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RESUMEN:

El presente trabajo se acerca al fenémeno de la “maternidad temprana”, la que tiene lugar en
mujeres menores de 20 afios. Trata de describir en primer lugar cuales son las dimensiones de este
fenémeno en Hspafa, cuales son los factores que inciden en ella, y trata sobre todo de detectar las

necesidades sociales de estas mujeres.

A partir de esta descripcién se propone un disefio de intervencién socioeducativa con el objetivo de
mejorar las condiciones de vida de las personas afectadas y explico como hacerlo desde el ambito
de la Educacion Social y reivindicando el papel del Educador Social como profesional responsable
de disefiar y coordinar la ejecucién del mismo. Para ello se propone una intervencioén educativa que
reste el estrés por desconocimiento y la creacién de un grupo de apoyo que permita el

empoderamiento de las mujeres para llevar a cabo una crianza y maternidad exitosa.

PALABRAS CLAVE: maternidad, adolescencia, red de crianza, formacién, grupo de apoyo,

recursos, empoderamiento, auto significado de la maternidad.

ABSTRACT:

The present paper approaches the eatly motherhood matter in women under the age of 20. It
mostly addresses the different dimension of this phenomenon in Spain, the factors that have an

impact on it and it mainly tries to detect these women s social needs.

From this assessment on, a social —educative intervention is proposed in order to improve the
living conditions of the people affected and it is also explained how to be carried it out by the
Social Education World and it is claimed the role of the Community Worker as the authority in
charge of planning and coordinating the action for specific performance. In order to fulfill this, it is
set out a training intervention to diminish the affected people’s stress because of lack of
information or education and it is also set out a supporting group that will help the empowerment

of women so that they are able to manage a successful upbringing and maternity.

KEY WORDS: maternity, adolescence, breeding network, training, support group, resources,

empowerment, own maternity meaning.
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1. INTRODUCCION

La maternidad temprana es la concepciéon que llega a término en las mujeres que estin en etapa
adolescente, es un hecho que no suele ser ni planificado, ni deseado y supone un cambio en la vida,

los habitos y la salud de las jévenes.

Segtin la dltima publicacién de la Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria (AEPAP),
la doctora Cortés (2013) afirma que “a pesar de las estrategias en materia sexual y reproductiva,
18.000 adolescentes menores de 19 afios se quedan embarazadas cada afio en Espafia y aunque
7.000 de ellas deciden interrumpir el embarazo, el resto continta la gestacion” y se convierten en
madres. Ello da lugar a cambios drasticos en la trayectoria biografica de estas jévenes no exento de

riesgos y dificultades.

Los problemas principales a los que se enfrentan estas mujeres tienen que ver con la inmadurez
propia de su etapa vital en la que aun viven, con la situacién de dependencia econémica de sus
familias, el emparejamiento temprano y forzado, asi como la escasa incorporaciéon al mercado

laboral, el cambio de roles y habitos, o el riesgo de deterioro psicosocial.

Estos riesgos tienen mucho que ver con las carencias y necesidades que se les presentan una vez
que son madres. El apoyo institucional esta concentrado en la atencién sanitaria y en menor medida
en la econémica y social. Pero existen, ademas, carencias de redes de apoyo especificas que se

centren en las necesidades emocionales y de identidad de grupo a las que se enfrentan las jévenes.

Estas se ven afectadas por una situacién de vulnerabilidad, teniendo en cuenta que la nueva
situacion las coloca en una posiciéon social diferente, en la que necesitan conocimientos e
informacién sobre la crianza de los nifios, un grupo de referencia nuevo en el que identificarse y
profesionales capaces de apoyar esta nueva etapa de su vida para que puedan seguir su desarrollo

personal y encaminar una crianza con éxito.

De ahi, que este Trabajo Fin de Grado, tenga por objeto disefilar un programa de intervencion
socioeducativo que permita reducir los riesgos y paliar alguna de las necesidades analizadas. Para
ello el trabajo se ha organizado en tres apartados: En el primero se aborda el andlisis de la
maternidad temprana en Espafia, el segundo se detiene en el marco teérico desde el que se pretende

implementar la intervencién y finalmente, en el tercero, se presenta el desarrollo del proyecto.

El proyecto se disefia teniendo en cuenta la etapa vital en la que se encuentran, interviniendo desde
un modelo positivo que enfatiza su interés en las potencialidades y entiende la adolescencia como
un periodo lleno de recursos. Se aplicara una metodologfa basada en el empoderamiento de la

mujer, buscando su autonomia y fortaleciendo sus recursos y redes sociales, y todo ello desde una
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nueva forma de asumir la maternidad, respetando la subjetividad de cada mujer, permitiendo y
fomentando que cada una signifique su propio proceso maternal.

Todo ello con el objetivo de que el hecho de la maternidad en sus vidas no tenga una repercusion

negativa en su desarrollo psicosocial, econémico y laboral.
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2. OBJETIVOS

1. Analizar y profundizar en la realidad de la maternidad temprana en Espafia.

e Analizar las dimensiones del problema, factores y causas.

e Determinar cudles son sus principales necesidades y carencias socioafectivas.

2. Disefar un proyecto de intervencién educativa con madres jovenes, con la intencién de potenciar
sus competencias maternales y personales que las ayude a afrontar con éxito los retos que suponen

su nueva situacion.

e Desarrollar competencias que permitan afrontar con mayor éxito su papel de madres.

e  Facilitar un espacio de apoyo social al que puedan acudir y que sirva de referencia a lo
largo de su etapa de madres.

e Facilitar la guia y apoyo de necesidades y busqueda de recursos.

e Centrar el proyecto en la persona, empoderando a la mujer para mejorar su autoestima

y seguridad, y respetando su propio concepto de maternidad.

3. Reivindicar el papel de la Educacién Social en la intervencién socioeducativa, como profesional
capacitado para el analisis social de una realidad, capaz de reflexionar y diseflar un plan de
intervencién en el que ademas puede desarrollar las competencias adquiridas en el Grado para

coordinar el proyecto.
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3. ESTADO DE LA CUESTION: LA
MATERNIDAD TEMPRANA

Se considera “maternidad temprana” aquella que se produce en mujeres menores de 20 afios. Se
trata, generalmente, de un hecho no planificado ni deseado y suele suponer un cambio drastico en
la trayectoria biografica de la joven, con consecuencias en muchos casos negativas sobre su

desarrollo psicosocial, formativo y ocupacional.

Ello es asf porque la etapa vital en la que se produce este hecho no es socialmente, a dia de hoy, el
periodo en el que se produce la maternidad de manera generalizada. Esto provoca un desajuste

social entre la vida de estas personas y la secuenciacion de la vida que impone la sociedad en la

actualidad.

El primer desajuste se produce entre maternidad y adolescencia. Es decir, entre asumir las
obligaciones y responsabilidades que en nuestra sociedad implica ser madre, por lo tanto adulta, y
encajar este hecho en una etapa vital, la adolescencia, que la sociedad define como preadulta,
centrada mds en el desarrollo psicosocial y formativo del individuo que en la asuncién de

responsabilidades y obligaciones.

La adolescencia es un término que se define dependiendo de diversos enfoques y disciplinas pero
que en el propio significado de la palabra latina significa crecer hacia la madurez. El Diccionario de
la Lengua Espafiola define la adolescencia como “edad que sucede a la nifiez y que transcurre desde

la pubertad hasta el completo desarrollo del organismo” (Real Academia Espafiola, 2016).

Por su parte, la Organizaciéon Mundial de la Salud establece que la adolescencia se sitia entre los 14
y los 19 afios. Este rango de edad es similar segin el concepto de la Organizacién de las Naciones
Unidas que define al adolescente como toda persona entre 10 y 19 afios de edad (Campbell,
Martinelli---Heckadon Y Wong, 2013). Otras conceptualizaciones, en especial desde un enfoque
desde la psicologia evolutiva, consideran mas que la franja etaria, el grado de desarrollo alcanzado,
definiéndola como una etapa de transicion en la que ya no se es nifio, pero en la que atin no se tiene
el estatus de adulto (Oliva, 2003) en la cual el sujeto alcanza la madurez bioldgica y sexual; y busca

alcanzar la madurez emocional y social (Papalia, Olds y Feldman, 2009).

La principal tarea de la adolescencia es afrontar esta crisis de identidad ya que esta etapa se
caracteriza por la confusién de roles y la continua busqueda de su proyecto de vida dentro del

contexto social (Papalia et al., 2009).
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Los cambios psicosociales y emocionales de la adolescencia los podemos dividir en tres etapas
segun Issler (2001): la primera fase, denominada adolescencia temprana, abarca desde los 10 hasta
los 13 afios, es el periodo caracterizado por la aparicién de caracteres sexuales secundarios y
aumento de las habilidades cognitivas. Por lo general carecen del control de impulsos y plantean
metas vocacionales irreales. Psicol6gicamente el adolescente comienza a perder interés por los
padres e inicia amistades basicamente con individuos del mismo sexo. La siguiente etapa, de los 14
a 16 afios es definida como adolescencia media, caracterizada por la aparicion de conductas
contradictorias, moviéndose el adolescente entre la inseguridad y la rebeldia. Desde el punto de
vista psicoldgico, es el periodo de maxima relacién con sus padres, comparten con ellos opiniones y
a su vez tienen conflictos. Para muchos es la edad promedio de inicio de la actividad sexual donde
asumen conductas de riesgo en este sentido. La ultima fase se define como adolescencia tardfa,
incluye a los jovenes de 17 a 19 afios de edad, los cambios fisicos puberales ya han finalizado y
normalmente aceptan su imagen corporal. Se acercan de nuevo a sus padres y sus valores presentan
una perspectiva mas adulta. En esta tercera etapa llega el momento de pensar mas en su futuro y

tomar decisiones que le acerquen a su ideal de persona (Issler, 2001).

