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PRESENTACION

jQuéimportante es para una mujer estar preparada fisica, psicolégica y econdmicamente
para tomar la decision de ser madre y contar con condiciones materiales y humanas para
asumir con responsabilidad y alegria su maternidad!

Sin embargo, no todas aspiran a vivir y sentirse sequras en la espera y llegada de su
bebé. La realidad oculta, que muy pocos la pueden ver o reconocer, de aquellas mamds
adolescentes y jovenes que viven en situacion de calle dista mucho de aquellos anhelos.
Muchas de ellas no desearon, ni cuentan con condiciones para ser madres y, por lo
mismo, experimentan situaciones traumadticas, producto del maltrato fisico, psicoldgico
y violencia sexual a lo que se suma el abandono de un sistema de proteccion incapaz de
responder a estas situaciones de profunda vulnerabilidad.

Las adolescentes y jovenes que se encuentran en etapa de gestacion enfrentan, algunas
de ellas, sus circunstancias refugidndose en el alcohol y en las drogas y asi mitigar su
soledad y el miedo a asumir la maternidad. Estas prdcticas tendrdn efectos en sus hijos
como desnutricion severa desde sus primeros dias de vida y a medida que crecen se
agudizan los problemas afectando su desarrollo fisico, cognoscitivo y psicosocial; con el
agravante que estos sintomas no merecen la atencion adecuada y pertinente debido a la
ausencia de politicas publicas especificas que les brinden proteccion y apoyo.

Como sociedad somos observadores pasivos y quizd un tanto indiferentes. Estas familias,
sometidas a la marginalidad y el olvido, posiblemente se nos cruzan en algin momento
del dia y en alguna esquina. Son familias que hacen de la calle su refugio y su medio de
vida: limpian parabrisas de autos, venden dulces, cigarros o flores... No importa el frio
y los riesgos permanentes, lo que les interesa es alimentarse y alimentar a los suyos y
tener un lugar donde dormir y cobijar a sus nifios. En este vivir diario el acceso y disfrute
de sus derechos fundamentales es tan solo una utopia.

Maya Paya Kimsa presenta la siguiente investigacion que narra historias de vida de
adolescentes y jovenes madres que viven en las calles. El objetivo de este estudio es
visibilizar, ante la sociedad y actores claves, el trasfondo de esta realidad a la que muchas
de ellas han sido conducidas por las circunstancias y en ese transportarse han dejado de
ser niflas y adolescentes para convertirse en madres.

Janneth J. Perez Molina
DIRECTORA EJECUTIVA MAYA PAYA KIMSA
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INTRODUCCION

La via publica es considerada un lugar de transito de peatones y vehiculos que
circulan por avenidas, plazas, parques, callejones... retratando el paisaje urbano de las
ciudades y entre estas las dos urbes mas importantes del departamento de La Paz: La
Paz y El Alto. En sus calles interactuan los transeuntes con actividades de produccién,
comercio y servicios .

En estas dos ciudades parte de su poblacién — adulta, joven, adolescente e
infantil — habita en torrantes, lugares precarios donde se acogen aquellas personas en
situacion de calle: bajo un puente, en mercados y desplegando ingeniosas estrategias,
licitas e ilicitas, para satisfacer sus necesidades basicas de subsistencia. Esta poblacién
se caracteriza por su heterogeneidad y diversidad de origenes. No solo incorpora
a individuos oriundos de estas ciudades, sino que también acoge a inmigrantes
provenientes de areas rurales del departamento de La Paz, asi como de otras ciudades
y comunidades del territorio nacional.

Para una adolescente o mujer joven que vive en situacion de calle, el embarazoy la
maternidad traen consigo profundos impactos. En este espacio el acceso a los servicios
publicos es limitado, tanto como son sus oportunidades de recibir apoyo y aun mas la de
considerar la posibilidad de una vida mejor.

Ante este panorama Maya Paya Kimsa ha aunado esfuerzos para generar un estudio
de caracter cualitativo que permita comprender la complejidad de la maternidad de
adolescentes y jévenes en situacion de calle en las ciudades de El Alto y La Paz, con el fin
de generar estrategias de prevencién y atencion dirigidas a esta poblacién vulnerable.

Al embarcarnos en esta investigacion sobre la experiencia del embarazo vy Ila
maternidad en adolescentes y mujeres jévenes en situacién de calle, nos propusimos
no solo analizar las cifras y datos, sino también desentrafiar las historias y realidades
ocultas detras de ellas. Cada capitulo del libro esta disefiado para guiar al lector a través
de un viaje que abarca desde la comprension basica hasta la perspectiva critica y las
soluciones propuestas.

En el primer capitulo presentamos el contexto del embarazo adolescente en Bolivia.
Nos enfocamos en cifras nacionales y municipales con especial énfasis en las que hacen
referencia a adolescentes y mujeres jovenes en situacion de calle. Este capitulo ofrece,
ademas, una revision exhaustiva de estudios previos y una panoramica detallada del
marco legal de alcance municipal y/o municipal.

El capitulo segundo esta dedicado al marco tedrico. Examinamos detenidamente
los factores — como la socializacién de la violencia y las desigualdades de género — que
influyen en la situacidon de las adolescentes y jovenes madres en situacion de calle.
Ellas experimentan una cotidianidad diferente a la de los hombres y estan expuestas a
factores de riesgo como la violencia sexual y la violencia sexual comercial, entre otros,
y que derivan, en varios casos, en embarazos y en la necesidad de asumir la maternidad
en las calles; escenario que, de acuerdo a varios autores, estan entrelazadas con bajos



indices de escolaridad, poco o nulo acceso al mercado de trabajo y a la persistencia,
de generacion en generacion, del ciclo de la pobreza. En suma, es una problematica
social de magnitud que amerita un abordaje integral que asuma la perspectiva humana
y el punto de vista social (Rizzini y Brasil do Couto, 2018). Este capitulo nos desafia a
reflexionar sobre las complejas dindmicas de poder que afectan a las mujeres en
situacion de vulnerabilidad.

|ll

En el capitulo tercero se despliega el “mapa” metodolégico de nuestra investigacion
y se presenta los enfoques tedricos adoptados y las estrategias metodolégicas. Este
acapite se cierra con la lectura de la poblacién de estudio.

En el cuarto capitulo guiamos al lector en un trayecto por las calles de La Paz y
El Alto explorando las experiencias vitales de adolescentes y jovenes madres que
viven en situacién de calle. A través de sus testimonios se intenta comprender los
desafios y realidades que estas mujeres enfrentan diariamente. Este andlisis se centra
principalmente en identificar los factores de riesgo y las estrategias de proteccion y
vinculacion afectiva que predominan en esta fase de sus vidas, asi como en descifrar las
experiencias y los significados que confieren a su rol materno.

Las trayectorias reproductivas se recogen en el capitulo cinco y en el que
puntualizamos las experiencias de embarazo y maternidad en El Alto y La Paz destacando
varios aspectos que incluyen las percepciones sociales sobre la maternidad hasta la
atencion médica.

Con un enfoque mas proactivo, el capitulo seis propone lineas de accidon concretas
para abordar el problema. Disefiamos un enfoque en fases que va desde la prevencién
hasta la reintegracidn, proporcionando un plan estructurado y comprensivo para ayudar
a estas adolescentes y jovenes.

El documento se cierra con un apartado de conclusiones que apuntala nuestras
reflexiones, analisis y propuestas e incluye un resumen de los hallazgos.

Esperamos que este libro contribuya a la reflexiéon y a disefiar e implementar
acciones a favor de una poblacién invisibilizada y negada. Es una invitacién a cada uno
de los lectores a iniciar el camino hacia una sociedad mdas humana e inclusiva.
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ANTECEDENTES

1.1. El embarazo adolescente en Bolivia en cifras

Elembarazo adolescente, segun la definicidn mas comun, es aquel que se produce
antes de los 20 afios de edad. Las estadisticas internacionales registran la maternidad
adolescente en el grupo de edad entre 15 y 20 afios y se considera maternidad precoz
cuando ocurre entre los 10 y los 14 afios de edad. De acuerdo con datos de la Comisién
Econdmica para América Latina (CEPAL), la tasa de fecundidad adolescente del quintil
mas pobre cuadriplica la del quintil mas rico (citado en Rodriguez y San Juan, 2020).

Segln la Encuesta de Demografia y Salud (EDSA) del afio 2016 (INE, 2017b)
en Bolivia la tendencia de casos de embarazos en adolescentes se caracteriza por la
variabilidad de sus datos en el tiempo: en el 2003 el porcentaje de embarazos en esta
poblacién era del 15,7%, en el 2008 subid al 17,9% y en el 2016 se registra una caida
alcanzando el 14,8%, es decir, que en la Ultima década los embarazos en adolescentes
de 15 a 19 afios bajaron mas del 3%. Tal como se observa en la tabla 1, en el periodo
2019-2020 en el departamento de La Paz la tasa de embarazo adolescente’ es del 13%,
mientras en el municipio de La Paz fue del 7% y en El Alto del 11%; valores inferiores al
indice nacional (17%).

Tabla 1: indice de Embarazo. Gestién 2019 - 2020

Nivel Nacional | Nivel Departamental Nivel Municipal Nivel Municipal

(La Paz) (El Alto)

17 13 7 11

Fuente: Elaboracion propia con base al Informe Defensorial “Incumplimiento del Articulo 23 del Cédigo Nifia, Nifio y
Adolescente. Acciones para la prevencion del embarazo adolescente” (Defensoria del Pueblo. Estado Plurinacional
de Bolivia, 2021).

De acuerdo con la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe en el documento “Indicadores sociales en
Ameérica Latina y el Caribe”, los indices representan tendencias en el bienestar o los servicios sociales que incluyen
diversos y amplios aspectos, combinando indicadores de factores subyacentes de la problemdtica a ser medida {(...). El
denominado indice de embarazo adolescente toma como Unica variable la cantidad de controles prenatales realizados
por adolescentes menores de 19 afos de edad; asimismo, se pude evidenciar que no se tiene el indice de embarazo
adolescente quinquenal (de cinco afios) tal como lo sefiala el mandato legal expreso contenido en la Ley N.2 548 CNNA,
sino mds bien se han procesado indices de embarazo adolescente anuales que obedecen a la cantidad de controles
prenatales registrados en cada gestion en nifias y adolescentes de 10 a 19 afios, subdividiendo los datos en los dos
grupos etarios referidos: i) Nifias y adolescentes menores de 15 afios y ii) Adolescentes de 15 a 19 afios (Defensoria
del Pueblo, 2021:5-6).
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Porotro lado, el Informe del Sistema Nacional de Informacidn en Salud -Vigilancia
Epidemioldgica (SNIS-VE) (Ministerio de Salud y Deportes del Estado Plurinacional,
2020) sefiala que el departamento de La Paz reporta la mayor cantidad de embarazos
adolescentes, seguido por Santa Cruz, Cochabamba, Potosi, Beni, Chuquisaca, Oruro,
Tarija y Pando (Tabla 2). La situacion se agrava porque de los 19.233 embarazos que
se registraron en ese periodo 953 (5 %) son de menores de 15 afos, lo que representa
cuatro embarazos adolescentes por dia en el departamento.

Se debe aclarar que se observan inconsistencias entre los indices nacionales
y departamentales de embarazo adolescente y los registros sobre la misma cuestion
proporcionados por los servicios de salud a nivel departamental. Segun la Defensoria
del Pueblo (2021), esta discrepancia se debe a que el indice se fundamenta Unicamente
en la cantidad de controles prenatales hechos a adolescentes de 10 a 19 afos, sin
considerar otros factores. A pesar de estas limitaciones, es crucial tener en cuenta estas
cifras en tanto ofrecen una perspectiva sobre las tendencias histéricas del embarazo
adolescente.

Tabla 2: Numero de embarazos adolescentes a lo largo del 2020

Porcentaje de embarazos

Departamento Numero de embarazos con relacion al total
nacional

La Paz 4.386 22,8
Santa Cruz 4.257 22,1
Cochabamba 3.881 20,2
Potosi 1.830 9,5
Beni 1.710 8,9
Chuquisaca 1.019 5,3
Oruro 930 4,8
Tarija 790 4,1
Pando 430 2,2
Total Nacional 19.233 100

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos del Sistema Nacional de Informacidon en Salud - Vigilancia
Epidemioldgica (Ministerio de Salud y Deportes del Estado Plurinacional de Bolivia, 2020).

En la ciudad de El Alto la tendencia del embarazo-maternidad en adolescentes es
fluctuante. El 2011 el Gobierno Auténomo Municipal de El Alto (GAM El Alto) realizé una
encuesta a 4.000 adolescentes mujeres entre 13 y 18 afios de edad (3.000 estudiantes
y 1.000 independientes); esta encuesta reveld que 1.642 se embarazaron y entre estas
600 (36,5%) afirman que se debe al alcohol y 400 (24%) a causa de una violacion ligada,
en algunos casos, también con el alcohol. Otras 330 (21%) consideran que se debe a
gue ellas deseaban experimentar relaciones sexuales y 200 (12%) porque querian ser
madres jovenes; tan solo 112 (6,5%) tuvieron otros motivos. De estos embarazos 181
(11%) resultaron en aborto, con 144 inducidos y 37 espontaneos (Gobierno Auténomo
Municipal de El Alto, 2017).
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Figura 1: Distribucidn porcentual de las causas de embarazo adolescente en el
Municipio de El Alto.

Causas de embarazo

m Consumo de bebidas alcohdlicas
m Violacion (agresor ebrio a forzada
tras consumo)

= Relaciones por "experimentar"

Deseo de formar hogar joven

Elaboracién propia con base en los datos de GAM El Alto (2017).

Segun datos del Servicio Regional de Salud (SERES, El Alto) (citado en
Choquehuanca y Caceres, 2020) el afio 2012, de las cinco redes de salud del municipio
(Red Los Andes, Red Lotes y Servicios, Red Corea, Red Boliviano Holandés y Red Senkata)
la Red de Salud Los Andes (la Ceja es parte de la misma) reporta los mayores casos
atendidos de embarazos en adolescentes (1.400) mientras la Red de Salud Senkata
registra la menor cantidad de casos (352).

Segun la Direccién Municipal de Salud de El Alto, el embarazo en adolescentes es
la segunda causa paraladesercidén escolar. Asimismo, en la mayoria de los casos, la familia
tiene mucha vergilienza de la situaciéon de sus hijas y muchas deciden abandonarlas.

El embarazo adolescente en situacion de calle

A nivel nacional, la mujeres, nifios, nifias y adolescentes en situacién de calle
constituyen una poblacién altamente vulnerable a una serie de riesgos como explotacion
laboral, consumo de drogas y alcohol, violencia sexual comercial, entre otros. Las
caracteristicas sociodemograficas propias de la vida en la calle y su condicién de
poblacién marginada han sido plasmadas en el Censo de Personas en Situacién de Calle
(CPSC) del aifo 2014 que sefiala que del total de la poblacién identificada en situacién de
calle (3.768 en diez ciudades de Bolivia) el 31,6% (1.190) son nifios, nifias y adolescentes
(Viceministerio de Defensa Social y Sustancias Controladas, et al., 2015).

Con relacién al embarazo, del total de las mujeres censadas (975), el 63,6%
refiere haber estado embarazada por lo menos una vez. De este grupo de mujeres el
27,7% tuvo un solo embarazo, el 41,6% tuvo dos o tres, el 18,1 %, refiere haber tenido
cuatro o cincoy el 12,6% ha tenido seis o mas embarazos. Tomando solamente el grupo
de adolescentes — comprendido entre 10 y 19 afios — el 28,7% sefialé haber tenido al
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menos un embarazo, cifra por demas elevada en comparacién con el indice de embarazos
promedio de la poblacién nacional cuyo valor es del 18% e incluso mayor a la tasa de
embarazo adolescente del ambito rural (25%).

En la ciudad de La Paz se registraron 220 mujeres (entre 0 y 60 afios) de las cuales
el 29,1% tuvo un solo embarazo, el 43,5% tuvo entre dos y tres embarazos y el 27,4%
tuvo mas de cuatro embarazos. En el momento de la encuesta (afio 2014) 13 mujeres
refieren estar embarazadas. No se cuenta con datos sobre el nUmero de adolescentes
embarazadas.

Enlaciudad de El Alto se registraron 354 mujeres, de estas el 38% se embarazaron
“a temprana edad, sin expectativas, sin plan de vida, y sin considerar su condicion socio
econdmicas” (Viceministerio de Defensa Social y Sustancias Controladas; Instituto
Nacional de Estadistica, Red Nacional por la Defensa de los Derechos de la Nifiez y
Adolescencia en Situacidon de Calle, 2015: 141). No se cuenta con datos sobre el nimero
de adolescentes embarazadas al momento de la encuesta y también se desconoce el
numero de embarazos de las encuestadas.

1.2 Investigaciones en torno al embarazo adolescente

Partiendo del anadlisis de Adaszco (2005), el embarazo en la adolescencia ha
comenzado a considerarse un problema de investigacion e intervencidn social a partir
de la década de los afos setenta. Su abordaje se enfoca principalmente en los efectos
negativos del embarazo y la maternidad en las adolescentes y mujeres jovenes, dejando
muchas veces de lado los factores positivos. En este sentido, es concebido como un
problema que genera pobreza, sin tomar en cuenta que es la pobreza y vulnerabilidad la
que lleva a que esta situacion sea concebida de esta manera.

Apartirdelarevision tedricaacerca del embarazoy maternidad en laadolescencia
Adaszco identifica como enfoques hegemdnicos o tradicionales aquellas posturas que
consideran inadecuado que los/las jévenes tengan hijos/as antes de los 20 afios de edad.
Los argumentos que fundamentan estas consideraciones son de diversa indole: por un
lado, los/las adolescentes son psicolégicamente inmaduros e incapaces de hacerse
responsables por las consecuencias de sus acciones, y mucho mas en lo que respecta
a afrontar los riesgos y desafios que conlleva la maternidad/paternidad. Por otro lado,
este enfoque tradicional considera que los adolescentes son aun inmaduros para
ejercitar con responsabilidad su sexualidad. Estos argumentos en la actualidad estan
siendo cuestionados por diversos estudios centrados en la construccidn psicoldgica y
social de la adolescencia.

Otro argumento que suele estar presente en los enfoques tradicionales es la
asociacion del embarazo adolescente con los riesgos obstétricos. Sin embargo, en la
actualidad, diversos estudios afirman lainexistencia de un mayor riesgo médico/biolégico
para las jovenes. A partir de los 15 afios los riesgos obstétricos no son superiores a los
que pueden afectar a una mujer en edad adulta (Adaszco, 2005).

En los ultimos afos, el abordaje del tema se dirime entre dos vertientes: por
un lado, los que contintian considerando que es una problematica que genera mas
pobreza y, por el otro, los que consideran que forma parte y es producto de la misma
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situacion. En este sentido, el embarazo adolescente ha comenzado a salir del ambito
exclusivo de la salud publica para adquirir relevancia como un problema social, politico y
econodmico provocado por la inequidad social. De esta manera, se cuestiona los factores
estructurales de desigualdad y vulnerabilidad e incorpora en el andlisis del embarazo
temprano aspectos relacionados con las condiciones materiales, las relaciones de
género y la exclusion social.

Las lineas de investigacion que se diferencian del enfoque hegemodnico o
tradicional se han desarrollado en torno al estudio de diferentes significados que las
adolescentes dan a la maternidad; para unas un bebé representa el amor incondicional,
el paso acelerado a la adultez o el ascenso a una posicidn social de respeto y de mayor
tolerancia social y familiar; para otras es la oportunidad para escapar de situaciones de
violencia o conflicto en el hogar.

Con relacién a la situacion de calle, las investigaciones realizadas en paises
latinoamericanos — sobre todo Brasil, Chile, Argentina y Colombia — sefialan que,
aungue en muchos casos sea resultado de trayectorias de exclusion, el embarazo en
la adolescencia en situacidn de calle no siempre es no deseado y puede conformar una
busqueda por ampliar la autonomia, autoridad y reconocimiento social. Estos trabajos
destacan que la opcidén por ser madre en la adolescencia, especialmente entre nifias que
viven en contextos de alta vulnerabilidad, puede estar relacionada a un proyecto de vida
personal. Las dificultades de acceso al mercado de trabajo y la ausencia de un proyecto
profesional acaban muchas veces cediendo lugar al deseo de construir una familia,
aunque el hecho de tener un hijo también pueda reforzar el plan de seguir estudiando y
buscar mejoras en las condiciones de vida (UNICEF, 2011).

Algunos estudios indican que una vez embarazadas gran parte de las adolescentes
o jovenes optan por salir de las calles y buscar diferentes formas de apoyo, incluso en
instituciones de acogida. En estos casos los hijos empiezan a representar una oportunidad
de transformacion. De esta forma la gestacién y la maternidad pueden transformarse,
para algunas nifias, adolescentes y jévenes, en estrategias para romper con el ciclo de la
invisibilidad y ocupar papeles socialmente reconocidos, como el de madres y mujeres,
al tiempo de establecer relaciones de amor y afecto muchas veces inexistentes hasta
entonces (Gontijo, 2007; Fernandes, 2012 citado en Rizzini y Mena Brasil do Couto,
2018).

Al discutir el significado que tienen los hijos para las madres jovenes o
adolescentes que viven en espacios de acogida, Fernandes (ibid.), destaca que las jovenes
madres consideran mas los aspectos positivos de la maternidad que los negativos.
Ellas creen que empezaran a tener actitudes menos perjudiciales para si mismas y se
sienten incentivadas a retomar los estudios, a abandonar las calles y a controlar sus
comportamientos agresivos. La idea de cubrir las necesidades de los hijos y garantizar
su sustento es lo que ocupa la mente de estas jovenes, quienes encuentran fuerza y
coraje para enfrentar diversos problemas. Otro aspecto positivo que ellas consideran
es la posibilidad de crear lazos familiares y afectivos. Aun asi, estas jévenes madres
reconocen que existen aspectos negativos en la maternidad, como la dependencia de
los hijos a cuidados constantes, aunque eso no revele ausencia de cuidado, amor o
carifio.

Las experiencias de las maternidades en situacién de calle es un tema de estudio
relevante en si mismo, pero su importancia es mayor si se tiene en cuenta que estas
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mujeres adolescentes y jovenes atravesaron por situaciones adversas en sus embarazos,
partos, pospartos y procesos de crianza, lo cual afecta la calidad de la relaciéon que
construye con su hijo/a, asi como su identidad como mujer (Paricio del Castillo y Polo,
2020).

En Bolivia aun falta informacion acerca del embarazo y la maternidad adolescente
y joven en situacién de calle que - junto con la exposicion a la violencia, explotacion
sexual, el uso abusivo de drogas y alcohol y el limitado acceso a los servicios de salud
y de planificacidon familiar - hace de ellas un grupo particularmente invisibilizado en
los estudios sobre embarazo. La revisién bibliografica da cuenta de la existencia de
documentos institucionales como los diagnésticos de nifas, nifios y adolescentes en
situacion de calle de El Alto y La Paz (Viceministerio de Seguridad Ciudadana y UNICEF,
2014 a y b) y la Guia de formacién para educadores (Riveros y Zeballos, 2018). Este
material brinda referencias escasas sobre el embarazo adolescente y se caracteriza al
mismo como causa y consecuencia de la dinamica de calle que, ademads, obligaria a las
adolescentes a asumir responsabilidades maternales en solitario:

Por otra parte, los embarazos a temprana edad y el miedo de las adolescentes a la
reaccién de sus padres son causas que motivarian la salida de sus hogares para terminar
en la calle (Riveros y Zeballos, 2018:198).

Las adolescentes y jovenes en situacién de calle embarazadas tienen que asumir la
responsabilidad del cuidado de sus hijos (as) sin contar con el apoyo de sus parejas,
o finalmente sus bebés son victimas de redes de trata y trafico (Viceministerio de
Seguridad Ciudadana y UNICEF, 2014b:17).

Adicionalmente, estos documentos mencionan que los embarazos prematuros —
junto con los altos niveles de exposicidon a enfermedades como tuberculosis, consumo
de diferentes tipos de drogas, alcoholismo, transmisién de VIH SIDA, infecciones
respiratorias y renales, entre otros — ponen a la poblacién adolescente en situacién de
calle en una expectativa de vida corta. Se indica ademas que esta poblacién enfrenta
un acceso limitado y discontinuo a los centros de salud debido, en gran medida, a
la carencia de documentos de identidad, a la escasez de recursos econémicos y a la
precariedad de sus condiciones de habitabilidad. Estas circunstancias incrementan de
manera significativa los riesgos para la salud tanto de ellas y de los neonatos.

El estudio etnografico de Espinoza (2022) es la Unica referencia, en el campo
académico respecto al tema. Este estudio aborda la vida diaria de los nifios en situacién
en la ciudad de La Paz y narra, de manera complementaria, las experiencias de madres
adultas y adolescentes embarazadas en situacién de calle en dicha ciudad.

El rol de tia Yola en este contexto como la matriarca es muy importante, es la que
organiza a los [miembros] nuevos [del grupo o familia de la calle] y cuida de los menores.
[...] Ademas de tia Yola, chicas en estado de gestacion son las que ayudan cuidando de
los nifos, se hace cargo de los menores, mientras sus madres trabajan y también cuidan
a las jovencitas que son muy vulnerables en la calle (Espinoza, 2022:120).

La escasa informacion sobre el embarazo y la maternidad adolescente en
situacion de calle evidencia la urgente necesidad de generar informacion especifica que
contribuya a guiar politicas relacionadas con la educacién sexual integral, la formacién
de vinculos, la crianza y la autonomia.
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1.3. Marco normativo en torno al embarazo adolescente

El Estado Plurinacional de Bolivia es signatario de varios instrumentos internacionales,
aprobados por consensos en conferencias y convenciones internacionales, que abordan
eltema del embarazo adolescente y entre los cuales se pueden mencionar los siguientes:

e La Convencion de Derechos Humanos de 1969.

e La Convencidn sobre los Derechos del Nifio y sus protocolos facultativos de
1989.

e ElPrograma de Accidn de la Conferencia Mundial sobre Poblaciény Desarrollo,
El Cairo de 1994.

e La Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, realizada en Beijing en 1995.

e La Convencion sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacion
contra la mujer de 2000.

e La Convencion Iberoamericana de Derechos de los Jovenes de 2005.
e El Consenso de Montevideo de 2013.

e La Cumbre de Desarrollo Sostenible de 2015.

