Antes de
explicar, cabe anadir que la participante A.1 termind la secundaria, pero no inicio
alguna profesioén, sea técnica o universitaria. No obstante, ella relata que si tenia el
deseo de estudiar una carrera técnica que no era aceptada por sus padres,
principalmente por su progenitora:

“Mi meta era irme a la marina y postular al VRAE; mi mama no queria; mi mama lloraba

lloraba, porque tenia miedo que me pase algo en el VRAE, pues hubiera estado entre

la vida y la muerte si me iba. Y cuando sali de mi primer bebito, dije Dios me mandé

por algo este angelito. (...) Aunque mi mama se molestd; mi papa también; me dijeron
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que no teniamos una profesién ni yo ni mi esposo, una carrera, como podemos ser

papas. Pero terminaron aceptando porque preferian que sea mama a que postule para

ir al VRAEM (Entrevista a usuaria A.1, 2018)

Para la familia de la entrevistada, un embarazo se muestra como un mejor plan
de vida en contrario al desarrollo de una carrera castrense, como postular a la Marina
de Guerra del Peru, debido al riesgo existente de convertirse en una “militar”. En ese
sentido, cuando la usuaria queda embarazada, este evento es aceptado, aunque a
reganadientes, por su familia.

Ya explicado esta ruta educativa, se explicara los otros rumbos educativos.
Como se mencionaba, las cuatro entrevistadas A.1 A.7, A.14 y A.15 tienen educacion
secundaria completa, las cuales terminaron a corta edad (16 afos). Luego de la
culminacion de los estudios secundarios, ellas iniciaron los estudios técnicos. Tanto
las usuarias A.7, A.14 A estuvieron estudiando una carrera técnica, mientras que la
entrevistada A.14 estudiaba una carrera universitaria. No obstante, los motivos para
abandonar la ruta educativa se distinguen. Por ejemplo, tanto la entrevistada A.14 y
A.15 estaban estudiando en un instituto y universidad, respectivamente, cuando se
enteraron de la noticia del embarazo.

Por ejemplo, a los 17 aios, la participante A.14 comenz06 a estudiar Informatica
en un instituto, el cual abandond al afio siguiente de iniciar sus estudios con la noticia
del embarazo y la convivencia. Ella comenta al respecto: “se me alocé la cabeza y

abandoné todo, mi carrera, todo cuando me enamoré y me embaracé y ya me fui a vivir con

él pues (Entrevista a la usuaria A.14, 2018).

Aligual que la usuaria A.14, la entrevistada A.15 comenzo a estudiar Psicologia
en la universidad César Vallejo a los 17 afos, pero abandond los estudios
universitarios a los 18 afos con la noticia del primer embarazo y, como consecuencia,
la convivencia. No obstante, ella comenta una informacién curiosa con respecto al
abandono de los estudios universitarios:

“Yo me embaracé a propdsito. No me cuidé para poder embarazarme. Mis papas no

aceptaban mi relacién y la Unica manera en que nos quedemos juntos era concibiendo.

Asi que nos pusimos de acuerdo para no cuidarnos y resultd. Y como castigo, me

quitaron los estudios (Entrevista a la usuaria A.14, 2018)”.
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El abandono de los estudios fue tomado como un castigo parental ante la
noticia del embarazo, como manifiesta la entrevistada. Asimismo, el embarazo fue
planeado tanto la entrevistada como su pareja como un medio cuya finalidad era la
continuacion de la relacion conyugal ante el rechazo parental sobre esta.

En cambio, la entrevistada A.7 comenzé a estudiar cosmetologia en un instituto
a los 21 anos, lo cual coincidié con su segundo embarazo. Sin embargo, abandoné
los estudios técnicos tras el nacimiento de su segunda hija, quien nacié con una
malformacion en la cadera. Ella manifiesta que “fue dificil decidir dejar el instituto porque
yo queria seguir estudiando. Pero ya no pude por mi hijita que naci6 mal de su caderita
(Entrevista a la usuaria A.7 2018)”".

Por ultimo, el segundo grupo de mujeres, compuesto por las entrevistadas A.2,
y B.3, abandonaron la secundaria por una motivacién familiar-econémica. Cabe anadir
que la explicacidon de la trayectoria educativa de la entrevistada A.10 tiene un ligero
matiz, que se relaciona indirectamente con su familia de origen, al igual que la
participante A.4.

En ese sentido, el abandono escolar estuvo influenciado por una motivacién
familiar-econdmica. Es decir, el hecho que gatillé el abandono de los estudios
secundarios de las entrevistadas A.2, y B.3 fue la separacién conyugal de sus padres,
un evento que provocé problemas econdmicos dentro de sus hogares de origen. Al
respecto, las entrevistadas cuentan lo siguiente:

“Porque no tenia apoyo, mis papas se estaban separando y no tenia economia; mi

mama es una persona enferma; por eso, al no tener economia para un lapiz o un

cuaderno dejé de estudiar (Entrevista a la usuaria A.2 2018)".

“Mis papas estaban separados y eso fue detonante para que dejara el colegio. Mi

mama lleva una vida desordenada y mi papa se volvio a juntar con otra persona y su

mujer no permitid que estemos unidos y que me de apoyo econdémico para seguir

estudiando (Entrevista a la participante B.3, 2019)".

La ausencia del apoyo econdmico a causa de la separacién conyugal gatillé el
abandono escolar de las entrevistadas. La provisibon econdémica fue una
responsabilidad masculina en los hogares de origen de las entrevistadas, lo cual se
modificé cuando sucede la ruptura conyugal y, ademas, cuando el padre abandona el

hogar de origen para formar una nueva familia.
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No obstante, la entrevistada retoma la secundaria, luego de la ruptura conyugal
con su expareja, y termina los estudios secundarios cuando comienza una nueva
relacion de pareja con su actual conviviente. Ella manifiesta que “mi esposo me ha
ayudado a terminar mi secundaria; él me dice que esta bien que estudie (Entrevista a la
participante B.3, 2019)”".

Hay que agregar que la insercion laboral de la entrevistada A.2 comenzo a los
13 afos en reemplazo de estudiar continuar la secundaria, luego de la separacion de
sus padres. Ella cuenta que “no tenia apoyo; mis papas se estaban separando y no tenia
economia; mi mama es una persona enferma; mi mama no sana y por eso no al no tener
economia para un lapiz o un cuaderno (Entrevista a usuaria A.2, 2018)”. Manifiesta que la
situacion economica carente de su familia monoparental la motivé a dejar el colegio
para iniciar a trabajar.

En conjunto con los problemas econémicos familiares, la enfermedad de la
madre también impulsé a la participante a trabajar para “ayudarle con los gastos de la
casa (Entrevista a usuaria A.2, 2018)". Ella comenta que “su madre no sana de su
enfermedad y eso hace que no pueda trabajar todo el tiempo; le duelen sus huesos siempre
(Entrevista a usuaria A.2, 2018)". De esta manera, la participante asumio parcialmente la
carga economica de su hogar.

El abandono escolar observado en la trayectoria educativa de la entrevistada
A.10 se relaciona indirectamente con la separacion conyugal de sus padres. No
obstante, no es el motivo principal que explica la razén por la cual abandoné los
estudios secundarios.

Ella cuenta que la razén principal por la cual abandoné la secundaria en tercer
grado de secundaria fue que “cruzaba esto por problemas y eso era parte de mi rebeldia,
no me interesaban los estudios en esos tiempos pues (Entrevista a usuaria A.10, 2018). Los
problemas familiares a los que se refiere la entrevistada comienza con la separacion
conyugal de sus padres; luego, continua cuando la progenitora comienza una nueva
relacion conyugal; y tiene un final cuando la entrevistada se muda a Arequipa junto
con la familia de su tia materna, a causa del maltrato fisico psicolégico que padecia
ella y su madre ocasionado por la nueva pareja de la progenitora. Ella cuenta al

respecto:
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“Mis papas se separaron cuando era chiquita y nos mudamos a la casa de su nueva

pareja. Y mi padrastro era como estricto por asi decirlo; en verdad era malo; le pegaba

y gritaba a mi mama; y a mi me caia cuando me metia. Ahi es cuando mi mama decide

mandarme donde mi tia a Arequipa (Entrevista a usuaria A.10, 2018).

Ella cursa el primero de secundaria en Arequipa y el segundo afo en una
ciudad de la selva peruana. Cuenta que “por el trabajo de mi tio policia parabamos
viajando; entonces, hice un afio aqui y el otro alla (Entrevista a usuaria A.10, 2018). El tercer
afo de media decide hacerlo en Lima, pues su “mama de nuevo me trae por acé para
estudiar aqui (Entrevista a usuaria A.10, 2018). Sin embargo, ella no regresa para vivir
junto con su madre, hermano y el conyuge materno, sino que su progenitora “me alquila
un cuarto cerca de ella para vivir. Y como no estaba interesada en seguir estudiando, lo dejé
para trabajar mejor y comenzar a tener mi platita para comprarme mis cosas (Entrevista a
usuaria A.10, 2018)”.

En cambio, para la entrevistada A.4, el abandono escolar que caracteriza su
trayectoria educativa se relaciona mas con un tema institucional-familiar. Al respecto,
ella cuenta:

“Yo no soy peruana; yo soy extranjera, de Bolivia; pasa que yo me fui a mi pais y queria

seguir estudiando, ya me puse a estudiar, pero cuando llegué nuevamente aca me

dijeron que no era valido mi estudio, que no valia mi estudio y tenia que estudiar de

vuelta todo el quinto. Entonces, ya lo dejé ahi (Entrevista a la usuaria A.4 2018)”.

La traba institucional que encontro la entrevistada para no continuar con los estudios
secundarios se relaciona con la forma en que se desenvuelve el sistema de educacion
peruano. La participante manifiesta que estaba estudiando el quinto de secundaria en
su pais de origen Bolivia. No obstante, cuando migré hacia Peru, quiso continuar con
los estudios, pero la condicionante que le pusieron era comenzar nuevamente el nivel
indicando. Por ello, decidié abandonar la secundaria.

Por otro lado, la ausencia de apoyo paternal también influencié en la decision
de abandonar los estudios secundarios. La entrevistada comenta acerca de ello:

“Pasa que cuando volvi aca yo vivia con mi papa y su pareja; yo le dije a mi papa que

me ayudé a estudiar y todo y mi papa me dijo ya hijita. Pero nunca me apoy®; fuimos

a averiguar a colegios, él agarraba sus folletos todo, pero nunca me dijo ya hijita tal

dia te doy para que pagues tus cosas y eso fue lo que paso. (...) A las finales, creo que

no me apoyo porque yo, en ese tiempo, era se puede decir la chica callejera, salia a
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las calles; me iba con mis amigas a las fiestas; a veces, me desaparecia por dias y

luego volvia a mi casa; no tenia orden en mi vida (Entrevista a la usuaria A.4 2018)”.

Cuando la entrevistada regresé de Bolivia hacia Peru, su progenitor le ofrecié
apoyo econdémico para continuar con la secundaria. No obstante, ella argumenta que
la razon por la que su progenitor decidi6 no ayudarla fue que llevaba una “vida
desordenada”, como ella manifiesta, caracterizada por el abandono del hogar por un
corto plazo a causa de salidas nocturnas.

Por ultimo, las trayectorias educativas de las entrevistadas A.12 y B.9
comparten ciertas similitudes. Ambas cuentan que solo tienen estudios primarios:
“primaria nomas, hasta 6to (Entrevista a la usuaria A.12 2018)", “terminé de estudiar mi
primaria (Entrevista a la participante B.9 2018)”. La argumentaciéon que realizan para
explicar por qué no continuaron los estudios secundarios es similar: “en mi pueblo
(Huédnuco) no habia para estudiar luego de primaria (Entrevista a la usuaria A.12 2018),
“porque allé en mi pueblo (Ancash) no hay secundaria y para ir a estudiar tenias que ir a otro
pueblo (Entrevista a la participante B.9 2018)”. Dada la desigualdad estructural educativa
observada en sus lugares de origenes, ellas no pudieron estudiar la secundaria.

Sumada a la desigualdad estructural educativa, existen otros motivos que
imposibilitaron continuar la secundaria, los cuales son diferenciados para cada
entrevistada. Por un lado, para la entrevistada B.9, la ausencia de recursos financieros
familiares no permitié que la participante pudiera costear los gastos econdmicos que
implica desplazarse hacia otro espacio geografico que si oferta una educacion
secundaria: “mi mama no tenia economia; es por eso que vine aca a trabajar (Entrevista a la
participante B.9 2018)”. Incluso, trabajar fue visto para ella como una mejor estrategia
de supervivencia que estudiar, pues le permitira la generacion de recursos
economicos a corto plazo.

Por otro lado, la entrevistada A.12 si tuvo apoyo familiar- econémico para seguir
estudiando cuando migré a Lima. Incluso, su tio materno le ofreci6 comenzar los
estudios secundarios, pero ella anade que “queria estudiar, querian que estudie de noche.
Y a esa hora, me daba miedo (Entrevista a la usuaria A.12 2018)". La entrevistada rechaz6
la oferta para estudiar la secundaria debido a la inseguridad ciudadana que sigue

aquejando a su barrio en Carabayllo: “hay muchos fumones que malogra el barrio; cuando
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vine reciencito aqui, igual era; no quise estudiar porque me daba miedo caminar de noche del
colegio (Entrevista a la usuaria A.12 2018)”.

Fic] o ias de vida de la Tipologia 1

Matriz de ageven 1: Entrevistada A.1

Fuente: elaboracién propia
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Entrevistada A.2

Matriz de ageven 2
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Entrevistada A.4

Matriz de ageven 3
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Entrevistada A.7

Matriz de ageven 4
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Entrevistada A.12
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Entrevistada A.14
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Matriz de ageven 9: Entrevistada A.15
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Entrevistada B.3
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Matriz de ageven 11: Entrevistada B.9
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Matriz de ageven 12: Entrevistada B.11

Fuente: elaboracion propia

78



79

2.2 Tipo 2: Mujer madre adolescente conviviente con antecedente de aborto
Ir ri nési

Para este tipo, la secuencia que sigue el embarazo en la adolescencia se
muestra de esta manera: (b) union conyugal-aborto-nuevo embarazo-convivencia. A
diferencia de las entrevistadas de la primera tipologia, el presente grupo se encuentra
conformado por mujeres que se estaban en una uniéon conyugal de una duracién corta
que termind en el aborto del primer embarazo. Casi inmediatamente, sucede el
segundo embarazo, el cual estd acompafado de la primera convivencia.

Este grupo esta conformado por tres mujeres (B.8, B.12, B.13 y B.14), cuyas
uniones conyugales estan acompafnadas por estas caracteristicas: primero, el aborto
del primer embarazo sucede dentro de una relacién de enamorados relativamente
corta dentro de un rango de edad entre 15y 17 aios; segundo, luego de este evento,
el uso de métodos anticonceptivos es discontinuo; tercero, como consecuencia, el
segundo embarazo sucede casi inmediatamente después del aborto, entre las edades
de 15 y 18 afos; por ultimo, esta segunda gestacion se acompafia por el inicio de la
convivencia, la cual se encuentra en el mismo rango de edad en el que se suscita el
segundo embarazo.

La convivencia de las mujeres sigue un curso lineal, cuyas caracteristicas
difieren en cada caso. Por un lado, el uso de métodos anticonceptivos (ampolla de 1
mes) en la entrevistada B.8 es continuo a partir del nacimiento de su hija, lo que se
traduce en un mejor control de la fecundidad, mientras que la mujer B.14 tiene un uso
discontinuo de los MAC (pastillas orales anticonceptivas), de tal forma que se
embaraza por tercera vez a dos anos del nacimiento de la hija viva. No obstante, luego
del tercer nacimiento, decide colocarse el implante anticonceptivo subdérmico.

Después del primer nacimiento, la entrevistada B.12 utilizo las pastillas orales
anticonceptivas de forma discontinua, por lo que decidié utilizar el implante
anticonceptivo subdérmico por tres afios. Cesa el uso de este MAC debido a su deseo
de ser madre otra vez, o como ella lo menciona, porque “queria darle un hermanito a mi
hijita (Entrevista a participante B.12, 2019). Por ultimo, en el caso de la entrevistada B.13,
ella cuenta que “puedo estar un afio con la ampolla de tres meses y medio afio descanso,
sin ningun método y ahi sali embarazada, en ese medio afo (risas) (Entrevista a participante

B.13, 2019)". La entrevistada cuenta que el uso del MAC es, generalmente, continuo,
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pero con periodos de descanso. Es en este episodio donde queda embarazada por
tercera vez.

Es relevante afadir que la trayectoria genésica de la entrevistada B.12
explicaria su trayectoria laboral; su experiencia laboral se caracteriza por su
continuidad, por ser de tipo servicio al cliente y remunerada. Su primer trabajo coincide
con la convivencia y el segundo embarazo. A los 15 aios, comienza a trabajar como
“moza en un restaurante cercano a su casa” (Entrevista a participante B.12, 2019)". Ella
menciona las razones por las cuales empez06 a trabajar:

“Comencé a trabajar a penas nos juntamos porque no teniamos nada; éramos

chibolos; él no termind su secundaria y tampoco él no tenia un trabajo estable, ganaba

poco y siempre desde que hemos convivido siempre hemos padecido

economicamente (Entrevista a participante B.12, 2019)”.

La ausencia de recursos econdmicos para enfrentar la convivencia y un
embarazo durante la adolescencia fue el motivo principal de la entrevistada que la
motivo a trabajar. Sin embargo, ante la ausencia de capital educativo de su pareja, la

entrevistada comienza a trabajar para aliviar la carga econdmica masculina.

Trayectorias familiares y residenciales

Antes de la convivencia, el tipo de familias al que pertenecen las entrevistadas
se diferencian: la entrevistada B.8 y B.12 fueron parte de una familia monoparental
(mama y hermanos), cuya jefe de hogar era la progenitora, mientras la participante
B.14 fue miembro de una familia nuclear (progenitores y hermanos). En cambio, la
entrevistada B.13 proviene de un hogar cuyos progenitores se separaron
conyugalmente.

La entrevista B.8 y B.14 comparten una estructura familiar parecida antes de la
convivencia. En ambos casos, ellas conformaban familias nucleares -conformadas por
los padres y hermanos- hasta que los progenitores rompen el vinculo conyugal cuando
ellas tenian 15y 4 afios respectivamente. A partir de este evento, conformaron familias
monoparentales cuando el progenitor abandona el hogar de origen. No obstante, a
partir de la convivencia, la estructura familiar de las cuales son partes difiere. Por un
lado, la entrevistada B.8 se muda a su casa propia, con lo cual construye una familia

nuclear, conformada por su pareja y ella gestando.
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Resaltar la separacion de los padres de la entrevistada B.8 en su trayectoria
familiar-residencial es importante porque explicaria el inicio de la insercion laboral. Ella
relata que la ausencia de recursos que afecté a su madre y hermanos tras este hecho
gatillé la necesidad de comenzar a trabajar a la corta edad de 15 afios. Por ello, es
adecuado mencionar que su experiencia laboral se caracteriza por el autoempleo: “yo
vendia afuera del colegio mazamorra morada, canchita y otras cositas los sabados y
domingos; yo me quedaba a vender mazamorra, ellos lo preparaban y yo lo vendia (Entrevista
a participante B.8, 2019)". La venta de una variedad de dulces afuera del colegio en
donde estudiaba fue la fuente de ingresos familiar.

Sin embargo, este tipo de empleo que caracteriza la experiencia laboral de la
entrevista se modifica con la convivencia y la noticia del segundo embarazo. Si bien
el autoempleo es una caracteristica fija, ahora el rubro de trabajo es el servicio de
transporte y los recursos econémicos obtenidos estan dirigidos para la familia que
conformd, mas no para su familia de origen: “Manejo mi propia moto. Yo ya sabia manejar
la moto antes de quedar embarazada, pero hace poco estoy trabajando en ello para mi familia.
(...) Hago rutas por aqui nomas cerca de mi casa (Entrevista a participante B.8, 2019)”. La
herramienta de trabajo principal es un mototaxi, con las cuales ella realiza “carreras”
por el AA.HH San Gabiriel, lugar donde vive la entrevistada.

La participante agrega que manejar el mototaxi no es su unica fuente de
ingresos econdmicos: “Hay veces que cocino en casas para tener un poquito mas de platita,
pero normalmente trabajo en la moto (Entrevista a participante B.8, 2019)". El servicio de
cocina se convierte en una actividad laboral secundaria, que contribuye a la economia
familiar.

En cambio, la composicion familiar de la entrevistada B.12 sigue una secuencia
diferente: extensa-extensa. Primero, con el inicio de la convivencia y el segundo
embarazo, la participante se muda a la casa de los padres de la pareja, siendo parte
de una familia extensa. Cuando decide retomar y concluir los estudios secundarios,
su familia y ella se mudan a la casa de la abuela de la entrevistada, conformando
nuevamente una familia extensa.

La secuencia de la composicion familiar de la entrevistada B.14 es extensa-
nuclear. Con el inicio de la convivencia y el segundo embarazo, la entrevistada B.14

se muda junto con su pareja a la casa de los padres del conyuge, conformando una
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familia extensa. Luego, la entrevistada se muda a su casa propia con su nueva familia,
lo cual coincide con el tercer embarazo. Asi, conforma una familia nuclear.

En cambio, la entrevistada B.13 cuenta que “desde que he nacido, siempre he
vivido con mis abuelos; ellos son mis papas (Entrevistada a participante B.13, 2019). Ella
considera a sus abuelos su familia nuclear, pues sus progenitores “se separaron cuando
yo naci (Entrevistada a participante B.13, 2019). Con la noticia del segundo embarazo, su
pareja se muda con ella y sus abuelos e inicia su convivencia a los 18 afos. No se
reportaron otros cambios familiares y residenciales durante la investigacion.

Se debe anadir que la participante “desde los ocho afios he trabajado ac3,
atendiendo en la bodega. Los fines de semanas o en tiempos libres (Entrevista a participante
B.13, 2019)". Su trabajo no era remunerado, porque se trata de un negocio familiar. Ella
cuenta que sus abuelos le decian “tienes casa, comida, estudio. ¢ para qué quieres que te
pague? Al contrario, debes hacerlo con ganas (Entrevista a participante B.13, 2019)”. Su labor
era vista por ellos como un deber y la obtencion de los derechos basicos era la forma
de pago monetario.

Con el inicio de la convivencia, ella deja de trabajar en la bodega familiar para
trabajar como “empaquetadora de galletas para una empresa, para Molitalia (Entrevista a
participante B.13, 2019)". Pero dejo de trabajar desde el 2016 para “dedicarme a la casa
(Entrevista a participante B.13, 2019)".

Ir ri iv

Para las mujeres del tipo 2, la educacion toma rumbos diferentes en los cuatro
casos, debido a los hechos con los que coincide. Por ejemplo, la entrevistada B.8
abandondé la secundaria en cuarto afio con la noticia del embarazo

y la consecuente convivencia. Si bien la entrevistada comenta que tiene el
deseo de retomar los estudios secundarios y proseguir con una carrera técnica en un
futuro, los roles de género frenan este objetivo:

“Pensaba estudiar en la noche una carrera técnica, pero todavia estoy viendo en

estudiar porque estoy viendo mi cuarto de secundaria y estoy pensando en seguir eso

primero, pero me da pena dejarle a mi hija porque es en la noche. Todavia es muy

chiquita; voy a esperar a que crezca mas (Entrevista a participante B.8,2019)”.
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El deseo de estudiar de la entrevistada esta sujeto a la esfera doméstica.
Debido a que la crianza y el cuidado de la hija es una tarea exclusivamente femenina,
la entrevistada pospone su propdosito. Para ella, resulta importante que su hija crezca
en edad para retomar los estudios.

Por otro lado, la entrevistada B.13 cuenta que “terminé mi secundaria. Ya para
terminar el afio, quedé embarazada por primera vez. No se notaba mi barriga (Entrevista a
participante B.13, 2019)". No hubo abandono escolar en el caso de la participante B.13,
pues su primer embarazo coincidié con el término de la secundaria.

En cambio, la educacioén de la entrevistada B.12 sigue un camino de freno y
avance. Abandona la secundaria en tercer afo a los 15 afos cuando se entera del
segundo embarazo y comienza a convivir. Ella menciona al respecto: “Dejé de estudiar
a los quince afos cuando yo sali embarazada; cuando iba a cumplir 3 meses de embarazo,
ahi recién me vine a vivir con mi pareja, y de ahi lo perdi a mi bebe y seguia yendo al colegio
normal, a querer terminar, a estudiar, pero volvi a salir embarazada y ahi ya dejé de estudiar
(Entrevista a participante B.8, 2019)".

Durante seis afos se dedica a la crianza y cuidado de su hija mayor hasta que
decide retomar y terminar la secundaria a los 21 afios: “solamente me dedicaba a ella, a
ella, todo el tiempo a ella; hasta bueno el afio pasado, que me animé en terminar la secundaria
y ya pues, he terminado y ahora comencé a estudiar enfermeria (Entrevista a participante B.8,
2019)”. Cuando se entrevisté a la participante, se encontraba estudiando su primer afio
de enfermeria. La madre, la abuela y la pareja alivian los roles de género de
entrevistada para que siga estudiando. Al respecto, la participante menciona:

“El se quedaba con mi hija la mayor, mas que todo los fines de semana porque también

trabaja. Le ensefia sus tareas, juega con ella. Mi mama se encarga de cocinar y cuidar

a mi bebé y mi abuela cuida a mi hija, las dos les cuidan en dias de semana cuando

voy a estudiar (Entrevista a participante B.8, 2019)”.

En cierto modo, hay una relativa inversion de los roles de género, puesto que
la entrevistada no se encarga del cuidado y crianza de los hijos porque estudia.
Aunque su pareja se encarga de la crianza y cuidado de sus hijos, las redes de soporte
no dejan de ser, en su mayoria, femeninas.

