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Introduccion

Se presenta a continuacion el informe final de la investigacion denominada «Es-
tudio cualitativo de Factores Psicosociales y Culturales que inciden en el emba-
razo de nifas menores de 15 anos en la region de Valparaiso», financiada por
el Fondo Nacional de Investigacion en Salud en su convocatoria del afio 2009.

El embarazo adolescente de nifas entre 10 y 14 afios es considerado un pro-
blema de salud publica preocupante y o es mas si consideramos que las metas
sanitarias propuestas en este ambito para la década anterior no se cumplie-
ron. Pese a ello, existe poca literatura que aborde el embarazo en este tramo
etareo en Chile, por lo que este estudio espera contribuir a su comprension y
abordaje tedrico al considerar distintas dimensiones psicosociales y culturales
del problema, distinguiendo caracteristicas que no refieren solo antecedentes
de orden biomédico o estadisticos sino que implican una perspectiva sistémica
del mismo.

Asi también, la consideracién de la perspectiva de género en su analisis, per-
mitié establecer interpretaciones que tienen a la base las construcciones de los
femenino y masculino en la sociedad chilena, y que se establecen como condi-
cionantes de las vivencias en torno a la salud sexual y reproductiva por lo que
se amplia la mirada analitica y a la vez se inserta en un tramado de relaciones
donde las trayectorias individuales estan mediadas por fendmenos de tipo es-
tructurales.

El texto contiene los resultados tanto de la etapa cuantitativa como cualitativa
de la investigacion. La primera se desarroll6 entre los meses de abril y octubre
de 2010, mientras que segunda etapa, desde noviembre de 2010 hasta junio de
2011. Entre ambas etapas, se realiz6 un intento ambicioso de recoger la reali-
dad de estas jévenes en toda su amplitud y complejidad. Se obtuvo una mirada
integradora, donde a partir del analisis de fichas clinicas se dimensiona el pro-
blema en la Regién de Valparaiso y se elaboran perfiles sociodemograficos; a
través de la construccion de relatos de vida se analizan las vivencias concretas
de las nifas y mujeres que fueron madres antes de los 15 anos para identificar
los factores psicosociales y culturales que incidieron en el embarazo precoz y
se elaboran perfiles que facilitan, tanto la comprension de las caracteristicas
que intervienen en el fendmeno estudiado, como el abordaje preventivo del
mismo y, desde un analisis diacrénico, se abarcé un periodo de 20 afnos que va
entre 1990 y 2009 para analizar las continuidades y discontinuidades de estos
factores. Finalmente, se presentan recomendaciones destinadas a los opera-
dores de la politica de salud en funcion de generar estrategias de salud publica
dirigidas a nifias y adolescentes mas adecuadas, oportunas y pertinentes.
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1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA DE ESTUDIO

1.1 Poblacion adolescente

Para conocer la situacién de la poblacién adolescente de menor edad sera siempre necesario
realizar una entrada a través de la poblacion total adolescente e incluso de la poblacion joven.
Esto porque es su contexto mas inmediato y porque la informacién especifica disponible sobre
quienes se encuentran entre los 10 y 14 afios es minima.

En Chile el segmento de la poblacion juvenil (15 a 29 anos) muestra un comportamiento demo-
grafico decreciente hasta el afio 2003, y en adelante crece paulatinamente, lo que estaria vin-
culado al proceso de envejecimiento que experimenta la sociedad chilena, donde la proporciéon
que representa la poblacion adolescente (10 a 19 afos) en la poblacién total ha disminuido sos-
tenidamente hasta un 17,1% (1). Al afio 2008 habia en Chile 2.871.013 adolescentes entre 10 y
19 afos de edad, entre los cuales el 49% tiene 10y 14 afos y el 51% se encuentra entre los 15
y 19 anos (op.cit.), siendo este ultimo tramo el mas numeroso de la poblacién juvenil (2). Esta
situacién coincide con lo que sucede en el mundo, ya que estariamos ante la mayor generacion
de adolescentes de la historia (3).

Sin embargo, la distribucién de la poblacién adolescente no es homogénea, pues se concentra
en los paises en desarrollo y dentro de ellos, en los sectores de mayor pobreza. En Chile, la ma-
yoria de la juventud vive en localidades urbanas, con un 87,3% y solo un 12,7% lo hace en zonas
rurales (4). Mas de la mitad de los/as adolescentes, alrededor de un 53,7%, se encuentran en los
dos quintiles mas pobres de la poblacién, casi 10 puntos mas que la poblacién total en la misma
condicion que representa el 44,6% (1).

1.2.  Fecundidad adolescente

La maternidad temprana es considerada un problema mundial que afecta el desarrollo pleno de
los y las adolescentes. «El embarazo no planeado sigue siendo un problema en la Regién, ya que
el 25% de las mujeres jévenes en América Latina y el Caribe son madres antes de los 20 afios de
edad» (5). Desde la perspectiva de la OPS/OMS, este fendmeno constituye un problema mayor
entre los/as adolescentes de niveles socioecondmicos bajos que viven en zonas rurales, ya que
factores institucionales como el acceso a servicios de salud de calidad, a educacion sexual, y
otros culturales como las normas de género, las expectativas de la masculinidad, la falta de auto-
nomia de las mujeres, estarian interviniendo en el problema.

En Chile, si bien las tasas de fecundidad adolescente comparativamente a nivel latinoamericano
son bajas (6), observamos un proceso similar a lo que ocurre a nivel mundial y regional que se
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caracteriza por una marcada disminucién de la fecundidad general pero que no se ha traducido
en un comportamiento similar en la fecundidad adolescente; mas bien, ésta se ha estancado o lo
ha hecho a un ritmo mas moderado que la fecundidad general (7). De acuerdo a la informacion
del Instituto Nacional de Estadisticas (INE), en el afio 2009, se registraron 252.240 nacidos vivos;
de ellos, 1.228 (0,49%) correspondieron a embarazos de adolescentes de 10-14 afios y 39.902
(15,8%) a adolescentes de 15 - 19 afos.

La situacion de las nifias de 10 a 14 afios es aun mas compleja, ya que pese a que la tasa es baja,
a través de las tasas especificas de fecundidad notamos un aumento en algunos periodos, tal
como se observa entre los anos 1990 y 1998, donde en el afo 1990 se dio una tasa de 2,1 naci-
mientos por 1000 nifias menores de 15 afos y en 1998, aumentd a 2,2 casos por mil ninas en ese
tramo etareo (8). Posteriormente, entre los afios 2000 y 2005, la tasa solo ha disminuido en 0,1
(1). Por otro lado, el tramo entre los 13 y 18 afios es el unico rango etareo que ha experimentado
un alza en las ultimas dos décadas (9). En este contexto el peso relativo de las madres adoles-
centes y particularmente de los nacimientos de las madres menores de 15 anos, ha aumentado
en la fecundidad general (8), representando esta ultima una proporcion cada vez mayor entre las
adolescentes embarazadas menores de 20 anos.

Los nacimientos de madres hasta 14 afios aumentaron de 742 nifios/as en 1990 a 1.162
en 2001, lo que representa el 1,8% de los nacimientos de madres menores de 20 afios
en 1990 y el 2,9% en 2001 (8). Tomando los datos del afno 2009 dispuestos por el De-
partamento de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS), los nacimientos en nifias de
10 a 14 representan el 3% del embarazo adolescente.

Analizando la situacion de la fecundidad adolescente durante las dos décadas que abarca este
estudio, vemos claramente que a partir de los primeros anos de la década del 90 se observa un
sostenido aumento llegando hasta su nivel mas alto en 1994 en el caso de las nifias de 10 a 14
anos que luego tiende a mantenerse relativamente estable, sin descensos significativos. En el
caso de la fecundidad de nifias entre 15y 19 afnos se observa un aumento mas sistematico, al-
canzando su maximo nivel en el 2008. La siguiente tabla ilustra esta informacion.
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TasLa N21: EVOLUCION NACIONAL DEL EMBARAZO ADOLESCENTE DE MADRES DE 10 A 14 ANOS Y MADRES
DE 15 A 19 ANOS, EN EL PERIODO 1990 — 2009

10 a 14 anos % (10-14) 15 a 19 afhos %(15-19)
1990 742 0,25 39.543 11855
1991 706 0,25 38.324 13,5
1992 791 0,28 37.692 13,5
1993 863 0,31 37.563 13,6
1994 1.329 0,49 37.969 13,9
1995 1.0383 0,39 37.852 14,2
1996 1.126 0,43 38.575 14,6
1997 1.183 0,46 39.551 15,2
1998 1.175 0,46 40.355 15,7
1999 1.052 0,42 39.387 15,7
2000 1.055 0,42 39.257 15,8
2001 1.162 0,47 38.722 15,7
2002 1.118 0,47 36.500 15,3
2003 994 0,42 33.838 14,4
2004 905 0,39 33.522 14,6
2005 935 0,41 35.143 15,2
2006 822 0,36 36.819 15,9
2007 955 0,40 38.650 16,1
2008 1.025 0,42 39.902 16,2
2009 1.228 0,49 39.902 15,8

FuenTe: DEIS, MINSAL.

En nuestra region observamos una fecundidad algo menor que la nacional, o que se manifiesta
en que Valparaiso sea la region con la Tasa Global de Fecundidad mas baja del pais: 1,78 hijos
e hijas por mujer, siendo la nacional de 1,88 en el afio 2004, situacidén que se repite en la fecun-
didad adolescente (9). Sin embargo, se encuentra entre las 4 regiones que aportan alrededor de
un tercio de los nacidos vivos de madres adolescentes del pais, después de la Region Metropoli-
tana que presenta otro tercio (10). Segun informacion del DEIS, en el afio 2009 se registraron 89
nacidos vivos de nifias entre 10 y 14 afios y 3.635 en nifias de 15y 19 afos.

Otro tipo de indicador que nos muestra la magnitud del embarazo adolescente en la region es la

permanencia de las madres y padres adolescentes en el sistema escolar, de acuerdo a lo cual en
el ano 2005 la Comuna de Valparaiso ocupa el segundo lugar entre las 20 comunas con mayor
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cantidad de alumnas madres y alumnos padres adolescentes hasta 19 afos (11). Segun ese
mismo estudio, un nimero considerable, alrededor de 544 alumnas/os con menos de 15 afos ya
eran madres o padres, de las cuales, sobre el 90% son nifas.

En relacion al periodo que comprende el estudio, a nivel regional la situacion es similar a lo que
sucede en el pais, en el sentido del aumento en la fecundidad adolescente que se observa desde
1990. Sin embargo, en el caso de las nifias de 10 a 14 anos, la mas alta proporcién de embara-
zos se ubica en 2008, ultimo afo del que se dispone de informacién del DEIS, y la situacion de la
fecundidad de adolescentes entre 15 a 19 anos es bastante parecida a la nacional. La siguiente
tabla ilustra esta informacion.

TasLa N22: EVOLUCION REGIONAL DEL EMBARAZO ADOLESCENTE DE MADRES DE 10 A 14 ANOS Y MADRES
DE 15 A 19 ANOS, EN EL PERIODO 1990 - 2009

10 a 14 anos % (10-14) 15 a 19 afhos %(15-19)
1990 79 0,27 3777 13,1
1991 60 0,22 3612 13,1
1992 76 0,28 3684 13,5
1993 79 0,29 3734 13,8
1994 67 0,25 3839 14,2
1995 101 0,39 3866 15,5
1996 106 0,41 3869 15,3
1997 97 0,38 4030 16,1
1998 102 0,41 3951 16,0
1999 78 0,32 4071 16,6
2000 104 0,43 4023 16,5
2001 115 0,48 4036 16,9
2002 106 0,29 3666 15,8
2003 98 0,44 3271 14,6
2004 74 0,34 3208 14,6
2005 79 0,36 3412 15,3
2006 72 0,33 3414 15,8
2007 90 0,40 3661 16,2
2008 119 0,51 3705 16,0
2009 89 0,37 3.635 15,3

FuenTe: DEIS, MINSAL.

Estudio Cualitativo de Factores Psicosociales y Culturales que Inciden en el Embarazo de Nifias Menores de 15 afios en la Region de Valparaiso

e INFORME FINAL / Agosto 2011



FONIS Fondo Nacional de Investigacion en Salud / GALERNA Consultores

Mirando lo que sucede al interior de la regién, vemos que las comunas con mayores razones' de
embarazo en nifias de 10 a 14 afos coinciden con las zonas rurales o costeras alejadas del cen-
tro regional. La Tabla N° 3 muestra la razén de embarazos de nifias de 10 a 14 afos por 10.000
mil habitantes. En este sentido el Servicio de Salud Aconcagua concentra el indicador mas alto
a nivel regional.

TaBLA N23: NAciDos vivos DE NINAS DE 10 A 14 ANOS, RAZON POR COMUNAS DE LA REGION DE VALPARAISO. ANo 2009

PAIS 1.228 668.424 18,4
V REGION 89 64.715 13,8
Ser viciost’jaenS:rl\Ltjgn\i/Oalparaiso o4 16.803 14,3
Valparaiso 13 9.224 14,1
Casablanca 2 1.258 15,9
Juan Fernandez 0 20 0,0
San Antonio 7 3.804 18,4
Algarrobo 0 473 0,0
Cartagena 1 919 10,9
El Quisco 0 449 0,0
El Tabo 0 355 0,0
Santo Domingo 1 301 33,2
Vina dei Mar Quilta “ 37,299 8
Vina del Mar 13 9.831 13,2
Concoén 2 2.112 9,5
Puchuncavi 1 575 17,4
Quilpué 4 5.606 71
Quintero 3 996 30,1
Villa Alemana 7 4,721 14,8
La Ligua 1 1.473 6,8
Cabildo 1 874 11,4
1 En el caso de las nifas de 10 a 14 afnos, se utiliza como indicador una razén debido a que las

adolescentes menores de 15 afios no son consideradas entre las mujeres en edad fértil, que se
refiere al tramo de 15 a 49 anos.
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Continuacion Tabla N°3: Nacidos vivos de nifias de 10 a 14 anos, razén por comunas de la Re-
gion de Valparaiso. Afio 2009

Vira del i Qullota Y LS e
Papudo 0 210 0,0
Petorca 1 384 26,0
Zapallar 0 249 0,0
Quillota 2 3.223 6,2
Calera 1 2.218 4,5
Hijuelas 0 780 0,0
La Cruz 0 628 0,0
Limache 5 1.737 28,8
Nogales 2 1.098 18,2
Olmué 1 584 17,1

Sexr;ﬁg;g§Z'“d 21 10.424 20,1
San Felipe 6 3.218 18,6
Los Andes 3 2.922 10,3
Calle Larga 3 411 73,0
Rinconada 2 273 73,3

San Esteban 1 590 16,9
Catemu 0 514 0,0
Llay-Llay 2 913 21,9
Panquehue 0 304 0,0
Putaendo 2 688 29,1
Santa Maria 2 591 33,8

Fuente: DEIS, MINSAL.

1.3. Elembarazo adolescente como problema social

Existe escasa literatura especializada sobre el embarazo adolescente en nifias de 10 a 14 afios
en Chile, siendo en general la produccion mucho mas abundante en relacion al periodo total de
la adolescencia. El abordaje del fendmeno desde enfoques no médicos enfatizan en los factores
sociales, psicosociales y culturales que se asocian mas frecuentemente con el embarazo precoz,
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caracterizandolo como un problema de inequidad social y una situacién que acentua la vulnera-
bilidad de las mujeres mas jovenes.

Entre los multiples factores estudiados podemos identificar diferencias de acuerdo al enfoque
tedrico con que se aborda y a las disciplinas de las ciencias sociales con que se realiza el acerca-
miento. De todas formas, se aprecia un mayor énfasis hacia aquellas categorias que correspon-
den a la denominacion de determinantes préximos de la fecundidad adolescente, donde se inclu-
yen factores relacionados con la exposicion al riesgo de embarazo, la concepcion y la gestacion,
tales como el inicio de relaciones sexuales, la union, la anticoncepcién y el aborto (12).

Desde la perspectiva social, la pobreza aparece como un factor fuertemente asociado al emba-
razo adolescente, expresado en indicadores socioeconémicos como el nivel de ingreso, escola-
ridad, comuna de residencia e incluso se ha ocupado como referencia el tipo de establecimiento
escolar al que asiste la joven, cuya utilidad radica en las marcadas inequidades que se reflejan
en el sistema educacional. Un estudio que ocupd la proporcién de raciones alimenticias recibidas
por las comunas como indicador de nivel socioecondmico, muestra que la mayor fecundidad ado-
lescente ocurre en comunas que reciben mayores raciones alimenticias y que por lo tanto revelan
la situacion socioeconémica mas baja de su poblacion. Es asi como «la comuna de Cerrillos tiene
un riesgo de fecundidad 35 veces mayor, en nifias menores de 14 afos, en comparacion con la
comuna de Vitacura (35,6 versus 0,0)» y... «la fecundidad fue 6,9 veces mayor en las comunas
donde los escolares reciben mayor proporciéon de raciones alimenticias» (10).

La educacién también se diferencia de acuerdo al tipo de financiamiento que los sostiene y desde
esa perspectiva, se ha demostrado que «el 60% de las madres y padres adolescentes (menores
de 20 afnos) se concentrd en los establecimientos municipales; algo mas de un tercio (35,8%)
estaba en colegios particulares subvencionados; el 1% en particulares pagados; y finalmente, el
3%, en corporaciones» (11). Lo anterior demuestra que la disminucion de la fecundidad en Chile
no ha sido homogénea, lo que se refleja en una mayor concentracion de las tasas mas altas de
maternidad en la adolescencia en los sectores de menores ingresos.

Un andlisis distinto basado en lo educacional, es el que compara los niveles de escolaridad
alcanzados por las madres adolescentes con la poblacion general, siendo concluyente que la
escolaridad de ellas es mas baja (13). Por otro lado, la desercion escolar es una consecuencia
de la maternidad temprana,? a la vez que puede ser una causa (14), ya que cuando la desercién
ocurre por otros motivos, las limitaciones sociales y econdmicas derivadas de la interrupcion de
la trayectoria escolar generan condiciones favorables para un embarazo precoz (9), que es visto
como el proyecto de vida mas coherente con su realidad.

Desde la perspectiva de los factores psicosociales asociados con el embarazo adolescente el
apoyo, el acompanamiento, la comunicacion, la seguridad que pueden otorgar los lazos afectivos
y las relaciones estables, tanto de pareja como familiares, son sindicados como factores que fa-
vorecen la toma de decisiones acertadas respecto a su sexualidad.

2 En la VI Encuesta Nacional de Juventud (2009), el 21,1% de los/as encuestados/as
declara como razdn para no estar estudiando la crianza o cuidado del/a hijo/a, siendo
mujeres y de nivel educacional secundario o inferior, quienes en su mayoria se ven mas
afectadas por esta situacion (4).
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El entorno familiar es también un factor estudiado, y como éste puede influenciar la maternidad
temprana. Es el caso de las adolescentes cuya madre también fue madre adolescente, ya que la
experiencia tiende a repetirse (10), pese a que, segun un estudio recientemente publicado, las
madres son mas categodricas en sus mensajes de advertencia y prevencion hacia sus hijas (15).

Algunos autores atribuyen a las familias denominadas disfuncionales como uno de los factores
predisponentes al embarazo adolescente, caracterizadas por la ausencia de uno o ambos proge-
nitores, falta o insuficiente comunicacion entre padres e hijos/as, modelos de crianza permisivos,
inestabilidad familiar y conflictos en la pareja, entre otros (16,17,18); desde otras perspectiva, se
plantea que los limites (la falta o la rigidez de ellos) que impone la familia, los roles difusos, el des-
arraigo familiar o la madre ausente son otros factores que inciden en el embarazo precoz (18).

Desde una perspectiva psicoldgica, se plantea que los/as adolescentes se caracterizan por ser
egoceéntricos lo que contribuye a un sentimiento de invulnerabilidad que no les permite dimensionar
las consecuencias de sus actos (op.cit.), lo que redunda en no tomar las decisiones acertadas.

La cultura, construida en base a la identidad juvenil y de género, se sefiala como fuente de facto-
res influyentes en el embarazo adolescente, particularmente en lo que se refiere a la sexualidad
y a los roles sexuales. La adolescencia se asocia a un periodo de transicién de una etapa a otra,
y por lo tanto, serian caracteristicas propias la inmadurez, disposicion a la exploracion y al riesgo.
En el ambito de la sexualidad, se advierten cambios en las ultimas décadas que pueden estar
asociados con el embarazo precoz, como la disminucién de la edad de inicio de las relaciones
sexuales coitales en las mujeres (2); el uso de métodos anticonceptivos que, en el caso de las
adolescentes madres el hecho de manejar informacion sobre éstos no actué preventivamente;?
las practicas sexuales se han diversificado asi como las formas de construir pareja, dando paso
a vinculos mas transitorios e informales.*

En el documento del Servicio Nacional de la Mujer -SERNAM- «Orientaciones para la implemen-
tacién de un taller de formacién en Prevencién del Embarazo Adolescente desde un Enfoque de
Derechos Sexuales y de Derechos Reproductivos» (20), se agrupan los factores que favorecen la
ocurrencia del embarazo en la adolescencia, en tres dimensiones, factores individuales, factores
familiares y factores sociales. En otro instrumento de politica publica dirigida hacia este grupo po-
blacional, las orientaciones técnicas «Atencién de Adolescentes con Problemas de Salud Mental»
(21), ocupan estas mismas dimensiones de los factores de riesgo pero ademas los abordan des-
de distintos enfoques —determinantes sociales de la salud, modelo ecoldgico, enfoque de género
y de interculturalidad— que ofrecen una visién mas global del problema.

Se reconoce actualmente que habiendo resuelto los problemas de acceso y oportunidad de aten-
cion en salud, y sin considerar a las nifas cuyo cuerpo aun no esta preparado fisicamente para
la gestacion y el parto, el embarazo adolescente deja ser un problema que genere riesgos bio-
I6gicos, sino que mas bien tendrian relevancia los factores de tipo social, psicosocial, cultural en
su configuracién como problema social y de salud publica. Al respecto se plantea que... «una
vez comparadas las variables bioldgicas que condicionarian un mayor riesgo en los embarazos
adolescentes, al analizar las variables psicosociales, numerosos estudios han concluido que la
evolucion de este, esta influenciado por un problema psicosocial mas que un riesgo bioldgico

3 Como lo muestra un estudio realizado con madres adolescentes del Hospital Santiago Oriente
donde el 98,55% de ellas sefialan conocer algun tipo de método anticonceptivo previamente (19).
4 Tal como queda en evidencia en la V Encuesta Nacional de Juventud donde se aprecia el aumen-

to sostenido de la solteria en los/as jovenes (2).
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verdadero»... (22). En esta misma linea, existe una «nueva generacion de estudios» sobre el
embarazo adolescente que abordan el problema desde un enfoque politico, donde se destaca
la sinergia que existiria entre factores sociales tales como la pobreza, las relaciones de género
y la exclusion social, entre otros (23), por lo que no podria concebirse el problema del embarazo
adolescente como problema en si mismo sin cuestionar las estructuras de desigualdad social y
de vulnerabilizacion que afectan a adolescentes y jévenes (op.cit.).

1.4, El embarazo adolescente como problema de salud publica

La definicién del embarazo adolescente como un problema de salud publica se debe a una com-
prensién del problema que va mas alla de las razones biomédicas, ya que si bien, desde los
programas de salud se actua en primera instancia sobre los riesgos fisioldgicos que conlleva un
embarazo precoz tanto para la nina como para el recién nacido, también existe preocupacion por
las implicancias sociales del problema, en coherencia con las consideraciones internacionales en
la materia que senalan su disminucién como un indicador de desarrollo.

En un estudio que revisa abundante literatura cientifica sobre los riesgos obstétricos y perinatales
de las adolescentes embarazadas (op.cit.), se puede ver que si bien, se comprueba en muchos
casos que a menor edad de la embarazadas mayores son las complicaciones, se afirma también
que disponiendo de una adecuada atencion y control ginecobstétrico, asi como de una atencién
especializada para adolescentes, en gran parte esta mayor exposicion podria desaparecer. Entre
los problemas mas frecuentes estaria el sindrome hipertensivo del embarazo, parto prematuro,
bajo peso de nacimiento de recién nacidos, anemia e infeccién del tracto urinario, desproporcion
cefalopélvica lo que conlleva mayores riesgos de culminar el parto con laceraciones del cuello
uterino, vagina, vulva y periné. Todos estos problemas se encuentran frecuentemente asociados
a la pobreza, por lo que se concluye que la intervencion sobre los factores socioculturales y psi-
cosociales que estan presentes en el embarazo adolescente, es clave para disminuirlos.

