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Resumen

El estudio del embarazo adol escente haestado histéricamente centrado en lamadre,
el enfogque preponderante ha sido aquel que considerala maternidad en esta etapa del
ciclo vital como un factor de riesgo. Recién en estos afios han comenzado a aparecer
algunos estudios que enfocan |a problematica del embarazo adolescente centrandose
enlafiguradel padrey proponiendo un enfoque salugénico, apartir delaintroduccién
de conceptostales como el de Resiliencia.

El presente trabajo esde caracter tedrico, estarealizado partir de datos secundarios.
Su objetivo eslacompilacion de estudios einformacion sobrelateméticade lapaternidad
adolescente desde un enfogque poco explorado, evaluando los factores de riesgo y
resiliencia. Se relevan distintos estudios realizados con jovenes | atinoamericanos.

Asimismo se analizan las posibilidades de acceso de los jovenes a sistema de
salud, el conocimiento de métodos anticonceptivosy |a participacion en programas de
salud reproductiva. Parafinalizar se plantealaimportanciadeincluir alos varonesen
todo el proceso de procreacion y crianza del nifio.

Palabras Claves: paternidad- adolescentes- resiliencia.

Abstract

The study of the adol escent pregnancy has been historically centered in the mother,
the preponderant focus has been considers the maternity in this stage of the vital cycle
as afactor of risk. Nowadays, have begun some studies that focus the problem of the
adolescent pregnancy being centered in the father’s figure to appear and proposing a
healthy focus, starting from the introduction of such concepts like Resilience.

Thepresent article, isa theoretical work, itiscarried out to leave of secondary data.
Theobjectiveisthe compilation of studiesand information on the subject of adolescent
fatherhood from a less explored focus, considering the factors of risk and resilience.
Different studies are raised with Latin American youths.
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Also are analyzed the access possibilities to the sanitary system from the youths,
theknowledge of birth-control methodsand the participation in programs of reproductive
health. It outlines the importance of including the males in the whole process of
procreation and the boy’s upbringing.

Key words:. paternity - adolescents - resilience.
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Paternidad adolescente ¢ Factor de riesgo o de resiliencia?
Introduccién

En nuestra cultura, circulan estereotipos en cuanto a embarazo adolescente: los
varones cuando son adol escentes no pueden ni quieren hacerse cargo de la paternidad,
el problemase resuel ve mediantelaanticoncepcion, €l embarazo en estaetapadel ciclo
vital tiene lugar solo en un sector de la poblacion.

¢Cbmo perciben los adol escentes varones la paternidad? ¢Bajo qué circunstancias
toman parte en € embarazo? ¢Cuéles son las teméticas que les preocupan? ¢Qué
consecuencias tiene la paternidad para un adolescente?

En las Ultimas décadas ha habido importantes cambios en cuanto alaedad deinicio
enlareproduccion, retrasandose en las clases socialesmediasy altas (favorecido por el
acceso de lamujer a niveles més elevados de formacion y jornadas més extensas de
trabajo), y adelantandose en las clases menos pudientes por una dificultad de acceso a
proyectostalescomo laeducaciony €l trabajo. Estas modificacionesno implican, como
muchas veces se hacreido, que el embarazo adol escente seano deseado, deriesgo, que
se da en chicas solteras y de clases populares.

En nuestro pais mas del 30% delos adolescentesde entre 13y 17 afios no concurren
a la escuela, la mayoria esta trabajando o buscando trabajo. Muchas veces se ven
desalentados por la falta de competencias para acceder a un puesto y despliegan a
partir de alli una gran variedad de respuestas a su frustracién, que muchas veces se
expresan en conductas de riesgo para su supervivencia (Konterllnik, 1997). En este
contexto, laposibilidad de acceder alapaternidad, como proyecto propio, puedellegar
a ser una salida salugénica.

Para poder analizar esta tematica y formular algunas posibles respuestas a las
preguntas planteadas, en necesario primeramente definir los términos centrales.

La palabra adolescencia viene del latin adolescere que significa crecer hasta la
madurez. Por tradicion esta etapa se considera un preludio y una preparacion parala
adultez, un periodo vital de transicion entre la inmadurez y la madurez. Aungue en
general se considera que la adolescencia comienza con la pubertad, la considerable
variacién individual en el momento de la aparicidn de estos cambios fisicos hace muy
dificil definirlaen términosde edad cronol 6gica (Gross, 1998).