En cambio, la educacion de la entrevistada B.14 se caracteriza por “idas” y
“venidas”. Termino los estudios secundarios a los 16 afos; al afio siguiente, inicia a

estudiar en la universidad, evento que coincide con el antecedente de aborto acausa
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de un embarazo ectdpico. Con el segundo embarazo y el inicio de la convivencia,
abandona los estudios en la universidad. Luego del segundo nacimiento, retoma los
estudios universitarios. No obstante, la trayectoria universitaria se caracteriza por su
discontinuidad debido a un problema de salud de su hija mayor que nacié prematura.
Al respecto, ella comenta:

“Ahora no puedo, estuve estudiando ahorita, pero como a mi hija la operaron, tuve que

abandonar el estudio que estaba haciendo para ser profesora de inicial. Me quedaba

todo el dia en el hospital porque a mi hija la tenian que operar o algo de exdmenes y

ya no podia asistir con frecuencia. Mi mama me ayudaba con mi bebe y yo con mi

hijita. Si Dios quiere, este afio ojala pueda estudiar una carrera, aunque sea técnica

(Entrevista a participante B.14, 2019)”

Al igual que la entrevistada B.8, la esfera educativa se encuentra yuxtapuesta
por los roles de género. La enfermedad de la hija evidencié una tension entre los roles
de la entrevistada: ser la cuidadora principal de su hija o ser estudiante. Si bien tenia
una red de soporte - compuesta por la mama-para el cuidado de su hijo recién nacido,

esta no pudo aliviar dicha tensién.

Fic] o ias de vida de |a Tipologia 2

Matriz de ageven 13: Entrevistada B.8

Fuente: elaboracién propia



Matriz de ageven 14: Entrevistada B.12

Fuente: elaboracién propia
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: Entrevistada B.13
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Matriz de ageven 16: Entrevistada B.14
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2.3 Tipo 3: Mujer madre adolescente con doble convivencia
Ir ri nési

Esta tipologia sigue tres secuencias, en las cuales solo las dos primeras existen
convivencias y embarazos durante la adolescencia, mientras que en la tercera hay
convivencia y embarazo en la adultez. En ese sentido, la primera y segunda secuencia
las componen las participantes A.3, A.5 y B.2, mientras que en la ultima participan
solo las entrevistadas A.3 y A.5.

La primera secuencia-que refleja la primera convivencia de las entrevistadas-
es la siguiente: primera unidn conyugal- primer embarazo-primera convivencia-
primera separacion, en la cual participan las tres entrevistadas. La primera unién
conyugal (relacion de enamorados) comienza entre los 14 y 16 afos, la cual esta
acompafiada por experiencias sexuales y la ausencia de uso de métodos
anticonceptivos. Inmediatamente, sucede el primer embarazo y la consecuente
convivencia entre los 15y 17 afos. No obstante, la separacion conyugal coincide con
el nacimiento del primer hijo entre los 16 y 18 afios.

Conformada también por las tres participantes, la segunda secuencia-que
muestra la segunda convivencia- se muestra asi: segunda unién conyugal-segundo
embarazo-segunda convivencia-segunda separacion. Sin embargo, existen ciertos
matices en la entrevistada B.2. Para la entrevistada A.3 y A.5, la segunda union
conyugal estd acompafada por dos eventos, a saber, el segundo embarazo y la
convivencia a los 17 y 19 anos respectivamente. No obstante, la participante A.6 sufre
un aborto espontaneo, pero se embaraza al afio siguiente con 20 anos. Tanto la
participante A.3 como la A.5 se separan conyugalmente por segunda vez al poco
tiempo del nacimiento de sus hijos vivos a los 18 y 21 afos, respectivamente. En
cambio, la entrevistada B.2 comienza la segunda unién conyugal y convivencia
durante la adolescencia (19 afios), pero no tuvo mas hijos y no comenté alguna
informacion sobre separaciéon al momento de la entrevista. Solo la mencionada
entrevista muestra un uso continuo de métodos anticonceptivos (implante
anticonceptivo subdérmico) luego del nacimiento de su hija.

Siguiendo con la entrevistada anterior, con el inicio de la primera convivencia y
el primer embarazo, la entrevistada comienza a trabajar en actividades relacionadas

al servicio al cliente. Al respecto, ella menciona que ha “trabajado en una jugueria,
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libreria, manejando moto (Entrevista a participante B.2, 2019). No hubo continuidad en
alguno de los trabajos que la mujer menciona. No obstante, con el inicio de la segunda
convivencia, la entrevistada afirma que ahora “trabajo manejando moto, por aqui, por el
colegio Ciro Alegria, por arriba, voy por los cerros también (Entrevista a participante B.2,
2019). La entrevistada tiene como fuente de ingresos unico manejar su mototaxi, con
la cual trabaja por la jurisdiccidon Jorge Lingan.

Por ultimo, la tercera secuencia solo esta conformada por las entrevistadas A.3
y A.5: tercera union conyugal-tercera convivencia-tercer y cuarto embarazo. Las
participantes comienzan las terceras uniones conyugales y convivencias a los 20 y 22
afnos, respectivamente. El tercer y cuarto embarazo suceden a los 3 y 4 afos,
respectivamente, que comienza la convivencia.

Cabe agregar que la trayectoria genésica explicar el inicio de la inserciéon
laboral de la entrevistada A.5. Comenzé a trabajar a los 17 anos, lo cual concurre
paralelamente a la primera convivencia y el primer embarazo. La entrevista argumenta
que comenzd a trabajar “por la economia, porque no bastaba con lo que ganaba mi pareja
en ese momento” (Entrevista a usuaria A.5, 2018). Si bien el conyuge de ese entonces era
visto como el proveedor econdmico de su hogar, la participante comenzé a trabajar

para aliviar la carga econdémica de la pareja.

Trayectorias familiares y residenciales

Las tres entrevistadas provienen de familiares nucleares, excepto la
entrevistada A.3. Ella fue afectada por la separaciéon de sus padres, hecho que
transformé su familia nuclear a una familia monoparental.

Las participantes A.3 y A.5, antes de la convivencia, vivian dentro de una familia
monoparental, en el caso de la primera participante, mientras que la segunda,
pertenecia a una familia nuclear. Tanto en la primera como en la segunda convivencia
las mujeres vivieron en las casas de los padres de sus ex-conyuges, mientras que, en
la ultima convivencia, en ambos casos, se mudaron a casas propias, junto con sus
hijos anteriores y las nuevas parejas, respectivamente.

En cambio, la entrevistada B.2 sigue la siguiente secuencia de estructura
familiar: extensa-extensa-extensa. En la primera convivencia, se mudo a la casa de

los padres de su ex-conviviente por un corto tiempo, pero regresé a la casa de sus
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progenitores, debido que experimentd un clima de maltrato fisico y psicoldgico durante
la convivencia: “convivimos en puente piedra; en esa época, me pegaba y me dejaba sin
comer (Entrevista a participante B.2, 2018)". Debido al ambiente de violencia intrafamiliar
que la afectaba, decidié regresar a su la casa de sus padres, en la cual también
convivid con su ex-pareja. Después del nacimiento de su hija, se produce el
rompimiento conyugal. La segunda convivencia también sucede en la casa de sus

padres, en la cual vive con su nueva pareja, su hija y sus padres.

T . | i

Los rumbos educativos se diferencian para las mujeres de este grupo. La ruta
educativa de la entrevistada A.3 se caracteriza por una educacion secundaria
incompleta. El abandono escolar sucede en el tercer afio de secundaria a raiz de la
separacion de sus padres: “me dedicaba a trabajar que a estudiar para ayudar a mis
hermanos, a mi familia, porque no habia (Entrevista a usuaria A.3, 2019)". Para la
entrevistada, trabajar se convirtid en una estrategia de supervivencia ante la ausencia
de recursos economicos familiares. Dada la situacién de precariedad, trabajar se
emerge como una mejor opcidn que estudiar.

Asimismo, la insercion laboral fue visto por la entrevistada como un vehiculo de
escape ante los problemas familiares tras la separacion de los padres: “es que ellos no
querian (los padres) que trabaje, pero igualmente lo hice; a veces, me llamaban la atencion,
porque a veces habia problemas, y me he dedicado a trabajar asi mayormente para no tener
que ver todo eso” (Entrevista a usuaria A.3, 2018). De esta manera, para la entrevistada,
comenzar a trabajar puede ser entendido como un espacio simbdlico que le permite
alejarse de los conflictos familiares.

En cambio, las entrevistadas A.5 y B.2, ambas, terminaron la secundaria, pero
sus trayectorias educativas tienen distintos matices. En el caso de la entrevistada A.5,
la ruta de educacién técnica tiene “idas” y “venidas” que coinciden con hechos
importantes de su trayectoria genésica. Comenz6 a estudiar confeccion textil cuando
comenzo a convivir por segunda vez, pero abandoné los estudios cuando se quedd
embarazada por tercera vez. Retomd los estudios técnicos, esta vez cocina y

secretariado, cuatro afnos después de abandonar la primera carrera, pero lo abandona
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con la noticia del cuarto embarazo. Asi, se observa que el abandono de estudios

técnicos se muestra como las consecuencias de los embarazos.

Por otro lado, el rumbo educativo secundario de la entrevistada B.2 se

caracteriza por el “freno” y “avance”, debido a hechos de su trayectoria genésica que

coinciden con esta caracterizacion. Asi, la participante abandona la secundaria en el

tercer grado a los 16 ainos, lo cual sucede paralelamente al inicio de la convivencia y

el primer embarazo:

“Ese tiempo estaba estudiando y conoci al papa de mi hija y me escapé de mi casa

para irme a vivir con él y ya dejé de estudiar; en tercero de secundaria, es donde yo

me escapo de mi casa y rapido nomas me embarazo; cuando mi hija ya nace, hago

cuarto y quinto lo hago en el turno noche (Entrevista a participante A.3, 2019)”".

El abandono escolar sucede antes de la primera convivencia y el primer

embarazo. El enamoramiento impulsa el abandono voluntario del hogar de origen, con

el proposito de comenzar la convivencia; con ello, abandona la secundaria en tercer

grado e, inmediatamente, queda embarazada.

Matriz de ageven 17: Entrevistada A.3
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Entrevistada A.5

Matriz de ageven 18
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Matriz de ageven 19: Entrevistada B.2

Fuente: elaboracion propia
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2.4 Tipo 4: Mujer madre adolescente en relacién de enamorados
Ir ri nési
El embarazo adolescente en la presente tipologia sigue la siguiente secuencia:
unién conyugal-primer embarazo-primer nacimiento-separacion conyugal. Esta ruta
del embarazo precoz sucede en las cuatro participantes (A.6, A.8, A.13, B.1 y B.6),
pero adquiere distintos matices en cada entrevistada luego de la separacion conyugal.

En ese sentido, la primera uniéon conyugal (relacién de enamorados) sucedi6
entre los 14 y 17 anos, la cual estuvo acompanada por el inicio de la actividad sexual
y, ademas, por la ausencia de uso de métodos anticonceptivos en las posteriores
relaciones sexuales. El primer embarazo sucede, aproximadamente, un aino después
de iniciada la relacién de enamorados entre los 15 y 18 afios. Tras este evento, no se
inicié ningun tipo de convivencia. Mas bien, la mujer adolescente embarazada siguid
el proceso de gestacidon en su hogar de origen, pero mantenia la relacion sentimental.
No obstante, la entrevistada A.13 es una excepcion a este patrén. La primera
separacion conyugal concurrié luego del nacimiento del primer bebé, entre los 16y 18
afnos.

No obstante, luego de la concurrencia de ambos eventos, la trayectoria
genésica de las participantes sigue rumbos diferenciados. Por ejemplo, tanto la
entrevistada B.1 (a los 22 afios) como la participante B.6 (a los 18 afios) comenzaron
la segunda unién conyugal acompafiada de primera convivencia un tiempo después
del primer nacimiento y la primera separacion conyugal. El segundo embarazo sucede
inmediatamente después de estos hechos para la entrevistada B.6 a los 19 anos. Al
respecto, sobre el uso de MAC, la participante menciona que “usaba las pastillas (orales
anticonceptivas) desde que nacidé mi primer bebe, siempre; me descuidé un momentito y sali
embarazada (Entrevista a participante B.6, 2019) “. Ante la ausencia del uso de algun MAC
luego del segundo nacimiento, la participante queda embarazada por tercera vez a los
22 anos; luego del nacimiento del tercer infante, no utiliza ninguin método
anticonceptivo.

En cambio, la participante B.1 quedé embarazada por segunda vez a los 25
afnos; luego del nacimiento de su segundo bebé, la participante inicia el uso de
ampollas anticonceptivas para el control de la fecundidad. No obstante, acota que el

uso de MAC es eventual para ella debido al miedo de contraer caso por el uso continuo
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de métodos anticonceptivos: “Yo me cuidaba con las pastillas y las ampollas en el primer y
segundo embarazo. Pero era eventual, lo que pasa es que mi mama ha tenido cancer y es
muy probable que yo pueda sufrir también; por eso, es algo eventual, porque las ampollas
tienen muchas hormonas (Entrevista a participante B.1, 2019) “. El argumento que justifica
el uso discontinuo de los MAC es el miedo de contraer cancer a causa de las
‘hormonas que tienen los MAC”. Dado que su madre fallecidé con cancer, la
entrevistada prefiere evitar contraer la enfermedad sin utilizar constantemente los
MAC.

La entrevistada A.8 sigue una trayectoria genésica distinta a las anteriores. Ella
comienza una nueva relacion sentimental luego de la concurrencia paralela del
nacimiento primero y la separacion conyugal. No obstante, no sucede la convivencia,
sino que tanto ella como su pareja deciden vivir cada quien en su hogar y mantener la
relacion sentimental. El segundo embarazo sucede a los 18 afios y no utiliza algun
método anticonceptivo luego del nacimiento de su bebé. Al respecto la entrevistada
menciona que “como tengo pareja estable, no uso ningiin método (Entrevista a usuaria A.8,
2018) “. Para la entrevistada, el uso de los MAC depende del tipo de relacién que tiene
con su pareja. Dado a que tiene una relacion de pareja estable, el uso de MAC le
parece innecesario. Por el contrario, la entrevistada A.6 no comenzé alguna relacion
luego de la separacién conyugal; tampoco tuvo otro embarazo.

La entrevistada A.13 es un caso excepcional. Ella comienza una relacion de
enamorados a los 16 anos y un afio después queda embarazada. Ella no vivié su
embarazo en su hogar de origen en su natal Apurimac, sino que migré hacia Lima
cuanto tenia 5 meses de gestacion. Junto con el nacimiento de su hija, ella se separd
de su pareja sentimental, quien se encontraba viviendo en Lima desde la noticia del
embarazo de la entrevistada. No vuelve a tener alguna pareja formal desde los 18
afnos. Cuenta que tuvo “algun que otro amigo, pero nada formal, por respeto a mi hijita
(Entrevista a usuaria A.13, 2018)". Sin embargo, a los 39 afos, retoma la primera
relacion; “con el padre de mi hijita volvimos; tuve un suefio donde volviamos y teniamos otro
hijito (Entrevista a usuaria A.13, 2018)”, ella cuenta. Efectivamente, un afios después, a

los 40 afios, ella se embarazoé por segunda vez.
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Trayectorias familiares y residenciales
Las mujeres de este grupo siguen una secuencia familiar parecida. Ellas vivian

con sus familias de origen durante el primer embarazo hasta la separacion con la
expareja. No obstante, la ruta se modifica cuando las mujeres comienzan una nueva
relacion, en el caso de las mujeres A.8, B.1 y B.6, a excepcion de la entrevistada A.6
y A.13

La entrevistada A.6 vivido dentro de una familia nuclear, compuesta por sus
padres, hermanos y ella, desde su nacimiento hasta la adolescencia media. Sin
embargo, tras la separacion de sus progenitores, su familia se transforma,
convirtiéendose en una familia monoparental, puesto que el progenitor abandona el
hogar de origen.

El embarazo a los 18 anos no fue un hecho que motivd el inicio de la
convivencia, sino que se mantuvo viviendo con su familia monoparental, incluso con
el nacimiento de su hija y el término de su relacion de pareja con el padre de su hija.
Esta participante no vuelve a tener algun tipo de unién luego de la separacion con su
expareja.

En cambio, la situacién es distinta en los entrevistados restantes. Por ejemplo,
la usuaria A.8 vive dentro de una familia “numerosa” conformada por ella, sus padres,
abuela y tio materno hasta la adolescencia temprana. A los 13 afos, sus padres se
separan, cuya consecuencia fue la salida del progenitor del hogar.

A los 15 anos, ella queda embarazada por primera vez dentro de una relacion
conyugal y, con el nacimiento de su hija, se rompe la relacion de enamorados a los 16
afos. A los 17 afos, comienza una segunda relacion de enamorados, lo cual termino
en un segundo embarazo al afo siguiente. En ambos embarazos, ella no convivié con
sus parejas, sino que se mantuvo viviendo con su familia extensa.

Por el contrario, las entrevistadas B.1 y B.6 vuelven a tener otra relacion de
pareja a los 22 y 20 afos, respectivamente. En el caso de la entrevistada B.1, ella vive
dentro de una familia nuclear hasta los 17 afos, cuando ella se entera de su primer
embarazo. Ya desde los 18 hasta los 21 anos, su familia esta conformada por sus
padres, hermanos, ella y su bebé recién nacido.

Comienza la segunda relacion conyugal, junto con la primera convivencia, a los

22 anos. Ella, junto a su hijo anterior, y la pareja se mudan a una casa alquilada,
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conformando una familia nuclear. Extiende su familia con la noticia de su segundo
embarazo a los 25 aios y el consecuente nacimiento de su segundo hijo.

Por otro lado, la entrevistada B.6 tiene un matiz parecido al de la anterior, pero
con un cambio importante. La migracion desde Chiclayo hacia Lima se convierte en el
evento que marca un antes y un después en las trayectorias familiar, residencial y
migracional de la entrevistada.

Antes de la migracion, ella tenia una familia nuclear, conformada por sus
padres, hermanos y ella en Chiclayo. No obstante, cuando ella cumplié 13 afos, sus
progenitores se separaron conyugalmente, cuya consecuencia fue el abandono de la
madre del hogar de origen, debido a que “mi mama es una persona medio suelta, que
vivia la vida loca; por eso, se fue (Entrevista a participante B.6, 2019)". De esta manera,
conformaron una familia monoparental.

Se queddé embarazada a los 15 afos dentro de una relacion de enamorados,

pero esta llegd a su término con el nacimiento de su bebé. A los 18 afios, la
participante inicia una segunda relacion conyugal que termina en su primera
convivencia. La union de estos dos hechos impulsa la migracién desde Chiclayo a
Lima de la mujer junto con su nueva familia, conformada por su pareja actual y su hijo.

Vive en la casa de su tia materna y trabaja desde que llega a Lima, con el
objetivo de ahorrar para mudarse a una casa propia. Desde ese entonces, viven dentro
de una familia extensa, conformada por la familia de su tia materna y la suya propia,
que ahora esta conformada por su pareja, sus tres hijos y ella.

La entrevistada A.13 tiene una historia de vida excepcional. Ella no vivioé su
embarazo dentro de su hogar en su natal Apurimac, sino que ella migré desde su lugar
de origen hacia Lima cuando tenia 5 meses de gestacion. Comenta al respecto:
“Apurimac, soy del departamento de Apurimac. Y de ahi, ya pues, aca embarazada vine con
5 meses, mi hijita naci6 aca en Lima (Entrevista a usuaria A.13, 2018)”.

Cuenta que la razon de su migracion se debe a que “mis padres no sabian de mi
estado; eran muy estrictos; mi papa es educador conocido en mi pueblo y me iba a insultar de
la peor manera si me quedaba; por eso me fui donde mi hermana que estaba en Lima.

También porque asi en ese estado ya no podias ingresar a estudiar, y era muy estricto, no

podias terminar, tenia que ser nocturno o sino otro colegio fuera de ese pueblo. (Entrevista a
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usuaria A.13, 2018). El castigo parental y la sancion social frente a un embarazo
adolescente impulso a la entrevista a migrar hacia Lima cuando tenia 17 afos.

No obstante, esa no fue la Unica razon de este hecho: “su papa de mi hijita estaba
estudiando en Lima; él también es de mi pueblo y le segui estando embarazada; a él le
mandaron sus papas a Lima para que no se haga responsable (Entrevista a usuaria A.13,
2018). El abandono y la ausencia de soporte conyugal frente al embarazo fue el
segundo motivo de su migracion a Lima.

Ella cuenta que seguia dentro de una relacion de enamorados incluso cuando
su expareja migro a Lima con la noticia del embarazo. Como cuenta, se mudo a Lima
con 5 meses de embarazo a la casa de su hermana mayor, viviendo dentro de una
familia “numerosa” y extensa. A los 19 anos, ella se muda junto a su hija a un cuarto
alquilado, pues este se encontraba cerca de su lugar de trabajo. Comenta: “me fui pues
de mi hermana, para trabajar como empleada en la casa de una sefiora. Con todo y mi hijita
iba a trabajar (Entrevista a usuaria A.13, 2018). Regresa nuevamente a la casa de su
hermana a los 22 afios junto a su hija.

A los 30 anos, ella entra en coma, debido a una mala praxis quirurgica del
apeéndice: “estuve 4 meses en coma; yo oia todito, lo que mi hijita venia a verme y me decia
que despierte ya para irnos a la casa, lo que lloraba (Entrevista a usuaria A.13, 2018). Durante
ese estado, su hija fue cuidada por su hermana. La existencia de una red de soporte,
conformada por su hermana y su familia, salvaguardd la crianza de la hija de la
entrevistada mientras despertaba.

Tras meses de recuperacion en el hospital y luego de su recuperacién, decide
mudarse con su hija a una casa que fue prestada por su tia materna. Desde los 32
anos hasta el momento de la entrevista, la participante vive con su hija en el lugar

mencionado.

Ir ri iv

Las rutas educativas corren dos caminos distintos para las entrevistadas. Por
ejemplo, las participantes A.6, A.8 y B.1 tienen una educacién secundaria completa.
Si bien comenzaron a estudiar una carrera técnica en el instituto, abandonaron los
estudios a causa del nacimiento de sus respectivos hijos. No obstante, la entrevista

A.13 completd sus estudios técnicos.
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La entrevistada A.6 cuenta que “estaba estudiando en el SENATI y de ahi ya no
pude ya por lo que nacié mi bebé; lo dejé para estar mas concentrada en mi hija (Entrevista a
usuaria A.6, 2018)”. Al respecto, la entrevistada A.8 comenta que “Farmacia (estudiaba);
he salido para cuidar a mi hijito hasta que crezca mas. Ahora, me dedico a mi casa y mis hijos
(Entrevista a usuaria A.8, 2018)”, mientras que la entrevistada B.1 “estaba estudiando
técnica en enfermeria; me quedé en el segundo ciclo, pero lo dejé por mi pequeio luego que
nacié (Entrevista a participante B.1, 2019)". Ademas, afiade que primero laboraba
“vendiendo ropa en tiendas del centro de Lima” desde los 18 afios, como reemplazo de la
actividad académica. Con el comienzo de la primera convivencia deja su antigua labor
y “trabajaba como orientadora en el metropolitano (Entrevista a participante B.1, 2019)”. Con
el nacimiento de su segundo hijo, la participante deja de trabajar para dedicarse al
hogar.

En los tres casos, los roles de género impulsaron, expresados en el cuidado y
crianza de los recién nacidos, el abandono de los estudios dado que las participantes
son las cuidadoras principales de sus hijos.

Por el contrario, la carrera educativa de la entrevistada B.6 se caracteriza por
una secuencia de “freno” y “avance”. Abandoné la secundaria en segundo afio con la
noticia del primer embarazo, pero retomd y termind la secundaria luego del nacimiento
de su segundo hijo. Al respecto, la entrevistada cuenta: “De mi primer bebe, estaba en
segundo de secundaria cuando he dejado, pero luego de que nace mi segunda hijita ya
termino el colegio (Entrevista a usuaria B.6, 2019)”.

La ruta educativa de la entrevistada A.13 se caracteriza por el inicio tardio de
los estudios superiores luego del término de la secundaria. Ella cuenta que, a los 17
anos de edad, “he terminado la secundaria asi embarazada. Termine asi embarazada
porque no se notaba mi bebé, normal; como era tan delgada, normal, ni mis papas se daban
cuenta, ni mi profesor (Entrevista a usuaria A.13, 2018).

Luego del término de esta etapa educativa, no estudié inmediatamente alguna
carrera, ya sea técnica o universitaria. Debido a la reciente migracion, la entrevistada
cuenta que “le ayudaba a mi hermana a cuidar a mis sobrinos. Con lo que les cuidaba, pagaba
la comida, el techo que dormia (Entrevista a usuaria A.13, 2018). La transaccion economica
que realizaba la participante por su estadia en la casa de su hermana era por medio

de la asuncion de los roles de género dentro del hogar de su hermana.
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Antes de iniciar la carrera técnica de enfermeria, ella estuvo trabajando como
empleada doméstica. Efectivamente, ella cuenta que “yo he estudiado 3 afios enfermeria,
pero antes trabajé en una casa como empleada (Entrevista a usuaria A.13, 2018), desde los
22 hasta los 25 afios.

Fic] o ias de vida de la Tipologia 4

Matriz de ageven 20: Entrevistada A.6

Fuente: elaboracion propia
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Matriz de ageven 21: Entrevistada A.8

Elaboracién: fuente propia
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: Entrevistada A.13
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Entrevistada B.1

Matriz de ageven 23
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Entrevistada B.6

Matriz de ageven 24
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2.5 Tipo 5: Mujer madre adolescente conviviente a raiz del primer nacimiento
Ir ri nési

La secuencia en este grupo de mujeres se presenta de esta manera: (*) primera
union conyugal-primer embarazo-primer nacimiento-primera convivencia. Esta ruta
del embarazo adolescente sucede en las cuatro participantes (A.9, B.5, B.7 y B.15).
No obstante, luego del primer nacimiento los rumbos siguen un camino parecido,
excepto para la entrevistada B.15.

La trayectoria genésica de las mujeres comienza con la primera union conyugal
(relacion de enamorados). Esta se caracteriza por el inicio de las primeras relaciones
sexuales, que desembocaron en el primer embarazo entre los 14 y 17 afos. Las
entrevistadas comentan que no utilizaron algun tipo de método anticonceptivo en la
primera y posteriores relaciones sexuales. Al respecto, la entrevistada B.15 menciona:
“él no se cuidaba y yo tampoco; por eso, sali embarazada (Entrevista a participante B.15,
2019) “.

La primera convivencia sucede paralelamente al nacimiento del primer hijo (a)
entre los 15y 18 afnos de edad. Al respecto, las entrevistadas cuentan:

“Me vine para acéa cuando ya di a luz a los 17, se hablé con mi pareja y me vine a vivir

con él (Entrevista a usuaria A.9, 2018)".

