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APOYO PARA NINAS Y ADOLESCENTES
UNIDAS, QUE SON MADRES Y/O
ESTAN EMBARAZADAS

EN LA IMAGEN: Un grup-o de amigas después de participar en clases de habilidades para la vida facilitadas porla Janaki Women
Awareness Society, en la region de Terai, Nepal. El desarrollo de habilidades para la vida, de redes y de agencia es clave para el
bienestar de las nifias y adolescentes, sobre todo si estdn embarazadas o son madres jévenes. Foto: Girls Not Brides/Thom Pierce

Las necesidades de las nifias y adolescentes unidas

y de aquellas que ya son madres son Ginicas; sin
embargo, los sistemas de atencién sanitaria, educacién y
servicios sociales no suelen estar bien preparados para
satisfacerlas. Hasta ahora, las respuestas al embarazo
en la adolescencia se han centrado en la prevencién

y la salud materna y han dejado de lado los derechos
sexuales y reproductivos mas amplios, las consecuencias
psicolégicas y socioecondmicas del embarazo durante
esa etapa y las complejas necesidades de las nifias y
adolescentes unidas, embarazadas y/o que son madres.

El presente informe tematico explora estas necesidades,
comparte ejemplos de enfoques que han tenido éxito

en diferentes partes del mundo y hace un llamado

a incorporar soluciones integrales para atender los
derechos y las necesidades de las nifias y adolescentes
unidas, embarazadas y/o que son madres en las
estrategias existentes dirigidas a abordar la educacién, los
MUITE, el embarazo en la adolescencia y la salud de las
personas adolescentes de manera mas amplia.
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1. iPor qué es importante
abordar los MUITF y el

embarazo en la adolescencia
de forma conjunta?

Cada afio, 12 millones de nifias y adolescentes se unen
antes de cumplir 18 afios.? Los MUITF responden a
multiples causas concurrentes, pero en primer lugar son
el resultado de normas de género desiguales que privan a
las nifias, adolescentes y mujeres jovenes de sus derechos

sexuales y reproductivos y limitan sus decisiones de vida.?

Doce millones de adolescentes de entre 15 y 19 afios -y
770,000 nifias y adolescentes menores de 15 afios— dan a
luz cada afio en los paises de ingresos bajos y medios.*

En muchos contextos, los MUITF son la causa de los
embarazos en la adolescencia, ya que las nifias y las
adolescentes unidas sufren una intensa presién social
para demostrar su capacidad para tener descendencia.’
Por otra parte, el embarazo en la adolescencia también
puede actuar como catalizador de los MUITEF, dado que
un embarazo no deseado puede aumentar la presién
sobre las nifias y adolescentes para que se unan al padre

de su hijo o hija, lo que a su vez las orilla a unirse antes de

lo que lo harfan en otras circunstancias.®

En Asia del Sur, la mayoria de los embarazos en la
adolescencia se producen después de la union.” En

el Africa Subsahariana y en ALC, los embarazos se
producen tanto dentro como fuera de los matrimonios
y las uniones formales, por lo que son a la vez causas y
consecuencias de los MUITE?

A nivel mundial, las tasas de natalidad en nifias y

adolescentes han disminuido cerca de un tercio desde la

década de1990.° En la actualidad, las tasas de natalidad
entre las nifias y adolescentes son més altas en el Africa
Occidental y Central, Africa Oriental y Meridional y ALC,
con 108, 95 y 61 nacimientos por cada 1,000 adolescentes
entre 15y 19 afios, respectivamente. La media mundial es
de 41 nacimientos por cada 1,000 nifias y adolescentes.

El embarazo entre las nifias y adolescentes de 10 a 14
anos es mucho menos comun que entre las adolescentes
de més edad, sobre todo en el Africa subsahariana.

Los embarazos a muy temprana edad suelen ser
consecuencia de la violencia sexual,”? y estan muy
vinculados con la pobreza y los MUITE.*

Las alteraciones en la atencién a la salud sexual y
reproductiva (SSR) ocasionadas por la pandemia

de COVID-19 han provocado ya 1.4 millones mas de
embarazos no deseados entre mujeres de todas las
edades. Es probable que el impacto en los MUITF sea
mayor: se espera que diez millones de nifias mas se
unan de aqui a 2030 debido a la pandemia.