Habitual mente se definia la adol escencia como un periodo de turbulenciay crisis,
creyendo que estas caracteristicas eran propias de la discrepancia entre la madurez
sexua y lainmadurez mental. Actualmente se sabe que esta discrepancia no puede
generalizase y solo se dan en algunas sociedades. Por ello la adolescencia debe
entenderse como un fenémeno cultural (Stoney Church, 1995). Losadultosy lospares
definen los roles que debe desempefiar el adolescente.

Padreprovienedel Latin pater: varén o macho que haengendrado. LaPater nidad:
proceso psicoafectivo por el cual un hombrerealizatareasen o concerniente aconcebir,
proteger, aprovisionar y criar a cada uno de sus hijos; sus funciones se algjan de lo
instintivo (Oiberman, 2003). Ser padre es contribuir a la procreacién, es tener el
comportamiento, €l rol y las funciones pero también ser proclamado padre por un nifio
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queafirmasumandatofilia enlatransmisién (Lebovici, 1995). Ser madreo ser padreno
esun mero hecho biol égico, implicaun reconocimiento simbdlico, unafiliacién delazos
afectivos, con deseos, ideales y deberes.

Comportamientos de riesgo son aguellos que de modo habitual, individuales o
colectivos, ponian en juego laseguridad social y/o amenazen lavidade otros (Casullo,
1998). Puede pensarse que los comportamientos de riesgo durante la adolescencia
tienen un lugar funciona paralograr laanticipaci on de experiencias defracaso, aprender
afrontar situaciones de ansiedad y frustracién, cuestionar lasnormasy valoresvigentes,
lograr autonomiadelos padres, lograr laestructuracion del self, afirmar y consolidar los
procesos de maduraci 6n (Jessor, 1991).

Factor deriesgo eslacaracteristica o cualidad de unapersona o comunidad queva
asociadaaunamayor probabilidad de dafio alasalud (Suérez Ojeday Kauskopf, 1995).

El presentetrabagj o posee un enfoque salugénico, por ello seconsideradegranrelevancia
comenzar por ladefinicion de salud reproductivay continuar con temasvinculadosconla
salud como laprevencion, laresilienciay € acceso alosprogramas de salud reproductiva.

Desarrollo

Las Naciones Unidas (1997) definen la salud reproductiva como el estado general
de bienestar fisico, mental y social, en todos | os aspectos relacionados con el sistema
reproductivo, sus funcionesy procesos. Entrafiala capacidad de disfrutar de unavida
sexual satisfactoriay sinriesgos, asi como lalibertad paraprocrear o decidir no hacerlo.

Histéricamente se ha sostenido un enfoque de la salud reproductiva centrado en la
mujer; esta postura ha estado justificada de diversos modos. las mujeres tienen mas
riesgos de salud asociados con la reproduccién que los hombres, los hombres no
quieren responsabilizarse. Debido a que son las mujeres quienes cargan con los
embarazos, a los hombres rara vez se les pregunta sobre su propia conducta
reproductiva; como consecuencia es dificil obtener datos sobre el porcentgje de
adolescentes varones y hombres jovenes que se convierten en padres.

La salud reproductiva y el acceso al sistema de salud

Actualmente comienza a reconocerse la necesidad de aumentar la responsabilidad
deloshombresen |o que concierne alas consecuencias para sus parej as de sus acciones
sexualesy su compromiso paralacrianzadel futuro nifio. Lafaltadeinclusion delos
varones ha estado dada por diferentes razones y diferentes actores sociales.