Por todo ello, tal y como hoy en dia se conceptualiza al periodo adolescente, no parece que la

maternidad, como hecho que requiere una madurez psicolégica y social, pertenezca a esta etapa.

El otro gran desajuste se produce entre la obligacién y responsabilidad de toda madre de atender a
las necesidades materiales de sus hijos y la necesidad de todo joven en nuestra sociedad de
posponer su ingreso en el mundo laboral para lograr una formacién que garantice posteriormente el

éxito en la insercién sociolaboral de las personas.

En nuestra sociedad los periodos formativos se vienen alargando, la obtencién de un puesto de
trabajo remunerado se pospone, con lo que el acceso a la vivienda propia y las relaciones de pareja

tienen lugar en edades mas avanzadas, lejos de la adolescencia.

Por otro lado, la emancipacién de los jovenes se produce cada vez mas tarde, hecho agravado por la
crisis y los contratos temporales que no les permiten tener la estabilidad suficiente para formar una
familia a edades mas tempranas que las actuales. Cuanto més retrasan los jévenes el momento de
salir de casa de sus padres, mas tardan en formar la familia y tener hijos, por ello las adolescentes

que son madres estan bastante alejadas de lo que acontece a la juventud actual.
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3.1 DETERMINANTES DE LA MATERNIDAD TEMPRANA

Observamos la evolucién de los datos desde una visién internacional, europea, nacional y
autonémica, concluyendo que esta problematica social se manifiesta en mayor medida en paises en
desarrollo, que Espafia ocupa un puesto medio en la tabla de embarazos adolescentes a nivel
europeo y que nuestra comunidad autébnoma también se sitda dentro de la media nacional. A pesar
de ello el nimero de jovenes que enfrentan este hecho es objeto de analisis por su numérica y

caracteristicas.

Si analizamos las cifras estadisticas, a nivel internacional, que nos permiten conocer los datos
cuantitativos y la situacién geografica de este hecho, observamos cémo algunas entidades relevantes
como las Naciones Unidas (UNFPA) a través de su secretario general adjunto y director de
poblacién afirmé en 2013 en el Informe titulado “Maternidad en la Nifiez”, que 4 de cada 5 madres
adolescentes viven en pafses en desarrollo, aunque esta problemdtica aun persiste en paises

desarrollados en los que hay puestas en marcha estrategias de prevencion.

A nivel europeo la tasa de fecundidad disminuye, aunque aumenta aumentando la edad en la que las
mujeres tienen su primer parto, aunque en edades tempranas desciende la edad en la que las jévenes
inician sus relaciones sexuales. La maternidad en edades tempranas no es siempre consecuencia de
que las mujeres provengan de sectores sociales con bajas condiciones econémicas y/o educativas,
sino que en muchos casos las mujeres deciden ser madres jovenes por una idealizacién de la

maternidad, entendida como un hecho facil e ideal.

El mismo estudio nos muestra como Espafia ocupa el 12° lugar con respecto a paises europeos con
una tasa de 10,6 nacimientos por cada 1000 adolescentes entre 15 y 19 afios, dato de 2012 y que

podemos comparar con otros paises en la siguiente tabla.

& Nacimientos por cada 1.000 mujeres entre 15 y 19 anos de edad

5
Fuente: Banco Mundial 2014. Elaboracion propia i o

Grafico 1: Nacimientos por cada 1000 mujeres entre 15y 19 afios de edad

Fuente: Banco Mundial 2014
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En nuestro pafs las cifras se estabilizan desde 2010, pero aumenta el numero de interrupciones. El
estudio mas importante realizado en Espafia por Delgado, Batrios, Camara y Zamora(2009-2010)
titulado “Maternidad adolescente en las comunidades auténomas” y respaldado por el CSIC nos
muestra importantes variaciones cuantitativas por comunidad auténoma y asegura que el numero de
madres adolescentes ha disminuido en todas las comunidades auténomas a lo largo de las
generaciones a pesar de que el inicio de las relaciones sexuales es cada vez mds temprana, esto es

debido principalmente al uso de los anticonceptivos.

En el estudio de Issler (2001), segin el Ministerio de Sanidad y Consumo espafiol, el 12% de las
jovenes con edades entre 14 y 15 afios, han mantenido relaciones sexuales alguna vez, lo que
significa 160.000 en nimeros absolutos, previéndose que alcanzaran 400.000. Deben tenerse en
cuenta, ademas de los nacimientos de madres adolescentes y el porcentaje de adolescentes
sexualmente activas, los mas de 6.000 abortos provocados en mujeres entre los 14 y 19 afios por lo

que el supuesto descenso de la tasa de embarazadas adolescentes no lo fue tanto.

Asegura el estudio del CSIC que “ser madre en la adolescencia tiene un fuerte impacto en la vida de
las mujeres, y uno de los handicaps mas claros se observa en el acortamiento de la trayectoria

educativa de las jovenes”.

Nos interesa la situacién espafiola, pero aportamos datos de nuestra comunidad auténoma y
provincia, ya que seran de utilidad en la intervencién socioeducativa. Segin el INE, hasta los datos
mas actualizados, esta seria la evolucién de nacimientos de 2010 a 2015, de madres de menos de 20

aflos:

Nacimientos mujeres menores 20 afos.
Espafa | Castilla y Le6on | Provincia Valladolid
2010 | 18.189 716 139
2011 | 15.800 661 152
2012 | 14.734 597 142
2013 | 13.448 564 147
2014 | 12.909 533 137

Fuente: INE, tabla de elaboraciéon propia

Es dificil determinar a qué colectivos pertenecen las madres que enfrentan una maternidad
temprana, pero si que podemos observar por medio de estudios realizados cuales son las

caracteristicas de las mujeres que se quedaron embarazadas antes de los 20 afios. Esto nos ayudara a
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comprender mejor la realidad a la que pertenecen y a definir mejor las caracteristicas y necesidades a

la hora de disenar la intervencion.

Analizamos las razones que inciden y favorecen el embarazo en la etapa adolescente, y aunque no
son determinantes, colaboran a que algunas jévenes inicien relaciones sexuales sin estar preparadas
y sin haber adquirido el conocimiento y la informaciéon necesaria para llevar a cabo una vida sexual
responsable y equilibrada. Los tiesgos que asumen son provocados por conductas sexuales de

riesgo, tanto hacia infecciones de transmisiéon sexual como a embarazos no deseados.

La vida familiar es determinante en el contexto de las jévenes. El estudio de Alarcén (2009), nos
muestra las conclusiones al respecto de la relacion entre la vida familiar y la exposicion al riesgo de
un embarazo en la etapa adolescente y afirma cémo la influencia de la educacién familiar, cuando

ésta es adecuada, implica menores riesgos que cuando es inadecuada.

Tabla 1. Distribucion de casos y controles segln educacion recbhida por sus padres
y ocurrencia de embarazos

Educacion recibida Casos Controles
por los padres No. 00 No. 040
Inadecuada 15 60.0 28 37.3
adecuada 10 40.0 47 52,7
Total 25 100 = 100

Por ello las adolescente que no conviven con sus padres tienen mayor probabilidad de concebir un

embarazo no deseado que las que si conviven con sus padres.

Tabla 2. Distribucitn de casos y controles segln la convivencia con sus padres y
ocurrencia de embarazos

Convivencia casos Controles

con sus padres NO. o NO. o
Mo a 6.0 20 26.7
Si 1a 64.0 LS ¥3.3
Total 25 10 =) 10

Al analizar la relacion de los adolescentes con sus padres y su asociacion con un embarazo precoz

se observa la incidencia del riesgo en una relacién inadecuada.
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Tabla 3. Distribucian de casos y controles segln relacion con sus padres vy
ocurrencia de embarazos

Relacion con sus Casos Controles
padres

MNo. Oin MNo. Qi
Inadecuada 13 E2.0 12 16.0
Adecuada 12 43.0 63 24.0
Total 25 100 75 100

Los jovenes que conversan de sexualidad con sus padres tienen menos probabilidad de concebir un

embarazo no deseado.

Tabla 4. Distribucion de casos y controles segan la conversacian sobre los aspectos
de la sexualidad v |a ocurrencia de embarazos

Adolescentes Casos Caontroles
Conversacion

sobre sexualidad No. %o No. o
No 17 £8.0 45 &0.0
Si g 32.0 30 40.0
Total 25 100 75 100

De este estudio podemos extraer conclusiones interesantes, como que serda mas probable que las
mujeres que se enfrentan a una maternidad temprana hayan recibido una educacién inadecuada de
sus padres, no convivan con los mismos, y ademds no tengan una relacién adecuada con ellos y
hayan tenido dificultades de comunicacién acerca de temas importantes como la sexualidad. Esto
nos muestra que puede existir una necesidad de apoyo social y afectivo por parte de la familia de
origen de la mujer y sea un aspecto a tener en cuenta a la hora de crear un grupo de apoyo y

referencia.