Mensaies clave:

- Lamayoria de las nifias y adolescentes que son
madres en todo el mundo estan unidas.

- El embarazo en la adolescencia puede producirse
antes o después de que la nifia o adolescente se una.

- En Asia del Sur, casi todas las nifias y adolescentes
gue son madres estan unidas.

- En América Latina y el Caribe (ALC) y en el Africa
subsahariana¢, el embarazo en la adolescencia tiene
lugar tanto dentro como fuera de una unién.

2. El tema: Las necesidades soci
de desarrollo y de salud especificas

de las ninas y adolescentes que son
madres y/o estan embarazadas

El embarazo en la adolescencia se considera, con razén,
como un problema importante de salud publica. Tanto

el embarazo como el parto son significativamente més
arriesgados para las nifias y adolescentes menores de
veinte afios, y las complicaciones relacionadas con éstos

se encuentran entre las principales causas de muerte

de nifias y adolescentes en todo el mundo. Aunque las
nifias y adolescentes menores de 15 afios son las que se
encuentran en mayor riesgo, el embarazo en este grupo

de edad sigue siendo relativamente inusual; sin embargo,
hasta un 99% de las muertes maternas entre las mujeres
de 15 a 49 afios se producen entre las adolescentes de 15 a
19 afios.’® Los hijos e hijas de nifias y adolescentes también
tienen mas probabilidades de presentar problemas de
salud, como bajo peso al nacer, mal estado nutricional y un
elevado riesgo de mortalidad en menores de cinco afios.””

También hay una tendencia entre las nifias y adolescentes
gue son madres —sobre todo las que estan unidas— a tener
embarazos recurrentes y seguidos, lo que pone en peligro
su salud y la de sus hijos y/o hijas, ya que el poco tiempo
entre embarazos aumenta el riesgo de complicaciones.’®

Por lo tanto, hasta la fecha, buena parte de los esfuerzos
en materia de embarazo en la adolescencia se han
centrado en las estrategias de prevencién y, en menor
medida, en la falta de acceso de las nifias y adolescentes a
servicios de salud materna adecuados. Ambas cosas son
esenciales para mejorar los resultados en términos de
salud materno-infantil. Sin embargo, cada vez se reconoce
mas que este enfoque en la salud materno-infantil ha
descuidado otras necesidades y derechos de las nifias y
adolescentes unidas y/o que son madres.”

Esta seccién explora las experiencias comunes de las nifias
y adolescentes que son madres que requieren respuestas
en materia de politicas y programas.

2El embarazo en la adolescencia se considera como el embarazo de una nifia o adolescente entre 10 y 19 afios de edad.

YEn este informe, utilizamos las siglas “MUITF" para referirnos a todas las formas de matrimonios y uniones infantiles, tempranas y forzadas en las que alguna de las

partes es menor de 18 afos.

<Girls Not Brides suele evitar el uso del término “Africa subsahariana” debido a sus connotaciones raciales y coloniales, y a su falta de especificidad. Sin embargo, lo
utilizamos en este informe para reflejar los datos y las pruebas disponibles, que se refieren al Africa subsahariana como regién geografica.



EN LATMAGEN: Nifias enla escuela primaria de Samburu, Kenia. Kenia ha tomado
medidas'en los Gltimos afnos para derogar las politicas que prohiben a las nifias y
adolescentes embarazadas acudir a 1as aulas. Foto: Girls Not Brides/Thom Pierce

Afectaciones a la educacion

El embarazo en la adolescencia suele significar el fin de la
educacién para las nifias y adolescentes. Se calcula que,
sélo en el Africa subsahariana, hasta cuatro millones
de nifias y adolescentes abandonan la escuela cada afio
debido al embarazo.* Las nifias y adolescentes pueden
embarazarse o unirse y luego optar por abandonar

la escuela, o pueden ser expulsadas por politicas que

de forma explicita o implicita les prohiben acudir a

las aulas.® Dado que el embarazo en la adolescencia
suele estar muy estigmatizado por las familias, las
comunidades y el personal docente, el hecho de tener

a una nifia o adolescente embarazada en el aula con
frecuencia se considera inadecuado, ya que se percibe
como una persona de baja moral y un mal ejemplo

para las demas alumnas.?