“En la casa de su hermana, comencé a vivir con mi pareja. A los 15 afios, cuando nacio

mi hijo ya me fui a vivir con mi pareja porque mi papa me bot6 de mi casa (Entrevista

a participante B.5, 2019)".

“Ya cuando mi hijo nacié, nos fuimos a vivir; tenia 16 afios (Entrevista a participante

B.7, 2019)".

“Alos 18, cuando nacié mi hijo, empeceé a convivir con mi esposo en un cuarto alquilado

(Entrevista a participante B.15, 2019) “.

Entre los 15y 18 afos, las participantes comenzaron a convivir con sus parejas
tras el nacimiento de sus respectivos hijos. La salida del hogar de origen fue voluntaria
para las entrevistadas, excepto para la participante B.5, quien fue expulsada de su
familia de origen tras el nacimiento del neonato.

Un segundo embarazo tuvo lugar en las trayectorias genésicas de las
entrevistadas, excepto para la entrevistada B.15, quien utiliza el implante

anticonceptivo subdérmico. Por ejemplo, la usuaria A.9 quedé embarazada por
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segunda vez inmediatamente después del nacimiento de su primer hijo,
convirtiendose en madre adolescente por segunda vez. Tras el nacimiento de su
segundo hijo, utiliza continuamente las ampollas anticonceptivas. En cambio, pese al
uso discontinuo de las pastillas orales anticonceptivas, la entrevistada B.5 tuvo un
segundo embarazo 10 afios después del primer nacimiento. Casi inmediatamente
después del nacimiento de su segunda hija, quedé embarazada por tercera vez.
Ahora, utiliza continuamente las ampollas anticonceptivas de tres meses.

En el caso de la entrevistada B.7, ella comenz6 a utilizar continuamente las
ampollas anticonceptivas de tres meses, pero decidi6 cambiar su método
anticonceptivo a las pastillas orales anticonceptivas debido a que las primeras le “hacia
mucho renegar y me dolia mucho la cabeza”. Continla con su relato la entrevistada:
“‘después me cambié a pastilla; los tomaba uno diario, pero, en eso, me habia olvidado de
tomar uno o dos y ahi quedé embarazada de mi segundo bebe después de 4 aiitos”. El
control no adecuado de la toma del MAC oral termind en un segundo embarazo. Tras
el nacimiento de su segundo bebé, la entrevistada dice: “pero ahorita me estoy cuidando
de nuevo con la ampolla de tres meses (Entrevista a participante B.7, 2019) “. La entrevistada
retomd la utilizacion de métodos anticonceptivos para el control de su fecundidad.

Es importante afadir que la trayectoria genésica explicaria el rumbo laboral

tanto de la entrevistada A.9 como la participante B.7. La primera usuaria relata que
“estaba trabajando en un colegio en limpieza desde mi primer embarazo. Pero, como mi
segundo embarazo fue riesgoso, dejé de trabajar y luego ya me quedé en mi casa cuidando
(Entrevista a participante A.9, 2018)". Por otro lado, la participante B.7 cuenta que con la
convivencia “me quedé en la casa cuidando a mi hijo y la casa (Entrevista a participante B.7,
2018)", lo cual significa que la entrevistada se hizo cargo de los roles de género,
expresados en el trabajo doméstico no remunerado y la crianza y cuidado de su hijo.
Luego del nacimiento de su segundo hijo, comenzo a trabajar como “agente
comunitaria de SAMI (Entrevista a participante B.7, 2018)". Ademas, anade que ella decidid
trabajar como “acs” porque “por lo menos asi por horas si puedo trabajar un poco porque
no podia trabajar ya que mi hijo chiquito no sabia con quién dejarlo (Entrevista a participante
B.7, 2018)". Dado la ausencia de redes de soporte que alivien los roles de género,

trabajar de manera remunerada no era una opcioén viable. Por ello, laborar como
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agente comunitaria de salud le permite tener experiencia laboral sin mucha
interferencia en sus labores domésticas no remuneradas.

Por ultimo, la participante B.15 comenzo a trabajar a los 17 afios “en una fabrica
para empaquetar galletas unos cinco meses (Entrevista a participante B.15, 2019)". Sin
embargo, abandond el trabajo “porque mi mamita ya estaba internada en el hospital como
un afo y medio, estaba malita (Entrevista a participante B.15, 2019)". La enfermedad de su
progenitora impulsé el abandono laboral. Al respecto, también afiade: “entonces quien
atendia era yo, a mis hermanitos y a mi hijo, y no podia trabajar (Entrevista a participante
B.15, 2019)". La entrevista asumid la crianza y cuidado no solo de su hijo, sino de sus
hermanos menores. Asi, los roles de género desplazan a un segundo plano el
desarrollo de una trayectoria laboral.

Luego del fallecimiento de su progenitora, la entrevistada “adopta” a sus
hermanos, por lo que decide volver a trabajar parcialmente “en lo que es doblado de
telas, confeccién, costura; ayudo a cortar los polos, remallarlo, doblar, ponerlo la bolsa,
amarrarle y vender a colegios u otros lugares. Y cuando sacan otro lote, me llaman (Entrevista
a participante B.15, 2019)". El trabajo parcial como costurera le permite “estar con mis
hijos; ayudarlos con la tarea, hacerles su comida, atenderlos (Entrevista a participante B.15,
2019)". Ademas, “puedo ayudar a mi esposo con los gastos de la casa al menos con algo,

porque ahora somos 5 (Entrevista a participante B.15, 2019)”".

Trayectorias familiares y residenciales

La entrevistada A.9 vivié dentro de una familia nuclear, compuesta por sus
padres y ella hasta la adolescencia temprana. No obstante, el primer quiebre
observado en la trayectoria familiar de la entrevistada A.9 se produce debido a la
separacion de sus padres cuando ella tenia 13 anos.

La entrevistada A.9 era parte de una familia nuclear (sus padres y ella) antes
de la separacién conyugal; luego de esta, su hogar de origen se convirti6 en una
familia monoparental, puesto que el progenitor abandona el nucleo familiar,
compuesta por su madre y ella.

A los 16 anos, queda embarazada por primera vez dentro de una relacién de
enamorados, pero aun sigue viviendo con su madre. No obstante, a los 17 afios, el

primer nacimiento de su hija propicia el inicio de la convivencia junto a su enamorado,
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quien se convierte en su conviviente. Por ello, se muda junto a su conyuge y su hija a
una casa alquilada, conformando una familia nuclear. Su familia se amplia con el
embarazo y nacimiento de su segunda hija.

En cambio, la entrevistada B.5 sigue una secuencia residencial familiar y
residencial diferente a la primera participante. Antes de la convivencia, ella formé parte
de una familia nuclear, conformada por sus padres, hermanos y ella. Ya con la
convivencia y el primer nacimiento, ella cuenta que comenzo6 a convivir con su nueva
familia “por Ventanilla, en la casa de su hermana (Entrevista a participante B.5, 2019)”, con
lo cual conforma una familia extensa.

Sin embargo, con la noticia de la enfermedad terminal de su progenitor, ella
regresa a su hogar de origen junto a su familia, pues asume la responsabilidad de los
costos financieros del padecimiento paternal. Ella cuenta al respecto: “regreso a mi casa
cuando mi papa se enfermé y fallecié de cancer a pulmén y tuve que trabajar para su medicina
(Entrevista a participante B.5, 2019)”, hecho que motivé la conformacién de una familia
extensa (sus padres, hermanos y su nueva familia). Por ultimo, con el segundo
embarazo, la entrevistada se muda con su nueva familia a una casa propia, tras
establecer su negocio de carpinteria

Antes de la convivencia, la participante B.7 conformaba una familia nuclear,
conformada por sus padres, hermanos y ella. Con la convivencia y el primer
nacimiento, a los 16 afos, se muda junto a su nueva familia a su casa propia. Extiende
su familia con el nacimiento de su segunda hija cuando ella tenia 20 afios.

Por ultimo, la entrevistada B.15 era parte de una familia nuclear, en la que vivia
con sus padres y hermanos menores. El nacimiento de su unico hijo propicia el inicio
de la convivencia a los 18 afos; de esa manera, se muda a una casa alquilada
acompafnada de su nueva familia. Sin embargo, su progenitora fallecié a causa del
cancer, por lo cual la participante se mudd nuevamente a la casa de origen. Ella cuenta
que, tras este hecho, se hizo “responsable de sus dos hermanitos menores, que son como
sus hijos (Entrevista a participante B.15, 2019)”.

En ese sentido, este acontecimiento modificé nuevamente su familia; pasa de
tener una familia nuclear, a una extensa, conformada por su pareja, su hijo, sus
hermanos y ella. Con respecto a su progenitor, ella relata que “mi papa me dijo que B.5

sigue quedaré con la casa para que pueda criar a mis hermanos y que mi familia tenga un
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lugar propio donde vivir; y que €l se va a otro lugar, pero si o si se de ayudarnos con el dinero

para ellos y para mi también (Entrevista a participante B.15, 2019)”".

Ir ri iv

Ahora, las trayectorias institucionales tanto de la entrevistada A.9 como la
participante B.7 evidencian dos embarazos. Se vera, por un lado, que el primer
embarazo de ambas mujeres comparte un patron similar de asiduidad en las faenas
usuales de la atencidn estatal pre y post natal, mientras que la asistencia a las mismas
difiere en ciertas caracteristicas en las segundas gestaciones de las entrevistadas.

En ese sentido, el primer embarazo de las participantes se caracteriza por una
asistencia discontinua-estatal a las tareas propias del cuidado prenatal. La razén que
esgrimieron las entrevistadas para justificar la intermitencia en esta se relaciona con
la “corta edad” en el que se produjo la gestacion. Se menciondé al respecto:

“Mi primer embarazo fue dificil; no era tan responsable como ahora soy con mi otra

bebe. No iba mucho a la psicoprofilaxis, nutricién, citas con el doctor, nada; por la edad

me costd creo (Entrevista a participante A.9 2018)”.

“En mi primer embarazo, he pasado por los controles; de ahi he pasado por dental,

medicina, nutricion. Y los ejercicios de psicoprofilaxis también lo hacia en el centro de

salud, pero a veces no iba a nada porque la mayoria eran mayores que yo. A veces si

iba a todo, pero otras veces me daba verglenza ir por mi edad (Entrevista a

participante B.7, 2019)”".

El factor edad precoz debe vincularse a emociones como la responsabilidad y
la verglenza para explicar la inasistencia de la dupla a las actividades propias de la
atencion prenatal. Por ejemplo, la entrevistada A.9 justificd la asistencia irregular a
estas a partir de la irresponsabilidad ligada a la edad adolescente, mientras que la
participante B.7 argumentd que la verglenza vinculada a su corta edad de embarazo
generd que no asista continuamente a las actividades mencionadas, donde
interactuaba con gestantes mayores en edad que ella.

Sin embargo, los motivos que diferenciaron la asistencia a estas actividades
habituales en el cuidado prenatal en el segundo embarazo de ambas mujeres son
distintos. Por un lado, la entrevistada B.7 relaté que la situacion de salud de su hijo
mayor impididé una presencia continua en las actividades habituales en la atencion de

su segunda gestacion:
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"En mi segunda hija, hice psicoprofilaxis; nutricion, también iba, pero era de vez en

cuando y a los controles que también iba mas o menos. No asisti asi seguido por mi

hijo mayor que nacié mal, con debilidad muscular, y hasta ahora lo llevo a San

Bartolomé a su tratamiento y le dan pastillas para que siga con su tratamiento, desde

que nacio hasta ahora durante los cinco afitos. Mucho tiempo le brindo a él (Entrevista

a participante B.7, 2019)”.

A diferencia del primer embarazo, el tiempo que destina para continuar con el
tratamiento para la distrofia muscular que padece su nifio mayor impidié que la
entrevistada asistiera continuamente a las faenas habituales en el cuidado y control
del embarazo.

Es mas, afade que “si la posta me hubiera hecho seguimiento en mi casa hubiera
siempre ido a atenderme en mi hija menor, porque hubiera tenido ayuda, no me hubiera
movilizado tanto por mi hijo mayor. Yo trabajo ahorita en SAMI como agente comunitaria y por
eso sé como es (Entrevista a participante B.7, 2019)”. En ese sentido, el acompanamiento
comunitario hubiera ayudado a la entrevistada a asistir ininterrumpidamente al cuidado
pre y post natal de su hija, debido a un mejor uso de su tiempo cuando no esta
ocupada el cuidado de su hijo mayor.

A diferencia de ella, la entrevistada A.9 contd que su segunda gestacién estuvo
caracterizada por la responsabilidad en la asistencia a las actividades comunes en el
cuidado y control de un embarazo, debido a su participacion en el programa SAMI,
como asi lo relato:

“He ido a psicoprofilaxis, a salud bucal, a los talleres de nutricién arriba y también

nutricion en la posta porque estaba subida de peso, entonces la sefiorita de nutricion

te aconseja, te ayuda te dice que es bueno comer. A las citas con el doctor también,

para ver mi embarazo (Entrevista a participante A.9 2018)".

La entrevistada participé paralelamente tanto en las actividades propuestas por
el programa SAMI como las ofrecidas por la posta de salud. Incluso, el seguimiento a
su hija recién nacida es monitoreada por el programa SAMI a través de la figura de la
agente comunitaria. Relata:

“Ahorita me estan viniendo a visitar y llevarla a su control. Viene, me pregunta sobre

los controles, por su talla como esta su peso. La sefiora Verdnica apuntaba su peso

talla y todo eso. Me apoya con chequear a mi hijita, que esté bien chequeada, nutrida,
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para que no tenga anemia; esta pendiente o preguntando como voy, silallevo o no la

llevo a la posta (Entrevista a participante A.9 2018)".

La agente comunitaria cumple el rol de seguimiento del control de crecimiento
y desarrollo del nifio sano. Asi, registra elementos como el peso, la talla, la asistencia
a los controles médicos de la neonata y una alimentacion rica en hierro que la proteja
de la anemia. En ese sentido, el seguimiento comunitario fue un factor clave en la
asistencia continua a las faenas habituales del control prenatal, a diferencia de la
entrevistada B.7, quien no recibié acompanamiento alguno:

“Siempre fue en la posta que me han atendido; nunca vinieron a mi casa. Solo llamaron

para poder sacar mis citas. Siempre iba a atender a mis a la posta, pero no venian los

de la posta a mi casa (Entrevista a participante B.7, 2019)".

Ahora, se podria especular que la atencion privada del control pre y post natal
es un factor decisivo en la asistencia continua a este, como en el caso del segundo
embarazo de la entrevistada A.9. Sin embargo, se observara que existen otros
factores que influyen en este en el caso de las participantes B.15 y B.5. Ambas
mujeres siguieron un control prenatal estatal de sus respectivos embarazos. Se
evidenciara que la asistencia a este se diferencia en ambas mujeres, debido a causas
relacionadas con las redes de soporte, por un lado, y carga laboral, por otro lado,
respectivamente.

Como se menciond anteriormente, la atencidén pre y post natal que siguieron
ambas entrevistadas es estatal. No obstante, la diferencia de asistencia a este en
ambas participantes se debe, primero, por las redes de soporte que impulsaron a la
entrevistada B.15 a asistir continuamente:

“Bueno, cuando estas embarazada, en prenatal, en ginecologia y talleres de nutricién

iba; hacia ejercicios de psicoprofilaxis y también pasé por el area de psicologia.

Después ya cuando mi hijito nacio, te dan el beneficio de lo que es el cred, que es el

crecimiento para el bebé, porque igual cuando nace tu bebé tienes que ir a la posta

para ver el control de crecimiento de tu bebé, si tiene 4 meses, si tiene 8 meses, para
sus vacunas; tienes que ir a la posta, para sus cuidados, qué es lo que tiene que
comer, te ven como lo lactas y si hace estimulacion. Es un seguimiento a tu bebé y te
programan las citas. (...) Mi mama, ella es la que estaba conmigo siempre; durante
todo mi embarazo y cuando mi hijo crecia, mi mama siempre me ha acompafiado; me

ayuddé a aprender a como cuidarle a mi hijo, sus vacunas, toda mi mama estaba
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conmigo y me explicaba lo que hacia falta, lo que se hara, todo lo que se debe saber

para criar y cuidar a un hijo (Entrevista a participante B.15, 2019)".

La asistencia continua a los controles pre y post natales se debe a la existencia
de redes de soporte, en este caso la madre, que brinda acompafiamiento durante el
embarazo y el crecimiento del bebé. En ese sentido, el conocimiento sobre las
actividades propias del embarazo, el cuidado y la crianza de un nifio tiene rostro
femenino, debido a que su trasmision se realiza por via materna.

A diferencia de la participante B.15, la participante B.5 cuenta con una
asistencia discontinua a las actividades estatales del control pre y post natal. La razén
que ella esgrime para justificar la discontinuidad en sus tres embarazos se relaciona
con la carga laboral que asume. De esta manera, relato lo siguiente:

“He salido embarazada muy joven, a los 14 afos y di a luz también bien joven. No iba

al cuidado de mi hija ni cuando estaba embarazada ni cuando nacié; a su alimentacion,

estimulacién, nada de eso, pero si iba a mis controles de vez en cuando le tocaba

vacunas a mi hija. Me medicaba mas a trabajar (Entrevista a participante B.5, 2019)”.

“Al segundo embarazo, tampoco fui a nutricidon y psicoprofilaxis; tampoco asistia

mucho a las citas médicas, porque ya tenia experiencia con mi hija solo las vacunas,

y estaba ocupada con mi negocio (Entrevista a participante B.5, 2019)”.

“En el tercer embarazo, ahi si hice nutricion, porque la sefiorita de nutricion me llamaba

cada mes, porque tenia mi glucosa muy alta y tenia que tener una dieta balanceada.

Y me llamaba para preguntarme como estaba yendo; si me iba a sacar mis examenes,

si estaba comiendo bien, asi durante los 9 meses hice lo que me dijo. Pero solo eso,

pero no fui a ese programa que ensefa para niios sanos, asi creo se llama. No asisti

mucho por el trabajo (Entrevista a participante B.5, 2019)".

La asistencia del control tanto pre como postnatal de su primera gestacion se
caracteriza porque no tuvo ningun tipo de atencion prenatal en su primer embarazo vy,
segundo, se manifiesta solo asistencia discontinuada a la toma de vacunas de su
menor hija. Ahora, la razdén que explica el caracter obligatorio de su trabajo se debe al
inicio de la enfermedad de su progenitor. Dado que ella asumié la responsabilidad
economica-familiar de la situacion de salud de su padre, relevo a un segundo plano la
atencion integral de su hija recién nacida, de tal forma que solo asistia a la vacunacion

de su pequena.
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Su segundo embarazo también siguié un patron parecido al primero. Su
inasistencia a las actividades propias de la atencién integral de la gestacion se debid,
primero, a que su trabajo se configura como el medio de sustento econémico para su
familia. Ella cuenta al respecto que “debo atender a mi negocio, porque es el sustento de
mi familia y no hay nadie mas para hacerlo y qué mejor que yo que soy la duefa y que sé

(Entrevista a participante B.5, 2019)”. Segundo, la gestién y atencién al cliente de su
negocio son procesos manejados por ella, porque conoce la dinamica de trabajo
dentro de su negocio, lo cual impidi6é destinar tiempo para la asistencia a las
actividades estatales que promueven la atencién y cuidado de un embarazo saludable.
Anade, por ultimo, la experiencia acumulada como madre primeriza impulsé a
que la entrevistada no asista a actividades relacionadas con el embarazo y cuidado
del nifio recién nacido que implicaran un uso del tiempo prolongado y repetitivo como
la psicoprofilaxis, los talleres de nutricién, la estimulacion temprana, etc. Sin embargo,
valora positivamente la vacunacion de su hija, por lo que si asistio a esta actividad.
Por dultimo, en su tercer embarazo, realiza una valoracion doble, hasta
contradictoria, del uso de su tiempo relacionado a la asistencia a estas actividades ya
mencionadas. Primero, valora positivamente el uso de su tiempo para asistir a las citas
médicas relacionadas a la nutricion debido a su situacion de salud, es decir, al
incremento de su glucosa durante el embarazo. Sin embargo, no acudié a las otras
actividades realizadas durante el embarazo ni tampoco al control de nifio sano. En ese
sentido, la valoracién del uso de su tiempo se vinculé con una situacion de salud que
debia ser atendida, mientras que abandond a aquellas que ella consideré6 no

importantes para ser atendidas.
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Matriz de ageven 25: Entrevistada A.9

Fuente: elaboracién propia



115

Entrevistada B.5

Matriz de ageven 26
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Matriz de ageven 27: Entrevistada B.7

Fuente: elaboracién propia
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Matriz de ageven 28: Entrevistada B.15

Fuente: elaboracién propia
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2.6 Tipo 6: Mujer madre adolescente en dos oportunidades en la adolescencia
Ir ri nési

La secuencia que sigue la trayectoria genésica de las hermanas (B.4 y B.10)
es la siguiente: (*) unién conyugal-primer embarazo-primera convivencia-segundo
embarazo-segundo nacimiento. No obstante, luego del segundo nacimiento, las
trayectorias genésicas de ambas entrevistadas siguen un rumbo distinto en relacién
con un tercer embarazo y uso de métodos anticonceptivos, especialmente para la
entrevistada B.4, quién es la hermana mayor.

La union conyugal (relacion de enamorados) se caracteriza por el inicio de la
actividad sexual, e inmediatamente después sucede el primer embarazo tanto para la
entrevistada B.4 (a los 14 afios) como para la participante B.10 (a los 13 afios). La
participante B.10 afade lo siguiente: “como no habia nadie quien me controlara ni me
aconsejara, me iba con mis amigas a las fiestas y asi conoci a mi pareja que manejaba moto
y ahi quedé embarazada (Entrevista a usuaria B.10, 2019)”. La entrevistada B.10 cuenta
algo parecido: “no habia nadie que me dijera que no haga esto o lo otro; entonces, pasé que
me quedé embarazada rapidito (Entrevista a usuaria B.4, 2019). El inicio de la actividad
sexual de las entrevistadas se caracterizd6 por la ausencia de consejeria sobre
educacion sexual y soporte emocional ante el fallecimiento de la madre.

La ausencia de un espacio de dialogo dentro de su familia sobre educacion
sexual y reproductiva no promovio el uso continuo de métodos anticonceptivos en las
participantes ni antes del primer embarazo ni después de este. Incluso, tras el
nacimiento del primer hijo, el uso de métodos anticonceptivos era discontinuo, lo cual
desembocé en un segundo embarazo en la participante B.4 (17 anos) y B.10 (16 afios)
dos afos después de este suceso. El segundo nacimiento también sucedio durante la
adolescencia para ambas mujeres.

El uso de métodos anticonceptivos es diferenciado para las entrevistadas luego
del segundo nacimiento. En el caso de la entrevistada B.4, no utilizé ningun MAC y
dos afos después se embaraza por tercera vez. Tras el nacimiento de su tercer hijo,
no utiliza algun MAC, debido a que “como estoy dando de lactar a mi bebe, eso me esta
protegiendo para no quedarme embarazada (Entrevista a participante B.4)’. Para la
entrevistada, la lactancia es comprendida como un método anticonceptivo natural que

la ayuda a controlar su fecundidad. En cambio, la hermana menor, la entrevistada
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B.10, utiliza las ampollas anticonceptivas de tres meses continuamente luego del
embarazo dos.

Cabe anadir que la convivencia en ambas mujeres promovié el inicio de la
insercion laboral. La entrevistada B.10 comenzd a manejar su mototaxi y realizaba
“jales” por “todo San Gabriel” (Entrevista a participante B.10, 2019)”, el asentamiento
humano donde vive la participante. Sin embargo, cuando su primer hijo nace, la
entrevistada deja de trabajar y lo vuelve a retomar un afo después. Durante la
investigacion, la entrevistada iba a “motocarrear” junto a su segunda hija. Incluso
durante su actividad laboral, los roles de género trascienden su trabajo.

Su hermana mayor, la entrevistada B.4, comienza a trabajar un afio después
que alumbrd a su primer hijo, hasta el momento de la entrevista. Ella comenta que
‘no trabajé antes, como mi hermana, porque no quise; me daba pena dejarlo
(Entrevista a participante B.4, 2019)".

Trayectorias familiares y residenciales

Si bien el primer embarazo es el hecho que provoca el inicio de la convivencia
de ambas entrevistadas, el fallecimiento de la madre de las entrevistadas agiliza que
se produzca este evento. En ese sentido, ambos factores tienen la misma influencia
en la decision de convivencia de las participantes.

Toda la infancia y la adolescencia temprana, las entrevistadas B.4 y B.10 - y
también hermanas- vivieron dentro de una familia nuclear con un tamano pequefio,
compuesto con sus padres y ellas antes de la convivencia. El rango de edad en el cual
las entrevistadas vivieron dentro una familia con una composicién nuclear fue de los
0 a 14 anos en el caso de la entrevistada B.4 -quién es la hermana mayor- y de los 0
a 13 anos en el caso de la participante B.10, quién es la hermana menor.

Este tipo de composicion familiar se disolvio con el fallecimiento de la
progenitora, lo cual provocd una nueva recomposicion familiar: ahora la conformacion
de esta familia es de tipo monoparental, conformada, ahora, por el padre y ellas antes
de que se enteraran del primer embarazo y la decision de convivir.

En ese sentido, tras el primer embarazo acomparado de la convivencia, ambas
mujeres se mudan a los hogares de sus respectivos suegros, donde conforman

familias de tipo extensas, conformados por sus suegros, sus parejas, sus hijos y ellas,
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respectivamente. Tanto el embarazo como la convivencia se produce durante la
adolescencia, a los 14 afnos de edad en el caso de la participante B.4, mientras que a
los 13 afos para la entrevistada B.10.

Luego, ellas se mudan con sus respectivas familias al hogar de origen, pues su
progenitor les deja como herencia el inmueble, mientras que él abandona el lugar para
vivir en otro lugar. La particularidad que acompafié esta tercera recomposicion familiar
es que ambas ya habian dado a luz cuando decidieron mudarse juntas con sus
respectivas familias: A los 17 afnos, la entrevistada B.10 y la participante B.4, a los
18 afos de edad, se convirtieron en madres por segunda vez. De esta manera, ambas
terminan conformando una familia extensa, conformada por sus parejas e hijos,

respectivamente.