Por su parte, la Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Bolivia sefiala,
en sus Articulos 58 y 60, que las nifias, nifios y adolescentes son titulares de los derechos
reconocidos en la Constitucidn y de derechos especificos inherentes a su desarrollo,
y que el Estado debe garantizar, junto con la sociedad y la familia, la prioridad de su
interés superior que comprende la preeminencia de sus derechos, la primacia en recibir
proteccién y la prioridad en la atencién de los servicios publicos y privados.

En consecuencia, el reconocimiento por parte del Estado Plurinacional de Bolivia
de los derechos de la adolescencia y juventud en torno al embarazo y la maternidad se
refleja en normativas en sus tres niveles: nacional, departamental y municipal; como se
resume a continuacion:

Pagina | 22



Nivel Nacional

LEY N.2 548 CODIGO NINA, NINO ADOLESCENTE (17 de julio de 2014)

Articulo 22

Articulo 23

Articulo 115

Articulo 118

El Estado, en todos sus niveles, debe garantizar el desarrollo de procesos de
informacion, sensibilizacion y capacitacion relacionados a los derechos sexuales,
derechos reproductivos, sexualidad integral, la provision de servicios de asesoria,
asi como la atencidn y acceso a insumos para el cuidado de la salud reproductiva,
mediante servicios diferenciados. Las nifias, niflos y adolescentes, de acuerdo a su
desarrollo fisico y psicoldgico, tienen derecho a recibir informacion y educacion para la
sexualidad y para la salud sexual y reproductiva, en forma prioritaria por su padre y por
su madre, guardadora o guardador y tutora o tutor, y dentro del sistema educativo.

El Ministerio de Salud, en coordinacidon con las Entidades Territoriales Autonomas
(ETA), implementara acciones en base a lineamientos de la Politica de Salud Familiar
Comunitaria e Intercultural y fijara cada cinco afos, un indice de embarazo adolescente
aplicable a todo el territorio nacional, mismo que sera monitoreado anualmente. Las
ETA que tengan un indice de embarazo en adolescentes por encima del fijado, deberan
realizar acciones diferenciadas y podran realizar las reasignaciones presupuestarias
necesarias para la disminucion de este indice.

La educacion que se brinde a la nifiez y adolescencia debe ser de calidad y calidez,
intercultural, intercultural y plurilinglie, que les permita su desarrollo integral
diferenciado, los prepare para el ejercicio de sus derechos y ciudadania.

Se prohibe la expulsién de la estudiante embarazada, sea cualquiera su estado civil, su
orientacion sexual, situacion de discapacidad o VIH/ SIDA.

LEY N.2 342 DE LA JUVENTUD (5 de febrero de 2013)

Articulo 38

Articulo 42

El nivel central del Estado y las Entidades Territoriales Autonomas, de acuerdo a sus
competencias, desarrollaran politicas de educacion para la sexualidad responsable en
todos los jovenes.

Se prohibe en el Sistema Educativo la discriminacién y marginacién a las jovenes y a
los jévenes por su condicidn social, econdmica, identidad cultural, religiosa, sexual,
embarazo, discapacidad y otros.

LEY N.2 348 LEY INTEGRAL PARA GARANTIZAR A LAS MUJERES UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIA (9 de

marzo de 2013)
Articulo 17

El nivel central del Estado y las Entidades Territoriales Auténomas crearan y adoptaran
las medidas de prevencion que sean necesarias para modificar los comportamientos
individuales y sociales violentos y aquellos que toleran, naturalizan y reproducen la
violencia, bajo tres criterios de accion:

a) Prevencion estructural, con medidas de caracter integral destinadas a modificar los
estudios con adecuaciones curriculares en funcion a su proceso de gestacion.

b) Prevencion individual, con medidas destinadas a fortalecer y empoderar a cada
mujer y promover sus habilidades de identificar toda posible manifestacién de
violencia y evitar que se produzca o continte.

c) Prevencioén Colectiva, destinada a prevenir la violencia y proteger a las mujeres a
través de sus organizaciones, instituciones o cualquier colectividad.
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CODIGO PENAL BOLIVIANO. DECRETO LEY 10426 (23 de agosto de 1972)
Elevado a rango de Ley el 10 de marso de 1997. Ley No. 1768

Articulos
263-269

Establece que el aborto esta permitido para evitar un peligro para la vida o la salud de
la mujer, y también cuando el embarazo sea producto de violacidn, rapto, estupro o
incesto (Articulo 266 del Codigo Penal).

En los Articulos 263-269 se explican las penas con las cuales se sanciona el aborto, las
que van desde la privacion de libertad de dos a seis afos, si el aborto fuere practicado
sin el consentimiento de la mujer o si ésta fuere menor de diez y seis afios; con privacion
de libertad de uno a tres afios, si fuere practicado con el consentimiento de la mujer,
con reclusion de uno a tres afos, a la mujer que hubiere prestado su consentimiento.
En caso de que el aborto con el consentimiento de la mujer fuere seguido de lesion, la
pena sera de privacion de libertad de uno a cuatro afos: y si sobreviniere la muerte, la
sancion sera agravada en una mitad, y si el aborto no consentido resultare una lesidn,
se impondra al autor la pena de privacion de libertad de uno a siete afios, si ocurriere
la muerte se aplicara la de privacion de libertad de dos a nueve afos.

El Articulo 265 establece, refiriéndose al aborto que, si el delito fuere cometido para
salvar el honor de la mujer, sea por ella misma o por un tercero con consentimiento de
aquella, se impondra reclusion de seis meses a dos afos, agravandose la sancion en un
tercio si sobreviniere la muerte de la mujer.

Nivel Departamental
LEY N.2 201 DE LAS JUVENTUDES DEL GOBIERNO DEPARTAMENTAL DE LA PAZ (22 de abril de 2021)

Articulo 20

Articulo 21

Prevenir la discriminacién, acoso escolar y marginacion entre estudiantes por su
condicion social, orientacion sexual, identidad de género, econdmica, identidad
cultural, religiosa, discapacidad, maternidad en todas sus etapas y otras.

Desarrollar, de forma coordinada con las instancias competentes, politicas y planes
de educacion preventiva en el marco de las politicas nacionales, a fin de que las y los
jovenes del departamento estén informados de sus derechos sexuales y reproductivos.

Prevencion de la violencia sexual, embarazo adolescente y embarazo no planificado.

Nivel Municipal
LEY MUNICIPAL AUTONOMICA N.2 253 POR LAS JUVENTUDES DEL MUNICIPIO DE LA PAZ
(20 de septiembre de 2017)

Articulo 6

Derecho a la proteccién de la maternidad de las jovenes y a la paternidad de los jovenes.

LEY MUNICIPAL AUTONOMICA N.2 532 DE LA JUVENTUD DE EL ALTO (13 de febrero de 2019)

Articulo

16 (Salud
sexual y
reproductiva).

Articulo 23
(Jovenes en
Situacion de
Calle)

El Gobierno Auténomo Municipal de El Alto promoverd acciones de prevencion,
informacion, capacitacion, sobre embarazos no deseados, planificacion familiar,
uso de métodos anticonceptivos y otros, de las y los jovenes, mediante alianzas con
instituciones publicas, privadas y organizaciones no gubernamentales que trabajan en
la tematica, en el marco de las politicas nacionales de salud y de esta manera contribuir
a una educacion sana y responsable que promueva el respeto de los derechos sexuales
y reproductivos, asi como la prevencion de enfermedades de transmisidn sexual y una
paternidad y maternidad sin riesgo.

El Gobierno Auténomo Municipal de El Alto promovera politicas, programas y proyec-
tos de apoyo a los jovenes en situacion de calle, e implementara paulatinamente activi-
dades y capacitaciones para adquirir un oficio laboral para su pronta insercién laboral.
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2.1 La normalizacion de la violencia y de las desigualdades de género

La violencia contra las mujeres tiene sus raices en una estructura social y cultural
construida sobre las bases del sistema sexo/género. En este contexto, los procesos de
socializacién reproducen un orden sexual violento, sin embargo, por tratarse de acuerdos
de caracter social — no natural — habilitan una transformacién que con el tiempo podria
devenir en sociedades mas igualitarias y menos violentas.

La sociedad genera y perpetua la violencia contra las mujeres. Segun Segato
(2003), esta violencia es vista y aceptada como algo cotidiano, o incluso, de manera
mas preocupante, como una regla establecida que influye en el comportamiento social.
La normalizacidn de la violencia contra la mujer va de la mano de la normalizacion de
las asimetrias de género. Berger y Luckmann (1986: 173) sefialan que “el individuo no
nace miembro de la sociedad, nace con la predisposicién para la sociabilidad y se vuelve
miembro de la sociedad”. Esto Ultimo ocurre solamente después de llevar a cabo el
proceso de internalizacién de aquello que dota de significado a su entorno sociocultural.
Muchas de las practicas que conforman la socializacidn conllevan experiencias y discursos
que la sociedad asigna a la violencia contra las mujeres. La socializacion diferencial entre
hombres y mujeres parte de considerar que unos y otras son esencialmente distintos
(Ferrery Bosch, 2013), no solo en términos de las tareas que realizan sino en la valoracién
de lo que uno y otra hacen: lo masculino es lo relevante y principal y lo femenino es
secundario.

De acuerdo con Cabral y Garcia (2001), la clave tradicional de la socializacion
diferencial para el varén ha sido el mundo publico ya que se le ha educado para ser
exitoso en ese espacio y para que su fuente de satisfaccién personal provenga de alli.
Consecuentemente, se le ha inculcado la independencia — el ser para si —y se le ha
reprimido lo afectivo (Lagarde, 2000). A las mujeres, por el contrario, se las ha educado
para volcarse al ambito privado, es decir la casa, y para que su fuente de satisfaccién
surjadealli. Apesar de las transformaciones y de la creciente participacion de las mujeres
sobre todo en el espacio publico — por ejemplo, en los dmbitos politicos y laborales — |a
division de roles poco o nada ha cambiado, lo que impide concebir a las mujeres fuera
del espacio privado y a los varones ajenos a lo publico.

Entonces, se puede suponer que cada género vivencia de forma distinta la
realidad, puesto que culturalmente se ha ensefiado formas distintas de imaginar la vida,
de manejarse en ella, de resolver los problemas, de sobrellevar la cotidianidad. Hombres
y mujeres son seres sociales que se relacionan a partir de normas establecidas que les
asignan tanto un comportamiento diferenciado como tareas, responsabilidades y roles
segun sexo.

Desde esta perspectiva, la experiencia de vivir en situacién de calle es distinta
para las mujeres y para los hombres vy, por tanto, sus problematicas son diferentes. La
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situacion de calle en el caso de las mujeres convoca a indagar problematicas particulares
y poco conocidas debido a que esta situacion se asocia, generalmente, a estereotipos
masculinos ocultando la presencia de ellas:

(...) las mujeres en situacion de calle han quedado mayormente subsumidas en una
combinacion de “niveles de silencio”: 1) la preponderancia histérica de varones
poblando las calles que llegd a percibir como marginal la constitucion del fendmeno
mismo; 2) la experiencia de un supuesto caracter “neutro” del término “persona de
la calle”, “gente en calle” o “persona en situacion de calle”; y 3) la naturalizacién de la
divisidon sexual de los espacios sociales que asigna a los varones, la calle, y a las mujeres,

el hogar, la familia (Longo, Lenta y, Zaldua, 2017: 38-39).

La naturalizacion de la division sexual del trabajo — el tercer “nivel de silencio”
segun Zaldua, Lenta y Longo (2017) — tiene particularidades y especificidades en las
regiones andinas de Bolivia. El estatus de muchas mujeres en situacion de calle es
construido de manera similar al de muchas mujeres campesinas indigenas aymaras
donde la estructura social dominante las asemeja a un ser inferior, incapaz y que no
ha alcanzado la mayoria de edad y que, por lo mismo, debe permanecer en necesaria
dependencia de un padre, un hermano o un esposo (Vaca, 1992). Esta estructura se
acentua en el area rural por el aislamiento, la ausencia de una educacion formal y la falta
de acceso a los medios masivos de comunicacion.

Dentro de las subculturas de la calle se manifiestan tensiones entre los valores
éticos e identitarios tradicionales y aquellos propios de la sociedad urbana dominante.
Estas tensiones influyen en las dinamicas de género en el grupo, las relaciones de pareja
y en el estatus relativo de las mujeres (Vaca, 1992). Las mujeres, frecuentemente, no
tienen autonomia para tomar decisiones reproductivas: nimero de hijos a concebir,
intervalos entre nacimientos, empleo de métodos anticonceptivos; estas decisiones
son, en muchas ocasiones, influenciadas, mediadas o asumidas por sus parejas.

Las investigaciones llevadas a cabo en comunidades vulnerables indigenas,
rurales y urbanas de Latinoamérica subrayan la predominancia del control masculino
en la toma de decisiones sobre el uso de métodos anticonceptivos (Castro y Miranda,
1998). Esta dindmica de poder puede limitar o influir directamente en la eleccién de
un método anticonceptivo. Esta centralidad masculina no solo refuerza las jerarquias
tradicionales de género, sino que también puede comprometer la salud y el bienestar de
la mujer. Por su parte, los estudios con jovenes en situacion de calle en Colombia y Brasil
resaltan una perspectiva preocupante: muchas adolescentes interpretan el acto sexual
sin proteccion como una manifestaciéon de amor (Giraldo, Foreray Posada, 2017; Borges
y Medeiros, 2004). Este comportamiento arraigado — donde el amor justifica la ausencia
de proteccidn, a pesar de los riesgos asociados — es una forma de control masculino que
demanda la confianza y el compromiso de ella, aunque esto signifique que hipoteque su
seguridad y salud.

2.2 Control patrimonial del cuerpo de las mujeres en situacion de calle
El poder patriarcal crea desigualdades entre los géneros ejerciendo control

sobre las mujeres en diversos aspectos de sus vidas. Estas dindmicas se basan en la
discriminacion y exclusion limitando la autonomia de las mujeres, especialmente
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en relaciéon con su cuerpo y sexualidad. Una manera de abordar la sexualidad es
considerando las dos vertientes principales en que se pueden agrupar sus multiples
sentidos: la que une sexualidad y reproduccién y la otra que ensambla sexualidad y
erotismo (Rostagnol, 2016). En cualquiera de los dos ambitos se encuentran las practicas
y los discursos tendientes a afirmar la dominacién masculina mediante el control de la
sexualidad de las mujeres, ya sea relegando sus practicas sexuales a la procreacion o a
la satisfaccion del placer erético del vardn. Esta conjuncidon conforma lo que Tamayo
(2001) ha denominado el control patrimonial de los cuerpos de las mujeres, concepto
con el que se reclama poner el foco de atencién sobre los derechos humanos de las
mujeres, comenzando por la sexualidad y la reproduccidon porque es sobre todo en el
control de estas esferas en el que se asienta la dominacién masculina.

Sexualidad y erotismo

Existe una estrecha relacién entre las vivencias de la sexualidad y los roles
asociados a lo femenino y lo masculino. Los comportamientos de las mujeres estan
cargados de un tinte tradicional, donde se les asocia a la reproduccién, la crianza, la labor
doméstica y el cuidado de los otros (Hernandez y Gonzales, 2016). En la actualidad no
solo la familia y la escuela aportan a la reafirmacién de estos roles, también los medios
de comunicacidon masivos como la television y las redes sociales. Estos nuevos agentes
de socializacién legitiman las desigualdades entre los géneros, reciclando de manera
tacita los mecanismos que reproducen la diferencia sexual expresada en términos de
inferioridad y subordinacion femenina.

Siguiendo a Lagarde (1997), nuestra sociedad ha construido a la mujer como
un “ser para los otros”, es decir una persona destinada a trabajar, pensar y cuidar a los
otros. En este tenor, su sexualidad queda al servicio de los otros para la procreacién o
para el goce del hombre y se marca el cuerpo de la mujer como un “cuerpo para otros”
(Basaglia, 1983). Al llegar a la pubertad el cuerpo de las nifias cambia y se las educa en
torno a la futura maternidad, a la salud y al dolor, relegando u omitiendo informacion
sobre el placer sexual. Desde la infancia se silencian las experiencias vinculadas al goce
del cuerpo, los genitales no se nombran, no se exploran, no se juega con ellos (como lo
hacen los hombres), solo se tocan para mantenerlos limpios.

De esta manera, las mujeres interiorizan el silencio y la prohibicion erética en
lugar del placer (Lagarde, 1997). El descubrimiento de su erotismo se produce en la
adolescencia a partir de las necesidades erdticas de los hombres, no de las suyas. En la
situacion de calle, al igual que en muchos otros contextos de vulnerabilidad, los avances
sexuales estan guiados por los hombres, ellos marcan cdmo, cudando y déonde, muchas
veces guiados por pautas de la masculinidad hegemadnica que gira en torno a la fuerza
y a la violencia. Asi los cuerpos de las mujeres, construidos como “cuerpo para otros”,
son cuerpos violentados que deben satisfacer sin resistencia, son objetos sexuales. Este
estatus anula la capacidad de decidir sobre sus propios cuerpos e invalida también su
proceso de independencia, empoderamiento y autonomia; requisitos necesarios tanto
para el bienestar personal como para la construccidén de una cultura equitativa entre los
géneros.

2.3 La construccion social de la “buena madre”

La relacion entre sexualidad y procreacion se entrelazan con el concepto de
maternidad. La maternidad es una construcciéon social con implicaciones politicas,
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econdmicas y culturales importantes en la organizacién social y en la subjetividad de las
mujeres; es decir, las pautas que cada sociedad transmite sobre este concepto — cudndo
es el momento para ser madre, cudntos hijos se debe tener, etc. — varian de acuerdo al
contexto social y a la época histdrica. La identidad femenina se ha construido en torno
a la maternidad. A partir de ella, se han debatido las repercusiones politicas y sociales
de la sexualidad femenina, los roles de género y cdmo las diferencias de clase y raza
contribuyen a las desigualdades.

En la actualidad, a diferencia de un siglo atrds, la maternidad no es el fin tltimo o
anhelo de todas las mujeres; sin embargo, hoy como ayer, el ser madre se constituye en
el principal factor de valoracion de la vida de las mujeres. Este estado, la maternidad, es
socialmente considerado un valor positivo cuando se realiza segun las normas culturales
y se la promueve como parte del proyecto de vida de las mujeres y simbolo de su
identidad (Mancini y Wang, 2003).

La presion social en torno a la maternidad y la figura de la “buena madre” es un
fendmeno que ha persistido a lo largo de la historia y se presenta con fuerza en diversas
culturas alrededor del mundo. Esta expectativa se ha arraigado profundamente en la
sociedad a través de practicas y tradiciones transmitidas de generacidén en generacion,
creando una narrativa sobre lo que se espera de una madre. En paralelo, los medios de
comunicacion han jugado un papel crucial en la perpetuacion de ciertos estereotipos
maternales. A esto se suman las expectativas familiares y la presiéon que ejercen
sobre muchas mujeres para que cumpla este mandato. Estas nociones arraigadas y
transmitidas por abuelos, suegros o conyuges, a menudo establecen patrones rigidos
sobre cdmo deberia actuar una madre. En este marco, las madres no solo enfrentan
juicios externos, sino que también luchan con sus propias expectativas internas, las cuales
—en ocasiones — pueden ser mas estrictas y exigentes que las impuestas por la sociedad.
Esta combinacidn de presiones externas e internas, desafortunadamente, puede tener
graves consecuencias psicolégicas como ansiedad, depresidn o agotamiento.

La maternidad en una adolescente o mujer joven en situacidon de calle trae
consigo profundos impactos en su vida. Como todo fenédmeno complejo tiene causas y
consecuencias diversas que alejan a estas mujeres de los ideales de “la buena madre”.
En las calles el acceso a los servicios publicos, a beneficiarse de apoyos y de una vida
mejor son limitados por no decir inviables, lo que agudiza esta realidad en si misma
desafiante.

Las adolescentes y jovenes embarazadas presentan bajos niveles de escolaridad
y precario rendimiento en el mercado de trabajo; esto contribuye a la perpetuacion de
la pobreza, lo que las convierte en una poblacién que merece gran relevancia desde el
punto de vista humano y social (Rizzini y Brasil do Couto, 2018).

Las estrategias de supervivencia que desarrollan las adolescentes y jovenes
madres traen a la palestra la categoria de “otras maternidades” que destaca el rol de
abuelas, hermanas, tias u otras mujeres que participan en los procesos de crianza (Yafiez,
2017). En otras palabras, la maternidad entendida en el sentido de madres sociales
frente a “madres de sangre” entendidas como madres bioldgicas. Paralelamente a la
aparicion de las “otras madres” estan presentes las “otras familias” que se construyen
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cuando las mujeres jévenes y adolescentes al momento de salir a la calle rompen o
debilitan los vinculos con su familia consanguinea (progenitora, hermanos, tios,
abuelos, etc.) y construyen nuevos lazos emocionales con sus pares ademas de alentar
el sentido de pertenencia a ese espacio publico y de esta manera estos vinculos tienden
a transformarse en relaciones familiares.

[...] paralas poblaciones callejeras la via publica no es solo un espacio para la generacion
de recursos econdmicos; es también un lugar para la socializacién, la construccién de
vinculos emocionales, la asociacidn identitaria y la identificacién cultural, convirtiendo
la calle en un espacio emocional y de pertenencia. Por lo anterior podemos encontrar
personas que [...] han conformado [...] familias callejeras, es decir, la organizacion social
de un grupo de individuos que por razones diversas se desarrollan en el espacio publico,
se unen emocionalmente a partir de la convivencia cotidiana, los elementos propios
del modo de vida callejero, la identidad desde la exclusion social, formando jerarquias
organizativas que garanticen la sobrevivencia, cuidado y proteccién de sus miembros

(Red por los Derechos de la Infancia en México, 2016: 5).

La maternidad en situacién de calle desafia la nocién tradicional del instinto
maternal de proteccién y cuidado. Desde la mirada antropolégica de Scheper-Hughes
(1997), ciertos comportamientos maternales, como la lactancia y el afecto hacia los
hijos, son construcciones sociales y culturales. En su estudio, en las favelas brasilefias,
identificd un “amor alterno” entre mujeres sin los recursos para criar a sus hijos(as) y
sin apoyo estatal o institucional. Estas madres, enfrentando condiciones extremas de
pobreza, en ocasiones priorizan su propia supervivencia, creyendo que los nifios deben
demostrar su resistencia para ser amados. Asi, los conceptos universales de instinto y
amor maternal se ven afectados por las realidades materiales. Esto no significa que el
amor maternal este ausente en comunidades vulnerables, sino que se manifiesta de
forma diferente, influenciado por restricciones culturales y econémicas.

En su investigacién en el conurbano de Buenos Aires, Marcus (2006) destaca
qgue para las madres en situacién de vulnerabilidad los hijos fortalecen su identidad,
permiten su validacion social y son fuente de bienestar emocional. La maternidad les
otorga un rol destacado en la comunidad y un propésito en sus vidas, permitiéndoles
espacios de poder para guiar a sus hijos. Esta maternidad refuerza su individualidad y
perspectivas de futuro. A partir de practicas observadas, ser madres les brinda un plan
de vida especifico, sin excluir otros proyectos. Estas mujeres atribuyen a sus hijos un
profundo valor afectivo, esperando recibir amor y compaiiia, anhelando darles lo que
ellas no tuvieron en su nifiez.

En este contexto el término “maternidad responsable” en el escenario de la
calle puede sonar contradictorio, es necesario entender que las mujeres redefinen la
responsabilidad materna a partir de su realidad. En un ambiente donde los riesgos son
inminentes y omnipresentes su prioridad se torna en proteger a sus hijos de peligros
inmediatos, de garantizar su supervivencia un dia mds. Es una responsabilidad que
se centra en el presente, en el aqui y ahora, porque el mafiana es incierto. Aunque
la visiéon de cuidado de estas madres puede chocar con las normas convencionales es
esencial comprender que esta construida por y desde una realidad caracterizada por la
vulnerabilidad extrema.
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Teniendo presente las peculiaridades de la problematica, este estudio adoptd
como base los enfoques de derechos humanosy del cuidado, la pobreza multidimensional
y la interseccionalidad. Esta situacidn impacta, de forma interrelacionada, a mujeres
adolescentes y jovenes de entornos urbanos, especificamente en ciudades como El
Alto y La Paz. Es fundamental reconocer que los derechos humanos son universales
y nos involucran a todos, independientemente de nuestro origen, género o situacion
socioecondmica. Cada individuo merece ser tratado con dignidad y respeto, y es
responsabilidad de todos garantizar que estos derechos se respeten y promuevan en
todas las circunstancias y contextos.

La conceptualizacion primigenia de los derechos humanos no atendia
explicitamente la experiencia de las mujeres y su sometimiento cotidiano a relaciones
particulares como la violencia, la discriminacidn y la opresion.

El paradigma de los derechos humanos desde la perspectiva feminista ha tenido
particular influencia en la legislacidn nacional y en el conjunto de las politicas publicas
en el pais sosteniendo la agenda de las mujeres (incluidas las nifias y las adolescentes)
en torno al ejercicio y goce de sus derechos. La igualdad entre hombres y mujeres es
un principio y objetivo de la Carta de las Naciones Unidas de 1945 y se constituyo en
un mandato para los Estados miembros y su obligacion de eliminar todas las formas
de discriminacion contra las mujeres a través de medidas necesarias, entre ellas, la
incorporacion de la perspectiva de género en todas sus instituciones, politicas y acciones.