De este modo, los indicadores clasicos utilizados para elevar al embarazo adolescente a la cate-
goria de problema de salud publica tales como la mortalidad y la carga de enfermedad, dejan de
ser los unicos y los mas gravitantes ya que se convierte ante todo en un problema de inequidad en
salud. Lo anterior se refleja en la planificacion sanitaria realizada para la década 2000-2010 y pos-
teriormente, para la década 2010-2020, donde aparece destacado como enfoque y como objetivo
disminuir las inequidades en salud y mejorar la salud de las poblaciones mas desfavorecidas. Par-
ticularmente, respecto al embarazo adolescente, se plantea como objetivo sanitario para la década
2000-2010 «reducir el embarazo no deseado en adolescente en un 30%» y como meta correspon-
diente, disminuir la tasa de fecundidad de adolescentes entre 15y 19 afos a 46 por 1.000 mujeres
y la de adolescentes entre 10 y 14 anos, a 0 embarazo (24), definiendo como estrategia para con-
seguir tales metas, la promocion de conductas sexuales seguras, como el retraso del inicio de la
actividad sexual en menores de 15 afnos y el aumento del uso del preservativo en todos los tramos
de la adolescencia. En la planificacion estratégica de salud para la década 2011-2020 se reconoce
que no se pudo cumplir con las metas propuestas en el periodo anterior, sin embargo, no se propo-
nen nuevas metas especificas para reducir el embarazo en adolescentes menores de 15 afios y se
las deja fuera de la meta asociada a la promocion de conductas sexuales seguras, que solo estan
orientadas a los/as adolescentes entre 15y 19 afnos de edad (25). Por otro lado, aun cuando en los
objetivos sanitarios no se aborda el embarazo adolescente como expresiéon de inequidad, se esta
avanzado en esta comprension a través de su inclusién en la medicion de inequidades en salud que
se realiza en la forma de diagnésticos en salud segun enfoque de determinantes sociales (26).
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La inequidad se expresa en la distribucién del riesgo reproductivo y de los embarazos no desea-
dos, que afecta a las mujeres de los paises menos desarrollados y en los grupos de poblacién
mas pobre de cada pais. Asi, en los paises mas ricos el primer embarazo se posterga, el numero
de hijos por mujer es menor, los intervalos entre los embarazos son mas largos, la tasa de uso
de anticoncepcion es alta y la mortalidad por causas reproductivas es cada vez mas baja. En
cambio, en los paises mas pobres el primer embarazo ocurre en edades tempranas, el nime-
ro de hijos por mujer es mayor, los intervalos entre embarazos son mas cortos, el acceso a la
anticoncepcion es limitado y la mortalidad por causas reproductivas continda siendo alta (27).
Esta distribucion de riesgo reproductivo se repite en los sectores mas pobres de la poblacion
chilena.

Como parte del proceso reproductivo, el aborto reviste especial interés ya que en nuestro pais al
ser completamente ilegal hace imposible saber cudl es su impacto en la poblacion adolescente.
Sin embargo, existen indicios que nos dicen que al no contabilizarlo tenemos un conocimiento, si
no errado, al menos muy limitado de la situacion del embarazo adolescente. Un estudio muestra
que para el afio 2001 se registraron 3.886 egresos hospitalarios por aborto, de los cuales 170
fueron de nifias entre 10 y 14 afios y 3.716 de adolescentes entre 15y 19 afos, ubicandose el
tramo de las menores de 19 afnos en segundo lugar de prevalencia después del tramo entre los
25y 34 anos (28).

La violencia sexual es otro de los factores asociados al embarazo adolescente, especialmente
en adolescentes menores. Aunque se reconoce que la relacién no ha sido suficientemente estu-
diada, se ha encontrado que el riesgo relativo (RR) de abuso sexual en embarazadas menores
de 15 anos fue de 5,97 (10). Segun el diagndstico sobre embarazo adolescente realizado por
FLACSO (2008), las mujeres son victimas de agresiones sexuales en mayor proporcion que los
hombres en los dos grupos etarios (10 - 14y 15 - 19 afos) y, en relacién con la naturaleza de la
agresion sexual, se observa que el abuso sexual es mayor entre los/as menores de 15 afos y el
delito de violaciéon es mas frecuente en el rango de 15 a 19 anos (1). Segun el Estudio Nacional
de Comportamiento Sexual de CONASIDA (2000), mas de 7 de cada 100 mujeres entrevistadas
declara haber sido violada, siendo en la mitad de los casos su inicio sexual (29). Estudios mas
recientes que se basan en las estadisticas de Carabineros y de la Policia de Investigaciones de
Chile, muestran que en nuestro pais se denuncian aproximadamente 4.500 delitos sexuales al
ano (30).

Por otro lado, la violencia sexual es también un problema que aparece asociado a la pobreza,
aunque ello puede deberse al mayor uso de servicios privados que protegen la identidad de las/
0s ninos/as en sectores de mayores ingresos. Consideramos que de todas maneras ayuda a la
comprension del problema:

«...Se observa un constante y empinado ascenso en el porcentaje de victimas a medida
que desciende el nivel de escolaridad alcanzado, triplicando el reporte de la poblacion
femenina con ensefianza basica al de aquellas con instruccion superior» (29)

La asociacion entre violencia sexual infantil y embarazo precoz pareciera no ser tema de pre-
ocupacién publica. Esta omision se repite en estudios e investigaciones, estados de situacion
de la infancia y la adolescencia, y en las politicas publicas. Por ejemplo, en un diagnéstico sobre
la situacion del abuso sexual infantil, donde se construye una definicién de la violencia sexual
infantil que incluye manifestaciones basadas en relaciones penetrativas tales como violacion,
prostitucion infantil, turismo sexual, trata y trafico con fines sexuales, no considera al embarazo
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precoz como una de las consecuencias (31). En salud, los casos de abuso sexual se consideran
de alto riesgo, se les ofrece consejeria en salud sexual y reproductiva, que incluye la prescripcion
de anticoncepcién de emergencia (8), la posibilidad de entregar al/la nifio/a en adopcidn en caso
que la nifna no cuente con condiciones para hacerse cargo, la derivacion a terapia psicoldgica y se
hace la denuncia correspondiente en el Ministerio Publico. Sin embargo, no existe un seguimiento
que permita conocer el resultado de esas acciones.

En Chile no hay investigaciones ni estadisticas que relacionen la violencia sexual con la ocurren-
cia de embarazos no deseados y abortos por esta causa. La forma fragmentada en que se estruc-
turan los servicios de atencidn, la ausencia de coordinacién entre las distintas entidades publicas
que tratan la problematica, y la falta de seguimiento a las victimas hace imposible construir esta
informacion con base en los datos disponibles (28).

En consecuencia con el objetivo de disminuir las brechas de equidad, los determinantes sociales
de la salud ocupan hoy un lugar muy importante en la politica de salud publica, lo que abre la
posibilidad de actuar sobre factores culturales y psicosociales que inciden mas profundamente en
el embarazo adolescente, como son la sexualidad, la identidad y relaciones de género, el deseo
de embarazo, las representaciones sociales, la autoimagen, entre otros.

Un desafio importante lo representa el cambio de la cultura institucional en salud que histdrica-
mente ha reforzado el rol materno de las mujeres en el cual descansan una parte importante de
las politicas y programas en salud. En otras palabras, la politica publica dirigida a la adolescente
embarazada se ha centrado histéricamente en el binomio madre-hijo, en un enfoque reproductivo
y tradicional desde el punto de vista del género. En salud, las acciones han estado orientadas a
prevenir los embarazos precoces a través de la distribucién de métodos anticonceptivos y a pre-
venir riesgos obstétricos, neonatales y en la salud del/a hijo/a. Esta cultura institucional también
se refleja en la tutela de la sexualidad de las nifias y adolescentes, debilitando su capacidad como
sujeto titular de derechos e invisibilizando realidades del embarazo en nifas de 10 a 14 afos
como la violencia sexual y el aborto.

1.5.  Embarazo adolescente en las politicas publicas

En nuestro pais las politicas de juventud definen como su poblacién objetivo a los/as jévenes
entre 15y 29 anos (32). Por ello, las personas de 10 a 14 afios no se incluyen en estas sino en
las politicas dirigidas a la infancia, quedando fuera de la mayoria de las politicas y estudios que
abordan la sexualidad y problematicas relacionadas. No se incluyen, por ejemplo, en las encues-
tas nacionales de juventud, ni en los estudios sobre violencia intrafamiliar porque la ley no incluye
las relaciones de pololeo; tampoco fueron consideradas en la uUnica encuesta nacional sobre
sexualidad realizada por CONASIDA a fines de la década de los 90.

Esto ha derivado en un gran desconocimiento de la situacion de estas ninas, de sus necesida-
des, problemas, experiencias e intereses. Por otro lado, las politicas orientadas a la infancia no
abordan el tema de la sexualidad como proceso natural del desarrollo sino que lo hacen desde
la vulneracion de derechos, lo que redunda en un no-reconocimiento de las nifias como sujetos
sexuados.

Durante los primeros anos de gobierno de la Concertacion, las mujeres, jovenes y los nifos, son
definidos como grupos prioritarios (op.cit.) hacia los cuales se orientan politicas de integracion,

Estudio Cualitativo de Factores Psicosociales y Culturales que Inciden en el Embarazo de Nifias Menores de 15 afios en la Region de Valparaiso

e INFORME FINAL / Agosto 2011



focalizadas en los mas pobres y con enfoque de riesgo social. Hacia el afio 2000, se identificaban
93 programas, proyectos, servicios y/o beneficios dirigidos especificamente a los nifios, nifas y
adolescentes del pais, implementados por el nivel central del Estado, de los cuales sélo un 5,4%
de la oferta catastrada es de caracter universal y el 94,6% restante es de caracter selectivo, es de-
cir, dirigida a grupos de nifios, nifas y adolescentes que presentan problemas especificos (33).

El embarazo adolescente se reconoce como uno de los problemas que afectan a estos grupos
prioritarios, por lo que las primeras medidas que se adoptaron para abordar este problema se
centraron en el ambito educativo, generando un cambio legislativo orientado a mejorar la situa-
cion de las ninas y adolescentes embarazadas respecto al acceso a la educacién y su permanen-
ciaen él, através de laley N° 19.688, y diversas iniciativas del Ministerio de Educacion tendientes
a incorporar la educacion sexual en los establecimientos educacionales. En este mismo ambito,
destaca la Politica de Educacion en Sexualidad de 1993, contexto en el cual se implementan las
Jornadas de Conversacion sobre Afectividad y Sexualidad JOCAS, las cuales formaron parte
de un Proyecto Intersectorial de Prevencién del Embarazo Adolescente con la participacién del
Ministerio de Salud, Ministerio de Educacion, Servicio Nacional de la Mujer y el Instituto Nacional
de la Juventud (29).

Desde el sector salud, en 1999 se crea la Politica Nacional de Salud para Adolescentes y Jove-
nes, primer programa dirigido especialmente a la salud de adolescentes, donde se incluye como
uno de sus problemas el embarazo precoz y el embarazo no deseado. Posteriormente, se disefa
el «Plan de Sexualidad Responsable», de caracter triministerial con la participacion del Ministerio
de Educacion, Ministerio de Salud y el Servicio Nacional de la Mujer (8). Previo a estas iniciati-
vas, las acciones en salud sexual y reproductiva hacia las adolescentes no se diferenciaban de
aquellas orientadas a toda mujer en edad fértil entre 15 y 49 afos, que desde los afos 60 estuvo
dedicada principalmente a controlar las tasas de fecundidad, disminuir el aborto inducido y la
mortalidad materna a través del acceso a métodos anticonceptivos. Mas recientemente, a partir
del afio 2007 se establecié una Modalidad de Atencion Amigable para Adolescentes en estable-
cimientos de Atencion Primaria, que incluye confidencialidad, apoyo en consejeria y entrega de
anticonceptivos (33); y en el afio 2009, la maternidad y paternidad en la adolescencia asi como
las relaciones sexuales desprotegidas se abordan como factores y conductas de riesgo para la
salud mental de los/as adolescentes (34).

Un andlisis critico de las politicas implementadas hasta ahora, concuerdan con la visién del Fon-
do de Poblacion de las Naciones Unidas-FNUAP, que plantea que el enfoque con que se aborda
el embarazo adolescente parte de una negacién de los derechos sexuales y reproductivos de los/
as jovenes (35), ya que no se les reconoce su sexualidad ni la autonomia necesaria para tomar
decisiones responsables y, por otro lado, los criterios con que se elaboran estas politicas toman
referencias universales o mas acordes con la experiencia de la adolescencia en hombres (36).

1.6. El embarazo adolescente en las politicas infernacionales

El embarazo adolescente se considera un problema de salud emergente desde fines de la déca-
da del 90 en el marco de la agenda de Naciones Unidas, que en cierta forma instala una serie de
compromisos que nuestro pais asume en torno a mejorar sus politicas en esta materia. Tal es el
caso de las recomendaciones que hiciera al Estado de Chile en 1999 el Comité para la Elimina-
cion de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer:
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«El Comité observa con preocupacion la alta tasa de embarazo en adolescentes y el
hecho de que un alto porcentaje de esas jovenes sean madres solteras y que un gran
numero de ellas esta en los primeros afios de su adolescencia. EI Comité observa que
un alto numero de los embarazos de adolescentes pueden estar vinculados a actos de
violencia sexual contra las jovenes. Observa también que muchas jovenes son embara-
zadas por muchachos adolescentes. Ademas toma nota con preocupacion de que Uuni-
camente las adolescentes embarazadas son expulsadas de los establecimientos educa-
cionales privados, en los ciclos secundario y preparatorio» (8).

Los derechos sexuales y reproductivos, que adquieren reconocimiento con la Conferencia Mun-
dial de Poblacién y Desarrollo (EI Cairo 1994), y luego en la IV Conferencia Mundial de la Mujer
(Beijing 1995), favorecieron el desarrollo de politicas de salud de adolescentes. Es asi como en
el enfoque del problema desde salud, se transita desde una preocupacién por la planificacion fa-
miliar a una centrada en garantizar el ejercicio de los derechos humanos relativos a la sexualidad
y la reproduccion, lo que reviste gran importancia si se aplica a los/as adolescentes, tal como se
admite en un documento de SERNAM: «Esta libertad de eleccién, esta capacidad de tomar deci-
siones respecto a la propia sexualidad y a la propia reproduccién a favor de su salud y calidad de
vida ha de aplicarse también a jovenes y adolescentes» (20).

La incorporacion de este enfoque en salud ha tenido un avance sustantivo con las Normas Nacio-
nales sobre Regulacion de la Fertilidad del Ministerio de Salud, instrumento creado para apoyar
el cumplimiento de los objetivos sanitarios de la década 2000-2010, asumiendo como uno de sus
objetivos en el plano de la fertilidad: Reducir la inequidad reproductiva generada por las desigual-
dades de género y la mayor vulnerabilidad de algunos grupos de poblacién (siendo uno de los
grupos, los/as adolescentes) y, reducir el embarazo no deseado en adolescentes, quienes por su
mayor vulnerabilidad, requieren de servicios apropiados y sin barreras de acceso (27).

La Convencidén sobre los Derechos del Nifio es el instrumento juridico para Chile que inspira las
actuales politicas publicas dirigidas a la infancia y adolescencia. En esta Convencién, no se in-
cluyen si embargo, contenidos que protejan a las nifias del embarazo precoz; aunque de manera
indirecta se puede invocar algunos de sus articulos como marco general de los derechos de ninas
y adolescentes que se vulneran con el embarazo y maternidad precoz, por ejemplo, el «Derecho
de todo nifo a un nivel de vida adecuado para su desarrollo fisico, mental, espiritual, moral y
social», «Derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud y a servicios para el tra-
tamiento de las enfermedades y la rehabilitacién de la salud», «Derecho del nifio a la educacién»,
«Derecho del nifio al descanso y el esparcimiento, al juego y a las actividades recreativas propias
de su edad» (33). Una de las influencias mas notorias e importantes que ha tenido la CIDN en las
politicas dirigidas a los/as adolescentes es que se les reconoce como sujetos titulares de dere-
cho, lo que obliga a generar un proceso de cambio cultural a nivel de las instituciones del Estado
y sectores de la sociedad que se resisten a reconocerles autonomia:

«Concepciones protectoras, arraigadas en el sentido comun, producen actitudes con-
tradictorias en los adultos, principalmente en cuanto a la autonomia y capacidad de
decision de las nifias, nifios y adolescentes. Es decir, se les reconoce como titulares de
derechos, pero no se facilitan las condiciones para que emerja el sujeto social capaz de
gjercer dicha titularidad» (30).

La Politica Nacional a favor de la Infancia y la Adolescencia 2001-2010 se inspira en los prin-
cipios de la CIDN y define como area estratégica la «Provisidon de servicios especiales para la
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proteccion integral de los derechos de la infancia y la adolescencia, en los casos de amenaza o
vulneracioén de ellos», donde se identifica una serie de amenazas de vulneracidon de derechos a
los que los ninos, nifas y adolescentes se ven enfrentados en su vida cotidiana, entre ellos, el
embarazo adolescente (33).

En términos generales se constatan importantes logros obtenidos luego de 5 afios de ejecucion
del Plan de Accion a favor de la Infancia y la Adolescencia, tanto en su estatus juridico como en
el ambito social, entre ellos, la Reforma Constitucional que garantiza 12 afnos de escolaridad; la
creacion de los Tribunales de Familia; la Ley que establecio el Plan Auge; la reforma a la Ley de
Violencia Intrafamiliar y Delitos Sexuales, y la creacion de las Oficinas de Proteccion de Derechos
de la Infancia (OPD) a nivel local (30), sin embargo, aun queda mucho por hacer en relacion a la
disminucion del embarazo adolescente.

Los instrumentos internacionales que se consideran aplicables a la poblacién juvenil, ademas de
los programas de accion de las conferencias internacionales ya mencionadas (El Cairo y Beijing),
es el Programa de Accion de Copenhague aprobado por la Cumbre Mundial sobre Desarrollo So-
cial de 1995 y la Conferencia Iberoamericana de Juventud, Pobreza y Desarrollo Social de1994
(32). Todos estos instrumentos proponen mejorar la situacion de los/as adolescentes generando
las condiciones para que puedan desarrollarse; en el caso del embarazo adolescente, las reco-
mendaciones son generales y se centran en asegurar los servicios para que puedan completar
sus estudios, tener un buen estado de salud, tomar las medidas para la superacion de la pobre-
za, entre otras, sin embargo, casi no hace alusién al embarazo como un problema social en si
mismo, lo que implica que no se enfatiza en la prevencién. Se proponen medidas orientadas a
facilitar la vida de las adolescentes embarazadas, incluso en el Programa de Accién de Copen-
hague se especifican apoyos especificos a las adolescentes que quedan solas a cargo de sus
hijos, tales como vivienda y servicios para elucidado de los hijos. Tanto en el Programa de Accion
de El Cairo como en la Plataforma de Accion de Beijing, se aborda indirectamente el embarazo
mediante recomendaciones referidas al acceso a una atencién en salud sexual y reproductiva y la
educacién sexual. En otro instrumento, especifico sobre juventud, que ha servido para fomentar
la cooperacion multilateral en ese ambito, el Programa Regional de Acciones para el Desarrollo
de la Juventud en América Latina (PRADJAL 1995- 2000) se incluye como area especifica de
trabajo la salud reproductiva y sexualidad; y uno de los propésitos generales plantea que se debe
favorecer “la existencia de un periodo juvenil gratificante para todos los individuos y grupos de la
sociedad” (op.cit.) con énfasis en los mas pobres.

De todas formas, la activa participacion de nuestro pais en el proceso que se ha seguido mundial-
mente a favor del fortalecimiento de los derechos humanos, hacerse parte en acuerdos y conven-
ciones; en las politicas de cooperacién internacional orientadas a mejorar el nivel de desarrollo
de los paises, han inspirado procesos de cambio en las politicas publicos y marcos legislativos
que favorecen la comprension del embarazo adolescente desde perspectivas mas amplias e
integrales.
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2. MARCO CONCEPTUAL

2.1. Sobre el sujeto de estudio

La adolescencia es definida por la Organizacion Mundial de la Salud como la etapa vital que va
desde los 10 hasta los 19 afios, en la cual se distinguen a su vez tres etapas: Adolescencia tem-
prana, entre los 10 y los 13 afos; adolescencia media, entre los 14 y los 16 afos; adolescencia
tardia, entre los 17 y los 19 afios (20). Segun la Politica Nacional a favor de la Infancia y la Ado-
lescencia 2001-2010 es nifio o nifia toda persona menor de 12 afos y adolescente, quienes se
encuentran entre los 12y 18 afos (33). Asi entonces, las nifias sujeto de este estudio, responden
a estas dos categorias, complejizando aun mas su abordaje pues viven en una etapa vital donde
infancia y adolescencia se superponen.

Las nifas de 10 a 14 anos se encuentran en un tramo etareo marcado por cambios drasticos
tanto biolégicos como psicosociales. Por mucho tiempo se mantuvo una nocion de adolescencia
que la asociaba con un proceso de transito hacia la adultez, minimizando el valor de esta etapa
en si misma, sin embargo hoy se acepta que los/as nifios/as y adolescentes deben ser tratados/
as por lo que son y no por lo que podrian llegar a ser.

«ser nifio, nifia o adolescente, no es ser “menos adulto”, ya que la nifiez y la adolescen-
cia no son sdlo etapas de preparacion para la vida adulta, sino que tienen el mismo valor
que cualquier otra etapa de desarrollo de la vida». (op.cit.)

Desde el punto de fisiolégico, ellas atraviesan por la etapa de la pubertad entendida como «uno
de los procesos de desarrollo durante la adolescencia en la que ocurren los cambios fisicos, a
consecuencia de cambios hormonales, que transforman al nifio en un adulto con capacidad re-
productiva» (37), sin embargo, tanto el comienzo, como la duracién y la intensidad de las trans-
formaciones corporales no son homogéneas entre las nifas, sino que determinantes sociales
intermedios de la salud como las condiciones de trabajo, el ingreso, el acceso a sistemas de
salud; y otros mas estructurales como el modelo de desarrollo del pais, el nivel de pobreza, la
cultura alimenticia; dan lugar a experiencias particulares. Asi lo muestran estudios que estable-
cen asociacion entre la obesidad infantil y la pubertad precoz en las nifias (38). Por otro lado, los
cambios fisiolégicos traen consigo procesos psicosociales de identificacion y socializacion que
en la nifia tienen fuerte impacto en su autoimagen debido al marcado significado social de su
maduracién sexual y reproductiva. Para tener una referencia de este proceso, de acuerdo a Erik-
son, en la etapa de desarrollo psicosocial de la pubertad en que se encuentran las nifas de 10 a
14 afnos comienzan a definirse a si mismos en términos psicolégicos y sociales, es importante el
estimulo escolar y de sus pares, a la vez, que son sensibles a las comparaciones y a los fracasos
personales; todo lo cual se desarrolla en el contexto de la pubertad y la adolescencia que ya es
significada como un periodo de crisis.

La adolescencia y su valor social como etapa del ciclo vital es reciente en la historia mundial y
también en Chile, sdlo a partir de los afios noventa se vive en nuestro pais de manera distinta el
proceso hacia la adultez, donde «los hitos que en generaciones anteriores como son el acceso al
mercado laboral, la salida del hogar de origen, el matrimonio y la llegada de los hijos, entre otros,
ocurrian de manera mas o menos simultanea, se presentan en forma relativamente separada
temporalmente unos de otros» (39).
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La construccion de sujeto de derechos de los/as nifnos/as ha evolucionado desde, «la conside-
racion de los menores como objetos de tutela y represién a la consideracién de nifios y jovenes
como sujetos plenos de derecho» (40), al mismo tiempo que hoy no sélo se reconocen como su-
jeto de derechos universales sino que también como sujeto de derechos especiales, atendiendo
a una vulnerabilidad que radica la etapa de pleno proceso de desarrollo en que se encuentran,
siendo clave el apoyo que reciban para desarrollar todas sus potencialidades. Lo anterior implica
que el Estado debe adoptar una serie de medidas especificas que los/as protejan.

2.2. Definicidon de adolescencia e identidad

La adolescencia es un estadio de desarrollo, en la cultura occidental, que se ha comprendido
como un proceso de cambios en la construccion del autoconcepto, a partir de una internaliza-
cion de la nueva imagen corpdrea dada por las transformaciones de orden fisio-biolégico que
experiencian tanto la mujer como el hombre, lo que a la vez implica una nueva forma de estar y
relacionarse con el mundo externo. Asi, se asocia con una ruptura con el espacio familiar y un
ingreso al mundo de los pares y a otros sistemas extrafamiliares, que pasaran a ocupar un lugar
significativo en la cotidianidad del individuo.