Trayectorias educativas
El rumbo educativo de las entrevistadas sigue un camino parecido. La

entrevistada B.4 cuenta que “he dejado de estudiar en segundo afio (Entrevista a usuaria
B.4, 2019)”, mientras que la entrevistada B.10 comenta que “no terminé; me quedé en
primero de secundaria (Entrevista a usuaria B.10, 2019)". Es importante afadir que el
abandono escolar de ambas entrevistadas coincide con el fallecimiento de la madre
de ellas, lo cual reforzé la decision de las entrevistadas de dejar de estudiar. Sin
embargo, cada entrevistada asumié este hecho de diferente manera.

Por un lado, la entrevistada B.4, la hermana mayor, cuenta que “mi mama fallecio
y nunca se enteré de que quedé embarazada. Preferi formar mi familia; ya no quise ir a
estudiar a pesar de que mi papa me ofrecid seguir estudiando y me daba pena dejarlo
(Entrevista a usuaria B.4, 2019)". La conformacién de una familia se sobrepuso a la
posibilidad continuar con los estudios secundarios, pese a que a la entrevistada
contaba con una red de apoyo, es decir, su papa.

Un panorama parecido experimenta su hermana menor, la participante B.10,
con un matiz diferente. Al respecto, ella cuenta: “Lo dejé porque mi mama fallecié cuando
tenia 12 anos y mucho tomaba, casi todos los dias; ya no queria ir a estudiar, ya nada era
igual; y cuando tomaba me olvidaba de eso (Entrevista a usuaria B.10, 2019)”. El abandono
escolar de la entrevistada fue una consecuencia de la muerte de su progenitora. No

solamente el abandono de los estudios secundarios fue una secuela de este hecho,
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sino que gatillé el consumo el consumo excesivo de alcohol, el cual se convirtié en un
vehiculo de escape ante esta situacion. Deja este habito cuando se entera del
embarazo.

Ficl o | ias de vida de la Tipologia &

Matriz de ageven 29: Entrevistada B.4

Fuente: elaboracion propia
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: Entrevistada B.10

Matriz de ageven 30
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COMUNITARIO POR MEDIO DEL PROGRAMA PRIVADO SAMI

El presente capitulo se dividira en dos partes: el primer propdsito es ofrecer un
acercamiento al modelo de acompafamiento comunitario a través del analisis de
distintos elementos que se retroalimentan, lo cual permitira entender su esencia. De
esta manera, se presentara al programa privado de salud materno-infantil- SAMI, por
medio del cual se entendera la dinamica entre actores sociales claves que sostienen
el funcionamiento y utilidad del “accompaniment community-based model” en la
realidad peri-urbana en Lima Metropolitana.

El segundo propdsito es construir la dinamica del modelo de acompafiamiento
comunitario que subyace al proyecto SAMI a partir de las narrativas tanto de las
agentes comunitarias como las beneficiarias. Cabe anadir que también se agregara
las narraciones de las entrevistadas que no participan en el proyecto. En ese sentido,
a través de la comparacion entre estos dos grupos, se mostrara en qué aspectos de
la vida las actividades del programa SAMI influenciaron. Asi, la tipologia construida
sera de utilidad, porque se reconocera cudles fueron las trayectorias de vida

trastocadas por el proyecto en mencion.

3. Acercamiento técnico al programa de salud materno-infantil SAMI

3.1 Propésitos y poblacion objetiva del programa SAMI

Propositos

El programa de salud materno-infantil - SAMI se cre6 en el 2008, cuyo principal
proposito es fortalecer la salud fisica, nutricional y emocional del binomio madre-nifio
durante la gestacion y los primeros 24 meses de vida del nifio a través de la
intervencion comunitaria en gestantes que reciben su atencion prenatal en un
establecimiento de salud de la DIRIS Lima Norte, especificamente en Carabayllo.

Los objetivos especificos se subdividen en relacion con la poblacion: Primero,
en cuanto al grupo de gestantes, son tres las finalidades: a. Mejorar la salud fisica de
las gestantes mediante un acompanamiento comunitario, teniendo en cuenta los
procedimientos establecidos en la Norma Técnica del MINSA; b. mejorar la salud

nutricional de las gestantes mediante un acompanamiento comunitario liderado por
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agentes comunitarios de salud — ACS y c. mejorar la salud emocional de las gestantes
mediante un programa de acompafamiento comunitario liderado por la estrategia de
Pensamientos Saludables. Segundo, en relacion con la agrupacion de nifios y nifas,
son cinco los fines: a. registro del consumo de sulfato ferroso en gotas y los
micronutrientes en polvo; b. consejeria de lactancia materna para las madres; c.
sesiones educativas de alimentacién complementaria para las madres; d. recordatorio,
acompanamiento y registro de los controles médicos (CRED) y e. acompanamiento

en las sesiones de estimulacion temprana (Ramos, Lecca, & Contreras, 2018).

Poblacién objeti

La poblacién objetiva que atiende el proyecto SAMI se subdivide en dos grupos:
primero, gestantes que se encuentren en el primer trimestre de embarazo durante el
enrolamiento y que hayan recibido su primera atencion en un Establecimiento de
Salud (ES) de la DIRIS Lima Norte. Segundo, los hijos/as recién nacidos de las
gestantes que participaron durante la intervencién. Cabe anadir que el tiempo de
intervencion en el caso de las féminas gestantes es durante los meses de gestacion,
mientras que la poblacion de infantes es intervenida durante los primeros 24 meses

de vida.

3.2 Dinamica del funcionamiento del modelo de acompanamiento comunitario
en el programa SAMI: principios y actores sociales claves

Se presentaran los principios que estructuran la dinamica de funcionamiento
del modelo de acompafiamiento comunitario que subyace al programa SAMI. De esta
manera, se reconoceran las interacciones entre los actores claves en cada principio
que permiten su movimiento. Se observara que existen tres actores sociales
relevantes que impulsan el funcionamiento de este modelo. Por ello, es necesario
reconocer las actuaciones de cada factor mencionado para luego analizar como sus

interacciones permiten el movimiento del proyecto estudiado.

3.2.1 Principios y actores en el funcionamiento del programa SAMI
Segun Palazuelos et. al (2013), son cinco los principios de funcionamiento que

sostienen el modelo de acompafiamiento comunitario que subyace al programa SAMI,
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cuya interaccion es esencial para estructurarlo: la supervisién, los socios, los

incentivos, la seleccion y la educacion.

Equipo técnico

@
*Equipo técnico

@ Agentes comunitarias de Educacion Socios ¢ MINSA +posta de salud Jorge Lingén
salud ¢ Comunidad de Jorge Lingan

Programa
SAMI

L g

Selecciony ® Equipo técnico
recrutamiento ¢ Posta de salud Jorge
Lingdn

Incentivos

© Material
2 Simbdlico

Fuente: Elaboracién propia basada en Palazuelos et. al (2013)

La supervision del programa SAMI es ejecutada por un equipo técnico de
profesionales de la salud, que dirigen los planes de accion y estructuras de gestion
del programa SAMI. En este punto, se gestiona y garantiza el cumplimiento de los
lineamientos del programa de manera sostenible, o que permite el éxito del proyecto
por medio de la retroalimentacidn y participacion entre supervisores y operadores de
salud (Ofosu-Amaah, 1983; Bhattacharyya et al.2001, citado en Sanders & Lehmann,
2007).

Como parte del plan de accion del proyecto, se identifican los socios con los
cuales se podra establecer alianzas que permitan el funcionamiento del modelo. Se
identificd la existencia de dos socios principales: primero, el Ministerio de Salud -
MINSA peruano y, segundo, la comunidad de Jorge Lingan.

“Fue un tema de conversacion con el Ministerio de Salud. (Se escogio Jorge Lingéan

porque) habia mas registros de gestantes y ademas (es ahi) donde tenemos relaciones

mas fuertes con la comunidad. (...) Lo que estamos haciendo es pilotear; (...) porque
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el equipo quiere irse a otro lado, a otros lugares; pero les digo: primero hagan bien el

trabajo en esta zona, en Carabayllo; demostremos que esta funcionando el

acompafiamiento comunitario aqui; demostremos que estamos ayudando a las
gestantes, que estamos ayudando al Ministerio de Salud, que estamos ayudando a la
comunidad y luego podemos ir escalando a otra zona, a veces los chicos se emocionan

y quieren ir a otros sitios (Entrevista a Leonid Lecca, 2018)".

El modelo de acompanamiento comunitario que subyace al programa SAMI
esta siendo seguido en conjunto por estas dos organizaciones como un programa
piloto. La utilidad racional de la alianza entre el Ministerio de Salud peruano y la ONG
Socios en Salud se encuentra en que el arquetipo de acompafiamiento comunitario
pueda ser replicado para atender la salud materno-infantil, en un futuro, no sélo en
Carabayllo, sino en otros distritos de Lima Metropolitana.

Siguiendo esa misma linea, aunque se valora el esfuerzo del Ministerio de
Salud en relacién con su alcance de los servicios de atencidon de salud en la
jurisdiccion Jorge Lingan, se reconoce sus limitaciones en cuanto a los recursos
materiales como recursos humanos en este espacio.

“No es que el servicio que estén haciendo sea un mal trabajo; es asi: tiene limitaciones;

no se dan abasto; tampoco tienen los suficientes recursos; este modelo ayuda

justamente a completar el trabajo de salud, el trabajo comunitario que deberia hacer,
para nosotros los promotores de salud deberian ser partes y deberian ser reconocidos
como parte del sistema de salud; el estado no puede solo y ese es el modelo de

atencion integral que nosotros y lo aplicamos (Entrevista a Leonid Lecca, 2018)”.

Por ello, se propone al modelo de acompafamiento comunitario que subyace
el programa SAMI como una solucién para reforzar y complementar el trabajo de los
profesionales de salud de esta zona. La implementacion y aceptaciéon de los agentes
comunitarios de salud como trabajadores oficiales del sistema de salud peruano
podrian solucionar el problema de desabastecimiento de capital humano en los
servicios de salud del pais.

Se considera a la comunidad Jorge Lingan como el segundo socio fundamental
del equipo técnico del programa SAMI. Los lazos comunitarios construidos entre el
equipo técnico y los moradores del lugar emergen como una variable latente pero

crucial en el funcionamiento del programa SAMI. Sin estos, el alcance estatal de los
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servicios de salud en la jurisdiccion Jorge Lingan seria insuficiente, puesto que poseen
un conocimiento practico de la realidad en el mencionado territorio.

Anteriormente, se menciono la importancia de la comunidad dentro de los
marcos de accion del programa SAMI. En la literatura encontrada, se plantea que
idealmente los operadores de salud a) son escogidos por la propia comunidad a la
qgue serviran y b) las comunidades deben ser escuchadas en la seleccion de sus ACS
(Sanders & Lehmann, 2007). Sin embargo, en la realidad practica, esto no se cumple:
la comunidad Jorge Lingan no posee poder de decision ni participacion en esta etapa
de seleccién y reclutamiento de los operadores comunitarios de salud. Mas bien, la
decision recae en los profesionales de salud de la posta Jorge Lingan y el equipo
técnico del programa SAMI.

“Pedimos el apoyo al establecimiento de salud Jorge Lingan; ellos tienen una relacion

de promotoras (que son parte) de la comunidad y los afios de servicio que tienen. Lo

que nosotros hacemos es contactarnos con ellas y presentarnos, hablar acerca del
proyecto, ver su disponibilidad de tiempo, si trabaja y hacemos un filtro. Incluso, tienen
una entrevista con el area de psicologia para ver como esta en ese ambito (Entrevista

a Lizeth Palomino, 2018)".

La experiencia previa y el grado de cercania con la posta y con su comunidad
son elementos que se valoran en el proceso de seleccién y reclutamiento de las
agentes comunitarias de salud. Por un lado, la experiencia anterior de las agentes
comunitarias se caracteriza por un trabajo favorable-voluntario. Por ejemplo, las
agentes comunitarias de salud Verdnica y Felicitas del programa SAMI mencionan al
respecto:

"Anteriormente yo he trabajado en otra ONG de World Peach en Carabayllo para los

nifos. (...) Entonces ya sabia cédmo es el manejo en campo; era visitar a los nifios

cada tres meses y asi (Entrevista a la agente comunitaria de salud Verénica, 2018)”.

“Habia un proyecto que trabajaba con adolescentes, de Socios. Ahi trabajé. También

habia, esos tiempos, se llamaba el Botiquin de la salud. (...) Habia psicologia y

medicina general. Veia a las personas semanalmente (Entrevista a la agente

comunitaria de salud Felicitas, 2018)".

Previamente a su trabajo como agentes comunitarias en el programa SAMI,
tanto Verdnica como Felicitas realizaron actividades parecidas, respectivamente, a las

que se ejecutan en el programa SAMI. Su trabajo, como mencionan, fue favorable
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porque ayudo a que ellas tengan un mejor entendimiento y ejecucion de sus
actividades y, a su vez, fue voluntaria porque no perciben un pago financiero por ello.

Por otro lado, el grado de cercania con la posta y su comunidad son factores
que se tienen en cuenta en esta etapa. Por un lado, la cercania entre las agentes
comunitarias y los profesionales de salud de la posta se caracteriza por un nexo
directo-familiar.

"Bueno, yo me he enterado de Socios en Salud, del programa SAMI por medio de la

posta. Primero era promotora de salud ahi en la posta. Bueno, ahi esta la sefora Hilda

de Socios... Aqui me enteré de que habian puestos en Socios. Entonces, la sefiora

Hilda me invité a venir (Entrevista a la acs Verdnica,2018)”.

" (...) La senora Hilda me dice si quiero participar de agente. (...) Entonces, primero,

me apunté en la posta para participar como promotora de salud y de ahi me

capacitaron y entré de la mano con socios en salud a trabajar ahi (Entrevista a la acs

Felicitas,2018)"

"De mi posta Jorge Lingan, trabajaba como promotora de salud en la posta. De ahi,

vinieron los de Socios y me preguntaron si queria trabajar en SAMI. La sefiora Hilda

que trabajaba en Socios me dijo sobre el programa de SAMI. Entonces, trabajaba la

posta con socios no, a la mano no (Entrevista a la acs Jesus, 2018)".

"(...) Busqué a la sefiorita Hilda (...) de Socios, pues; me dijo si yo quiero ingresar, pues

te ayudo; de ahi este me dieron capacitacién y yo ingresé a trabajar en Socios”

(Entrevista a la acs Rayda, 2018)".

Como se evidencia en las citas presentadas, existen dos factores que
propiciaron su ingreso como agentes comunitarias en el programa SAMI. Primero, su
trabajo como agentes comunitarias de salud en la posta de salud Jorge Lingan las
relaciona directamente con los profesionales de la posta de salud, los cuales las
contactan con la sefiora Hilda, cuya cercania favorecié el ingreso de las entrevistadas
como operadoras comunitarias de salud al programa SAMI.

Por otro lado, el grado de cercania de la agente comunitaria con las personas
de su comunidad es importante. Su conocimiento profundo-directo sobre su
comunidad permite el acercamiento de los servicios de salud ofrecidos por la posta
Jorge Lingan a los moradores, especialmente las mujeres que participan en el

programa SAMI.
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“(...) Ellos saben dénde estan las personas enfermas en su comunidad. Los servicios
de salud no lo saben. Ellos conocen su comunidad (Entrevista a Leonid Lecca, 2018)”.
“Las agentes comunitarias son mujeres, madres, son vecinas, viven durante muchos
afios ahi, son companeras de colegio que son de la misma comunidad y conocen a
las personas, saben lo que pasa en su barrio y los profesionales de la posta

desconocen eso (Entrevista a Milagros Duefas, 2018)”.

Debido a que moran en la jurisdiccion Jorge Lingan, reconocen las necesidades
de los moradores vulnerables y el lugar en donde se encuentran, lo cual facilita que
los profesionales de la posta pueden mejorar el acceso y la cobertura de las
comunidades a los servicios basicos de salud (Sanders & Lehmann, 2007).

Los incentivos son una parte clave en la motivacion y rendimiento de los
agentes comunitarios de salud. Es cierto que los alicientes monetarios entregados a
las operadoras comunitarias de salud pueden incrementar la fidelidad y participacion
activa en el programa. No obstante, la realidad se muestra diferente. Debido a que las
agentes comunitarias de salud son personas de escasos recursos, requieren ingresos
a cambio de su trabajo. Es por ello que la capacitacion y supervision de sus
actuaciones son imprescindibles porque se convierte en el pago simbodlico de sus
labores.

Por ultimo, la educacién comprende la capacitacién que reciben los operadores
comunitarios de salud para realizar a cabalidad sus actividades y el aporte que
realizan a partir de lo aprendido en el entrenamiento. Las agentes comunitarias del
proyecto SAMI se caracterizan por tener una instruccion acompafiada-especializada.
Al respecto, se menciona:

“(...) El agente mismo, para que haga un buen trabajo, necesita acompafiamiento;

nosotros lo llamamos equipo de campo que esta conformado por una enfermera de

campo, técnico en enfermeria de campo, un promotor de salud mental, un psicélogo
de campo. (...) Entonces, todos ellos ayudan al promotor comunitario, educan al

promotor comunitario para que haga su labor (Entrevista a Leonid Lecca, 2018)".

“El agente comunitario es un personal capacitado en temas de salud por todo el equipo

técnico de SAMI (Entrevista a Milagros Duefias, 2018)". “Reciben

capacitaciones; nosotros damos las capacitaciones. En el area clinica, la hacen la
obstetra y mi persona, la psicologa; son capacitadas en conocimientos sobre la salud,

especialmente de las gestantes (Entrevista a Elizabeth Palomino, 2018)”.
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Durante su capacitacion y trabajo, las agentes comunitarias son acompanadas
por un equipo técnico - trabajadores en SAMI- que las instruyen en temas de salud,
especialmente en asuntos de salud materno-infantil. De esta manera, desarrollan “las
competencias requeridas, ademas que expanden y aprenden procedimientos
estandarizados requeridos para una habilidad especifica” (Sanders & Lehmann,
2007). Asi, se encuentra que una buena formacion y capacitacion continuas pueden
ser mas importantes que la persona seleccionada (Ande, Oladepo & Brieger, 2004
citado en Sanders & Lehmann, 2007).

A modo de conclusion, intervienen una serie de actores sociales en el modelo de
acompafnamiento comunitario que sostiene el programa SAMI. La emergencia de cada
actor social en el paso de una etapa a otra permite el funcionamiento circular y

sostenible del “accompaniment community-based model’.

3.2.2 Narrativas de agentes comunitarias y usuarias: Aproximacion a la
ruta de actividades en el programa SAMI

La importancia de las narrativas tanto de las agentes comunitarias como las
usuarias se debe a que, a partir de sus correlatos, se construiran una aproximacion
de la ruta de actividades realizadas en el programa SAMI, las cuales se encuentran
basadas en la normativa técnica sobre salud materno-infantil en el Peru. Para ello,
primero, se construira un perfil de las agentes comunitarias como una forma de
conocer a este actor clave para el funcionamiento del modelo de acompafamiento
comunitario que subyace al programa SAMI.

Luego, se presentaran las actividades realizadas en el proyecto a partir de las
narraciones de las entrevistadas, las cuales seran comparadas con las de las mujeres
que no son usuarias del programa, con el objetivo de visualizar los matices en la
atencion integral de la salud materno infantil, dados por un programa privado y por el
Estado.

Por ultimo, se veran los beneficios del programa SAMI en las vidas de las
beneficiarias a partir de la revision de los hechos pasados y actuales en sus
respectivas trayectorias de vida, ademas de la comparacion con aquellas que

pertenecen a las mujeres que no participan en el programa.
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3.2.2.1 Ruta de actividades realizada por los actores del programa SAMI

A partir de la literatura, el concepto de agente comunitario que es ampliamente
aceptado por la academia es el propuesto por WHO Study Group (WHO, 1989 citado
en Sanders y Lehmann, 2007):

“Community health workers should be members of the communities where they work,

(...) should be supported by the health system but not necessarily a part of its

organization, and have shorter training than professional workers” (WHO, 1989).

Se caracteriza a los trabajadores comunitarios de salud a partir de tres
elementos: primero, son miembros de su comunidad, y trabajan para y por ella;
segundo, son apoyados por el sistema de salud, pero no son miembros de este; por
ultimo, son capacitados en temas relacionados a la salud, pero no son profesionales
de salud. Esta caracterizacion es observada en las agentes comunitarias que trabajan
en el proyecto SAMI:

“El agente comunitario es un personal capacitado en temas de la salud materno-

infantil. Esta relacionado con el establecimiento de salud de su comunidad y con

nosotros como organizacion. Son parte de su comunidad, son mamitas que viven ahi.

(...) Mientras se les capacite bien, se vuelven el apoyo del personal de salud de la

posta en temas de orientacién de la salud hacia las gestantes” (Entrevista a Miagros

Duenas, 2018).

Asimismo, su valor en el modelo de acompafiamiento comunitario radica en
que se convierte en el nexo entre su comunidad y el equipo técnico del programa
SAMI:

“La estrella de este modelo de acompafiamiento comunitario es el promotor de la salud

o0 agente comunitario de salud, que es una persona de la misma comunidad, cuya

funcién principal es ser un nexo entre la comunidad y los servicios de salud publica

para mejorar el acceso de las personas o las gestantes a los servicios de salud de su

zona (Entrevista a Leonid Lecca, 2018)”.

De esta manera, el alcance de la cobertura de salud del establecimiento de
salud se vuelve viable dada la intermediacion del agente comunitario. Es visto como
una figura que genera confianza entre los miembros de la comunidad, lo que permite

el acercamiento de los profesionales de salud.
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Si bien las agentes comunitarias del programa SAMI calzan en esta descripcion
especializada, en la investigacion, se encontré otras caracteristicas compartidas que
explican cdmo llegaron a ser agentes comunitarias de salud en su comunidad. Por un
lado, la migracion rur-urbana es una particularidad que comparten las operadoras
comunitarias de salud del programa SAMI. A continuacién, se presentan algunos
extractos de las entrevistas con ellas:

" (...) Soy de Trujillo, de un pueblito que se llama Moche. (...) Me vine aca a Lima por

el problema de mi cara que tengo, hacerme revisar. (...) Conoci a mi esposo y me

quede a vivir aqui en Carabayllo desde que tenia unos veintitantos (Entrevista a agente

comunitaria Felicitas, 2018)”.

"Yo soy de Cajamarca. Me vine de nifia aca y vivo aqui en San Gabriel desde que

llegué de mi pueblo, por adentro (Entrevista a agente comunitaria Jesus, 2018)”. "Soy

de Huancavelica, de las afueras; me vine aqui a Lima desde nifia y vivo aqui desde

hace afios (Entrevista a agente comunitaria Rayda, 2018)”".

Las trabajadoras comunitarias de salud mencionan que son originarias de
localidades rurales de departamentos peruanos como Trujillo, Cajamarca y
Huancavelica, respectivamente, y que migraron hacia Lima en la etapa de la infancia,
en el caso de Jesus y Rayda. No obstante, solo Felicitas explica la razén de su
migracion y su decision de establecerse en Jorge Lingan, Carabayllo en Lima.

Por ultimo, su trabajo como agentes comunitarias de salud encierra una
aspiracion profesional inconclusa. Para ellas, su realizacibn como operadoras
comunitarias tiene un significado simbdlico-personal. Al respecto, mencionan:

"(...) Siempre me gusto6 estudiar educacion; no terminé la carrera por el problema de

mi cara. Entonces, ya tenia ahi el chip ya. (...) Es como ser profesora (Entrevista a

agente comunitaria Felicitas, 2018)”.

“Mi meta era ser enfermera; estaba en el instituto y postulé a la universidad para validar

mis estudios, pero no ingresé y me puse a trabajar mejor para darles estudios a mi

hermana. (...) Siempre me ha gustado todo lo que era atender a otros y ahora puedo

hacerlo siendo agente (Entrevista a agente comunitaria Jesus, 2018)".

"(...) porque yo cuando era nifia, primero queria acabar mi estudio y ser enfermera.

Pero no se dio porque me embaracé (...) Y yo digo no, si no llegué a ser eso, entonces,

si quiera puedo hacer esto, pues siquiera a algo llegué (Entrevista a agente

comunitaria Rayda, 2018)”".



133

En el caso de Felicitas y Jesus, las mujeres se encontraban estudiando una
carrera universitaria, pero por motivos de salud y familiar abandonaron sus respectivos
estudios. En el caso de Rayda, el embarazo fue el motivo de la desercion de estudios
universitarios. Dadas sus circunstancias particulares, convertirse en agentes
comunitarias de salud tiene una valoracidn simbdlica; para ellas, significa haber
estudiado en la universidad. Por otro lado, hay una motivacion personal en la decision
de ser agente comunitaria. Parte de ellas la eleccidn de convertirse en operadoras

comunitarias de salud dado su valor simbdlico.

Ya explicado el perfil de las agentes comunitarias en el proyecto mencionado,
se mencionara cuales son las acciones desarrolladas por ellas. Las actividades
realizadas en el programa SAMI se basan en la normativa técnica de salud materno-
infantil dictaminada por el Ministerio de Salud del Peru. Las gestantes y sus bebés
reciben la atencion necesaria para el cuidado de su embarazo y del neonato en las
postas de salud cercanas al lugar en donde viven. Eso no significa que las actividades
del establecimiento de salud Jorge Lingan sean reemplazadas por las del programa
SAMI, sino que, paralelo a los servicios de salud estatal que gozan las mujeres
beneficiarias, estas son acompafadas comunitariamente por las operadoras de salud
comunitaria durante su embarazo y los dos primeros anos de vida del nifio. Con esta
aclaracion, se comenzara a realizar la ruta de actividades del proyecto privado SAMI
a través de las narrativas de las agentes comunitarias y las beneficiarias de este.

El programa SAMI comienza su funcionamiento a partir del enrolamiento de las
futuras usuarias, cuyos datos son proporcionados por la administracion del centro de
salud Jorge Lingan, quienes tienen una alianza con la ONG Socios en Salud. Esta
tarea es realizada tanto por las agentes comunitarias de salud y las obstetras que
trabajan para el programa SAMI, las cuales se acercan personalmente a sus domicilios
en la busqueda de convencerlas para unirse al proyecto. Una vez enroladas en el
programa SAMI, reciben el acompafamiento de las agentes comunitarias de salud
durante los meses de embarazo y los dos primeros afos de vida del neonato. El

acompafamiento comunitario se divide en dos esferas: el acompafamiento (y
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seguimiento) clinico y el acompafamiento emocional. Ambas fases seran explicadas

a continuacion.