En Bolivia, en atencién alos acuerdosinternacionales, se han logrado importantes
avances en el reconocimiento y proteccién de los derechos de las mujeres tales como
la universalizacién de la educacidn, la paridad en la Asamblea Legislativa Plurinacional,
entre otras. Asimismo, se cuenta con una normativa de vanguardia que promueve
la igualdad entre los géneros y sanciona toda forma de violencia contra las mujeres,
incluida la violencia y acoso en el ambito politico; sin embargo aun queda pendiente
el empoderamiento econdmico y el acceso a empleos de calidad para las mujeres mas
vulnerables, incluyendo madres solteras del area rural y del area urbana, indigenas,
victimas de violencia y de trata, privadas de libertad, entre otras (ONU Mujeres, 2022).

Analizar la maternidad en adolescentes y mujeres jévenes en situacién de calle
implica entender las relaciones de poder y cdmo las diferencias de género producen
desigualdades. Este analisis se centra en las diferencias de género construidas



histéricamente entre hombres y mujeres. Estas desigualdades resultan de multiples
factores, algunos sutiles y posiblemente inadvertidos, pero aun asi influyentes, mientras
gue otros son manifestaciones directas de discriminacién y resistencia. (European
Comission, 2011).

El enfoque de cuidados se orienta a reconocer y valorar las responsabilidades,
tareasy sentimientos que ello implicay que recaen por lo general en mujeres, destinadas
al bienestar cotidiano y donde se combina lo material, lo econédmico, lo moral y lo
emocional. De esta forma, es importante no dejar de lado en el andlisis la provisidn de
bienes esenciales para la vida, como la alimentacidn, el abrigo, la limpieza, la salud y el
acompafiamiento, hasta el apoyo y la transmisién de conocimientos, valores sociales y
practicas mediante procesos relacionados con la crianza de los hijos.

Seglin Thomas (2011), los cuidados son la prestacion remunerada o no
remunerada de apoyo en la cual intervienen actividades que implican un trabajo y
estados afectivos. Los prestan principalmente, aunque no exclusivamente, mujeres,
tanto a personas adultas sanas como a personas dependientes y a los nifios y nifias, en
la esfera publica o en |la esfera doméstica, y en una diversidad de marcos institucionales.

La pobreza multidimensional es definida como la condicién humana que se
origina en el acceso desigual a recursos, oportunidades, a la participacién informada, a
la seguridad y justicia, entre otras dimensiones que afectan el ejercicio de los derechos
fundamentales, tanto individuales como colectivos (Sanchez, 2021). El enfoque de
pobreza multidimensional muestra la relacién de factores que inciden en la desigualdad
de género que se expresa en el acceso desigual a recursos, oportunidades, poder
y seguridad debido a los obstdculos estructurales impuestos por el ordenamiento
jerdrquico patriarcal. La investigacion parte de la multidimensionalidad de factores que
incide en la mujer y su estado de situacion.

Se constituye en una herramienta conceptual y analitica Gtil para la investigacion
en la medida en que permite comprender la interseccionalidad entre las categorias de
género, clase, raza y sexualidad y su articulacidn con distintos sistemas de dominaciény
opresion. Se trata de entender cdmo las estructuras de opresién son concebidas, como
bien lo plantean Brah et al. (2004), como “variables dependientes” porque cada una
estd inscrita en las otras y es constitutiva de y por las otras. La interseccionalidad brinda
elementos para pensar en las maternidades en situacién de calle desde un abordaje de
la multiplicidad de opresiones que atraviesan las mujeres.

La presente investigacion asume el enfoque cualitativo a partir de un proceso
de exploracion flexible, dindmico e inductivo. Ademas, se orienta en una perspectiva



interpretativa centrada en el entendimiento del significado de las acciones de las
mujeres adolescentesy jévenes madres en situacion de calle. Este enfoque metodoldgico
demanda definir la realidad social a través de las interpretaciones de las experiencias de
las actoras del estudio.

La metodologia cualitativa permite no solo analizar los diferentes dmbitos de
la realidad, fases y momentos de una situacién compleja en si misma sino también
escudrinar temas que involucran emociones e interacciones sociales. Cabe acotar que
las investigaciones feministas utilizan con preferencia esta metodologia por su caracter
reflexivo y politico (Beiras, Cantera Espinosa y Casasanta, 2017).

El disefio o abordaje investigativo asumid un caracter narrativo, complementado
con un enfoque fenomenoldgico, a través de entrevistas semiestructuradas aplicadas a
dos trayectorias tal como propone Mufioz (2015):

A. La trayectoria reproductiva definida como la sucesion de acontecimientos
reproductivos vividos por una mujer en un periodo determinado, los cuales
incluyen el continuum de experiencias reproductivas y las transiciones en torno
a ella, tales como el inicio de la vida sexual y el inicio de la vida reproductiva.

B. La trayectoria de atencion médica es la sucesidn cronolédgica de hechos y
acciones encaminados a encarar el embarazo y el posparto. Incluye la toma de
decisiones para la busqueda de atencion, las diversas estructuras de atencién
utilizadas, la descripcion de los contextos hospitalarios y también el uso de
métodos anticonceptivos a lo largo de la trayectoria reproductiva.

De manera complementaria se trata de captar los significados que le otorgan las
mujeres a la maternidad y al embarazo. Este disefio ayudara a entender la construccién
de la experiencia de calle en su diversidad.

De acuerdo con los objetivos del estudio, la eleccion de la poblacién de estudio siguid
los siguientes criterios:

e Mujeres con experiencia de embarazo e Mujeres sin experiencia de

o maternidad adolescente en embarazo o maternidad
situacion de calle. adolescente en situacion de calle.
* Mayores de 15 afios. e Personas con limitaciones para
e Residentes actuales en las ciudades comunicarse y con alteraciones en
de La Paz o El Alto. la esfera mental.
e Consentimiento informado de las ® Personas que no desean participar
participantes, previo a la realizacién en el estudio.

de entrevistas.



En coherencia con el enfoque, la seleccidn de las participantes fue intencional,
no probabilistico. Segun Patton (1987) este tipo de muestreo es adecuado en una
investigacion que necesita obtener informacién practica. La limitada accesibilidad a las
mujeres en situacion de calle fue una consideracién crucial para esta eleccion.

La informacion se recabd a través de entrevistas semiestructuradas y aplicadas
individualmente; esta herramienta facilité la exploracién profunda de las historias
reproductivas y de atencidn, identificando patrones y acontecimientos claves.

Se realizaron siete entrevistas con mujeres adolescentes y/o jovenes de la
ciudad de El Alto y cuatro de la ciudad de La Paz cuyas caracteristicas se resumen en la
siguiente tabla.



Tabla 3: Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio

EDAD
NIVEL TIEMPO DE DE
NOMBRE El\zszAzo ESI\EI(;:::ZOO EE\E:?O EDUCATIVO | ESTADIAEN E?I-C:T.o SALIDA
ALCANZADO LA CALLE ALA
CALLE
. o
Mylin - ElAlto  17afios  15afios - e Aborto 4 . ' 3 af‘“ Soltera %4
Secundaria  (intermitentes) afos
En gestacion
il ElAlto 18af 18 afi recuri 2 5afi 5°|t9fa. 1
Abri 0 afios afios e e e Secundaria afios con pa.reja af0s
durante la (novio)
investigacion)
g0 Soltera
Gladys ElAlto 26afios  17afios 21 afios 23 afios 3 L 20 afios conpareja  7afios
de primaria .
(novio)
30
Ana  ElAlto 15afios  15afios e e 1 de Tmeses  Concubina arElzs
Secundaria
40
Rosa  ElAlto 24afios  15afios 18aflos - 2 de secun- 3 afios Concubina a:\is
daria
40
o o o o . 11
Flor ~ ElAlto 24afios  19afios 22afios - 2 de 10 afios Concubina af0s
secundaria
24,2 " 14
Inés  ElAlto  35afios  19afios 21 afios o) 5 de 6 afios Concubina N
y30 . afios
secundaria
21
- .  dtimohi 50 ) 17
Marcela LlaPaz 32afios  16afios 18 afios uttimo hijo o 4 afios Separada .
alos 24 primaria afios
afios
30 1
Cielo  laPaz 18afios  17afios 18 afios 17 afios 1 de 6 afio Soltera aﬁzs
secundaria
. o o " 59 . . 12
Soraida  LaPaz  40afios 17 afios 18 afios 6 L 12 afios Concubina .
primaria aflos
. N . . . ) N 14
Kika laPaz 3lafios  15afios 17 afios 1vivo Bachiller 15 afio Separada afos
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Adicionalmente, como criterio de triangulacién de datos, se trabajé con informantes
clave conocedores de la problemdtica de madres adolescentes y jévenes en situacidon
de calle. En el desarrollo de la investigacion se priorizaron las experiencias particulares
de profesionales de instituciones publicas y privadas vinculados en su trabajo con
las poblaciones en situacion de calle, como en El Alto lo hacen Maya Paya Kimsa y la
Fundacidn Levantate Mujer y en la ciudad de la Paz el Gobierno Auténomo Municipal de
La Paz. Asimismo, se realizaron consultas con la Defensoria del Pueblo y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).

1. Janneth Pérez Molina Maya Paya Kimsa Privada
2. Horacio Gonzélez Orosco Maya Paya Kimsa Privada
3. Pedro Argani Pari Maya Paya Kimsa Privada
4. Blanca Villaroel Maya Paya Kimsa Privada
5. Mariela Céspedes Maya Paya Kimsa Privada
6. Ana Maria Callisaya Fundacion “Levantate Mujer” Privada

Unidad de Proteccidn de Victimas de Violencia

7. Jhanet Rocio Villanueva Callisaya y Poblacidn en Situacién en Riesgo Social Publica
(GAMLP).
Unidad de Proteccién de Victimas de Violencia

8. Cristian Bernardo Valda . ) . ) ) .
y Poblacién en Situaciéon en Riesgo Social Publica
(GAMLP), Programa Calle.

o Unidad de la Nifiez y Adolescencia de la o
9. Marcelo Pefarrieta , Publica
Defensoria del Pueblo.

Villavicencio

10. Daniela Rivero UNICEF Privada

11. Magdalena Chambilla Conde Hormigén Armado Privada

La informacidon recabada fue organizada y transcrita para posteriormente
analizarla utilizando una codificacién cualitativa de los datos, como parte de la légica
metodoldgica de la teoria fundamentada (Taylor y Bogdan, 1992).

Se trata de un proceso no lineal que tiene dos planos o niveles: el primero se
realiza la codificacion abierta que consiste en descubrir relacionesy agrupar las unidades
(datos en bruto) en categorias; en el segundo plano o nivel se realiza — de manera



simultdnea — la codificacion axial cuyo objetivo es generar modelos comprensivos y la
codificacion selectiva que involucra la construccion de un modelo teérico comprensivo
general que articula los aspectos esenciales de los resultados en torno a un fenémeno.
En este nivel se comparan las categorias entre si para agruparlas en temas y buscar
posibles vinculaciones (Saldafia, 2015; Alvarez-Gayou, 2003).

Para asegurar la validez de los andlisis elaborados, siguiendo la propuesta de
Pérez (2002), se llevd a cabo un proceso de triangulacién, como un modo proteger las
tendencias del investigador, al confrontar y someter a control reciproco los relatos de los
diferentes informantes involucrados en el estudio. En este caso particular se aplicé dos
tipos de triangulacion: con los propios sujetos investigados y entre los investigadores
(triangulacidn intersubjetiva). La primera se realizé través de la triangulacién de datos y
fuentes y la segunda se realizé a través de la implementacion de la bitdcora de memos
analiticos cuyo fin es documentar las decisiones o definiciones hechas al momento de
analizar los datos (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2006).

Durante la realizacién de la investigacion el equipo siguid estrictas conductas
éticas. A lo largo de las distintas etapas del estudio se tuvieron en cuenta las
responsabilidades éticas propias de las ciencias sociales. Esto implicé abordar elementos
como el consentimiento informado, la confidencialidad, el uso de un lenguaje respetuoso
y no discriminatorio, evitar conductas inapropiadas, fraudes y proteger especialmente
a los participantes mas vulnerables, seguin lo planteado por Monette, Sullivan y Dejong
(2013).

La aceptacion libre de las participantes en el estudio — consentimiento informado
—fue el primer paso y demandé la transmision amplia de informacion sobre los alcances
del proceso investigativo. Se tomd especial cuidado en proteger su identidad. Siguiendo
a Monette, Sullivan y Dejong (2013), al presentar los resultados de la investigacion la
prioridad ética es evitar dafiar a las participantes, en consecuencia, todos los hallazgos
presentados en este libro mantienen el anonimato de las mismas sin que suponga falta
de precision o veracidad al considerar sus testimonios.
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LA VIDA DE LAS ADOLESCENTES Y
MUJERES JOVENES EN SITUACION

DE CALLE EN LAS CIUDADES DE LA
PAZY EL ALTO

4.1 Factores que “empujan y atraen” a la calle

La insercién de las nifias, adolescentes y mujeres jévenes a la dinamica de calle
es un proceso complejo relacionado no solo con la dinamica familiar y la violencia sino
también con la imagen que ellas tienen del espacio publico y de sus condiciones de
acceso. La empatia con el grupo de pares o con otras personas que permanecen O
realizan actividades en la calle y la superacién del temor al espacio publico contribuyen
a construir su nueva identidad y a mantenerse en la calle.

Distintos autores sefialan que para entender la causas y consecuencias de la
situacion de calle es necesario entender que existen factores que “empujan” y “atraen”
a los nifios, nifias y adolescentes (NNA) a las calles (Dybicz, 2005; Harris, Johnson, Young
y Edwards, 2011, entre otros). Entre los factores que empujan a la vida en la calle figuran
aspectos como la negligencia de los adultos referentes, la falta de elementos basicos
para la vida como la educacién, alimentacién y vivienda. Los factores que atraen a esa
vida se vinculan con la oportunidad de convivir con pares, de obtener ingresos, a lo
que se suma el sentimiento de libertad y prescindir de los problemas y/o exigencias
familiares, etcétera (Dybicz, 2005).

Dindamica familiar: violencia y consumo de alcohol

De manera general se piensa que la familia es el espacio mas 6ptimo de
socializacién y de estructuracién de los nifios, nifias y adolescentes, un lugar seguro,
de acogimiento y resguardo, y donde se desarrollan bajo el cuidado y el amor
proporcionado por los adultos. Sin embargo, esta opinidn dista de varias realidades.
Los relatos de vida de las entrevistadas de ambas ciudades hacen referencia a episodios
de desintegracién violenta del nucleo familiar causados por la separacion de los
progenitores, el abandono, la muerte, el consumo habitual de drogas y alcohol, entre
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otras causas que son considerados factores que empujan a las nifias y adolescentes a la
calle. Todas las entrevistadas mencionan malos tratos, pero conforme a lo observado
por Lucchini (2020), a diferencia de los varones sus relatos hacen énfasis en la ausencia
de afecto y respeto como los principales factores expulsores:

Mi papad tenia su esposa y mi mama tenia su pareja actual y yo era hija Unica de papa
y mamd, entonces me sentia sola. Primero mi papa se ha separado de mi mama y mi
mama era sola y mi mama después se ha conocido con otra pareja. Yo vivia sola con mi
mama y después ya con el tiempo ya tenia sus hijos (Entrevista con Flor, El Alto, 2022).

Por problemas familiares me he salido de mi casa, porque tenia un hermano y mi mama
era de las mujeres que decia que “él es hombre, a él tienes que darle mas” y yo era
medio rebelde un cacho y no queria hacer y mi hermano me pegaba y mi mama no me
creia, por eso me he ido a la calle (Entrevista con Kika, La Paz, 2022).

Las relaciones intrafamiliares se caracterizan por interacciones de poder
asimétricas en las que cényuges, hijas e hijos ocupan posiciones de subordinacidon
mediadas por episodios de disciplinamiento familiar a través de la violencia.

Por problemas familiares con mi papad y mi mama. [Habia] mucha agresiéon, mucha
violencia contra mis hermanos, les golpeaban, nos refiian. Todo era mi mama, para
ella eran mas los golpes [...] Entonces ver cada vez eso, un dia y otro dia, era muy
tormentoso (Entrevista con Inés, El Alto, 2022).

Porgue mi mamda me golpeaba mucho, no me tenia carifio. Mi mama era muy mala,
siempre era a golpes, golpes y golpes. Sé querer desaparecer (Entrevista con Rosa, El
Alto, 2022).

Me he salido de mi casa porque mucho me pegaban, me he escapado, primero he ido a
parar al hogar, en el hogar me trataban mal y me he escapado y ya en la calle vivia, en
los torrantes (Entrevista con Soraida, La Paz, 2022).

Este panorama refleja un problema estructural de la sociedad y que se evidencia
en las cifras elevadas de violencia intrafamiliar registradas en el pais. Segun la Fiscalia
Especializada en Delitos en Razén de Género y Justicia Penal Juvenil, hasta septiembre
de 2022 el departamento de Santa Cruz registraba el mayor nimero de casos en el
pais relacionados con la violencia en la familia ascendiendo a 13.899, seguido de La Paz
con 8.157, Cochabamba con 6.089, Tarija con 2.796, Potosi con 2.318, Chuquisaca con
1.919, Pando con 1.262, Oruro con 1.193 y Beni con 365.

La violencia fisicay psicoldgica es, a veces, intensificada por experiencias de abuso
y violencia sexual infantil. Algunos relatos sugieren episodios de violencia sexual que no
fueron debidamente penalizados por los adultos a cargo y que crearon un ambiente de
miedo, angustia e inseguridad que termind expulsando a las nifas a la calle:

Tenia una situacion con mi familia, porque me han pasado algunas cosas con mis
hermanos. Yo le he contado a mi mama, ya estaba harta. Cuando tenia 10 afios era
eso y después ha vuelto a suceder esas cosas que me estaban pasando y yo le he dicho
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a mi mama y ella me ha dicho porque no me has dicho en su momento y eso me ha
molestado... y me aguantado un tiempo, unos meses y de ahi ya no he podido soportar
mas y me he salido de mi casa (Entrevista con Abril, El Alto, 2022).

En el caso de la ciudad de La Paz, mas que en la ciudad de El Alto, los casos de
violencia fisica, psicoldgica y sexual en el hogar son detonados por el abuso del consumo
de alcohol. En ciertos hogares donde los hijos crecen rodeados de padres y familiares
con problemas de alcoholismo su consumo excesivo se ve como algo normal. Este
ambiente puede ser tenso y violento, lo que lleva especialmente a las nifias a buscar
lugares alternativos y seguros para encontrar alivio y sobrellevar su dia a dia:

Desde mis doce afios mi mama tomaba y no me daba importancia, yo me saliay no iba
al colegio y me cachaba [atrapabal. Ahi he conocido a mis amigos de la calle, ellos me
han llevado a tomar y de ahi me gustaba salir nomas (Entrevista con Marcela, La Paz,
2022).

Mucho tomaban en mi casa, eso acarrea peleas todo el tiempo y nadie le hacia caso
a mi pap4d, todos mis hermanos hacian de su vida lo que les diera la gana, por eso yo
también me he salido de mi casa (Entrevista con Cielo, La Paz, 2022).

Oportunidades economicas, amigos y libertad

Las familias de las adolescentes y mujeres jévenes en situacion de calle se
caracterizan por ser principalmente monoparentales y compuestas y, generalmente,
son hogares numerosos. Esta configuracién implica que, en muchos casos, ni las
madres ni los padres (cuando estan presentes) cubren adecuadamente las necesidades
emocionales y materiales de sus hijos. Como resultado muchos de estos nifos y nifias
optan por salir de casa para trabajar o incluso terminan viviendo en la calle.

Las trayectorias de vidas de las entrevistadas sefialan una incursiéon temprana
al mundo laboral producto de las condiciones de precariedad en las que viven, pues
los integrantes adultos de la familia carecen de trabajo formal o estan insertos en la
economia informal, sin un trabajo estable, sin seguro de salud ni condiciones dignas de
subsistencia:

Desde pequefia tenia que vender para ayudar a mi familia, ya que la plata no alcanzaba,
era dificil. [...] ya trabajaba desde muy chica, antes cuando no habia cabinas telefénicas
habia chalequeros, yo hacia Illamadas a celular, tenia 12 o 13 afos, a esa edad siempre,
aqui por El Prado, en la Plaza del Estudiante, en la 6 de Agosto, en el V Centenario. Ahi
habia un tilin y venian chicos que lustraban calzados y a mi ya no me daba miedo, desde
muy pequefia siempre he sabido trabajar. Cuando mis papds se han separado mi papa
tenia saltefieria y me mandaba a veces a llevar saltefias, nunca he tenido miedo y de
esa manera he conocido a los chicos de la calle. Ya poco después me he escapado de mi
casa para estar con ellos (Entrevista con Kika, La Paz, 2022).

Junto con la pobreza y precariedad como factores expulsores, para las
adolescentes y mujeres jovenes la calle les abre la oportunidad de obtener ingresos —
factor de atraccién —de manera agil y facil: en algunos casos se involucran en actividades
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ilicitas como el robo, el microtrafico de sustancias o bien en actividades informales
como el comercio minorista o simplemente la mendicidad. Paralelamente a la insercién
al mundo laboral la desercidon escolar aparece como un aspecto caracteristico de las
trayectorias de las adolescentes y mujeres jovenes entrevistadas. No es casual que de las
once participantes solamente una haya logrado el bachillerato. Esta situacidén coincide
con los datos del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda (CNPV) 2012 de acuerdo a los
cuales las mujeres abandonan los estudios en mayor nimero y a edades mas tempranas
que los hombres?.

La conformacion y participaciéon en diferentes grupos de “amigos de calle”
permite a las niflas y adolescentes satisfacer total o parcialmente sus necesidades
materiales y sociales. Estas redes sociales se constituyen en una forma de organizacion
flexible de relaciones entre individuos en dindmica calle. Es importante sefialar que no
todos los miembros de la red estan en situacion de calle, algunos de ellos no salen a
la calle todos los dias y otros vuelven a sus casas por la noche. Esta flexibilidad es su
caracteristica mas atractiva y peligrosa (Lucchini, 2020).

Yo queria salir, me gustaba la calle ya, como no me daban importancia en mi casa yo
salia con mis amigos y ahi pasaba tiempo con ellos, ahi los he conocido mejor y a su
forma de vida me han llevado (Entrevista con Cielo, La Paz, 2022).

Otro de los factores que atraen a las nifias y adolescentes a la situacién en calle
y que después tendra directa relacion con la maternidad adolescente es la sensacion
de libertad sexual, que es promovida por el consumo desmedido de sustancias licitas
e ilicitas. La libertad en las interacciones sexuales coitales como un factor de atraccién
y sujecién a la situacion de calle coincide con las experiencias registradas por Toro
Henao y Garzén Agudelo (2012) para las adolescentes de Medellin, Colombia, y por
Vega, Rodriguez y Galvan (2002) en México, quienes afirman que las adolescentes que
subsisten en la calle exacerban sus experiencias sexuales, no saben marcar la diferencia
entre sexualidad y genitalidad y eso las coloca en situaciones de riesgo constante para
su salud mental y fisica:

Una vez que una persona sale a calle creo que uno de los elementos que la mantiene
en calle es que puede ejercer su sexualidad libremente, me refiero a la actividad sexual
coital. Se tienen multiples parejas durante el consumo de sustancias, las chicas y
los chicos establecen relaciones coitales frecuentes y no necesariamente se respeta
el hecho de estar con una pareja, pasa en una fiesta, un chico esta con una chica,
al dia siguiente puede estar con otra persona [...] (Entrevista con Horacio Gonzadlez,
coordinador Maya Paya Kimsa).

Finalmente, las adolescentes y jdvenes mujeres que viven en la calle desarrollan
sus trayectorias de vida en un escenario plagado de riesgos propios de la dinamica de
ese espacio. Esa “nueva vida” tiene ademas particularidades de género que marcan
definitivamente la maternidad en situacion de calle.

2 La mayor cantidad de estudiantes que abandonan el sistema escolar son del drea urbana (62,7%) y proceden de es-
tablecimientos educativos publicos (94,5%). Sobre el total de la poblacién de 6 a 19 afios, las tasas de abandono de las
mujeres son mayores a la de los hombres: 59,2%, y 40,8% respectivamente. Las razones del abandono de hombres y
mujeres son de orden estructural, entre las que figuran las relaciones inequitativas de género (Sanchez, 2021: 81-82).
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4.2 Ser adolescente mujer y vivir en situacion de calle en La Paz y El Alto

Las nifias y adolescentes desarrollan una serie de estrategias de sobrevivencia
en la calle que les permiten alimentarse, vestirse, tener dénde dormir, etcétera. Ellas a
menudo no salen directamente a la calle, a veces buscan primero un refugio con amigas,
luego son derivadas a instituciones privadas y publicas de proteccién y, mas tarde,
pueden llegar a situacion de calle (Lucchini, 2020).

En las ciudades de El Alto y La Paz, las nifias y adolescentes buscan su sustento
siendo parte de “grupos de subsistencia”, algunos son mixtos, otros solo de mujeres o en
pareja (novio o concubino). Algunas participan simultdneamente en todos estos grupos
ya que son complementarios con relacién a sus funciones (Lucchini, 2020). Junto a ellos
buscan dinero a través de la mendicidad o vendiendo dulces en las calles mas céntricas
de La Paz (El Prado, Plaza del Estudiante, Pérez Velasco, Plaza Camacho y Comercio, etc.)
y El Alto (Distrito 1: La Ceja, Villa Dolores, etc.) y combinan estas ventas menores con
actividades delictivas como el robo de celulares, bolsos, y otros objetos que les permite
cubrir, sobre todo, sus necesidades basicas.

Vendia dulces, macheteaba?, de todo un poco hacia en la calle, no es facil, hay que
darse formas para poder vivir en la calle (Entrevista con Marcela, La Paz, 2022).