En el estudio de Rangel, Valerio, Patifio y Garcia (2004) se contirmé que la disfuncion familiar es
un factor que predispone al desarrollo de conductas en los adolescentes. Esto es aun mas grave si
esta asociado con la escolaridad, ocupacién, estado civil actual y la edad. Los aspectos de
crecimiento y de afecto son los que prevalecen en esta disfuncion, por lo que las adolescentes, al no
tener desarrollada atin una madurez emocional, no reciben apoyo y carifio por parte de su familia de
origen y tienden a cubrir esta carencia uniéndose a una pareja y buscandolos en esta. Tendremos
que tener en cuenta esta informacién a la hora de valorar el caso de cada mujer en el sentido de

quiénes son sus personas de referencia y de donde reciben el apoyo.
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Con respecto al ambiente, Lete (2001), argumenta cémo las malas o bajas condiciones
socioeconémicas, asi como el nivel cultural y el nivel de pobreza son factores causales del embarazo
adolescente. Es por ello que existe una relacion entre el riesgo de embarazo y el estrato social del
que se proviene. Por otro lado existe una dependencia del medio del que provienen las jovenes,
siendo mas temprano el inicio de la actividad sexual en el medio rural que en el urbano. Ello nos
indica que es mas probable que las madres a las que nos dirigimos en la intervencién socioeducativa

provengan de segmentos sociales mas bajos y del medio rural.

Los autores Yago-Simén y Tomas-Aznar (2015) en su Estudio sobre condicionantes de género y
embarazo no planificado en adolescentes y mujeres jévenes, nos muestran en sus conclusiones
datos interesantes a tener en cuenta sobre el género y este problema. Sitda a las chicas en una
posicién de desigualdad en las relaciones afectivo-sexuales y atribuye a la maternidad un papel
central en la configuracién de la identidad femenina. La edad y el nivel de estudios modulan la
influencia social negativa que ejercen sobre las mujeres los roles y estereotipos sexuales
discriminatorios. Los autores proponen que hay que trabajar por la libertad e igualdad real entre
chicos y chicas, ensefiarles a decodificar las relaciones vinculares con rasgos de dominacion-
sumision y ampliar espacios de desarrollo personal y profesional, mas alld de la maternidad como
unico proveedor de valor personal y social. Este aspecto nos indica que la maternidad debe y puede
tener un nuevo concepto. Por ello es necesario dotar a la intervencién de un marco tedrico que
incluya este aspecto y ofrezca a las jovenes la posibilidad de cuestionarse su propio concepto de la

maternidad.

3.2 PROBLEMAS Y CONSECUENCIAS DEL EMBARAZO
ADOLESCENTE

Las consecuencias del embarazo para una adolescente son de tipo médico-fisico, psicolégicas y
sociales. La joven no esta preparada en su madurez para enfrentar y asumir una maternidad plena y
responsable, ya que estd viviendo dos situaciones ctiticas de manera simultinea, la propia

adolescencia y un embarazo precoz.

La adolescente se hace consciente del cambio de su situacion en el momento de enterarse de que
esta embarazada, lo cual suele ser un momento dificil en el que tiene que tomar decisiones sobre la
actuacion al respecto. Normalmente lo pone en conocimiento de los adultos y/o padtes, los cuales,
la mayoria de las veces, adoptan una actitud de acogimiento y comprensién, aunque también existen
casos en los que la reacciéon primera es de violencia y rechazo. Como afirma Lete (2001) en su
Manual de reproduccién asistida en la adolescencia, “un 22% de las jévenes sufren algin tipo de
violencia durante el embarazo, lo que nos hace visible que hay un nimero importante de jévenes

que pueden necesitar apoyos fuera del entorno familiar al no encontrarlos dentro del mismo”.
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Las repercusiones del embarazo adolescente, una vez que se decide la no interrupcion, son de tipos

obstétrico-médicas, psicoldgicas y sociales.

Las repercusiones médicas y fisicas son principalmente el nacimiento prematuro y bajo peso al
nacer; defectos fisicos y anormalidades neurolégicas, incluyendo lesiones cerebrales y de la
columna, retardo mental, inteligencia baja y desérdenes nerviosos. Existe mayor probabilidad de
que los nifios nazcan muertos, abortos inducidos, abortos espontaneos y muerte infantil. Para la
madre existen riesgos como la toxemia, preeclamsia, eclampsia, problemas en el parto, disfunci6n
uterina, hemorragia anormal, ruptura prematura de membrana, lesiones relacionadas con el
nacimiento y muerte en las adolescentes (Restrepo, 1991). Para los nifios existe un mayor riesgo de
salud y desventajas en el desarrollo cognitivo y posterior desempefio escolar, asi como problemas
conductuales y emocionales (Hechtman, 1989). Leén, Minassian, Borgofio, y Bustamante (2008)
establecieron que la mortalidad materna del grupo de 15-19 afios en los paises de desarrollo se
duplica al compararla con la tasa de mortalidad materna del grupo de 20-34 afios y una mayor tasa
de malformaciones. Los estudios coinciden en que la edad materna no es en si misma el dnico
factor para que existan dificultades perinatales y que en cambio estan relacionadas con una dinamica
psicologica, emocional, social, etc. Existe una vinculaciéon entre los riesgos y factores
multifactoriales como la desnutricién, la angustia emocional, la falta de cumplimiento o el retraso de

la atencion prenatal.

Dentro de las repercusiones psicolégicas encontramos el estrés relacionado con el manejo de un
embarazo no planeado y la alteracién de los planes educativos y ocupacionales. Estrés debido a la
transicién entre multiples roles producidos por la maternidad, tanto el matrimonio o la unién (si la
hay), que ocurren demasiado pronto de acuerdo con el promedio. Aspectos como la depresion,
percepcién de desesperanza o intento de suicidio son mds frecuentes. Cabe seflalar ademds la
frustraciéon debida a la dificultad para lograr las aspiraciones educativas y ocupacionales, lo que

permitirfa proporcionar la satisfaccién de las necesidades de la familia. (Restrepo, 1991).

Nos centrarmos en las repercusiones sociales, ya que los problemas de la maternidad sobrepasan lo
puramente biolégico y tienen un significado desde un punto de vista social y cultural, terreno en el
que puede entrar en accién la Educacion Social. La adolescente deja de cumplir muchas de las
tareas propias del desarrollo normal en esa etapa (Russell, 1980), con lo que puede derivar en un
sentimiento de cambio de roles y habitos, lo que les puede separar de su grupo de iguales y
aumentar su sensaciéon de soledad, al no encontrar otras adolescentes que estén viviendo la misma
situacién. Para Hechtman, (1989), existe un mayor riesgo de sufrir un deterioro general del
bienestar psicosocial, lo que incluye problemas emocionales como depresion o baja autoestima y un

elevado consumo de alcohol y drogas. En muchos casos se produce una interrupcién de la
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educaciéon formal (Furstenberg, Brooks-Gunn, y Chase-Lansdale, 1989), con lo que dejan de asistir

al centro educativo, y pierden as{ a parte de su entorno social y sus proyectos educativos y laborales.

Es importante destacar que las consecuencias antes citadas no son siempre un efecto directo de la
maternidad adolescente. Tiene mayor relacién con el contexto social y de riesgo en el que se
desarrolla esta la misma, con lo que la maternidad adolescente se transforma en un elemento de

riesgo asociado a otros factores sociales.

3.3 NECESIDADES DE LAS MADRES ADOLESCENTES

La maternidad en la etapa adolescente es un cambio que Russell (1980) describe como “transicion
acelerada de roles” por ser un periodo en el que las jévenes deben afrontar nuevas
responsabilidades en un tiempo muy breve. Las mujeres que viven este cambio en su vida, pero
cuentan con el apoyo de familias comprensivas suelen manejan mejor su rol como madres que las

que carecen o se les presta poco apoyo.

Barrera (1981) afirma que la satisfaccién global con las redes de apoyo se relaciona de una manera
inversa a los sintomas de depresién, ansiedad y somatizacién. De esta manera las personas que
tienen mayores redes de apoyo estan menos deprimidas cuando tienen que enfrentarse a situaciones

negativas.

Podemos considerar diferentes tipos de necesidades que pueden manifestar las madres las cuales
podrian ser respondidas con apoyo social. Por un lado la ayuda para la realizacién de las tareas
domésticas ya que un gran nimero de ellas abandona el hogar familiar y se enfrentan a la tarea de
ocuparse de un hogar a la vez que se convierten en madres. En muchos casos el apoyo logistico y

de organizaciéon doméstica puede ser de gran ayuda.

Por otro lado la necesidad de informacién y direccidn, siendo ésta proporcionada por profesionales
de distintas areas ya que existe un desconocimiento conceptual de procesos como el cuidado del
bebé o los tramites legales necesarios. La ayuda material dependera de la situacién econémica de
cada madre, pero teniendo en cuenta que la mayoria de ellas no se han incorporado aun al mercado
laboral, es probable que dependan econémicamente de su familia de origen o de la pareja. En
muchos casos esta ayuda puede ser insuficiente y las sitia en una tesitura de vulnerabilidad y riesgo
social. Y por ultimo, el apoyo emocional, necesario para asumir la nueva situaciéon, conocer
personas con las que compartir experiencias e intereses, recibir retroalimentacion positiva en un

lugar en el que se traslade confianza y se dote de espacio para que puedan expresar cémo se sienten.

Esta ultima necesidad es, la que consideramos que puede tener mayor importancia, quiza no por su

urgencia, pero si por ser la que puede ser comun a todas las madres adolescentes, ya que, al margen
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de su nivel econémico o red de apoyos, es dificil que puedan coincidir con madres en la misma
situacién y que puedan compartir un espacio dirigido por un profesional que trabaje con un grupo

de madres con las mismas caracteristicas.