Otros obstaculos a los que se enfrentan a menudo

las nifias y adolescentes que son madres incluyen el
desconocimiento de las politicas de reincorporacién, la
falta de flexibilidad por parte de la escuela, las dificultades
econdmicas, la falta de apoyo por parte de las familias,

la carencia de servicios de guarderia asequibles y las
actitudes discriminatorias por parte del personal docente
y administrativo, asi como de sus pares.? Por ejemplo, en
la Republica Dominicana, cuya tasa de embarazo en la
adolescencia es una de las més altas de América Latina,
alas nifias y adolescentes les resulta casi imposible
continuar con sus estudios debido a la falta de apoyo

y los prejuicios por parte del personal docente y
administrativo de las escuelas.®

En Asia del Sur, la baja calidad educativa y la escasa
participaciéon de las mujeres en el mercado laboral
contribuyen a la percepcion de que el matrimonio y la
maternidad son la inica opcién viable para las nifias

y mujeres de todas las edades, por lo que las nifias y
adolescentes suelen abandonar la escuela para unirse y
quedar embarazadas, pues el matrimonio y la educacién
se consideran incompatibles.”

Repercusiones en las perspectivas de
vida futuras

En los paises de ingresos medios y bajos, las mujeres
jovenes tienen menos probabilidades de tener un empleo
remunerado que sus pares varones y es mas probable que
realicen trabajos poco seguros y de caracter informal.®

El embarazo en la adolescencia se suma a esta desventaja.
La evidencia proveniente de 22 paises en Asia, Africa y
ALC sugiere que las nifias y adolescentes que son madres

tienen més probabilidades de tener un empleo con un
potencial de ingresos limitado a lo largo de su vida
laboral.”

Las hijas de nifias y adolescentes que son madres tienen
mas probabilidades de convertirse ellas mismas en
madres durante su adolescencia, lo que las arrastra, a
ellas y a sus hijas y/o hijos, en un ciclo de pobreza.?®

Las nifias y adolescentes que son madres y que han tenido
embarazos recurrentes y seguidos afrontan dificultades
adicionales para volver a la escuela o al trabajo, ya que

sus responsabilidades relacionadas con el cuidado son
mayores que las de las nifias, adolescentes y mujeres
(jovenes) que sblo tienen un hijo o hija.

La exclusion social y el cambio en la
dinamica de las relaciones

Debido a las normas sociales relativas a las relaciones
sexuales antes de la unién y el nacimiento de los hijos o
hijas fuera de ésta, las nifias y adolescentes solteras que
estan embarazadas o son madres suelen sufrir un alto
nivel de estigmatizacién por parte de la familia, el personal
docente, las personas lideres religiosas y la comunidad en
general® Las nifias y adolescentes embarazadas pueden
verse obligadas a abandonar el hogar familiar* o ser
presionadas por la familia para unirse y evitar la deshonra
de un embarazo fuera de la uniéon.®

En ALCYy el Africa subsahariana, las nifias y adolescentes
gue son madres relatan que los padres de sus hijos o
hijas las abandonan con frecuencia, e incluso niegan su
paternidad o, simplemente, no estan dispuestos a asumir
la responsabilidad de la misma. Esto puede orillarlas a
buscar uniones informales o a tener sexo transaccional

En Asia del Sur, el embarazo en la adolescencia suele
producirse después de una unién temprana y, mas que
implicar un estigma, de hecho, con frecuencia es visto
como el camino de vida mas apropiado para una nifia