Mi expareja limpiaba, yo vendia y siempre comiamos almuerzo, siempre los chicos de
la calle nos decian “haremos para nuestro almuerzo” y haciamos 20 Bs para nuestro
refresco y nos ibamos a almorzar. Los otros si robaban, pero mi expareja no, limpiaba
los autos, parabrisas (Entrevista con Cielo, La Paz, 2022).

Yo mas que todo macheteaba y vendia dulces, esa es una forma de vida que, por lo
menos, hace que a una no le falte platita para comer y poder pagar el cuarto (Entrevista
con Kika, La Paz, 2022).

Sabiamos robar (Entrevista con Rosa, El Alto, 2022).

A veces lustraba, a veces vendia dulces, a veces limpiaba vidrios. (Entrevista con Flor,
El Alto, 2022).

A veces robando o trabajando, pero lo mds importante era trabajar, yo lustraba, de esa
forma nos manteniamos ambos, mi pareja y yo (Entrevista con Inés, El Alto, 2022).
Trabajaba de hacer piezas? (Entrevista con Gladys, El Alto, 2022).

A medida que las adolescentes se desarrollan y entran a la juventud su
participacién en la economia informal parece disminuir. Es posible que los cambios
relacionados con la edad y la apariencia fisica hagan que la sociedad sea menos propensa
a ofrecerles dinero, reflejando una actitud protectora y paternalista hacia las nifias y las
personas con discapacidad. Esta disminucion de ingresos empuja a muchas jovenes a la
dinamica de la violencia sexual comercial y que es percibida errdneamente como una
alternativa menos peligrosa para generar recursos.

3En el lenguaje de calle (bigote) machetear significa mendigar, pedir monedas a los transelntes de la calle.
‘En el lenguaje de la calle (bigote) es la referencia a las relaciones sexuales renumeradas. Sin embargo, esta referencia
es injuriosa y molesta a las victimas de violencia sexual comercial.
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Muy pocas adolescentes permanecen solas en la calle por mucho tiempo debido
a que las situaciones de riesgo se incrementan sobre todo si no cuentan con el apoyo
de algun tipo de grupo o red de subsistencia. Junto a ellos la busqueda y el consumo de
drogas es una actividad que forma parte de la cotidianidad de la calle.

Los inhalantes, conocidos en la calle como vuelo y/o teco, son los mas comunes
entre los NNA en situacién de calle de las ciudades de El Alto y La Paz, aunque su uso
es combinado con el alcohol y la marihuana, entre otros. Su consumo cumple dos
tipos de funciones: de caracter colectivo y de caracter individual (Lucchini, 2020). En el
primer caso, los efectos del consumo se experimentan colectivamente y contribuyen
al funcionamiento de la red o del grupo. Entre las funciones de esta primera categoria
se encuentran la ludica, la ritual y la identidad, permiten la cohesién del grupo frente a
otros grupos y frente a la sociedad en general. En el segundo caso las funciones de los
efectos que experimentan individualmente son la reduccidn de inhibiciones, la variaciéon
en el rango de sensaciones, placer y letargo fisiolégico:

Macheteaba, pedir dinero, a veces robaba y todo eso, lo que mas me ha arruinado es el
vuelo... Cuando estaba en calle eso mas que todo se consume y una se pierde, el alcohol
es mds o menos, pero el vuelo no se puede dejar rdpidamente, pero en su momento
me ayudaba a tomar coraje para machetear sobre todo (Entrevista con Soraida, La Paz,
2022).

La vida en la calle es triste, no es fécil, es luchar, trabajar para comery a veces, no puedo
mentir, el alcoholismo, tomarte, drogarte, como antes era la clefa y eso también he
agarrado con mi pareja y eso, gracias a Dios, lo he sacado con terapia (Entrevista con
Inés, El Alto, 2022).

En el caso de las adolescentes el consumo de drogas inhalantes esta
estrechamente asociadoalaviolencia sexual comercial como estrategia de supervivencia.
La investigacion realizada por Maya Paya Kimsa (2023) ha concluido que el consumo
de drogas es identificado por algunas adolescentes como motivacién principal para el
ingreso a la dinamica de violencia sexual comercial y por otras como una herramienta
qgue les permite obnubilar la conciencia y sobrellevar la violencia ejercida sobre sus
cuerpos y mente cuando prestan “servicios sexuales”.

La manera que las adolescentes mujeres perciben la calle gira en torno a
los peligros que presenta este espacio publico. La objetivaciéon constante de su
cuerpo aparece también como parte de su percepcién, ya que muchas de ellas han
experimentado violencia en la calle que se ve reflejada en actos individuales o colectivos
como tocamientos, insinuaciones sexuales, etc., que transgreden sus derechos
fundamentales y propician su denigracién, discriminacién, marginacidn o exclusién en
el dmbito publico. En general, la policia y los amigos de la calle son los agentes mas
comunmente identificados como violentos, sin embargo, los primeros son cominmente
caracterizados por sus practicas crueles y abusivas (Maya Paya Kimsa, 2023):

Es mas dificil para una mujer porque a las mujeres, mas que todos, corremos peligro,
porque los hombres nos van a hacer cualquier cosa. Hay experiencias que he visto
hasta los mismos taxistas se quieren aprovechar de uno, hay algunos que hacen ofertas
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indecentes y te dicen icudnto quieres? te voy a pagar por un ratito. Asi como hay cosas
feas las mujeres son las que corren mas peligro (Entrevista con Abril, El Alto, 2022).

A veces los mismos hombres de los mismos grupos te molestan, [también] te acosan
los taxistas y los policias. Es mas dificil ser mujer que vardn en la calle (Entrevista con
Marcela, La Paz, 2022).

Junto a esto, las adolescentes mujeres se perciben mas débiles y con menos
oportunidades que los hombres en situacion de calle. Maya Paya Kimsa (2023) senala
gue la divisién sexual del trabajo se resignifica en la situacion de calle y los roles de
género se reconfiguran, haciendo que los hombres puedan dedicarse a actividades
delictivas como el robo y el asalto, mientras que las mujeres no tienen mas opciones
que entrar a la dindmica de la violencia sexual comercial (VSC):

Se dedican los varones a robar y las chicas a hacer piezas (Entrevista con Gladys, El Alto,
2022).

Ellas solas no pueden conseguir dinero, porque el hombre es mas agil, como dicen, mas
sapo (Entrevista con Ana, El Alto, 2022).

Las mujeres sufrimos mdas que los varones porque los varones por los menos se
defienden y nosotras no podemos (Entrevista con Soraida, La Paz, 2022).

Las parejas de las adolescentes en situacidn de calle son muchas veces mayores
que ellas y su relacidon se construye en torno a la necesidad de proteccion y afecto. Para
ellas el grupo y luego la pareja es vital para sobrevivir en la calle ya que les permite
satisfacer las necesidades de socializacion en un espacio de exclusiéon social. Las y los
adolescentes en situacion de calle viven o sobreviven en condiciones de vulnerabilidad,
por lo que sus preferencias y relaciones sociales se orientan a aquellas personas que
comparten el mundo de la calle (Villa, 2021), es asi que los espacios “para conocerse”
son espacios y actividades propios de la dindmica de calle como las discotecas y el
consumo de drogas y/o alcohol:

Es mayor, él es comerciante, lo he conocido tomando, mi amigo me ha presentado
(Entrevista con Abril, El Alto, 2022).

[Yo tenia 15 afios] cuando lo conoci, él me dijo que tenia 19 afios, pero era mayor,
a mi me ha engafiado [...], él era viejo, tenia 23 o 24 afios, y yo lo conocia por A. y
no se llamaba A. se llamaba C.; eso me han dicho sus tios. El era albafiil, hasta ahora
sigue siendo. Lo conoci en la discoteca, mediante mis amigas, lo he conocido por tres
meses y luego me embaracé. [Mi segunda pareja)] tenia 22 afios, él y su mama hacian
envasados, a sumama le ayudaba a hacer envasados. Estaba recién entrando a la calle
pero ya conmigo se trasnochaba, lo he conocido aqui en La Ceja, en el extilin, mediante
mis amigas igual. Un afio he enamorado con él, en la calle hemos estado dos o tres
semanas, después de tres semanas ya me he ido a su casa y me han hecho quedar,
como unos 7 meses creo que hemos enamorado, pero ya vivia con él en su casa porque
su papa y sumama y sus hermanos ya me han hecho quedar. (Mi tercera pareja] El es
mi menor, él tenia 19, se llamaba (...); él se dedicaba al robo. Le he conocido mediante
Facebook, pero yo no pensaba que paraba en la calle, cuando aqui le habian conocido
las chicas y todo eso y cuando yo ya estaba encontrandome con él, como un chico
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normal pensé que era, yo sé estar en mi casa, yo volvi y lo veia y cuando ya ha pasado
dos o tres meses ya habia estado adentro [en la carcel], me ha mandado un mensaje
gue ya estaba adentro en la carcel (Entrevista con Gladys, El Alto, 2022).

Los sentimientos, emociones e idealizacion del amor tienen preponderancia en
los discursos de las entrevistadas, sin embargo, la exclusividad sexual no es un elemento
que caracterice las relaciones. Esta misma conducta se ha registrado en Santa Cruz de la
Sierra (Asperillay Roca, 2014) y en Lima, Peru (Villa, 2021) y esta relacionada con la idea
de amor que se construye en calle y que promueve en los adolescentes a amar a mas de
una persona a la vez y no tiene diferencias de género, adolescentes hombres o mujeres
tienden a sentir lo mismo en sus relaciones amorosas.

En calle el criterio ético sexual no existe debido a la ruptura fisica con los lazos
familiares y tradicionales (Villa, 2021), por lo cual las caracteristicas y la frecuencia del
acto sexual en si mismo pueden llegar a ser al mismo tiempo instrumentos de presion,
de placer, de uso o de poder a favor de una de las partes, la dominante-masculino. En
este contexto, muchas veces las relaciones sexuales no son consensuadas:

No, solo eso, pero no me he contagiado haciendo pieza, me han contagiado uno de los
chicos porque me han abusado y me han contagiado W., él me ha contagiado (Entrevista
con Gladys, El Alto, 2022).

Los embarazos tempranos es uno de los problemas mas trascendentales que
enfrentan las adolescentes y mujeres jévenes en situacion de calle. Estos embarazos,
en muchos casos, no son deseados y a veces estan vinculados a la violencia sexual
comercial. Junto a esto se entrelazan varias problematicas sociales como el aborto, la
maternidad y crianza de los hijos en situacidn calle, etcétera.
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TRAYECTORIAS

REPRODUCTIVAS

En estaseccidn se aportan elementos parareflexionarentorno aalgunos aspectos
de la vida sexual y reproductiva de una mujer adolescente o joven que ha sobrevivido
en las calles de las ciudades de La Paz y El Alto, sin apoyo familiar ni institucional. Las
trayectorias reproductivas y de atencién hacen referencia a los eventos reproductivos
que experimentan las mujeres y la forma en que los grupos sociales utilizan los diversos
recursos de atencidn para resolver o atenuar los problemas de salud (Mufioz, 2015).
Ambas son herramientas que permiten entender y contrastar la experiencia diferenciada
y estratificada del embarazo y su manejo en mujeres de un mismo grupo social y de
distintos grupos socioecondmicos y étnicos con o sin caracteristicas de exclusion
especifica.

5.1 Trayectorias reproductivas en la ciudad de El Alto

Las trayectorias reproductivas de las adolescentes y mujeres jévenes en dindmica
de calle son diversas y responden al conjunto de contextos sociales y econdmicos
individuales. En la ciudad de El Alto las historias de vida de las entrevistadas se inician
coninfancias violentas, momento en el que experimentaron ademas de la violencia fisica
y psicoldgica (Aylin, Gladys, Flor y Rosa) violencia sexual (Abril y posiblemente Ana) y el
abandono (Inés). El inicio de la vida sexual coincide con la incorporacién a la dindmica de
calle: la salida mas temprana del hogar es entre los 7 a los 9 afios (Gladys) y la mas tardia
es a los 14 afios (Aylin e Inés). El inicio de la actividad sexual temprana casi siempre
esta asociada a la violencia sexual comercial (VSC). Solamente Gladys y Flor aceptan
abiertamente haber sido victimas de esta violencia mientras las demas enfatizan que su
supervivencia en la calle fue gracias a su incursién en el comercio informal y en el robo
(Ana, Rosa e Inés).

La edad mds temprana del primer embarazo fue de 15 afios (Aylin y Rosa) y la
mas tardia de 19 afios (Inés). Solamente Ana es primipara, mientras que Gladys, Rosa,
Flor e Inés son multiparas. Por su parte Aylin tuvo un aborto a los 3 meses de gestacién
fruto de la violencia sexual ejercida por su pareja y Abril fue coaccionada, también por
su pareja, para tomar misoprostol con la etapa de gestacién de 9 a 13 semanas. En la
trayectoria reproductiva de Flor se registra un aborto previo a su incursion en la dindmica
de calle realizado con el apoyo de su madre.
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Generalmente, las parejas con las cuales tienen hijos son hombres mayores (entre
2 a 10 anos de diferencia) y algunos estan en situacién de calle. Los hijos e hijas son de
diferentes padres en los casos de Inés, Gladys y Rosa y en ninguna de las trayectorias
se ha registrado una actitud y compromiso consciente y activo de los padres hacia el
bienestar y desarrollo integral de sus hijos o hijas. Solo en el caso de la primera hija de
Gladys el padre aceptd la custodia completa y es el apoderado legal, en los demas casos
los padres estan presentes de manera intermitente en el embarazo y luego se separan.

La atencion médica relacionada al cuidado prenatal se inicia al final del primer
trimestre de gestacién, ya que casi todas “descubren” su embarazo entre las 8 a 12
semanas. Las consultas y la atencidon durante el parto se realizaron en los centros
médicos publicos tanto de la ciudad de El Alto (Centro de Salud de Rio Seco, Villa Adela
y Hospital Holandés) como de La Paz (Centros de Salud de Alto Chijini, Villa El Carmen y
el Hospital Arco Iris).

A continuacion, se presentan las graficas de las trayectorias reproductivas de dos
mujeres en situacion calle:

Figura 2: El Alto: Trayectoria de vida de Gladys, 26 afos de edad.
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Figura 3: El Alto: Trayectoria de vida de Abril, 18 afios de edad.
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Inicio de la vida sexual en El Alto

El inicio de la vida sexual, entendida como el descubrimiento de los deseos,
afectos y sentimientos sexuados y la busqueda del otro (las primeras parejas o intentos
de pareja, los primeros amores) que caracteriza a la adolescencia es percibida como
peligrosa debido a que este inicio es sindnimo de disponibilidad al abuso sexual de
propios y extrafios. En los adolescentes hombres en situacién de calle la sexualidad se
percibe como algo natural: no necesita explicacion particular y no altera el orden de las
cosas (Lucchini, 2020). La sexualidad femenina en la misma situacién se percibe igual
que a la propia calle: un lugar de libertinaje y de anomia; en consecuencia ellas son
sefaladas con fuertes adjetivos descalificadores relacionados con el uso del cuerpo vy el
ejercicio de la sexualidad como “puta” o “piecera”.

En El Alto la vida sexual de las nifias y adolescentes entrevistadas comenzé a
temprana edad (entre 11 a 13 afios) y algunas veces de manera violenta, ya sea por el
abuso sexual infantil en el seno familiar (trayectoria de Abril) o por la exposicion a la
violencia sexual comercial como estrategia de supervivencia (trayectoria de Gladys):
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En la etapa que estdn las adolescentes empiezan a descubrir su sexualidad de una
manera equivoca. En algunos casos las mujeres empiezan su sexualidad a partir de los
11 o 12 afios [...], muchas adolescentes y nifias que estan en la dinamica de violencia
sexual comercial empiezan a muy temprana edad a explorar su sexualidad y a tener
relaciones coitales y la promiscuidad viene de la mano [...] (Entrevista con Janneth
Perez, directora de Maya Paya Kimsa, 2022).

En general los adolescentes en situacién de calle vienen de familias problematicas y
muchos de ellos han sido victimas de violencia sexual, esto ocasiona que en la etapa
de su adolescencia estén hipersexualizados y la sexualidad como tal la viven de una
manera intensa y desde muy temprana edad. Inician su vida sexual sin ningun tipo de
conocimiento ni informacion previa. Por otro lado, hay también un pequefio grupo que
teme vivir su sexualidad, incluso a hablar de su sexualidad, también tiene que ver por
los antecedentes de vida que han tenido (Entrevista con Horacio Gonzalez, coordinador
Maya Paya Kimsa).

Las adolescentes inician su vida sexual portando una historia familiar de violencia
y donde no existe mayor interés en dialogar con sus descendientes sobre temas como
la sexualidad. La ausencia de informacién sobre la sexualidad y la salud sexual es
una caracteristica comun en la vida de todas las adolescentes entrevistadas y cuyas
repercusiones atentan contra su salud mental y fisica:

Desde el rol de los padres de familia, lamentablemente, no hay una educacién en
sexualidad. Aln se mantiene como un tabu, no se habla de sexualidad, no quieren
ni escuchar del tema. Nosotros lo hemos comprobado en los talleres que queriamos
impartir, hemos tenido mucha ausencia de los familiares. Desde alli hay una limitante,
los familiares — ya sea los padres bioldgicos o la familia ampliada, abuelos, tios, etc. que
estan a cargo de los adolescentes — no tienen esa comunicacién, no hablan sobre el
tema [...] (Entrevista con Ana Maria Callisaya, Fundacién Levantate Mujer, 2022).

La ausencia de educacion sexual en los espacios familiares se complementa con
la falta de herramientas didacticas de la escuela — como institucion — para abordar el
tema acorde a las necesidades actuales de los adolescentes. Este panorama involucra
adolescentes despreocupados, desconectados y descuidados de su cuerpo y su salud. En
situacion de calle, el desinterés en el cuidado del cuerpo se suma a los factores de riesgo
que caracterizan la dinamica de la cotidianidad.

La verdad no he pensado nunca, jamas (Entrevista con Inés, El Alto, 2022).
No sé tomarles mucho interés a esas cosas. No, nunca (Entrevista con Ana, El Alto, 2022).

Los expertos consultados coincidieron en sefalar que, en la mayoria de los casos,
las adolescentes en SC no son ajenas a fuentes de informacidn en torno a la salud sexual
y reproductiva (principalmente prevencidon de embarazos y de enfermedades sexuales)
y que existen varios programas que cubren estas necesidades. No obstante, sefialaron
gue muchos carecen de informacidon en torno a la sexualidad, entendida como la
capacidad mas amplia de establecer vinculos de intimidad amorosa, sentir placer erético
y reproducirse:
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Si bien [las y los adolescentes y jovenes] estdn bombardeados de informacion no se
llega a interiorizarse porque ante ciertas necesidades también sexuales, por ejemplo,
existen necesidades afectivas, entonces siento que hablar de salud sexual reproductiva
es hablar del cuerpo, hablar de tus genitales, hablar de tu mente, de tu sexualidad como
tal [...]. Para mujeres el tema de la sexualidad creo que estd muy barrada, el no placer, el
tener relaciones sexuales solo para tener hijos. Siento que incluso la toma de decisiones
de la mujer para tener relaciones sexuales por placer es algo totalmente cerrado, oculto,
enterrado en cualquier lugar [...] (Mariela Céspedes, educadora Maya Paya Kimsa).

La mayoria de las adolescentes y jovenes mujeres entrevistadas afirman no tener
referentes o recuerdos de instituciones que les hayan brindado informacidn acerca de
la salud sexual reproductiva. Solo dos adolescentes pudieron identificar instituciones
(Munasim Kullakita y Maya Paya Kimsa) como espacios donde escucharon por primera
vez hablar de anticonceptivos:

Munasim Kullakita y Maya Paya [Kimsa] siempre he conocido. A la calle venian y nos
hablaba, el joven P. y la sefiito M. De ellos me acuerdo, ellos saben venir, ellos me
han hablado de hacerme poner implante [anticonceptivo] (Entrevista con Rosa, El Alto,
2022).

No mucho, si conoci aqui [Maya Paya Kimsa] pero no le tomaba interés (Entrevista con
Flor, El Alto, 2022).

La pornografia como normalizadora de prdcticas abusivas y violentas

Este contexto de desinformacidon hace contrapunto con el acceso cada vez mas
libre al consumo de pornografia entre los adolescentes varones en situacion de calle.
Las cifras de informes internacionales sefialan que los adolescentes ven pornografia por
primeravez alos 12 afios y casi 7 de cada 10 (el 68,2%) la consumen de forma frecuente.
Este consumo se produce a través del teléfono mdvil y se centra en contenidos online
gratuitos (98,5%) basados, en su mayoria, en la violencia y la desigualdad (Save the
Children, 2020). En la ciudad de El Alto existen espacios como el Barrio Chino (Villa
Dolores) y la Av. Tiahuanaco (La Ceja) donde el acceso a material pornografico es
irrestricto a los menores de edad.

El acceso indiscriminado a este tipo de material construye la Unica educacion
sexual en la calle y reduce la sexualidad a lo genital, centrada en el coito, de manera
frivola y violenta. En esta dindmica las y los adolescentes aceleran los procesos naturales
de sexuacion y perpetuan los roles machistas tradicionales, contribuyendo a aumentar
el numero de falsas creencias que atentan en la mayoria de las ocasiones contra la salud
sexual. Este modelo es “peligroso” ya que influye en la manera de relacionarse tanto a
nivel afectivo como sexual:

[los varones] inician con relaciones sexuales coitales desde los 14 o 13 afios, pero
previamente a eso en casos de chicos que salen a la calle de 9, 10 u 11 afios estan mas
vinculados al tema de la pornografia, estan viendo pornografia. [...] La mayoria de ellos
no ha tenido un vinculo cercano con sus papds, entonces no han recibido orientacién de
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ningun tipo y mucho menos educacién sexual; entonces lo que aprenden lo aprenden
por los amigos o por lo que ven en la pornografia. Mitifican mucho esta situacién y la
replican, aqui hay chicos a veces nos comentan cosas bizarras de sus practicas sexuales,
estan bien orgullosos y se rien y demds (Entrevista con Horacio Gonzalez, coordinador
Maya Paya Kimsa).

La exposicidn voluntaria o involuntaria de los nifios a la pornografia los enfrenta a
actos abusivos y miséginos en la medida que estos comportamientos tienden a asumirse
como normales y aceptables. Varios investigadores coinciden en que el consumo de la
pornografia hace que ciertas practicas se normalicen: “atenuta la moral o ética” y hace
mas facil que comportamientos violentos y vejatorios formen parte del deseo sexual en
la adolescencia (Save the Children, 2020).

Antes [la poblacién] tenia acceso al Facebook 5 minutos, cada uno, en la actividad del
centro abierto y ahi descubri que tenian un grupo donde se mandaban videos de ellos
manteniendo relaciones sexuales con sus parejas, con algunas chicas adolescentes que
estan en situacién de calle. Eso nos ha llamado la atencion, ahi hemos empezado a
profundizar sobre la pornografia que no solo es el consumo de terceros sino entre ellos
mismos. Es muy fuerte esa situacion y la hemos podido tratar dentro de nuestras lineas
de accidn: el manejo y la importancia de no consumir ese tipo de productos que les
hace mal en su salud mental [...] (Entrevista con Mariela Céspedes, educadora Maya
Paya Kimsa).

La pornografia cultiva la imagen de la mujer como sujeto pasivo y objeto de deseo;
un ser sumiso y susceptible a ser degradado por el varén que tan solo busca su placer
sexual, sin importar los gustos, preferencias ni el consentimiento de la mujer:

[Conozco algunos relatos de personas donde la pornografia se comparte abiertamente
entre grupo de varones, incluso en frente de sus parejas y de sus hijos; conozco algin
relato de algunas chicas que tal vez estdn durmiendo con sus hijitos y en el mismo
alojamiento, en el mismo cuarto o a su lado, el hombre se esta masturbando viendo
pornografia. Los contenidos estdn normalizados para los hombres en situacién de calle
y con experiencia en situacién de calle [...]. La pornografia es legitima en cuanto un
hombre la ve y si la mujer la ve puede ser un sindonimo de verglienza, de burla, de
algo negativo, pero en un hombre es totalmente legitimo porque es hombre y hay que
entenderlo. Creo que esta es la funcidn que cumple la pornografia, reafirmar que son
hombres. (Entrevista con Blanca Villaroel, Psicéloga, Maya Paya Kimsa).

5.2 Trayectoria de atencion médica en El Alto

La dinamica de calle gira en torno a la satisfaccion de las necesidades basicas, el
consumo de drogas, etc.; los tiempos en la calle no son los mismos, como refiere Tortosa
(2015: 57): “La experiencia en la calle es ritmo, movimiento, no parar. Es un caminar, un
deambular constante que implica no solo lo corporal sino también lo emocional”. En este
contexto, los ritmos bioldgicos y sus indicadores fisioldgicos como la menstruacion, el
dolor, hambre o cansancio son menos intensos y, en consecuencia, dificiles de controlar.
Esta desconexién con el cuerpo que produce la situacion de calle repercute mucho en
las mujeres, quienes pierden la autonomia sobre su ciclo reproductivo.
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Si tu no reconoces tu cuerpo como tal, si tu no conoces tus genitales y no sabes dénde
sentir placer, o no sabes qué te duele o cdmo controlar tu ciclo menstrual, cuando te
viene la regla, cudndo no, desde cuando has empezado a menstruar, es muy dificil
hacerse cargo de una salud sexual reproductiva porque no estad visibilizado el cuerpo y
menos se va a visibilizar cdmo tienes que cuidar eso que ni tu sabes qué es, entonces es
muy dificil que internalicen lo qué es un método anticonceptivo, qué es tener relaciones
sexuales con consentimiento, el tema de las ITS [...] (Entrevista con Blanca Villarroel,
educadora Maya Paya Kimsa).