Por eso es importante conocer cuiles son los recursos a nivel nacional a los que pueden acceder las
madres desde esta perspectiva, siendo estas las organizaciones y asociaciones que prestan atencion

especifica a este sector:

e TFundacién Red Madre, fue creada en 2007 con el propésito de activar una Red
solidaria de apoyo, asesoramiento y ayuda a la mujer para superar cualquier conflicto
surgido ante un embarazo imprevisto. La constituyen voluntarios formados para la
atencién directa a mujeres embarazadas con dificultades y de entidades que trabajan en
apoyo a la maternidad. Cada afio atienden a mas de 1.000 mujeres. Estan presentes en
la ciudad de Valladolid y segun su memoria de 2015 atendieron en esta delegacion a
186 madres. Apuntan a nivel nacional que la demanda de mujeres menores de 20 afios

aumento a nivel nacional, situdindose en 2015 en el 32% de los casos atendidos.

e Fundacién Madrina, esta dedicada a la asistencia integral de jovenes y adolescentes
embarazadas, sin recursos y en riesgo de exclusion social, violencia o abuso. Ofrece la
posibilidad, incluso, en algunos casos, de que familias acojan a madres adolescentes sin
recursos durante un afio y medio, para que ellas puedan reorganizar sus vidas y
también ofrecen orientacién laboral. En su memoria anual de 2015 un 10% de las
mujeres atendidas tienen menos de 18 afios y asegura que la tendencia va en aumento.

El total de casos atendidos es de 1.071 y su ambito de actuaciéon es la comunidad de

Madrid.

Existen otros organismos como los Servicios Sociales, Centros de Salud y ONG’s que pueden
atender aspectos médicos y materiales, que son parte de las necesidades de este sector. Pero en la
provincia de Valladolid solo encontramos a la Fundacién Red Madre ofreciendo apoyo psicologico
y creando una red para las madres en general, sin tener un grupo especifico de madres jévenes, por

debajo de los 20 afios. Segun sus cifras podrian estar alcanzando atencién a unas 60 madres.

Preocupa que existan necesidades no cubiertas y la falta de un espacio especifico para estas madres,

es por ello que la propuesta de intervencion del trabajo esta enfocada en esta carencia.
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3.4 EL PAPEL DEL EDUCADOR SOCIAL EN LA
INTERVENCION

Segun Lete (2001), en su Manual de reproduccién asistida en la adolescencia, es la Administracion la
responsable de garantizar los recursos a las madres adolescentes para que las repercusiones de su
maternidad sean lo menos graves posibles. Ahora bien, no existen politicas comunitarias de acogida
estables para que puedan continuar su formacién y estudios y no sufran una repercusion
socioeconémica muy grave. Por esta razon aparecen otro tipo de instituciones que pretenden dar

respuesta a las necesidades de este grupo social

Al considerar la prevenciéon del embarazo temprano podemos observar la prevencion primaria
cémo la identificacién de las madres adolescentes que experimentan la maternidad como un evento
estresante y proporcionar programas que puedan prevenir las consecuencias negativas que lo
producen. Los eventos estresantes estan ligados a problemas fisicos y emocionales y es el apoyo

social el que puede actuar como moderador de estas consecuencias.

He aqui el papel del Educador Social como responsable de crear y fomentar esa red de apoyo social,
que sirva de soporte emocional para las madres adolescentes, ya que las jévenes no se sienten mas
apoyadas en el proceso por el numero de contactos sociales de que dispongan, sino del apoyo social
percibido, hablando mas del grado de solidaridad, intimidad y confianza que se comparte con otras

personas.

De acuerdo con los Principios Deontolégicos del Educador Social, el profesional tiene como
funcién basica la creacién de una relaciéon educativa en la que el propio sujeto sea protagonista de
su propia vida y sea acompafante de la persona y la comunidad para que ellos mismos resuelvan sus
necesidades. Esto encaja perfectamente en la intervencién con madres adolescentes que ya viven
una realidad, y que manifiestan unas necesidades de apoyo social para poder mitigar las

consecuencias fisicas, psicosociales y econémicas a las que se enfrentan.

Una de las funciones o competencias del Educador Social es la de generar redes sociales, contextos,
procesos y recursos educativos y sociales. Refiriéndose a la responsabilidad de consolidar espacios y
tiempos educativos que favorezcan los procesos individuales y grupales relacionados con las

posibilidades de una mejora personal o social en los diferentes contextos sociales.

Otra de las funciones que hacen imprescindible la figura del Educador Social con las madres
jovenes es la del conocimiento, analisis e investigacién de los contextos sociales y educativos. Por
ser conocedor de las dinamicas institucionales y los contextos sociales en sus dimensiones macro,
meso y micro relacionadas con la persona. Puede orientar a la madre adolescente sobre los recursos

institucionales, ser capaz de evaluar la situacién y hacer la pertinente derivacion.
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Y por dltimo, y mas importante, el Educador Social esta capacitado para poner en marcha
proyectos educativos, o lo que también llamamos intervenciones socioeducativas. Llevar a la accion
actuaciones de contexto y dotarlo de recursos, en este caso crtear un contexto de maternaje
adolescente y dotar un espacio socioeducativo de recursos que las jovenes y su entorno estan

demandando.

El Educador Social debe analizar la realidad social, hacer un diagnéstico, planificar y evaluar
> > y
programas educativos validos con la intencién de llevar cabo actuaciones formativas con personas y

grupos, tanto para proyectos comunitarios como individualizados.
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4. MARCO TEORICO DE LA
INTERVENCION

4.1 INTERVENIR CON ADOLESCENTES. MODELO POSITIVO
DE LA INTERVENCION

El concepto social que se tiene de la adolescencia como etapa conflictiva, dramatica y problematica
ha tefiido el concepto de esta etapa y ha marcado la direcciéon sobre la intervencion de los jovenes
durante la mayor parte del siglo pasado. Algunos autores como Coleman y Hendry (2003),
utilizando datos procedentes de las investigaciones realizadas hasta la fecha, cuestionaron
firmemente esa concepcién dramatica, llegando a afirmar que la psicopatologia durante esta etapa

no era superior a la de otras etapas del ciclo vital.

Como describe Oliva et al. (2008), existen muchas ideas estereotipadas y muy negativas acerca de la
adolescencia y todas ellas forman parte de una idea extendida entre la poblacién general, aunque no
estan comprobadas. Culpable de esta situacioén es la preocupacion social que asola a los padres y
que puede afectar a la salud de sus hijos, y por otro lado, los medios de comunicacién, que

proyectan una imagen negativa y alimentan esta visién dramatica de esta etapa de la vida.

Las consecuencias de la visién dramatica segin Oliva et al.(2008) son:

e Aumento de las medidas coercitivas y de la restriccion de libertades individuales.

e Intenso prejuicio social hacia la juventud que dificulta las relaciones entre adultos y

adolescentes.

e Menor sensibilizacion hacia las necesidades de los chicos y las chicas.

Las caracteristicas del modelo del desarrollo positivo adolescentes segun Oliva et al.(2008):

e Este enfoque considera a jévenes y adolescentes como recursos a desarrollar mas que
como problemas a solucionar

e Enfatiza las potencialidades mas que las supuestas carencias de los y las adolescentes,
incluso de los mas desfavorecidos y vulnerables

e Parte de una vision de los y las jévenes como personas deseosas de explorar el mundo,
que van ganando en competencias y que adquieren la capacidad para hacer su

contribucién al mundo en el que viven.
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e DPersigue el objetivo de comprender, educar e implicar a la juventud en actividades
productivas y significativas, en lugar de ocuparse de corregir, curar o tratar sus
conductas que provocan el problema.

e Considera que la ausencia de problemas no garantiza un desarrollo saludable y una
preparacion para la adultez.

e El desarrollo de las competencias es un factor de protecciéon que hace a chicos y chicas
mas resistentes y previene el surgimiento de problemas de ajuste psicolégico y

comportamental.

Es interesante este andlisis y cambio de punto de vista sobre la concepcion de la etapa adolescente
ya que nos permite centrarnos en mayor medida en la potencialidad de los jovenes mas que en su

falta de competencia.

Los factores que agrupan las competencias y caracteristicas psicolégicas o conductuales del modelo

de desarrollo positivo son (Oliva et al., 2008):

e Competencia: referida a la capacidad para mostrar un buen desempefio en distintas
areas de actividad (social, académica, cognitiva y vocacional). Incluye habilidades
sociales como la asertividad, habilidades de resolucién de conflictos, competencias
cognitivas como la capacidad para tomar decisiones, y académicas.

e Confianza: es un sentido interno de valoraciéon global positiva de uno mismo y de
autoeficacia: autoestima, identidad y autoeficacia.

e Conexion: se refiere a los vinculos positivos con personas (familia, iguales, adultos) e
instituciones que se reflejan en intercambios bidireccionales.

e Caricter: es el respeto por las normas sociales y culturales, la adquisicién de modelos
de conducta adecuada, el sentido de lo correcto o incorrecto (moralidad) e integridad.
También incluye el autocontrol y la ausencia de problemas externos o conductuales.

e Cuidado y compasion: un sentido de simpatia y empatia e identificacién con los demis.
4.2 EMPODERAMIENTO DE LA MUJER

Por otra parte, tenemos que tener en cuenta que la intervencién tendrd como protagonistas a las
mujeres, que aunque ain pertenezcan a una etapa adolescente, son las futuras mujeres adultas.
Pretendemos dotar de recursos y fortalecer aspectos necesarios para que ellas mismas puedan
afrontar la maternidad en una etapa en la que pueden mostrar carencias para hacerlo. Por ello
hablamos de empoderamiento de la mujer y este matiz, tan importante, debe estar presente en la

intervencion que se propone.
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El término empoderamiento no es nuevo y aunque existen referencias desde los afios 60, no es
hasta la Conferencia Mundial de las Mujeres de Beijing en 1995, cuando se acufia y se perfila
definitivamente. En la Plataforma de Accién de esta Conferencia, se propone combatir las
limitaciones y obstdculos existentes, promoviendo el avance y el empoderamiento de las mujeres de
todo el mundo, garantizandoles, por tanto, la posibilidad de realizar todas sus potencialidades en la

sociedad y de configurar sus vidas de acuerdo con sus propias aspiraciones.