Es necesario incluir alos varones en los programas y laasistenciade salud ya que
a pesar de tener niveles mas elevados de morbilidad y conductas de riesgo que las
mujeres; son mas reticentes a consultar con un profesional como asi también a
autopercibir su sintomatologia y/o malestar (Wasser y Benatuil). El género masculino
esmésvulnerableal riesgo debido apatrones aprendidos como ladificultad paraexpresar
emocionesy unamayor resistenciaal dolor.
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La adolescencia es una etapa del desarrollo en la que los varones estén buscando
y formando su identidad masculina, establecer su identidad es un proceso de gran
importancia y parte de ese proceso es aceptar su sexualidad (Simposio sobre la
participacion masculina, 1998). Eslaetapade losritos deiniciacion que permiten aun
varén ser hombre (Mufioz Chacon, 2001). Un mayor énfasisen losderechos masculinos
llevariaaestrategias paracrear las condiciones en que los hombres queden habilitados
paraasumir més responsabilidades. Esinnegable quelos hombres estén implicados en
la salud reproductiva de sus parejas, |0 que deberia modificarse eslaformaen laque
participan. (Lundgren, 2000).

Conocimientos sobre anticoncepciéon

A menudo los jévenes se sienten invulnerables a los riesgos, esto lleva a que
disminuyan su control sobre las cosas que eligen parasi mismos (Céacereset.al., 1997,
Burak, 1997). El grado de madurez cognitivade un adol escente, el consumo de a cohol
y drogas, la falta de habilidades comunicacionales por falta de experiencia, la baja
autoestima, las expectativas sociales y los tables culturales relacionados con la
sexualidad pueden limitar su habilidad de planear sus relaciones sexuales, articular
claramente sus val ores personales, negociar con una pareja, y obtener contraceptivos
y condones (Clark, Zabiny Hardy, 1984; Barker, 1996).

Existen muchas barreras y normas culturales en América Latinaque impiden alos
adol escentes varones mantener su salud reproductiva y sexual. Muchos hombres se
enfrentan a expectativas sociales que los suponen conocedores y experimentados en
temas de sexualidad, por lo que no deberian tener lanecesidad de buscar informacion
relativaasu salud sexual (Barker, 1996). Al buscar informacién temen quedar expuestos,
sintiéndose ignorantes. A menudo, en comunidades latinas, se marcalaconversion de
los varones en adultos fomentando la actividad y experimentacion sexual, en estos
casos también se suele atribuir alas mujeres la responsabilidad por la anticoncepcién
(De La Vega, 1990). También muchas culturas dictaminan que la contracepcion es
responsabilidad de las mujeres y desaniman la participacion masculina en latoma de
decisionesrelativasalacontracepcion (DeLaVega, op.cit.1990).

Se han realizado investigaciones sobre el uso de anticonceptivos. En general, el
método usado més frecuentemente en la primera relacion sexual prematrimonial en
AméricaLatinafue el conddn, seguido por contraceptivos oralesy después el método
del ritmo. Sin embargo, en Ciudad de Méxicoy Santiago de Chile el método més usado
paralaprimerarelacion sexual fue el método del ritmo, en Sao Paulo lainterrupcién del
coitoy en Ciudad de Guatemalalapildora (OPS, 1997).

Muchos estudios coinciden en el uso de condones sblo se da con parejas casuales
porque estaasociado alaprostituciony lasenfermedades de transmision sexual (Caseres,
op.cit. 1997). Si bienen e primer coito lamayoriamanifiestausar condén o € método del
ritmo, pocos jévenes pudieron identificar el periodo masfértil en el ciclo femenino, en
un menor nimero de casos utilizan anticonceptivos orales (Morris, 1988).
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Un estudio realizado en Jamaica, revelaque paraal gunos adol escentes es més facil
acceder a un aborto que a métodos anticonceptivos (Boland, 1997).

Las bajas tasas de uso de anticonceptivos, particularmente e conddn, pone a los
adolescentes varones y hombres jévenes en riesgo de contraer enfermedades de
transmisién sexual y de embarazos no deseados. Esto, combinado con € hecho de que
laprimeraexperienciasexua deloshombresesamenudo con unamujer mayor y demas
experiencia 0 con una prostituta, tiene consecuencias muy serias. En el Caribe, un
estudio reportd que la mitad de los jovenes sexualmente activos no usaron
contraceptivos en su Ultima relacion sexua (OPS, 1997). Marsiglio encontré que los
hombres jévenes con actitudes tradicionales respecto alos roles de género tienden a
tomar mésriesgos en su comportamiento sexual y contraceptivo (1993).