3.2.2.1.1 Etapas del acompanamiento comunitario: antes y después del
embarazo

Primer :An | embaraz
La primera fase del acompafamiento comunitario se caracteriza por el cuidado

clinico de la gestante y su embarazo. A través de las visitas domiciliarias, las agentes
comunitarias se aseguran de que las usuarias cumplan con las actividades de la
normativa técnica de salud materno-infantil.

"Vamos a visitar a las mamitas, conocerlas y estar detras de ellas no, de que cumplan

las actividades de la posta (Entrevista a agente comunitaria Jesus, 2018)".

Un primer aspecto del acompafiamiento comunitario es el seguimiento a los
controles médicos de la gestante, mientras que el segundo elemento es el seguimiento
semanal de la ingesta de suplementos nutricionales como el hierro y el &cido folico.

"Me dedico a ver si la gestante esta acudiendo a sus controles; o si no esta yendo, por

qué no esta yendo. De ahi, le hago el seguimiento semanal a la gestante, de lo que es

el suplemento; me aseguro de que toméd su suplemento y le hago seguimiento a eso

(Entrevista a agente comunitaria Felicitas, 2018)”.

Siguiendo la linea de la narrativa, la agente comunitaria Felicitas agrega
informacion mas detallada: existen dos fichas médicas que son necesarias para el
control y cuidado del embarazo de las beneficiarias. La primera de ellas es la ficha
‘MOCOQO”.

“Y este, el MOCO que es una ficha para seguimiento de suplementos que es semanal.

Se marca la cantidad de pastillas que toma todos los dias porque hay gestantes que

tienen anemia; entonces las gestantes tienen que tomar dos pastillas diarias, su sulfato

ferroso. Le pregunto si se tomo todas sus pastillitas durante la semana y le pido que

me ensenfe el sobrecito para ver si estd tomando y no me engane pues no, porque a

veces no quieren tomar porque dicen que les cae mal o no le gustan (Entrevista a

agente comunitaria Felicitas, 2018)”.

La utilidad de esta ficha radica en que se controla la ingesta de hierro de las
gestantes, especialmente de aquellas que tienen anemia. Incluso, afiade, que las

razones que esgrimen algunas gestantes para no consumirlo son problemas de salud
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minimos o un mal sabor. Por otro lado, la segunda ficha que utilizan es la llamada
“SECOQ”. Al respecto, Felicitas menciona:
" (...) Es una ficha que se llama SECO, que es para el control de sus, para su control,
para su control mensual, quincenal, semanal, segun como vaya yendo ya la gestante
pues no (...) También es la ficha donde esta el peso la talla, si se hizo su analisis de
hemoglobina, si tiene todos los analisis que se le pidié todo eso, si pasé o no por los
controles, si sus vacunas antitetanicas o las demas estan todas, si tienen sus analisis,
hay un andlisis que les hacen solo en las postas este es para ver la proteinuria, lo
hacen para ver si las proteinas estan bien (Entrevista a agente comunitaria Felicitas,

2018)".

Es una ficha que se llena semanal, quincenal y mensualmente; se anotan
componentes clinicos como la talla, peso, variedad de analisis y, por ultimo, las
vacunas de las gestantes.

La tercera actividad realizada comprende las sesiones de psicoprofilaxis;
paralelamente, como cuarta actividad, llevan talleres de nutricion. Asi, lo acotan las
operadoras comunitarias de salud Rayda y Veronica:

"De ahi, cuando ya le toca sus 20 semanas, a partir de sus 20 semanas, le decimos

que tiene que ir a psicoprofilaxis, invitarlas a ellas. De ahi, los talleres de nutricion que

tiene que llevar también" (Entrevista a agente comunitaria Rayda, 2018)”. “También,
las acompafiamos a las capacitaciones que les van ayudar bastante, porque hay
capacitacion lo que es de lactar, la de alimentacién, como es los alimentos ricos en
hierro, que causa una anemia todo eso es para que ellas estén prevenidas, también

de la psicoprofilaxis” (Entrevista a agente comunitaria Veronica, 2018)”.

Las sesiones de psicoprofilaxis preparan a las beneficiarias para el parto,
mientras que los talleres de nutricion aseguran que las usuarias aprendan las
bondades de alimentos baratos y nutritivos que combaten la anemia, y como

cocinarlos para su consumo.

Segunda etapa: Después del embarazo

Este periodo se caracteriza por el seguimiento clinico de la puérpera y del
neonato. Al respecto, se cita lo siguiente:

(...) Mi trabajo ahorita, como ya van a tener un mes las gestantes, tengo que hacer lo

ultimo de puerperio. (...) Estoy un mes con ellas contando desde que nace su bebé
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para ver cdmo van, cOmo van con su talla, si su peso si esta de peso o no, y si no esta

subiendo porque de repente la mama no se esta alimentando bien (Entrevista a agente

comunitaria Veronica, 2018)”.

El seguimiento clinico a las beneficiarias tiene alcance hasta el primer mes de
nacido de sus bebés, periodo que es denominado como puerperio. En esta etapa, se
monitorea elementos como talla, peso y nutricidn de las usuarias. También, se agrega
lo siguiente:

“También a la mama, también le hacemos recordar qué cosas deben comer, como se

deben alimentar o qué cuidados deben tener los bebés, la estimulaciéon que ellos

deben tener; los ejercicios para sus piernitas, su cuellito; todo eso les damos"

(Entrevista a agente comunitaria Rayda, 2018)”".

A parte de los factores mencionados, las agentes comunitarias comparten
conocimiento con las usuarias acerca de la estimulacion que sus bebés deben seguir.
Los ejercicios para las extremidades y el cuello son algunos de ellos.

El seguimiento a los bebés de las gestantes es el ultimo paso de la etapa de
acompanamiento clinico. En esta fase, se toman datos esenciales del neonato, con
los cuales se realiza una historia clinica. La agente comunitaria Felicita cuenta al

respecto:
"Después que nace el bebe, hay una ficha que se llama H del bebe; entonces, aplico
esa ficha para la historia clinica del bebe, con datos como con cuanto nacié, o cémo
nacio, qué momento lloré, este si lacto al mismo rato que nacié (...) también con cuanto
peso nacid, cual es su talla. (...) Verifico si le pusieron su vacuna al nacer, y si no le
vacunaron tenemos que enviarle a que le pongan; avisarle a la mama que son dos
controles al mes que le tiene que llevar. Luego, mensualmente le visitamos para
hacerle la ficha del CENI (...) que es un seguimiento para el nifno, que hacemos para
controlar si esta yendo a sus controles, su peso, su talla, porque normalmente el primer
control lo hacen en el hospital o en donde ha dado a luz verdad y de ahi ya lo pasan a
la posta, que es mas facil y mas rapido; ahi vamos a llenar los datos (Entrevista a
agente comunitaria Verdnica, 2018)”.
A través de la ficha “H”, las agentes comunitarias de salud monitorean los

signos de vida del neonato, asi como datos esenciales como el peso y talla al nacer,

la primera lactancia y vacuna. Por ultimo, mensualmente, en la ficha CENI, se anota
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la frecuencia de asistencia a los controles clinicos del bebé y datos antropométricos

tras las visitas domiciliarias.

3.2.2.1.1.1 Tipologias encontradas en las etapas del acompafiamiento
comunitario

A partir de los correlatos de las agentes comunitarias de salud, se construyo
una aproximacion de la ruta de actividades de las beneficiarias del programa SAMI.
No obstante, es primordial tomar en cuenta las narrativas de las beneficiarias para
construir un panorama real del funcionamiento del proyecto en mencién. Por ello, se

presentaran las tipologias construidas a raiz de las narrativas de las usuarias.

Tipo de participacion en el uso del tiempo

El uso del tiempo es un factor que influye en la participacion de las mujeres en
las actividades del programa SAMI y la consecuente obtencién de beneficios. Por
ende, se encontré que existe una participacion activa-pasiva entre las mujeres. Hay
una serie de factores que intervienen en esta tendencia femenina de participacion, los
cuales guardan relacion con la familia y los roles de género.

Por un lado, se encontr6 que existe una participacion activa-familiar.
Precisamente, es la familia el elemento impulsor que influye en la decision de
participar activamente de las usuarias, dado los beneficios que obtienen. Las
entrevistas A.7 y A.9 cuentan al respecto:

"Con mi hermana vamos, porque nos llevabamos por un mes nomas. Pero ella

comenzo (en el programa SAMI) un poco primero porque tenia mas meses. Ella me

anima a participar, a ir a las actividades, a nutricion, a eso de la psicoprofilaxis; si no

fuera  por ella, no iria” (Entrevista a usuaria A7, 2018).

"Bueno ahi si me iba sola, le dejaba a mi hija con mi suegra y me iba sola, mi esposo

normalmente esta trabajando. (...) Pero ella me anima a ir; me dice que vaya porque

me hace bien y aprendo en la psicoprofilaxis (Entrevista a usuaria A.9, 2018).

Si bien existe una variacion en el acompafamiento familiar a las actividades de
las usuarias, la familia - miembros especificos del nucleo familiar, empuja sus
participaciones debido a los beneficios que pueden obtener de las actividades como

los talleres de nutricidn y las sesiones de psicoprofilaxis.
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Asimismo, se hall6 que hay una participacion activa-personal. Es decir, la
participacion constante de ciertas usuarias se debe a su motivacion personal. Las
beneficiarias A.1, A.10, A.14 y A1.5 me relataron sobre ello:

"Con todo mi hijo mayor, voy a todo. A veces, saliendo del jardin rapido me iba con

todo él a los controles médicos; por ahi pasaba la sefiora Verodnica y la encontraba a

veces me decia que si habia sacado cita y le decia que a las justas he podido ir, porque

también atiendo a mi hijo, darle de comer, el colegio, cuidar mi casa. Pero uno hace lo
que sea por los hijos, en especial a mi princesa; por ella, voy a todo lo que me dicen

porque es para su bien (Entrevista a beneficiaria A1, 2018)

"Con mi hijita (mayor) voy. Todas las veces que me ha tocado ir he ido, porque me

hace bien y le hace bien a mi bebé; mejoro mi alimentacion, como mejor para mi y

para ella (Entrevista a usuaria A.10, 2018)”.

“Sola fui a todas mis actividades de SAMI. (...) Voy porque me ayuda a ser mejor para

mi bebé; aprendo a realizar lo que es mis comidas nutritivas que le va a hacer bien a

el 'y a mi pues no (Entrevista a usuaria  A.14, 2018)".

"Ahora voy con mi bebé y con una vecina que también tiene su bebito. Vamos y

aprendemos mucho sobre la alimentacion del bebé y su estimulacién, ahora que ya

nacieron (Entrevista a usuaria A.15, 2018)".

La motivacion personal que impulsa la participacién constante de las mujeres
se debe, primero, a que aprenden sobre cuestiones de alimentacion nutritiva vy,
segundo, a partir de ese aprendizaje, obtienen una mejor alimentacion para ellas v,
por ende, para sus bebés.

Los motivos que impulsaron la participacion activa de estas beneficiarias en las
actividades del programa SAMI se debe a la influencia familiar - y, en cierto grado, a
la red de apoyo familiar- y su motivacién personal. No obstante, existe otro grupo de
mujeres cuya participacion fue inactiva. La economia de cuidado que recae en este
grupo de mujeres impidid su participacion activa. Por ende, se observdé una
participacion inactiva-familiar en otro grupo de usuarias. Las usuarias me dijeron lo
siguiente:

“No he ido mucho a estimulacion por hacer mis cosas; he hecho tarde para ir, demoro

mucho. (...) A veces estoy haciendo algunas cosas, barriendo, limpiando, bafiando al

bebe entonces se me pasa la hora un poquito y digo muy tarde ya. (...) Sola me iba

algunas veces, porque mi mama trabaja o mi esposo trabaja y no pueden ayudar con
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mis hijos (Entrevista a beneficiaria A.8, 2018)

"i Pensé en dejar? En un momento si. Para los ultimos casi ya. “Ya no, ahi nomas que

quede el proyecto, ya no”, por lo que el tiempo que me hacen- como ellos vienen a

veces en la mafiana y uno esta ocupada con los hijos mayores y las cosas de la casa

pues. Casi todo el dia paro asi moviendo para aqui, para alla, vistiéndolos para el
colegio, las tareas, su comida, que limpiar esto, que trapear lo otro. Y entonces dije

“No, ya, mejor ahi nomas les voy a decir. Queria dar a luz, y ahi nomas ya”. Tengo que

estar ahi, yendo a las actividades. No hay coémo atenderlos pues" (Entrevista a

beneficiaria A.11, 2018)".

Se observa, entonces, que existe una estrecha relacion entre una participacion
inactiva en las actividades del programa SAMI y los roles de género. La notoria division
sexual del trabajo genera que el uso del tiempo de las usuarias esté dirigido a atender
cuestiones como la crianza de los hijos, su educacion y los quehaceres domeésticos.
Por ende, la participacion activa es subyugada por el cumplimiento de los roles de

género.

Valoracién del ambiente

Ahora, la participacion activa de las beneficiarias en las actividades del
programa SAMI es motivado por el ambiente, el cual es valorado positivamente por
ellas. De esta manera, se hallé que este elemento es valorado por las usuarias bajo
tres formas. Primero, el ambiente es valorado por las mujeres como un espacio de
encuentro-recreativo, pues permite el transito femenino de una esfera privada a una
esfera publica. Por ejemplo, las usuarias A.7 y A.15 mencionaron al respecto:

"Bien porque me distraia. Iba por las tardes a la charla de nutricién a estimulacién y

psicoprofilaxis. En mi casa, paraba con mi hijo, estresada, porque él sufria de su crisis.

(...) Me he hecho amigas de mi edad, sobre todo mas que me habia despejado y no

estaba encerrada (Entrevista a beneficiaria A.7, 2018)”.

“Me siento bien; cdmo vamos con mi amiga, estamos ahi con otras chicas de nuestra

edad que son mamas; nos distraemos de tanto estar encerradas en la casa. Asi

salimos al menos un rato del estrés de ser mamas jovenes (Entrevista a beneficiaria

A.15, 2018)".

Las sesiones de psicoprofilaxis y los talleres de nutricion permiten a las

beneficiarias la salida de la esfera privada, como el hogar, a una esfera publica,
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representado por el local comunal, en donde se realizan estas actividades. Este
espacio permite que las mujeres puedan encontrarse con otras beneficiarias que
comparten caracteristicas similares como la edad y ser mamas. Asimismo, y creo que
es lo mas importante, este espacio las libera del estrés de asumir el rol materno, y
especificamente, los roles de género a una edad joven.

Segundo, el ambiente es comprendido como un espacio de encuentro-
educativo, pues facilita el aprendizaje de las usuarias sobre temas relacionados a la
alimentacion y psicoprofilaxis.

“Amigos he hecho en SAMI, en la psicoprofilaxis, Romina, Milagritos, Sandrita que

viene y la sefora Verénica que ha estado atras. Como yo soy madre primeriza, no

sabia nada absolutamente nada; estaba perdida, ya pues, la cosa es que cuando fui a

SAMI, a los talleres, este, aprendi muchas cosas no, aprendi a alimentarme bien, a

hacer las cosas bien, a estar en todos mis controles, este ver paso a paso como esta

mi embarazo (Entrevista a beneficiaria A.14, 2018)".

"Asi que, con SAMI, hasta tengo ganas de ir porque estan las chicas y las doctoras;

ya sé los lunes a qué hora voy a ir a nutricion, a psicoprofilaxis y voy a aprender sobre

alimentos nutritivos en hierro, qué alimentos comer para estar sana y mi bebé también.

(...) Como te conté, tenia problemas para comer, todo lo vomitaba; ahora estoy mas

educada y como bien. (...) Todos me han ayudado a superarme, a poder comer

(Entrevista a beneficiaria A.10, 2018)”.

En efecto, este espacio de encuentro entre equipo técnico y beneficiarias

permitié que las usuarias trascienden obstaculos para su aprendizaje sobre temas
relacionados a la alimentacién. La primera entrevistada comenta que ser “madre
primeriza” implica un nulo conocimiento sobre la maternidad, especialmente acerca
del cuidado de una misma y del embarazo. Al igual que la primera usuaria, la segunda
beneficiaria comenta que desconocia sobre qué alimentacion llevar durante el
embarazo, ademas que superd su miedo a comer gracias al equipo técnicode SAMI.

Por ultimo, es un espacio de encuentro-comunicativo, porque permite compartir
experiencias sobre la maternidad entre las usuarias. Como ilustracion, las mujeres me
compartieron lo siguiente:

"Si, porque es como que por ejemplo yo vivo aca y me voy alla me relajo porque hay

varios niflos y mamas y me relajo. A veces, conversamos entre las mamas; los nifios

juegan y hacen ejercicio. Cuando tu conversas con alguien a veces un poco cuentas
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lo que pasa, sobre los hijos, el hogar pues no; te sientes como un poco mas liberada
(Entrevista a beneficiaria A.8, 2018)”.

"Bueno, las pocas veces que he ido, he podido conversar con las mamas, hablar sobre
nuestros hijos, de las cosas de la casa, cosa de mamas. Me agrado estar y liberarme

siquiera un poco (Entrevista a beneficiaria A.11, 2018)".

Ciertamente, las beneficiarias expresaron que el encuentro con otras mujeres
que también son madres propicias la conversacion y el compartir de experiencias
relacionados sobre la maternidad y los roles de género, lo que genera una sensacion
de alivio y liberacion.

Se observo que el ambiente en el que discurren las actividades del programa
SAMI es valorado como recreativo, educativo y comunicativo por las entrevistadas
participantes de este. No obstante, la posta Jorge Lingan como espacio de atencion
de la salud materno-infantil es calificada de otra manera por las mujeres que no
participan en el programa SAMI.

Se encontré que el primer elemento que valoran las entrevistadas es la
amabilidad de los profesionales de salud. Por ende, hay una atencién positiva-
receptiva.

"Muy buena atencion que te dan la doctora, la enfermera. Al menos a mi, me toco

buenas sefioritas; a parte, te escuchan cualquier duda y te contestan bonito (Entrevista

a beneficiaria B.2, 2018)".

“Bueno, conmigo son amables casi todos y con mis bebes; buena atencion me ha dado

y me han escuchado cuando preguntaba algo que no entendia (Entrevista a

beneficiaria B.7, 2018)".

“Bueno si, porque me orientaban, me explicaban cada cosa y eran bien atentos, lo que

no entendia me lo volvian a repetir hasta que yo entienda bien (Entrevista a

beneficiaria B.12, 2018)”.

Las entrevistadas valoran positivamente la predisposicion amable de los
profesionales de salud para recibir sus dudas. Esta actitud fortalece su disposicion de
asistir a las actividades clinicas en el establecimiento de salud. No obstante, para otro
grupo de entrevistadas, la atencion es valorada como negativa, debido al mal trato
que recibieron por parte de los profesionales de salud durante su embarazo.

"En mi primer bebe, no me trataban con mas cuidado y eso que era adolescente; (...)

no me explicaban todo lo que iba a pasar. Una vez, una enfermera me soltd por qué
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me habia embarazado tan joven y me quedé callada (Entrevista a beneficiaria B.6,

2018)”. “En

mi primer embarazo, una doctora me traté mal y desde ahi ya no quise ir a la

psicoprofilaxis. En mi segundo embarazo fue decisidon voluntaria no asistir a la posta

por esa mala experiencia. Si preguntas algo, te dicen por qué no escuchaste y me
molesta como me lo dicen. Una vez me dijeron << ;por qué te embarazas? Ahora

sufre>>. Eso fue en mi primer embarazo porque era chibola pues (Entrevista a

beneficiaria B.14, 2018)”.

Por ende, las mujeres valoraron la atencion como negativa-recriminatoria. El
embarazo durante la adolescencia fue un objeto de criticas hacia las entrevistadas por
parte del personal médico de la posta. Esta actitud, sumado a la poca receptividad
médica a las preguntas hechas por las entrevistadas, reforzaron la asistencia
discontinua de las mujeres a las actividades clinicas, para el control de sus

embarazos.

Rol ial | n munitari

El factor que promueve la participacion de las beneficiarias en el programa
SAMI es el rol que cumple la agente comunitaria, porque impulsa la motivacion de
ellas para participar en las actividades. Se encontré que las agentes comunitarias
cumplen un rol informativo-educativo, porque promueve el conocimiento y, a su vez,
educan a las beneficiarias sobre temas relacionados a la nutricion y el parto.
"Aprendi mucho porque como yo soy madre primeriza, s una nueva experiencia y me
ensefiaba a mi pues como ser mama, siendo joven. La sefiorita Rayda y ellos me
ensefaron en la psicoprofilaxis qué se hacia, o cémo debes actuar en el momento del
parto, como debes estar, que debes de tomar para que tu hierro suba; no me hubiera
sabido que tomar, las vitaminas que tenia que tomar todo eso; no sabes y pues para
eso esta el agente comunitario quizas para que me ayude como lo hace Rayda
(Entrevista a beneficiaria A.4, 2018)".
“Nos ayuda a las mujeres que estamos en momento de gestacion, y mas a las mujeres
que somos primerizas, también les ayudan bastante, con lo que es el tema de
alimentacion con nutrientes como el hierro, tomar las pastillas de hierro y el félico como

se dice (Entrevista a beneficiaria A.6, 2018)".
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"La sefiora Feli me ha ayudado en saber algunas cosas que no sabia, sobre todo en

el embarazo, por lo que va pasar o por los riesgos, también por los consejos en la

alimentacion que me da(...) Por ejemplo, antes no sabia mucho y ahora he aprendido
algunas cosas que pasan en el embarazo porque he ido una que otra vez a nutricién.

Y la Feli estaba ahi ensefiandonos la informacién para saber sobre el bebé y sobre

cémo comer y todo eso (Entrevista a beneficiaria A.5, 2018)".

La informacion y el aprendizaje brindados por la agente comunitaria tiene
mayor utilidad y una valoracion positiva cuando la beneficiaria es madre primeriza. Por
ejemplo, las entrevistadas A.4 y A.5 comentan que sus edades (19 afios y 20 afios,
respectivamente) o la etapa de vida en la que fueron madres, modulan su experiencia
como madres. Es decir, para ellas, ser jovenes es un inconveniente, en cierto sentido,
para aprender a ser “madres”, dada su falta de informacién. Por ello, el rol informativo-
educativo de la agente comunitaria es importante. Mientras que la segunda
entrevistada, pese a no ser madre primeriza, comenta que el conocimiento entregado
por la agente comunitaria le sirvié para llevar un mejor embarazo, especialmente en
el tema de nutricion. En cierto modo, su experiencia como madre se reforzd con los
conocimientos aprendidos en el programa SAMI.

Por ultimo, la agente comunitaria cumple un rol de cuidado-escucha que
impulsa la corresponsabilidad en el acompafamiento comunitario. Es decir, las
usuarias reconocen positivamente el rol de acompafiamiento de sus agentes y, a su
vez, se comprometen en el propio cuidado de su embarazo. Las beneficiarias
mencionan al respecto:

"Porque nos ensefian como debemos alimentarnos, me viene a ver, a preguntarme

cémo estoy; y lo otro que debemos estar pendiente de una misma, de como estamos;

si vamos a los doctores todo eso, y es un apoyo 0 sea no, y eso es lo que me beneficia
porque estan pendiente de mi y practicamente me siento cuidada; siento que la sefiora

Feli es parte de mi familia y yo de parte de ellos, y eso me alivia porque le puedo

preguntarle cualquier duda que tengo. (...) Claro y bueno yo tengo el compromiso de

cumplir con las citas, los controles, con tomar la medicina, el hierro, me dice la sefiora

Feli (Entrevista a beneficiaria A.5, 2018)”.

"Tengo la suerte de que vengan a verme y me cuiden; hay otras mujeres que llevan

desordenado su embarazo y desordenado lo llevan a su hijo, y yo llevo bien mi

embarazo porque sigo los consejos de nutricion, de los ejercicios que se hacen. (...)



144

Se siente asi, como se dice, como si fuese mi segunda familia asi, que vienen, como

que hay confianza ya, ya les cuento mis cosas y me aconsejan no. Y bueno tengo que

ir a los controles porque es para mi bien y porque le prometi a mi agente que ibaairy

vencer la flojera (risas) (Entrevista a beneficiaria A.6, 2018)”".

"Este con ella, ya viene a ver mi suplemento, vienen a ver como si estoy comiendo,

qué debo comer, me dan el compromiso de que tengo que comer eso y lo otro. Yo lo

veo asi, sientes con la chica que viene, la agente, sientes el compromiso, ella te da el
compromiso ambos sienten el compromiso, eso es lo que yo veo de SAMI (...) Me
siento tranquila, feliz, tengo alguien que me vea, alguien que venga. Por ejemplo, que
te, que te tome el interés, que se preocupan por ti, que vienen a estimularte, no te

dejan sola en esta etapa; no te deprimes (Entrevista a beneficiaria A.10,2018)".

Los lazos de familiaridad entre las agentes comunitarias y las beneficiarias
predisponen la emergencia de actitudes de escucha y cuidado. A modo de respuesta,
las beneficiarias se comprometen a cumplir con las actividades propuestas por el
programa SAMI.

El rol que desempena la agente comunitaria es relevante, porque impulsa la
asistencia continua y el compromiso de las beneficiarias con las actividades que
realizan en el programa SAMI. Sin embargo, el panorama experimentado por las
mujeres que no participan en el proyecto tiene otros matices. Ellas reciben atencion
clinica por parte de los profesionales de su centro de salud. Cabe afadir que ellas no
se benefician de un acompafamiento comunitario constante y de mediano plazo, a
diferencia de las que si son beneficiarias del programa. Esto si podria verse como un
factor que influyera en la asistencia continua de este grupo de mujeres en las
actividades clinicas de la posta Jorge Lingan.

De esta manera, los profesionales de salud cumplen un rol de acompanamiento
clinico-emocional en el cuidado de los embarazos y los neonatos de las mujeres que
no participan en el programa SAMI, pero un periodo relativamente mas corto y no
continuo que las beneficiarias del proyecto.