En general, las definiciones tedricas coinciden en describir la adolescencia, como el momento en
que se abandona la identidad infantil y se comienza a construir la adultez, proceso en el cual tiene
una significativa importancia la separacion de la familia de origen. Weissman, citando a Francoise
Dolto psicoanalista francesa, senala que es posible comprender este periodo como un segundo
nacimiento, «en el que el joven debe desprenderse poco a poco de la proteccién familiar, como
al nacer se desprendié de la placenta» (41). La caracteristica transversal y clave de este recorri-
do para el o la adolescente, es la vulnerabilidad en la que se encuentran y que por tanto, hace
necesario un mundo adulto capaz de soportar las descargas, las inestabilidades, la rebelién,
necesarias para concretar el corte con la infancia.

Esta forma de comprender la adolescencia, situa como eje articulador del periodo, como intrinse-
co a ella, el proceso de construccion identitaria, la que tiene a la base la construccién de nuevas
identificaciones, que sobrepasan las introyecciones propias de la infancia.

De acuerdo a Lagache (42), la identificacion seria un: «proceso psicolégico mediante el cual un
sujeto asimila un aspecto, una propiedad, un atributo de otro y se transforma, total o parcialmen-
te, sobre el modelo de éste...». Por tanto, las identificaciones durante la adolescencia dejan de
lado las figuras paternas y/o maternas, para buscar otros referentes. En este sentido, el contexto
sociocultural es relevante porque incide en las expresiones, en las «formas» que asume la ado-
lescencia (43), lo que hace aun mas complejo lograr procesos de estructuracion psiquica y la es-
tabilizacion de una personalidad. Por tanto, y asiendo los argumentos de Arminda Aberatury, nos
encontramos con procesos identitarios transitorios, ocasionales, circunstanciales, que se mantie-
nen a lo largo del tiempo, dada la dificultad de la integracion del yo, ante los cuales el contexto
social, no ofrece los medios adecuados para los procesos de autoafirmacion.

Si se relaciona la adolescencia con un proceso que permite construir una identidad, es relevante
establecer las condiciones que desde la teoria supone este proceso, las que se vinculan principal-
mente con la existencia y presencia de las figuras paternas y maternas en la realidad infantil y por
tanto, con relaciones socioafectivas que desde la primera infancia han tenido la cotidianidad del
sujeto. A partir de lo anterior, se sobreentiende la presencia de instancias familiares estructuran-
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tes, es decir una constitucion familiar clasica, patriarcal, que permita al nifo y a la nifa, superar
las fases mas primitivas de su desarrollo psiquico y que por tanto, faciliten el establecimiento de
la adolescencia, como un periodo de corte con el mundo infantil. Esto permite vivenciar la adoles-
cencia dentro de los parametros esperables por los otros.

Asi también, este corte conlleva distintos duelos: duelo por el cuerpo, la infancia, la familia, etc., lo
que supone momentos de negacion, estados melancdlicos y de rabia; duelos que permitirian llegar
a una aceptacion del cambio de estadio de desarrollo. Sin embargo, y reforzando lo ya planteado,
en torno a las tensiones que se vinculan con los nuevas dinamicas sociales y culturales, este de-
venir adolescente presenta nuevos experiencias que se alejan de la concepcién clasica:

«...los duelos que se suponia inherentes a la adolescencia ya no tienen vigencia: no hay
duelo por el cuerpo de la infancia...porque el ideal al que todos (incluso los nifios) aspi-
ran es el cuerpo de la adolescencia. No hay duelo por los padres, porque los padres ac-
tuales no marcan una clara diferencia con sus hijos, buscan ser amigos mas que guias,
no mantienen valores claros...» (op.cit.)

Todo lo expresado adquiere una doble complejidad cuando este proceso identitario, de corte
e insercion en el mundo adulto, no ha sido precedido por espacios familiares inclusivos, con-
tenedores y mas bien, los y las adolescentes han vivido en familias que no cumplen con las
funciones basicas de esta institucion social que permitan el desarrollo integro de sus miembros,®
cuyas dinamicas han estado marcadas por diversas problematicas. Esto dificulta el otorgar una
significancia a lo familiar para abrirse a lo social. Por tanto, en estos adolescentes hablamos de
vulnerabilidades diversas, muchas veces cronicas, que transcienden su estadio vital, porque han
estado presentes desde mucho antes y probablemente se han acentuado al entrar en esta nueva
etapa de la vida.

En consecuencia, la vivencia de la adolescencia en estos contextos adquiere otros flujos, otras
formas, no necesariamente asociadas con la ruptura con su historia familiar, no como un proceso
de rebeldia, quizas como una continuidad, como una reiteracion de las frustraciones, una acen-
tuacion de las frustraciones que ya se han vivido. Particularmente, en el caso de las adolescentes
madres este estadio de desarrollo, probablemente se suspende, queda entre paréntesis y se
pasa a ser «grande de golpe».

2.3. Construccion de género: Lo femenino y lo matemo

Un primer acercamiento a las historias de niflas embarazadas antes de haber cumplido los 15
anos nos configura cartografias personales marcadas por diversas problematicas, que acentuan
la propia vulnerabilidad de este periodo de la vida y que por tanto, condicionan las vivencias aso-
ciadas a este periodo del ciclo vital.

En el caso de las mujeres y de la construccion de lo femenino hay momentos especificos, concre-
tos, corporales que tinen los procesos de produccion subjetiva, estos se relacionan con: la menar-
quia, el inicio sexual y la vivencia de la sexualidad entre lo afectivo, lo erético y lo reproductivo.

5 De acuerdo al PNUD, «la familia conforma un espacio de accion en el que se definen las dimen-
siones mas basicas de la seguridad humana: los procesos de reproduccion material y de inte-
gracion social de las personas». En: Arriagada |. 4 Familias Vulnerables o Vulnerabilidad de las
Familias? (44).
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Un momento de importancia y trascendencia en el devenir mujer, es la menarquia. En Chile, la
edad promedio de la menarquia es 12 afos, con un rango que va de los 10 a los 15 afos. Este
rango etareo no coincide necesariamente con la correspondiente capacidad para enfrentar las
exigencias bioldgicas y emocionales del embarazo, parto, lactancia y la responsabilidad socioeco-
ndémica asociada a la reproduccion. No obstante, con la menarquia hay un cambio real, concreto
que esta cargado de contenidos y significados entregados por otros, particularmente la madre o
la figura femenina presente, que son internalizados por la nifia. Puede integrarse este momento
como una experiencia satisfactoria en la medida en que es vivenciada como una «confirmacién
de la sexualidad femenina» o como un momento «peligroso y dafino, persecutorio» (43). Se
marca el inicio de ser mujer, el cuerpo adquirira otras formas y pasara a ser objeto de deseo, por
lo que si bien por un lado hay una incorporacion al mundo de las adultas, también habria un tras-
paso de los temores y de las amenazas presentes en una sociedad patriarcal.®

Las primeras relaciones sexuales, como otro momento que imprime su sello en el devenir ado-
lescente, debiera permitir capturar, reterritorializar el propio cuerpo que ha irrumpido a la vivencia
exitatoria y desde ahi resignificar vivencias, construyéndose la mujer desde su singularidad, con
las certezas que implican vivir nuevas experiencias en plenitud.

Sin embargo y tomando lo planteado por Silvia Tubert en su articulo denominado «La experiencia
del cuerpo en la adolescencia» (47), existiria una secuencia, entre cuerpo-menstruacién-embara-
zo como signo de la asociacion entre la feminidad y la maternidad, lo que devela que aun, en las
experiencias de las adolescentes, existiria una real complejidad para independizar la vida sexual
de la reproductiva. En las adolescentes persistiria el modelo tradicional en el que la mujer se
completa con la maternidad. Esta reduccion del ser mujer, limita y niega la sexualidad, oponiendo
el valor del placer y el erotismo al de la reproduccion.

En alguna medida, quizés la maternidad se vuelva una experiencia estructurante. Lo que no ha
sido hallado en las figuras significativas, ni lo que tampoco ofrece el contexto social y cultural, se
encuentra en la experiencia materna, articula un proyecto de vida, permite una definicion clara
a partir de la funcién cumplida o por cumplir. No obstante, también coarta una serie de posi-
bilidades: escolarizacion, insercion al mundo del trabajo, desarrollo de capacidades, etc., pero
probablemente, en la realidad de las adolescentes, estas «posibilidades» no sean sustanciales,
no existan o no puedan concebirse previo al embarazo, porque no existe la adolescencia clasica,
aquella del proceso identificatorio, aquella que facilita construir proyectos de vida donde ellas
sean el centro y no deban desplazar en otros sus necesidades para concretar un vision futuro.
Hay carencias, hay contextos que restringen y hay familias que no apuntalan psicoafectivamente.
Por esto, el «deseo» de maternidad en esta edad —registrado no con poca frecuencia en las fichas
clinicas revisadas— es importante de explorar y reconocer, dado que es un deseo que se instala

6 Se entendera por Patriarcado, «un sistema de poder, nacido en un momento histérico determina-
do, que se ejerce sobre la mujer en base a su diferencia sexo y a su capacidad de reproduccién
respecto al hombre. Tiene sus manifestaciones en lo politico a través del Estado, en lo econé-
mico como reproductora de la fuerza de trabajo para la produccion y productora a su vez en la
economia doméstica a través de la institucion familiar; en lo social situando a la mujer dentro de
la estructura social con referencia al hombre que pertenece» (46). En los ultimos afos, este con-
cepto ha recibido fuertes criticas, dado que supone una discriminacién indiferenciada y que solo
considera el binarismo hombre-mujer. En este sentido, se plantea hoy, que la condicién genérica
esta acompanada y complejiza la opresion porque esta acentuada por la raza, clase y opcién
sexual. Asi se podria hablar de que el patriarcado impone un tipo de masculinidad hegemonica y
esta se vincula con el hombre blanco, propietario, occidental y heterosexual.
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en la trayectoria vital y que probablemente tenga relacién con producciones subjetivas dominan-
tes, que se erigen a partir de los prototipos de género y que se declaran en un contexto, en un
momento donde la institucién «cae sobre la experiencia».

Desde una perspectiva cultural, la maternidad es un hecho naturalizado y sacralizado que pode-
mos definir como «el conjunto de hechos de la reproduccion social y cultural, por medio del cual
las mujeres crean y cuidan, generan y revitalizan, de manera personal, directa y permanente
durante toda la vida, a los otros, en su sobrevivencia cotidiana y en la muerte» (48). Es el man-
dato social en torno al cual se estructura la identidad femenina en nuestra sociedad occidental y
latinoamericana. La naturalizacién consiste en que la capacidad biolégica de dar vida se convierte
en fundamento para que socialmente la reproduccion, la crianza y el cuidado de los otros mar-
quen, en las mujeres, el sentido primario de su existencia e identidad. En la cultura, la mujer es
representada fundamentalmente como madre y esta representacion es clave en la construccion
de su subjetividad. La sacralizacién habla de la sujecién del proyecto vital propio a la necesaria
perpetuacién de la especie. En este contexto, el deseo de ser madre aparece fuertemente con-
dicionado a las representaciones sociales y culturales de la maternidad, debido a que son trans-
mitidas y reforzadas por todas las instituciones sociales, desde la familia hasta el centro de salud
y la escuela; las creencias tradicionales desde el punto de vista del género en el ambito de la
sexualidad, tales como la impulsividad y mayor deseo sexual masculino, el amor romantico como
contexto necesario en la vivencia sexual de las mujeres, entre otras, pueden generar conductas
sexuales riesgosas (18). Un estudio realizado en Santiago con adolescentes muestra que las mo-
tivaciones para embarazarse, en el caso de las mujeres, fueron «amarrar al hombre», «disminuir
su sentimiento de soledad» o «cumplir el suefio de la maternidad» (19) y en otro estudio realizado
en Temuco, el amor romantico —aunque visto como un factor individual— influye en la motivacién
del embarazo «Yo estaba super enamorada de mi pololo y todavia aunque no estoy con él,... y
por eso diria que me embaracé» (18).

2.4, Culturay sexualidad

A menudo nos referimos a la cultura como un marco general que condiciona de alguna forma los
comportamientos humanos, de las poblaciones e instituciones sociales, la ubicamos en el circulo
mas externo de los esquemas explicativos, sin embargo, existe dificultad para identificar como se
concreta su influencia.

Entendemos la cultura como un proceso dinamico, no estanco, por lo tanto desacralizado, del
cual formamos parte como sujetos culturales capaces de generar cambios cuando ésta dana a
las personas y de aportar a la creacion de una cultura mas humana y arménica con el planeta.
Desde esta perspectiva nuestro enfoque es socioconstruccionista, debido a que «se otorga posi-
bilidad transformacional a los discursos y narraciones sobre la realidad a partir de las relaciones
sociales, por tanto, relaciones de poder; se asume una posicion relativista frente a las afirmacio-
nes, es decir, no sostenidas en verdades fundantes, sino en la necesidad de argumentacién»
(31). De acuerdo a Durkheim, el mundo que las personas crean en el proceso del intercambio
social, es una realidad «sui generis» y, desde la fenomenologia de Berger, el corazén del mundo
que los seres humanos crean es el significado construido socialmente a través de los procesos
de externalizacién, objetivacion y la internalizacion, pues la cultura existe «sélo en cuanto las
personas son conscientes de ella» (49).
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Desde este punto de vista, muchos de los supuestos con que se aborda el embarazo adolescente
deben ser revisados, tales como la nocion de riesgo, vulnerabilidad, deseo de embarazo y hasta
la misma problematizacién del embarazo precoz. Es sabido que la sola entrega de informacion
no modifica conductas, sin embargo, la mayoria de las estrategias de prevencion actuan con la
premisa de que existe un receptor racional que adoptara conductas de proteccion «sin involucrar
el complejo simbdlico que contextualiza esta decision de prevenirse» (50). La autopercepcion de
riesgo se construye socioculturalmente, lo que implica, al menos, dos cosas, la primera, que la
decision de prevenir no es unicamente individual sino que es condicionada por el contexto don-
de se desenvuelven las nifias (op.cit) y, segundo, que dificilmente desarrollaran una conciencia
preventiva respecto del embarazo precoz si éste es aceptado socialmente en determinados con-
textos o si es visto como una experiencia natural.

Para dar cuenta de la reflexion anterior y superar la concepcion racionalista, nos parece pertinen-
te el concepto de «aceptabilidad del riesgo» de Mary Douglas, adoptada por Rodriguez, J. (2000):
«Segun esta concepcion el riesgo es concebido no como una accion racional individual sino que
muy por el contrario, la aceptabilidad concibe el riesgo como culturalmente asumido. Esto implica
que las decisiones de los individuos estan influenciadas por un contexto cultural especifico bajo
la premisa de que los grupos sociales asumen riesgos distintos a los que asumen los individuos
y que los riesgos que los individuos toman, dependen de su posicion en un ordenamiento social
determinado» (50).

Uno de los ambitos construidos culturalmente es la sexualidad, siendo desde siempre un territorio
de disputa ideoldgica y normativa, pues a pesar de ser un espacio intimo e individual, también
pertenece a una colectividad que participa en su construccion histérica y cultural. En la sexualidad
se reproduce la especie humana y se define la dindmica de las poblaciones. Y por lo tanto, el
cuerpo y la sexualidad son territorios politicos. La sexualidad humana es el resultado de una for-
ma de ordenamiento y clasificacion cultural, donde los aspectos bioldgicos y reproductivos de la
especie humana resultan condicionados por un conjunto de normas sociales y pautas culturales
que ejercen su peso sobre los individuos (51).

La sexualidad, al ser cultural, es parte de todo el ciclo vital del ser humano, desde que nace hasta
que muere. Esta afirmacion, junto a la resignificacion de la infancia como sujetos de derechos,
nos lleva a reconocer que las nifas y los ninos son seres sexuados, que se encuentran en una
etapa de exploracién, aceptacion e integracion en este ambito. Si la sexualidad es de toda la vida,
el aprendizaje también lo es (The Boston Women’s Health Book Collective. Nuestros cuerpos
nuestras vidas. New York, 2000). Sin embargo, nuestra sociedad demuestra no estar preparada
para asimilar esta aseveracion, pues la educacién sexual en el sistema escolar no es un beneficio
accesible para la mayoria de los/as nifos/as y adolescentes y, por otro lado, en recientes inves-
tigaciones relacionadas con la sexualidad y el embarazo en la adolescencia, se mantiene una
visién que valida la sexualidad sélo cuando va a acompanada de madurez, ya sea psicoldgica,
emocional o cognitiva.”

7 Por ejemplo, en un estudio latinoamericano sobre el embarazo y la maternidad en menores de 15
anos, se plantea que la inmadurez emocional e intelectual de las nifias de 10 a 14 afos dificultad
la aplicacion de medidas adecuadas de prevencion (52).
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2.5.  Nuevo paradigma en salud

La salud, ambito en que se encuentra inserto este estudio, es también una dimension de la vida
humana donde se evidencia en forma privilegiada la cultura de las comunidades. Asistimos a un
movimiento critico de la medicina clasica, de sus fundamentos biomédicos y mecanicistas, en un
intento por suplir los vacios que se presentan en la comprensién de los procesos de salud-enfer-
medad de las poblaciones, cada vez mas influenciados por multiples factores del entorno social
y cultural. Sus raices las encontramos en el nacimiento mismo de la medicina como disciplina
formal, sin embargo, es en el siglo XIX cuando se comienza a hablar de la medicina como ciencia
social,® planteando que «la salud del pueblo es un problema que concierne a toda la sociedad. La
sociedad tiene la obligacion de asegurar la salud de sus miembros» (53). Son los principios de la
salud publica desde un enfoque de medicina social.

La reforma de salud chilena impulsada desde comienzos de la década de los 90, actualiza con-
ceptos que provienen de la medicina social y la salud colectiva, como el de determinantes so-
ciales de la salud y lo incorpora en propuestas programaticas y planes nacionales de salud.® A
través de este concepto, se acepta que «para entender y mejorar la salud, se requiere centrar
la atencion en generar politicas dirigidas a las sociedades a las que pertenecen las personas y
pasar de los estudios de los factores de riesgo individual a los modelos sociales y las estructuras
que determinan las posibilidades de una persona de ser saludable»(54) y se reconoce que «las
inequidades en salud tienen sus raices en los procesos de estratificacion social de una sociedad
y, por lo tanto, estan vinculadas con la realidad politica y las relaciones de poder dentro de una
sociedad» (op.cit.). Lo anterior representa un cambio de paradigma en salud, donde los factores,
sociales, politicos, econdémicos y culturales se convierten en medios para promover mejores con-
diciones de vida de la poblacion y se modifica el objeto de estudio, desde uno individual y simple
a uno complejo'® y colectivo.

El enfoque de los determinantes sociales de la salud da lugar a una resignificacion de la fecundi-
dad adolescente, reconociéndola como expresién de inequidad en salud, en el entendido de que
el embarazo adolescente es expresion de una diferencia injusta y evitable que afecta el estado de
salud y calidad de vida de las adolescentes,!" por razones de género y de ciclo vital y, mas fuerte-
mente, se ven afectadas aquellas que tienen menos edad y que viven en condiciones de pobreza
0 exclusion social. Asi entonces, el embarazo adolescente es un problema esta determinado por
la estructura social, politica y econémica, por la cultura en que vivimos y, por la distribucion des-
igual de poder y recursos presente en nuestra sociedad.

8 Rudolf Virchow, médico higienista, planted en 1861 que «la medicina es una ciencia social y la
politica no es mas que medicina en una escala mas amplia». Se considera uno de los iniciadores
de la medicina social.

9 Tanto, los Objetivos Sanitarios para la Década 2000-2010 como los correspondientes a la década
2010-2020, incorporan objetivos estratégicos vinculados a los determinantes sociales de la sa-
lud.

10 Sobre la idea de complejidad «...al contrario del abordaje reduccionista del positivismo, que tiene

como objetivo una simplificacion de la realidad en busca de su esencialidad, la investigacion cien-
tifica dentro de un nuevo paradigma pretende respetar la complejidad inherente a los procesos
concretos de la naturaleza, de la sociedad y de la historia» (55).

11 La equidad en salud se define como «la ausencia de diferencias injustas y evitables en el estado
de salud de individuos, poblaciones o grupos que tienen distintas caracteristicas socioeconémi-
cas, demograficas o geograficas» (56).
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Desde el sector salud, la adolescencia se ha abordado escasamente y desde una concepcién que
la considera como una etapa vital en transicidn, cuya caracteristica inherente es la crisis, provo-
cada por los cambios fisiolégicos, psicoldgicos y sociales que en ella se presentan. Considerando
que, en salud, se trabaja ampliamente desde un enfoque de riesgo, donde «el riesgo viene a ser la
probabilidad de que acontezca un hecho indeseado que afecta a la salud de un individuo o de un
grupo social» (57); la salud adolescente, se ha centrado en las conductas de riesgo supuestamen-
te propias de los/as jévenes que se encuentran en este rango de edad, con lo cual «el efecto de
esta situacion es que la atencién del adolescente se ha enfocado en la atencion de los danos, sélo
en razon de la demanda esponténea de consulta» (58). En el marco de este estudio interesa pro-
blematizar este enfoque, con el que se aborda finalmente el embarazo adolescente, pues no sélo
parte del supuesto de que ser adolescente es peligroso y riesgoso sino que invisibiliza la inequidad
social y cultural que define al embarazo adolescente como un problema de salud y de sociedad.

2.6. Cambios socioculturales significativos en las dos décadas

Desde principios de los afios 90, se identifican hitos sociales, politicos y culturales que se reflejan
en la forma en que la sociedad chilena aborda la sexualidad. Periodos de silencio y represién
durante la dictadura militar dieron lugar a manifestaciones particulares de la sexualidad, que sor-
tearon las dificultades de la clandestinidad y la imposicién de una moral conservadora. A partir
de la integracion de Chile al proceso de globalizacion y de la recuperacién de la institucionalidad
democratica, se observa un periodo de apertura en los debates publicos y mediaticos, se realizan
los primeros estudios sobre sexualidad y se generan leyes y politicas publicas relacionadas con
los derechos en el ambito de la sexualidad y la reproduccion.

Remontéandonos a nuestro pasado colonizado, el ensayo de Sonia Montesino «Madres y Hua-
chos...» (1991), nos da luces acerca de los patrones de conducta sexual, maternidad y paterni-
dad que continuan presentes hasta en dia de hoy «...a lo largo de toda la colonia y hasta nuestros
dias, la proliferacion de uniones “de hecho”, multiples y esporadicas, ha generado una conside-
rable proporcién de familias mono-parentales, formadas predominantemente por madres solteras
jefas de hogar, cuyos hijos se denominaron tradicionalmente “huachos”, o hijos ilegitimos» (59).
Esta impronta histdrica se repite en la forma en que las mujeres mas pobres viven su sexualidad
y sus embarazos.'?

La aparicion del SIDA en 1984, afio del primer caso notificado en Chile, generd la necesidad de
debatir sobre la sexualidad de los/as chilenos/as (practicas, representaciones, etc.) y de hacerse
cargo de la ausencia absoluta de educacion sexual. El abordaje de estos temas puso en eviden-
cia el poder factico que ejercen sectores conservadores de la sociedad chilena y que se arrojan
el derecho de tutela moral.

En el plano de las politicas publicas, durante los afios de gobierno de la Concertacion han habido
hitos importantes «que han significado un mayor reconocimiento y legitimidad de tematicas vincu-
ladas a los derechos sexuales y reproductivos, incluidos lentamente en la agenda politica del Es-
tado» (29), tales como las reformas y leyes vinculadas al ambito privado de vida de la poblacion;
creacion del SERNAM, CONASIDA, Ley VIF, de delitos sexuales, despenalizacion de la sodomia,
ley de divorcio, ley de filiacion, normativa acerca de la esterilizacion, adulterio, matrimonio, etc.

12 El 91,1% de los hogares encabezados por mujeres se encuentran en situacion de pobreza. CA-
SEN 2009.
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La globalizacién ha traido consigo transformaciones que afectan la vida de nifios/as y adoles-
centes en la forma en que se comunican, se relacionan, establecen redes, se divierten y ocupan
sus horas de ocio. Los medios de comunicacion y las Tecnologias de la Informacién y la Comu-
nicacion (TICs) tienen hoy un importante rol en su socializacién, impactando de manera especial
en la vivencia de su sexualidad. El mayor acceso a informacién, la masividad de los contactos
sociales, el transito de una cultura basada en la experiencia empirica a una que surge de la expe-
riencia artificial e intangible (60), entre otros cambios; conviven con una construccion cultural de
la sexualidad ambivalente, que exacerba la genitalizacién y cosificacion del cuerpo, negando, al
mismo tiempo, su expresion como fuente de desarrollo pleno. Ademas, la difusion de contenidos
sobre sexualidad obedece en forma importante a criterios de rentabilidad econémica en coheren-
cia al modelo de desarrollo de nuestro pais:

«...la transformacion profunda — y su mantencion inalterada— del modelo econémico-
cultural que se aplica en Chile, produce mdltiples formas de exposicion de la poblacion
a mensajes sobre todo publicitarios, cargados de erotismo y, en el ambito informativo,
fuertemente orientados a la exacerbacion de aquello que conmociona, que remece, lo
que se puede llamar “apologia del sensacionalismo”» (op. cit.).