Diferentes estudios dan cuenta de que | os adol escentes, tanto varones como mujeres
expresan que a menudo les da miedo hablar de sexo y contracepcion con su parejay
necesitan orientacion sobre cémo comunicar sus preocupaciones. Muchas de las
adol escentes embarazadas dijeron que preferian arriesgarse aquedar embarazadas antes
gue aparecer como conocedoras de asuntos de sexo y contracepcion.

Fischer (1990) sostiene que es frecuente que | os adol escentes tengan informacion
poco relevante, errada o inadecuada sobre concepcion, anticoncepcion y enfermedades
detrasmision sexual.

A pesar deestar en el siglo XX|, todavialasexualidad y laanticoncepciones siguen
siendo temas tabu.

Factores de Riesgo

Distintos estudios sistematizan los factores que favorecen los comportamientos
sexuales riesgosos: niveles educacionales mas bajos, ambientes peligrosos e
inadecuados, falta de apoyo de los padres, pocas relaciones positivas con sus padres
u otros adultos varones que pueden servir como model os, socializacion en un grupo de
parescon experienciasexua y débil compromisoreligioso (Kiraguy Zabin 1993; Pick et
a.,1991). En algunos trabajos aparecen asociados a las conductas sexual es riesgosas,
laviolencia, los conflictosintrafamiliares, bajaautoestima, abandono escolar temprano
y faltade control externo (Burak, 1998).

En el caso de las mujeres, hay gran cantidad de trabajos que asocian €l embarazo
con la falta de espacio propio, de trabgjo y de actividad educativa. Estas jévenes
encuentran lamaternidad como Unico proyecto de vida(Greco, 2001).

Se ha demostrado que paralosjovenes en general, €l uso delasdrogasy el acohol
estaasociado aun riesgo mas alto de enfermedades de transmision sexual y embarazos.
El sexo frecuente bajo lainfluencia de drogas y alcohol esta asociado a problemas de
salud reproductiva, tanto enfermedades de transmisién sexual como embarazos no
deseados (Cacereset. al, 1997).

En un estudio de adolescentes de edad escolar en Kenya se hallé que los
comportamientos sexual es riesgosos estaban relacionados con la socializacion en un
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grupo de pares con experienciasexual , un compromiso religioso débil, actitudestolerantes
haciad sexo premarital y unambientefamiliarinestable (Kiraguy Zabin, 1993). Loshombres
jévenesque seinvol ucran en comportami entosriesgososamenudo tienen pocasrel aciones
positivas con sus padres u otros adultos varones que pueden servir como modelos y
mentores (OPS, 1997). En México, Pick y Palos (1995) encontraron quelacomunicacion
entre los padres e hijos respecto ala sexualidad tiene unainfluenciasignificativaen el
inicio delavidasexual delosnifios, asi como también en los embarazos adol escentesy
el uso de contraceptivos. Otros factores citados en la literatura que estan asociados a
las conductas sexual esriesgosasincluyen laviolenciay losconflictosintrafamiliares, una
bajaautoestima, abandono escolar temprano y faltade control externo (Burak, 1998).

Los estudios coinciden en que la edad no es el principal factor de riesgo paralos
embarazos adolescentes, en cambio se consideratiene gran influencia el conjunto de
circunstancias econémicas, afectivas, familiaresy culturales.

El machismo se presentacomo un factor predictor del embarazo en laadolescencia;
las rel aciones son absol utamente dominantes. El padre, padrastro y/o hermanos muestran
unaactitud celosa con respecto a trato de laadolescente cuando se relacionacon otras
personas, especialmente si son hombres. Las relaciones autoritarias predisponen una
conductaderebeldia por parte de laadol escente. Esto puede significar queellatermine
por apegarse a sus pares con mas fuerza, y que las relaciones de noviazgo a edades
tempranas cobren importancia en el comportamiento sexual de la adolescente,
confundiendo el acto sexua con €l afecto.

Resiliencia

Las investigaciones sobre salud reproductiva de los adolescentes han tendido a
centrarse en la identificacion de factores de riesgo, dejando de lado los factores que
protegen a los jovenes de las influencias negativas. Se llama resilentes a aquellos
individuos que a pesar de los factores de riesgo y adversidad asociados a su medio
ambiente desarrollan, mediante un proceso dindmico, comportamientos adaptativos
(Luthar et. al. 2000, citado por Merilloy Suarez Ojeda).