A través de los principios publicados y declarados en la Conferencia, se hace una manifestacién
publica de la igualdad entre mujeres y hombres. Pero en lo que se refiere a la intervencion
socioeducativa con madres adolescentes, se pretende aproximar el concepto de empoderamiento a
la capacidad de actuar de una manera auténoma, de tomar decisiones propias, de crear redes
sociales, etc. En resumen, que la maternidad sea vivida como un proceso en el que aumenta su
seguridad y poder y no en el que pasen a ser agentes pasivos sociales, condicionadas por su entorno

familiar y social.

En primer lugar, designa en el individuo o en una comunidad la capacidad de actuar de forma
autébnoma, pero a la vez define los medios necesarios y el proceso para lograr esta capacidad de
actuar, de toma de decisiones en sus elecciones de vida y de sociedades. El empoderamiento esta
visto, de esta forma, como un proceso, una construccién de identidad dinamica con una doble

dimensién: individual y colectiva.

Este enfoque del poder, segun los trabajos de Chatlier y Caubergs (2007) que se citan en la Guia
metodolégica de El proceso de empoderamiento de las mujeres se aborda distinguiendo cuatro

niveles de poder:

e cl «poder sobre»: esta nocion esta basada en las relaciones, bien de dominacién, bien de
subordinaciéon, mutuamente exclusivas. Supone que el poder sélo existe en cantidad
limitada, es un poder que se ejerce sobre alguien o, de manera menos negativa, que
permite «guiar al otrow. Suscita resistencias que pueden ser pasivas o activas.

e ¢l «poder de»: un poder que comprende la capacidad de tomar decisiones, de tener
autoridad, de solucionar los problemas y de desarrollar una cierta creatividad que haga
a la persona apta para hacer cosas. La nocién hace referencia, pues, a las capacidades
intelectuales (saber y saber hacer) y a los medios econémicos: al acceso y al control de
los medios de produccion y de los beneficios (tener).

e ¢l «poder con»: poder social y politico, hace hincapié en la nocién de solidaridad, la
capacidad de organizarse para negociar y defender un objetivo comun (derechos

individuales y colectivos, ideas politicas, etc.). Colectivamente, la gente siente que tiene
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poder cuando se organiza y se une en la persecuciéon de un objetivo comin o cuando
comparte la misma vision.

e ¢l «poder interiom: esta nocién de poder se refiere a la imagen de si mismo, la
autoestima, la identidad y la fuerza psicoldgica (saber ser). Hace referencia al individuo;
y cémo éste, mediante el autoandlisis y el poder interior es capaz de influir en su vida y

proponer cambios.

Es este dltimo poder, el poder interior, en el que encuentra su sentido la intervencién con madres
adolescentes y el objetivo de que continden su desarrollo personal y como mujer desde esta nueva

realidad de una manera fuerte, empoderada y segura.
4.3 NUEVAS FORMAS DE MATERNIDAD

Por dltimo, la intervencién con madres adolescentes ha de plantearse desde nuevas formas de
entender y asumir la “maternidad”. El tema de la maternidad adolescente ha sido tratado
ampliamente durante las dltimas décadas aunque por lo que se observa, su tratamiento no ha sido
del todo neutral, por ello algunos autores como Llanes (2012) proponen un analisis de esta realidad
desde un punto de vista subjetivo, lo que ayuda a comprender la maternidad desde otro punto de
vista. Esto resulta relevante a la hora de diseflar la intervencién con madres adolescentes porque
puede desvincular el punto de vista del Educador de que la madre adolecente es solo la figura que

socialmente se ha construido en los dltimos tiempos.

La maternidad y el embarazo adolescente como objeto de estudio no ha sido tratado de una manera
neutral y se ha basado en estudios a partir de discursos como la adolescencia, la maternidad y la
familia, y cémo desde ese concepto se le considera un problema social o publico. No siempre ha
sido considerado un problema y hasta era un esquema normativo de reproduccién. Las
transformaciones socioeconémicas y culturales recientes, tales como la liberaciéon paulatina de los
roles de género, la creciente participacién de las mujeres en el dmbito publico, la masificacién de la
educacién, los cambios en las dindmicas familiares y la objetivacion de la adolescencia como un
petiodo en transicion, han contribuido a visibilizar la maternidad adolescente como un problema

reciente que debe ser atendido a través de politicas publicas.

En la literatura cientifica pueden observarse tres visiones o concepciones diferentes de la

maternidad adolescente, todas ellas expuestas por Llanes (2012):

La primera es la que abarca los trabajos que abordan el tema como un problema social. Se define
como una expetiencia desventajosa para las adolescentes y sus hijos, porque se considera que tener

un hijo en edades tempranas limita el desarrollo del capital humano de las jovenes, incentiva la
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reproduccion intergeneracional de la pobreza y promueve trayectorias desventajosas para ellas. Por

otro lado une los conceptos de maternidad temprana y pobreza.

La segunda afirma que la maternidad adolescente es consecuencia de la situacién de desventaja
social en la que se encuentran las jovenes antes del embarazo. Invita a considerar que la maternidad
puede ser una opcién deseada por las jovenes que perciben la misma como una realidad en la que
pueden construir significados, tomar decisiones, reconfigurar nuevas identidades en la trayectoria de
su vida y unirla al hecho de una mejor insercion social. Se pone especial interés en que esta realidad

es por tanto subjetiva y que no es tan accidental o no deseada como sugiere la primera vertiente.

La tercera muestra la reconfiguracion de los vinculos familiares que experimentan las adolescentes
una vez que se convierten en madres. Cambia la posicién que tienen con respecto a sus familias y
cémo pasa de una funcién de sustento a una filial. Los conceptos de resiliencia y estigmatizacién
son fruto de la adaptacién y permiten dar un sentido positivo a la maternidad. La estigmatizacion,
sin embargo, es lo que tifie la maternidad adolescente de caracter negativo, mas por lo social que

por el propio autoconcepto de la madre.

Como afirma Schiitz (1993) la forma de significar la experiencia de la maternidad se inscribe dentro
de un acervo de normas, valores y conocimientos que se acumulan y se transforman en la
interaccién social, y el cual, en algunos escenarios, estructura a la maternidad como proyecto viable
para las j6venes, dentro de un sistema de relaciones de género y de clase que legitiman dicha accién.
La aportacion de este autor invita a otorgar responsabilidad al Educador Social, como responsable
de la intervencién con madres adolescentes, y de lo crucial que el significado y la interpretacién

social da a la realidad vivida por las jévenes a la hora de que ellas creen su propio significado.

La construcciéon de una maternidad hegemonica o normativa, caracterizada por la reduccién de la
identidad femenina a la adscripcién de madre es reciente, es lo que se define como maternidad
intensiva y es la que se ha desarrollado en las dltimas décadas A partir de los afios 70 el concepto de
maternidad cambia y se convierte en un hecho con significados mas subjetivos que liberan a la

mujer de esa intensidad maternal y la sitdan en un lugar diferente.

Actualmente las mujeres han cambiado las practicas y valoraciones en torno a su maternidad,
abandonando en parte el sinénimo entre maternidad e identidad femenina, cambiando la

maternidad intensiva por la maternidad compartida.

La nueva forma de entender la maternidad nos puede ser 1util a la hora de no encasillarnos en el
significado de maternidad adolescente como un hecho negativo y de comprender y valorar la
subjetividad que hay en el mismo. Las mujeres re-significan constantemente su experiencia y esto

ocurre dentro de contextos en los que estan expuestas a una fuerte estigmatizacién, de ahi la
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importancia de cuidar estos contextos para que ellas puedan significar, de una manera menos

estigmatizada y mas libre su propia maternidad y dotatla de significado propio.

Universidad de Valladolid Pagina 24



TFG. Maternidad temprana Teresa Puentes Jordan

5. PROPUESTA DE INTERVENCION
EDUCATIVA CON MADRES
ADOLESCENTES

5.1 INTRODUCCION

La puericultura entendida como el “arte de la crianza de los hijos” se presenta como una
herramienta indispensable para poder alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio de la ONU
(Restrepo, 2014). Debemos ser conscientes de cudl es la manera de poder hacer llegar a la madre
adolescente el concepto de que no hay un unico modelo de crianza, y que cada persona debe
encontrar las herramientas que intervienen en este proceso y desarrollar las habilidades que permite
una crianza exitosa. En general, y de acuerdo con las metas sefialadas por UNFPA para la juventud,
“facultar a los adolescentes y jévenes dotandolos de aptitudes practicas para que plasmen en la

realidad sus sueflos” (Guia para la atencién del parto en Colombia, 2000).