Chile es un pais bien considerado en el concierto internacional debido a que en algunos ambitos,
de caracter principalmente econémico, se acerca a los paises desarrollados. Sin embargo, los
positivos indicadores macro (econdmicos, de salud, de educacion, etc.) no van a la par con el de-
sarrollo cultural, haciendo posible la coexistencia de la libertad individual en relacion a la propie-
dad privada y las practicas de consumismo, con restricciones a la libertad de decidir en aspectos
relativos a la familia, la sexualidad y la reproduccion: «En otras palabras, al mismo tiempo que en
la sociedad opera un discurso moderno y liberal respecto a la economia y la politica, se observa
un vacio o ausencia de un discurso de modernidad y liberalidad cultural» (61).

En la sexualidad, en tanto expresién cultural, se observan cambios en las ultimas décadas que
son importantes de consignar pues constituyen uno de los escenarios que otorga significado a
la experiencia de la maternidad temprana, y es donde identificamos a los/as jovenes y a las mu-
jeres como los sujetos que experimentan las mayores transformaciones y contradicciones entre
la manera en viven su sexualidad y los elementos de un modelo tradicional de relacién entre los
géneros. En este sentido, si bien, los/as jévenes demuestran actitudes positivas hacia la flexibili-
zacion de los patrones de género, aun persisten resistencias:

«El cambio en las relaciones de género aparece todavia como un desafio que interpela a
los hombres pero que no les permite reubicarse en el nuevo contexto. Esto hace que a me-
nudo, tanto en la situacion clinica como en las investigaciones sociales, los hombres perci-
ban que el cambio en la cultura y en la sexualidad les inseguriza o les complica» (29).

En cuanto a la conducta sexual juvenil, en la edad de inicio de las relaciones sexuales coitales se
observa una disminucién en las ultimas décadas hasta llegar a los 15,7 afos en los hombres y a
los 15,5 afos en el caso de las mujeres, siendo mayor en estas ultimas (62) y en los/as jovenes
de nivel socioecondmico bajo (63), llegando a los 12 afos para los hombres y los 12,8 para las
mujeres, segun un estudio aplicado en Temuco el afo 2000 (51). Por otro lado, resulta intere-
sante constatar una apertura respecto del concepto de sexualidad, que implica reconocer como
validos y significativos diversos patrones de comportamiento sexual de los/as jovenes, mas alla
del acto penetrativo, cambiando con ello, la definicién clasica de «inicio sexual».
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«describir lo que usualmente se denomina la «entrada a la sexualidad» por parte de las y
los jovenes y adolescentes, no se remite tinicamente a la retencion de la edad promedio
de la primera relacion sexual coital o penetrativa. De hecho, la entrada en la sexualidad
activa esta precedida en la adolescencia de un conjunto de précticas pre-coitales, que en
muchos paises son directamente consideradas como précticas sexuales» (64).

Considerando la disminucién de la edad en que los/as nifios/as y adolescentes comienzan sus
primeras relaciones sexuales penetrativas y la edad promedio en que las ninas estan experimen-
tando la menarquia —ubicada en los 12,2 anos de edad (10)—, vemos que se amplia el rango de
tiempo de fertilidad y aumenta la vulnerabilidad de los/as nifios/as debido a la ausencia total de
apoyo social e institucional, necesario para que el comienzo de una sexualidad activa y de la vida
reproductiva sea positivo.

Respecto al comportamiento preventivo, la mayoria de las adolescentes no usa métodos anticon-
ceptivos en su primera relacion sexual coital'® (2). Entre las razones para no prevenir un embara-
zo no deseado, se encuentran arraigadas creencias referidas a una supuesta invulnerabilidad («a
mi no me va a pasar», «seria mala suerte») (13). El acceso a informacion y educacion sexual no
estaria asegurando que los/as jévenes adopten medidas de precaucién en su sexualidad, mas
bien se observa una relacién inversa entre la informaciéon y educacién sexual y la ocurrencia del
embarazo en adolescentes (19, 65).

Una mejor comprensién del embarazo adolescente en nifias menores de 15 afios implica derribar
resistencias en torno al desarrollo sexual de los/as niflos/as y poner en cuestion discursos dog-
maticos e invalidantes de la sexualidad juvenil como el de la promocidn de la abstinencia sexual o
el retraso del inicio sexual, aceptando que son seres sexuados con capacidades para reconocer
riesgos y adoptar conductas protectoras.
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. MARCO METODOLOGICO

El estudio buscd, a través de una aproximacién cuantitativa y cualitativa, conocer y analizar en
profundidad los factores psicosociales y culturales que inciden en el embarazo de nifias menores
de 15 afos en la region de Valparaiso.

Operativamente, el proceso de investigacion se organizé en las siguientes fases:

a. Preparacion tedrica: En esta fase se realizd un encuentro con expertos a nivel de inves-
tigacion en embarazo adolescente y con profesionales de la salud vinculados al tema.
En paralelo, se efectu6 una revision de la literatura cientifica vinculada al tema. Ambas
actividades, permitieron profundizar la comprensién del objeto de estudio y ayudé en la
planificacién y disefio del trabajo en terreno (2 meses).

b. Caracterizacion sociodemogréfica de la poblacion: A través del analisis exploratorio de
datos de una muestra representativa a nivel regional de las fichas clinicas (Ficha Clasi-
ca, Carné Maternal, Ficha Psicosocial y Agenda Salud de la Mujer) de nifias menores de
15 afos con hijos nacidos vivos desde el afio 1990 al 2009, se caracterizé a la poblacion
a través de perfiles sociodemograficos que permitieron identificar cualidades, divergen-
cias y especificidades estructurales en relacion al embarazo de las adolescentes a nivel
regional.’ De este modo, se logro construir un cuadro referencial del fenémeno, el que
se fue profundizando y complementando en las siguientes fases (4 meses).

C. Exploracion de los factores psicosociales y culturales que inciden en el embarazo de
ninas menores de 15 anos: Desde los perfiles sociodemograficos elaborados en la fase
anterior, se seleccionaron casos caracteristicos de cada perfil para profundizar el ana-
lisis a través de relatos de vida. De esta manera se indagd, mediante la construccién
y andlisis de relatos de vida de mujeres y adolescentes que se embarazaron cuando
tenian menos de 15 afos de edad entre los afnos 1990 y 2009, en los factores psicoso-
ciales y culturales incidentes y en la evolucion temporal del problema (9 meses).

a. Profundizacion y analisis global de los factores psicosociales y culturales que inciden
en el embarazo de ninas menores de 15 arnos: A partir del analisis global, integracion y
sintesis de los datos, y la contrastacion de los resultados con las nifias — mujeres par-
ticipantes, se elaboraron perfiles de las mujeres que se embarazaron por primera vez
cuando tenian menos de 15 afios de edad, considerando y analizando especificamente
los factores psicosociales y culturales que incidieron en su embarazo (3 meses).

14 Se entendi6 a los perfiles sociodemograficos como una caracterizacién analitica que estructura
y describe el fendmeno (embarazo de nifas menores de 15 afios) a partir de variables sociales
(nivel educacional de las nifias, condicidn de alfabetismo, presencia/ausencia de pareja, antece-
dentes mérbidos, etc.) y demogréficas (zona de residencia, edad, etc.), permitiendo develar las
especificidades que se producen en su interior.
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1. EL UNIVERSO Y MUESTRA

El universo se encontré constituido por el total de las madres menores de 15 afos de nifos na-
cidos vivos registradas en los distintos servicios de salud de la Region de Valparaiso, desde los
anos 1990 hasta 2009. Segun datos del Departamento de Estadisticas e Informaciones en Salud
del MINSAL, el total de casos hasta el aio 2007'° es de 1.583 embarazadas menores de 15 afos
de edad. A partir de estos datos, utilizando la técnica estadistica «series de tiempo» del software
STATITICA Statsoft, se estimé que el numero aproximado del universo total de embarazadas
menores de 15 desde el afio 1990 hasta el afio 2009 en la Regién de Valparaiso es de 1.785.

Desde este universo, la muestra tuvo un disefo bietapico. En una primera etapa (caracterizacion
sociodemogréfica de la poblacidn), la muestra se calculé a partir de un error de especificacion del
5% y con un 95% de confianza, teniendo como N° total los 1.785 casos de embarazadas meno-
res de 15 anos de edad. De este modo, se obtuvo una muestra de 316 casos de embarazadas
menores de 15 afos a nivel regional. Las dificultades que se presentaron en el trabajo de campo,
particularmente en el acceso a las fichas clinicas de algunos establecimientos, obstaculizo la po-
sibilidad de concretar una muestra proporcional y representativa de fichas por Servicio de Salud.
Por tanto, se optd por utilizar un muestreo no probabilistico, en donde la seleccion de los casos
no dependié de la probabilidad ni tampoco respondid a estratos previamente establecidos, sino
que, para su elaboracidén-distribucién definitiva, se consideré por una parte el tipo de estudio y sus
objetivos, y por otra, las condiciones de acceso y disponibilidad de los casos (1).

En concreto, se revisaron 950 libros de parto —fichas clinicas de ninas embarazadas de 10 a 14
anos del afo 1990 al 2009-. Luego de descartes asociados principalmente a la mala calidad de
los libros y fichas clinicas (poca o incompleta informacion), finalmente se utilizan y analizan 320
libros de parto —fichas clinicas, extraidas de diversos hospitales y consultorios pertenecientes a
los tres Servicios de Salud de la region (Servicio de Salud Valparaiso — San Antonio, Servicio de
Salud Vifna del Mar - Quillota, Servicio de Salud Aconcagua)—.

El siguiente cuadro presenta el detalle de la muestra regional utilizada en el estudio distribuido
por servicio de salud, establecimiento en el que se atendieron cada uno de los casos y rango en
anos de los casos analizados por institucion.

15 Los sistemas de informacién del DEIS vienen con dos afos de desfase, y la informacién del afio
2008 no estaba disponible al momento de construir la muestra.
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FONIS Fondo Nacional de Investigacion en Salud / GALERNA Consultores

Tabla 4: Muestra Definitiva

Servicio de Salud Establecimiento ‘ N¢ Fichas ‘ Rango en Afos | Total
Consultorio Las Torres 05 2004-2009
Servicio de Salud Consultorio Nueva Aurora 03 2003-2009 58
Vina del Mar - Quillota Hosoital San Marti
ospital san Martin 50 1993-2009
de Quillota
Hospital San José 18 1990-2009
de Casablanca
Servicio de Salud Hospital Claudio Vicufa
Valparaiso - San Antonio %e San Antonio 92 1997-2009 187
Hospital Carlos Van Buren 77 1992-2009
Servicio de Salud Hospital San Juan de Dios 71 1990-2009
Aconcagua de Los Andes 75
Servicio de Salud Hospital San Francisco 04 1991-1999
Aconcagua de Llay Llay
320

De esta manera, a partir de un andlisis por conglomerado de esta muestra de los libros de parto
— fichas clinicas de los casos de mujeres que se embarazaron antes de cumplir los quince afos
de edad entre el afio 1990 y 2009, se elaboraron perfiles sociodemograficos.

En la segunda etapa de construccién muestral, vinculada con la tercera fase de la investigacion:
exploracién de los factores psicosociales y culturales que inciden en el embarazo de nifias meno-
res de 15 afos, se realizé una submuestra no probabilistica en base a la seleccion de sujetos tipo
(2) a partir de la variabilidad resultante de los perfiles sociodemograficos obtenidos del analisis de
las fichas seleccionadas en las primera etapa muestral.

De este modo, desde los perfiles sociodemograficos elaborados en la fase anterior, se seleccio-
naron casos caracteristicos de cada uno de los perfiles, para profundizar a través de relatos de
vida tematicos de mujeres y adolescentes que se embarazaron cuando tenian menos de 15 afios
de edad entre los afos 1990 y 2009. Esta submuestra estuvo constituida por 8 casos, de ellos 3
fueron del quinquenio 1990-1995, 1 del quinquenio 1995-2000, 2 del quinquenio 2000-2005 y 2
del quinquenio 2005-2010.'¢

16 El afo que cierra el quinquenio se utiliza sélo como limite superior, por lo cual se excluye como
afo para incluir casos. De este modo, los casos del afio 1995 se incorporan en el segundo quin-
quenio y no en el primero. Asi sucesivamente.
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2. ESTRATEGIAS Y TECNICAS DE PRODUCCION DE INFORMACION

Para la consecucion de los objetivos planteados, se planificd un abordaje analitico e interpretativo
al fendmeno del embarazo de nifias menores de 15 anos desde un pluralismo metodoldgico, a par-
tir de alli, las estrategias y técnicas de produccién de informacion utilizadas fueron las siguientes:

a. Investigacion documental (3): Este tipo de investigacion se configurd a partir de: 1) una
revision bibliogréafica de la literatura cientifica nacional e internacional relativa al tema del
embarazo adolescente y 2) la revisidon de archivo vinculada a la lectura y analisis de la
muestra a nivel regional de los libros de parto —fichas clinicas de mujeres y adolescentes
que fueron madres (con hijos nacidos vivos) antes de los 15 afnos de edad desde el afio
1990 al 2009 (320)—. Cabe destacar, que en el marco de esta revision, la informacion
se reordend en una base de datos (4) acorde con los objetivos de la investigacion, los
analisis a realizar y los resultados esperados.

b. Relatos de vida tematicos: Los relatos de vida se consideraron como la aproximacion
mas consistente y coherente con los objetivos de la presente investigacion y con la forma
de abordaje del fendmeno en cuestion. Esta herramienta testimonial, se entendié como
la reconstruccion, analisis e interpretacion que hace un investigador en conjunto con el
narrador sobre el relato de su vida, en el marco de determinados objetivos de investiga-
cion (5). En la misma direccién, se comprendié que su objetivo consiste en aprender la
vivencia social y las practicas de las personas en su contexto social (6).

Para la construccion de los relatos de vida se apicararon no menos de 3 entrevistas en profun-
didad por cada caso. Lo que permitié tanto a la narradora como al investigador profundizar en la
historia y en la indagacion. Cabe destacar que cada una de ellas se orienté en base a una légica
particular vinculada a la especificidad y caracteristicas de cada uno de los casos.!

Respecto a las estrategias utilizadas para establecer los contactos y realizar la convocatoria, se
destaca el consentimiento informado de las madres y la promocién en todo momento del ejercicio
de su libertad para rechazar la propuesta de participacion. Desde el primer momento se les en-
tregd informacion respecto al contenido y los objetivos de la investigacion.

En términos generales, se utilizaron estrategias directas e indirectas de reclutamiento, las primeras
se relacionan con visitas domiciliarias, contactos en los mismos Servicios de Salud y/o contactos
telefonicos, y las segundas con los contactos establecidos a través del personal de los servicios.

De esta manera, el proceso de elaboracion de los relatos de vida tematicos se realizé del siguien-
te modo:

— Primer encuentro, de convocatoria y reclutamiento: el investigador en terreno, se presen-
t6 frente a cada una de las participantes, senalandoles a la institucién a la cual pertene-
cia y el tema que se estaba trabajando. Ha cada participante se le explicé el por qué y
el como se le habia contactado y lo que implicaba su participacion en la investigacion.
Del mismo modo, se dio a conocer aspectos relativos a la confidencialidad, anonimato
y a la posibilidad de retirarse en cualquier momento de la investigacion. También se les

17 No obstante esta flexibilidad y contextualizacion constante del proceso de produccion de in-
formacion a la particularidad del caso y a la especificidad de la dinamica relacional entre el/la
investigador/a y la participante, se dispuso de un protocolo guia.
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planted la necesidad metodoldgica de grabar los encuentros y se entregd un encuadre
del proceso: nimero de encuentros, duracién, cada cuanto tiempo, etc.

— Segundo encuentro, de apertura de la narracion: desde este primer encuentro mas proxi-
mo y cercano, se intentd instalar un contexto de escucha calida, empatica y contenedora,
lo que resulté central si se considera que se reconstruyeron una de las experiencias que
las participantes consideran mas significativas de su vida (como se vera mas adelante).

— Tercer encuentro, de profundizacion tematica: en este encuentro, a partir de analisis
preliminares de los datos obtenidos de los encuentros precedentes, se paso a clarificar
ciertas informaciones incompletas respecto a diversos aspectos del relato biografico.

— Cuarto encuentro, de recapitulacion y cierre: en él se cerr6 el relato de vida y la relaciéon
de escucha establecida entre la narradora y el investigador. Del mismo modo, se recons-
truyd y evalud todo el proceso vivido con la participante.

En este contexto, el equipo de investigacion realizé un analisis preliminar del encuentro anterior
preparando el siguiente e identificando lagunas informativas, temas a profundizar, etc.

De esta manera, fue posible identificar los factores psicosociales y culturales que incidieron en el
embarazo de las mujeres antes de cumplir los quince afnos de edad, indagando en la evolucién tem-
poral del problema y en las continuidades y cambios ocurridos en relacion a los factores descritos.

3. CRITERIOS Y PROCEDIMIENTOS DE VALIDACION

Respecto a la fiabilidad y validez de los resultados del estudio, se seguieron los criterios propues-
tos por Pourtois y Desmet (op.cit.) relativos a la credibilidad, transferibilidad, constancia interna
y fiabilidad. Para ello se utilizaron distintos tipos de triangulacion: 1. Triangulacion de espacio: la
muestra y la seleccion de los casos se elaboré privilegiando criterios que promovian la hetero-
geneidad a nivel de los Servicios de Salud (Valparaiso — San Antonio, Vifia del Mar — Quillota y
Acancagua) y la zona de residencia de las nifias (urbana y rural); 2. Verificacion intersubjetiva:
en el marco del analisis e interpretacién de los datos, se llevé a cabo un proceso de interanalisis
entre los integrantes del equipo de investigacion y una validacion de los resultados con las parti-
cipantes; 3. Triangulacion de métodos: buscando dotar de consistencia a la data, se llevo a cabo
una triangulacion mediante un examen de convergencia y/o complementariedad del analisis de
la informacion cualitativa y estadistica de los datos producidos (3); 4. Validacion por expertos: se
consulté en la fase de preparacion tedrica a un grupo de académicos e investigadores en relacion
al tema y a personal médico con una reconocida trayectoria a nivel nacional en salud primaria.

4.  ANALISIS DE LA INFORMACION

Respecto a la informacion de tipo cuantitativa generada desde las fichas clinicas de madres
menores de 15 anos desde el ano 1990 al 2009, se construyd para su tratamiento y analisis una
base de datos en el software estadistico SPSS tras la depuracion y codificacion de los datos. Una
vez construida esta base de datos se realizd un analisis secundario de caracter exploratorio (4),
aplicando técnicas de estadistica descriptiva que permitan realizar analisis univariados y bivaria-
dos de las variables, con el objeto de evidenciar su distribucion en pos de la construccion de los
perfiles sociodemogréficos.
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Ademas, se utilizé la técnica multivariada denominada analisis de conglomerados, la que nos
permitié agrupar los casos a partir de sus caracteristicas o variables considerando su parecido
o similaridad. De esta manera, a partir del andlisis de una serie de variables, se logro conformar
grupos homogéneos internamente o perfiles sociodemograficos.

La sistematizacion de la informacion cualitativa, se llevo a cabo mediante el programa compu-
tacional Atlas.ti, el cual permitié realizar el andlisis en paralelo al proceso de produccion de in-
formacion y realizar anotaciones, interpretaciones preliminares y comentarios en todo momento,
ademas del establecimiento progresivo de codificaciones y relaciones al interior del documento.

Respecto al analisis, por motivos de coherencia tedrico metodoldgicos y de acuerdo a los ob-
jetivos planteados, el modelo de analisis adoptado para la data cualitativa, fue el Método de
Comparacion Constante o Grounded Theory (7). Este enfoque de investigacién que promueve un
acercamiento profundo a la tematica, combina el procedimiento de codificacién explicita caracte-
ristico del analisis de contenido y la inspeccién de informacion buscando conceptos y atributos o
aspectos significativos en el material (4).

De este modo, este método permite, a través de un proceso analitico de comparacién constante,
vincular el proceso de codificacién, con el desarrollo de explicaciones a nivel teérico. A partir de
lo anterior, en el marco del presente estudio, fue posible extraer y producir desde los discursos de
las mujeres que fueron madres antes de cumplir los 15 afnos de edad las categorias conceptuales
mas relevantes y pertinentes en relacion a los factores psicosociales y culturales que incidieron en
su embarazo, conocer sus propiedades, dimensiones, caracteristicas e identificar sus relaciones.

En este marco, el andlisis se desarrollé a partir de las siguientes fases:

— Categorizacion inicial: A través del analisis del material disponible tras la aplicaciéon de
las técnicas de produccion de informacion (entrevistas en profundidad), se buscé identi-
ficar una denominacién comun (cédigo conceptual) a un conjunto diverso de fragmentos
del corpus de datos que comparten una misma idea (op.cit.), en el contexto de cada caso
o relato de vida. El objetivo de esta primera categorizacion fue la de abrir la indagacion.

— Formulacion de categorias preliminares: A partir del proceso anterior asociados a la
identificacion de categorias, también fue posible reconocer sus propiedades y dimensio-
nes (3). De esta manera, en este primer momento se operd en base a dos procedimien-
tos analiticos: busqueda activa y sistematica de propiedades y elaboracion de analisis e
interpretaciones preliminares a partir de la revisién de cada caso.

— Integracion de categorias y sus propiedades: En esta fase, se desarroll6 una compa-
racion creciente de los datos disponibles, buscando relaciones y articulacion entre las
categorias y propiedades. Cabe destacar, que en un primer momento este proceso ana-
litico se dio a nivel de cada caso (de cada uno de los relatos de vida), para luego posi-
cionarse a nivel intercaso (entre los relatos de vida) con miras a la elaboracién de una
explicaciéon a nivel tedrico (andlisis horizontal de la totalidad de los relatos de vida). De
esta manera, a través de la comparacion constante de las diferencias y semejanzas a
nivel de propiedades y categorias fueron surgiendo las relaciones y articulaciones dentro
de la totalidad de los datos disponibles.
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Delimitacién de la explicacion a nivel tedrico: En esta fase se buscd que la explicacion o
descripcion generada del fendmeno se configurara en base solo de los conceptos nece-
sarios y pertinentes (criterio de parsimonia o de economia cientifica). De este modo, se
buscd identificar las categorias centrales, reduciendo por integracion o transformacion el
trabajo desarrollado hasta ese momento (4). Del mismo modo, se establecieron los al-
cances de los resultados del estudio, considerando la naturaleza de los datos disponible
y las caracteristicas muestrales.

Formulacion explicativa: De esta manera, a partir de la informacién producida y procesa-
da, las interpretaciones y analisis preliminares, se identificaron los factores psicosociales
y culturales que inciden en el embarazo de nifias menores de 15 afios en la region de
Valparaiso y su evolucion temporal entre los afios 1990 y 2009.
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Il. RESULTADOS

1. CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA
DE NINAS MENORES DE 15 ANOS EMBARAZADAS
ENTRE LOS ANOS 1990 AL 2009

A continuacion se presentan los resultados asociados al objetivo de caracterizacion sociodemo-
grafica de las nifas menores de 15 afos que se embarazaron entre los afos 1990 al 2009.

A través del andlisis exploratorio de datos de una muestra a nivel regional, se buscé caracterizar
a la poblacion a través de perfiles sociodemograficos que permitieran identificar cualidades diver-
gentes y continuas del sujeto de estudio.

En este sentido, el desarrollo del trabajo de campo permitié levantar informacién relevante no
sé6lo de caracter sociodemografico, sino que también algunas variables comportamentales, con
las que finalmente se elaboré una base de datos, la que permitié realizar un analisis descriptivo
sobre el sujeto de estudio.

A continuacion senalamos algunos aspectos significativos del proceso:

— Se pudo obtener informacion sociodemografica desde los datos registrados por el De-
partamento de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS). Acceder a esta informacion,
genero ajustes metodoldgicos que a la vez permitieron, con los datos a los que se tuvo
acceso, construir perfiles sociodemograficos.

— Se priorizd por acceder a las fichas clinicas de hospitales en vez de los consultorios,
debido a que en estos ultimos tenian menos sistematizada y digitalizada la informacion
y en algunos necesitaban los datos del hospital primero para buscar luego en sus bases
de datos o libros. Por ello, finalmente se trabaja mayoritariamente con fichas clinicas
hospitalarias.

— La revision de fichas clinicas busco registrar las siguientes variables: edad de la adoles-
cente embarazada, afio del embarazo, actividad, utilizacion de métodos anticonceptivos
previo al embarazo, deseo de embarazo, nivel de ensefanza, prevision, edad del pro-
genitor, actividad del progenitor y riesgo durante el embarazo. Con este tipo de registro,
mas los antecedentes personales, se construyé una base de datos.