"Sientes que es un apoyo porque estas como que rara porque recién has dado a luz,

peor si eres primeriza; no sabes porque estas experimentando y la obstetra te dice

cémo actuar, qué cuidado debe tener tu bebé. Te aconsejan, te preguntan cémo estas,
preguntan por la bebé si esta bien, si estd tomando la teta, si tiene sus vacunas, si

esta comiendo ya cosas soélidas (Entrevista a beneficiaria B.2, 2018)”.
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"Es ese momento en que te encuentras mas sensible, quieres estar acompafiada de
alguien y mas si eres mama por primera vez; la doctora, la sefiorita enfermera estan
ahi porque tienen mas experiencia y porque saben; es de mucha confianza. En algun
momento, te sientes mal psicolégicamente por las mismas hormonas y ellos estan ahi
para apoyarte, para darte consejos muy buenos (Entrevista a beneficiaria B.8,2018)".
Entonces, para las mujeres que son madres primerizas (cuya edad fluctua entre
los 18 y 22 afios), el acompafiamiento clinico-emocional es valorado positivamente
debido al seguimiento clinico que realizan a sus bebés y, sobre todo, por el soporte
emocional brindado luego de un puerperio. Las entrevistadas enfatizan que el proceso
de cambios hormonales durante y después del puerperio es llevadero cuando se
encuentran acompanadas.
Al igual que el primer grupo, las mujeres que no son madres primerizas valoran
de la misma forma el acompafiamiento clinico-emocional.
"He sentido que les importo a pesar de que no me conocian. La doctora te aconseja,
te habla; tu le puedes decir cualquier cosa y ella te orienta. Con cosas de la familia,
también te escuchan (Entrevista a beneficiaria B.3, 2018)".
"La obstetra es bien buena, te aconsejaba. Hay confianza y ya saben cémo es tu
organismo y como vas en tu embarazo y como esta tu bebé cuando nace (...) una
siempre esta sensible, te choca, lloras, bien complicado por la familia y porque hay
otros nifios que atender (Entrevista a beneficiaria B.4, 2018)”.
"Es bueno contarles para que de alguna u otra manera te aconsejan, te dan su punto
de vista para que te ayuden a solucionar ciertas cosas, de la familia (...) Estan atentos
a uno y les importa mucho el embarazo y él bebe cuando ya esta fuera de la barriga
(Entrevista a beneficiaria B.5, 2018)”.
"Las que conozco las doctoras son buenas, no me quejo, porque me inspiran confianza
le comento las cosas, me explican y asi conversando me dicen como cuidar a mi bebé
y le controlan todo. También le conté algunas cosas sobre mi familia, pero sin tanto
detalle como para que me aconseje (Entrevista a beneficiaria B.9, 2018)".
Tanto el seguimiento al embarazo como la atencion al neonato son elementos
que valoran positivamente este grupo de mujeres. No obstante, el valor afiadido de la
atencion brindada por los profesionales de salud de la posta es la predisposicion de

escucha de ellos. Existe cierto grado de confianza entre las mujeres y estos, de tal
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manera que ellas pueden contarles ciertos aspectos de sus familias, como los

problemas que puede haber dentro los nucleos familiares.

3.2.3 Pensamiento saludable: Influencia inesperada en las expectativas de
vida femenina del programa SAMI

Dentro de los servicios ofrecidos del programa SAMI, se encuentra
Pensamiento Saludable, un area especializada en brindar acompafamiento
emocional profesional y comunitario dirigida a las beneficiarias del mismo. La
operadora comunitaria de salud me cuenta al respecto:

"También lo que es SAMI se ha incorporado lo que es un proyecto lo que es salud

mental; lo que es le llamamos nosotros Pensamiento Saludable. (...) Se les aplica a

las gestantes, a las mamitas gestantes a las 30 semanas de gestacion; se le hace un

tamizaje para ver como esta emocionalmente. Si necesita una ayuda emocional, viene
la psicdloga; ella habla a veces con ella cuando es necesario y luego yo le hago su
pensamiento saludable durante un afio, dura un afio (Entrevista a agente comunitaria

Felicitas, 2018)".

Pensamiento saludable es un programa dentro del proyecto SAMI, cuyo
objetivo es brindar acompafamiento comunitario y psicolégico a las usuarias con
algun grado de depresion puerperial. A partir de un tamizaje psicoldgico, se discrimina
quiénes de las usuarias necesitan la intervenciéon de un(a) profesional de la salud en
conjunto con el acompanamiento de la agente comunitaria y, por otro lado, quiénes

de las beneficiarias solo necesitan el acompafnamiento de la operadora de salud.

3.2.3.1 Influencia institucional en las expectativas de vida femenina

Se presentara la influencia del acompafamiento emocional integral, propuesto
por el programa SAMI, en las expectativas de vida de las entrevistadas que participan
en este. Los planes de vida a futuro y la estabilidad familiar antes y después de la
participacion en el proyecto conforman las bases de las perspectivas de vida de las
participantes. Por ello, se analizaran hechos pasados observados en sus trayectorias

de vida que explicaran su situacion de vida actual.
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Planes de vida

Para explicar los planes de vida actuales de las beneficiarias, se comenzara a
analizar hechos pasados, pues brindan pistas para entender qué motivos pudieron
influenciar en estos. En ese sentido, la siguiente categoria esta compuesta por dos
mujeres jovenes. Ambas terminaron la secundaria, pero solo en una de ellas coincide
con el primer embarazo y el inicio de la convivencia durante la adolescencia. El
abandono de los estudios técnicos superiores concurre con el primer embarazo
seguido de la primera convivencia y con un segundo embarazo de riesgo.

Se observa que el abandono de los estudios técnicos superiores no solo estuvo
influenciado por un evento biolégico como el embarazo, sino que estuvo influenciado
por una motivacion afectiva como la convivencia, y el pedido de la familia y la pareja
para dejar de estudiar. Por ende, el abandono de los estudios técnicos superiores se
encuentra influenciado por una motivacion bioldgica-afectiva.

“Cosmetologia es lo que me meti a estudiar, pero lo dejé porque mi embarazo era de

riesgo. Me embaracé ahi nomas, unos meses después de haber iniciado. No queria

dejar de estudiar, pero mi familia y mi esposo me pidieron que deje de estudiar para

que me puedan cuidar (Entrevista a beneficiaria A.7, 2018)”

“Estaba estudiando una carrera, lo que es informatica, lo dejé por mi embarazo y

porque me fui a vivir con mi esposo. El queria que formemos una familia (Entrevista a

beneficiaria A.14, 2018)”

Si bien en ambos casos el embarazo fue el hecho que impulsé a las mujeres a
abandonar los estudios técnicos superiores, la motivacién afectiva fue el elemento
primordial que influyd en su decisién. Se observa que existen ciertos matices en
ambas entrevistadas. Por un lado, a pesar de que la usuaria A.7 tenia un embarazo
de riesgo, quiso continuar estudiando cosmetologia en el instituto técnico. Sin
embargo, dado el riesgo que su embarazo conllevaba para el bebé y para ella, su
decision de abandonar sus estudios fue influenciada por la familia y la pareja. Por otro
lado, para la entrevistada A.14, el abandono de sus estudios técnicos en informatica
no solo estuvo influenciado por el embarazo, sino por el inicio de la convivencia y la
formacion de su propia familia. Antes de la combinacién de estos dos hechos, la mujer

vivia con su madre. Cuando dejo el nucleo familiar principal, comenzd a convivir
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gestando con su pareja en hoteles varios. Asimismo, su consumo de marihuana cesé
con la noticia de la gestacion.

La noticia del embarazo coincidio con el inicio de la participacidn de las usuarias
en el programa SAMI. Si bien el proyecto en mencion tiene como objetivo el cuidado
integral del binomio madre-nifio, también existe otra area en el la ONG Socios en
Salud que tiene como objetivo ofrecer becas de estudios a las beneficiarias de los
distintos programas de atencion integral de la salud. Por ello, el deseo de retomar los
estudios técnicos de las participantes tiene una influencia institucional-familiar.

"Si, hay un proyecto FOCUS y yo estoy metida en ese proyecto, pero como estaba a

un mes de dar a luz, ya no pude hasta ahorita; bueno, he hablado con Roxana y me

ha dicho a los 6 meses que mi bebita tenga, ya pueda dejarlo y quizas unirme de
nuevo. (...) FOCUS es un proyecto sobre carreras cortas pues no; me dijeron que voy

a estudiar en el CEPRO de aca o en CETPRO de arriba en cualquiera, que me

averiguara, me averigue, lo llame y me dijo que iba a venir, pero nunca se aparecio;

una vez no mas vino (Entrevista a beneficiaria A.14, 2018)

“La seforita me habld sobre FOCUS, que es para ir a un CETPRO; ellos me iban a

pagar una carrera que quiera, pero no me volvieron a hablar del tema (Entrevista a

beneficiaria A.7, 2018)".

Ambas beneficiarias iban a retomar sus estudios técnicos debido a la
intervencion del programa FOCUS, que como se menciond-tiene como propdsito la
entrega de becas de estudios en los centros de educacidén técnico-productivos-
CETPROS. Sin embargo, no se concretd. En conversaciones fuera de la investigacion,
se converso con el encargado del proyecto FOCUS acerca de la promocidén y entrega
de las becas de estudios. Dado que el programa SAMI concursa a fondo econémicos
internacionales, el motivo que impidié la realizacion de esa finalidad fue la ausencia
de estos, por lo que no se pudo llevar a cabo estas acciones.

Sin embargo, también existe una influencia familiar en el deseo de retomar los
estudios de las mujeres. En la investigacion, se converso al respecto:

“(...) Pero de todas maneras me dijo mi mama que me ayudaria a volver a estudiar,

que era mi ultima oportunidad. Ya cuando mi bebé esté mas grandecito comienzo a ir

a estudiar (Entrevista a beneficiaria A.14, 2018)”.
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“(...) Ellos ya me habian dicho hace tiempos que querian que volviera a estudiar y que

me van a pagar todo. Pero voy a esperar un ratito mas hasta que mi hijita crezca mas

para comenzar a ir de nuevo al instituto (Entrevista a beneficiaria A.7, 2018)”.

La decision de retomar los estudios técnicos como plan de vida es impulsada
por la familia de las beneficiarias. Sin embargo, se aprecian obstaculos que dificultan
la reiniciacién de la formacion técnica de las entrevistadas, los cuales se relacionan
con los roles de género, problemas fisicos y numero de hijos. Si bien el cuidado de los
neonatos es un trabajo exclusivamente femenino en ambos casos, la carga doméstica
es desigual para ambas debido a la cantidad de hijos por mujer y problemas fisicos
en los hijos. Por ejemplo, a diferencia de la entrevistada A.14, el peso doméstico de
la usuaria A.7 es mayor debido a que tiene un hijo mayor y la bebé que es seguida
por el programa SAMI tiene problemas fisicos.

Si bien las mujeres entrevistadas enfrentan dificultades para el reinicio de su
instruccion técnica debido a los roles de género, se plantea una estrategia para aliviar
la carga doméstica de las usuarias.

“Ella, mi mama, se va a quedar cuidando a mi bebe, en las horas que me ausente pues

no y ella le daria de comer, ella le cuidaria (Entrevista a beneficiaria A.14,2018)".

“Mi mama justo me ha vuelto a decir que quiere que estudie y que ella se va a encargar

de cuidar a mis hijos cuando no esté en mi casa (Entrevista a beneficiaria A.7, 2018)”.

La estrategia que se propone es que las madres se encargan de la crianza y
cuidado de los hijos de las usuarias mientras ellas retoman los estudios. Nuevamente,
se observa que la realizacion de la carga doméstica es aliviada por mujeres.

En conclusion, para las entrevistadas, a pesar que se proponen estrategias
familiares, retomar los estudios técnicos superiores como plan de vida actual se ve
obstaculizada por los roles de género, especificamente por la crianza y cuidado de los
neonatos. Asimismo, si bien se procuré influenciar institucionalmente en sus planes
de vida con el ofrecimiento de becas de estudios, la influencia familiar tiene mas

preponderancia en el programa SAMI.

Estabilidad famili

Se buscara demostrar que el acompafnamiento emocional brindado a las

participantes del programa SAMI beneficié su estabilidad no solo familiar, sino
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personal. Para ello, se mostraran cuales son los eventos trastocados en distintas
trayectorias de vida a partir de la explicacion de hechos y caracteristicas compartidos

entre las mujeres que participan en el proyecto SAMI antes de su ingreso al programa.

E ili familiar an
Se contempla un grupo de seis mujeres jovenes, cuyas edades varian entre 20

y 24 anos, tienen 1 o 2 hijos vivos, el grado de instruccién va desde secundaria
incompleta hasta estudios técnicos incompletos y conviven con sus parejas o0 se
encuentra en uniones conyugales, pero no existe convivencia.

Se revisara las trayectorias de vida de las participantes para averiguar qué
hechos principales en la vida de las mujeres influenciaron en su inestabilidad familiar.
En ese sentido, la separacién de los padres es el primer hecho principal que
comparten cuatro de las entrevistadas. Sin embargo, su impacto difiere en las distintas
trayectorias de vida de las mujeres. Ademas, este suceso es acompanado por otros
eventos que también influyen en la modificacion en sus trayectorias de vida.

Para dos de las entrevistadas (A.2 y A.10), este hito supuso un cambio drastico
en las trayectorias familiar, residencial, educativa y laboral. Para la beneficiaria A.2, la
separacion de sus padres junto con la enfermedad de su progenitora explica el
abandono escolar y el inicio de su insercion laboral

“No tenia apoyo; mis papas se estaban separando y no tenia la economia; mi mama

es una persona enferma, mi mama no sana, para mal, a veces no puede ir a trabajar

y por eso no llegué a terminar, al no tener economia para un lapiz o un cuaderno

(Entrevista a beneficiaria A.2, 2018)”.

La ausencia de apoyo econémico para continuar con sus estudios secundarios
fue el producto de la retroalimentacion de ambos eventos. La separacion de sus
padres significé para la entrevistada una desproteccién econémica que no le permitio
seguir con su deseo de estudiar, pues el padre era el proveedor econdémico de su
hogar, mientras que la enfermedad de su madre imposibilita que se convierta en una
proveedora economica sostenible.

Por otro lado, ambos hechos generaron el inicio de la insercion laboral de la
entrevistada durante la adolescencia, la cual se muestra como una estrategia de

supervivencia para superar su nuevo entorno familiar-econémico.
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“Yo empecé a trabajar cuando tenia 13 afios; ya con eso ahorré mi platita para poder

estudiar cosmetologia mas adelante y también apoyar al menos con alguito a mi mama

con los gastos de la casa pues no, porque ya éramos solo las dos (Entrevista a

beneficiaria A.2, 2018)".

Tras la separacion de sus padres, su progenitor abandoné el nacleo familiar, lo
cual generd no solo un cambio en la composicion familiar, sino en el ambiente
econdmico. Este hecho gatillé la insercion laboral precoz de la entrevistada, cuyo
propésito principal fue el alivio de la carga econdmica de su progenitora, ademas de
ahorrar para iniciar estudios técnicos en un futuro.

Por otro lado, al igual que esta entrevistada, el cambio de las trayectorias de
vida de la beneficiaria A.10 comenzd con la separacién de sus progenitores. No
obstante, otros eventos son los que acompafaban al principal. Por un lado, los
eventos que se suscitan paralelamente a la separacién de sus padres es el inicio de
una nueva relacion de la madre y la salida del padre del nucleo familiar. La conjuncion
de estos eventos provoco cambios tanto en sus trayectorias familiar y residencial.

La composicion familiar de la entrevistada A.10 se trastoca debido a estos dos
eventos mencionados. Asi, se genera un cambio residencial cuando su familia-
compuesta por sus hermanos, madre y ella- se muda a la casa de la nueva pareja de
la madre. El nuevo clima familiar se caracterizé por expresiones de maltrato fisico y
emocional, lo cual provocd migraciones cortas de la usuaria a otros departamentos
del pais.

“Nos fuimos aca con mi padrastro, mis hermanos y mi mama; y teniamos ese problema

de que era muy, no sé si llamarle estricto, malo, no sé porque era mi padrastro asi;

mucho nos castigaba, nos pegaba, gritaba; bueno, en mi caso, mi mama mucho me

botaba de mi casa porque reaccionaba. Y decidi irme con mi tia a Arequipa y de ahi a

la selva peruana con ella misma y su familia (Entrevista a beneficiaria A.10,2018)”.

Las migraciones significaron para ella la salida de un entorno familiar
ciertamente violento. No obstante, el cambio mas drastico en ciertas trayectorias de
vida de la usuaria sucede cuando ella regresa a Lima. Por ende, se observa que la
inmigracion tuvo influencia en sus trayectorias familiar, educativa y laboral.

“Yo me regreso a Lima porque mi mama me manda a traer de mi tia. Pero no fui a vivir

con ellos, sino que ella me alquilé mi cuarto cerca de donde vivian. Me ayudaba a

pagar mi cuarto, pero lo demas corria por mi cuenta. Y cémo todo me chocaba, por la
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misma situacion que vivia con mi mama y su pareja, dejé mis estudios porque no me

interesaba y me meti a trabajar para pagarme mis gastos (Entrevista a beneficiaria

A.10, 2018)”.

Tras la decision familiar de retornar a Lima, la composicion familiar de la usuaria
se modificé a una familiar unipersonal. Asimismo, la desercién escolar fue influenciada
principalmente por dos eventos: primero, por la responsabilidad de la auto solvencia
econdmica y, segundo, por los problemas familiares en su entorno.

Para el segundo grupo de entrevistadas (A.6 y A.8), la separacién de los padres
Nno supuso un cambio drastico en sus trayectorias de vida. Se observa que la
trayectoria familiar fue modificada tras este evento en ambos casos, pues es el
progenitor el que abandona el nucleo familiar principal. No obstante, se encontré que
existe otro hecho, ademas de la separacion de los padres, que causaron
modificaciones en las trayectorias de vida de las entrevistadas.

Para estas dos entrevistadas, el nacimiento del primer hijo (a) y segundo hijo
(a) estuvo acompafado de la disolucion de la unién conyugal. Con respecto a la
separacion conyugal, esto significa que las mujeres mantenian una relacién de pareja
con los padres de sus hijos, pero no llegaron a convivir. Ambos eventos trastocaron
ciertas trayectorias de vida de las entrevistadas. Para las usuarias A.6 y A.8, se generd
un cambio educativo-laboral.

Para ambas entrevistadas este conjunto de hechos provocaron un cambio en
su trayectoria educativa y laboral.

“Estaba preparandome para postular al SENATI y de ahi ya no pude ya por lo que

estaba embarazada y me sentia mal por separarme de mi pareja; lo dejé para estar

mas concentrada en mi hija, en verla crecer sana (Entrevista a beneficiaria A.6, 2018)”.

“Farmacia estudiaba en el arzobispo Loayza. Pero yo queria estudiar de nuevo cuando

mi bebé ya nazca, pero voy a esperar que crezca un poco. Ahora, cuido a mi hija mayor

y a mi bebé, aunque tengo apoyo de mi abuela y mi mama para cuidarlas (Entrevista

a beneficiaria A.8, 2018)".

Ambos eventos influenciaron en el abandono de los estudios de preparacion
para el ingreso a un instituto y el abandono de los estudios de Farmacia en el instituto.
No obstante, existe un elemento que emerge con el nacimiento de su hija (as): los

roles de género. La crianza y el cuidado de sus bebés se convierte en una prioridad
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para ellas, relegando a un segundo plano la continuacion de sus estudios vy
convirtiendose en amas de casa.

Por otro lado, para un grupo de tres entrevistadas, el primer embarazo en
conjunto con la primera convivencia es hechos que trastocaron las trayectorias
familiar- y dentro de este curso el clima familiar- y residencial.

Primero, ambos eventos modificaron la composicion familiar de las
entrevistadas (A.1, A.2, A.10 y A.14). Las familias extendidas es un rasgo compartido
entre las usuarias A.1 y A.2, pues las nuevas familias que formaron con sus parejas
se juntan con la familia de origen, mientras que las entrevistadas A.10 y A.14
abandonan el tipo de familia unipersonal para formar una familia nuclear.

A diferencia de la entrevistada A.10, quien se muda a una casa propia, €l inicio
de la convivencia de la entrevistada A.14 es multi-lugares. Es decir, se caracteriza por
una convivencia situada en muchos lugares.

“Mi mama no aceptaba la relacién con mi pareja y entonces me fui de mi casa porque

él queria formar una familia conmigo y yo también queria. Viviamos en hoteles por

temporadas. 4 meses en un hotel y asi (Entrevista a beneficiaria A.14, 2018)”

La entrevistada no tenia un lugar fijo para convivir; mas bien, la convivencia se
caracteriza por una permanencia corta en distintos hoteles. No solamente su
trayectoria residencial es modificada, sino sus cursos educativo y genésico. Ambas
trayectorias no solo son trastocadas por estos dos hechos primordiales, sino por el
consumo de marihuana.

“Mi bebé, eso ha cambiado toda mi vida, desde que estaba embarazada, jha cambiado

uy! Estaba totalmente perdida con mi pareja los dos, consumiamos los dos. Incluso

dejé de estudiar para drogarme; me descuidé de todo; dejé mi carrera por la droga. Y

después cuando me enteré que estuve embarazada, los dos nos enteramos, yo me

hice una promesa pues no, que ya no iba a fumar pues no (Entrevista a beneficiaria

A.14,2018)

Un hecho como el embarazo produjo que el consumo de marihuana de la
entrevistada cese, con el objetivo de llevar una mejor gestacion. Sin embargo, la
trayectoria educacional tuvo otro giro. El abandono de la carrera técnica estuvo
influenciado por el curso constante del consumo de marihuana, el cual comenzo desde

el colegio.
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Si se observa las trayectorias genésicas, educativa y consumo de marihuana,
este evento coincide con el inicio de los estudios secundarios y la primera union
conyugal.

“‘Desde los 13, comencé a fumar cuando me conoci con mi pareja en ese momento

(...) Estaba en el colegio y cuando me cambiaron de colegio, yo lo dejé y me separé

de mi pareja; después, cuando me cambiaron de colegio, segui también, porque tenia

ya otra pareja que también tenia ese consumo, y los dos ya pues consumiamos.

Después, terminé el colegio, pero seguia en eso y ya habia terminado con el chico

pues. Después, ya conoci a él, mi actual pareja, y fumé mas creo; en el dia era tres

cuatro porros de marihuana (Entrevista a beneficiaria A.14,2018)”.

El inicio de consumo de marihuana coincide con la primera union conyugal,
mientras que las disminucién e incremento del consumo de esta droga encaja con la
separacion de la unidn conyugal y el inicio de una nueva relacion de pareja,
respectivamente. Incluso, la adiccion prosigue con su actual compariero, pero termina
con la noticia del embarazo.

Segundo, el clima familiar es afectado por motivo laboral-familiar. La ausencia
de trabajo fue el factor que provocaba discusiones conyugales entre las parejas.

“Por la economia tenia problemas con mi esposo, porque no encontraba trabajo. No

es facil traer hijos al mundo si no hay para mantenerlos, darles de comer, su ropa, su

medicina si se enferman, todo eso. Habia momentos en que comiamos bien en el dia

y a veces no se comia bien (Entrevista a beneficiaria A.2, 2018)".

“Habia una época en que mi esposo no trabajaba y era dificil la situaciéon para todos

porque no habia para comer a veces. Con mi esposo peleabamos por eso, porque no

habia platita (Entrevista a beneficiaria A.10, 2018)”.

Se observa que la divisién sexual de trabajo es marcada en ambos casos. El
compafero se muestra como el proveedor econdmico de sus respectivas familias.
Entonces, ante la ausencia de trabajo y, por ende, de ingresos econdmicos se generan
los problemas conyugales entre las entrevistadas y sus respectivas parejas.

Asimismo, el clima familiar para la entrevistada A.2 estuvo marcado por el
machismo y sus expresiones tangibles como el maltrato psicoldgico y los celos. Este
hecho provocé cambios tanto en la trayectoria educativa como laboral.

“No porque mi esposo es bien celoso; queria que no salga de mi casa y no queria que

salga a estudiar, a trabajar; me trata mal a veces. Para no pelear, lo he dejado mejor.
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Me decia que mejor me quede en mi casa cuidando a mi hija y a la que se viene

(Entrevista a beneficiaria A.2, 2018)”.

El machismo se muestra como un elemento que influye en la decision de la
entrevistada de abandonar los estudios técnicos y desertar del trabajo. Para la
entrevistada y, en especial para su companero, el trabajo doméstico se evidencia

como una mejor opcidon en desmedro de sus deseos de estudiar y trabajar.

Estabilidad familiar después del ingreso al programa SAMI
En el acapite anterior, se relato los hechos que causaron inestabilidad en el las

trayectorias de vida de las entrevistadas. Ahora, se procedera a explicar de qué
manera el programa SAMI ha influenciado en la estabilidad familiar de las mujeres.

Las mujeres entrevistadas pertenecen a una cohorte joven, pues su edad varia
entre los 20 y 24 anos. No obstante, observando las trayectorias genésica e
institucional, una caracteristica diferenciadora entre ellas es el numero de hijos vivos
al momento de ingresar al programa en mencion. Cuatro de las entrevistadas ya tenian
un hijo (a) vivo (a) cuando ingresaron al programa, embarazadas de su segunda
gestacion, mientras que dos de las mujeres se encontraban en su primer embarazo.
Asimismo, se encontré que las seis entrevistadas se encontraban dentro de un
contexto de inestabilidad familiar antes de su adhesion al programa.

Al respecto, se menciond que el programa Pensamiento Saludable es parte de
los lineamientos del proyecto SAMI, a través del cual las beneficiarias que tienen un
grado de depresion moderado a grave reciben tanto la intervencion de los
profesionales de salud mental de la ONG Socios en Salud como el acompafamiento
emocional llevado a cabo por las agentes comunitarias. Por ende, se observa que
existe una intervencion psicolégica-comunitaria en la atencion a la salud mental de las
usuarias.

En primer lugar, el ingreso de las entrevistadas al programa SAMI impulsé el
involucramiento familiar en el cuidado psicolégico tanto de las entrevistadas como del
segundo embarazo. Por ejemplo, las entrevistadas A.8 y A.10 mencionaron al
respecto.