EN LA IMAGEN: Naomi en el Cabarete Circus: quiere unirse al Cirque de
Soleil y ser kitesurfista profesional. Fue testigo del efecto de la maternidad
temprana en'su hermana, quien ha ensefiado y compartido sus experiencias
en el Centro Mariposa. Foto: Girls Not Brides/Fran Afonso




o adolescente respetable.® Sin embargo, el embarazo
en la adolescencia y los MUITF atin pueden conducir a
la exclusién social en estos contextos, ya que a menudo
se aparta a las nifias y adolescentes de la escuela y de
sus pares y se les obliga a permanecer en casa, bajo

la influencia de la familia de su pareja, con libertad y
movilidad restringidas.®

La violencia de género

El embarazo en la adolescencia suele ser el resultado
de una violacién, coaccion sexual o abuso sexual

de una menor,?* sobre todo en los casos en que la
menor tiene menos de 15 afios. A pesar de su condiciéon
de vulnerabilidad y de las leyes sobre la edad de
consentimiento, que penalizan las relaciones sexuales
con personas menores de edad, las nifias y adolescentes
que son madres y han sufrido violencia sexual no
suelen recibir apoyo psicolégico adecuado; tampoco
son derivadas a servicios de apoyo ni tienen acceso
alajusticia.®

Las mujeres que dan a luz cuando son nifias o
adolescentes tienen mas probabilidades de experimentar
violencia por parte de su pareja a lo largo de su vida.¥”
En Sudafrica, las probabilidades de que las nifias y
adolescentes que han estado embarazadas denuncien
violencia fisica por parte de su pareja son mayores (47.2%)
alas de aquellas que no lo han estado (16.8%).*

La coercion reproductiva y la violacion de
los derechos sexuales y reproductivos

Muchas nifias y adolescentes que son madres informan
no haber sido ellas quienes tomaron la decision de
serlo, lo cual representa una violaciéon de sus derechos
reproductivos.® La coercién reproductiva puede adoptar
la forma de presion por parte de una pareja o de la familia
de la pareja para que una nifia o adolescente sea madre,
asi como el ocultamiento de los métodos anticonceptivos
o el rechazo a que la nifia o adolescente los utilice.® E1
personal de salud sexual puede negarse a proporcionar
métodos anticonceptivos a las nifias y adolescentes
unidas que atin no han sido madres, debido a los mitos
relativos a su impacto en la fertilidad. Del mismo modo,
alas nifias y adolescentes solteras se les puede negar el
acceso a los métodos anticonceptivos como consecuencia
de los prejuicios del personal de salud sobre las relaciones
sexuales fuera de una uniéon.#

Los embarazos que son resultado de una violacién
suponen una maternidad forzada en aquellos contextos
en los que el acceso al aborto esta restringido,” lo cual es
una clara violacién del derecho de toda mujer a decidir si
quiere ser madre y cuando serlo.

El impacto en la salud mental

El embarazo en la adolescencia se asocia con un aumento
en el riesgo de problemas de salud mental, incluidas la
depresion, la ansiedad y los pensamientos suicidas.” Se
considera que haber vivido una violacién o una situacién
de incesto, los problemas econdémicos, el abandono por
parte de las parejas o la experiencia de una unién o
matrimonio forzado contribuyen al impacto negativo en la
salud mental de las nifias y adolescentes que son madres.*

La maternidad forzada derivada de la coercién
reproductiva y de la falta de acceso a la interrupcién del
embarazo es una fuente de angustia para mujeres de todas
las edades. En El Salvador y en Guatemala existe evidencia
reciente de que lo anterior orilla a las nifias y adolescentes
embarazadas a quitarse la vida.*s

En el caso de nifias y adolescentes muy jévenes, sobre
todo cuando el embarazo es resultado de una violacién,
podrian no comprender que estan embarazadas hasta que
el embarazo ya esta muy avanzado, lo que puede derivar
en una experiencia muy traumatica.®

A pesar de ello, las nifias y adolescentes que son madres
—incluidas las que han sufrido violencia sexual- no suelen
recibir el apoyo psicosocial que necesitan.”