— Posteriormente, se construyeron perfiles sociodemograficos definitivos, lo que implicé
sumar a las variables utilizadas originalmente, area de residencia, edad de la adoles-
cente y nivel de ensefnanza, otras sefaladas en el punto anterior: ano del embarazo
—agrupado en quinquenios desde el aino 1990 al 2009-, estado civil y actividad de la
adolescente gestante—.
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1.1.  Caracterizacion Base Datos
1.1.1. Analisis descriptivo

Por medio del analisis descriptivo, se logro identificar caracteristicas transversales y por tanto
mas homogéneas las que seran fundamentales a la hora de elaborar los instrumentos cualita-
tivos, dado que podran integrarse como aspectos importantes de indagar en cada uno de los
relatos de vida. Por otro lado, los perfiles consideraron preferentemente aquellas variables que
permitian establecer mayor heterogeneidad al interior del sujeto de estudio. Asi, ambos produc-
tos facilitaran una primera descripcién de las continuidades y discontinuidades presentes en este
problema.

Considerando los 320 datos que integran la base construida, con casos registrados desde el
ano 1990 al 2009, el analisis estadistico descriptivo entrega resultados, los que a pesar de no
ser generalizables a toda la poblacién de adolescentes embarazadas de 10-14 afos, igualmente
entrega informacion relevante que esboza diversas situaciones, condiciones y contextos que se
pueden relacionar estrechamente con la ocurrencia de embarazos en este tramo de edad:

— Del total de fichas clinicas incorporadas a la base de datos, el 60.6 % corresponde al
SSVSA; el 16.6 % al SSVQ y el 22.8 % al SSA.

— Mayoritariamente las madres adolescentes menores de 15 afos vivian en areas urbanas
(89.1%) durante su embarazo, en contraste con el 10.9% que residian en areas rura-
les.

— Asitambién, el 83.1% de las madres tenian 14 afios al momento de quedar embarazada,
un 15.6% 13 afnos y un 1.3% 12 afos. Lo que se condice con la informacion registrada
por el Departamento de Estadistica e Informacién de Salud (DEIS) del Ministerio de
Salud, la que también concentra mayoritariamente el embarazo en la adolescencia tem-
prana en los 14 afos (Informe de Avance, Abril).

— En relacion con el nivel de ensehanza, el 90.6% de las adolescentes se encontraba en
educacion basica al momento de quedar embarazada y sélo un 9.4% cursaba la ense-
fnanza media. Lo anterior esta condicionado en alguna medida, por el tramo etareo al
que se aboca el estudio, pero por otro lado, puede indicar que una cantidad no menor de
adolescentes no pudo continuar con sus estudios, una vez que comienza su embarazo.
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Grdfico 1
Estado civil de las adolescentes embarazadas menores de 15 anos
Region de Valparaiso (1990-2009)
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Casada Soltera Conviviente

— Un 84.7% de las adolescentes embarazadas estaba soltera, mientras que un 15.3% ma-
nifesté estar casada o conviviendo. Esta informacion difiere con la entregada por el DEIS
(4.4% de adolescentes casadas), siendo en nuestra base de datos mayor la cantidad de
adolescentes que se encontraban viviendo con su pareja 0 marido durante el embarazo.
A pesar de que la muestra con la que se construyo la base de datos de este estudio es no
probabilistica, es interesante sefialar este contrapunto, con el fin de destacar la relevancia
qgue puede tener la incorporacién de nuevas categorias en las variables que caracterizan
un sujeto de estudio y que tienen una trascendencia en la comprensién biospsicosocial
de las problematicas ligadas a la salud. Por tanto, si se observa el resultado desde esta
perspectiva, la diferencia presentada, probablemente se explica al considerar la opcién
de convivencia, la que no esta registrada en la base de datos del DEIS.

Grdfico 2
Actividad de las adolescentes embarazadas menores de 15 anos
Region de Valparaiso (1990-2009)

48,1

Estudiante = Duefa de casa Otros Sin actividad
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En relacion a la actividad declarada por la adolescente al momento de ingresar al hos-
pital o consultorio. Un 48.1% senald ser estudiante, mientras que el 51.9% se dedica
a labores domésticas (33.4%), estaba sin actividad (17.2%) o realizaba algun trabajo
remunerado (1.3%).

Grdfico 3
Embarazos de alto riesgo en adolescentes embarazadas menores de 15 anos
Region de Valparaiso (1990-2009)

53,8

Si No No registra

Otro dato importante a considerar es la cantidad de embarazos de alto riesgo que se
registran en este tramo etareo. Esta variable consideré tanto lo sefialado explicitamente
en las fichas clinicas, asi como también, aquellas que no registraban esta observacién
pero que sin embargo poseian antecedentes biomédicos y psicosociales que permitian
establecer el alto riesgo del embarazo. Asi, el grafico muestra que un 53.8% de los em-
barazos se considerd de alto riesgo, contra un 23.4% que no se califico de esa manera.
En esta variable, al igual que en otras, existe un numero considerable de fichas que no
tenian el registro y que no presentaban mayores antecedentes biomédicos y sociales
(22.8%), por lo que no se pudieron incorporar a ninguna de las opciones.
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Grdfico 4
Deseo de embarazado de adolescentes embarazadas menores de 15 anos
Region de Valparaiso (1990-2009)

47,2

Si No No registra

— Nuevamente, es clave el porcentaje de fichas que no registran este dato. El grafico
muestra un 47.2% de datos no registrados, lo que por un lado distorsiona el resultado y
por otro, evidencia la poca relevancia que tienen ciertos aspectos incluidos en la ficha
clinica para algunos/as funcionarios/as de salud. Para el estudio, esta variable tiene
una gran importancia en la medida en que puede servir como antecedente para indagar
en torno al significado que le otorga la nifia a su proceso de gestacion. Cabe destacar
ademas que en varias fichas se corregia manualmente la opcién, cambiando «deseado»
por «aceptado» o «planificado», lo que da cuenta de las distintas miradas de los/as pro-
fesionales de la salud.

A pesar de lo anterior, y retomando los resultados que muestra el grafico, resulta destacable el
porcentaje que se asocia con el deseo de embarazo, lo que probablemente no solo tenga relacion
con una aceptacion del proceso, sino que también, puede develar la incidencia que tienen las
condicionantes sociales y culturales que median en la afirmacién de la adolescente.
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Grafico 5

Utilizacion de Métodos Anticonceptivos previo al embarazo en adolescentes embarazadas
menores de 15 anos Region de Valparaiso (1990-2009)

Si No No registra

A pesar de que existe un numero no menor de datos no registrados, el 70.6% de las

adolescente no habria usado métodos anticonceptivos previo a su embarazo. Esta ci-
fra se puede vincular con una serie de factores y condiciones, entre las que se puede
considerar la falta de acceso, la no existencia de politicas publicas y educacionales que
consideren la prevencion como una tematica importante,’® lo que ademas se anuda con
la no consideracion de la adolescencia temprana como un periodo de iniciacion sexual.
Asi también, puede considerarse en esta cifra las situaciones de actividad sexual bajo
coercion y violencia.

Grdfico 6

Edad del progenitor del emlbarazo en adolescentes embarazadas
menores de 15 anos Region de Valparaiso (1990-2009)

No registra

Mayores de 30 afios

36,6
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40
18 Ver, Informe final «Seguimiento del Plan de Educacion en Sexualidad y Afectividad dirigido a jo-

venes secundarios»
Consultores.
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— Otros datos interesantes a destacar se refieren al progenitor. En relacion con la edad de
éste, al momento del embarazo, el grafico muestra que solo 1.6% de los progenitores
pertenecia al mismo tramo etareo que la adolescente. El 38.1% tenia entre 15-19 afos,
lo que implica una diferencia de 5 aflos como maximo -considerando que la mayoria de
las ninas tiene 14 anos al momento de quedar embarazada-, un 14.7% tenia entre 20-24
anos, aumentando la diferencia a 10 anos, y un 9.1% supera los 30 afos, lo que supone
una diferencia minima de 15 afos con la adolescente. Esta caracteristica, es importante
por dos razones: uno, porque la diferencia etarea significativa puede estar vinculada al
ejercicio de violencia sexual. Dos, porque en términos legales (Ley 19.927) el hombre
que tiene relaciones con una persona menor de 14 afios siempre comete violacion, no
estableciendo la ley la edad que debe tener el hombre al momento de cometer el delito.
Asi, un adolescente de edad similar a la nifia puede ser detenido y juzgado, lo que supo-
ne que la situacion penal del progenitor queda al criterio del funcionario de la salud, dado
que éstos deben denunciar las situaciones que se avengan con lo estipulado por la ley
y finalmente, al criterio del juez. Probablemente, ambas situaciones pueden incidir en la
entrega de antecedentes sobre el progenitor por parte de la adolescente.

— De acuerdo a los datos disponibles, la actividad realizada por el adolescente progenitor
durante el embarazo refiere que: un 19.7% era estudiante, un 2.2% se encontraba rea-
lizando el Servicio Militar, un 8.8% estaba cesante o con trabajos ocasionales, un 6.6%
se desempenaba en trabajos calificados (eléctrico, mecanico, soldador, entre otros) y un
30.7% trabajaba como obrero, temporero o trabajos de menor calificacién. Lo anterior
supone que la mayoria de los progenitores tenia acceso a recursos econémicos limita-
dos o no realizaba actividades que le permitieran recibir ingresos.

1.1.2. Antecedentes psicosociales relevantes registrados en las fichas clinicas

Si bien no existe en todas las fichas clinicas el registro de antecedentes psicosociales, lo que
sumado a la heterogeneidad de criterios que se utilizan para completar este documento impide
identificar la real magnitud en torno a la presencia o ausencia de problematicas psicosociales en
los casos analizados, del total de fichas revisadas alrededor de un 16% presentan antecedentes
de problematicas psicosociales de mediana y alta complejidad. Considerando este dato, se ha
estimado relevante, exponer en este apartado los registros que aparecen como significativos y
que por tanto, develan las dificultades que han debido vivir y enfrentar las sujetos del estudio
durante su infancia, adolescencia, maternidad y en algunos casos, posterior adultez. Se optado
por replicar el registro textual realizado por algun/a funcionario/a de salud, para evitar interpre-
taciones arbitrarias. En este sentido, se busca mostrar estos registros con el fin de profundizar
en la caracterizacién realizada, sacando a luz las complejidades que muchas de las trayectorias
de vida de madres precoces pueden presentar. Sin duda que estos antecedentes psicosociales,
abren una posibilidad de investigacion importante a desarrollar.
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Tabla 5: Antecedentes psicosociales registrados en fichas clinicas

Problemas Psicosociales Registro Ficha Clinica

— Crecio en extrema pobreza, falta de aseo, pediculosis y
sarna, «no tiene qué comer».

— Padres separados, madre sin trabajo y padre no ayuda
economicamente

— Extrema pobreza en infancia, hacinamiento, falta de higiene

— Vive con tia con 8 personas mas. Se informa a juzgado por
recién nacido

— Alos 9 afos vive en casa de madera s/agua potable y sin
alcantarillado

— Un hijo se encuentra a cargo de la abuela «porque se
encuentra cesante y no cuenta con condiciones econémicas
para asumir cuidados de su hijo».

— Alos tres anos llevada al hospital por el comité de ayuda a la
comunidad por falta de cuidados de la madre. Padre detenido
por abuso sexual a una hija. Estado de indigencia en la
infancia.

— Se deriva a Servicio Social por estar sin tutor

— Se envia a tribunal de familia. Siente que familia no la apoya.
Progenitor en la céarcel.

Pobreza - hacinamiento

Abandono y negligencia — Permanencia en hogares de menores. Huyo de su hogar
materna/paterna durante cuando supo del embarazo.
la infancia — Alos tres afos fue abandonada

— Concurre sola a control. Al momento del embarazo vive con
Su suegra, no presenta relacién con la madre

— Historia de abandono afectivo, posiblemente vivencia de
maltrato por su pareja, que posteriormente niega.

— Residente en hogar de madres embarazadas

— Comunicar, a la madre, con asistente social para posible
colocaciéon de madre y su recién nacida en casa de acogida.

— Violencia en la infancia
— Vive una relacién conflictiva con pareja, violencia intrafamiliar.

Violencia
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Continuacion Tabla 5: Antecedentes psicosociales registrados en fichas clinicas.

Problemas Psicosociales

Intentos de suicidios

Registro Ficha Clinica

22 anos intento de suicidio.

17 anos intento de suicidio.

21 anos intento suicida; depresion reactiva.

Intentos suicidas después del termino de relacion de pareja a
los 25 anos.

A los 32 anos intento suicidio con farmacos y heridas.

22 anos intento de suicidio por motivos familiares (problema
conyugal).

22 anos intento suicida.

A los 9 anos es derivada a psiquiatria infantil por problemas
de agresion; a los 19 afos intento de suicidio.

Intento de suicidio a los 18 anos por intoxicacion de
medicamentos.

Intento de suicidio después del primer embarazo (12 anos).
Antecedentes de trastornos emocionales, intento de suicidio,
en tratamiento en APS por episodio depresivo severo.

Consumo de alcohol
y drogas

Consumo de THC de parte de su pololo.

Ambos progenitores con antecedente de consumo de drogas.
A los 22 anos presenta tabaquismo, consumo de alcohol y
drogas.

Consumo de drogas 22 anos.

Consumo de marihuana durante embarazo.

A los 19 afnos consumo de pasta base y coca desde los

17 anos, hasta 12 papelillos diarios. Deja de consumir tras
internarse en Hogar Nazareth.

Ambos progenitores con antecedentes de consumo de drogas.

Trastornos salud mental

Evaluacion psicosocial arroja depresion

Sintomas de depresion

Sintomas depresivos durante tercer embarazo

Sufrié crisis de panico

La adolescente presenta retraso de acuerdo al DSM rango
dudoso. A los 15 anos es derivada al psicologo, medicada con
fluoxetina, saton, etc.

Tratamiento neuropsiquiatra infantil

Tratamiento en policlinico neuropsiquiatria.

Antecedentes neurologia y psiquiatria a los 10 afnos,
pseudocrisis a los 13 anos.

Sufrié crisis de panico
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Continuacion Tabla 5: Antecedentes psicosociales registrados en fichas clinicas.

Problemas Psicosociales Registro Ficha Clinica

— Asistente social determina abuso sexual por el padre, 9 afnos,
y a sus tres hermanos

— Servicio social: se constatd que existe denuncia de violacion
en juzgado de Valparaiso, quien dio orden de investigar. Se

Violencia sexual coordind con consultorio. Violacion por tio materno, madre se
entera a una semana del parto

— Embarazo producto de violacion del padre

— Violencia sexual teniendo como consecuencia embarazo. El
caso esta en proceso del servicio social

— Datos de madre refieren que tuvo a XXX a los 14 anos.
Reiteracion de maternidad |— La madre de la gestante también fue madre adolescente (17
adolescentes en la familia anos)

— Gestante es hija de padres adolescentes

1.1.3. Relaciones entre variables a través de tablas personalizadas

A continuacién, con el objetivo de profundizar en esta caracterizacién, se presentan tres tablas
personalizadas, las que entregan informacién sobre la relacion que puede existir entre variables.
Se ha considerado fundamental identificar vinculos partiendo de la hipétesis que existen tres va-
riables que permiten visualizar diferencias, estas son: area de residencia de la adolescente, afio
del embarazo —agrupado en quinquenios—, edad de la adolescente embarazada. Estas variables,
también, fueron incorporadas en la construccién de los perfiles sociodemograficos
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1.2. Perfiles Sociodemograficos

Finalmente se construyeron perfiles sociodemograficos que permiten abarcar la diversidad del su-
jeto de estudio. Para ello, se utilizo la técnica estadistica de analisis de conglomerados. Este tipo de
andlisis permite agrupar casos o variables de un archivo de datos en funcién del parecido o similitud
existente entre ellos, es decir se utiliza la informacion de una serie de variables y conforme a estas
variables se mide la similitud entre ellas, logrando establecer distintas unidades, que internamente
son similares, pero que en comparacion con las otras unidades construidas, tienen particularidades.
Ademas, considerando que la base de datos construida posee variables de tipo numéricas y de tipo
categodricas, se utiliza un tipo especifico de andlisis de conglomerados, denominado en dos fases.
Este permite construir cluster con variables mixtas (numéricas y categoricas).

El andlisis de cluster o conglomerados que se muestra a continuacion se realizé considerando:

1. Fuente de informacion: Base de dato construida a partir de la revisién de fichas clinicas
de hospitales y consultorios pertenecientes a los tres Servicios de Salud de la Regién. La
base de datos, como ya se ha sefalado, se conformé con un total de 320 fichas clinicas.

2. Seleccion de las variables: Se consideraron las variables que permitian establecer ma-
yor heterogeneidad, descartando aquellas que se presentan de manera mas uniforme.
Variables que se consideraran para construir el conglomerado:

— Area de Residencia: Para establecer el tipo de area se consideré el registro
que posee el INE de Valparaiso en la Divisiéon Politico Administrativa y Censal
de la Region, sobre Poblacion y Vivienda por area urbana y rural, de acuerdo
al Censo 2002. Por tanto, considerando la localidad de residencia de la madre
adolescente durante el embarazo y de acuerdo al registro, se procedio a cate-
gorizar el area de residencia

— Edad de la adolescente embarazada. A pesar de que el estudio considera el tra-
mo etareo de 10-14, la menor edad registrada fue 12 afos, por tanto, los datos
oscilan entre 12 a 14 afnos.

— Nivel de Ensefianza: Se considera el nivel de educacion, basica o media, que la
madre adolescente poseia al momento de ingreso al hospital o consultorio.

— Actividad de la adolescente embarazada. Se considera la actividad declarada
por la madre adolescente al momento de ingresar al hospital o consultorio. Esta
variable estad compuesta por las siguientes categorias: estudiante, duefia de
casa, otra actividad (incluye actividades laborales remuneradas), sin actividad.

— Estado Civil de la adolescente embarazada: Se considera lo declarado por la
estudiante al momento de ingresar al hospital o consultorio. Las categorias que
componen esta variable son: soltera, casada, conviviente.

— Quinquenio en el que estuvo embarazada: Considera el afio en que la adoles-
cente queda embarazada, obtenido a través del FUR (fecha del ultimo periodo
menstrual). Dada la cantidad de afnos contemplados en el estudio, esta varia-
ble se dividié en los siguientes quinquenios: 1990-1994; 1995-1999; 200-2004;
2005-2009.
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Tabla 9: Distribucion porcentual de variables por perfil

Perfil 1 Perfil 2 Perfil 3 Perfil 4
; Urbano 100% 100% 60.9% 97.5%
Area de Residencia
Rural 0% 0% 39.1% 2.5%
12 afos 1.8% 2.5% 0% 0%
Edad 13 anos 24.8% 13.7% 9.2% 3%
14 anos 73.4% 83.8% 90.8% 37%
Basica 100% 100% 66.7% 97.5%
Nivel de Ensenanza
Media 0% 0% 33.3% 2.5%
Estudiante 42 .5% 63.7% 43.7% 42 .5%
D“g“a o 40.7% 21.3% 30% 45%
Actividad EE
Sin Actividad 14.1% 15% 25.2% 0%
Otra Actividad 2.7% 0% 1.1% 12.5%
Soltera 100% 100% 89.7% 0%
Estado Civil Casada 0% 0% 10.3% 0%
Conviviente 0% 0% 0% 100%
1990-1994 3.6% 0% 36.8% 0%
Ano de embarazo 1995-1999 35.4% 0% 15% 10%
agrupado en
quinquenios 2000-2004 61.0% 0% 20.7% 45%
2005-2009 0% 100% 27.5% 45%

La tabla nos muestra las tendencias que marcan cada uno de los perfiles, o que se detalla a
continuacion:

Perfil 1integro a las madres adolescentes con residencia urbana, principalmente de 14 anos, con
estudios hasta la educacion basica. Vinculado a la actividad desempenada durante el embarazo,
mayoritariamente eran estudiantes y duefias de casa, asi también el 100% eran solteras. Mas de
la mitad de los casos se concentrd en el quinquenio 2000-2004, siendo la segunda concentracion
el quinquenio 1995-1999.

Perfil 2 considerd casos con residencia urbana, con un mayor porcentaje de adolescentes de 14
anos de edad, pero también incorpora porcentajes menores de 13 y 12 anos. La actividad de la
madre se muestra, al igual como la edad, como un variable con cierta heterogeneidad dado que
presenta tres tendencias considerables, estudiante, duefia de casa y sin actividad. Por otro lado,

Estudio Cualitativo de Factores Psicosociales y Culturales que Inciden en el Embarazo de Nifias Menores de 15 afios en la Region de Valparaiso

9 INFORME FINAL / Agosto 2011



las adolescentes que integran este perfil declararon ser solteras y el total de los casos se concen-
tr6 en el quinquenio 2005-2009.

Perfil 3 incorpord casos con residencia urbana y rural, preferentemente de 14 anos, siendo menor
la integracion de adolescentes de 13 afos, con ensefanza basica y media. Asi también, consi-
derd todas las opciones de la variable Actividad de la madre, pero con una preponderancia en
las alternativas duena de casa y estudiante. Ademas, este perfil lo integraron tanto solteras como
casadas y el total de los casos se distribuyd, con leves diferencias, en todos los quinquenios.

Perfil 4 se constituyd con casos preferentemente urbanos, con un menor porcentaje de adoles-
centes gestantes residentes en areas rurales, principalmente de 14 anos, con actividades decla-
radas como duefa de casa, estudiante y otra actividad. El total de estas adolescentes estaba
conviviendo con su pareja durante el embarazo y éste proceso se desarrollé6 mayoritariamente en
los tres ultimos quinquenios.

2. FACTORES PSICOSOCIALES Y CULTURALES QUE INCIDIERON
EN EL EMBARAZO DE NINAS MENORES DE 15 ANOS
ENTRE LOS ANOS 1990 AL 2009

2.1. Introduccion: Trabagjo de campo fase cualitativa

La fase cualitativa de este estudio, consistié en la construccién de relatos de vida de mujeres que
fueron madres antes de los 15 anos dentro del periodo abarcado por el estudio.

En un primer momento, el trabajo de campo se concentré en la gestion de los contactos con las
mujeres que se seleccionaron de acuerdo a cada perfil, para la realizacion de los cuatro encuen-
tros que consideraba todo el proceso de construccion de relatos. De acuerdo a lo planificado, la
meta era contar con un total de 8 relatos de vida, de los cuales dos casos correspondian al perfil
uno, un caso al perfil dos, tres casos al tercer perfil y dos al cuarto.

A continuacion se describira el trabajo de campo, las estrategias metodoldgicas seguidas para
acceder a las mujeres que dieron su testimonio, identificando las dificultades que se presentaron
y algunos lineamientos de los pasos que se llevaron a cabo para cumplir con lo establecido.

2.1.1. Caracteristicas de las mujeres entrevistadas

La construccién de cuatro perfiles sociodemograficos en base a seis variables béasicas (area de
residencia, edad de la adolescente en su primer embarazo, nivel de ensefianza, actividad, estado
civil de la adolescente embazada y quinquenio en el que se embarazd) tuvo por objetivo orientar
la seleccién de mujeres siguiendo un criterio de diversidad.

Las variables incluidas en cada perfil, en general, se cumplieron, con algunas variaciones meno-
res que no afectaron la globalidad del perfil, por lo tanto se logré construir relatos de vida de mu-
jeres con diferencias en la zona de residencia, en la edad de su primer embarazo, en el periodo
de tiempo en que se ubica la experiencia, entre otras. Mas alla de aquellas categorias basicas,
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la mayoria de las informantes provienen de un nivel socioeconémico bajo, han seguido teniendo
hijos/as, postergando proyectos de desarrollo personal y es poco comun que permanezcan con
el padre del/a primer/a hijo/a.

La estrategia definida para llegar a las mujeres que serian nuestras informantes consideraba ob-
tener la colaboracién de personal de salud, ya sea, de hospital o de consultorio, para mediar entre
ellas y los/as investigadores/as y asi minimizar rechazos. Si bien se contd con la colaboracién
de la mayoria de los establecimientos a los cuales se acudié para este fin, y en algunos casos
el contacto fue hecho por personal de salud, se opté también por generar el contacto en forma
directa pero con la venia del servicio correspondiente, para agilizar el proceso. Llegar a las 8 in-
formantes no fue un proceso desprovisto de dificultades, mas bien fue lento, debido a que cada
persona contactada se tomaba al menos una semana para responder o concretar una cita, y en la
base de datos original, alrededor de un 60% el numero telefénico era incorrecto o desactualizado,
luego hubo cerca de un 25% de rechazos y/o deserciones. Estos ultimos, se debian a falta de
tiempo, enfermedad del hijo/a o algun otro familiar o a una resistencia a rememorar experiencias
poco agradables.