La suspension del ciclo menstrual no es un indicador que las adolescentes
puedan leer como un potencial embarazo ya que el estrés, la ansiedad, la pérdida
excesiva o repentina de peso pueden ocasionar el mismo efecto. Si a esto se suma que
el consumo abusivo de sustancias altera la percepcion de los cambios en su cuerpo, no
controlan los dias entre un periodo menstrual y el siguiente. Todo esto incide para que
las adolescentes perciban su embarazo en un periodo avanzado de gestacion:

Cuando he ido a la discoteca he empezado a vomitar y ya habia estado embarazada
de tres meses. Yo no sabia que estaba embarazada y mi amiga me ha dicho, estas
embarazada, porque tomaba y luego vomitaba, comia y luego vomitaba. Yo no sabia
gue era embarazo, ni nada, mi amiga me ha dicho “hazte una prueba de embarazo”
y me ha hecho hacer y ha salido positiva. He ido al hospital, a mis controles y me han
hecho otra prueba y ha salido positivo y tenia tres meses (Entrevista con Gladys, El Alto,
2022).

Demanerageneral,laconsultamédicanoeslaprimeraopcionquelasadolescentes
toman frente a cambios o problemas con su salud reproductiva. La medicina natural y |a
consulta alas chifleras®, ubicadas en la Ceja de El Alto, es la opcidon mas comun. Através de
plantas medicinales, que son mucho mas econémicas y de facil acceso, las adolescentes
tratan infecciones urinarias (uso de la cola de caballo), vaginales (manzanilla) y se
provocan abortos espontaneos (mates realizados con mezclas de perejil, sabila, sano-
sano hembra, sano-sano macho, paico, quimsa kuchu, pupusa hembra, koa, kel/kello,
alta misa, entre otros). Tradicionalmente las mezclas abortivas se conocen como usuri
warmi kollafiataqui, que significa “para sanar a la mujer embarazada” o también de una
forma mas directa warmi sulluyafiataqui que se traduce “para hacer abortar”. Mas alla
del acceso a los productos naturales las chifleras también facilitan, de manera ilegal e
irrestricta, las pastillas de Misoprostol y orientan a las adolescentes sobre los lugares
donde se realizan abortos ilegales.

Me han comentado acerca del uso del Misoprostol, pastillas que te generan el aborto.
[...] el tema de la pastilla es un secreto a voces, que las compaferas y las mismas
chicas se pasan el dato; sé que venden en La Ceja, las chifleras tienen. Mds que de una
farmacia clandestina, ellas compran de las chifleras; entonces la chiflera es entre bruja 'y
curandera y muchas cosas. Ellas son las que saben y estas mismas comerciantes tienen
conocimiento de otros lugares [para abortar] [...] hay un montén por la Av. América, que

°En Bolivia esta palabra hace referencia a las personas que se dedican al comercio, frecuentemente informal, de mer-
cancias relacionadas con la medicina tradicional andina como hierbas y emolientes. En La Paz el espacio tradicional
donde se encuentran son las calles Mariscal Santa Cruz y Linares, esta Ultima es mas conocida como la “calle de las

brujas”, mientras que en El Alto las vendedoras se encuentran en La Ceja, entre la Avenida Raul Salmoény la Calle N 2 1.
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dicen test de embarazo, ecografia al instante; esos lugares son para abortar, entonces
es un secreto a voces entre toda la poblacidn en situacion de calle en qué lugares se
aborta, cdmo se aborta y qué hay que hacer; ahora los riesgos son altisimos (Entrevista
con Blanca Villarroel, educadora Maya Paya Kimsa).

La recurrencia a lugares clandestinos para abortos quirdrgicos es una opcion
riesgosa y costosa para las adolescentes en situacion de calle, no obstante, muchas
recurren este camino ya que el acceso a este tipo de procedimiento “es facil”. Muchos
consultorios médicos camuflan estas actividades con otros servicios como pruebas
rapidas de embarazo, ecografias, etcétera:

Si, conozco experiencias. Una vez he acompafiado a una de mis amigas y aca por el reloj
[de la Ceja], donde las ecografias. Ahi mismo se hacen las ecografias de cuanto tiempo
estdn y [ahi ven] si es para pastillas o para hacerse sacar. Como ella ya no estaba con su
pareja, yo le he tenido que acompaiiar y ya tenia ocho o nueve semanas. [...] yo estaba
afuera. Después estaba medio mal, medio mareada, creo que por la inyeccién que le
han puesto, pero ha salido caminando; después ya no la he visto, se estaba recuperando
en casa, una semana el doctor le ha dicho que tiene que estar reposando en casa, tres
dias minimo (Entrevista con Abril, El Alto, 2022).

Uso de Anticonceptivos

Como ya se menciond, el uso de anticonceptivos en las adolescentes es irregular
y relacionado con los sesgos de la informacién que manejany la precariedad econdmica.
El uso del preservativo es el método mas conocido y usado; sin embargo, algunas de las
adolescentes negocian su uso cuando estan en la dindmica de violencia sexual comercial
o no lo usan cuando mantiene relaciones con sus pares. Otras simplemente no tienen
informacidén precisa sobre ningin método:

No [sabia usar], por eso me he quedado embarazada a mis 14 afios y casi a mis 15 afios
le he tenido a mi hijito (Entrevista con Rosa, El Alto, 2022).

Con el calendario nomas, era el nico método que he conocido, no tenia otro (Entrevista
con Inés, El Alto, 2022).

Las inyecciones anticonceptivas y el implante subdérmico (chip) también
son métodos conocidos por las adolescentes, pero ambos requieren periodicidad y
constancia y esa es su principal desventaja en la poblacidn en situacidn de calle. A esto
se suma que algunas adolescentes desisten de usarlo por los efectos secundarios que les
causan, principalmente el aumento de peso:

Si estaba utilizando un tiempo, dos veces me he hecho colocar la inyeccién, pero como
yo soy un poco gordita me ha hecho subir de peso y lo he dejado y a consecuencia de eso
estoy asi. Yo he pensado que como habia utilizado dos veces [inyeccidn anticonceptiva]
y el mes anterior no se habia normalizado mi periodo [...] y me ha dicho “te va a durary
te deja secuelas y no te vas poder embarazar tiempo, asi como tres o cuatro aifios” y por
eso no me he cuidado con mi pareja (Entrevista con Abril, El Alto, 2022).
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El interés entre las adolescentes entrevistadas en El Alto por el uso de
anticonceptivos se registra principalmente después del primer hijo y, generalmente, con
el asesoramiento de instituciones no gubernamentales especializadas en acciones sobre
planificacion familiar y prevencién del embarazo adolescente. En esta etapa la pareja es
un obstaculo para el uso de los anticonceptivos:

El chip sigo teniendo, ya son dos ainos y medio, es el primer chip que tengo, después de
nacido mi hijito ha pasado tres o cuatro meses y ya me he hecho colocar (Entrevista con
Gladys, El Alto, 2022).

No, de mi hijito el segundo he utilizado, me he puesto el implante 4 aios, luego me he
hecho sacar, con el papa de mi hijito tenia problemas [...] (Entrevista con Rosa, El Alto,
2022).

Los estudios realizados en parejas de ambitos indigenas, rurales y populares
urbanos en otros paises latinoamericanos han informado que la eleccién de algin método
todavia estd inmersa en relaciones de poder, en donde la centralidad de los varones
puede o no permitir la negociacion (Castro y Miranda, 1998). Complementariamente, los
estudios realizados con adolescentes en situacion de calle en Colombia (Giraldo, Forera
y Posada, 2017) y en Brasil (Borges, y Medeiros, 2004) sefialan que las adolescentes en
situacion de calle consideran las relaciones coitales sin conddn una muestra o prueba
de amor. Esta visidn podria originarse en el dominio masculino que mide la confianza 'y
la lealtad mediante la exposicidon a la vulnerabilidad y peligrosidad.

La situacién en El Alto con las parejas en situacidon de calle refleja una realidad
muy similar. Existen numerosos casos reportados donde las mujeres dejan la decision a
los varones con relacién a la anticoncepcion:

Las adolescentes en situacidon de calle antes de tomar una decisidon por si mismas
consultan a la pareja y eso para nosotros es una limitante. A veces programamos
seguimiento en salud y las chicas estdn muy motivadas, [dicen] “no quiero tener hijos
en este momento”, pero vienen con su pareja y su pareja nos dice “no”, o simplemente
nos dicen “mi pareja no quiere, me ha dicho que no, que tenemos que tener un hijo”
(Entrevista con Mariela Céspedes, educadora Maya Paya Kimsa).

[Cuando me embaracé] él se puso feliz y yo estaba triste (Entrevista con Ana, El Alto,
2022).

Elcontrol masculino sobre las adolescentes es un reflejo de la estructura patriarcal
que intensifica las desigualdades de género en la calle. Bajo esta dindmica, las mujeres
son percibidas como seres sin capacidad para tomar decisiones sobre su propio cuerpo
y vida, sugiriendo que necesitan la mediacién o aprobacién de los hombres justificado,
a menudo, bajo el pretexto del amor romantico.

Cuidados médicos durante el embarazo y el parto

La mayoria de las adolescentes en situacién de calle, una vez que confirmaron
su embarazo, fueron parte del sistema de salud publico en la ciudad de El Alto (Centro
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de Salud de Rio Seco, Villa Adela y Hospital Holandés) y de La Paz (Centros de Salud
de Alto Chijini, Villa El Carmen y el Hospital Arco lIris). El Estado boliviano garantiza la
atencién médica de las mujeres embarazadas a través del Seguro Universal Materno
Infantil (SUMI) y el Seguro Universal de Salud (SUS). Los controles prenatales se inician,
generalmente, a mediados o finales del primer trimestre de gestacion:

[Acudi] a la ciudad, en el puente Topater, Chijini y luego al Centro de Salud de Villa
Dolores (Entrevista con Gladys, El Alto, 2022).

Si, en mi centro de salud, en el Centro de Salud Brasil, que queda por Rio Seco (Entrevista
con Ana, Rosa, El Alto, 2022).

Si, he hecho en Villa Adela, ahi fui a hacer mis controles prenatales. Fui a hacer cada mes
qgue me tocaba ir, el sulfato ferroso, tomaba esas pastillas, 90 pastillas me daban, no he
tomado todas (Entrevista con Rosa, El Alto, 2022).

Si, pero al hospital donde vivia mi hermana, por eso sabiamos ir al hospital en el mercado
Carmen al frente, a su lado hay un hospital, es un Centro de Salud Integral “El Carmen”
(Entrevista con Ayllén, El Alto, 2022).

La percepcion de la atencion médica es bastante compleja. La mayoria de las
entrevistadas sefiala que el trato fue bueno en cuanto a los protocolos de atencién y al
momento del parto — en ningln caso se presentaron complicaciones —. Sin embargo, en
cuanto al trato en si mencionan relaciones poco cordiales e inclusive discriminatorias
por parte de los médicos y/o enfermeras debido a su situacidén. Este panorama fue
registrado por Castro y Ldpez (2014) evidenciando que las adolescentes usuarias en El
Alto valoraban la buena atencidon como “un favor” y no como su derecho:

Me sentia incomoda un poco, porque sabia que iba con una institucion o sea diferente
el trato, era diferente, discriminatoria, asi me sentia; después ya no me ha importado
con tal de que vea a mi hijita nada mas, eso era lo mas importante (Entrevista con Inés,
El Alto, 2022).

En el primero si me han tratado mal, me han refido, la doctora me ha refiido. La que me
ha revisado, después, me atendia bien (Entrevista con Gladys, El Alto, 2022).

En general las adolescentes embarazadas en situacion de calle no tienen
obstaculos en el acceso a la atenciéon médica, sin embargo, los servicios son de baja
calidad por la actitud de la gente que los provee, debido a los prejuicios en torno a su
situacion. Adicionalmente, muchas de las madres sefialan que la atencién médica ignora
o invisibiliza las condiciones de salud ocasionadas por la vida en calle y, por lo tanto, no
toma en cuenta enfermedades crénicas que pueden causar complicaciones posteriores:

Me han tratado bien, solo que tenia que nacer por cesarea, pero mi bebé ha nacido
parto normal. Porque yo cuando tengo a mis bebés tengo ese problema de que no
siento el dolor de tener a mis bebés porque se me habia paralizado el cuerpo hace
mucho tiempo atras, no sé si serd eso o que haya pasado, pero no siento el dolor y eso
es el problema que me ha podido ocurrir en la calle (Entrevista con Flor, El Alto, 2022).
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Autocuidados durante el embarazo

El cuidado prenatal adecuado implica una alimentacion saludable y buenos
habitos antes y durante el embarazo. Sin embargo, para las mujeres en situacion de calle
el consumo de alcohol y drogas es una problematica frecuente durante la gestacion.
Muchas adolescentes, ya sea por desconocer su estado de embarazo hasta avanzada la
gestacidn o por ignorar los efectos del abuso de sustancias, contindan con sus rutinas
habituales. A ello se suma que algunas de estas adolescentes y jévenes estan inmersas
en redes de violencia sexual comercial donde el consumo de inhalantes y alcohol se
convierte en un medio para soportar su dia a dia.

Siguencia (2021) sefiala que el alcohol es la causa de defectos congénitos
(Sindrome alcohdlico fetal) que se producen durante el embarazo y que en la actualidad
no es posible identificar la cantidad de alcohol que se necesita para provocarlos, por ende,
se recomienda que no se consuma durante esta etapa. Por otra parte, el consumo de
inhalantes (como el “vuelo” o “teco”) estd asociado a abortos espontaneos y problemas
fetales cerebrales. Adicionalmente, la exposicidn de los infantes a estos productos les
causa problemas neurolégicos en su desarrollo.

Estaba tomando en el primero y en el segundo igual y el tercer [mes] ya no estaba
tomando tanto y no muy seguido consumia el vuelo, mds o menos (Entrevista con
Gladys, El Alto, 2022).

Este sindrome no permite un crecimiento adecuado y causa defectos congénitos
de la cara, microcefalia, problemas intelectuales, anomalias articulares y defectos
cardiacos. Segun el autor, los bebés con el sindrome, en un futuro, pueden tener
problemas graves de conducta, como por ejemplo trastorno antisocial y déficit de
atencidén/hiperactividad.

Como no sabia que estaba embarazada estaba tomando trago, no comia ya, casi me
vuelvo alcohdlica. [Cuando he tenido al bebé] he dejado de consumir, me he cuidado,
me alimentaba, iba normal a mis controles y tuve parto normal. [Actualmente] con el
mayor sufro mds, porque tiene problemas en su lectura, en su escritura, en su lengtita
porque no puede leer bien. El esta en tercero y le cuesta leer, lee un ratito y después se
olvida rapido. Ese problema tiene en el colegio, el menor no porque ha convivido con
su papa, casi 5 ainos hemos convivido entonces el otro estd bien, pero parece que con
mi hijito mayor ha sufrido tantas cosas, parece que le ha ido afectando (Entrevista con
Rosa, El Alto, 2022).

5.3 Maternidad en situacion de calle en el Alto

Como ya se ha visto, las adolescentes en situacidn de calle enfrentan un nivel
elevado de vulnerabilidad, magnificado por la escasez de recursos, antecedentes de
violencia familiar y limitado acceso a la educacion. Estos factores las colocan en una
posicion de inestabilidad y riesgo. Al vivir experiencias de embarazo y maternidad a
una edad temprana se ven forzadas a asumir responsabilidades propias de adultos y en
circunstancias adversas. A pesar de sus dificiles contextos la sociedad aun espera que
cumplan con las convenciones tradicionales de la maternidad, lo que les impone una
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presion adicional para adaptarse a los ideales de lo que se considera ser una “buena
madre”.

La maternidad en situacidn de calle suele ser inesperada y se presenta en un
momento donde las adolescentes y jévenes no cuentan con la preparacion y condiciones
psicoldgicas, fisioldgicas y socioecondmicas para enfrentarla. Al optar por continuar
con la gestacién estas jovenes y adolescentes a menudo sufren rechazo: en muchos
casos la posibilidad de reintegrarse a sus familias se desvanece, son expulsadas y
etiquetadas como una deshonra familiar. Ademas, frecuentemente, sus parejas evaden
las responsabilidades paternales dejandolas a ellas como las Unicas encargadas del
bienestar del nuevo ser:

No hemos pensado en tener un hijo, pero si queriamos tener, pero no hemos pensado
en calle, era un embarazo no deseado, pero si hemos decidido algun dia tener un hijo,
pero no en esa situacién de la calle (Entrevista con Inés, El Alto, 2022).

Si me iba a mi casa, pero ya en los lltimos meses ya he salido a la calle, pero si tenia mi
cuarto, llegaba todo normal, pero en la calle estaba con mi embarazo (Entrevista con
Gladys, El Alto, 2022).

Para algunas adolescentes y jovenes la maternidad en la calle representa una
oportunidad de adquirir un nuevo estatus y vislumbrar un proyecto de vida alternativo
(Martinez y Espinoza, 2017). Aunque el embarazo no fue planeado y conlleva cambios
significativos, el respaldo — cuando existe — de redes familiares e institucionales les
permite afrontar su situacién. La mayoria de educadores/as coinciden en que esta etapa
puede marcar un punto de inflexién, especialmente si se centra en la promocién de la
autonomia y la conciencia de sus derechos, sin que por ello el camino hacia un futuro
mejor no esté plagado de obstaculos: factores tales como un sistema que proporciona
un inadecuado apoyo a la madre y al nifio, escasez de recursos econdmicos para
satisfacer sus necesidades basicas y la de sus hijos y la constante exigencia social sobre
sus responsabilidades maternales dificultan su trayectoria de vida maternal:

Creo que no es algo planificado, no he conocido hasta ahora una chica que haya
planificado ser madre [...] las que quedaron embarazadas se dieron cuenta
sorpresivamente, muchas de ellas ya tenian abortos previamente pero ya estaban con
una pareja “estable” y decidieron dar continuidad a su gestacién. Van aprendiendo en el
camino, pero hay mucho descuido desde la etapa prenatal, hay mucho descuido luego
(Entrevista con Horacio Gonzalez, Maya Paya Kimsa, 2022).

[a algunas adolescentes] el tener un bebé les ha motivado a cambiar de vida, es
verdad, pero en varias ocasiones no ha sido asi y como no querian no lo asumen y hay
situaciones de maltrato, negligencia, violencia muy exacerbada. Las que no lo queriany
lo han asumido dicen: “Aunque yo no queria lo asumo y tengo que cambiar”, y deciden
optar por otro camino, como el programa de reintegracion ambulatoria en donde la
paternidad y la maternidad han sido un motivo central para el cambio. Pero en estas
mamas que no lo han asumido se nota el rechazo incluso con sus nifios ya grandes de 6
a 7 afios, dicen “yo no deberia de haber sido mama” pero tienen dos o tres hijos y ahi es
donde vemos situaciones de negligencia muy fuerte (Entrevista con Mariela Céspedes,
educadora Maya Paya Kimsa).
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En los casos que coexiste el soporte familiar, complementario al que puedan
brindar las instituciones, su incidencia es fundamental a la hora de entender el discurso
en torno a la maternidad en situacion de calle. El papel de la familia es central en la
vivencia de las adolescentes y las jévenes del proceso de embarazo (Benson, 2004).
Varios autores describen ala familia como el principal soporte del embarazo adolescente,
reconociendo que es un factor de proteccién para el desarrollo de la adolescente y su
bebé (Silva y Tonete, 2006). La forma en que las adolescentes viven su maternidad esta
influenciada significativamente por la calidad de las relaciones que experimentan los
miembros de su grupo familiar y, segin Falcdo y Salomao (2006), el apoyo o rechazo de
la familia interfiere en la decisidn de continuar o interrumpir el embarazo:

Si, me han ayudado mucho, mi mama se ha alegrado; mi papa me ha dicho équé vamos
a hacer?, ya has fregado tu vida, y mi mama dijo équé se va hacer? es un bebé, un
angelito, pero estaban contentos. [...] Desde que he conocido a los de Maya Paya Kimsa
me han ayudado poco a poco a establecerme y he conocido a la persona con la que
estoy ahorita. Con él me iba al internet y una vez mi mama me ha llamado y me ha dicho
vente a la casa y yo le he dicho no, no puedo, es que estoy con tal chico y me dijo, vente
con él, te vamos a aceptar. Y desde esa vez mi papa y él me agarran fuerte y ya no salgo,
porque era bien dificil olvidarme de la calle (Entrevista con Ana, El Alto, 2022).

El respaldo de la pareja resulta esencial en este proceso. No obstante, aunque
muchas de las entrevistadas afirmaron haberse sentido acompafiadas durante la
gestacion, las relaciones tienden a complicarse y tornarse violentas tras el nacimiento
del bebé culminando a menudo en separaciones. Es fundamental destacar que estas
adolescentes y jovenes embarazadas o con hijos son frecuentemente victimas de
agresiones fisicas, sexuales y verbales. En este contexto, una forma recurrente de
menosprecio por parte de sus parejas se centra en cuestionar la legitimidad de la
paternidad del hijo. Estos hombres, basandose en prejuicios y desconfianzas, se
permiten negar o dudar de su rol paternal, manchando de esta manera la reputacion de
las jdvenes madres:

[Durante el embarazo] estaba con pareja, pero nos hemos alejado, mis hermanas nos
han hecho alejar porque era muy impulsivo y no le gustaba lo que hacia, lo que hago con
mis amigas no le gustaba a él, me tenia encerrada, no me dejaba ni plata, dos semanas
ha pasado y me volvi a mi cuarto... El queria volver, pero yo ya le dije que no (Entrevista
con Aylin, El Alto, 2024).

Yo tengo una teoria que cuando hay una pareja que esta teniendo un bebé y ya nace el
bebé obviamente implica un estrés, los cuidados, no poder dormir, entonces mi teoria es
gue algunos de los varones empiezan a manifestar conductas con mas violencia, insulto
y consumo con el plan de cansar a la chica y que la chica le diga: ya, dndate, entonces
se va. De esa manera él puede argumentar que no fue él quien decidié irse, sino que se
fue porque ella lo habia botado. De esa manera, él se deslinda de esa responsabilidad,
digamos de una manera indirecta (Entrevista con Horacio Gonzalez, coordinador Maya
Paya Kimsa).

Crianza y cuidados a nifias y nifios

Los cuidados y la crianza es un tema delicado en situacién de calle, principalmente
porque las adolescentes carecen de las habilidades parentales, es decir de capacidades
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practicas que les permitan cuidarlos, protegerlos y educarlos asegurando a sus hijos/
as un ambiente sano y un desarrollo integral. Las limitaciones de estas capacidades
estan fuertemente influenciadas por factores como la pobreza multidimensional, los
ambientes delictivos, dindmicas familiares de maltrato, abuso sexual, abuso de alcohol
y drogas, entre multiples riesgos psicosociales. A esto se suma la connotacién social de
lo que significa ser “buena madre o buen padre”:

No he visto que sean madres violentas [pero] no tienen conocimiento del cuidado.
Ellas provienen de familias donde el cuidado, la proteccién, no es algo que han recibido
y obviamente no han aprendido. Lo que si se ve es la omisidn, omiten o desconocen
muchas cosas y a partir de eso los bebés no reciben el trato que deberian recibir
(Entrevista con Pedro Argani, Maya Paya Kimsa, 2022).

Uno de los principales problemas tiene que ver con las malas practicas de
alimentacion complementaria que impiden que los nifios y nifias reciban las vitaminas
y minerales que requieren en cada etapa de su desarrollo. El consumo de bebidas
saborizadas y galletas son parte de la dieta principal de madres e hijos y en muchos
casos se han registrado desnutricién aguda, principalmente durante y después de la
pandemia del COVID-19. A esto se suman problemas relacionados con las condiciones
insalubres de los alojamientos, hacinamiento y bajo acceso a servicios basicos de salud,
agua potable y saneamiento basico.

Muchas de las madres adolescentes contindan con sus hijos en calle y mantienen
como parte de sus estrategias de sobrevivencia la dinamica de violencia sexual comercial
y el consumo abusivo de alcohol y drogas. En esos casos los hijos son atendidos por
varias personas y esto puede conllevar a inconsistencias en los cuidados y alentar el
maltrato infantil:

Realmente el llanto del bebé es tan fuerte porque tiene hambre o estd mojado y lamama
no le ha cambiado porque esta todo el dia en la calle. A veces las mamas les hacen sentir
un poquito el vuelo para que el bebé duerma y eso realmente para nosotros ha sido
muy fuerte ver eso [...]. Nosotros tuvimos un caso el 2017 cuando vinieron a buscarnos
porque su bebé lloré toda la noche, todas las chicas habian consumido en el cuarto con
ella y los amigos y el bebé lloraba y lloraba en otra habitacién. Vino el rumor de que el
bebé podria haber sido violado, entonces a través de una coordinacidn con el Gobierno
Municipal se logré intervenir y posteriormente se llevé al bebé al Hospital Holandés y
el bebé entré en terapia intermedia pues tenia un problema de salud muy complejo;
encima le diagnosticaron VIH. Entonces todas las estaciones de trabajo nos pusimos
en alerta, [...] la presencia de bebés expuestos en alojamientos esta ocasionando
situaciones muy riesgosas (Entrevista con Janneth Pérez, Maya Paya Kimsa, 2022).

En las intrincadas redes de tejido social que se entrelazan en las calles el
concepto de “cuidado” adquiere un significado particularmente distinto. Para muchas
de estas mujeres, quienes enfrentan diariamente la crudeza de la vida en la calle,
cuidar se convierte en un acto que trasciende las convenciones sociales: proporcionar
abrigo, aunque sea el techo temporal en alojamiento, ofrecer alimento, aunque sea
una leche chocolatada, y garantizar algin grado de proteccion, aunque estén inmersas
en un ambiente de constante vulnerabilidad, son acciones que para ellas encapsulan el
verdadero sentido de ser madre.
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El cuidado, en este contexto, va mas alld de lo material. Esta en el simple acto de
mantener a sus hijos cerca, de aferrarse a ellos como un faro de esperanza en un mundo
caotico. Aunque para muchos la proximidad de los nifios a situaciones potencialmente
peligrosas puede parecer una negligencia, para estas madres es una forma de proteger
a sus hijos de amenazas aun mayores, aquellas que podrian separarlos o llevarlos a
destinos mas oscuros.