El embarazo en la adolescencia y el VIH

En Africa Oriental y Meridional, donde las tasas de
infeccién por VIH entre nifias y adolescentes son
elevadas, el virus se relaciona de forma importante

con la maternidad temprana.“® El doble impacto de un
embarazo en la adolescencia y un diagnéstico de VIH
puede ser un factor muy abrumador para las nifias y
adolescentes que deben enfrentar los desafios asociados a
la nueva maternidad y al inicio del tratamiento para VIH
de por vida, asi como al posible estigma asociado tanto al
embarazo como al virus.*

Resultados deficientes en materia de
salud maternal, reproductiva y neonatal

A pesar de que el embarazo es mucho mas arriesgado

para las menores de 20 afios, las nifias y adolescentes que
son madres tienen menos probabilidades de acceder
alos servicios de salud materna que las mujeres de

mas edad. Los embarazos en la adolescencia que no son
planeados ni deseados crean la necesidad de contar con
servicios de aborto seguros, y las leyes que restringen

la interrupcién del embarazo provocan que las nifias

y adolescentes embarazadas recurran a la practica de
abortos clandestinos por parte de personal no calificado,
lo que pone en riesgo su salud e incluso su vida. Para saber
mas sobre los obstaculos a los que se enfrentan las nifias
y adolescentes para acceder a servicios de salud materna
adaptados a las necesidades de las juventudes y a la
préactica de un aborto seguro, véase el informe de Girls Not
Brides sobre matrimonios y uniones infantiles, tempranas
y forzadas y salud materna.



https://www.girlsnotbrides.es/aprendizaje-recursos/centro-de-recursos/child-marriage-maternal-health/
https://www.girlsnotbrides.es/aprendizaje-recursos/centro-de-recursos/child-marriage-maternal-health/

Como ya se mostro, las necesidades de las nifias y
adolescentes que son madres y/o estan embarazadas son
complejas y van mas alla de la salud materna y neonatal.
Necesitan apoyo para hacer valer sus derechos, volver a

la escuela y tener acceso a oportunidades econdémicas, asi
COmMO para asumir su nuevo papel como madres y acceder
a los servicios de justicia y apoyo cuando su embarazo sea
consecuencia de la violencia sexual.

Los gobiernos nacionales son los principales responsables
de defender los derechos de las nifias y adolescentes.

Para satisfacer las necesidades de las nifias y adolescentes
que son madres y de sus hijos e hijas, es necesario que

las politicas de apoyo dirigidas a ellas formen parte de las
estrategias nacionales existentes en materia de educacién,
MUITE, embarazo en la adolescencia y salud de las
adolescencias de manera mas amplia.

Recomendaciones multisectoriales

Tanto Jamaica como Guyana cuentan con politicas
multisectoriales detalladas para apoyar la reintegracién
de las nifias y adolescentes que son madres al sistema
escolar® lo que incluye la creacién de mecanismos
intersectoriales para identificar a las nifias y adolescentes
gue son madres y/o estdn embarazadas y remitirlas a
otros servicios, como la orientacién y los servicios de
salud materna. Aunque ninguna de ellas ha sido evaluada
en profundidad, estas politicas son ejemplos de practicas
prometedoras que pueden reproducirse en otros lugares.
Hacemos un llamado para que se implementen las
siguientes politicas y programas multisectoriales:

La creacion de mecanismos de derivacion y
seguimiento entre los sistemas de salud, educacién y
proteccién de la infancia para identificar los casos de
nifias y adolescentes embarazadas en las escuelas y
derivarlos a los servicios pertinentes de salud materna,
apoyo y proteccién de la infancia.

La creacién de politicas de salvaguarda en las escuelas
para remitir a las nifias y adolescentes de las escuelas a
los servicios pertinentes de proteccién de la infancia 'y
apoyo psicosocial cuando el embarazo sea resultado de
una violacién o el padre sea un adulto.

Hacer un seguimiento de las nifias y adolescentes que
han abandonado la escuela a causa de un embarazo y
ponerse en contacto con ellas tras el parto para facilitar
su reincorporacién a la escuela.

La combinacion del acceso a la educacidn, la salud
y los servicios de proteccion de la infancia con
programas comunitarios para reducir el estigma
asociado con el embarazo y la maternidad en la
adolescencia y desarrollar la agencia de las nifias y
adolescentes.