A continuacién se presenta un cuadro resumen con la caracterizacién basica de las mujeres se-
leccionadas y mencionando la forma en que se tomé contacto.
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2.2.  Formulacion de categorias

A partir de los relatos y tras la revision y andlisis por parte del equipo de investigacion de todos los
relatos de vida, se decidio trabajar en torno a las siguientes categorias de analisis:

Nivel Socioeconémico
Redes Sociales
Construcciones de Género
Construccion Identitaria
Sexualidad

Historia reproductiva

oA wWN ~

Estas categorias se encuentran de manera transversal en los relatos, no obstante sus contenidos
no necesariamente son similares, mas bien en algunos de ellos encontramos diferencias signifi-
cativas dado que las situaciones de vida de cada una de estas mujeres es particular, a pesar de
que comparten ciertos condicionamientos que se hallan en el devenir de todas ellas.

En el andlisis de cada una de estas categorias se despliegan los distintos factores culturales,
psicosociales que emergen como elementos que incidieron de manera directa o indirecta en el
embarazo precoz.

2.2.1. Condiciones Socioecondmicas

Como se ha sefialado a lo largo del informe, son multiples los factores que interactuan en el em-
barazo de nifias menores de 15 afos. Sin embargo, en el marco de esta categoria, se buscara
profundizar el andlisis focalizandonos en las condiciones socioeconémicas de las familias de las
nifas, entendiendo estas como los escenarios materiales y las capacidades instaladas en las
familias para generar recursos y satisfacer las necesidades basicas de sus integrantes.

Cabe destacar al analizar los casos estudiados, que estos escenarios materiales, capacidades y
recursos familiares se manifiestan como condiciones relativamente dinamicas'® y no como esta-
dos existenciales inmodificables (1). De esta manera, los contextos marcados por la precariedad
que muchas de las nifias experimentaron durante su infancia, dificiimente permanecen inmuta-
bles con el correr de los anos, suelen mejorar o empeorar con el tiempo.

Asi, un aspecto interesante que es posible identificar al analizar los casos, es que las causas de
estos cambios en las condiciones socioecondmicas pueden ser tanto externas como internas al
grupo familiar. Dicho de otro modo, el mejoramiento o empeoramiento de las condiciones de vida
de las familias se puede asociar tanto a factores provenientes del entorno o contexto de las fami-
lias —despidos o inestabilidades laborales, etc.—, como a situaciones internas —fallecimiento de un
miembro de la familia, enfermedad grave de la persona que cumplia el rol de proveedor/a, etc—.

Otro aspecto general que es relevante de considerar, es que en muchos de los casos, es posible
identificar la existencia de ciclos econdmicos en la vida de las familias, normalmente asociados a
periodos de tiempo de trabajo u ocupacion intensos, que se manifiestan en periodos de relativa

19 Relativamente dinamicas, ya que a lo largo de las historias personales y familiares es posible
identificar matices y cambios, pero en ningun caso fue posible identificar un cambio radical de su
condicidn socioecondmica original.
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bonanza econémica, y otros de desempleo o0 subocupacion, que se vinculan a momentos de ma-
yores dificultades y carencias econémicas. De este modo, al analizar las trayectorias de algunas
ninas es posible identificar la vivencia familiar de ciclos econdémicos, experimentados por ellas
como oscilaciones recurrentes e histdricas a nivel de los recursos disponibles para el sosteni-
miento de los hogares.

Ahora, al analizar las historias de vida a partir de la dimension socioeconémica, es posible identi-
ficar en los relatos algunos factores recurrentes, circunstancias o situaciones que condicionarian
0 aumentarian las probabilidades de embarazo en niflas menores de 15 afnos.

Ademas, si bien es posible identificar algunas diferencias o matices en las historias al momento
de analizar esta categoria, en su gran mayoria provienen de familias en situacién de vulnerabi-
lidad, entendidas estas como grupos de personas vinculadas afectivamente y/o histéricamente
que comparten un presupuesto comun y que presentan limitaciones para insertarse plenamente
en la estructura laboral (minima escolaridad, falta de especializacién o formacion en oficios), cier-
ta fragilidad para adaptarse a los cambios de su entorno (pérdida del empleo de la persona que
cumple el rol de proveedor/a) o a los eventos vitales (fallecimientos o enfermedades de integran-
tes activos econémicamente) a los cuales se encuentran expuestos. Esta situacion genera que
el limitado bienestar familiar sea vivido desde la inestabilidad que implica el estar de una u otra
manera sujeto a que las condiciones que lo generaron no cambien.

De este modo, algunos de estos factores sociales, que se cristalizan de formas diversas en cada
uno de los casos, y que a continuacién se analizan en detalle, son la pobreza —y en ocasiones su
manifestacion mas dura, la pobreza extrema—y la marginalidad social, en la cual la gran mayoria
de las familias estudiadas viven o han vivido en algun momento de su historia. Si bien, estos pro-
cesos —pobreza y marginalidad social— son dindmicos, es decir, pueden cambiar en algunos perio-
dos o0 momentos de la vida de la familia, entre los casos analizados no se identificd ninguno que
experimentara en el marco de su trayectoria una modificacidon sustantiva relativa a los escenarios
materiales y recursos disponibles por las familias de origen. A nivel de las capacidades, si bien,
los/as integrantes mas jovenes de los grupos familiares tienen un nivel educativo superior al de sus
padres, madres o adultos/as que los/as criaron y cuidaron durante su desarrollo, esta situacion no
se traduce en una mayor generacion de ingresos econémicos o en un notorio mejoramiento de su
calidad de vida.?® De este modo, se observa que si bien las familias disponen de mayores capaci-
dades, estas no logran generar cambios estructurales que mejoren sus condiciones de vida.

a. Pobreza

Una de las primeras conceptualizaciones de pobreza elaborada por la CEPAL, la describia como
«un sindrome situacional en el que se asocian el infraconsumo, la desnutricion, las precarias
condiciones de vivienda, los bajos niveles educacionales, las malas condiciones sanitarias, una
insercion inestable en el aparato productivo, actitudes de desaliento y anomia, poca participacion
en los mecanismos de integracion social y quiza la adscripcion a una escala particular de valores,
diferenciada en alguna medida de la del resto de la sociedad» (2).

20 Del mismo modo, tampoco es posible identificar una relacidon entre un nivel educacional mas
alto de los nuevos integrantes y un mejoramiento de las dinamicas familiares. De esta manera,
muchos de los problemas de comunicacién y las situaciones de violencia observadas en algunas
familias tiene un caracter transgeneracional.

Estudio Cualitativo de Factores Psicosociales y Culturales que Inciden en el Embarazo de Nifias Menores de 15 afios en la Region de Valparaiso

e INFORME FINAL / Agosto 2011



De acuerdo a la Conferencia de Recife, la pobreza urbana es también una condicion variable
y multidimensional, vinculada a influencias culturales, sociales y locales, comprendida subjeti-
vamente y vivenciada de modo diferente por los pobres segun su edad, sexo, origen étnico y
aptitudes (3).

Mas recientemente, la CEPAL ha definido la pobreza como «el resultado de un proceso social
y econdmico —con componentes culturales y politicos— en el cual las personas y los hogares
se encuentran privados de activos y oportunidades esenciales por diferentes causas y procesos,
tanto de caracter individual como colectivo, lo que le otorga un caracter multidimensional». Asi,
ademas de la privacién material, la pobreza comprende dimensiones subjetivas que van mas alla
de la subsistencia material (4).

Desde esta ultima conceptualizacién, algunas de las caracteristicas relativas a la pobreza identi-
ficada en las historias de vida, son las siguientes:

Inestabilidad e inseguridad cronica de empleo e ingresos: Una de las situaciones encontradas
en la mayoria de los casos (salvo el de Pamela en que su padre era profesional y siempre tuvo
un trabajo estable) y que es coherente con lo planteado por Lomnitz en su clasico estudio sobre
Como viven los marginados, es la condicion de inestabilidad e inseguridad cronica de empleo y
de ingresos (5) de los integrantes de los grupos familiares a cargo de proveer los recursos para
su subsistencia y la satisfaccion de las necesidades basicas de sus miembros.

Padres y/o adultos a cargo del cuidado y la crianza con baja escolaridad: Salvo el caso de Pamela
e incluyendo los casos de las mujeres mas joévenes (Natalia, de 19 anos y Joana de 15 afios de
edad), todas tienen o tuvieron padres o adultos responsables con baja escolaridad (educacién
basica incompleta).

«... la infancia de mi papa también fue dura por eso mi papa era asi como era porque
ni siquiera tenia zapatos ellos, porque los papas no se preocupaban de eso, se criaron
como unos animalitos mi papa no sabia ni leer, ni firmar ni una cosa entonces por eso
yo digo que ellos eran asi duros con uno, actualmente casi no hay papds casi asi tan
estrictos como eran ellos» (Rosa, 30 afos de edad).

Padres y/o adultos proveedores empleados en trabajos no calificados y/o de baja remuneracion:
De este modo, muchos de los padres, madres y/o adultos/as proveedores/as se desempefan en
trabajos en los cuales no han tenido una preparacién previa, de los cuales obtienen un nivel de
ingresos limitado que dificulta cubrir adecuadamente las necesidades basicas de la familia.

«... mi mami trabajaba en pescados, tenia un puentecito para vender pescado ahi traba-
jabamos las dos en realidad, yo era la que mas le ayudaba a trabajar» (Valeria, 26 afios
de edad).

Falta de servicios basicos y condiciones de habitabilidad en las viviendas: Muchas de las mujeres
durante su infancia vivian en condiciones de hacinamiento y/o en viviendas que no disponian de
los servicios basicos: Agua potable, alcantarillado, etc.

«... habia un banfio quimico de esos de pozo, tenia que hacer todas mis necesidades ahi,
banarse con un balde...» (América, 24 anos de edad).
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«Mi papa cuida la cancha, la riega, corta el pasto, limpia los camarines, todo, pero no es
la casa que a mi me gustaria, que yo quiero tener no, porque es una casa que se ha ar-
mado de a poquitito, de muy poco, es una casa que tiene una plancha de madera como
una muralla y asi de a poquitito, ahora pinté mi pieza, esta encerada, pero la ventana
estd rota, las juntas de las paredes estan separadas igual se entra el viento, el frio, la
conexion de luz igual esta mal puesta, son dos piezas grandes mas living comedor, la
cocina y un cuarto y afuera esta el lava mano... y es todo de a poquitito que se ha arma-
do, no es una casa sdlida» (Natalia, 19 anos de edad).

Jefaturas de hogar femenina: En varios de los casos estudiados (Rosa y Joana, por ejemplo) la
persona que cumple el rol de proveedor y sostén econdmico del hogar, es la madre y/o mujer a
cargo de los/as nifios/as. En estos casos, en donde es frecuente que exista un padre ausente
(ya sea completamente o por periodos recurrentes), negligente o con algun tipo de problematica
meédica (que determina su invalidez) o psicosocial (alcoholismo), se observa una condicion de
pobreza mas extrema, ya que la madre o mujer a cargo de la nifia debe trabajar para generar los
ingresos econdmicos para sostener la familia, pero al mismo tiempo, debe asumir en soledad las
tareas asociadas al espacio doméstico y a los cuidados y crianza de los nifos y nifias.

De este modo, considerando las condiciones de pobreza en las cuales se desarrollaron las ado-
lescentes y mujeres, y adaptando el modelo de Chambers (6) sobre la red de desventajas que
presenta la pobreza para quien la experimenta, es posible identificar en sus historias y experien-
cias los siguientes factores que inciden en el embarazo antes de cumplir los 15 afios de edad:

— Limitadas capacidades socioeducativas en los padres, madres y/o adultos/as a cargo
— Cotidianidad familiar centrada en la sobrevivencia

— Hacinamiento

— Desercion del sistema educativo

— Condiciones materiales precarias: mala calidad de la vivienda, falta de servicios basicos,
insuficiente inmobiliario y equipamiento, etc.

b. Marginalidad Social

La marginalidad social como factor que podria favorecer el embarazo en la adolescencia que
va entre los 10 y 14 afos, la entendemos como todas aquellas circunstancias o situaciones ex-
perimentadas por las adolescentes y mujeres durante su infancia asociadas a las condiciones
ecolégicas o espaciales a partir de las cuales se desarrollaron y donde sus grupos familiares
operaban cotidianamente, las que de una u otra manera, incidian en su calidad de vida y/o en su
bienestar.

En este caso, la marginalidad no consiste en una «... no pertenencia a la sociedad, ni en una
falta de integracion genérica a ésta, sino a un modo de pertenencia y de participacion en la es-
tructura general de la sociedad» (7). De este modo, «el supuesto comun de cualquier definicion
de marginalidad no es la simple falta de participacion o ejercicio de roles en forma indeterminada
o en esferas dadas de la actividad humana, sino la falta de participacion en aquellas esferas que
se consideran deberian hallarse incluidas dentro del radio de accién y/o de acceso del individuo
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o grupo. Es decir, el juicio de marginalidad se realiza sobre la base de la comparacién entre una
situacion de hecho y un deber ser» (8).

Cabe destacar, que si bien, es posible identificar algunas diferencias entre las cualidades y viven-
cias ligadas a los casos de adolescentes y mujeres que residian en zonas rurales y urbanas (asi,
mientras en los casos de zonas rurales primaban los obstaculizadores relativos a la conectividad
con zonas urbanas y el acceso a servicios; en las zonas urbanas predominaban los asociados a la
pertenencia a grupos de poblacion estigmatizada y a la exposicion constante a contextos de riesgo),
podemos sefialar que en su gran mayoria «la marginalidad es una caracteristica de posiciones so-
ciales que resulta del efecto combinado de tres elementos: metas culturales, acceso a medios para
alcanzar esas metas y capacidades de los individuos que ocupan esas posiciones» (9).

De este modo, al vivenciar la condicién de marginalidad y con el objetivo de enfrentar las ne-
cesidades del grupo familiar, algunas familias en sus contextos existenciales son capaces de
generar o implicarse en «... redes de intercambio reciproco de bienes y servicios. Estas redes
representan de hecho un sistema de seguro cooperativo informal... Ademas, las redes otorgan un
apoyo emocional y moral al individuo marginado, y centralizan su vida cultural, frente a la virtual
ausencia de cualquier otro tipo de participacion organizada en la vida de la ciudad o la nacién»
(5). Aquellas familias que no logran participar de este tipo de redes, ya sea por incapacidades
por propias o por caracteristicas del entorno, al no tener los recursos necesarios ni la seguridad
economica para satisfacer las necesidades del grupo, tienden a vivir situaciones de marginalidad
extrema fundadas en una especie de aislamiento social familiar.2!

En este contexto, algunas de las caracteristicas derivadas de la marginalidad social en la que se
encontraban las familias de origen durante la infancia de las mujeres, son las siguientes:

Residencia en zonas rurales alejadas de centros de provision de servicios: En el caso de las
adolescentes y mujeres que crecieron en sectores rurales sus relatos dan cuenta de diversas
situaciones de precariedad en el acceso a bienes y servicios. Asi las posibilidades de acceder a
escuelas y servicios de salud son limitadas e igualmente se resienten las posibilidades de contar
con bienes de consumo cultural y recreativo.

«Yo quiero irme de este pueblo de mierda, porque yo vivo en un pueblo fantasma, falta
la pura rueda de paja que pasa en los pueblos fantasmas de la tele...» (Natalia, 19 anos
de edad).

Residencia en zonas urbanas con alta percepcion de violencia y delincuencia. En la mayoria de
los relatos de adolescentes y mujeres con residencia en zonas urbanas, es recurrente el fenéme-
no de la violencia y la delincuencia como caracteristica de su espacio comunitario, lo que genera
tensién, miedo y aislamiento, condicionando las posibilidades de ampliar o fortalecer sus redes
sociales de apoyo.

«El pasaje de arriba de nosotros y en la esquina también es super peligroso, los dispa-
ros se escuchan todos los dias, las peleas arriba, en el pasaje de arriba...» (Joselyn, 24
anos).

21 Cabe destacar que al analizar la categoria de redes sociales se profundizara mas sobre este
aspecto de la vida de las familias.
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Vinculos sociocomunitarios precarizados y pérdida de identidad colectiva. En relacién con el pun-
to anterior, en la medida que la vida en comunidad se asocia a situaciones de violencia e insegu-
ridad, los vinculos sociales y comunitarios se resienten, lo que se ve reflejado en los relatos con
una ausencia de participacion en organizaciones sociales, culturales o deportivas y una identifica-
cidn negativa con el sector de residencia, esto conlleva aislamiento social y refugio en la familia,
espacio donde se trata de recrear los vinculos comunitarios, ya sea con la familia extensa o con
relaciones que surgen a partir de vinculos familiares indirectos.

De este modo, considerando la condicién socioeconémica de marginalidad social en las cuales
se desarrollaron adolescentes y mujeres, es posible identificar en sus historias y experiencias los
siguientes factores que podrian favorecer el embarazo en la adolescencia de ninas menores de
15 afnos:

— Problemas de acceso a instituciones educativas o de salud, lo que dificulta el control
médico y la entrega de informacion preventiva.

— Aislamiento social que limita la posibilidad de contar con redes sociales de apoyo que
suplan limitaciones de su entorno familiar.

— Trabajo infantil o participacion activa de la nifa en el trabajo de la madre, limitando sus
expectativas y espacios de desarrollo.
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2.2.2. Redes Sociales

En el marco de esta categoria, se buscara profundizar el analisis focalizandonos en el tipo y cuali-
dades de las relaciones sociales que establecieron las mujeres y sus familias durante su infancia.
De esta manera, la categoria de redes sociales la entendemos como el proceso asociado al ma-
nejo de las interacciones y relaciones sociales que establecen las nifias y sus familias a nivel de
dinamica familiar, redes sociocomunitarias y vinculacion con la red institucional.

Cabe destacar a nivel general, que al analizar los casos estudiados, estas interacciones y relacio-
nes sociales presentan un tamano reducido y se tienden a focalizar en la familia y en el vecinda-
rio. De este modo, el caracter concentrado y homogéneo de las redes disponibles por las familias
y las mujeres durante su infancia, dificulta su estabilidad, permanencia y subsistencia frente a la
vivencia de eventos problematicos experimentados por las familias a lo largo de su historia (1).

Respecto a dichos eventos problematicos experimentados por las familias, estos pueden ser
eventos normativos (transitorios), los que estan determinados por los momentos criticos que
vivencia la familia dentro de su desarrollo evolutivo normal (al pasar de una etapa de su ciclo
de desarrollo a otra: matrimonios, nacimientos, etc.); o paranormativos, es decir, situaciones o
hechos accidentales, que no tienen que ver con el normal desarrollo de la familia, que generan
crisis en las dinamicas internas y en las relaciones que los/as integrantes establecen con el ex-
terior (2).

Como senala la literatura y como fue posible identificar en los casos, estos eventos paranorma-
tivos pueden significar para las familias diversas dificultades y problemas para la estabilidad,
permanencia y subsistencia de sus redes sociales (ya sea a nivel de dinamica familiar, relaciones
sociocomunitarias 0 en su vinculacion a redes institucionales), por ejemplo, pueden generar: 1)
crisis por incremento: cuando se producen problemas y dificultades vinculadas a la incorporacién
de miembros a la familia (adopciones, llegadas de familiares, etc.), 2) crisis por desmembramien-
to: cuando los hechos vitales constituyen la separacion de algun integrante del grupo o la disper-
sion de la familia (separaciones, muertes, reclusion de un miembro de la familia), 3) crisis de des-
organizacioén: cuando obstaculizan la dinamica familiar y provocan desajustes y desorganizacion
(separacién, accidentes, enfermedades psiquiatricas) y 4) crisis por desmoralizacién: cuando el
evento constituye hechos que rompen con las normas y valores de la familia (delincuencia, em-
barazo adolescente, infidelidades, etc.).

Cabe destacar que la magnitud de los impactos de estos eventos, las debilidades que provocan
a nivel de las redes sociales y la intensidad de las crisis familiares que generan, siempre es
relativa, ya que tienen una expresion particular en cada familia en relacion a su historia, a sus
dinamicas internas, a la significacion que se le asigna al evento, y a los recursos con que cuenta
para hacerle frente (2). Sin embargo, en gran parte de los casos analizados fue posible identificar
claras incapacidades o dificultades para poder ajustarse, adaptarse y/o reacomodarse luego de
la ocurrencia de algunos de estos eventos. De esta manera, no es extrafno identificar procesos de
desvinculacion progresiva en las historias de las nifas-mujeres con sus redes familiares y comu-
nitarias de origen (ya sea gatillado por un conflicto familiar o por un cambio de domicilio).

Respecto al tipo de lazos que se establecen, tienden a primar tanto a nivel familiar, sociocomu-
nitario e institucional, los vinculos instrumentales —es decir, los generados para la resolucion de
un problema o dificultad puntual—-, quedando los afectivos reducidos a un radio circunscrito a la
familia nuclear (incluso hay casos que no existe este tipo de lazo ni siquiera en este contexto) y/o
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a una o dos personas externas al grupo (no obstante, fue frecuente encontrar casos en donde las
ninas y sus familias no establecian vinculos significativos con personas externas al grupo).

A continuacién, se presentaran los resultados asociados al analisis de las tres subcategorias
que componen el constructo tedrico de redes sociales utilizado en este estudio: dindmica fami-
liar, redes sociocomunitarias y vinculacion con instituciones; con el objeto de examinar el peso
relativo de los contextos, dinamicas, interacciones y relaciones sociales en el embarazo de nifas
menores de 15 anos de edad.

a. Dinamica Familiar

Por dinamica familiar se entiende al proceso asociado al manejo de las interacciones y relaciones
de los miembros de una familia que estructuran una determinada organizacion al grupo, estable-
ciendo para el funcionamiento de la vida en familia normas que regulen el desemperio de tareas,
funciones y roles; es ademas, una mezcla de sentimientos, comportamientos y expectativas entre
cada miembro de la familia, lo cual permite a cada uno de ellos desarrollarse como individuo y le
infunde el sentimiento de no estar aislado y de poder contar con el apoyo de los demas.

De este modo, algunas caracteristicas de las dindmicas familiares identificadas en los casos, se
asocian a las formas de estructuracion de la familia y a los procesos de interaccion generados
entre sus integrantes.

A Nivel de la Estructuracion Familiar

Por estructuracion familiar, se entiende a la organizacion particular y relativamente estable que
asumen los grupos familiares en los cuales se encuentran insertas las nifias durante su infancia
y antes de su embarazo.

De este modo, algunas de las caracteristicas problematicas de la estructuracién familiar identifi-
cadas en los casos estudiados, son las siguientes:

Familias con problemas de limites. Uno de los factores que obstaculiza un adecuado funciona-
miento familiar y que es posible observarlo en algunos de los casos estudiados, es el problema
de limites entre los subsistemas: conyugal, parental y fraternal (3). Para que el funcionamiento
familiar sea adecuado y no genere dificultades para el desarrollo del grupo y sus integrantes, los
limites de los subsistemas deben ser claros. De este modo, es posible identificar en el analisis
de los casos, familias aglutinadas (como los casos de Joselyn y América) con limites difusos, en
donde la conducta de uno/a de sus miembros, afecta inmediatamente al todo. Incluso, la iden-
tidad individual esta marcada o queda supeditada a la grupal y las relaciones sociales de sus
integrantes tienden a circunscribirse al grupo familiar.

«... todas hemos pasado por cosas de engano, a todos nos ha pasado lo mismo... So-
mos 5 mujeres, pero siempre nos hemos criado juntas, entre nosotras nos contamos las
cosas no tenimos amigas, hemos tenido y la verdad es que no han pagado muy bien,
preferimos entre nosotras no mas, han tenido amigas y la verdad es que no sé, nos con-
taban cosas y después ellas las transformaban eran como envidia...» (Joselyn, 24 afios
de edad).

Estudio Cualitativo de Factores Psicosociales y Culturales que Inciden en el Embarazo de Nifias Menores de 15 afios en la Region de Valparaiso

e INFORME FINAL / Agosto 2011



Del mismo modo, también fue posible reconocer entre los casos (como en Natalia, por ejemplo),
familias desligadas con predominio de limites rigidos y una comunicacion casi inexistente entre
sus integrantes. En estos grupos es posible observar una clara individuacion de sus integrantes,
incluso se podria plantear un desproporcionado sentido de independencia y, en ocasiones, una
carencia de sentimientos de lealtad y pertenencia.

Falta de cohesion entre los integrantes del grupo familiar: La cohesién familiar se entiende como
el vinculo emocional y autonomia existente entre los integrantes de la familia (4). En algunos de
los casos fue posible identificar claramente una ausencia de este tipo de lazos y vinculos afecti-
VOS.