La propuesta de intervencion educativa se centra en dotar de recursos y herramientas a las jovenes
que se enfrentan a una maternidad precoz, para que desarrollen este hecho vital de una manera
exitosa en el proceso técnico y en la vivencia. Pretende fomentar la autonomia, el empoderamiento
de la mujer y permite que, a través de un proceso grupal que se conforma como grupo de apoyo, la

persona pueda diseflar su itinerario vital decidiendo cudl es su concepto personal de la maternidad.

Los educadores sociales son los protagonistas profesionales de esta intervencién, por poseer los
conocimientos, competencias y técnicas necesarias para gestionar un grupo de estas caracteristicas y

guiarlo hacia sus objetivos.

Las participantes seran madres adolescentes de la provincia de Valladolid y el programa dard cabida
y participacion a su entorno, entendiendo que tejer esa red de crianza es beneficioso tanto para la

madre como para el hijo.
5.2 OBJETIVOS DEL PROYECTO

General:

e Crear una red de apoyo social para madres adolescentes, con la intencién de que desarrollen su
potencial para ser madres, un espacio en el que puedan aumentar sus capacidades y habilidades
para llevar a cabo una mejor crianza y puedan compartir sus experiencias desde la mejora de sus

competencias maternales y persiguiendo construir un significado propio de la maternidad.
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Especificos:

e Desarrollar competencias que permitan afrontar con mayor éxito su papel de madres.

e  Facilitar un espacio de apoyo social al que puedan acudir y que sirva de referencia a lo

largo de su etapa de madres.
e Facilitar la gufa y apoyo de necesidades y busqueda de recursos.
e  Mejorar la autoestima, salud emocional y seguridad.

e Fomentar un significado propio de la maternidad creando un espacio de respeto a la

individualidad.
5.3 CONTEXTUALIZACION

La propuesta de intervencion se enmarca dentro del programa Construyendo Mi Futuro, que esta
dirigido a grupos de adolescentes que presentan conductas de riesgo para su salud, tanto fisica
como psicolégica, y forma parte a su vez del programa de Apoyo a familias, que es un servicio que
facilita apoyo psicolégico, educativo y juridico a todas las personas y/o familias que se encuentran
en una situacién de crisis (personal, familiar, social y/o econdémica o en tiesgo), todo ello

dependiendo de Accién Social de la Diputacién de Valladolid.

El acceso a este servicio de las personas y familias interesadas serda a través de los Centros de
Accién Social (CEAS) de su municipio. Desde el CEAS, una vez valorada la situacién planteada se

facilitara una entrevista con el equipo del programa de Apoyo a Familias.

Proyecto de
intervencion
socioeducativa con
madres

adolescentes
Programa

Construye
ndo mi Programa de
Futuro Apoyo a
Familias

La problematica que trata el Programa Apoyo a familias de la Diputacién de Valladolid es:

e Dificultades de organizacioén del hogar.

e Problemas de relaciéon familiar: relaciones padres-hijos, problemas de pareja, violencia

familiar.
e Crisis evolutivas: adolescencia, nido vacio, jubilacién y muerte.

e  Crisis circunstanciales: enfermedades, accidentes, desempleo...
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e Problemas individuales/personales: discapacidad intelectual, problemas de conducta,

afectivos, adicciones. ..

Los objetivos del programa Construyendo Mi Futuro son:

e Promocionar las competencias individuales y grupales (capacidad de dialogo, de
expresat afecto, de negociacion...).

e Fomentar la confianza en uno mismo y en el grupo.

e Ayudar a clarificar el sistema de valores.

e  Orientarles hacia un estilo de vida saludable y respetuoso con el entorno.

e Fomentar la integracién social activa.
5.4 METODOLOGIA

Los grupos de mujeres se presentan como una alternativa de prevencién y promocién de mejora de
las condiciones en las que viven. El grupo de apoyo es un espacio en el que se intercambian
sentimientos, ideas, experiencias y perspectivas que permiten a las mujeres obtener una via de
escape siendo una manera de salir del aislamiento y poner en comun con otras mujeres lo que se

vive en esa etapa de la vida.

Es un espacio de toma de conciencia de la situacién actual, cuidando un ambiente en el que se
fomenta el autocuidado de ellas mismas y del resto del grupo. Con este apoyo mutuo se puede
modificar la manera de relacionarse con las demds y con ellas mismas con el objetivo de crear su

nueva identidad como madres.

Los principios metodolégicos del aprendizaje en grupo son:

e Inteligencia cultural, ya que todas las personas tenemos una inteligencia cultural
adquirida a lo largo de nuestra vida y la expresamos a través de las interacciones,
experiencias, formas de conocimiento y puntos de vista.

e Transformacién, cuando las personas pueden interactuar con el medio para
transformarlo.

e Solidaridad, es el concepto que afirma que todas aprendemos de todas,
empoderandonos al dotarnos de una autoridad que nos permitird confrontarnos con
los obstaculos y las barreras de nuestra vida.

e Red de apoyo. Utilizar el colectivo para prevenir el aislamiento y la soledad.

El uso de la metodologia grupal participativa tiene como objetivos favorecer el proceso de

socializacion, permitir una mayor oportunidad de aprendizajes cruzados, desarrollar habilidades de
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interaccion social, facilitar los procesos de modelaje positivo en un ambiente cuidado y reconocer la

importancia de los grupos sociales como apoyo en el desarrollo personal y familiar.

Para que esta metodologia de grupo se lleve a cabo es necesario que las personas se reunan
alrededor de una tematica, en este proyecto alrededor de la experiencia de la maternidad precoz,
que una persona coordine el taller, que sea facilitadora del didlogo y de conceptos, que exista una
guia de contenidos a desatrollar, y por ultimo un lugar fisico, una frecuencia de reuniones con

horatios establecidos.
5.4.1 Participantes

Los destinatarios seran principalmente madres y futuras madres con edades comprendidas entre los

14 y los 20 afios, que vivan en la provincia de Valladolid.

El proyecto también estara abierto a que puedan participar las parejas de las madres y sus familias,
principalmente la red de apoyo primaria, por la importancia de que las protagonistas del proyecto se
sientan acompafiadas y que los contenidos puedan ser trabajados por las personas que las
acompafiaran en este proceso, entendiendo el beneficio de que su familia forme parte de la red de

apoyo.

El nimero de mujeres que conforman los grupos no debe sobrepasar las 15 personas, formando

grupos reducidos para trabajar adecuadamente en un clima de comunicacién mas personal.
5.4.2 Procedimiento

Nos basamos en el modelos de competencia de Albee (1980), ya que defiende y postula que los
problemas emocionales son la resultante de la interaccién del estrés ambiental y la habilidad

aprendida para manejarlo.

Por ello el programa apuesta por fortalecer las competencias y habilidades para afrontar la situacién
de estrés por incapacidad que puede surgir en la crianza de un hijo siendo una madre adolescente.
Este afrontamiento provocard la reduccién de problemas psicologicos en las madres y por

consiguiente la repercusion en sus hijos.

En el analisis de la realidad sobre las necesidades de las adolescentes en su etapa maternal,
identificamos la falta de informacién y competencias a la hora de planificar y tomar decisiones
sobre la crianza de sus hijos. En parte por la falta de madurez debido a la edad, y por otro lado a la
falta de referencias entre sus iguales, manifiestan la necesidad de aumentar su conocimiento y de
crear una red de iguales para lo que las ayude a aprender por imitacion, en este caso en un espacio

guiado por profesionales.
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El curso puede empezar durante la gestacion o después del parto, y serfa ideal que se pudiera hacer
extensivo a la red de crianza de la madre, especialmente pareja y familia. Los horarios se adecuaran
a la disponibilidad de las madres con mucho interés en que sea compatible con su jornada escolar o
laboral. El programa tendra un enfoque principalmente practico, sin renunciar a ofrecer
fundamentos tedricos. Es importe la retroalimentacion del grupo, como foro de experiencias
similares y con el objetivo de crear en si mismo un grupo de referencia en la crianza de las personas

que lo componen.
Dividimos el proceso en las siguientes fases:

Fase I: Diagndstico inicial de base

Durante los meses de septiembre y octubre se realizard un trabajo de campo para conocer la
realidad de las madres y embarazadas que se enfrentan a una maternidad precoz. Nos acercaremos a
los centros de salud, principalmente de la mano de las matronas. Se llevaran a cabo entrevistas
personales con futuras participantes con el objetivo de recoger caractetisticas de las mismas y

necesidades reales que podamos cubrir en los talleres posteriores.

Una vez conocidas las premisas reales se elabora la propuesta de trabajo que nos conducira a la

Fase 1I del Programa.

Fase I1: Presentacién del programa

Se considera fundamental desarrollar el programa con el apoyo de otros profesionales, ya que la
problematica del embarazo adolescente es foco de riesgo social para la madre y su hijo y parece
importante la conciencia y compromiso de otros agentes de intervencién para que la situacién de la

madre sea apoyada.

Por ello se llevaran a cabo entrevistas con los principales agentes sociales, que permitan mejorar el
propio programa e informe de las vias de acceso al mismo. Posteriormente, se difundird la
informacién del programa de intervencién en los lugares donde la informacién del mismo puede

llegar a las adolescentes interesadas:

-Area de salud: como pueden ser los consultorios médicos, centros ambulatorios y
hospitales donde puede existir el primer registro de embarazo, principalmente a nivel de

matronas para identificar a las participantes que pueden tener cabida en el programa.