Lascaracteristicasy factores protectores cominmenteidentificados enlosindividuos
resilentes son: autoestima, capacidad de autocontrol, ausenciadediscordiamatrimonial,
cohesion familiar, buenarelacion con por |o menos uno delos padres, nivel satisfactorio
de educacion, buena nutricién, buena sanidad ambiental e higiene personal, empleo,
valoresy normasreligiosas, fuertes redes familiaresy de amigos, y normas politicasy
legidlativas que favorecen alos nifios (Burak, op.cit. 1998; OPS, 1997).

Grotberg (1996) caracteriza la resiliencia como aquello que permite afrontar la
adversidad, superarlay sdir fortalecido como asi también transformado por laexperiencia.
Rutter (1993) sostiene que es un conjunto de procesos sociaes e intrapsiquicos que
posibilitan tener una vida sana en un medio insano.

Distintas investigaciones dan cuenta de que | os factores protectores pueden actuar
como unaverdadera defensa parafavorecer el desarrollo de los seres humanos (Prieto
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et. a, 2001). Laresilienciadisminuyelavulnerabilidad a stressy laposibilidad deverse
afectado por eventos negativos, paralelamente se incrementa la predisposiciéon a
compensar la frustracion. El enfrentamiento gradual de la adversidad fortalece las
posibilidades de aprendizaje de respuestas.

Generalmente la tendencia ha sido preocuparse por el embarazo adolescente,
olvidando que algunos de esos embarazos pueden ser deseados, incluso aungue no
sean intencionados. L os adol escentes varones y hombres jévenes pueden juzgarse a si
mismos como listos paraformar unafamiliasiendo el embarazo un factor protector que
mejore su autoestima, |os haga sentir como hombres “ de verdad” y aumente €l control
sobre su paregja. (Lundgren, 2000).

Es probable que los hombres jévenes en desventaja socioeconémica vean la
paternidad como una fuente de autoestimay crean que ser padres puede reforzar su
sentido de masculinidad (Sonenstein, Pleck y Ku, 1991). Un posible beneficio amenudo
descuidado del compromiso de un padre es el potencia inmenso parapromover mayor
responsabilidad, comprensién, madurez y compromiso con lacrianzaentreloshombres.

Asimismo hay que considerar que la paternidad temprana también puede tener
consecuencias negativas para los hombres jévenes. La joven pargja puede verse
atrapada en una vida de pobreza con una familia grande y un matrimonio infeliz, los
nuevos roles pueden implicar la necesidad de interrupcion de laeducacién. Mas adn,
e estrés de la situacién puede manifestarse en abuso de sustancias, violenciay otros
comportamientos negativos para su salud y la de su familia (Consgjo Nacional de
Poblacién, 1995).

El temor ano poder asumir €l papel de padrey las consecuencias que esto acarrea
para la autoestima, pueden llevar ala comprension de la inestabilidad en las parejas
jovenes, esta situacion se agrava por € nulo papel asignado a hombre durante €l
embarazo, nacimiento y crianza de los hijos. Muchas veces se sumala descalificacion
de otros hombres (familiaresy /o grupo de pares). No poder cumplir con lasfunciones
asignadas socialmente ala paternidad llevaaunacrisis de identidad con riesgos como
el abandono de la parejay los hijos o la generacién de conductas violentas (Mufioz
Chacon, 2001).

Aceptacion de la paternidad

Lareaccién de los hombres jovenesy adolescentes aun embarazo no intencionado
varia desde lanegacion, el deseo de abortar, la aceptacidn de su responsabilidad hasta
laparticipacion total como padre. Sus actitudesinfluencian lasacciones delas mujeres
jovenes, tanto directa como indirectamente. Distintas investigaciones dan cuenta de
que laprimer personaalaque las mujeres piden consgjos esasu pargja. Laactitud del
padre hacia el embarazo usual mente es un factor clave en ladecisién de unamuchacha
sobre cdmo manejar un embarazo no intencionado. Laimagen del joven irresponsable
gue abandona a la novia embarazada, contradice el apoyo dado por padres jévenes
(Papaliay Wendkos, 1997).
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En un trabgjo realizado en Chile, € grupo de padres adolescentes sostuvo en su
mayoria(83,5%) queapoyarian asu pargjaenlo afectivoy enlo econémico, lamitad del
grupo sostuvo que reaccioné feliz ante la noticia que iba a ser padre, un grupo mas
pequefio se preocupd mucho ante esta responsabilidad con una reaccién de susto. La
mayoriadelosvaronesindico quelanaticiadel embarazo provocé cambios personales
importantes en sus vidas, como: ser mas responsable, portarse mejor, tener mas
conflictos (Gonzalez et.dl, s/f.).