El término “maternidad responsable” en el escenario de la calle puede sonar
contradictorio; sin embargo, estas mujeres redefinen la responsabilidad a partir de su
realidad. En un ambiente donde los riesgos son inminentes y omnipresentes, su prioridad
se torna en proteger a sus hijos de peligros inmediatos, de garantizar su supervivencia un
dia mas. Es una responsabilidad que se centra en el presente, en el aqui y ahora, porque
el manana es incierto. Aunque la visién de cuidado de estas madres puede chocar con
las normas convencionales es esencial comprender que esta moldeada por una realidad
gue muchos no pueden ni imaginar.

5.4 Percepciones en torno a la maternidad en El Alto

Aunque las adolescentes se encuentran ante un embarazo no planificado y pese
a los sentimientos negativos que pueda experimentar en primera instancia su capacidad
de resiliencia es fundamental, tanto como sus autoperspectivas al sentirse acompafiadas
y con una responsabilidad:

Yo pienso que debe ser bonito, he visto amigas que tienen su bebé y siento que cuando
tienen su bebé nunca estan solas, tienen su compafiera, yo pienso que debe ser bonito
(Entrevista con Aylin, El Alto, 2022).

Si deseaba tener yo mi bebé, hasta ahorita no he visto nada dificil de ser mam3, cuento
con el apoyo de mi familia y lo que se me hace dificil es bafiarle porque me da miedo
lastimar a su caderita, sus huesitos. Todo me gusta de ser mama (Entrevista con Ana, El
Alto, 2022).

Me gusta ser mama porque con ellos no me siento sola, porque si no hubiera tenido a
mi hijo mayor tal vez ahorita hubiera estado muerta, hubiera estado diferente, porque
gracias a mi hijito, al mayor, he cambiado, ya no estoy en la calle, tengo otros propdsitos
en mivida y si me gusta ser mama (Entrevista con Rosa, El Alto, 2022).

Es dificil ser mama, pero es bonito, es dificil porque es una responsabilidad grande
(Entrevista con Inés, El Alto, 2022).

Estos comportamientos son regularmente evidenciados por los educadores de
calle, quienes han advertido que las conductas de las madres adolescentes y jévenes
pueden ser extremas cuando se enfrentan a la posibilidad de perder a sus hijos por
denuncias de malos tratos. La depresidn, el consumo de alcohol, autolesiones y
comportamiento violento — que sugieren que la estabilidad emocional de estas madres
esta fuertemente ligada a la presencia de sus descendientes — son reacciones con las
que educadoras y educadores lidian cotidianamente. Este cuadro esboza preguntas
esenciales sobre la naturaleza del vinculo entre madre e hijo/a en situacién de calle e
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insinla que, en algunos casos, este vinculo puede entrelazar las nociones de cuidado
con sentimientos de posesidon, control, necesidades de reconocimiento y valoracién
social.

He observado que muchas mujeres tras tener hijos establecen un vinculo peculiar con
ellos. Si bien generan un apego hacia sus pequefios, a quienes carifiosamente llaman
wawitas, este apego no siempre se traduce en cuidado responsable y afectuoso. Es
paraddjico ver cdmo no desean separarse de sus hijos; por ejemplo, si las autoridades
intervienen y se los llevan, estas madres reaccionan con profunda desesperacion. Sin
embargo, no estoy seguro de si su angustia nace puramente del amor maternal. En
algunos casos he llegado a pensar que, para estas madres, el nifio representa una
posesion mas que un ser con derechos y necesidades propias. Hay situaciones en las
gue, aunque estas madres ven y reconocen a su bebé, no proporcionan el cuidado
adecuado, llegando incluso a maltratarlos. Hemos tenido casos extremos, como el de
un infanticidio y otros donde los nifios sufren por negligencia. Antes era mas comun,
pero he escuchado que algunas madres daban alcohol a sus hijos para que durmieran.
Sin embargo, cuando las autoridades intervienen su reaccion es de total desesperacion,
se deprimen, recurren al alcohol, a la autolesién y a confrontaciones violentas. Es
como si su equilibrio emocional dependiera de esa “posesién”. No cuidan de sus hijos
adecuadamente cuando estdn presentes, pero se desesperan si se les quitan. Esta
reaccion me hace reflexionar sobre si realmente ven a sus hijos como seres individuales
gue requieren amor y cuidado o simplemente como un objeto que les pertenece y que
nadie tiene derecho a quitarles (Entrevista con Horacio Gonzalez, Maya Paya Kimsa, El
Alto).

Estos hallazgos resaltan, ademas, la importancia de brindar apoyo y orientacion
adecuada a estas madres, con el fin de ayudarlas a desentraiiar y comprender mejor estas
complejas dinamicas emocionales. Es fundamental ofrecer programas de intervencién
apoyados por recursos pedagodgicos que les permitan a estas adolescentes y jovenes
madres desarrollar habilidades de afrontamiento saludables y efectivas. Al hacerlo,
podemos trabajar hacia la promocion de un bienestar dptimo tanto para ellas como
para sus hijos, fomentando asi relaciones mds saludables y estables.

5.5 Trayectorias reproductivas en la ciudad de La Paz

Las adolescentes Marcela, Cielo, Soraida y Kika, todas originarias de la ciudad
de La Paz, iniciaron su vida en las calles entre los 12 y 17 afios. Ellas reflejan la compleja
interaccion de factores socioecondémicos que conducen a adolescentes y jovenes a
abandonar sus hogares y a optar por la vida callejera. Una constante en sus historias es
su procedencia de familias desintegradas, asimismo todas se introdujeron a la vida en
la calle a través de establecer lazos de amistad con otros jovenes ya habituados a este
entorno. Atraidas por esta nueva forma de vida y en busca de pertenencia terminan
adaptandosey consolidando su dia a dia con actividades que les permiten subsistir. Estas
incluyen trabajos licitos — como vender dulces, cigarrillos, limpiar parabrisas o vender
flores —; sin embargo, en ocasiones también recurren a actividades ilicitas como el robo
de celulares y billeteras. A pesar de la adversidad y el entorno familiar violento del que
provienen es notable que no hayan cortado completamente los lazos con sus familias,
manteniendo en muchos casos el contacto, especialmente con figuras maternas como
madres, hermanas o abuelas.
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Figura 4: La Paz: Trayectoria de vida de Cielo, 18 afios de edad.

Figura 5: La Paz: Trayectoria de vida de Kika, 31 afios de edad.
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Inicio de la vida sexual

Sibien todas las etapas de la vida del ser humano son importantes la adolescencia,
que transcurre entre los 12 y 18 ainos, tiene particular importancia porque es el transito
entre la nifez y adultez y define el camino que seguira la persona por el resto de su
vida. Esta es una etapa de esperanzas y frustraciones y es el momento propicio para
el surgimiento de adultos auténomos y con conocimientos suficientes para forjar un
futuro promisorio. En contraste también puede ser una etapa de inicio y/o continuacién
de situaciones desventajosas donde se desvanecen las esperanzas y el potencial de las
adolescentes.

La vida de las adolescentes en situacion de calle como Marcela, Cielo, Soraida
y Kika estd marcada por desafios que la mayoria de sus coetdneos no enfrenta. A
pesar de que la adolescencia es una fase de grandes cambios para todos el trasfondo
socioecondmico y cultural bajo el cual estas jévenes crecen agrega capas adicionales de
complejidad a su desarrollo. Si bien cada joven tiene su historia Unica y su trayectoria de
vida individual hay caracteristicas compartidas en sus experiencias.

Elinicio temprano de la activiadad sexual es una de esas constantes, reflejo de las
circunstancias adversas que enfrentan. Tomando como ejemplo a Soraida, quien a sus
12 afios ya buscaba maneras de sobrevivir en las calles, alejada la proteccién familiar,
nos damos cuenta de lo vulnerables que son a los peligros del entorno. En medio
de la precariedad econdmica y la falta de seguridad estas jévenes a menudo buscan
compafiia y apoyo en amigos o parejas. Estas relaciones, generalmente con personas
que comparten su misma situacién de calle, se convierten en un refugio emocional y, en
muchos casos, en una introduccidn temprana a la sexualidad. Los testimonios de dos de
las adolescentes entrevistadas develan que sus primeras experiencias sexuales fueron
con las parejas con las que compartian las inclemencias de la vida callejera. La dindmica
de estas relaciones y las decisiones que toman dentro de ellas son, en gran medida,
respuestas a un entorno lleno de desafios, a la busqueda de afecto y pertenencia en un
mundo que a menudo les resulta hostil:

Fue con mi primera pareja, él estaba en la calle y me cuidaba (Entrevista con Marcela,
La Paz, 2022).

Si él robaba, después de ir a trabajar, pero igual los fines de semana se salia, me dejaba
con la comida plantada, venia borracho, lo que ganaba igual lo inhalaba; con él ha
iniciado mi vida en pareja (Entrevista con Kika, La Paz, 2022).

La trayectoria de vida de las adolescentes en situacién de calle no solo estd
marcada por las relaciones que establecen con sus pares sino también por experiencias
traumaticas vinculadas a la violencia sexual. Es crucial subrayar que muchas de estas
adolescentes y jovenes no inician su vida sexual de manera consensuada dentro de una
relacion de pareja, varias de ellas son victimas de abusos sexuales perpetrados en su
propio hogar por familiares cercanos. La necesidad imperante de sobrevivir en las calles
también lleva a algunas a ser victimas de explotacidn sexual comercial, un flagelo que se
manifiesta con fuerza en contextos de vulnerabilidad.

En este escenario, la IV Conferencia Internacional sobre la Mujer — celebrada en
Beijing en 1995 — se constituye en un marco para la busqueda de justicia e igualdad
para estas jovenes. Esta reunidn exhortd a los Estados miembros a garantizar que las
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mujeres ejerzan pleno control sobre su sexualidad y salud reproductiva, subrayando
la importancia de tomar decisiones libres de coaccidn, discriminacién y violencia. Esta
postura se refuerza con la Declaracion y Plataforma de Accidn de Beijing que insta a los
paises a combatir las consecuencias de la violencia doméstica, el acoso y la violencia
sexual. Resulta imprescindible que se traduzcan estos Ilamamientos internacionales
en politicas y acciones concretas en cada pais, es esencial garantizar que las nifias y
adolescentes, independientemente de su situacidon socioecondmica o su entorno,
tengan acceso adecuado a servicios de salud sexual y reproductiva. Solo a través de
intervenciones enfocadas y comprometidas se podra cambiar el rumbo de la vida de
estas jovenes y brindarles un futuro mds justo y prometedor.

En el pais estos aspectos sustanciales a la salud sexual y reproductiva y a los
derechos sexuales son proclamados constitucionalmente y reconocidos por el Estado,
sin embargo, muy poco es el avance. En el caso de las adolescentes en situacion de calle
sus actuales condiciones de sobrevivencia son las que impiden, por un lado, el acceso a
los servicios de salud sexual y reproductiva y, por otro, el conocimiento y el ejercicio de
sus derechos sexuales y reproductivos. Algunas de ellas afirman haber oido alguna vez
que tiene ciertos derechos, pero desconocen objetivamente alguna ley que las defienda.
En consecuencia, en términos de su sexualidad, no conocen y, peor aun, no gozan de su
derecho a la informacion, confidencialidad, eleccion, seguridad, privacidad y dignidad.

Embarazo en situacion de calle

La Encuesta de Prevalencia y Caracteristicas de la Violencia contra las Mujeres
(EPCVM, 2016) (INE, 2017 c) registra que el 66% de mujeres entre 15 y 20 anos de edad
tuvieron un embarazo no deseado producto de una relaciéon sexual “no consentida”;
entre los victimarios se encuentran los esposos o conyuges con el 52%, seguido por
terceras personas con el 25% o exesposo o expareja con el 15%. Estos datos no se alejan
de la experiencia de las entrevistadas que se embarazaron a muy temprana edad, sin
contar con una sdlida y adecuada informacidn sobre su salud sexual y reproductiva,
caracteristica comun en las adolescentes en situacidn de calle:

No me cuidaba, pero tampoco me preocupaba si lograba embarazarme, creo que no
tenia conciencia de lo que implicaba ser madre (Entrevista con Marcela, La Paz, 2022).

No, nada, no utilizaba nada, ningun tipo de anticonceptivo (Entrevista con Soraida, La
Paz, 2022).

No sabia primerito nada, como era changuita yo con mi pareja me he ido a mi casa, el
igual vivia por la zona Periférica, los dos nos hemos ido y después he vuelto a estudiar,
he dicho voy a estudiar y todo ese tiempo era época de quinces — fiestas de 15 afos
—, entonces un dia me ha invitado mi pareja a un quince y me he trasnochado y ahi ha
pasado todo. Asi, como la tipica historia de las chicas que van al colegio y se embarazan,
pero lo triste era de que cuando yo estaba con esa pareja ha pasado todo eso y ya no lo
he vuelto a ver y después nos hemos encontrado y justo ese dia cuando yo le tenia que
decir él me ha terminado y después de que me ha terminado yo recién le he dicho y era
como si le hubiera estado chantajeando para que no me deje y eso era lo que él estaba
pensando, después no lo he vuelto a ver nunca mas, no ha vivido conmigo, pero a raiz
de eso me he salido de mi casa (Entrevista con Kika, La Paz, 2022).
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Los relatos evidencian que, cominmente, el uso de anticonceptivos no es una
practica habitual al inicio de su actividad sexual. Es después de la llegada de su primer
hijo que estas jévenes comienzan a informarse y a utilizar métodos anticonceptivos:

No han funcionado conmigo, me he colocado el chip y me he embarazado igual, pero
antes de mi primer embarazo no me cuidaba, como era changa pensaba que no me iba
embarazar, me di cuenta de mi primer embarazo ya cuando estaba casi de cinco meses
(Entrevista con Marcela, La Paz, 2022).

Las adolescentes toman conciencia de su realidad cuando se enteran que estan
embarazadas pese a que en el trabajo con poblacion de calle se aborda la sexualidad,
los riesgos de una vida sexual sin proteccidn, se trabaja estos temas, sobre todo con las
mujeres ya que es frecuente encontrarnos con adolescentes que quedaron embarazadas
en situacion de calle. Sin embargo, estas sefioritas creen que nunca les va a pasar, recién
reaccionan cuando llega el embarazo, muchas veces en los Ultimos meses de gestacién
(Entrevista con Magdalena Chambilla, Hormigdén Armado, 2022).

Las opiniones de los y las educadores, con amplia experiencia en la problematica
de las adolescentes en situacion de calle, revelan una alarmante realidad de las
adolescentes y jovenes en situaciéon de calle con relacién a sus vivencias sexuales y
reproductivas: ausencia o limitadas opciones de acceso y métodos anticonceptivos,
a lo que se suma la falta de informacién adecuada sobre salud sexual y reproductiva.
Estas carencias incrementan las posibilidades de embarazos no deseados, el riesgo de
contraer enfermedades de transmisidn sexual y otras complicaciones relacionadas con
la salud reproductiva.

De acuerdo a estos informantes y mas alla de la carencia o el no acceso a métodos
anticonceptivos la ausencia de conocimientos y el estigma asociado con la salud sexual
y reproductiva son factores determinantes en sus trayectorias sexuales y reproductivas
plagadas de riesgos y en las que se impone el no uso de métodos de proteccién y/o su
recurrencia a practicas inseguras:

Hemos incidido para que ellas puedan usar algin método con el CIES, pero las nifias
no pueden usar un anticonceptivo, por ejemplo, las pastillas, porque por el consumo
de bebidas y sustancias psicoactivas no logran cumplir el régimen. Una de las pocas
alternativas que resulta adecuada para ellas es el chip que supone un implante que libera
hormonas en el cuerpo que impiden el embarazo (Entrevista con Janeth Villanueva,
GAMLP, 2022).

Uno de los métodos mas efectivos para las adolescentes o jovencitas en situacion de
calle es el chip, ya que les permite tener proteccién frente a posibles embarazos no
deseados (Entrevista con Daniela Rivero, UNICEF, 2022).

Asimismo, la mayoria de las adolescentes en situacion de calle menciona que
su primera relacién sexual no fue de manera voluntaria, estuvo signada por violencia
guebrantando sus derechos sexuales. Esta situacién no es ajena a aquellas parejas
constituidas y que comparten suvida enla calle, las que no estan al margen de la violencia
agudizada cuando ellos estdn bajo los efectos del alcohol o de sustancias psicoactivas:

Mi pareja solo cambia conmigo cuando esta borracho, pero cuando estd sano o no
ha consumido él es bueno conmigo, me cuida, me protege, se preocupa por mi hijita
(Entrevista con Cielo, La Paz, 2022).
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Después de que ya he tenido a mi primer hijo he tenido otra pareja y he vuelto a quedar
embarazada, pero creo que por esos anticonceptivos me he embarazado, porque una
vez estaba tomando y después de eso he dejado de tomar y por eso creo que me he
embarazado, pero lamentablemente mi pareja era muy mala, me golpeaba mucho,
mi hija ha nacido a los 6 meses y medio ha vivido solo 2 dias y después ha fallecido.
Creo que era por todo lo que he vivido en el embarazo que le ha afectado a mi hijita
(Entrevista con Kika, La Paz, 2022).

Las adolescentes y mujeres jévenes en situacion de calle enfrentan un abanico
de violencias que subrayan dos realidades alarmantes: en primer lugar, muchas tienen
una trayectoria familiar de violencia extrema que, en algunos casos, se convierten en el
detonante que las conduce a la vida en las calles; en segundo lugar, la ya fragil situaciéon
de estas se agrava en la calle. Segun los testimonios las parejas de estas adolescentes
y jovenes tienden a mostrar comportamientos violentos, intensificando aun mas su
precariedad y vulnerabilidad.

Muchasdelasadolescentesyjovenes quevivenen calle provienen de experiencias
de violencia sexual, como Marcela, quien fue violada a los 12 afios por su padrastro.
Esta experiencia marcé su acercamiento a la calle y la problemdtica de consumo de
sustancias psicoactivas. Se podria afirmar que a partir de los testimonios de las mujeres
la cultura de la violencia es normalizada en la vida en calle, siendo el acto de violacion
de la pareja o de hombres extrafios una accion moral frente a conductas consideradas
poco apropiadas por parte de las mujeres (Segato, 2003).

El embarazo y la maternidad en este periodo traen consigo profundos impactos sobre
esos individuos, aunque, como todo fendmeno complejo, posea causas y consecuencias
diversas. En las calles el acceso a los servicios publicos y a las oportunidades de apoyo
y de una vida mejor es limitado, lo que hace que esa realidad sea alin mas desafiante.
En estos casos, el embarazo en la adolescencia se asocia con frecuencia a bajos indices
de escolaridad, bajo rendimiento en el mercado de trabajo y a la perpetuacion de ciclos
intergeneracionales de pobreza, lo que la convierte en una cuestion de gran relevancia
desde el punto de vista humano y social” (Rizzini y Mena Brasil do Couto, 2018: 11).

Las mujeres que viven en calle relatan el peligro que representa para su bienestar
fisico, psicolégico y sexual el pernocte en la calle. Es un terreno hostil y masculinizado que
se constituye en una amenaza para ellas y para el hijo o la hija que viene en camino. Sin
embargo, frente a estas amenazas, han podido desarrollar estrategias de supervivencia
utilizando la fuerza fisica para defenderse y formando redes o grupos de proteccién con
otros pares con quienes se sienten mas seguras.

5.6 Trayectoria de atencion médica en La Paz

Por lo general, las adolescentes y jévenes embarazadas tienen temor de asistir a
un centro de salud; en muchos casos el primer control prenatal es en el sexto o séptimo
mes. Es comun que luego de acudir a los controles prenatales busquen atencién en
el parto y, posteriormente, concurran a los controles posparto y posnatal —revisiones
obligatorias para que la madre y el niflo accedan a beneficios como el Seguro Universal
Materno Infantil — que brinda servicios de salud a la mujer embarazada desde el inicio
de la gestacion hasta los seis meses posteriores al parto y al nifio hasta los cinco afios —.
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Da miedo ir al médico, a mi me dio mucho miedo la primera vez que me enteré que
estaba embarazada, creo que ya estaba pasando el quinto mes y no queria ir, tenia
verglienza, pero también queria saber cdmo estaba mi bebé, ya que tenia miedo que
pueda nacer mal (Entrevista con Marcela, La Paz, 2022)

Yo me enteré que estaba embarazada cuando mi pancita empezd a crecer, tenia miedo
ir al médico, pensé que no podia embarazarme tan rapido (...). En un principio no queria
tener a mi hijo, pero mi pareja me cuidaba, eso me dio seguridad y me animé a ir al
Hospital Arco Iris, ahi ha nacido mi hijita (Entrevista con Cielo, La Paz, 2022).

A diferencia de Cielo, varias adolescentes no cuentan con el respaldo de su pareja
durante el proceso, asimismo la busqueda de atencidon médica difiere de un caso a otro.
Varias acuden a un centro de salud en las Ultimas etapas del embarazo o directamente en
elmomento del parto. Esta falta de atencidon temprana trae consigo serias consecuencias
para la madre y el neonato, sabiendo que los embarazos precoces aumentan los riesgos
tanto en la salud fisica de la madre como en la del bebé, a lo que se suma la inmadurez
fisica y psicoldgica para afrontar la maternidad y garantizar el bienestar integral del
bebé. Aunque la reproduccion en si no es patoldgica se magnifica el desafio cuando se
trata de adolescentes y jévenes que enfrentan su primera experiencia materna. Estos
riesgos podrian atenuarse con una adecuada atencién médica pre y postnatal.

Yo solita he ido al Hospital de la Mujer, ahi me han ayudado unas monjitas, ellas me han
dado ropita, paiales, después he vivido un tiempo en la calle con mi hijito, después a un
hogar me he ido, al hogar del Programa Ogharikuna, pero luego me he salido porque ha
cambiado ese hogar, ya no era como antes, por eso volvi nuevamente a la calle con mi
hijito (Entrevista con Soraida, La Paz, 2022).

Tuve a mi hija en el Hospital Arco Iris, los de la ambulancia Arco Iris me ayudaron, le
conocian a mi pareja y a él le dijeron tienes que tener aqui a tu bebé le ha dicho y yo he
dicho ya, por eso ahi le he tenido (Entrevista con Cielo, La Paz, 2022).

Lamentablemente la mayoria de las adolescentes madres no acuden a los
controles médicos de rutina, son pocas las que lo hacen y gracias, generalmente, a la
intervencion de una institucion:

El embarazo a temprana edad es muy riesgoso, ademas no corresponde a la edad
normal, es muy precoz, la nifia o adolescente no disfruta realmente, conoce cosas que
no son para una nina. Vivir en torrantes, donde estdn mayormente adultos, ver que
ahi estdn teniendo relaciones sexuales, estdn tomando, no es algo normal; obviamente
esa nifia o adolescente va a normalizar y va ingresar en el mismo circulo, va a crear el
mismo circuito de vida. Creo que les es muy dificil tener esta crianza carifiosa sensible,
de tener realmente un vinculo con la wawita, con el bebé, porque ellas no han tenido
eso y entonces ellas no saben (Entrevista con Daniela Rivero, UNICEF, 2022).

El acceso o no a la atencién médica estd vinculado también a la resistencia® por
parte de estas futuras madres en situacion de calle. Esta resistencia limita, por no decir

SEsta resistencia por parte de adolescentes y mujeres jovenes tiene que ver con la percepcion de los centros de salud
como lugares poco acogedores y desalentadores. Por lo mismo, tan solo cuando se aproxima la fecha del parto se
sienten forzadas a buscar atencion médica. Comiunmente optan por el Hospital de la Mujer o el Hospital del Nifio,
hospitales publicos que, a pesar de no ser los mas adecuados debido a su alta demanda y falta de politicas especificas

para atender a madres adolescentes, les proporcionan el soporte médico necesario.
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anula, una labor médica preventiva capaz de diagnosticar enfermedades que ponen en
peligro o agravan la salud de la madre y del nifio — hepatitis, anemia, etc.” —; mas cuando
en el proceso de gestacién se mantiene el consumo de sustancias psicoactivas, alcohol y
una diversidad de drogas que afectan de manera directa y ponen en riesgo el embarazo.
En consecuencia, en las adolescentes y jévenes que no tienen un cuidado prenatal, se
incrementan las posibilidades de un embarazo de alto riesgo obstétrico que pone en
grave peligro sus propias vidas y las del nuevo ser.

No fue facil, mi hijo nacié en un centro médico, pero tuve que ir al Ultimo momento, ya
gue sino mi bebé iba a nacer en la calle. Estaba muy asustada, tenia miedo a lo que me
harian, algunas de las chicas contaban que los médicos son malos, que tratan mal, rifien
me decian (Entrevista con Marcela, La Paz, 2022).

Las adolescentes y jévenes en situacién de calle no gozan, en los hechos, del
derecho a la proteccion. Para la mayoria las instituciones formales no representan
refugios fiables y una alternativa ante problemas y adversidades de la calle. Es irénico
que entidades estatales como la Policia y las Defensorias de la Nifiez y Adolescencia,
cuyo propdsito fundamental es defender y promover los derechos, sean vistas —
producto de experiencias negativas — con desconfianza y temor. Ambas instituciones,
lejos de ofrecer un resguardo seguro, han mostrado una marcada ineficacia en su labor
protectora, llegando incluso a representar un riesgo para aquellos a quienes deberian
amparar.

El derecho a la vida y el derecho a la proteccion, en condiciones de desigualdad
y marginalidad como las que viven estas madres en situacién de calle, no se ejercen.

Paralas adolescentesy jovenes en situacion de calle la mortalidad materna es una
constante en la que se imbrican las situaciones de violencia extrema, los malos habitos
alimenticios y el consumo de alcohol o clefa, a lo que se suma la atencidn esporadica en
los centros de salud.