Estudio de caso: Programa
Reencontrandome, México

Reencontrandome fue un programa mexicano cuyo
objetivo era atender las multiples necesidades de las nifias
y adolescentes que son madres en situacién de pobreza

al ayudarles a desarrollar su agencia para planificar a
futuro® El programa utilizé un enfoque multiple:

cre6 redes de apoyo para las nifias y adolescentes que
son madres;

organizo talleres para desarrollar sus habilidades y su
agencia y con ello apoyar su regreso a la escuela y la
obtencién de un empleo y el aprendizaje sobre DSSR;

capacito al personal de salud sexual y reproductiva
en DSSR y supervisé la disponibilidad de métodos
anticonceptivos.

identificé casos de violencia sexual y remitio a las
nifias y adolescentes a servicios adecuados.

Al final del programa:

La proporcién de nifias y adolescentes que utilizaban
métodos anticonceptivos se incrementé en mas de 30%.

La proporcién de nifias y adolescentes que afirmaron
comunicarse de forma asertiva con su pareja aumenté
en un 33%.

La proporcién de nifias y adolescentes que asistian a
la escuela o tenian un trabajo remunerado aumenté
en un 40%.

La proporcién de nifias y adolescentes que afirmaron
disponer de una red de apoyo confiable aumenté casi
un 70%.

Recomendaciones para el sector educativo

Muchos paises —incluidos Jamaica, Guyana y 26 paises
de Africa- han adoptado politicas de reingreso para
garantizar la permanencia de las nifias y adolescentes
embarazadas y/o que son madres en el sistema
educativo.®? Aunque muy pocas de estas politicas han
sido evaluadas, muchas responden a obstaculos
conocidos a los que se enfrentan las nifias y adolescentes
en esas situaciones y seria recomendable que algunos
aspectos considerados en ellas se replicaran en otros
lugares. Hacemos un llamado para que se implementen
las siguientes politicas y programas:

Eliminar todas las politicas que de forma implicita

o explicita prohiben a las nifias y adolescentes
embarazadas o que son madres acudir a las aulas y
ofrecer a éstas la flexibilidad para retomar sus estudios
en el punto que los dejaron.

Brindar apoyo a las nifias y adolescentes para que
puedan compaginar sus responsabilidades de cuidado
con la educacién, por ejemplo, al instalar guarderias
cerca de las escuelas y ofrecer a las nifias y adolescentes
gue son madres un horario escolar flexible.

Proporcionar apoyo psicolégico en las escuelas para
las nifias y adolescentes en forma de asesorias.



Proporcionar apoyo econdémico a las nifias y
adolescentes que son madres para que asistan a la
escuela. Por ejemplo, México, Repuiblica Dominicana y
Costa Rica ofrecen becas para apoyar el regreso a clases
de las nifias y adolescentes que son madres.®

Llevar a cabo actividades de sensibilizaciéon y
aclaracion de valores con el personal docente y
administrativo de las escuelas sobre el derecho de las
nifias y adolescentes a concluir su educacién libres
de estigmas.

Remitir a las nifias y adolescentes a servicios de
salud sexual y reproductiva que incluyan métodos
anticonceptivos adaptados a las necesidades de las
juventudes y servicios de aborto seguro.

Proporcionar educacién integral en sexualidad a todo
el alumnado de la ensefianza media.

Garantizar el financiamiento, la implementacion y
la evaluacion de las politicas de retorno a la escuela
existentes para reforzar la evidencia sobre lo que
funciona mejor.

Recomendaciones para el sector de asisten-
cia social y para el ambito comunitario

Ademas del acceso a la educaciéon y la atenciéon sanitaria,
las nifias y adolescentes embarazadas y/o que son madres
necesitan apoyo para afrontar el desafio que representa
ser madres por primera vez a través del desarrollo de

su agencia y sus habilidades para la vida. Hacemos un
llamado para que se implementen las siguientes politicas
y programas:

Ofrecer programas comunitarios integrales que
refuercen la agencia de las nifias y adolescentes, sus
habilidades para la vida y sus conocimientos sobre la
salud materna y reproductiva.