El embarazo adolescente para la mujer habitualmente tiene efectos positivos,
promoviendo e acercamiento delafuturamadrealafamiliaextendiday alosamigos. El
embarazo suele ser evaluado por lajoven como dando sentido asu vida, laposibilidad
deser aguieny laesperanzadetener un futuro mejor (Pifiero, 2001).

Desde el discurso socia se suele sostener que los varonesjévenes no seinvolucran
en el embarazo de sus parejas, sin embargo hay distintos factores que influyen en esta
situacién. En muchos contextos | os adol escentes varones son educados con lacreencia
gue ellos no son responsables de |os embarazos o | 0s nifios que resulten de su primera
actividad sexual (Barker, 1996). Lasingtitucionessociaes-familia, colegiosy sistemade
atencién de salud- suelen apoyar esta vision, la aceptacién varonil de la paternidad a
menudo es condicional, contingente alapruebade paternidad, lacalidad de larelacion
con la madre, las expectativas de los padres y la sociedad, y su habilidad de proveer
apoyo econémico (Castillo, Dwek y Levy, 1988).

Lainvestigacion en América Latina ha encontrado que la situacién de empleo
de un hombre joven afecta en gran parte el nivel de responsabilidad que acepta por
un hijo (Barker y Lowenstein, 1996). En un estudio chileno se encontré que era
cinco veces més probable que el padre proporcionaraapoyo al nifio si teniaempleo
(Gonzélez et.al, op.cit.). En su estudio de responsabilidad procreativa, Marsiglio
(1993) encontrd que los tres factores relacionados con la aceptacion de la
responsabilidad por el embarazo son laeducacion, el barrioy lafuerzadelacreencia
en roles de género varonil tradicionales.

Muchos adolescente manifiestan que sus propios padres son la fuente méas
importante de consejos y apoyo respecto de su rol paternal, temiendo desilusionarlos
si no actuaban de acuerdo a sus expectativas. También eran susceptibles a la
presion social, temiendo dar un mal ejemplo y fallar ante los seres queridosy la
comunidad.

Cuando las decision es no continuar con el embarazo |os hombres también tienen
unrol central. En AméricaL atina estén involucrados en latoma de decisiones sobre el
aborto a través del apoyo financiero como asi también mediante su ausencia. Los
resultados de las Encuestas de Salud Reproductiva de Adultos Jovenes ef ectuadas en
Américal atinaencontraron que entre 32% y 60% de | os varones reportaron que por 1o
menos una de sus parejas habia tenido un aborto (Morris, 1993). En Rio de Janeiro y
Recife, en Brasil, €l porcentajefue de 59%. Deloshombres que reportaron que su pargja
habia tenido un aborto, € 24% dijo que habia participado en €l proceso de toma de
decisién conducente a aborto.
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Para muchos, las diferencias en el comportamiento sexual de ambos géneros se
origina en la doble moral sexua que impera en nuestra sociedad. Pero los jévenes
adoptan una actitud critica frente a las desigual dades de género, considerando que tal
situacion tiene también desventgjas (Coll, 20014)

En nuestra culturano se les ensefiaalos varones acriar y cuando se convierten en
padres se les dice que son irresponsables y que no saben cuidar a los nifios. Un
resultado importante de varios estudios es que mientras méas temprano un hombre se
involucra con su hijo, es mas probable que se mantenga comprometido con ese nifio
(Palkovitz, 1985). Un estudio longitudinal de padres adol escentes mexicanos encontré
quesi el padre estaba presente en el nacimiento del hijo, aceptando su responsabilidad,
eramaés probable que se mantuviera.