5.7 Maternidad en situacion de calle en La Paz
Embarazo

Tras quedar embarazadas muchas adolescentes y jévenes buscan ayuda de
instituciones que les ofrecen refugio temporal o permanente. En esta ruta la maternidad
se convierte en una ventana hacia una nueva vida, hacia un camino de transformacion
y autodescubrimiento. Segun algunos estudios, al enfrentar el embarazo, un nimero
significativo de adolescentes y jovenes deciden alejarse de las calles, volcdndose en la
busqueda de apoyo y asistencia en ONG o instancias publicas. En estas circunstancias
los hijos se convierten en un catalizador de cambio. La experiencia de gestar y dar a
luz puede ser, para muchas de ellas, un medio para ganar visibilidad y reconocimiento
en una sociedad que las margina. A través de la maternidad no solo asumen roles
socialmente valorados como madres y mujeres, sino que también logran forjar lazos de

’Las adolescentes menores de 15 afios enfrentan un alto riesgo durante el embarazo y el parto, experimentando
complicaciones como preeclampsia, eclampsia y parto prematuro, entre otros. Sin embargo, mas alla de los riesgos
fisicos, las repercusiones sobre su salud mental no pueden ser ignoradas y amerita su estudio a profundidad.
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amor y afecto que, en muchos casos, habian sido esquivos en sus vidas (Gontijo, 2007;
Fernandes, 2012, citado en Rizzini y Mena Brasil do Couto, 2018; Penna et al., 2012ay
2012b).

En el complejo panorama de vulnerabilidad que enfrenta esta poblacidon y su
temprana experiencia sexual —debido, entre otros, a la ausencia de intereses adicionales
y la carencia de informacién adecuada sobre salud sexual, combinada con las duras
realidades de la vida en la calle donde no es raro que enfrenten situaciones sexuales
forzadas —el riesgo de embarazos no deseados es permanente: producto de una relacion
obligada, de agresiones o interacciones pasajeras.

Ser mujer en situacion de calle no es nada facil, tiene muchisimos riesgos como la
violencia, no solamente sexual sino la violencia psicoldgica; fisica tanto intergrupal,
pares, como también de la misma sociedad a partir de las instancias de poder como ser
la policia. Tiene muchisimos riesgos y muchas consecuencias a la vez, esas consecuencias
gue hacen que — desde un cierto sentido — lo normalizan las mismas chicas porque si
bien a ellas las vemos fuertes en la calle y resistentes a todo lo que pasa en la calle
del mismo modo son sumisas frente a los hombres. Existe mucho machismo en las
calles porque los chicos tienen mucho poder, no simplemente al defenderlas sino a la
misma dependencia emocional que tienen las mujeres hacia los hombres o las nifias o
adolescentes especialmente (Entrevista con Daniela Rivero, UNICEF, 2022).

Frecuentemente la relacion de amistad o parentesco simbdlico (comadres) que
se desarrolla entre adolescentes y jovenes en situacion de calle se transforma en una
valiosa red de apoyo. Estas conexiones, forjadas por sus experiencias compartidas y
vida colectiva, participan activamente durante el proceso de gestacion y brindan apoyo
en la medida que pueden. Este entorno cercano no solo se vuelca hacia el bienestar
inmediato de la joven madre y el recién nacido, sino que también colabora activamente
en el cuidado del bebé creando asi un circulo protector:

El primero y segundo hijo nacieron practicamente en la calle, luego recién me apoyaron
para que me vaya a una institucion. Luego sali de ese lugar y volvi a la calle, nuevamente,
alli me apoyaron mucho, sobre todo los primeros meses; podia dejar a mi wawita para
gue me lo vieran cuando trabajaba o cuando necesitaba que alguien me lo cuide un
rato, las chicas me ayudaban en la medida de sus posibilidades (Entrevista con Marcela,
La Paz, 2022).

La intervencidon y apoyo de diversas instituciones privadas — como ONG
y fundaciones — han emergido como pilares fundamentales en sus vidas. Estas
organizaciones, al brindar asistencia, informacidon y recursos, han jugado un papel crucial
al acompaniar y guiar a estas adolescentes y jévenes durante el embarazo, ofreciéndoles
no solo cuidado médico sino también emocional y social:

Me sentia mal y yo les he avisado a los de Alalay, les tenia confianza, sobre todo a una
sefiorita, y ella me ha llevado a hacer una ecografia y ahi hemos sabido que estaba
embarazada de un mes (Entrevista con Cielo, La Paz, 2022).

Cuando el embarazo no es planificado y/o resulta de un acto de violencia sexual
las consecuencias emocionales se intensifican, abarcando desde el trauma del abuso
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y las posibles amenazas recibidas para mantener el silencio, hasta el enorme desafio
psicoldgico de lidiar con un embarazo no deseado. Esta convergencia de traumas vy
tensiones puede ser tan abrumadora que algunas jévenes pueden llegar a considerar el
suicidio como una forma de escapar de su profundo dolor y angustia:

Estaba en mi casa, nadie sabia que estaba embarazada hasta los seis meses. Mi familia
se ha enterado porque ya me empefiado en estudiar, estaba en primero medio y me
he embarazado y ya estaba en segundo medio. Tenia la mejor libreta, siempre era la
mejor estudiante, antes era 70 el puntaje mas alto y yo sacaba asi, y por eso nadie
sospechaba que yo estaba embarazada y no queria tener a mi hijo. Al principio me
fajaba el estémago, queria hacer varias cosas para abortar, queria dejarle en el orfanato,
gueria caerme, queria deshacerme de mi hijo, después ya no pude ocultar y cuando en
mi casa se han dado cuenta me he escapado a la calle (Entrevista con Kika, La Paz, 2022).

Como estaba asustada, ya que practicamente me dejé a mi toda la responsabilidad
del embarazo, pensé que no podria con tanto, primero porque estaba en la calle
sola, segundo no tenia ayuda de nadie y tercero no sabia si naceria bien o con alguna
discapacidad ya que estaba consumiendo en ese tiempo clefay tomaba mucho, entonces
pensé en quitarme la vida mas de una vez (Entrevista con Kika, La Paz, 2022).

Las perspectivas futuras de estas adolescentes y jovenes estan marcadas por
la pobreza y junto a ello la falta de oportunidades y habilidades. La interrupcién de su
educacion secundaria, combinada con empleos inestables, salarios bajos y sin beneficios
sociales, moldean un horizonte desalentador. La maternidad prematura aflade un peso
adicional a sus vidas. Estas condiciones impactan en su rol en la sociedad limitando su
participacidén activa, su acceso a la justicia y su influencia en decisiones familiares y
comunitarias.

Por otro lado, los embarazos precoces también repercuten en la economia y
en la competitividad del pais. Representa un gasto adicional para el Estado en areas
como atencidn médica durante y después del embarazo, cuidado del recién nacido y
posibles complicaciones médicas, incluidas las relacionadas con abortos incompletos.
Estos gastos, junto con las consecuencias de la desercién escolar, no solo afectan el
bienestar individual de las jévenes madres sino también el tejido econémico y social del
pais.

Inhalaba clefa, utilizaba bolsitas, a consecuencia de eso mi hijita ha nacido mal de
corazon, eso creo que le ha afectado (Entrevista con Marcela, La Paz, 2022).

Si consumia sobre todo clefa pero no influyé en mi bebé, por suerte gracias a Dios mi
hija ha nacido sanita nomas (Entrevista con Soraida, La Paz, 2022).

El consumo de drogas, relacionado estrechamente con la experiencia de vivir en
la calle, emerge como un profundo desafio en el dmbito de la salud publica especialmente
durante la gestacion.

Las historias compartidas por las adolescentes y jovenes entrevistadas ponen de
manifiesto que el consumo de sustancias psicoactivas es una practica recurrente en sus
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vidas. Este comportamiento puede interpretarse como un mecanismo de adaptacion al
entorno callejero, asumiendo las practicas y costumbres propias de dicho ambiente para
sobrevivir. En este contexto el consumo de drogas durante el embarazo puede ser visto
como una manera de asimilarse o equipararse a sus companeros, a menudo dominados
por figuras masculinas. Esta asimilacion a veces conlleva la adopcidn de actitudes que
reflejan una especie de masculinidad, manifestando sentimientos de inferioridad,
deseos de revancha y competencia con los hombres. Estas posturas pueden tener raices
en las dindmicas familiares y en las relaciones previas con figuras masculinas:

Me fui para la calle por el vicio [...]. Me fui para la calle cuando se murié mi mama
(Entrevista con Cielo, La Paz, 2022).

El vuelo es lo que mas consumia, era de facil acceso y todos sabian volar, sobre todo
después de las cinco de la tarde o en la noche con preferencia (Entrevista con Kika, La
Paz, 2022).

Hay de todo en la calle, sobre todo cuando una tiene dinero, pero el vuelo es lo mas
barato, sobre todo en las noches frias ayuda a estar bien en ese momento, una se olvida
de los problemas (Entrevista con Soraida, La Paz, 2022).

Elconsumo de las adolescentes y jovenes embarazadas de sustancias psicoactivas
de drogas, etc., son algo mds que un vicio, es la expresion de su posicion ante la vida, es
un “acto” de rebelidn de lo que le ocurre en su entorno, es un recurso para olvidarse de
sus problemas y sobrellevar un embarazo.

En La Paz, entre la poblacidn en situacién de calle, el inhalante es la sustancia
mas consumida por los adolescentes. Su costo es de alrededor de Bs. 12 por botella.
Segun la literatura consultada su consumo marca el inicio de la vida en la calle (Lépez,
2011), ayuda a calmar el hambre, a enfrentar las inclemencias del clima y a gestionar
emociones adversas (Embretan, Atwoli, Ayuku y Braitstein, 2013). También es una forma
de combatir el aburrimiento, buscar diversién, sentir pertenencia al grupo (Baldivieso y
Perotto, 1995; Castafio, 2000; Forster, Tannhauser & Barros, 1996) y, en algunos casos,
adquirir el coraje necesario para cometer delitos (Berndorfer, 2011).

De acuerdo conlasadolescentes unavez que comienzanaconsumir seincrementa
su uso a medida que avanza la edad, convirtiéndose en un habito dificil de abandonar. A
pesar de estar conscientes de su embarazo y las posibles consecuencias negativas para
el bebé muchas de ellas continian consumiendo esta droga:

Es bien dificil dejar el vicio, una quiere, pero cuando ya esta acostumbrada, cuando esta
deprimida o quiere desaparecer de este mundo, el vuelo ayuda a olvidar las penas, ni de
la hora ni del lugar una se da cuenta (Entrevista con Kika, La Paz, 2023).

Aborto en las adolescentes en situacion de calle
Como ya se ha mencionado, la mayoria de los embarazos de adolescentes en

situacion de calle no son planificados. Al descubrir su estado de gestacidon se encuentran
ante dos posibilidades: llevar a término el embarazo o interrumpirlo mediante un aborto
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inducido. La interrupcion voluntaria del embarazo es una realidad en la vida de estas
adolescentes y jovenes. A través de consejos y experiencias compartidas por sus pares
en la calle han identificado diversos métodos para abortar:

Me han dicho de unas pastillas para abortar y he conseguido esas pastillas, tomado eso
he empezado a sangrar y después he ido a hacerme atender a un centro de salud y yo he
dicho que me he caido entonces me han internado, estaba ahi un dia y medio y después
me han despachado y ya mi bebé ha fallecido (Entrevista con Kika, La Paz, 2022).

No siempre estas practicas funcionan o logran su propdsito, muchas veces tienen
consecuencias en el nuevo ser o la madre:

Recuerdo que mi amiga tenia una mala experiencia, cuando producto de una violacién
de un grupo de hombres se embarazd y no queria tener a su hijo le decian que se caiga
de las gradas y asi se provoque la pérdida del bebé pero ni asi lo ha perdido, solo lo ha
lastimado a su hijo y después ha nacido mal la wawa (Entrevista con Soraida, La Paz,
2022).

Una de mis amigas tomaba mates de orégano y hierbas que compraba de las chifleras
de la calle Santa Cruz para que pueda provocarse una pérdida, pero no le hizo efecto,
luego su pareja consiguid dinero y se hizo un aborto en la [calle] Garita de Lima, recién
logro perder a su bebé (...). Algunas son mas fuertes y no les funcionan los mates o las
pastillas (Entrevista con Cielo, La Paz, 2022).

Los embarazos no deseados que derivan en abortos no solo resultan de relaciones
sexuales no consentidas, otro factor es el fracaso de los métodos anticonceptivos o una
relacion sexual sin proteccion:

Después que nacié mi primer hijo me volvi a embarazar y me sorprendi porque tenia
anticonceptivo, me enteré cuando habia estado de seis meses, justo me dolia la muela,
ni que hacer pues, como no tenia plata y he tomado mates para dolor de muela como
estaba mal también y cuando he tomado dentro de una media hora me han venido
dolores y he empezado a sangrar y habia estado embarazada, ahi le he perdido a mi
hijito, varoncito habia sido (Soraida, La Paz, 2022).

Segun datos del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA,2022) en
Bolivia el aborto inseguro ocupa el tercer lugar como causa de muerte materna, con un
9,1% de acuerdo a las ultimas estadisticas oficiales disponibles. Sin embargo, algunas
estimaciones sugieren que este porcentaje podria ser mas alto, llegando incluso a
considerar que hasta una cuarta parte de las muertes maternas en el pais se deben a
complicaciones por abortos realizados en condiciones inseguras. La elevada prevalencia
de embarazos no planificados o no deseados (74%) da como resultado un aproximado
de 80 mil abortos inducidos al afio. Es particularmente preocupante en poblaciones
mayoritariamente indigenas, aquellas con indicadores socioeconémicos bajos vy, por
supuesto, en adolescentes.

A pesar de no contar con estadisticas especificas sobre nifias y adolescentes en
situacion de calle, la evidencia cualitativa y testimonial obtenida en este estudio sugiere
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que la tendencia a recurrir a este procedimiento ilegal es significativamente alta entre
este grupo vulnerable:

El me pegaba mucho y por eso he sangrado, ya tenfa recién seis meses y medio y en
una de las golpizas que me ha dado me ha dado contracciones, luego he ido al hospital
y el doctor me ha dicho que posiblemente no viva porque es muy prematuro todos sus
drganos todavia no estan completos entonces ya lo he tenido y rapidito lo han metido a
la incubadora, estaba en neonatos, y lo que me han dicho es por qué yo no he hablado
gue estaba sangrado, eso habia sido peligroso ya que me dijo el doctor que mi matriz
estaba muy infectada y si no reaccionaba me iban a quitar la matriz. Ya esa noche me
he rogado, he dicho sefior no me importa que me quiten mi matriz con tal de que viva
mi hijito, pero no a las cuarenta y ocho horas me ha dicho que todo estaba bien pero mi
hijo habia fallecido (Kika, La Paz, 2022.

El testimonio evidencia los profundos riesgos que conlleva un aborto tanto para
el bienestar fisico como psicolédgico de las adolescentes. Aquellas que han recurrido a
la interrupcidn del embarazo enfrentan no solo el peligro inminente de enfermedades
infecciosas o incluso la muerte, sino también un impacto psicoldgico duradero respecto
a su percepcion de la sexualidad. De hecho, el trauma asociado con la experiencia del
aborto puede intensificarse con el tiempo. Es notorio observar que algunas de estas
adolescentes son timidas y sumisas, mientras que otras se tornan rebeldes o incluso
agresivas. Esta complejidad emocional se ve a menudo exacerbada por el consumo de
sustancias como el alcohol o inhalantes.

Crianza y cuidado de los hijos

Las mujeres adolescentes y jévenes en situacion de calle con hijas e hijos tienden
a profundizar su situacién de vulnerabilidad: no es lo mismo estar en la calle sola o
con hijos, sobre todo cuando estos son infantes o estdn aun bajo su dependencia. Por
lo general encuentran dos alternativas, la primera es dejar el hijo o hija en custodia a
un familiar que mayormente es su propia madre. Estas abuelas tienden a asumir esta
responsabilidad que no les deberia corresponder, encargdndose del cuidado de uno o
varios de sus nietos mientras la madre continua su vida en la calle:

Mi hijo esta con mi mama, después de haber nacido ella se lo ha recogido, yo soy como
su papa para él, no me descuido, cuando puedo llevo ropita, le doy platita, pero vive con
mi mama porgue no quiero que sea como yo, quiero que estudie y que salga adelante
mi hijo (Entrevista con Kika, La Paz, 2022).

Imagine a las mujeres en situacién de calle, sin estudios, sin trabajo estable, con falta
de afecto y habilidades, les cuesta conseguir el sustento diario, entonces los hijos los va
dejando con la abuela. Alguna vez uno de mis compafieros me preguntd qué solucién
podemos dar, lo Unico que estaba pensando es declarar en interdicto a las mamas, es
decir como una persona con discapacidad, como esta lesionado el tema del cerebro, de
la memoria, declarase incapacitada para poder tener hijos y de alguna manera por un
tema de planificacién familiar, uso de anticonceptivos, esterilizacién, con ese motivo
que la mama no estd apta para traer a los hijos (Entrevista con Janeth Villanueva,
GAMLP, 2022).
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Las adolescentes y mujeres jovenes que eligen criar a sus hijos en la calle los
someten a una serie de amenazas inherentes a ese ambiente. Inmersas en la dindmica
de la vida callejera y luchando diariamente por sobrevivir, estas jovenes a menudo no
pueden ofrecer el cuidado adecuado a sus hijos. Se ha reportado que algunos de estos
niflos son introducidos a los mismos habitos y adicciones que sus madres enfrentan. En
esfuerzos por proteger a estos nifios las autoridades, como la Policia y la Defensoria de
la Nifiez y Adolescencia, han intervenido llevando a los nifios a centros de proteccién
especializados. Esto podria parecer una solucidon inmediata, pero con el tiempo muchos
de estos nifos terminan huyendo de estas instituciones. De forma tragica a menudo
regresan a las calles, perpetuando el ciclo de vida en situacion de calle que vivieron sus
progenitores.

Por otro lado, algunas adolescentes, cambian de actitud al momento de afrontar
la maternidad, ven en sus hijos una oportunidad para cambiar de vida, dejan de consumir
sustancias psicoactivas, algunas retornan a sus hogares de origen, otras buscan un cuarto
en alquiler para poder emprender una nueva forma de vida junto a su hijo o hija, algunas
veces lo hacen también junto a su pareja:

Cuando nacié mi primer hijo ya he empezado a reaccionar, otras personas me ayudaban
también y me he buscado cuarto, ahi me mantenia solita, porque él sabe venir borracho,
sabe hacerme botar del cuarto y yo también no cambiaba, a veces tomaba, no me
cuidaba, segufa en esa situacién y asi ha pasado. El ha entrado a San Pedro por robo
agravado, ha salido, ha vuelto a entrar también por homicidio; yo mientras tanto en la
calle con mi bebé sé tener que sobrevivir (Entrevista con Soraida, La Paz, 2022).

Asumir la responsabilidad de cuidar a un hijo en circunstancias adversas es un
desafio especialmente para aquellas que son madres. Por lo general estas adolescentes
y jovenes enfrentan situaciones de extrema precariedad, marcadas por desafios
econdmicosydevivienda. Algunas, tras ser abandonadas por sus parejas, buscan el apoyo
en otras relaciones con hombres que también se encuentran en situaciones vulnerables
y lejos de mejorar sus circunstancias estas nuevas uniones a menudo complican aun mas
su ya delicada situacion.

En cuanto a la atencién basica de sus hijos estas madres enfrentan numerosas
limitaciones. No todas logran amamantar durante el tiempo recomendado, en parte
debido a su consumo de sustancias psicoactivas. Ademas, el estado nutricional del
infante se ve comprometido poniendo en riesgo, desde sus primeros dias de vida, su
salud y desarrollo:

No tenia leche en mi primer hijo, tomé de todo lo que me decian, pero creo que era
porque tampoco me alimentaba, mi hijito estaba muy delicado y enfermito, de paso
todo el tiempo lloraba, creo que por lo que no me cuidaba en el embarazo (Entrevista
con Marcela, La Paz, 2022).

A pesar de las adversidades que enfrentan estas madres comprenden que las
manifestaciones de amory carifio a sus hijos pueden moldear positivamente su desarrollo
emocional y su comportamiento y por lo mismo se comprometen a brindarles el afecto
y el apoyo que quizas ellas no tuvieron en su infancia. Muchas de estas mujeres tienen
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escasos recuerdos de momentos carifiosos, debido a que sus propios padres, sumidos
en las exigencias laborales y cotidianas no pudieron o no supieron cémo proporcionarles
el calor y la cercania que necesitaban. Conscientes de esa carencia en sus propias vidas
estas madres se esfuerzan activamente por asegurarse de que sus hijos crezcan en un
entorno mas amoroso y acogedor:

Mis hijos me dan carifio, lo que yo no he tenido de nifia, ellos me quieren, me abrazan,
me dicen mamita te quiero asi, el carifio que recibo de mis hijos es lo mas importante
y eso me mantiene aun viva pese a las recaidas que he tenido (Entrevista con Soraida,
La Paz, 2022).

Yo soy muy fria con mis hijos, no demuestro facilmente mis emociones, me cuesta decir
una palabra de carifio. No es que no sienta ya que yo quiero mucho a mis wawitas, pero
nunca nadie me ensefidé a decir lo que se siente, pero trato de demostrar mi carifio
comprando ropa o lo que les gusta, eso creo que es también una manera de demostrar
lo que siento (Entrevista con Marcela, La Paz, 2022).

La actitud distante que algunas madres adoptan con sus hijos a menudo tiene
raices en experiencias y aprendizajes tempranos. Marcela, por ejemplo, menciona
qgue desde joven aprendié a adoptar una actitud fria. La carencia de afecto durante la
infancia y los modelos de relacion familiar y de pareja a los que han estado expuestas
pueden influir en que se muestren mas reservadas o incluso hostiles. No obstante, esto
no significa que no sientan amor o preocupacién por sus hijos. Aunque quizas no lo
demuestran de la forma tradicional estas madres manifiestan su carifio de diferentes
maneras, como adquirir objetos materiales para sus hijos o asegurarse que se cumplan
sus necesidades bdsicas en areas como educacién y salud, incluyendo aspectos tan
esenciales como la vacunacion para protegerlos de enfermedades:

Yo he estado pendiente de las vacunas, eso es importante, también llevarlos al centro
de salud cuando estdn enfermos, claro a veces un matecito es bueno, pero una ya sabe
cuando se enferman grave hay que llevarlos nomds para que les vea el médico aunque
a veces no hay tiempo (Entrevista con Marcela, La Paz, 2022).

La prioridad inmediata es conseguir recursos econémicos para su subsistencia y
la de sus hijos. Esta constante busqueda de medios para sobrevivir muchas veces lleva a
estas jovenes madres a renunciar o a poner en segundo plano sus suefios y aspiraciones
priorizando la de sus hijos:

Ahora no solo tengo que trabajar para mi hijita, antes solo cuando tenia plata y estaba
embarazada me gustaba comprarme mis gustos, pero ahora tengo que pensar en ella
y ya no en mi, ahora tengo que comprar para ella y no es facil, tengo que ver que no
le falte (...). Con la venta de dulces no alcanza, pero eso nomas puedo hacer ahorita
porque no puedo desprenderme de mi hijita (Entrevista con Cielo, La Paz, 2023).

Al explorar sus proyectos de vida todas las mujeres que fueron parte del estudio
aspiran aun futuro alejado de las calles. En su busqueda por una vida mejor estas jéovenes
madres han iniciado trayectos hacia la recuperacién de sus derechos. Mas alla que la
maternidad sea considerada como un proyecto de vida valido no dejan de encontrarse
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ciertos factores que restringen y perjudican la superacion tanto para las madres como
para sus hijos, llevando a que se encuentren en situaciones mas vulnerables. El entorno
social, las dificultades econdmicas, la falta de acceso a informacion, las carencias
afectivas que arrastran desde la nifiez, los vinculos inestables, las situaciones de violencia
vivida, entre otras situaciones mencionadas, hace que estas jévenes en situacion de
vulnerabilidad se encuentren muchas veces expuestas a una serie de riesgos que se
enmarcan en un contexto histérico complejo que debe ser entendido desde los procesos
de opresién producidos por el patriarcado.

Por ultimo, cabe destacar que a partir de las vivencias en un contexto de
marginalidad y opresidon estas madres adquieren fortalezas y conocimientos que
funcionan en forma contrahegemonica del orden establecido y contribuyen a recuperar
su dignidad arrebatada.
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LINEAS DE ACCION PARA LA
PREVENCION, ATENCION Y

REHABILITACION DE MADRES
ADOLESCENTES Y JOVENES EN
SITUACION DE CALLE

Las lineas de accién propuestas parten de la idea central que el embarazo y la
crianza de los hijos de madres adolescentes y jévenes es un asunto que no solo las
involucra ni solo a sus bebés sino a su pareja (si existe), a su familiay a su entorno. Desde
esta perspectiva se visualiza a una mujer que enfrenta transformaciones en su cuerpo,
en sus sentimientos y en sus diferentes proyectos, a su vez este evento transforma
la dinamica familiar o de pareja, lo que requiere de un proceso de ajuste a la nueva
situacion. Todo lo anterior ocurre en condiciones particulares y dentro de un contexto
social determinado: la situacion en calle que puede darle un sentido positivo o negativo
a llegada de un hijo.

En efecto, el contexto en el que ocurre el embarazo es un factor esencial. No es lo
mismo un embarazo producto de una violacion o de la violencia sexual comercial que un
embarazo planeado, deseado y acompafado. Estas diferenciaciones deben traducirse
en intervenciones acordes con las necesidades especificas de cada adolescente y joven
embarazada.