Crear redes de apoyo y espacios seguros para que las
nifias y adolescentes embarazadas o que son madres
puedan compartir sus experiencias y apoyarse entre si
para hacer frente al estigma y el aislamiento.

Involucrar a los maridos y a las parejas en una
programaciéon paralela que promueva la comunicacién
en la pareja, el uso de anticonceptivos, la paternidad
responsable y la reducciéon de la violencia doméstica.

Involucrar a la comunidad en general, incluidas

las familias de las nifias y adolescentes, las familias
politicas, el personal docente y las personas lideres
comunitarias y religiosas en relacién con las
necesidades de las nifias y adolescentes que son madres
y la sexualidad y las opciones de las juventudes, con el
fin de reducir el estigma y cambiar las normas sociales.

Orientar los programas a las nifias y adolescentes que
son madres para apoyar su transicion de la escuela al
trabajo y ofrecer proteccién social en forma de trans-
ferencias en efectivo para aquellas que buscan trabajo.

Recomendaciones para el sector sanitario

Los ministerios de salud deben priorizar la mejora de los
resultados en materia de salud de las nifias y adolescentes
embarazadas y/o que son madres a través del aumento

de la asignaciéon presupuestaria para la salud sexual y

Estudio de caso:

El proyecto Madres y Padres primerizos de USAID
ofrecié un paquete integral de intervenciones para
madres y padres primerizos en Nigeria, Burkina Faso
y Tanzania. Combin¢ el aprendizaje sobre la salud
materno-infantil, la anticoncepcién y las relaciones
equitativas de género con la creacion de redes de
apoyo para las madres primerizas y la participacién de
la comunidad en general. Participaron tanto madres
primerizas como padres menores de 25 afios, y al final
del proyecto se observaron mejoras en la comunicaciéon
de la pareja, el uso de métodos anticonceptivos, el
espaciamiento de los nacimientos y el reparto de las
tareas domésticas y de crianza.*

reproductiva de las adolescencias —y para la salud de
las adolescencias en general- en colaboracién con los
sectores educativo y social, a fin de implementar los
siguientes cambios en las politicas y en la prestacién de
servicios de salud:

Eliminar cualquier obstaculo legal que impida a las
nifias y adolescentes embarazadas el acceso a servicios
de salud materna, servicios de deteccién y atencién

de VIH, métodos anticonceptivos e interrupciéon del
embarazo en condiciones seguras.

Proporcionar métodos anticonceptivos después del
parto a las niiias y adolescentes —unidas o solteras-
para que puedan retrasar y espaciar futuros embarazos.

Llevar a cabo de forma urgente ejercicios de
sensibilizacién y de aclaracién de valores con el
personal de salud sexual y reproductiva para cambiar
las actitudes hacia las nifias y adolescentes que son
madres y proporcionarles capacitacién sobre sus
derechos sexuales y reproductivos.

Crear mecanismos de denuncia para los casos de
embarazo derivados de una violacién. Ofrecer a las
victimas de una violacién atencién médica adecuada,
incluida la pildora del dia después y profilaxis pre
exposicién (PrEP), cuando proceda.

Considerar la posibilidad de crear centros especiales
de salud materna para los embarazos de alto riesgo
en las zonas rurales, donde las tasas de embarazo
adolescente y de violencia sexual son elevadas. En
Nicaragua, las “casas maternas” proporcionan acceso a
la salud materna y a espacios seguros para mujeres de
todas las edades con embarazos de alto riesgo en zonas
rurales donde el acceso a servicios de salud materna es
complicado.®

Poner en marcha servicios de extension comunitaria
para llegar a las nifias y adolescentes en situacion

de mayor marginacién mediante visitas a domicilio

y consultas telefénicas. La telemedicina ha sido de
especial importancia en el contexto de la pandemia de
Covid-19, que ha creado obstaculos adicionales para el
acceso a la atencién sanitaria.

Vincular la prestacion de servicios de salud con la
participacion comunitaria en materia de educaciéon
integral en sexualidad y DSSR dirigida a las nifias y
adolescentes que son madres, a sus familias y maridos/
parejas, asi como a la comunidad en general.
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