Greenberg y Morris (1982) realizan un estudio sobre el contacto temprano entre
el padrey el bebé apartir del concepto de engrossement, |legando ala conclusién
de que aquellos padres que habian participado en el parto manifestaban tener
un sentimiento paterno alto, estar conformes con el sexo del bebé, podian
distinguir su hijo delos otros bebés, querian compartir con sus parejas el cuidado
del bebéy estaban dispuestos atomar al bebé en brazos. Vivian la paternidad con
extrema exaltacion y muchos dieron cuentade un aumento en laautoestimaa partir
del nacimiento.

Laescalade observacién paterna (Oiberman, 1999), aplicadaa 60 padres argentinos
dediversas edades, permiti6 verificar que en general son los padres masjdvenes(menores
de 20 afios) y primerizos, quienestuvieron mayores conductas de acercamiento (mirar,
acariciar, sostener) a sus hijos recién nacidos.

Se desconaoce € porcentagje de hombres jévenes que aceptan su responsabilidad
frente a un embarazo no planificado. Tampoco se sabe lo que esta responsabilidad
acarrea 0 cuando tiempo dura.

Son escasos |0s servicios de asistencia que incorporan a padre en la atencion, esta
actitud suele aparecer naturalizada, convocando a la madre de la menor para que se
haga cargo delaadolescentey de su hijo. Se havisto que muchas veces|os adol escentes
varones se encuentran comprometidos con el embarazo y son sus padres quienes los
incitan adesistir de la decision de hacerse cargo del bebé.

Distintos estudios realizados en América Latina dan cuenta de que cuando un
padre no puede cumplir con € rol de proveedor de sushijos, su asociacion conlamadre
se debilitay su autoridad y relacion con los hijos se hace tenue, sienten que no pueden
hacer ninguna otra contribucion alafamiliay los hijos (Barker y Loewenstein, 1996;
Mufioz Chacon, 2001).

En los padres jovenes la Responsabilidad aparece vinculada a rol de protector-
proveedor, permitiendo el proceso de independizacién que le permita conformar su
propio hogar y enfrentar las necesidades diarias de su familia. Pero los jévenes deben
enfrentarsealafaltadetrabajoy lostrabajos precarios, |o quedificultalaposibilidad de
independizacion (Mufioz Chacon, 2001).
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Programas de Salud Reproductiva

En AméricaL atinaun grupo importante de adol escentes sexual mente activos, carecen
de acceso a educacion, informacion, servicios de salud sexua y reproductiva, como
consecuenciaquedan impedidos para g ercer susderechos reproductivos. Las marcadas
diferencias entre los adolescentes de esta region y los de paises desarrollados, no
estan en las edades en las que comienzan a ser sexualmente activos, sino enlaedad en
gue comienzan sureproduccion (Villay Rodriguez, 2001).

Como yase hadicho, lainformaci 6n quetienen los adol escentes varonesy hombres
jovenes sobre sexualidad, fertilidad y contracepcion suele ser inadecuada eincorrecta.
Generalmente mencionan la falta de conocimiento mas a menudo que las mujeres, y
dicen que es responsabilidad de la pargja evitar el embarazo. Son muchos los jévenes
gue desconocen |os métodos anticonceptivos, manejan su salud reproductiva a partir
de mitos o del pensamiento magico.

Existe una necesidad critica de educacién sexual paralos varones. Los programas
educacional es pueden darle alos jévenes | as habilidades que necesitan para posponer
suiniciacion sexual, y pueden aumentar € uso de anticonceptivos. Morris(1988) plantea
gue la combinacién de un inicio sexual temprano y la falta de conocimientos sobre
fertilidad apuntan a la necesidad de programas efectivos de educacion sexual en los
colegios de ensefianza bésica.

Segun algunos estudios, las politicas de prevencidn del embarazo en laadolescencia
han tendido aexcluir aloshombres, asi como también alafamilia, focalizando laatencion
en las adol escentes. En ladistribucion de responsabilidades, seasignalatotalidad dela
carga de la prevencién de |os embarazos a las mujeres. Los hombres terminan siendo
excluidos de toda o mayor parte de laresponsabilidad, y lafamiliaasume el control de
las adolescentes, antes que su formacion para un gercicio auténomo y sano de la
sexualidad (NUfez Rivasy Rojas Cavaria; 1998).