«... el fin de semana mi mama nos hacia alguna comida, no, nunca tuvimos problemas
de que pasdaramos hambre alguna cosa nada de eso porque en la casa nunca falto pero
Si no habia union, carifio entre mi papa y mi mama y teniamos que andar por otras casas
de repente, buscando, en otras casas eran felices y una podia ser feliz ahi, en mi casa
no habia eso, no habia amor» (Valeria, 26 anos de edad).

En ocasiones, esta situacion generaba que frente al primer evento problematico las familias ten-
dieran a desintegrarse, a partir de una especie de fuerza centrifuga acumulada durante los afnos.
De este modo, mas que existir vinculos afectivos que fomentaran la unién del grupo, existian
lazos instrumentales centrados en la subsistencia fragiles, que tendian de forma latente al distan-
ciamiento, los que se manifestaban a partir de un evento problematico, un conflicto o una crisis
familiar.

Esta situacion se expresaba en los grupos familiares en los cuales vivieron su infancia las mujeres
entrevistadas y se manifestaba en una dispersién temprana del grupo familiar a partir de un con-
flicto o problema, la ausencia de la madre y/o el padre, despreocupacion y negligencia parental,
la entrega de los/as nifios/as a una o varias personas conocidas (vecinos/as, familiares, etc.).

Movilidad de las nifnas por distintos grupos familiares: Gran parte de los relatos analizados tuvie-
ron durante sus infancias distintos/as adultos/as encargados/as de su crianza y cuidado. De este
modo, ya sea, por largos periodos de tiempo (en los casos que las nifias fueron entregadas a
familiares y/o vecinos/as), durante el dia (cuando por motivos laborales debian dejar a la nifia con
un/a vecino/a o familiar para poder ir a trabajar) o por algunas épocas (cuando el padre o la madre
se debian ir a trabajar por una temporada fuera de la comuna y/o regién), las nifias estuvieron
bajo la tutela de distintos/as adultos/as, lo que, en algunos casos y como se vera mas adelante,
significé para ellas la exigencia de deber adaptarse a modelos de crianza heterogéneos (pasar de
un modelo de crianza restrictivo-autoritario a uno mucho mas permisivo), y en ocasiones, impidid
la generacioén de vinculos afectivos estables con sus adultos/as a cargo

«Esa y aparte que yo andaba donde mi abuelo, después en Vifia, primero vivimos en
Los Andes, después nos fuimos a Santiago, de Santiago me fui pa Vifa, de ahi me fui
para donde mi abuelo, de a donde mi abuelo donde mi papa, como que era muy poco
estable...» (Natalia, 19 afnos de edad).
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A Nivel de los Procesos de Interaccion entre los/as Integrantes de las Familias

Asociado a estas formas de estructuracion familiar, se encuentran los procesos de interaccién
entre los/as integrantes de las familias, los que en el marco del presente andlisis se entienden
como las cualidades de las relaciones y el funcionamiento interno de los grupos familiares en los
cuales se encuentran insertas las nifas durantes su infancia y antes de su embarazo.

De esta manera, algunas de las cualidades problematicas identificadas en los procesos de inte-
raccion de los integrantes de las familias de las nifias, son las siguientes:

Distanciamiento afectivo entre los integrantes del grupo familiar. En la mayoria de los casos fue
posible reconocer algun tipo de distanciamiento afectivo entre la nifla — mujer y uno de sus pro-
genitores. De este modo, pudo constatarse la existencia de relaciones conflictivas entre la nifia y
su madre, padre o adulto/a encargado de su cuidado y crianza.

«Yo estoy como bien resentida con ella, porque cuando viviamos con mi abuelo, una vez
nosotros le dijimos que queriamos irnos con ella por dos dias, por un fin de semana, y
mi abuelo dijo ya, si quieren irse con su mama yo les pago el pasaje para que se vayan,
y mi mama nos dice no, y nosotros dijimos ¢por qué?, Porque yo prefiero mi vida con mi
pareja que estar con ustedes, porque ustedes me van a hacer puros problemas con él...
no te la puedo evaluar como madre porque pa mi no es una mama, no te puedo decir no
ella es bakan, porque yo nunca la he tenido presente como madre...» (Natalia, 19 anos
de edad).

Conflictos familiares latentes. Normalmente estos conflictos se observaron en los casos aso-
ciados a familias aglutinadas que viven situaciones de hacinamiento, en donde existen limites
difusos entre sus integrantes y las relaciones sociales se focalizan casi exclusivamente hacia el
interior del grupo. Los conflictos que fue posible identificar fueron infidelidades endogrupales (es
decir con integrantes de la familia extensa, con cunadas, por ejemplo) y vidas paralelas (es decir,
normalmente padres que tenian fuera del grupo familiar una relacion paralela con o sin hijos/a).

Parentalizacion de nifos/as del grupo familiar. En la mayoria de los relatos (en el de Valeria, Rosa
y Silvia, por ejemplo) fue posible identificar en las infancias de las nifias que en algun momento de
la historia de las familias se le asigno un rol parental a un hijo/a o nifo/a del grupo familiar. Esta si-
tuacion implico, a partir de diversas causas y circunstancias (porque los/as adultos/as no estaban
en todo el dia en el hogar, por ejemplo), que un nifio o nifia asumiera un rol adulto, transgrediendo
lo que suele denominarse «frontera generacional». De este modo, fue posible identificar casos en
los cuales a los nueve anos, nifas tuvieron que hacerse cargo de las labores domesticas, nifios
que a los doce afos comenzaron a quedar a cargo de sus hermanos y hermanas.

Problemas de salud de el/la o los adultos a cargo. Del mismo modo, algunas de las familias de las
ninas, presentaban a uno o mas de los/as integrantes adultos/as con problemas a nivel de salud
mental (normalmente depresiones, como en el caso de Joselyn), con alguna enfermedad fisica
inhabilitante (en el caso de Joana) y/o con algun tipo de adiccién (en el caso de Valeria).

«... sufria mucho mi mama, incluso casi tuvieron que llevarsela al manicomio, estuvo a

punto de volverse loca... lo que pasa es que mi papa era super bueno pa andar lesean-
do, tenia muchas mujeres...» (Joselyn, 24 afos de edad).
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Este tipo de situaciones es dificil distinguirlas y posicionarlas, ya sea, a nivel de causas de otros
fendmenos (fuente generadora de dinamicas) o como efecto de situaciones preexistentes en la
realidad de las familias (resultado de dinamicas familiares), ya que normalmente presentan esta
dualidad. De este modo, muchas veces pueden ser gatilladas por disfuncionalidades familiares
anteriores (espacialmente en el caso de depresiones), asi como también suelen generar una se-
rie de problematicas y dificultades para el grupo familiar (econémicas, por ejemplo).

De esta manera, para los/as integrantes de los grupos familiares que presentan estas proble-
maticas, las familias no constituyen un contexto de proteccién que mitiga el estrés causado por
factores externos, si no mas bien, las mismas familias se configuran como un agente generador
de estrés para sus integrantes. De este modo, la familia y su funcionamiento se pueden constituir
en un factor que afecte la salud y el bienestar de sus integrantes (5).

Dinamicas de violencia y/o abuso: Si bien, en gran parte de las historias, las nifas fueron testigos
0 experimentaron directamente algun tipo de violencia a lo largo de sus trayectorias vitales, en
algunos casos fue posible reconocer formas de violencia graves, como la existencia de situacio-
nes de abuso sexual, especificamente violacion (en Natalia a los 8 - 9 afos de edad y en América
a los 13 - 14 afnos) y/o violencia fisica y psicoldgica reiterada contra las nifias al interior de las
familias (En el caso de Valeria).

En los dos casos en que fue posible identificar violacion, se trataba de personas con las cuales las
nifas tenian una relacién afectiva previa: una con su abuelo y otra con su primo. En la primera,
la diferencia de edad estaba clara, mientras que en la segunda, los dos eran menores de edad,
aunque el tenia unos tres anos mas que ella.

Modelos de crianza restrictivos y autoritarios o permisivos. Las practicas de crianza son las for-
mas y procedimientos utilizados por los padres y madres (y en general la estructura familiar) que
«orientan el desarrollo del nifio/a y le transmiten un conjunto de valores y normas que facilitan
su incorporacién al grupo social» (6). De manera simple, las practicas de crianza son todas las
conductas o comportamientos ejecutadas por los padres, madres o personas a cargo del cuidado
del nino/a para dar respuesta cotidianamente a sus necesidades (7). En este contexto, fue posible
reconocer en las familias de las nifas dos estilos de crianza que las investigaciones especializa-
das indican como riesgosos para su desarrollo (6): el autoritario y el permisivo.

El modelo autoritario identificado en las historias de las nifias, se caracteriza por presentar un
excesivo control sobre sus conductas y un escaso nivel de comunicacion y afecto explicito (8).
De este modo, lo normal es que predomine la existencia de abundantes y rigidas normas y la
exigencia de una obediencia extremadamente estricta (op.cit.), para lo cual suelen hacer uso del
castigo fisico.

«... éligual era asi como bien autoritario, no te dejaba tener amigas, amigos, no te deja-
ba salir, peleaba con mi mama, le sacaba la cresta a mi mamad, entonces igual todo eso
igual te afectaba de repente como queri salir arrancando de la casa» (Valeria, 26 anos
de edad).

«... no me dejaban salir a ningun lado, estaba como super encerrada, yo no tenia ami-
gas, no tenia nada... 15 para las 9 yo tenia que estar con pijama y acostada, o sea mas
alla no me dejaban estar, igual que para ver tele también, me acuerdo que todo era como
bien estricto por parte de mi tia y de mi tio» (Silvia, 32 afios de edad).
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En este contexto, diversas investigaciones (9) han demostrado que los estilos y modelos auto-
ritarios restrictivos tienden a presentar dificultades para el desarrollo socioemocional de nifios y
ninas y, para la generacion de habilidades adaptativas.

El estilo permisivo, por su parte, identificado en los relatos, se caracteriza por un bajo nivel de
control de comportamientos y exigencias hacia las nifias (padres, madres y/o adultos/as muy
tolerantes). Cabe destacar que a nivel de comunicacion, entre las familias que fue posible reco-
nocer este modelo, existian algunos matices, ya que, mientras en algunas primaba un alto nivel
de comunicacion y afecto para con la nifia (padres, madres y/o adultos/as muy tolerantes y recep-
tivos/as), en otras, en «el dejar hacer» predominaba un rechazo afectivo hacia ellas y una actitud
parental negligente (padres, madres y/o adultos/as muy tolerantes, pero distantes afectivamente).
En el primer caso, la ausencia de limites y orientacion, es percibida por las nifas como incapa-
cidades de los/as adultos/as para cumplir su rol de orientacién, mientras que en el segundo, se
visualiza como un desinterés hacia sus procesos de desarrollo.

«Porque no tuve nunca un este..., tuve a mi papa que estaba preocupado de mi, pero
nunca tuve un adulto que se pusiera los pantalones y que dijeran saben que la Natalia
se va a quedar aqui, va a sacar aqui el colegio y va a pasar esto y esto, nunca tuve un
adulto que se preocupara por mi en el sentido que dijera vamos a hacer esto y esto otro,
Natalia te vas a comportar asi y asi no, nada, en ese sentido encuentro que falto un
adulto que se pusiera los pantalones. Me falto alguien que me calmara...» (Natalia, 19
anos de edad).

De este modo, muchas de las nifias que experimentaron estos estilos de crianza, al no tener
normas que estructurasen su vida, debieron autoorganizarla a partir de los escasos recursos que
disponian siendo aun muy pequefas —nueve, diez, once anos—.

Valores culturales que promueven el embarazo de las nifias. implicitos o explicitos: Al analizar
los casos, es posible reconocer algunas familias que operan en base ciertos valores culturales
gue motivan y/o, generan determinadas acciones que validan y/o promueven el embarazo de las
ninas.

«... cuando yo conoci a mi marido a mi mama le gusto altiro él, hablo con el caballero pa
darle un poder a este caballero pa poder desligarme de ella... yo pinchaba primero, ni
siquiera andaba en cosas de grande, pero mi mama “que el José se quedara en la casa,
que no se fuera pa Catemu, dile a él que se quede aqui porque se va a ir y te va a de-
jar’... a lo mejor no tendria la cantidad de hijos que tengo, a lo mejor hubiese terminado
mis estudios, hubiese tenido un trabajo, una profesion... pero na de eso, mi mama se

desligo después de mi...» (Rosa, 30 afios de edad).

De este modo, en sintesis, considerando las condiciones de estructuracién y dinamica de las
familias en las cuales se desarrollaron cada una nifas, es posible identificar en sus historias y
experiencias los siguientes factores que favorecerian el embarazo antes de cumplir los 15 afios
de edad:

Necesidades afectivas insatisfechas. A partir del relatos de las mujeres, fue posible identificar
una serie de necesidades afectivas insatisfechas experimentadas en sus infancias, lo que se
manifestaba concretamente en situaciones de desapego materno — paterno, padre — madre poco
accesible y/o conflictivo/a, padre — madre ausente y/o adultos/as a cargo incompetentes a nivel
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parental, entre otros. A partir de los resultados de diversas investigaciones, es posible plantear
que este es un factor de gran relevancia (10; 11; 12; 13).

Modelo de crianza restrictivos-autoritarios o permisivos: Como se sefald y como lo han demos-
trado diversas investigaciones (14; 15), las formas y procedimientos utilizados por los/as padres,
madres y/o adultos/as responsables (y en general la estructura familiar) para cuidar, criar y orien-
tar el desarrollo de la nifia se presenta como uno de los factores que inciden en el embarazo en
la adolescencia temprana, especificamente cuando estos asumen estilos restrictivos- autoritarios
y permisivos (ya sea en su modalidad negligente o receptiva).

Exposicion a dindamicas familiares violentas o abusivas. A partir del analisis de los casos y los
hallazgos de otras investigaciones realizadas sobre la materia (14; 16; 17; 18; 19), otro factor que
estaria incidiendo en el embarazo precoz es el desarrollo de las nifias en contextos en donde
son testigos o victimas de situaciones de violencia de género, abuso sexual o violacioén, violencia
fisica y/o psicoldgica, etc. Al respecto, Baeza, Poo, Vasquez, Mufioz (14), plantean que una ado-
lescente sometida a estos contextos, tiende a buscar evadir estas situaciones de incomodidad y
a satisfacer sus carencias afectivas fuera del grupo familiar, «estableciendo relaciones de pareja
con mayor dependencia emocional, lo que hace mas probable el contacto sexual» (14).

Dinamica familiares que no satisfacen las necesidades de sus integrantes: Como se sefald, las
dinamicas familiares en donde existen conflictos latentes y/o problemas de comunicacion entre
los/as integrantes, falta de cohesidn y dinamicas poco atenta a las necesidades afectivas de las
ninas, también se presenta como un factor que afecta su bienestar, su desarrollo y su conducta
sexual y reproductiva (14; 15; 20; 21; 22).

Procesos de parentalizacion en el nucleo familiar. Otro rasgo caracteristico identificado en las
familias de los relatos analizados, es la existencia de procesos de parentalizacién de uno/a o mas
ninos o ninas. De este modo, fue frecuente reconocer en los nucleos familiares a nifos o ninas
cumpliendo un rol parental (ya sea la nifia que se embaraza antes de cumplir los 15 anos de edad
o alguno/a de sus hermanos o hermanas). De este modo, en mas de un caso fue posible identifi-
car situaciones o circunstancias vitales que impulsaban a las nifas o a sus hermanos/as a asumir
una especie de adultez temprana de una forma forzada (ya que era una especie de necesidad o
requerimiento impuesto por las condiciones existenciales): nifias antes de cumplir los nueve anos
tuvieron que hacerse responsables de las labores domésticas, o sus hermanos/as de no mas de
doce anos se tenian que quedar a cargo de sus cuidados, etc. (13).

Existencia de patrones culturales que promueven el embarazo de las ninas. A partir del analisis
de los casos, fue posible reconocer ciertos valores culturales presentes en algunas familias que
validaban o normalizaban el embarazo de las nifias antes de cumplir los quince anos de edad.
Incluso, en algunos casos, se configuraba como una situacioén a nivel familiar esperable en la
trayectoria de la nifia. Como lo plantean algunas investigaciones (13), dada su asociacion con
creencias y valores culturales, este es un factor que fomenta el embarazo precoz sumamente
relevante.

b. Redes Sociocomunitarias
Las redes sociocomunitarias se entienden como la red social de las nifias y sus familias que se

encuentra constituida por todas aquellas relaciones significativas que se establecen cotidiana-
mente con personas externas al grupo familiar.
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A nivel general, es posible senalar que las redes sociocomunitarias generadas por las familias
en los distintos territorios, son mas bien de un tamafo reducido. Lo que segun la literatura espe-
cializada (23), provoca que sean menos efectivas frente al surgimiento de alguna problematica
experimentada por la familia (op.cit.)

Del mismo modo, otra caracteristica general reconocida en las redes comunitarias de las familias,
es la homogeneidad de las personas que las componen (23), ya que normalmente se circunscri-
ben a un numero muy acotado de vecinos/as y/o integrantes de la familia extensa. Esta situacion
concuerda con lo observado por Lomnitz (1989), para quien la base de las redes de las familias
marginales y/o pobres esta en la familia (24).

De esta manera, el capital social entendido como «el recurso intangible que posibilita o capacita
a las personas y grupos a la obtencion de beneficios a través de sus relaciones sociales» (25),
disponible por las familias de las ninas es muy reducido.

Al respecto, diversos estudios, han constatado que la presencia de una red social activa y acce-
sible no solo afecta positivamente la salud de la persona, sino también actia como estimuladora
y facilitadora de una salud reproductiva adecuada (26; 27). Este es un factor protector ausente
en la mayoria de los casos analizados, no obstante, se presentan algunas relaciones basadas en
la reciprocidad (24), entendiendo esta como el intercambio de «favores y regalos» que ayudan a
enfrentar los avatares que en ocasiones genera la supervivencia desde la precariedad.

De igual modo, dentro de las familias estudiadas tienden a primar las redes de apoyo instrumental
—aquellas que permiten resolver problematicas coyunturales, pero sin asegurar su permanencia—,
mas que las de «compafiia social, apoyo emocional, guia y consejo e intercambio de informacién,
regulacion social» (28).

En este contexto, es posible reconocer algunas cualidades problematicas de las redes socioco-
munitarias a nivel de las relaciones que establece la nina y su familia. A nivel familiar una de las
problematicas centrales se asocia a los escasos vinculos sociales estables que se establecen
con agentes externos al grupo familiar. Esta situacién en ultimo término implica no contar con
recursos comunitarios y activos sociales estables y permanentes basados en la colaboracién con
actores externos al grupo familiar para el afrontamiento de problematicas o eventos estresantes.

A nivel de las ninas, algunas cualidades problematicas de sus redes sociocomunitarias son las
siguientes:

Asociacion a grupos de pares con conductas riesgosas. En algunos de los casos fue posible
reconocer la vinculacidon de las nifias a grupos de pares con comportamientos de riesgo. Esta
situacion las lleva, en ocasiones, a estar expuestas a una serie de contextos de sociabilidad e
intercambio de valores y normas que atentan contra su integridad fisica, mental y/o emocional.

«Mira yo primero cuando iba a la disco..., en la disco me hice unas amigas y por esas
amigas conoci un grupo que se llaman los Tecachecos y empecé a juntarme con el lider
de ellos yo y ahi empecé a juntarme con todos los nifios de ahi... ... y ahi empecé a ca-
rretear, carreteaba de lunes a lunes... mis amigos no eran buenos, algunos habia estado
presos y todo, ellos eran mas grande que yo, todos tenian arriba de 20 y eran todos igual
peligrosos, igual eran respetados en los Andes. Andaban con cuchillas y todas esas co-

sas... me hice amigas de ellos, era la regalona después del grupo y era la unica mujer
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que me juntaba con ellos. Empezamos a salir a puras fiestas, puras fiestas...” (Natalia,
19 anos de edad).

Desvinculacion y valoracion negativa del espacio comunitario: En algunos de los casos fue po-
sible reconocer en las nifas 0 mujeres una valoracién negativa de su espacio comunitario, lo
que las llevaba a experimentar una especie de aislamiento social (baja intensidad de vinculos
sociales, relaciones utilitaristas, deseo permanente de emigrar) fundado principalmente en una
desconfianza hacia las personas que componen su comunidad.

«... nhosotros siempre hemos vivido aqui, pero los problemas siempre, yo creo que ese
pasaje es mas tranquilo porque el que sigue para alld, el que sigue hacia abajo y el de
arriba son super peligrosos. Si en la noche a veces vamos a comprar, yo creo que son
como las 9 y ahi son nifios como de 9 afios con pistola, con cuchillos asi grandes, con
palos, ¢y usted vio la casita de arriba en toda la esquina arriba llegando a la subida?,
que esta toda fea, ahi se juntan todos, esos nifitos y ahi hay pura gente alcohdlica y las
drogas, que ahi también venden droga y todo eso... El pasaje de arriba de nosotros y
en la esquina también es super peligroso, los disparos se escuchan todos los dias, las
peleas arriba, en el pasaje de arriba» (Joselyn, 24 anos de edad).

De este modo, en sintesis, considerando las cualidades de las redes comunitarias de las nifas
y sus familias, es posible identificar en sus historias y experiencias los siguientes factores que
podrian estar incidiendo en el embarazo antes de cumplir los 15 afios de edad:

— Escasos vinculos sociales estables con agentes externos al grupo familiar (preponde-
rancia de relaciones sociales endogrupales).

— Asociacion de las nifias a grupo de pares con conductas de riesgo (insercién a grupos
con conductas de riesgo).

— Desvinculacion y valoracion negativa del espacio comunitario (aislamiento social funda-
do en una desconfianza hacia los otros).

C. Vinculacién con Instituciones

El analisis de la vinculacién con las instituciones se ha entendido y focalizado como la trayectoria,
experiencia y valoracion que realiza la nina — mujer de su relacién con la institucion educativa y
los servicios de salud.

Respecto a la vinculacion con los servicios de salud, toda relacion previa al embarazo de los
casos con las instituciones de salud se asociaba a asistencias a los consultorios y/o hospitales
generadas por enfermedades propias o de algun integrante de la familia, nunca por temas asocia-
dos a educacion sexual o reproductiva. En este contexto, normalmente declaran haber recibido
buenas atenciones.

No obstante, algunos casos plantean que tras quedar embarazada comienzan a vivenciar algu-
nas situaciones de discriminacion a partir de ciertos cuestionamientos solapados o descalifica-
ciones que el personal de salud les habrian hecho tras quedar embarazada antes de cumplir los
15 anos de edad.
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«Mira con el primero yo sufri harto, porque en el embarazo de €l todos me trataban mal,
yo no podia andar sola, yo iba al consultorio y se burlaban de mi las enfermeras, yo siem-
pre tenia que ir con la abuela de mi hijo» (Natalia, 19 afios de edad).

«... me dijo tu tan chica y con guagua, me dijo asi, bueno le dije yo que le importa a
usted, ¢la va a criar usted?, no me dijo yo te voy a acusar a la matrona y la galla como
que me hizo llorar, me dio como pena, me dijo mi anda haciendo cuestiones de grande»
(Valeria, 26 anos de edad).

Algunas investigaciones (29) relevan este tipo de situaciones y las describe como «complejos
e invisibilizados procesos de estigmatizacion y exclusion que ejercen sus influencias punzantes
en las identidades de las/os adolescentes produciendo heridas y cortes de diversa profundidad y
velocidad de cicatrizacion. Estas heridas y cicatrices modelan los movimientos de estos padres y
madres, modelan sus relaciones con lo sistemas sociales, influyen en las condiciones y posibili-
dades de autocuidado, de desarrollo y de cuidado del hijo/a que esperan. Al abrupto cambio en el
ciclo vital, a la catalizacién de los procesos de desarrollo, a la energia que esos/as adolescentes
tendran que dedicar para sacar adelante sus propias biografias se le agregan lastres, pesos,
barricadas y cercos producto de la estigmatizacién social, que pueden convertir en problematica
0 riesgosa una situacion de doble identidad —madre/padre y adolescente— que con adecuado
apoyo puede ser llevada adelante exitosamente» (op.cit).

Del mismo modo, salvo Silvia (32 afios de edad) que se traté en un consultorio especializado en
salud adolescente (el cual ya no se encuentra en funcionamiento), todos los demas casos decla-
raron no haber recibido una atencion personalizada en los servicios de salud por ser madres me-
nores de 15 anos de edad. En el contexto de la atencidn del parto, la minoria de edad es un factor
que aumenta la vulnerabilidad y la exposicién a malos tratos. Su condicion de menor de edad
y primerizas, no es tomada en cuenta en la entrega de informacion y en la necesaria empatia y
acompafnamiento, por lo que experimentan un sensacion de desconcierto, soledad y abandono
institucional. Varias de las entrevistadas recuerdan haber sido «retadas» por el personal de salud
o cuestionadas, en la légica de «tan chica y haciendo cosas de grande».