- Area de educaciéon: como son los centros educativos, teniendo en cuenta la alta

probabilidad de abandono de la escolatizacion y acciones formativas. Tenemos en cuenta
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que los educadores son referencia diaria y directa con las alumnas y que pueden ser

profesionales que prescriban el programa.

- Centros de Accién Social: por ser el organismo del que depende el programa y el que
realizard la valoracién social de la persona. Es el encargado de hacer la derivacién y

coordinar recursos una vez valoradas las necesidades

Estos agentes seran los encargados de derivar a las jovenes, aunque si la derivaciéon es escasa, serd el
propio equipo del programa el que se ponga en contacto con las madres para la promocién e

informacién del mismo.

Fase III: Consolidacién del grupo

Entrevistas con las personas interesadas con el objetivo de conocer el perfil y las necesidades y la

conformacién del numero de grupos necesarios segun las participantes.

El grupo se redne el mismo dia de la semana, en la misma instalacién o espacio fisico, en un mismo
horario y con las mismas integrantes y acompafiantes con el fin de lograr algunos de los objetivos
del acompafiamiento grupal como la creacién de vinculos estables, desarrollo del sentido de

pertenencia, respeto y responsabilidad por el otro.

Fase IV: Desarrollo de las sesiones

Desarrollo del programa de actividades

Fase V: Evaluacién

Evaluacion

5.5 CONTENIDOS

Los temas y cuestiones que van a ser tratados giraran en torno a tres tematicas diferentes para asi

conducir a las participantes a la consecucién del objetivo general y especificos del programa.
Dividimos el contenido en tres bloques, y especificamos el contenido de los mismos:
Bloque 1.Capacitaciéon maternal

e Cuidados del nifio/a
e Lactancia y alimentacién posterior

e Estimulacién y juego infantil

Universidad de Valladolid Pagina 30



TFG. Maternidad temprana Teresa Puentes Jordan

Bloque 2. Aspectos psicoafectivos de la maternidad

e Vinculo afectivo madre-hijo
e Recursos emocionales para una crianza feliz

e Red de crianza: papel del padre, abuelos y redes de grupo
Bloque 3. Maternidad propia

e  Maternidad y futuro
e Recursos para la conciliaciéon

e (Cuaderno de vida

5.6. ACTIVIDADES

Las actividades seran de 4 tipos:

1. Talleres de formacién: Son talleres o sesiones educativas y de formacién en contenidos

prioritarios para la consecucién de los objetivos del programa. Se imparten de forma mensual y en
cada uno de ellos se trata una tematica. Son impartidos por especialistas en la materia que en este

programa los desarrollan los tres miembros del equipo multidisciplinar. El reparto de la docencia de

los mismos se presenta en la siguiente tabla:

BLOQUE

TALLER

PROFESIONAL QUE LO
IMPARTE

Bloque I: Capacitacion

maternal

Cuidados del nifio/a

Enfermera matrona

Lactancia y alimentacién posterior.

Estimulacion y juego infantil

Enfermera matrona

Bloque II: Aspectos
psicoafectivos de la

maternidad

Vinculo afectivo madre-hijo

Psicologo/a

Recursos emocionales para una
crianza feliz. Red de crianza: papel

del padre, abuelos y redes de grupo

Educador/a Social y Psicélogo/a

Bloque III: Maternidad
propia

Maternidad y futuro. Recursos para

la conciliacién

Educador/a Social

Cuaderno de vida

Educador/a Social
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A continuacién se explica de forma breve en qué consistira cada taller que se imparte:

e Cuidados del nifio/a: taller tedrico casi en su totalidad ya que hace repaso de los principales
aspectos a tener en cuenta tras el nacimiento del bebé como los cuidados iniciales tras
volver del hospital, las revisiones con el pediatra, la interpretacién del llanto, habitos de
higiene, gestionar la fiebre o el dolor, prevencién de la muerte stbita, prevencion de
dermatitis, cambio de pafial, cuidados del cordén umbilical, corte de ufias, limpieza de
oidos, ojos y nariz, ropa adecuada, primeros auxilios pediatricos, masaje infantil, signos de

alarma. Finalizaremos con un turno de ruegos y preguntas

e Jactancia y alimentacién posterior. Estimulacién y juego infantil: igualmente este es un
taller en el que se pretende dar las nociones basicas para una lactancia con éxito y explicar
el proceso de alimentacién del bebé pasados los 6 meses de lactancia exclusiva, por ello
abordaremos aspectos como el inicio de la lactancia, posibles problemas y cémo
afrontarlos, asi como los tipos de lactancia, el control del peso del nifio, gases y otras
manifestaciones de dolor, etc. La segunda parte del taller la emplearemos en la estimulacién
y juego infantil en el que se explicara la tedrica sobre las etapas de desarrollo del nifio y se
ofreceran recursos de estimulaciéon acorde con ellas, todo ello a través del juego para que

sea mas dindmico para padres e hijos.

e Vinculo afectivo madre-hijo: pretendemos analizar el papel del vinculo y la relacién entre la
madre y el hijo, independientemente de la edad del nifio. El vinculo afectivo entre
padre/madre e hijo se establece principalmente durante el primer afio de edad del nifio; sin
embargo, continda desarrollindose a través de toda su vida. Normalmente la madre es la
persona que pasa mas tiempo con el nifio, ya que esta a su cuidado y es con quien mayor
vinculo tiene. Explicaremos las maneras en las que establecer una mejor relacién y como
proporcionar seguridad al nifio. Analizaremos los aspectos a los que afecta un vinculo mal
asentado y cémo influye esto en la vida de la persona. También habra un espacio para
hablar del vinculo padre-hijo. Propondremos actividades de vinculo segun la etapa
evolutiva del nifio y se sugeriran acciones ante las dificultades de la separacién de los

padres y como esto afecta al vinculo.

e Recursos emocionales para una crianza feliz. Red de crianza, el papel del padre, abuelos y
redes de grupo: expondremos las necesidades emocionales que necesita la madre y/o
familia para llevar a cabo una crianza como una experiencia feliz y gratificante. Cuando la
persona estd en armonia puede criar en armonfa, asi que compararemos las diferentes
teorfas de crianza con el objetivo de que cada madre pueda sentirse identificada y pueda

valorar su experiencia y un posible cambio, si es asi su deseo. Estudiaremos cémo el estrés
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genera ansiedad y agresividad, que es muchas veces descargada con los nifios y en qué
manera se proyecta sobre ellos. Intentaremos dotar a las madres de recursos para disminuir
ese nivel de estrés y aplicaremos técnicas psicologicas que fomenten el bienestar y la
autoestima. Por otro lado describiremos qué es una red de crianza y el papel de cada una de
las personas que rodean al nifio, con el objetivo de que la madre pueda ampliar la

perspectiva de una crianza en soledad y pueda identificar quiénes forman su red de apoyo.

e Maternidad y futuro. Recursos para la conciliacion: Este taller responde a la pregunta que
muchas madres manifiestan ;Qué hay después de ser madre? Esto es la busqueda de
identidad personal, mas alla de su papel como madres. Este aspecto lo hemos destacado
como importante ya que el concepto de maternidad tiene una visién cultural muy fuerte y
ser madres para muchas adolescentes puede ser un fin y no un aspecto mds en la vida.
Revisaremos los roles de la maternidad, el coste de oportunidad de la misma, las
posibilidades de continuar con la formacién educativa o la carrera profesional y
ofreceremos herramientas para poder hacerlo. Fundamentalmente pretendemos abrir un
espacio de reflexion para que cada persona a nivel individual pueda encontrarse con la
mujer que era y dibujar la persona que le gustaria ser. Expondremos los recursos
econdémicos y sociales disponibles con el objetivo de facilitar el camino hacia la conciliacién

familiar para las jévenes madres.

e Cuaderno de vida: Sera la actividad taller tltima del programa y explicaremos la manera en
que los recursos aportados durante los dltimos meses proporcionan herramientas para
disefiar un cuaderno de vida o de objetivos vitales. Es un recurso que permite poner orden
a los proyectos de vida, analizar la situacién actual y las necesidades que se tienen para
llegar a lograrlos. Permite que la persona tenga una mayor consciencia de su situacién
actual y tome responsabilidades al respecto, todo ello unido al vinculo con su hijo, su red
de apoyo y los proyectos pospuestos por la maternidad. Esta actividad enlaza con la
significacién propia de la maternidad por parte de cada mujer, ya que cada una decidird qué
tipo de maternidad quiere ejercer a través de los recursos y valores que posee. Los

cuadernos se pondran en comuin en una de las sesiones de grupo de apoyo posteriores.

2. Reuniones de grupo de apoyo: son encuentros de grupo y se realiza principalmente a través de

una actitud de afecto, acogida y aceptacién incondicional del profesional hacia la joven embarazada;
actitud que se manifiesta en el trato cercano, en las palabras y expresiones de afecto maternales
tanto hacia la joven como hacia su hijo. A través del tiempo va modelando una conducta posible de
ser replicada por la adolescente, intentando romper dinamicas ejercidas por el desconocimiento.
Uno de los objetivos es que este espacio sirva como puesta en comun grupal de los contenidos

trabajados en los talleres de formacion y poder intercambiar experiencias y opiniones al respecto.
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Lo ideal serfa que este grupo se conformara de manera auténoma una vez finalizado el taller y que
puedan continuar las reuniones grupales de una manera mas informal sin la coordinacién de un

profesional.