La estructura de las lineas de accién se organizan en torno al Protocolo para la
Prevencion y Atencidn a Nifias, Nifios y Adolescentes en Situacién de Calle (Ministerio
de Gobierno, Viceministerio de Seguridad Ciudadana y UNICEF, 2016) cuya finalidad
es “aportar a la implementacién del Modelo Nacional, promoviendo la articulacién y
coordinacion interinstitucional permanente a partir de la concurrencia competencial de
los diferentes niveles territoriales, que propicie la Prevencion y Atencién a Nifias, Nifios
y Adolescentes en Situacion de Calle, para el ejercicio pleno de sus derechos” (ibid.:11).
Entre sus objetivos se definen:

e Establecer la ruta critica de prevencidon y atencion a nifias, nifos y adolescentes
en situacion de calle, a partir de los espacios fisicos de permanencia de estos,
adaptando la red de prevencidén y atencidon a las necesidades identificadas,
diferenciando entre los programas de atencién disefiados especificamente
(actores directos) y los servicios ofrecidos (actores indirectos).
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e Establecer criterios y mecanismos minimos de coordinacidény derivacién entre los
diferentes programas de prevencion y atencion, determinando las caracteristicas
delosbeneficiarios paracada programa, losrolesdelos profesionalesinvolucrados
y las herramientas de referencia y contrarreferencia requeridas.

6.1 Fase 0: Prevencion

El Protocolo diferencia dos tipos de prevenciones: selectiva e indicada. La
prevencion selectiva hace referencia a las acciones dirigidas a grupos de NNA que
presentan ciertos factores de riesgos, sin determinar de manera directa su acercamiento
a la situacién de calle. El grupo destinatario de este nivel cuenta aun con un grado
importante de factores de proteccion dentro de su familia, en el colegio o la comunidad,
que representa un potencial importante para ser fortalecidos, sin dejar de lado la
reduccion de los factores de riesgo.

La prevencién indicada es el nivel de mayor especificidad, el cual da la posibilidad
de prevenir situaciones puntuales como la situacidon de calle. Para esto se plantea la
implementacién de recursos ambulatorios de acompafiamiento dirigido a una poblacién
meta de nifos, nifias y adolescentes, conjuntamente con el apoyo a la familia, para
volver a fortalecer tanto los vinculos como la promocién de las medidas de protecciény
garantias. Los responsables principales de este tipo de prevencion:

® Gobiernos Auténomos Departamentales y Municipales.
e Defensorias de la Nifiez y Adolescencia (DNA).
e La Policia a través de sus unidades especializadas de lucha contra la violencia.

e Instituciones privadas que trabajan en la proteccién y seguridad de la nifez y
adolescencia en situacion de calle y/o aquellas especializadas en la atencion
integral de casos de vulneracién a la integridad sexual de los NNA.

Acciones de prevencion selectiva

1. Implementar programas y proyectos municipales y departamentales de
prevencion del embarazo adolescente en poblaciones vulnerables.

a. Implementar programas y proyectos de prevencién del embarazo en
adolescentes dirigidos a poblacion en situacién de calle.

b. Educar alas nifias, nifios y adolescentes sobre salud sexual y reproductiva
en el marco de una curricula escolarizada y no escolarizada.

c. Asegurar lainversién publica local para la oferta de servicios de atencién
integral a nifas y adolescentes para el cuidado de su salud integral,
incluida su salud sexual y reproductiva.
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d. Desarrollar procesos de formacidon y capacitacion con docentes de

unidades educativas en educacion integral para la sexualidad.

Desarrollar procesos educativos con padres y madres (escuela de padres)
gue fomenten la no violencia y la educacién para la sexualidad desde la
familia.

2. Fortalecer la coordinacion interinstitucional para la reducciéon del embarazo
adolescente en nifas y adolescentes en situacion de calle y la atencién de la
maternidad en calle.

Mejorar la coordinacién interinstitucional en salud, proteccion (SLIM
y DNA), justicia y educacién, para la atencién y derivacion de casos de
embarazo en nifias y adolescentes como consecuencia de la violencia
sexual.

Crear una base de datos, registros y mapeos a nivel municipal para contar
con informaciéon confiable y actualizada sobre el embarazo en nifias y
adolescentes en situacion de calle y las maternidades tempranas en calle.

3. Mejorar la calidad y calidez de atencidén en establecimientos de salud publica a
nifas y adolescentes en situacion de calle.

Desarrollar procesos de formacién y capacitacidon con el personal de las
instituciones involucradas respecto a la problematica del embarazo y la
maternidad temprana en situacion de calle.

Implementar protocolos especificos de atencién a nifias y adolescentes
en situacion de calle embarazadas o en estado de maternidad en situacion
calle.

Disponibilidad de insumos gratuitos (anticonceptivos y suministros en
salud sexual y reproductiva) en centros de salud publicos, dirigidos a
nifas y adolescentes en situacién de calle.

Implementar servicios de salud gratuitos dirigidos a reducir las elevadas
tasas de mortalidad materna, prevenir y atender enfermedades como el
cancer cérvico-uterino y de mamas, infecciones de transmisién sexual y
VIH sida.

Visibilizar y establecer procedimientos de prevencidn, atencidn y sancion
sobre la violencia relacionada con la salud sexual y salud reproductiva de
las mujeres y la atencion en centros de salud publicos.
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Acciones de prevencion indicada

1. Reducir los indices de abortos inseguros en niilas y adolescentes en situacion
de calle.

a. Desarrollar estudios sobre el impacto de las normativasy politicas publicas
implementadas para la prevencion del embarazo en adolescentes,
tomando en cuenta de manera particular a las nifias y adolescentes que
viven en situacion de calle.

b. Habilitar el acceso de nifias y adolescentes a servicios de salud seguros y
gratuitos.

2. Fomentar el uso de anticonceptivos de manera responsable en adolescentes
hombres y mujeres en situacién de calle.

a. Facilitar el acceso gratuito a los servicios de anticoncepcidn ofertados en
los centros de salud publicos.

b. Desarrollar procesos educativos a través de medios de comunicacién
masivos, redes sociales, ferias y espacios de recreacion sobre el uso
responsable de anticonceptivos.

3. Fomentar la autonomia de los cuerpos de las mujeres.

a. Promover el empoderamiento de las nifias, adolescentes y mujeres
jovenes para la exigibilidad y el ejercicio de sus derechos sexuales y
derechos reproductivos.

6.2 Fase I: Adherencia

Esta Fase de la atencidn se orienta a generar en los nifos, nifas y adolescentes
en situacién de calle (NNASC) un proceso individual de adherencia a la Red de Atencidn,
a partir de su espacio de permanencia que es la calle. Por lo tanto, todos los programas
deben necesariamente estar alineados en una sola estrategia de abordaje que permita
trabajar este proceso individual de adherencia de manera conjunta, ya que ellas y ellos
pueden participar de manera paralela en los diferentes programas.

Los tres Programas identificados por el Protocolo son: Abordaje en calle, Centro
dia y Albergue nocturno. Los tres trabajan de manera independiente y cada uno
fortalece la participacién de los NNASC de forma paralela, ya que esto brinda mayores
posibilidades de interaccidn y, por lo tanto, puede fortalecer el proceso individual de
adherencia.
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Acciones de adherencia

1. Deteccion temprana de la adolescente embarazada, de su pareja y de padres
adolescentes en situacion calle.

a.

Producir y difundir material didactico informativo sobre los tres
Programas.

Definir las estrategias conjuntas de deteccion de adolescentes
embarazadas en diferentes escenarios (familiar, educativo, laboral y
comunitario) a través de alianzas con instituciones de educacién y/o
salud de los municipios y grupos de adolescentes.

Difundir en la comunidad el servicio de apoyo/atencién a adolescentes
embarazadas, a su pareja o a los padres adolescentes en situaciéon de
calle.

2. Implementar la consejeria en salud sexual y reproductiva con énfasis en
anticoncepcion y acceso a métodos anticonceptivos.

a.

Brindar consejeria en salud sexual y reproductiva y ofertar los métodos
anticonceptivos especificos para esta poblacion segun lineamientos
institucionales.

Proporcionar educacion sexual integral en todas las actividades, que
implemente la consejeria en salud, adaptdndola a las necesidades
especificas de cada individuo. Esto implica informar sobre anticoncepcion
y enfermedades de transmision sexual, asi como tratar aspectos de salud
sexual y reproductiva, relaciones afectivas, consentimiento, autoestima
y respeto mutuo.

Organizargrupos de discusion de adolescentes enaltoriesgo de embarazo.

Conformar y brindar educacién a grupos de padres adolescentes en
situacion de calle (escuela para padres).

6.3 Fase II: Rehabilitacion

Los programas de la Fase Il del Protocolo de Atencidon de NNASC estan destinados
aacompanar el proceso de distanciamiento del contexto de la calle de forma significativa
y adecuada e incluye recursos residenciales y ambulatorios. Los programas identificados
en el Protocolo son: Programa Ambulatorio de Reintegracion Familiar, Programa
ambulatorio de Apoyo a la Independencia, Programa Bajo Modelo de Comunidad
Terapéutica y Programa Bajo Modelo de Comunidad.
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Acciones de rehabilitacion.

1. Estimulacion del vinculo madre-hijo(a).

a. Explorar el conocimiento de las madres adolescentes y jovenes sobre
caracteristicas y comportamientos del nifio o nifia y brindarles educacién
sobre crecimiento y desarrollo.

b. Reconocer las dificultades personales y las adversidades que configuran
su entorno de vida, para asi entender de manera cabal las inquietudes y
temores que las adolescentes enfrentan en torno al cuidado de sus hijos
e hijas. En funcién de ello, proporcionarles un respaldo sélido que les
permita superar estos desafios y, de esa manera, promover su bienestar
y el de sus descendientes.

c. Implementar programas de capacitacion en estimulacién temprana y
cuidado infantil.

d. Ofrecer orientacidén y apoyo respecto a la alimentacién adecuada tanto
para las madres como para sus nifios y ninas.

e. Brindar guia sobre el manejo adecuado del nifio o la nifia, fomentando
conductas positivas y ayudando a modificar aquellas que son negativas.

f. Promover la lactancia materna como una estrategia vital para garantizar
el bienestar nutricional de los infantes.

g. ldentificar y valorar la presencia de sintomas de depresion en las
adolescentes, contribuyendo de manera activa a su tratamiento vy
acompafamiento.

2. Estimulacion del vinculo padre-hijo(a).

a. Explorar el conocimiento del adolescente padre sobre las caracteristicas
y comportamientos del nifilo o nifia y brindarles educacién sobre
crecimiento y desarrollo.

b. Identificacion de dificultades personales y de condiciones de vida,
temores y angustias en el manejo del nifio o nifia y apoyar y fortalecer a
los adolescentes en su resolucién.

c. Capacitacion en estimulacidon temprana, cuidado del nifio o nifia.

d. La orientacion sobre el cuidado y crianza adecuada de los nifios y nifias
es esencial. Es importante enfocarse en reforzar las conductas positivas
qgue las adolescentes ya estdn implementando y proporcionar guias y
apoyo para modificar aquellas conductas que puedan ser perjudiciales o
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inadecuadas. A través de esta actividad se puede potenciar una crianza
mas saludable y positiva para el nifio.

e. Promocién de los controles prenatales, del curso de preparacion para
el parto y parto, anticoncepcion y proteccién para que realice acciones
apoyando a su pareja y en el cuidado del recién nacido(a).

3. Revision del proyecto de vida de la adolescente madre y del adolescente padre
en relacion con su hijo(a), su pareja, su familia, estudio y/o trabajo

a. Investigar expectativas e intereses de las y los adolescentes.

b. Investigar sobre los recursos que tiene el y la adolescentes (accesibles y
disponibles).

c. Proponer y discutir alternativas conjuntamente.

d. Orientar y referir a otras instancias pertinentes que habiliten acciones
concretas.

6.4 Fase lll: Reintegracion

La Fase lll retne todos los recursos programaticos para lograr una reintegracion
integral sostenible a largo plazo para las personas que cuentan con alta terapéutica
de cualquiera de las opciones programaticas de la Fase Il. Para eso se requiere tanto
opciones ambulatorias como también una etapa residencial, las cuales permitirdan un
acompafiamiento oportuno y adecuado® segun las necesidades y el avance individual
del proceso de cada adolescente.

Uno de los criterios generales para el trabajo de los programas de la Fase Ill es
el acercamiento a la familia, con el fin de restablecer y restituir los vinculos. Una vez
concluido con éxito el proceso de rehabilitacion se procura la reintegracién al grupo
familiar nuclear o ampliado. Esta fase estd conformada por: Programa Ambulatorio de
Reintegracion Familiar, Programa Ambulatorio de Apoyo a la Independencia, Programa
de Finalizacidn y Mantenimiento. Ninguno de estos programas se contempla en la oferta
de las instituciones publicas. Actualmente solo se cuenta con las alternativas privadas
ofrecidas por las ONG.

Acciones de reintegracion
1. Fortalecer las capacidades de las adolescentes y jovenes madres orientadas a
su desempeiio laboral.

a. Contribuiraldesarrollodehabilidades personales quefacilitenladefinicion
de perfiles ocupacionales alineados con sus intereses y motivaciones.

8Desde la intervencion social un acompafiamiento oportuno y adecuado se refiere a la intervencidn profesional que se
realiza de manera pertinente, segun las necesidades y el momento particular que vive el individuo o grupo. Este tipo
de intervencion se basa en la escucha activa, la empatia y la adaptabilidad, asegurando que el apoyo proporcionado
sea relevante y efectivo. Se espera que un acompafiamiento oportuno y adecuado facilite la resolucién de problemas,
el bienestar emocional y la autodeterminacién de los individuos o grupos acompafiados (Sheafor y Horejsi, 2003).
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Es necesario evaluar la implementacién de ofertas laborales que sean
propicias para que estas madres se integren de manera efectiva al ambito
laboral.

b. Evaluaciény promocién de programas de introduccion a la alfabetizacién
financiera, gestion y comprensidn de presupuestos, inversion y ahorro,
ademas de estrategias de diversificacidon de ingresos y otras herramientas
esenciales para fomentar una saludable inteligencia financiera.

c. Implementacion de “Ferias socioempresariales” — ubicadas en zonas
estratégicamente seleccionadas — destinadas a exponer y comercializar
en la comunidad los servicios y productos ofertados por las participantes.

2. Capacitacion en artes y oficios especificos.

Considerando las particularidades de la poblacién —como la edad vy el
nivel sociocultural—, asi como la oferta y demanda de productos, es
necesario establecer lineas de accion que contribuyan, a cada madre
joven, acultivar habilidadesy destrezas posibles de materializarse enideas
“productivas innovadoras”. Estas iniciativas deberian implementarse,
cuando sea factible, desde sus propios hogares o barrios y, de esta
manera, se facilitard que estas madres puedan continuar atendiendo
a sus hijos e hijas mientras llevan a cabo actividades que les generan
ingresos.

3. Promocidndelaintegracidonindividual engruposde apoyoyredescomunitarias
para solidificar la cohesion y el sentido de pertenencia.

a. Fomento de iniciativas que faciliten la vinculacién con grupos de apoyo,
que generen oportunidades a través de la interaccion social y el desarrollo
de estrategias para ampliar el capital social de la madres adolescentes y
jovenes.
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Al comenzar esta seccidén es esencial destacar que la maternidad en situacién
de calle esta intrinsecamente vinculada con las problematicas de género especificas
qgue requieren ser profundizadas en investigaciones futuras. Las adolescentes y mujeres
jovenes que enfrentan esta realidad se hallan en una posicién especialmente vulnerable;
esto se debe a que experimentan una exclusién que se entrelazan con su edad, con su
condicién de madres y con la ausencia de un hogar estable. Factores como la pobreza
y la negacidn de sus derechos amplifican su vulnerabilidad deteriorando aun mds sus
condiciones de vida.

La investigacion desarrollada en las ciudades de La Paz y El Alto revela datos
alarmantes sobre las adolescentes y mujeres jovenes en situacion de calle. Estas
enfrentan no solo los riesgos inherentes a la vida en las calles, como la desnutricién y el
consumo de sustancias psicoactivas como medio de supervivencia, sino también desafios
relacionados con su género. Predominantemente, estan expuestas a la violencia sexual
comercial, llevan una vida sexual desinformada que conlleva riesgos de enfermedades
de transmisién sexual y embarazos no planeados.

Los testimonios recabados sefalan que estas adolescentes y mujeres jovenes
provienen, a menudo, de entornos familiares marcados por la pobreza, la violencia y una
profunda crisis de valores. Sus relaciones sentimentales son intensas e influenciadas,
muchas veces, por relaciones sexuales hedonistas. Las percepciones y practicas en torno
a la sexualidad estan marcadas por relaciones con individuos mayores experimentados
en la violencia sexual comercial a la que son sometidas, a lo que se suma el consumo
de pornografia, que perpetian comportamientos machistas y violentos. El abuso
de sustancias es una constante en sus vidas, actuando no solo como un medio de
socializacidon sino también como un mecanismo de supervivencia ante las adversidades
y un factor de riesgo determinante en su salud y la de sus hijos.

La vulnerabilidad de estas adolescentes y mujeres jévenes se magnifica debido
al acoso vy la violencia sexual por parte de sus pares y por los efectivos policiales. La falta
de un sistema estatal de proteccion adecuado, sumado a la ausencia de politicas sobre
prevencion de embarazo adolescente y educacién en salud sexual integral, agudizan sus
problemas haciendo de la maternidad un desafio de grandes magnitudes.

El estudio seifiala que, en su mayoria, los embarazos de estas mujeres no son
planeados y, a menudo, resultan ser sorpresivos debido a sus conocimientos escasos
sobre salud sexual y reproductiva. Luego de dar a luz algunas adolescentes muestran
una conexion maternal limitada, confiando con frecuencia la crianza a otras mujeres
como las abuelas del bebé. Esta actitud distante hacia sus hijos se origina, en muchos
casos, en experiencias dificiles durante su propia infancia. La falta de carifio recibido,
los patrones familiares y de pareja vividos influyen en su reserva al expresar emociones.
Las expresiones usuales de cuidado hacia sus hijos se manifiestan principalmente
comprando pequeios regalos como juguetes, pero también existe preocupacién por
garantizar las necesidades fundamentales como educacién y salud.

La nocién de ser una “buena madre” tiene un profundo arraigo en la construccion
social de la maternidad y este concepto adquiere caracteristicas particulares para las



madres en situacion de calle. En este contexto, ser considerada una buena madre
trasciende las tipicas responsabilidades parentales. Significa mantener a sus hijos/as
cerca, incluso cuando las circunstancias pueden ser adversas o peligrosas. La cercania
fisica se convierte en un simbolo de dedicacién maternal y de proteccidon ante un mundo
exterior que, a menudo, es hostil. Asi la mera idea de ser separadas de sus hijos/as por
intervenciones de servicios sociales (como las Defensorias de la Nifiez y Adolescencias)
provoca una profunda angustia en estas madres. Esta preocupacion no solo se centra
en la pérdida del vinculo maternal sino también en la posibilidad de que su capacidad
parental sea juzgada y considerada insuficiente. En consecuencia, la presién por
mantener la reputaciéon de “buena madre” en la calle es una lucha constante contra
prejuicios y estigmas.

En algunas adolescentes y mujeres jévenes la llegada de un hijo o hija a menudo
amplifica las tensiones existentes en las redes de apoyo ya fragiles de una madre. La
familia y la pareja, que podrian haber sido refugios provisionales, pueden sentirse
abrumados por las responsabilidades adicionales que implica cuidar a un nuevo
miembro. Ademas, las dindmicas previas, ya sean tensiones financieras, desacuerdos o
conflictos emocionales, se intensifican con las demandas adicionales de un bebé.

No obstante, y paraddjicamente, esta situacién puede abrir puertas a fuentes
insospechadas de apoyo. Las madres en situaciéon de calle a menudo encuentran
solidaridad y comprension entre mujeres que comparten circunstancias similares. Estas
relaciones, forjadas en la adversidad, suelen ser profundamente empaticas y solidarias.
Una companiera de calle que también es madre puede entender mejor las luchas diarias
y los desafios especificos que enfrenta una madre sin hogar. Estas redes emergentes de
apoyo mutuo entre mujeres en situacion de calle se manifestan de diversas maneras:
compartir recursos, como alimentos o ropa para sus hijos, intercambiar consejos y
técnicas de cuidado infantil o simplemente ofrecer un hombro en el que llorar. Estas
mujeres a menudo se protegen mutuamente velando por la seguridad de los hijos de
las demas en un entorno donde los peligros son constantes. La creacion de estos lazos
insospechados es un testimonio del poder de la resiliencia y de la capacidad de las
mujeres para encontrar y crear comunidades en las circunstancias mas dificiles.

Para muchas adolescentes y mujeres jovenes en situacion de vulnerabilidad el
embarazo y la maternidad pueden transformarse en momentos catalizadores en sus
vidas. Contrariamente a la percepcidn generalizada que podria ver estos eventos como
factores que agravan su situacién, para muchas de estas mujeres la llegada de un hijo
significa la apertura a un camino de renovacién y superacién personal. En la adversidad
de la vida callejera, donde la marginacidn y la exclusiéon son constantes, la maternidad
emerge como una situacion que les permite experimentar el respeto, el reconocimiento
y la inclusion. Esta experiencia contrasta con los roles de desvalorizacion a los que a
menudo son relegadas. En esta perspectiva, ser madre les brinda un lugar de pertenencia
y de identidad: los hijos se convierten en un puente de esperanza y aspiracion de un
futuro mejor.

Mas alla de la relacion madre-hijo la maternidad también puede despertar en
estas jovenes un impulso por establecer lazos comunitarios mas sélidos. Las mujeres
pueden buscar redes de apoyo que antes ignoraban o de las que se sentian excluidas.
Esta busqueda puede llevarlas a interactuar con grupos y organizaciones que trabajan
por el bienestar de madres y nifos en situacién de vulnerabilidad; de esta manera, la
maternidad les confiere una identidad renovada y las posiciona en una estructura social
gue valora y reconoce su contribucién.



Porende, esfundamental quelasociedad reconozcael potencialtransformadorde
la maternidad en estas jovenes y trabaje de la mano con ellas, ofreciendo oportunidades
gue potencien su desarrollo personal y su integracién social. La maternidad puede ser
una poderosa palanca de cambio, no solo en la vida de estas mujeres sino también en la
dindmica de comunidades enteras.

El concepto tradicional de “maternidad responsable”, imbuido de expectativas
de un hogar seguro, educacion estructurada y una alimentacion equilibrada, parece una
quimera cuando se lo traslada al ambito de la calle. En este entorno la “responsabilidad”
adopta un matiz distinto: se adapta y se moldea a las circunstancias extremas a las que
estas madres se enfrentan diariamente. Estas mujeres, en las adversidades de la vida
en la calle, han aprendido a redefinir la maternidad desde su experiencia y vivencia. En
un contexto donde la seguridad es efimera y las situaciones peligrosas son cotidianas la
responsabilidad se traduce en la capacidad de anticipar y evitar amenazas inmediatas,
en encontrar alojamiento para pasar la noche o en conseguir algo de comida para saciar
el hambre de sus hijos. En este escenario pensar en el futuro se convierte en un lujo, la
planificaciéon a largo plazo es sustituida por decisiones inmediatas que buscan responder
a las necesidades mas apremiantes. En la vida en la calle el mafiana no esta garantizado,
porlo que la responsabilidad maternal se enfoca en el momento presente, en la urgencia
del dia a dia.

Aunque la percepcion de estas madres sobre los significados de cuidar y ser
responsable pueden divergir de las normativas sociales aceptadas, es crucial entender
que la maternidad en situacidn de calle se ejerce en un contexto muy diferente a de
la mayoria de las mujeres. Es una realidad marcada por la supervivencia donde el acto
de proteger y cuidar adquiere un significado profundo y visceral. Las entrevistas con
profesionales revelan que, aunque las adolescentes y mujeres jévenes expresan apego
hacia sus hijos, no siempre este carifno lo traducen en un cuidado responsable. La
resistencia de estas madres a separarse de sus hijos se intensifica cuando intervienen
autoridades, y su comportamiento y respuesta emocional sugieren que la relacién con
sus hijos e hijas también podria implicar una busqueda de autoafirmacién y legitimacion.
Su inestabilidad emocional, evidenciada por sintomas como la depresion, el consumo de
alcohol, las autolesiones y la agresividad, parece estar relacionada con emociones que
entrelazan las nociones de cuidado con aspectos de posesién, control y necesidades
de reconocimiento y valoracién social. Esta trama insinuaria una complejidad en la
dindmica emocional de estas madres, donde el deseo de cuidar a sus hijos se mezcla con
la necesidad de afirmarse y ser validadas socialmente.

Las vivencias expuestas en este estudio subrayan con vehemencia la imperiosa
demanda de establecer iniciativas estatales y servicios socioeducativos que garanticen
una maternidad con dignidad. Es de suma importancia acompaiar a estas adolescentes
y jévenes madres en su trayectoria de crecimiento social impulsando una autonomia
gue abarque los ambitos econdmico, fisico y social. Es un llamado a la accién que no
podemos ignorar. Se trata de un llamado a desromantizar la maternidad en situacién de
calle, una realidad que, vista desde una perspectiva externa, es percibida por muchos
como una experiencia que fortalece o une; no obstante, estd repleta de desafios y
adversidades. Por ello, resulta primordial que la sociedad entienda esta complejidad y
se involucre activamente en brindar a estas mujeres y a sus hijos e hijas oportunidades
significativas para que alcancen una vida de mejor calidad.
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"Aveceslos circulos de violencia parecen eternos:
cuando las victimas se vuelven agresores,
creando nuevas victimas y volviéndolas a su
vez agresores. Pero hay formas de desenredar
esta espiral y una de estas es el de permitir a la
adolescente, alajoven, lalibertad de decidir sobre
su vida y su futuro, que pueda definir cuando y
con quién crear una vida nueva y asumir esta
responsabilidad conscientemente y con amor.

Por mdas que parezca una utopia, no lo es. Es

nuestra oportunidad de cambiar

el mundo”.

Martin Berndorfer
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