“Pero ahora hasta mi familia ha participado en mi embarazo. Su papa de mi segundo

bebé, mi mama, mi tio, abuela, la psicdloga y la sefiora que viene a verme hablaba
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con todos; leimos libros, reflexionabamos sobre cosas que me preocupaban
(Entrevista a beneficiaria A.8, 2018)”.

“En mi experiencia, me ha ayudado un montén para qué, porque toda mi familia ha
estado preocupada, hasta mi familia lo quiere a Carlita y a la psicéloga porque me ven
bien y me vienen a hablar, a aconsejarme que por un problema el mundo no se va a
caer como creia antes (Entrevista a beneficiaria A.10, 2018)”.

El lazo de confianza establecido entre la psicéloga y agente comunitaria, y la
familia de la entrevistada favorecio, de cierto modo, la participacién activa de esta en
Pensamiento Saludable, promoviendo la recuperacion de las usuarias. Asimismo, este
programa se muestra como un espacio seguro, en el cual las participantes pueden
reflexionar sobre temas que les preocupan.

En segundo lugar, a través de Pensamiento saludable, las entrevistadas
mejoraron sus habilidades para gestionar sus emociones, lo cual mejor6é la
comunicacion entre sus parejas y ellas.

"Pero ahora con Socios y la seforita Verdnica que me apoyan emocionalmente, ya

estoy mas tranquila con mi esposo porque nos hablan, nos aconsejan como si

fuéramos sus hijos. Me dan consejos para no exaltarme, que piensa mas con la
cabeza, que esté tranquila para que mis hijos estén bien también no. Esta vez
conversamos en vez de pelear. La sefiora Verdnica me lee algunas frases para mejorar

(Entrevista a beneficiaria A.1, 2018)”.

"Bueno hablando con la psicéloga pues, ya no hay discusiones fuertes por el simple

hecho que la psicologa viene hablar a mi y a mi esposo; estamos superando y ya

hablamos como personas; lo bueno que la psicéloga y la sefiora Feli estan pendientes
de mi; ella me conversa; me hace leer algunos pensamientos que me hacen bien

(Entrevista a beneficiaria A.2, 2018)".

Por un lado, el rol de la profesional de la salud mental se dirige a que las
entrevistadas puedan desarrollar recursos propios para mejorar sus habilidades para
controlar sus emociones, lo cual crea un entorno familiar no conflictivo, mientras que
las agentes comunitarias refuerzan pensamientos positivos a través de lecturas.

Por ultimo, a nivel personal, se observa que las entrevistadas aprendieron a
tener un mejor manejo del estrés provocado por problemas conyugales.

"Al principio si tenia problemas por lo que yo ya no estoy con mi pareja, su papa de mi

hija; me sentia mal conmigo. Ahora ya no estoy en eso, ya no me estreso mucho, estoy
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tranquila. Si tengo un problema que lo tome como algo positivo para no estresarme

mucho; mejor me centro en lo que haré sobre mi; eso es lo que aprendi con la

psicologa y con la Rayda (Entrevista a beneficiaria A.6, 2018)”

“La psicoldgica y la seiito Vero me han ayudado uff un montén. Estoy concentrada en

mi bebe, en mi, pensando en crecer como persona. Ya no me estreso ni me pongo

triste por cosas del amor, porque uff a mi me ha afectado, me ha cegado el amor. Pero

ahora ya no me estreso y estoy bien (Entrevista a beneficiaria A.14, 2018)".

A nivel personal, la separacion con la pareja fue una situacion que genero
estrés en las entrevistadas. Sin embargo, tanto la intervencién psicolégica como
comunitaria indujo a cambios en el manejo del estrés frente a situaciones como las

mostradas, ademas que se centraron en su crecimiento personal.

3.2.3.2 ;Y la familia?: Influencia familiar en las expectativas de vida
femenina

El objetivo del presente acapite es reconstruir los correlatos sobre la influencia
del embarazo adolescente en los planes de vida en el momento de la gestacion que
construyen los miembros que conforman las respectivas familias de las mujeres. La
importancia de las mencionadas narrativas radica en que brindan pistas sobre si las
mujeres cuentan con redes de soporte que les permita continuar estudiando o, en su
defecto, trabajando, luego del embarazo suscito en la adolescencia.

familiar an infl
lan vida femenin

Para las familias de las entrevistadas B.8 y B.12, el embarazo durante la
adolescencia fue concebido como un hecho negativo, debido a la consecuencia
inmediata, es decir, el abandono de los estudios. Sin embargo, el efecto de este hito
fue distinto para ambas mujeres. La diferencia radica en que la primera mujer no volvio
a estudiar luego de la gestacion adolescente, mientras que la segunda si lo hizo. Al
respecto, se evidencia:

“Mi mama se puso a llorar porque estaba estudiando y no tenia nada para traer un hijo

al mundo; me dijo <<por qué no te has podido cuidar; ya pues que vamos hacer, ya

estan hecha las cosas, solamente salir adelante y nada mas (...) Ahorita no estoy
estudiando, pero pensaba estudiar en la noche, pero todavia estoy viendo porque me

da pena dejarle a mi hija. Mi mama me anima terminar la secundaria, ya que sin
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secundaria no eres nada; no puedes trabajar. Mi pareja también me dice que estudie;

como él solo tiene 5 de secundaria, los dos vamos a estudiar juntos; €l una carrera

corta y yo terminar la secundaria y luego una profesion corta también. Asi que primero
voy a estudiar yo, me va a apoyar con el gasto y mi mama cuidando a mi hija. Y luego

yo también le ayudo con el gasto y cuidando a mi hija (Entrevista a participante B.8,

2019)".

Efectivamente, en la narrativa familiar, el embarazo adolescente es recibido
como un hecho negativo, pero termina siendo aceptado con resignacién por su familia.
La tristeza y decepcion ocasionados por un embarazo en la adolescencia en esta se
debe a la participante no podra aprovechar la fuente de oportunidades y recursos que
ofrece una carrera profesional técnica o universitaria tras abandonar los estudios
secundarios. Sin embargo, se evidencia el deseo de terminar la secundaria y luego
proseguir una carrera técnica en ella.

Asimismo, tiene un proyecto de vida en comun junto a su conyuge: ambos
comparten la intencién de seguir estudiando; es mas, tanto él como la madre de la
entrevistada se ofrecieron a ayudar a la participante en su meta: la pareja asume el
costo econdmico de seguir estudiando, mientras que la progenitora alivia la triple carga
doméstica.

Al igual que la mujer B.8, el relato familiar sobre el efecto del embarazo
adolescente en el proyecto de vida de ese entonces de la mujer B.12 no fue favorable;
no obstante, ella si tuvo la oportunidad de terminar la secundaria y seguir una carrera
profesional luego del embarazo en esta edad de la vida, de tal forma que se convirtié
en su plan de vida actual, ya siendo adulta.

“Mi mama era la que mas me decia: <<ay hija no has disfrutado tu juventud, de ser

adolescente, de frente, a ser madre, a lavar, planchar, cuidar a mi hija, ser esposa de

alguien ya, dejar de estudiar para criar a mi hija, quemar etapas. Se sentia mal ella
porque se preguntaba qué cosa habia hecho mal para yo salga en ese estado porque
ella ha sido madre adolescente y sufri6 mucho para sacarnos adelante; no queria que
repitiera la misma historia (...) Mi mama me han impulsado a estudiar, a terminar la
secundaria primero y luego una carrera me decia; hasta que me animé; pregunté en
qué colegio donde podia estudiar y bueno la carrera técnica mi mama era la que me
pagaba los estudios; ella corria con todos los gastos y mi abuela cuidaba a mi hija

cuando estudiaba (Entrevista a participante B.12, 2019)”.
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La reaccion familiar emitida de la mujer sobre la consecuencia del embarazo
durante la adolescencia fue de tristeza y decepcion. Se constata dos razones que
provocaron tristeza en la progenitora: primero, el embarazo adolescente generaria una
transicion abrupta de roles y estatus. Convertirse en madre adolescente implica la
transformacién de “adolescente, joven” a esposa, lo cual es seguido con la asuncion
de los roles de género, es decir, hacerse cargo de la triple carga doméstica.

Segundo, se puede considerar el embarazo y la maternidad adolescentes como
un hecho intergeneracional en la familia de la entrevistada. La progenitora de la
participante también fue madre durante la adolescencia; dada su historia de vida,
“sacar adelante un hijo”, es decir, la crianza de un hijo en esa edad de la vida, implica
sacrificar la continuacion de los estudios, cuestion que la mujer no deseaba para la
participante.

La renuncia a continuar estudiando luego de convertirse en madre siendo
adolescente fue el principal argumento para que la familia le brinde soporte tanto
econdmico como en la economia del cuidado: asi, la madre de la entrevistada le brindé
soporte financiero y emocional, con el propdsito de que ella termine la secundaria y
estudie una carrera técnica, mientras que su abuela le ayuda a aliviar la carga
doméstica al convertirse, ella, en esposa.

Por ultimo, terminar una carrera profesional técnica o universitaria se convierte
en un medio de creacién y transmision de capitales para las entrevistadas, que seran
traslados hacia sus respectivos hijos.

“A mi parecer, yo estudio para dejarle algo a mi hija, un estudio, algo a mis dos hijos y

puedan valerse cuando sean grandes (Entrevista a participante B.12, 2019)".

Ambas entrevistadas consideran que la educacion superior técnica o
universitaria es un vehiculo que les permitira capitales, sobre todo econémicos, que
terminara como legado para sus hijos.

Al igual que las mujeres anteriores, el correlato de la familia de procreacion de
la entrevistada B.2 también expone sentimientos negativos frente al embarazo
adolescente:

“Terminé la secundaria luego de separarme del padre de mi hija. Mis papas se

alegraron cuando me separé. Y con mayor razon, no lo tomaron bien y no lo querian

aceptar de que estaba embarazada y se resintieron, se molestaron bien feo, porque
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ademas él me maltrataba cuando estabamos y no lo querian para mi y de papa de mi
hija, y ademas que dejé de estudiar por enamorarme y juntarme con él (...) Pero ahora
maduré, yo quiero ser abogada; quiero estudiar Derecho; mis papas me dijeron que
me van a apoyar econémicamente para estudiar de nuevo; y mi pareja actual, con su
apoyo moral. Quiero realizarme estudiando una profesion (Entrevista a participante

B.2, 2019)".

En el caso de la entrevistada B.2, la molestia y el resentimiento son el centro
del discurso familiar frente a la notica del embarazo adolescente. Sin embargo, la
molestia parental no se genera a causa del embarazo en si, sino en la decisién de la
entrevistada de abandonar la secundaria tras enamorarse, ademas por el maltrato
psicoldgico y fisico recibido durante la primera convivencia.

Tras la separacion conyugal, la entrevistada terminé la secundaria debido a la
red de soporte que tiene, conformada por sus padres y actual pareja. Si bien, en el
momento de la entrevista, no estaba estudiando alguna carrera, la participante
mantiene el deseo de estudiar una profesion universitaria, impulsa por el apoyo
economico parental y el soporte moral conyugal.

Respecto a las participantes B.5 y B.15, contaron que — aunque tienen redes
de soporte que apoyarian a estudiar una carrera técnica— prefieren desplegar sus
esfuerzos para trabajar, de tal forma que sus hijos sean quienes cumplan sus
aspiraciones profesionales. Al respecto, las mujeres comentaron:

“Por ahora, no creo estudiar. Aunque mi esposo y mi mama me ayudarian, prefiero

dedicar mi tiempo y trabajo a mis hijos, para que sean algo en la vida (Entrevista a

participante B.5, 2019)”".

“Yo quiero estudiar, pero no puedo; tengo un hijo de 7 anos y tengo que planificarme

y todo eso. Ahora peor ya no puedo, porque hace 8 meses mi mama fallecié, y me

dejé responsable a mis 2 hermanos menores y son como 2 hijos mas para mi; ahora,

viene el tema del colegio y horarios distinto; prefiero que ellos sigan estudiando,

aunque sé que mi esposo me apoyaria a estudiar (Entrevista a participante B.15,

2019)".

Es muy importante afadir que la entrevistada B.15 desea estudiar alguna
carrera técnica; no obstante, su aspiracion se ve obstaculizada por la crianza y
educacion no solo de su hijo biolégico, sino la de sus hermanos pequefios tras el

fallecimiento de su progenitora.
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Por ultimo, se observa la renuncia a los proyectos de vida tras el embarazo
adolescente de las mujeres B.4 y B.10. Ante la desercion femenina, la reaccion familiar
de las también hermanas fue de decepcioén. Ellas contaron lo siguiente sobre ello:

“Mi papa se molestd, se resintié horrible y no me hablaba. Peor cuando se enter6 que

se venia mi segundo hijo; cuando fue el tercero no queria ni verme se molesto peor

que en el primero; me dijo son tus hijos al final tu los vas a criar. Y eso que quiso darme
apoyo para estudiar de nuevo, pero no quise porque mi bebe estaba todavia muy
chiquito (...) La verdad es que ya no tengo las ganas de estudiar, sino trabajar para
seguir adelante. Puedo realizarme pensando en mis hijos y sacarme la mugre para

que ellos sean mejores personas, profesionales, mejores que yo (Entrevista a

participante B.4, 2019)”.

“Mi papa me gritd, porque mi hermana también sali® embarazada; él creia, pensaba

que yo iba ser algo; queria que yo sea profesional; se decepciond (...) Ahorita todavia

no he pensado en volver a estudiar. Mi papa un dia le dije que queria estudiar ya
teniendo mi primera hija y me dijo que ya tienes tu marido y él que te haga estudiar.

Asi que trabajo para mis hijas para su estudio cuando sean mayores ya que no pude

(Entrevista a participante B.10, 2019).

La molestia del progenitor de la entrevistada B.4 radica en que la participante
fue madre adolescente en dos ocasiones, abandonando la oportunidad ofrecida por
su padre para continuar los estudios secundarios con la noticia del segundo embarazo.
El caso de su hermana, la participante B.10, no difiere de la primera mujer. La
repeticion de la maternidad adolescente como patron de vida también trascendié a la
segunda entrevistada. El padre mantenia la expectativa de que la mujer terminara la
secundaria y aspirara a estudiar una carrera profesional, pero no se llevé a cabo dado
el embarazo adolescente.

Las entrevistadas perdieron la red de soporte conformada por su padre que les
hubiera permitido terminar la secundaria. Dada la ausencia de alguna, eligieron

trabajar con el propdsito de brindarles estudios a sus respectivos hijos.

3.2.3.3 Continuacion del proyecto de vida femenino: Riesgos vy
oportunidades

A las entrevistadas del proyecto SAMI y las participantes que no colaboran en

el proyecto, se les preguntod sobre la decisidon que tomarian si el proyecto u otra
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organizacion no gubernamental o gubernamental, respectivamente, les brindase una
oportunidad para continuar estudiando.

Por un lado, la creacion de capitales por medio de la educacion es el motivo
principal por el cual las entrevistadas A.1, A.10, A..15, B.7, B.8, B.10, B.12 y B.14
afirman que si aceptarian la oportunidad de estudiar en el caso que les ofrezcan
alguna. Al respecto, se relato:

“Lo aceptaria porque quiero ser alguien en la vida, tener una educacion, una profesion

para salir adelante con mis hijos, darles una profesién (Entrevista a beneficiaria A.1,

2018)".

“Claro, si, lo aceptaria. Incluso he pensado en lo que me gustaria estudiar. Asi le doy

lo mejor a mi familia, a mis hijas para que sean profesionales (Entrevista a beneficiaria

A.10, 2018)".

“Si, aceptaria porque quiero darle lo mejor a mi hija, que sea mas que yo, que tenga

una profesion (Entrevista a beneficiaria A.15, 2018)".

“Lo aceptaria y seria una gran oportunidad, porque me pueden ayudar porque ahorita

estoy sin apoyo y tengo muchas ganas de salir adelante para darles lo que necesitan

a mi familia, especialmente a mis hijos, su profesion (Entrevista a participante B.7,

2019)".

“Si lo aceptaria porque es un apoyo para mi y poder superarme, y darle a mi hija lo

que ella se merece (Entrevista a participante B.8, 2019)”".

“Si aceptaria y estudiaria ¢a quién no le gustaria esa oportunidad? Diria que si porque

quiero un gran futuro para mis hijas y cumplir mis metas (Entrevista a participante B.10,

2019)".

“Si, si aceptaria, porque seria para mi bien y de mis hijos, para darles educacion,

comida y que crezcan sin necesidades (Entrevista a participante B.12, 2019)”".

“Ser profesional, estar con mis hijos, sacarlos adelante. Que mis hijos sean mas que

yo. Estudiaria para ser profesional; por eso, aceptaria la oportunidad (Entrevista a

participante B.14, 2019)”".

La educacion permitiria que las participantes puedan acumular capitales con el
proposito de trasmitirlos a sus descendientes. De esta manera, estudiar
proporcionaria la posibilidad de la transmisidon intergeneracional de capitales y
oportunidades que facultaria a sus hijos aspirar a una vida digna, compuesto por la

satisfaccion de las necesidades basicas, y la movilidad social.
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Por otro lado, aspirar a la independencia econdmica es la razon que arguyen
las participantes A.2, A.4, A.6 y A.8 para aceptar la proposicion de estudiar. Se relaté
lo siguiente sobre ello:

“Si iria, diria que si porque quiero seguir con mi carrera; yo quiero estudiar y ganar

dinero porque aqui en la casa no se sobrevive con lo que nos da el esposo; yo quiero

tener mi dinero para mi (Entrevista a beneficiaria A.2, 2018)".

“Lo tomaria; no tuviera ninguna duda; lo aceptaria, porque es tanto el deseo que yo

tengo, obvio que lo tomaria, porque para mi lo mas importante es estudiar y tener mi

propio dinero para no depender de nadie (Entrevista a beneficiaria A.4,2018)".

“Si aceptaria, porque quiero estudiar de nuevo; quiero ser alguien en la vida y trabajar

en un futuro para ganar mi dinero por mi (Entrevista a beneficiaria A.6,2018)".

“Claro que si diria que si, porque quiero trabajar y ganar mi plata con mi profesion, en

alguna farmacia grande o en el hospital, no depender de mi pareja (Entrevista a

beneficiaria A.8, 2018)”".

Obtener un trabajo que permita independencia econdmica por medio de la
educacion superior técnica es el motivo que comparten las entrevistadas para desear
seguir estudiando, puesto que esta facultaria romper con alguna dependencia
monetaria conyugal, como lo mencionaron las entrevistadas A.2 y A.4.

El ultimo grupo de mujeres (A.7, A.9, A.11, B.3 y B.6) relaté que la realizacién
como mujeres esta ligado con la continuacion de los estudios; por ello, aceptarian la
oportunidad de volver a estudiar. Asi, lo relataron:

“Diria que si, porque quiero sentirme realizada terminando mi profesion, aunque sea

corta; tener una mejor vida (Entrevista a beneficiaria A.7, 2018)".

“De hecho, aprovecharia cualquier oportunidad, porque quiero lograr mis metas para

sentirme bien, realizada como mujer, vivir bien (Entrevista a beneficiaria A.9, 2018)”.

“Si, aceptaria. Me pongo las pilas para estudiar, porque me estan brindando una

ayuda, para aspirar a una vida mejor, para ser mejor como profesional. El bien es para

mi, para ser mejor, como se dice, no? (Entrevista a beneficiaria A.11, 2018)".

“Claro que aceptaria, porque quiero cumplir mis suefios, tener un trabajo estable, mi

carrera técnica y sentirme realizada como persona (Entrevista a participante B.3,

2019)".

“Si acepto por la ayuda que me estan dando; comenzar a estudiar una carrera de

cajera bancaria, terminar de estudiarlo y trabajar en lo que me gusta para sentirme

bien como persona, como mujer (Entrevista a participante B.6, 2019)".
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La conclusion de una profesion técnica que les permita aspirar a una vida digna
por medio de un trabajo estable es el proyecto de vida que las mujeres desean
obtener. El logro de esta meta personal es lo que motivaria a las mujeres a sentirse
realizadas como mujeres y socialmente, porque permitiria la salida de la esfera privada
a una publica, donde ellas puedan trabajar.

Pese a que las entrevistadas responde positivamente a la pregunta
anteriormente mencionada, las informantes del programa y las que no pertenecen a
este pensaron en los obstaculos que enfrentarian para retomar sus estudios.

Para un grupo de mujeres, el impedimento que encontrarian las participantes
para no aceptar la oferta de seguir estudiando seria la doble carga doméstica. Al

respecto, se relato lo siguiente:
“Por mi hija, por tenerla en cuidados. Quién la va a cuidar cuando no esté, porque esta
chiquita todavia y necesita a su mama (Entrevista a beneficiaria A.4, 2018)”.
“Por mi hija, porque esta chiquita y necesita de mi todavia. Ademas, que no hubiera
nadie que cuide a mi bebita, que la atiendan como se debe (Entrevista a beneficiaria
A.6, 2018)".
“Si rechazo seria por el tiempo, por mi hija cuando va el colegio, sus tareas, su comida,
por la bebé que viene que va a necesitar de mi (Entrevista a beneficiaria A.10, 2018)".
“Seria por mis hijos creo, porque no tendria con quien dejarlos o si mi hija ya
comenzaria a estudiar; bueno, creo que ya no podria ya con los dos, especialmente
por mi segundo hijito que todavia es chiquito (Entrevista a participante B.12, 2019)”.
“El tiempo como te digo; sus programaciones de la escuela de mi hijo el mayor, sus
clases, sus tareas, quién le atienda cuando se vaya al colegio. Ademas, el jardin de
mi hijito chiquito es lo que mas me amarra (Entrevista a participante B.14, 2019)".
“Mis hijos, porque no hubiera quien los cuide y atienda (Entrevista a participante B.6,
2019)”.
“Si mi hija se enferme o que tenga alguna dificultad o accidente, o si no tendria con
quién dejarla, creo que por eso no aceptaria estudiar (Entrevista a participante B.8,
2019)”.
“Quizas cuando no tuviera tiempo, porque mi hija entra a primer grado y de repente no
hubiera quien la llevaria y la atienda cuando se vaya o que le ayuden con sus deberes.
Y tengo mi hijita chiquita también, quién la cuidaria (Entrevista a participante B.10,
2019)".
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“Lo rechazaria por salud o por mis hijas, si no conseguirian quién las vea mientras

estoy fuera estudiando (Entrevista a beneficiaria A.10, 2018)".

El tiempo se comporta como un factor obstaculizador en el supuesto de que las
mujeres aceptarian la oferta de continuar sus estudios, dado que son las principales
cuidadoras de sus hijos. En efecto, el uso del tiempo de las entrevistadas se ve
marcado por el cuidado y crianza de sus pequefios, lo cual dificultaria la asistencia
continua a sus estudios. Por ultimo, la preocupacién que impediria la continuacion de
los estudios de las entrevistadas es la ausencia de una tercera persona que cuide a
sus hijos mientras que ellas estudian. A las usuarias les preocupa no encontrar a una
persona cercana y de confianza que se encargue de las atenciones de los infantes en
ausencia de las entrevistadas.

Siguiendo esa misma linea, anadido a la doble carga domeéstica, una segunda
agrupacion de entrevistadas relatdé que la ausencia de capacidad adquisitiva para
afrontar los costos financieros adheridos a seguir estudiando se convertiria en una
causa importante para rechazar la oferta de continuar estudiando. Se comentoé sobre
ello:

“Quizas la economia, o sea los pasajes o las cuotas de mis estudios. El tiempo quizas

también seria porque los nifios estudian y no hay quién los atienda cuando necesiten

(Entrevista a beneficiaria A.1, 2018)”.

“Mis bebes seria lo que me impediria estudiar, si no tendria con quién dejarles, o si no

tendria cdmo pagar los pasajes, de repente el pago para la carrera (Entrevista a

beneficiaria A.7, 2018)".

“Creo que seria por el tiempo, porque cuido a mis hijos también y me encargo de las

cosas de la casa. La economia puede ser, porque de repente ya no tendria nadie que

me apoyo a pagar mis estudios o pasajes (Entrevista a beneficiaria A.8, 2018)”.

“Quiza porque no hay economia, o sea quién pague mis estudios o quién me pague

los pasajes para estudiar. O por el tiempo, porque con quién dejaria a mis hijas

(Entrevista a beneficiaria A.9, 2018)”.

“De repente seria el tiempo, como disponerlo y organizarlo cuando vaya a estudiar y

cuando cuide a mis bebes. La economia seria otro motivo, porque estudiar también

cuesta, por los pasajes pues (Entrevista a beneficiaria A.15, 2018)”.

“Quizas por los medios econémicos, porque no tuviera quién me pague los estudios o

los pasajes. Otra cosa seria mis hijos, que no hubiera quién les atienda cuando vayan
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a su colegio. Su educacién ahorita es lo mas importante ahorita (Entrevista a

participante B.3, 2019)”".

“Seria problemas econémicos, porque de repente no tendria como pagar la carrera o

para los pasajes. Otra cosa seria mis hijos, que no hubiera nadie quien los cuide

cuando esté estudiando (Entrevista a participante B.7, 2019)”.

Las usuarias acotaron que el primer impedimento al que se enfrentarian para
continuar estudiando es la economia, es decir, la arista econdmica. Ellas explicaron
que la preocupacion econdmica les impediria seguir estudiando, pues reconocen que
la ausencia de factores como el dinero para pagar los pasajes que les permitan llegar
a su centro de estudios, el retraso del pago de sus cuotas académicas o no contar con
alguien quien les apoye economicamente con ello les podria perjudicar cuando se
trata de cumplir sus metas.

Por dultimo, las participantes respondieron a la interrogante de que si el
programa SAMI las apoya en la definicion de sus proyectos de vida y si con sus
respectivas agentes comunitarias se hablé sobre sus planes de vida y/o a futuro. En
los siguientes extractos, se mostraran las respuestas:

“No me han hablado sobre mis metas personales. Pero si, en consejos, en los animos

que me dan y que me dicen. La seforita que me visita no me hablado sobre lo que

quiero hacer mas adelante y la psicologa no me ha hablado sobre eso (Entrevista a

beneficiaria A.4, 2018)".

Sobre mis planes a futuro, no me dijeron nada. Pero en otras cosas como cuidarse a

si misma si me han hablado bastante. La agente no me hablado nada sobre lo que

quiero hacer en adelante eso (Entrevista a beneficiaria A.5, 2018)”.