3. Entrevistas personales: las entrevistas personales son encuentros individuales entre la participante

y el equipo profesional. Pretenden ser un espacio de acercamiento individual con el objetivo de
revisar la satisfaccion del taller y poder identificar carencias y problemas que en grupo son dificiles
de apreciar. Por otro lado es beneficioso un mayor acercamiento a la persona que incida en el

aumento de confianza en el equipo de profesionales y que repercuta en el grupo.

4. Encuentro anual: al finalizar el curso, en el mes de junio, el programa realiza un encuentro con

todas las adolescentes que conforman los grupos y los miembros del equipo. También son invitados
los familiares o personas de referencia para las participantes. Los objetivos de éste son promover en
las jovenes un sentido de pertenencia al programa al dimensionar su magnitud y desarrollar
habilidades sociales ya que cada persona o grupo prepara representacion de lo que ha significado el
programa para ella o ellas, aporta un sentido de unidad al programa y consolida el cierre del mismo.
Para el equipo también es el momento de poner de manifiesto de una manera publica los resultados

y conclusiones del programa.
5.7 TEMPORALIZACION

La presente propuesta de intervencién se pretende llevar a cabo durante el curso académico

2017/18 desde el mes de octubre hasta el mes de junio inclusive.

Se decide evitar los meses de verano ya que suele ser el periodo vacacional y puede provocar

inestabilidad en la asistencia de las participantes.

Tendra lugar los jueves de 18 a 20 y las sesiones tendran una duracién de 90 minutos

aproximadamente, siendo flexibles con los restantes 30 minutos para el comienzo y cierre.

En total consta de 13 sesiones de apoyo grupal, 6 talleres de formacion, 3 dias de entrevista

personal y un dfa de encuentro anual.
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BLOQUES CONTENIDO FECHAS | ACTIVIDADES
Octubre Reuniones con agentes sociales
Noviembre Reuniones con futuras participantes
Bloque I: 7 Diciembre Grupo de apoyo
Diciembre Capacitacion Cuidados del nifio/a 14 Diciembre Taller
maternal 21 Diciembre |  Grupo de apoyo
Bloque I: Lactancia y alimentacion 11 Enero Grupo de apoyo
Enero Capacitacion posterior. Estimulaciéon y 18 Enero Taller
maternal juego infantil 25 Enero Grupo de apoyo
Bloque 1I: 1 Febrero Grupo de apoyo
Aspectos Vinculo afectivo madre- 8 Febrero Taller
Febrero
psicoafectivos hijo 15 febrero Grupo de apoyo
de la maternidad 22 Febrero | Entrevista personal
Recursos emocionales
Bloque II: 8 Marzo Grupo de apoyo
para una crianza feliz.
Aspectos 15 Marzo Taller
Marzo Red de crianza: papel del
psicoafectivos dee. abucl des d
r r
de la maternidad padre, abuclos y redes de 29 Marzo Grupo de apoyo
grupo
5 Abril Grupo de apoyo
Bloque I1I: Maternidad y futuro.
12 Abril Taller
Abril Maternidad Recursos para la
. o 19 Abril Grupo de apoyo
propia conciliacién
26 Abril Entrevista personal
Bloque I1I: 3 Mayo Grupo de apoyo
Mayo Maternidad Cuaderno de vida 17 Mayo Taller
propia 31 Mayo Grupo de apoyo
Cierre del Taller 7 Junio Entrevista personal
Junio y encuentro Cierre del Taller 14 Junio Grupo de apoyo
anual 21 Junio Encuentro anual

5.8. RECURSOS MATERIALES Y HUMANOS

El equipo de trabajo estard integrado por profesionales de diversas areas y trabajaran en equipo

peto coordinados por el Educador/a Social:

- Psicélogo/a

- Enfermera matrona
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- Educador/a Social

Es importante el asesoramiento que se ha buscado de profesionales de otras areas como pediatria,
medicina familiar y psiquiatria. El aspecto biomédico es importante en el programa, sobre todo en
lo referente a los aspectos de cuidado en el postparto y protocolos de asistencia sanitaria para la
madre y el hijo, pero el programa pertenece al campo social, ya que dota de herramientas mas

amplias con el fin de preservar y fortalecer la salud y bienestar psicosocial de las participantes.
Las principales funciones del equipo multidisciplinar seran:

*  La formulacion, gestién y evaluacioén del programa.

* La elaboraciéon de los contenidos y dinimicas educativas del programa.
*  La ejecucion de los talleres.

* Laatencién personalizada en casos de riesgo.

* La derivacién oportuna a la red de atencién primatia.

* Lainterrelacion con los organismos municipales correspondientes.

Los recursos materiales se obtendrdn del aula que se solicite en un Centro Civico, se reservara el
aula todos los jueves de 18 a 20 horas y sera el espacio empleado tanto para los talleres como para
las entrevistas personales y reunién de grupo de apoyo. El aula debe ser relativamente didfana con
al menos 15-20 sillas y un proyector para el material multimedia que se use de soporte en la sesiones
de taller de formacién. El equipo profesional aportard material fungible necesario como boligrafos
o papel para hacer anotaciones por si las participantes no lo tienen. Para el encuentro anual, en el
que el nimero de participantes serd mayor podremos solicitar el salén de actos del propio centro

civico para dar cabida a un grupo numeroso de personas.
5.9 EVALUACION

El programa cuenta con un sistema de registros e instrumentos de evaluacién que pretenden que
ésta sea continua con el objetivo de que se puedan hacer modificaciones sobre el programa a

medida que se esta aplicando, mejorandolo en aspectos cuantitativos y cualitativos.

1. Hoja de registro personal: contiene la informacién previa a la participaciéon de la persona en el
programa. Por una parte contiene los datos objetivos sobre sus items personales, por otro lado
recoge un apartado de ficha psicosocial en el que se aportan los datos sobre la vida de la joven para

determinar los factores de riesgo social, la condicién socioeconémica, edad, vida familiar, etc.

2. Hoja de registro de grupo: registra la asistencia a cada sesién de grupo, permite analizar la

participacion en cada actividad.
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3. Hojas de evaluacién del impacto del programa: permite llevar a cabo una evaluacion a lo largo del
proceso a través de una evaluacién inicial y una evaluacién final que se realizara una vez finalizada la
ejecucion del programa y pretende verificar las competencias adquiridas por los participantes. Se
hara a través de un cuestionario estructurado que se contestara de forma individual, posteriormente

los datos se segregaran para obtener una descripcion colectiva.

4. Informe de evaluacion: se elabora a partir de los datos obtenidos y contendra los siguientes datos:
portada (Programa evaluado, equipo evaluador, fecha, a quién va dirigido), presentacién del objeto
de evaluacién (el Programa y sus caracteristicas), objetivos de la evaluacién, metodologia,

resultados, valoracion/discusion de los resultados, conclusiones y recomendaciones y un resumen.
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6. CONCLUSIONES

El concepto social de la adolescencia ha sido cambiante en las Gltimas décadas y la presencia en esta
edad, comprendida desde los 14 a los 20 afios, de un hecho tan relevante como la maternidad, ha
supuesto una lectura muy diferente por parte de la sociedad, si la comparamos con el significado de

hace 50 anos.

Hoy en dia se anticipan ciertas conductas, los nifios se hacen adultos antes, en ciertos aspectos
como puede ser el acceso a la informacion, la toma de decisiones dentro de la familia, la capacidad
de eleccidn, el inicio de las relaciones sexuales, etc. Pero la realidad es la contraria en otros aspectos
sociales fundamentales como pueden ser la emancipacion, la insercion laboral o el establecimiento

de una pareja estable y la familia propia.

Es por esto que la mujer joven que de una manera programada o no, decide ser madre a una edad
temprana, se enfrenta a retos personales y sociales que le provocan una situacién de estrés por
incapacidad o desconocimiento. Podemos afirmar que el como haga ese afrontamiento de su nueva
realidad marcard el resto de su itinerario de vida y el de su hijo, ya que lejos de ser un
acontecimiento aceptado socialmente, suele sentirse apartada de su circulo social y con dificultades

a la hora de encontrar soluciones a sus problemas.

De ahf la importancia de su Red de apoyo, principalmente la familia, la pareja si existe y el grupo de
pares. Comprobamos la relacion proporcional que existe entre el estrés y el apoyo obtenido, asi las
personas que cuentan con personas cercanas a su nueva realidad dispuestas a ofrecetle recursos

consiguen vivir una maternidad més feliz y continuar su vida con menor sensacién de fracaso.

Los Educadores Sociales somos agentes de cambio social y expertos en intervenciéon con grupos
sociales desfavorecidos, véase la realidad de estas jévenes madres y su dificultad para paliar las
caracteristicas de su nueva situacién. Por ello existe desde nuestra profesién la capacidad para
analizar la situacion de estas madres, detectar necesidades, reflexionar sobre la situacién de mejora y

disefiar acciones para disminuir la tensién social y personal.

El proyecto de intervencién educativa de este trabajo nace desde la perspectiva emancipadora de
que sea la propia mujer la que pueda tejer su red de apoyo, aunque para esto haya que iniciar un
grupo que reuna los mismos intereses, y diseflar una programacion de actividades tanto formativas
como de puesta en comun grupal para que ellas mismas sean las responsables de continuarlo y

encontrar en personas que viven su situaciéon una referencia para el cambio.
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El empoderamiento de la mujer es uno de los ejes subyacentes de la intervencién, formando,
informando, ofreciendo herramientas y poniendo a su alcance recursos que puedan manejar desde

una mejora de la autoestima y potenciando su fuerza interior.
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