Dos temas importantes que a menudo se pasan por alto son las habilidades para
criar nifios y para comunicarse. Algunos hombres pueden no involucrarse en la
paternidad porgue se sienten inadecuados. Estaeslarazon por lacua sonimportantes
los grupos de discusion o de apoyo con padres jévenes donde los hombres puedan
intercambiar experiencias y desarrollar sentimientos positivos sobre sus habilidades
como padres (Barker, 1996).

Pararealizar programas para mejorar la salud reproductiva de los varones se debe
tener en cuenta: 1) la posibilidad de acceso alos lugares donde estén |os hombres ya
sean las escuelas o lugares de trabajo; 2) involucrar a sus pares, padres einstituciones
sociales; 3) ayudar alos hombres a encontrar formas para expresarse y trabajar con
ellos paramodificar ciertasfunciones de género; 4) proporcionar serviciosespecialesa
los padres jévenes y primerizos desde |os sistemas de salud y educacion.

En nuestro pais muchas maternidades no permiten el ingreso o permanenciade los
padres en las habitaciones, salas de espera o residencias. En estos casos la exclusion
del padre esta dada desde lo institucional.
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Por Ultimo un posi ble beneficio, amenudo descuidado, del compromiso de un padre
esel potencial inmenso parapromover mayor responsabilidad, comprension, madurez y
compromiso con lacrianzaentreloshombres. Laparticipacion parental tieneimportantes
beneficios para los nifios, algunos estudios dan cuenta de que aquellos nifios que se
han criado con ambos progenitorestiene un mejor desempefio escolar, desarrollo social
y emocional, y su salud y bienestar general es mejor.

Conclusiones

Del presente trabajo se desprende la gran disociacion que existe entre un discurso
queidentificael embarazo adolescente como un factor deriesgo, un hecho problemdtico,
presente solo en las clases populares, no deseado y por otro lado €l discurso de los
jovenes que manifiestan que el embarazo posibilitaencontrar un lugar apartir de su rol
de madre/padre, encontrarle sentido a la vida, incrementar la esperanza de tener un
futuro mejor, aumentar su autoestimay laresponsabilidad.

A partir delo desarrollado se debe pensar en lainclusi6n delosvaronesen programas
de salud reproductiva, involucrando a sus pares, padres e instituciones sociales;
ayudando a los hombres a encontrar formas para expresarse y trabajar con ellos;
proporcionando servicios especia esalos padresjovenesy primerizos. Estos programas
deberian ir acompafiados del cambio en los roles de género tradicionales, propiciado
desde los distintos actores sociales y 1os medios de comunicacion.

Las respuestas que pueden darse desde la salud publica requieren estrategias
muiltiples eintegradas como: losestilosdevidaindividuales, laprovision delosservicios
de salud, el contexto comunitario, € entorno y las politicas publicas. Pero ademas
requieren cambios en la provision de servicios (mejorando la disponibilidad y
accesibilidad alos serviciosde salud), €l en entorno social y politico (Touzé, 1999)

Si bien en lamayoria de |os paises se observa una disminucion delafecundidad en
la adolescencia, esto no sucede en la Argentina donde desde los afios 70 hasta los 95
hahabido unleveincremento (Guzman, Contrerasy Hakkert, 2001). Estosdatos, permiten
sugerir lanecesidad inminentede afianzar y mejorar los programas de salud reproductiva
gue estén funcionando en nuestro pais.

Distintostrabaj os han dado cuentade larelacion existente entre lafaltade proyecto
y € embarazo adolescente. En las clases méas pobres, |os adolescentes tienen pocas
opciones de realizacién personal por medio del estudio o el trabajo, por lo tanto la
paternidad temprana puede transformarse en una de las principales opciones de
realizacién personal y accesosalavidaadulta. Si socialmente selesdalugar, seguramente
en un futuro no muy lejano habran mas padres adolescentes que podran y querran
comprometerse con la crianzade sus hijos. Y en un futuro cercano podremos ver mas
nifios resilientes por haberse criado en un ambiente de respeto, afecto y carifio.
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