“A mi no me han hablado sobre eso, sobre mis planes de vida. Tampoco la sefiora que

me visita me habla sobre mis suenos o mi futuro. Lo que si me hablan es sobre mi

embarazo, de ahi nada mas eso (Entrevista a beneficiaria A.7, 2018)".

“No dijeron algo sobre mis proyectos de vida. Como casi ya no vienen a visitarme, la

sefilora que me hacia seguimiento no me dice nada. Me gustaria que vengan mas

seguido, porque seria como una amiga para contarles cosas eso (Entrevista a

beneficiaria A.8, 2018)".

“Bueno, sobre mis metas a futuro, de eso temas, no hemos hablado. Con la agente no

me hablado sobre mis proyectos; solo hablamos de mi bebé y cémo me cuidé en mi
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embarazo. Pero que me hayan ayudado a definir, no nada eso (Entrevista a

beneficiaria A.9, 2018)".

“No, nadie de SAMI me ha halado sobre seguir con mis metas. Pero los demas de

SAMI no me ha dicho nada. Solo henos hablado de mi embarazo y lo que deberia

comer y como cuidarme eso (Entrevista a beneficiaria A.10, 2018)".

“Mas que todo que me pregunta de mi bebito, pero de mis planes no hemos hablado.

La sefiora que viene a visitarme ni nadie del programa nunca me han hablado eso

(Entrevista a beneficiaria A.13, 2018)”.

Las entrevistadas concordaron que durante su participacion en el programa
SAMI no las apoyaron en la definicidn de sus proyectos de vida ni tampoco se abrid
un espacio en el acompafamiento comunitario para que se hable sobre los planes a
futuro de las usuarias. Mas bien, los temas recurrentes de conversacion entre sus
agentes comunitarias y ellas fueron tres: primero, el cuidado de si misma durante el
embarazo (es decir, qué alimentacion llevar durante esta etapa); segundo, el cuidado
de sus bebés tras el nacimiento; por ultimo, la mejora de su estado emocional a través

del dialogo.
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Conclusiones

Con la presente tesis, se busco averiguar los efectos del acompafiamiento
comunitario en los cursos de vida de un grupo de mujeres que fueron madres en la
adolescencia de la jurisdiccion Jorge Lingan en Carabayllo. Para ello, se tomd6 una
muestra total de 30 mujeres entre los 20 y 40 afos: 15 mujeres participan en el
programa SAMI, mientras que el otro grupo de entrevistadas no es parte del programa.
Mediante el analisis de sus trayectorias de vida y relatos biograficos, se busco
responder la siguiente pregunta: ;De qué forma una tipologia de la maternidad
adolescente puede explicar el modelo de acompanamiento comunitario?

Antes de responder a la interrogante, es importante recordar por qué se elaboro
la tipologia sobre la maternidad adolescente en Carabayllo, en Lima Metropolitana. Su
objetivo se encuentra en comprender los efectos de la maternidad adolescente en las
diversas trayectorias de vida de las mujeres. En otras palabras, se busca explicar
como un hecho que sucede en la adolescencia, como la maternidad adolescente,
representa una ruptura biografica, es decir, un corte inmodificable, a partir del cual los
cursos de vida de las mujeres toman otra direccion que afectara su vida adulta.

La tipologia explica las consecuencias de la maternidad adolescente en las
diversas trayectorias de vida de las mujeres participantes. Primero, a nivel familiar-
residencial, convertirse en madres se suscita dentro de 3 situaciones: a) dentro de una
unién de enamorados que termina en convivencia, b) dentro de una unién de
enamorados que mantienen, pero no termina en convivencia y c) dentro de una union
de enamorados que termina en separacion.

Segundo, a nivel genésico, las mujeres que se convirtieron en madres por
primera vez durante la adolescencia temprana y media vuelven a embarazarse por
segunda vez también en esta etapa de la vida, aun mas si cuando se encuentran en
una convivencia o en algun tipo de union que no implique convivir con la pareja, y no
utilizan algun tipo de MAC. Las entrevistadas que fueron madres en la adolescencia
tardia presentan otro panorama: tienden a retroceder su reproducciéon por medio del
uso de anticonceptivos a pesar de la convivencia.

Tercero, a nivel educativo, la maternidad adolescente empuja a las mujeres a
abandonar los estudios secundarios, superiores o técnicos, porque inician a convivir

cuando se embarazan o nace el/la primer(a) hijo(a) por primera vez. En algunos casos,
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la insercion laboral resulta como consecuencia de la maternidad. Abandonan sus
planes de vida para trabajar, en el caso de las mujeres que se reprodujeron en la
adolescencia temprana o media. Sin embargo, las participantes que fueron madres en
la adolescencia tardia aun cuentan con el soporte familiar para que en un futuro
puedan retomar sus estudios.

Tras el recuento de los hallazgos a partir de la tipologia de la maternidad
adolescente, se comenzara a responder la interrogante. En ese sentido, su utilidad
radica en que explica la eficacia del acompafamiento comunitario en términos de
participacion de las beneficiarias en las actividades pre y post natales. La tipologia
evidencia las bifurcaciones, o rupturas biograficas, en distintas trayectorias de vida de
las mujeres participantes ahora adultas a causa de la maternidad adolescente.
Convertirse en madres-adolescentes implica un cambio de status- de adolescentes a
madres y, luego, a convivientes — que, a su vez, transforma sus roles basados en el
género: de estudiante escolar o universitaria a amas de casa o trabajadoras
(in)dependientes.

En ese sentido, tomar en cuenta estos cambios relacionados a los roles y status
basados en el género de las mujeres que fueron madres en la adolescencia serviria
para comprender cuan eficaz esta siendo el alcance del acompafiamiento comunitario
en relacion con la participacion femenina. Las entrevistadas asumen una triple carga
domeéstica: se encargan del trabajo doméstico no remunerado, crian/cuidan a los hijos
pequenos y, algunas de ellas, trabajan.

De esta manera, el tiempo que ellas destinan para cumplir esta carga doméstica
tripartita impide que las mujeres asistan continuamente a las actividades pre y post
natales que ofrece el acompafiamiento comunitario. Por ello, este modelo debe tener
en cuenta las trayectorias de vida contenidas en la tipologia, ya que a través de ellas
se comprenderia el uso del tiempo de las mujeres entrevistadas.

En segundo lugar, la tipologia presentada sirve para comprender en qué
aspecto el acompafiamiento comunitario contribuye a mejorar la vida de las
participantes. Por un lado, algunas mujeres que recibieron el acompafamiento
comunitario vieron mejorado su clima familiar. La convivencia, como consecuencia de
la maternidad adolescente, transforma las dinamicas familiares, lo que ocasiona

inestabilidad a nivel de pareja y personal. Sin embargo, mejoraron el ambiente familiar
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a causa del aprendizaje de herramientas socioemocionales para la resolucion de
conflictos de pareja dentro de Pensamiento Saludable, la intervencion psico-
comunitaria del programa SAMI que interviene a nivel socio-familiar.

Por otro lado, el acompafamiento comunitario cumple su propdsito de brindar
atencion pre y post natal a las mujeres participantes en la medida que su participacion
sea continua. Las razones que motivan una continuada participacién femenina son
diversas: primero, la familia permite que las mujeres asistan ininterrumpidamente
porque alivia la triple carga doméstica; segundo, la propia motivacion las impulsa a
participar sin interrupciones porque obtienen aprendizaje sobre un mejor cuidado pre
y post natal en los talleres de nutricion y psicoprofilaxis que brinda el programa;
tercero, el clima comunitario creado en los talleres ofrecidos por el acompafamiento
comunitario las impulsa a participar continuamente porque valoran a este espacio de
encuentro como recreativo, educativo y comunicativo, que les permite salir del espacio
de la esfera privada para encontrarse y aprender con otras mujeres que se encuentran
en situaciones parecidas sobre cuidado pre y post natal.

Por ultimo, para concluir, la utilidad del acompanamiento comunitario se
multiplicaria cuando pueda ser reproducida y adaptada como parte de los cuidados
comunitarios que brindan los distintos establecimientos de salud del pais para la
atencion de mujeres que actualmente se convirtieron en madres durante la
adolescencia en el Peru. Sin embargo, para que su reproduccion y adaptacion sea
eficiente, es relevante tomar la tipologia presentada porque brinda un importante
aporte en la investigacion de la maternidad adolescente en el pais a través del estudio
de los cursos de vida porque permite identificar graficamente, primero, qué eventos
disruptivos sucedieron en las historias de vida de las mujeres antes de su primer
embarazo que las impulsé a convertirse en madres a temprana edad; y, segundo,
faculta el entendimiento de las consecuencias de la maternidad en las adolescentes
peruanas en las distintas trayectorias de vida, lo que, al fin y al cabo, termina

trastocando sus cursos de vida.
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ANEXOS

Anexo 1

GUIA DE ENTREVISTA A LA BENEFICIARIA DE SAMI

Consentimiento informado:

Buenos dias, mi nombre es Maria Carolina Coronado Arévalo y soy estudiante del 9°
ciclo en la carrera de Sociologia en la PUCP. Actualmente me encuentro elaborando
mi proyecto de tesis, cuyo objetivo es averiguar como impacta un enfoque de
acompafamiento integral en los cursos de vida de las adolescentes embarazadas
entre los 15 y 19 afios en un distrito de Lima metropolitana. Por ello, estoy realizando
la presente entrevista a su persona, dado que usted es/fue beneficiaria del programa
SAMI. Su experiencia es importante para los fines del presente estudio. Me pregunto
si es que es factible que pueda grabar este momento con fines académicos. Si la
respuesta es negativa, pasaré a tomar apuntes de sus respuestas. Sin nada mas que
agregar, agradezco su tiempo.

DATOS GENERALES DEL ENTREVISTAD@

Nombre:

Edad:

Nombre del programa del que es beneficiaria:

Tiempo en SAMI:

DATOS DE LA ENTREVISTA

Numero de entrevista:

Fecha de entrevista:

Duracion:

PREGUNTAS:

I.Sobre su participacion en SAMI

1. Me podrias comentar en qué asentamiento humano vives actualmente (Jorge
Lingan estd compuesto por asentamientos humanos que tienen vinculos
comunitarios/de confianza de alguna forma, redes de solidaridad entre ellos)

2. Cuéntame en que proyecto estas participando (que te diga el nombre o como

lo conoce)
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Cuéntame, ¢ cémo te enteraste de la existencia del SAMI? (quién le contd,
cdmo se animo a unirse, cuanto tiempo le demoré decidirse)

¢ qué cosas crees que hace el proyecto en el que participas?

Me podrias decir qué/quién te animé a unirte a SAMI (sobre las motivaciones
para su union en SAMI)

¢ Cuales son las actividades que realizas en SAMI?

Cuando era gestante

Cuando era puérpera

Pensamiento saludable

¢, Cuantos dias a la semana le brindas a las actividades?

¢Con quién acudes a las actividades? (averiguar sobre redes
familiares/comunitarias)

En el caso que acuda con alguna persona, ¢,con cuanta frecuencia esa persona
te acompafa a las actividades que brinda SAMI?

Sobre las percepciones de las beneficiarias de SAMI y el Enfoque de
acompanamiento integral

¢.De qué manera/en qué aspectos en proyecto te ha beneficiado? (a nivel
emocional, clinico, econémico, psicosocial, etc.)

Si hacemos una comparacion entre tu situacion pasada y tu situacion actual,
¢tu vida ha cambiado tras la intervencion del proyecto? ;de qué forma? (que
te brinde detalles de los cambios, si es que hubiera)

¢, Qué cosa crees que hace el proyecto donde participas?

a. ¢Qué entiendes por “acompanamiento”™ o por estar
acompafnada? (quiero ver si entiende lo que hay detras de este
enfoque)

Me podrias comentar cuales son los aspectos positivos de estar acompanada
durante el embarazo y después de dar a luz (sobre el enfoque de
acompanamiento)

Y el enfoque de acompafiamiento (o “estar acompafiada”), i te ha ayudado en

algo? (en qué sentido, como)
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Me podrias comentar el tipo de relacion que tienes con tu agente comunitaria
(como te llevas con ella, nivel de confianza,) (como te llevas con tu agente
comunitaria)
¢crees que tener una agente comunitaria ha sido beneficioso en tu proceso de
embarazo y luego de este? ;de qué manera?
¢ qué piensas que habria pasado en tu embarazo si es que no hubieras/estas
recibiendo el acompafiamiento?
¢, Conoces amigas de tu edad que estan embarazadas y que no reciben el
acompanamiento?
En caso de que las tengas, ¢ como esta su situacion?
¢, Crees que te encuentras en una situacion mas comoda/mejor que ellas?
¢ podrias detallarme?
Situacion del embarazo o de la maternidad
¢cuantos anos tenias cuando ingresaste al programa? (cuantos meses, a los
cuantos afos quedé embarazada)
Me puedes decir tu nivel de educacion

a. ¢Estas en el colegio?

b. ¢Sidejo el colegio, por qué dejaste el colegio?

c. ¢Queé te dijeron en el colegio o tus padres cuando quedaste

embarazada?
d. ¢sigues manteniendo contacto con tus amigos del colegio o tus
profesores? (para averiguar si mantuvo/perdio redes de apoyo)

Antes de quedar embarazada, ¢ en qué nivel educativo te encontrabas? (¢ qué
hacias antes de quedar embarazada?)
¢ Tuviste que dejar el colegio cuando quedaste embarazada? En el caso que
fuese asi, ¢qué significo para ti?
¢ El programa te da alguna alternativa a los estudios en el colegio?
¢, qué piensas sobre el embarazo? (o sobre la maternidad)
¢de qué manera ha cambiado tu vida tras quedar embarazada? (Para ver el
cambio de roles)
Segun tu criterio, ¢ fue positivo o negativo quedar embarazada?

¢, Crees que una mujer se realiza cuando se convierte en madre?
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Sobre los usos/percepciones de los MAC

a. Uso antes del embarazo
¢ Qué sabes acerca de los métodos anticonceptivos? (quién te habld, déndete
hablaron, cuando te hablaron,)
¢, Cuales son los MAC que conoces? Me podrias relatar como es que se utilizan
los métodos anticonceptivos que conoces.
¢ A los cuantos afos fue tu primera relacion sexual?
¢ Utilizaste algun método anticonceptivo en ese momento? 4y en las
posteriores relaciones sexuales? Me podrias comentar cual/es fue (ron).
¢, Cuales son los MAC que utilizas?
El uso de los MAC, ; es regular o eventual? (lo utilizas siempre o cada vez que
te acuerdas)
¢, Cuantos hijos tienes?

b. Uso después del embarazo
Luego de quedar embarazada (o dar a luz), ¢ utilizas/te proteges algun MAC?
¢, Con cuanta frecuencia utilizas algun MAC?

c. Percepciones de los MAC

. Cuéntame qué es lo que piensas sobre los MAC y su uso (sus valoraciones)

¢ Qué es lo que piensa tu pareja acerca de los MAC y su uso?

¢,Crees que los MAC so importante? ¢y tu pareja qué piensa sobre ello0?
(preguntar por qué cree que es importante)

¢Alguna vez hablaste con tu pareja sobre la eleccion del método
anticonceptivo?

¢ Quién tiene la iniciativa en relacion con el uso de los MAC?

En el programa en el que te encuentras, ¢ te han hablado sobre los MAC y su
uso? (qué es lo que te dicen)

¢ Recibes alguna charla acerca de los MAC y su utilizacién? En el caso que
fuera afirmativa, ¢ quiénes te la dan?

Sobre la relacion con la familia y la pareja

. Antes del embarazo, ¢,con quién/quienes vivias?
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Actualmente, ¢ con quién/quiénes vives? (para ver si vive con los padres o con
la pareja)

¢, Como tomaron tus padres/familia la noticia de tu embarazo?

Ahora, ¢ te ven de otra manera?

El embarazo, ;ha cambiado tu rol y tus responsabilidades en la familia?

Me puedes comentar quién te apoya con la crianza/cuidado de tu bebé (s)

Me puedes mencionar quién es el jefe de cabeza en tu hogar.

¢crees que tu pareja esta comprometida con el cuidado/crianza del bebé?
¢,como lo demuestra?

Si decidieras retomar tus estudios, ¢ crees que tu pareja y tu familia te apoyaria?

¢,como lo haria?

10. Si tuvieras algun problema, ¢ a quién acudirias? ¢ por que?

I

9.

Sobre sus expectativas a futuro

¢ por qué sigues participando en el proyecto? (qué te anima a participar y por
qué no lo dejaste)

¢ A qué te dedicas actualmente?

¢ Qué te gustaria hacer en un futuro?

¢ En quién te apoyarias para lograr tus metas?

¢ El programa te apoya a definir tus planes y proyectos de vida?

Si el programa te brindaria la oportunidad de estudiar, ;qué cosa
decidirias? (aceptarias/rechazarias, por qué)

En el caso que te gustaria estudiar, pero rechazas la propuesta (no puedes
estudiar), ¢ qué te impediria estudiar? (ver las variables que imposibilitan que
siga estudiando)

¢ Qué cosas te impediria seguir estudiando/trabajando? (qué cosa le impide
seguir sus suefos, o las expectativas que tiene sobre ella)

¢, Como te ves dentro de 5 anos?

10. ¢ qué te dicen las agentes comunitarias sobre seguir estudiando? (sobre el

discurso que tienen las AC sobre seguir los suefios y oportunidades)
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Anexo 2
GUIA DE ENTREVISTA A LA BENEFICIARIA DE LA POSTA DE SALUD

Consentimiento informado:

Buenos dias, mi nombre es Maria Carolina Coronado Arévalo y soy estudiante del 9°
ciclo en la carrera de Sociologia en la PUCP. Actualmente me encuentro elaborando
mi proyecto de tesis, cuyo objetivo es averiguar los beneficios de un modelo de
acompafamiento comunitario en los cursos de vida de mujeres que fueron madres
durante su adolescencia en Carabayllo. Por ello, estoy realizando la presente
entrevista a su persona, dado que usted es usuaria del puesto de salud. Su
experiencia es importante para los fines del presente estudio. Me pregunto si es que
es factible que pueda grabar este momento con fines académicos. Si la respuesta es
negativa, pasaré a tomar apuntes de sus respuestas. Sin nada mas que agregar,

agradezco su tiempo.

DATOS GENERALES DE LA ENTREVISTAD@
Nombre:

Edad:

Tiempo en el puesto de salud:

DATOS DE LA ENTREVISTA

Numero de entrevista:

Fecha de entrevista:

Duracion:

PREGUNTAS:
I.Sobre su participacion en la jurisdiccion Jorge Lingan
1. Me podrias comentar en qué asentamiento humano vives actualmente (Jorge
Lingan estd compuesto por asentamientos humanos que tienen vinculos
comunitarios/de confianza de alguna forma, redes de solidaridad entre ellos)
2. ¢Alos cuantos anos fuiste mama por primera vez?
3. ¢ Cuantos hijos tienes? (Detallar si esta embarazada o tiene nifios pequefios)

4. ;En qué posta te atiendes generalmente?
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¢, Como te enteraste que en la posta podias atenderte?

Qué actividades realizas en la posta

a. Embarazada

b. nifios pequenos

¢, Cuantos dias a la semana le brindas a las actividades?

¢, Con quién/quiénes acudes a la posta (consultas médicas, psicoprofilaxis,

talleres de nutricion, etc.)

En el caso que acuda con alguna persona, ¢,con cuanta frecuencia esa persona

te acompana a las actividades que brinda la posta?

¢, Conoces de algun proyecto que ayude a mujeres embarazadas?

En el caso que conozcas, ¢, qué sabes sobre este?

Si supieras de algun proyecto que ayuda a mujeres embarazadas, ¢ te unirias?

¢por qué si? ;por qué no?

Acerca de las percepciones de las participantes de Jorge Lingan sobre

las actividades de los puestos de salud

1.

¢De qué manera/en qué aspectos te ha beneficiado asistir a las actividades
del puesto de salud? (a nivel emocional, clinico, econémico, psicosocial,
etc.)

¢ Crees que la posta de salud te ha ayudado de alguna manera? ;de qué
forma?

¢ Te sientes acompafada por los profesionales de salud?

a. Embarazada

b. Puérpera

c. Nifos pequerios

¢ Me podrias describir como es la atencion que brindan los profesionales de
la posta?

¢, Crees que es positivo estar acompafada durante el embarazo y después
de dar a luz por los profesionales de la posta? ¢ por qué?

¢ Los profesionales de tu posta te hacen seguimiento? (¢ van a tu casa, te
llaman, estan pendientes de tus controles, etc.?)

Como te llevas con los profesionales de tu posta (¢ habra algun vinculo de

confianza?)
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8. ¢Crees que entre tu y ellos hay algun vinculo de confianza? ;de qué forma
se presente este vinculo?

9. ¢Crees que tener un vinculo de confianza con los profesionales de
salud/obstetra seria beneficioso en tu proceso de embarazo y luego de
este? s de qué manera?

10. ;, Como seria tu embarazo si es que tendrias ese vinculo de confianza con
tu obstetra?

11. ¢ Conoces amigas de tu edad que estan embarazadas y que reciben algun
tipo de ayuda que no sea de la posta?

12. En caso que las tengas, ¢coémo esta su situacién?

13. 4, Crees que te encuentras en una situacién mas comoda/mejor que ellas?
¢ podrias detallarme?

Situacion del embarazo o de la maternidad

¢, Cuantos afos tenias cuando fuiste mama por primera vez

Desde ese entonces, s comenzaste a ir a la posta a atenderte?

Me puedes decir tu nivel de educacion
a. Estas en el colegio/instituto/universidad?

b. Sidejé el colegio/instituto/universidad, por qué lo dejaste?

c. ¢Queé te dijeron en el colegio o tus padres cuando quedaste
embarazada?

d. ¢sigues manteniendo contacto con tus amigos del colegio o tus
profesores? (para averiguar si mantuvo/perdio redes de apoyo)

Antes de quedar embarazada, ¢ en qué nivel educativo te encontrabas? (¢ qué

hacias antes de quedar embarazada?)

¢ Tuviste que dejar el colegio cuando quedaste embarazada? En el caso que

fuese asi, ¢qué significo para ti?

¢Enla posta, con tu familia, tu misma o amigos te han hablado sobre continuar

con tus estudios?

¢, qué piensas sobre el embarazo? (o sobre la maternidad)

¢ de qué manera ha cambiado tu vida tras quedar embarazada? (Para ver el

cambio de roles)

Segun tu criterio, ¢ fue positivo o negativo quedar embarazada?
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10. ¢, Crees que una mujer se realiza cuando se convierte en madre?

Sobre los usos/percepciones de los MAC
1. Uso antes del embarazo
1. ¢ Qué sabes acerca de los métodos anticonceptivos? (quién te habld, donde
te hablaron, cuando te hablaron,)
2. ¢Cuales son los MAC que conoces? Me podrias relatar como es que se
utilizan los métodos anticonceptivos que conoces.
¢ A los cuantos afos fue tu primera relacion sexual?
4. ¢Utilizaste algun método anticonceptivo en ese momento? ¢y en las
posteriores relaciones sexuales? Me podrias comentar cual/es fue (ron).
¢, Cuales son los MAC que utilizas?
El uso de los MAC, ¢ es regular o eventual? (lo utilizas siempre o cada vez
que te acuerdas)
b. Uso después del embarazo
Luego de quedar embarazada (o dar a luz), ¢ utilizas/te proteges algun MAC?
¢ Con cuanta frecuencia utilizas algun MAC?
c. Percepciones de los MAC
Cuéntame qué es lo que piensas sobre los MAC y su uso (sus valoraciones)
¢ Qué es lo que piensa tu pareja acerca de los MAC y su uso?
¢ Crees que los MAC son importante? 4y tu pareja qué piensa sobre ello?
(preguntar por qué cree que es importante)
¢Alguna vez hablaste con tu pareja sobre la eleccion del método
anticonceptivo?
¢ Quién tiene la iniciativa en relacion con el uso de los MAC?
En la posta de salud en la que te atiendes, ¢ te han hablado sobre los MAC y
su uso? (qué es lo que te dicen)
¢ Recibes alguna charla acerca de los MAC y su utilizacién? En el caso que
fuera afirmativa, ¢ quiénes te la dan?
Sobre la relacion con la familia y la pareja
Antes del embarazo, ¢con quién/quienes vivias?
Actualmente, ¢ con quién/quiénes vives? (para ver si vive con los padres o con

la pareja)
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¢, Como tomaron tus padres/familia la noticia de tu embarazo?

Ahora, ¢te ven de otra manera?

El embarazo, ha cambiado tu rol y tus responsabilidades en la familia?

Me puedes comentar quién te apoya con la crianza/cuidado de tu bebé (s)

Me puedes mencionar quién es el jefe de cabeza en tu hogar.

¢crees que tu pareja esta comprometida con el cuidado/crianza del bebé?
¢,como lo demuestra?

Si decidieras retomar tus estudios, ¢ crees que tu pareja y tu familia te apoyaria?
¢,como lo haria?

Si tuvieras algun problema, ¢ a quién acudirias? ¢ por qué?

Sobre sus expectativas a futuro

Participarias en algun proyecto que apoya a mujeres embarazadas, ¢, por qué
seria? ¢ por qué no lo harias?

¢ A qué te dedicas actualmente?

¢ Qué te gustaria hacer en un futuro?

¢ En quién te apoyarias para lograr tus metas?

¢ Quién te apoya a definir tus planes y proyectos de vida? ¢los profesionales
de la posta de salud son algunos de ellos? Proyectos, familar, amigos, pareja.
Si el programa te brindaria la oportunidad de estudiar, ;qué cosa
decidirias? (aceptarias/rechazarias, por qué)

En el caso que te gustaria estudiar, pero rechazas la propuesta (no puedes
estudiar), ¢qué te impediria estudiar? (ver las variables que imposibilitan que
siga estudiando)

¢ Qué cosas te impediria seguir estudiando/trabajando? (qué cosa le impide
seguir sus suefos, o las expectativas que tiene sobre ella)

¢, Como te ves dentro de 5 afos?

¢qué te dicen tu familia/amigos/profesionales de la posta sobre seguir
estudiando? (sobre el discurso que tienen estas personas sobre aprovechar las

oportunidades).
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Anexo 3:

Matriz de ageven sin llenar elaborado por R. Cavagnoud & M.E. Cosio Zavala (en

prensa) y adaptada para la presente investigacion