«si ahi me dejaron sola, yo me fui a las 2 de la noche y el nifio nacio a las 4 de la ma-
Aana, yo acosta en una cama sola y sin saber que me estaba pasando, la matrona me
decia si te pasa algo me llamai, yo decia ¢que me puede pasar? yo no creia que podia
nacer el nifio (...) yo ahi tuve que, como decirle, era un dolor, yo decia dios mio que me
esta pasando, iba al bafio porque a uno le dan ganas de orinar cuando va a tener bebé»
(Rosa, 30 anos de edad).

«gritaban mucho y yo tenia mucho susto por eso mas que por el parto y me recuerdo
muy bien que una enfermera las retoé porque decia que estaban asustando a las otras
pacientes» (Pamela, 32 afios de edad).

Por los relatos de las mujeres entrevistadas y lo que plantean algunas investigaciones (29), es po-
sible plantear la existencia de una socializacién entre las ninas y adolescentes a partir de creencias
que indican que en las instituciones y servicios se maltrata a las adolescentes embarazadas.

De esta manera, en sintesis, considerando las cualidades de vinculacion de las nifnas con los ser-

vicios de salud, es posible identificar siguientes factores que estarian incidiendo en el embarazo
de nifas entre 10 y 14 afnos:
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— Carencia de estrategias de vinculacion de las instituciones de salud con las familias y
las adolescentes, las que se manifiestan en deficiencias o0 escasez de atenciones en
consejeria y educacién de salud sexual y reproductiva y promocién sobre los derechos
sexuales y reproductivos. Este es un factor que ya fue detectado por la Organizacién
Mundial de la Salud durante el afio 2007 (30).

— Falta de preparacion y especializacion del personal de salud, esta situacién genera acti-
tudes cuestionadoras y falta de apoyo del personal de salud hacia las nifias, generando
en ellas sentimientos de soledad y abandono institucional (op.cit).

— Creencias sobre maltrato hacia las adolescentes embarazadas en las instituciones de
salud publica, esta clase de ideaciones que se encuentran en el imaginario de las nifas,
genera rechazo hacia las instituciones de salud frente a tematicas de salud sexual y
reproductiva, generando que ellas busquen acceder a informacion sobre la materia a
través de otras fuentes no formales o no especializadas (grupo de pares, por ejemplo).

En relacion con la vinculacion de las familias y las nifias con el sistema educativo, es decir, a la
trayectoria y relacion de las familias y la nifia con el sistema educacional formal, a través de los
casos es posible observar en buena medida el devenir del sistema educacional chileno y su rela-
cion con las familias mas pobres y vulnerables del pais.

Asi, en las mayoria de los casos, los/as integrantes adultos/as de las familias tenian una ins-
truccidn relativamente baja (en algunos casos inexistente), ya que para ellos y ellas el acceso a
la educacion formal, en su momento, no era una alternativa real, ya sea, por tener un modo de
vida que no pasaba por su formacién educativa formal o por dificultades asociadas al acceso y
cobertura del sistema.

Del mismo modo, en este contexto fue comun encontrar situaciones entre los/as integrantes
adultos/as de las familias referidos a una vinculacion precaria con el sistema escolar, siendo la
desercion precoz de los padres, madres y/o adultos/as responsables una constante que se repite
y, al mismo tiempo, un factor que podria estar incidiendo en el embarazo de las nifias durante su
adolescencia temprana (al no disponer de las capacidades educativas para abordar tematicas de
salud sexual y reproductiva en el nucleo familiar).

De este modo, si bien, entre los/as adultos/as se aprecian experiencias en el sistema educativo
formal, el finalizar la ensefanza basica tienden a desertar por multiples situaciones y problema-
ticas.

Por su parte, en el relato de las nifias y mujeres se observa una relacion muchas veces inestable
con el sistema escolar, en donde en ocasiones se producen conflictos a raiz de problemas con-
ductuales, inicio en el consumo de alcohol y drogas junto a grupo de pares, cambios de escuela
en el contexto de cambios de domicilio de la familia, vivencia de procesos de estigmatizacion y/o
discriminacioén por haber quedado embarazada antes de los 15 afnos, entre otras.

Tras el embarazo y luego del nacimiento del hijo o hija, la mayoria de las nifias vive una especie
de periodo de adaptacion al rol de madre que implica su desercién del sistema educacional. Aho-
ra, si bien, en todos los casos existe un deseo por retomar los estudios —ya que se visualiza como
el camino para desarrollar un proyecto de vida auténomo e independiente (insercién al mercado
laboral — generacion de ingresos) y poder cumplir algunos deseos o metas (comprar la casa
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propia)—, las situaciones antes descritas, mas las dinamicas asociadas al ser madre, generan en
algunos casos dificultades para que las nifias vuelvan a insertarse en el sistema educativo tras
el nacimiento de su hijo o hija. De este modo, la crianza y el cuidado del nifio o nifia se vuelve un
obstaculo para reintegrarse a la escuela y continuar estudiando.

Respecto a la educacion sexual que recibieron, la que obtuvieron a través del nucleo familiar fue
casi inexistente, mientras que la que accedieron a través del sistema educativo formal se centré
sé6lo en la entrega de contenidos asociados a la fisiologia de la reproduccion y no les otorgo he-
rramientas para abordar su salud sexual y reproductiva de forma integral.

De esta manera, en sintesis, considerando las cualidades de vinculacion de las ninas y sus fa-
milias con el sistema educativo formal, es posible identificar los siguientes factores que estarian
incidiendo en el embarazo de adolescentes menores de 15 anos:

— Carencia de educacion sexual y reproductiva: Considerando las incapacidades que, de
acuerdo a los relatos, tenian los padres, madres o adultos/as responsables para abor-
dar estos temas, las nifas y mujeres declaran como insuficiente la educacion sexual y
reproductiva entregada por la institucion escolar. En este contexto, a través de algunos
estudios mundiales se ha visto que una inadecuada o fragmentada educacion sexual y
reproductiva fomenta la experimentacién sexual y aumenta la probabilidad de embara-
zos no deseados (13; 31).

— Desvalorizacion del proceso educativo: Esta desvalorizacién se puede asociar al predo-
minio de una visién pragmatica de la familia a partir de sus condiciones de vida (es mas
util para la familia que la nifa trabaje a que estudie) y/o a una baja valoracion y expec-
tativa frente al potencial de logro en el proceso educativo de la nifia. Esta situacion, en
algunos casos se convierte en un factor influyente en la desercion escolar que acompa-
fa a las ninas durante su trayectoria por las instituciones escolares. Una investigacion
realizada en Concepcidn (32) con una muestra de casos de embarazos adolescentes en
el Hospital Guillermo Grant Benavente, demostré que del 100% de las adolescentes es-
tudiadas, el 60% desertd durante el embarazo, pero el 40% restante ya habia desertado
del sistema escolar previo al embarazo. En relacion a este ultimo grupo, el estudio se-
nala que los principales motivos para la desercién fueron el problema econdmico y en el
27,6% de los casos, los problemas familiares, entre los que se destacan el abandono del
padre y la separacion de los padres. En este contexto, Evans (33) a través de diversas
investigaciones ha comprobado que cuando las adolescentes se mantienen en el siste-
ma escolar, tienden a posponer su primer embarazo y a usar métodos anticonceptivos.

Referencias bibliograficas

(1) Sluski, C. Disrupcién de la red y reconstruccion de la red en el proceso de migracion.
Sistemas Familiares. Vol 6, n.2. Buenos Aires, Asociacion de Psicoterapia Sistémica de
Buenos Aires. 1990

(2) Pérez, C. (1992). Crisis familiares no transitorias. Rev. Cubana Med Gen Integr 1992;
8(2). 1992.
(3) Montenegro A Hernan. Tratamiento familiar sistémico de los nifios con problemas con-

ductuales o emocionales. Rev. chil. pediatr. [revista en la Internet]. Dic [citado 2011 Jul
20] ; 68(6). 1997.

Estudio Cualitativo de Factores Psicosociales y Culturales que Inciden en el Embarazo de Nifias Menores de 15 afios en la Region de Valparaiso

e INFORME FINAL / Agosto 2011



(4)

(5)

(6)

9)

(10)
(11)
(12)
(13)
(14)

(15)

(16)
(17)
(18)
(19)

(20)

Estudio Cualitativo de Factores Psicosociales y Culturales que Inciden en el Embarazo de Nifias Menores de 15 afios en la Region de Valparaiso

/

Julio A. Gonzélez-Pienda, José C. Nufiez, Luis Alvarez, Cristina Roces, Soledad Gonza-
lez-Pumariega, Paloma Gonzdlez, Roberto Muhiz, Antonio Valle, Ramén G. Cabanach,
Susana Rodriguez y Ana Bernardo. Adaptabilidad y cohesion familiar, implicacion pa-
rental en conductas autorregulatorias, autoconcepto del estudiante y rendimiento acadé-
mico. Universidad de Oviedo, Equipo Sectorial de Motdricos de Asturias y Universidad
de La Corufa. Psicothema 2003. Vol. 15, n® 3, pp. 471-477. Disponible en: http://www.
psicothema.com/pdf/1090.pdf

Weinreich, Maria Lorena y Hidalgo, Carmen Giloria. Intervencion de Salud en Familias
de Alto Riesgo Biopsicosocial: Seguimiento a Largo Plazo del Funcionamiento Fami-
liar. Psykhe [online]. 2004, vol.13, n.1 [citado 2011-07-15], pp. 33-42. Disponible en:
<http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-22282004000100003-
&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 0718-2228. doi: 10.4067/S0718-22282004000100003
Cuervo Martinez, Angela. Pautas de crianza y desarrollo socioafectivo en la Infancia. Di-
versitas. Perspectivas en psicologia, vol. 6, num. 1, enero-junio, 2010, pp. 111-121. Uni-
versidad Santo Tomas. Bogotd, Colombia. [Citado el 2011-07-15]. Disponible en: http://
redalyc.uaemex.mx/src/inicio/ArtPdfRed.jsp?iCve=67916261009. 2010

Myers, R. Préacticas de crianza. Bogotd, Celam-Unicef. 1994

Ramirez, Maria Aurelia. Padres y desarrollo de los hijos: practicas de crianza. Estud.
pedagdg. [online]. 2005, vol.31, n.2 [citado 2011-08-01], pp. 167-177. Disponible en:
<http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-07052005000200011-
&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 0718-0705. doi: 10.4067/S0718-07052005000200011
Mulsow, G. Desarrollo emocional: impacto en el desarrollo humano. Educagao, Porto
Alegre, 31 (1), 2008

Milldn T, Valenzuela S, Vargas N. Autoestima, percepcion de la afectividad, metas y
conductas de riesgo en escolares adolescentes de ambos sexos. Rev Méd Chile 1994.
Burrows R, Rosales ME, Diaz M, Muzzo S. Riesgo de embarazo temprano: construccion
y validacion de un instrumento predictor. Rev. Méd. Chile 1994

Instituto Nacional de la Juventud. Orientaciones y Estrategias para el Trabajo en Salud
Adolescente. Santiago, Chile 1997.

Issler J. Embarazo en la adolescencia. Revista de Posgrado de la Catedra V de la Medi-
cina. 2001 Aug.

Baeza B, Poo A, Vasquez O, Mufioz S. Comprendiendo los factores asociados al emba-
razo precoz, desde la perspectiva de adolescentes nuligestas. Rev. Sogia 2005.

Baeza W Bernardita, P6o F Ana Maria, Vasquez P Olga, Mufoz N Sergio, Valle-
jos V Carlos. Identificacion de factores de riesgo y factores protectores del embara-
zo adolescente de la novena regién. Rev. chil. obstet. ginecol. [revista en la Internet].
2007 [citado 2011 Jul 28]; 72(2): 76-81. Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262007000200002&Ing=es. doi: 10.4067/S0717-
75262007000200002).

Boyer D, Fine D. Sexual abuse as a factor in adolescent pregnancy and child mal-
treatment. Fam Plann Perspect. 1992.

Luster T, Small S. A Sexual abuse history and number of sex partners among female
adolescents. Fam Plann Perspect. 1997.

Fiscella K, Kitzman H, Cole R, Sidora K. Does child abuse predict adolescent pregnan-
cy?. Pediatrics. 1998.

Pierre N, Shrier L, Emans S, DuRant R. Adolescent males involved in pregnancy: asso-
ciation of torced sexual contact and risk behaviors. J Adolesc Health. 1998.

Agudelo L. Redescubrir: una mirada a la salud de las y los jévenes: Prevalencia de
embarazo adolescente, sintomas sugestivos de ITS, consumo y adicciéon a sustancias

e INFORME FINAL / Agosto 2011



(21)

(22)

(23)

(24)

(25)

(26)

(27)

(28)

(29)

(30)

(31)

(32)

(33)

Estudio Cualitativo de Factores Psicosociales y Culturales que Inciden en el Embarazo de Nifias Menores de 15 afios en la Region de Valparaiso

psicoactivas, comportamientos violentos y factores relacionados en mujeres de 14 a 19
anos de Medellin. Medellin: Alcaldia; 2005.

Rosengard C, Pollock L, Weitzen S, Meers A, Phipps M. Concepts of the Advantages
and Disadvantages of Teenage Childbearing Among Pregnant Adolescents: a Qualitati-
ve Analysis. Pediatrics. 2006.

Pantelides E. Aspectos sociales del embarazo y la fecundidad adolescente en América
Latina. Buenos Aires: Centro de Estudios de Poblacion; 2006.

Enriquez Rosas, Rocio. «Redes sociales y pobreza: mitos y realidades». En: La Venta-
na, N° 11. Guadalajara: Cucsh. 2000

Lomnitz, Adler de Larissa. Cémo sobreviven los marginados. México: Editores Siglo XXI.
1989.

Miranda, Francisca, «Capital social, pobreza y género. Aportes para la reflexion», do-
cumento preliminar de discusién al Grupo de Discusién Pobreza y Género organizado
por la Unidad Mujer y Desarrollo, Comision Econémica para América Latina y el Caribe
(CEPAL), Santiago de Chile, 2003.

Infante-Castafeda, Claudia. «Utilizacion de servicios de atencién prenatal: influencia de
la morbilidad percibida y de las redes sociales de ayuda». En: Salud Publica de México
Vol 32, N2 4. Morelos. 1990.

Sluski, Carlos. «De como la red social afecta a la salud del individuo y la salud del indivi-
duo afecta la red social». En: Dabas, E. y D. Najmanovich (comp.). Redes. El lenguaje de
los vinculos. Hacia la reconstruccion y el fortalecimiento de la sociedad civil. Argentina:
Ed. Paidds. 2002.

Arén, A. Familia y Redes Sociales. Seminario Estrategias Efectivas para Educar Hoy.
Conecta, Red de servicios educacionales. [citado el 2011-07-14]. Disponible en: http://
www.conecta-educ.cl/int/download_files/anamaria_aron.pdf. 2007.

Centro Interdisciplinario de Estudios del Género (Ciec), Universidad de Chile. Gestacion
adolescente y dinamicas familiares: Estudio de las Dinamicas familiares en familias de
padres y madres adolescentes. Gobierno de Chile, Fosis — Mideplan. Santiago. 2006.
World Health Organization. Adolescent Sexual and Reproductive Health [Internet]. Ge-
neva: World Health Organization; 2007 [acceso 19 de julio de 2011] Disponible en: http://
www.who.int/child-adolescenthealth/asrh.htm

Nettleman M, Brewer J. Epidemiology and prevention of unintended pregnancy in ado-
lescents. Primary Care. 2006.

Molina S Marta, Ferrada N. Cristina, Pérez V Ruth, Cid S Luis, Casanueva E Victor,
Garcia C Apolinaria. Embarazo en la adolescencia y su relacion con la deserciéon es-
colar. Rev. méd. Chile [revista en la Internet]. 2004 Ene [citado 2011 Julio 21]; 132(1):
65-70. Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
98872004000100010&Ing=es. doi: 10.4067/S0034-98872004000100010

Evans M, Rosen L. Demographic and Psychosocial risk factors for preterm delivery in an
active duty pregnant adolescent population. J Medicine 2000.

e INFORME FINAL / Agosto 2011



2.2.3. Construccion identitaria

La construccion identitaria en tanto categoria, se incorpora a este analisis a partir de las autodefi-
niciones que las mujeres participantes en este estudio hacen de si mismas en las distintas entre-
vistas aplicadas. Esto supone considerar las caracteristicas personales que ellas se atribuyeron,
asi como la identificacion de ciertas experiencias claves que provocaron impactos significativos
en su forma de relacionarse con los contextos mas proximos. Desde esas referencias la categoria
adquiere contenidos que permiten reconocer factores, que han tenido un impacto en la ocurrencia
del embarazo precoz y en la vivencia de esa experiencia vital.

Las autodefiniciones desencadenan significados que nos hablan de construcciones identitarias
ligadas principalmente a los cambios corporales y a la produccion de sentidos asociados a lo
femenino, los que ejemplifican un devenir??2 en tanto mujer-madre que circulaba como posibili-
dad mucho antes de su concrecion bioldgica. Asi también, estas autodefiniciones cargan con la
historia y con las situaciones concretas que tuvieron que hacer frente y que, en gran medida, les
exigio abandonar la infancia prematuramente; desmontar la infancia en tanto momento ludico y
dependiente del mundo adulto.

Claramente los factores asociados a esta categoria estan en estrecha vinculacion con los otros
factores que se presentan en este estudio, por tanto, la categoria atingente a este apartado, no
se entiende aisladamente sino que en interrelacion con la condiciones de pobreza que tuvieron
que enfrentar muchas de estas mujeres, asi también con experiencias de abandono y soledad
que emergen desde sus relatos, entre otros aspectos considerados en el andlisis global. Desde
esta perspectiva los factores asociados a la construccion identitaria se despliegan en una cadena
anudada a las condiciones concretas e histéricas de existencia.

a. Identidad como concepto clave en la adolescencia

Tradicionalmente se ha comprendido la adolescencia, como un proceso en que dado los cambios
que acontecen el o la sujeto debiera buscar y construir su identidad, siendo clave en esa cons-
truccion el duelo real y simbdlico del cuerpo infantil. Asi, por un lado, la adolescencia se presenta
como proceso intrinsecamente relacionado con el cuerpo y sus transformaciones, y por otro, se
comprende como un proceso individual, intrasubjetivo. Ademas, uno de los efectos mas desta-
cados por la literatura, se evidencian en planos relacionales, principalmente en el ambito familiar
porgue suponen una ruptura con ese nucleo de origen.

En esta linea, se situa las definiciones que entrega la teoria psicoanalitica, la que en términos
generales concibe a la adolescencia «como resultado del desarrollo que se produce en la puber-
tad y que llevan a una modificacion del equilibrio psiquico, produciendo una vulnerabilidad de la
personalidad. A su vez, ocurre un despertar de la sexualidad y una modificacion en los lazos con
la familia de origen, pudiendo presentarse una desvinculacion con la familia y de oposicion a las
normas, gestandose nuevas relaciones sociales y cobrando importancia la construccion de una
identidad y la crisis de identidad asociada con ella» (1).

Asi también Aberastury y Knobel, en su clasico texto «La Adolescencia Normal», entregan una
definicion que se encauza dentro de la corriente psicoanalitica, no obstante, algunos elementos
que plantean permiten concebir que los ciclos de vida de los seres humanos estan constituidos

22 Se comprende el concepto devenir como un proceso de construccion subjetiva permanente.
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por procesos marcados, no solo por aspectos individuales limitados etariamente, sino también,
por estadios de desarrollo donde se movilizan caracteristicas intrasubjetivas que, vinculadas con
aspectos sociales y culturales, generan que cada periodo vital anude en su despliegue elementos
biolégicos, psiquicos, sociales y culturales.®® En este sentido, la particularidad que trae consigo
la adolescencia, sobre todo en su fase temprana, no se refiere solo a los cambios fisiologicos y
hormonales que se producen de manera vertiginosa y que implican la emergencia de un «nue-
vo cuerpo» el que debiera ser integrado por el o la adolescente, sino que también suponen
que esta integracién de un nuevo esquema corporal, implica comenzar a vivenciar una serie de
experiencias que abren al o la adolescente a nuevas sensaciones y realidades que impulsan el
establecimiento de limites con el nucleo de origen y que lo o la relacionan con un nuevo horizonte
simbdlico, donde nuevos significados estan asociados al proceso de crecimiento y madurez.?*

Asi, se identifican en este estudio tres ejes que componen la definicion de identidad en esta etapa
del ciclo vital vivenciada por las mujeres entrevistadas:

— Por un lado la experiencia corporal, en tanto vivencia de transformacion fisica que su-
pera la dimensién bioldgica porque dichos cambios poseen un registro simbdlico. En
consecuencia se postula el cuerpo como espacio desde donde se erige la identidad.

— También se consideran las carencias materiales y afectivas, dado que la identidad de-
pende en gran medida de los contextos en los cuales se produce y por tanto, es resulta-
do de un ‘estar el mundo’ que incluye las formas y dinamicas que presentan las interre-
laciones.

— Finalmente, se ha considerado /a construccion de lo femenino, porque el ser mujeres
marca desde la infancia la incorporacién de valores y significados que establecen lo que
se espera de ellas.

Vinculado al primer punto, la existencia de un proceso de duelo por la pérdida del cuerpo y de la
bisexualidad propia de la infancia,? tendra un impacto en las experiencias corporales, es decir
en la forma en que el o la adolescente a partir de su nueva corporalidad establecera relaciones
con su contexto inmediato y con otros/as sujetos. Es la experiencia corporal por tanto, la que va

23 También existen otras caracteristicas que no se comparten con estos autores. A pesar de que
plantean que existen factores socioculturales que inciden en las distintas etapas del ciclo vital, y
que por tanto, particularmente en la adolescencia, existiria un dinamismo que anuda los aspectos
psicobioldgicos con los socioculturales —los que se han tomado en este trabajo como base para
la definicion de adolescencia— definen la adolescencia como un pasaje que permitiria una con-
solidacién identitaria, como un transito hacia la vida adulta, tomando el concepto de identidad de
manera bastante estatica, es decir, como un proceso que se despliega en la adolescencia y que
se consolida en la adultez, no hay mas movimiento, ni produccion, existe un individuo que integra
sus experiencias individuales y sociales, dando como resultado una personalidad estable. En esta
investigacion, se entiende que la identidad tiene una construccién permanente y que, en el caso
de las mujeres entrevistadas, ha pasado por distintos procesos que de alguna manera hacen eco
de los patrones tradicionales de género, entre otras condicionantes socioculturales (2).

24 Interesante es revisar el texto de la Organizacion Mundial de la Salud (2011), «The sexual and
reproductive health of younger adolescents. Research issues in developing countries». Donde se
plantea la profundidad de los cambios que existen en la adolescencia temprana, la que abarca,
de acuerdo al texto entre los 10-14 anos de edad. En este texto se exponen una serie de carac-
teristicas de este periodo vital que marcan la fragilidad del mismo.

25 Aberastury y Knobel desarrollan la idea de los duelos en el periodo de la adolescencia. Estos
establecen que el o la adolescente debe enfrentar cuatro duelos: por su cuerpo infantil, por su
identidad de nifio, por los padres sobrevalorados de su infancia y por su bisexualidad.
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haciéndose parte de un proceso de construccion identitaria. Se plantea que en este proceso, la
identidad es al cuerpo como el cuerpo a la identidad.?® No se pone en juego una mirada biolo-
gicista del proceso sino, mas bien, se esta comprendiendo que ese proceso de cambios fisicos
esta constituido también por significados culturalmente construidos®” y en ese sentido, también la
identidad responde a los requerimientos de las normativas sociales, estrechamente relacionada
con el reconocimiento (5). Asi, claramente como el cuerpo esta condicionado por los contextos
sociales, éste porta los significados que produce una cultura determinada.

El segundo punto refiere a las condiciones materiales y afectivas en las cuales se desenvolvieron
estas mujeres previos a sus embarazos precoces, situaciones de vida que impactan su constitu-
cidn como sujetos y por tanto sus identidades. Se considera que las precariedades econdémicas,
mas las experiencias de abandono y negligencia afectiva, incidieron en que desde muy pequenas
se vieran impelidas a asumir ciertas funciones que se relacionan con la adultez.

Otro elemento a considerar en la construccion identitaria, son los significados que se encuentran
asociados a lo femenino y que pasan a formar parte de la identidad de las mujeres. En este sen-
tido, la condicion de género es central en el proceso de construccion identitaria. Asi se evidencia
el paso de ser nifla a ser madre, como un devenir que se encarna corporalmente pero que ade-
mas, se encuentra previamente senalado en el destino de las mujeres, en lo que M. Lagarde ha
denominado «ninas-madre» y que posteriormente se vera concretado en un cuerpo que parira
durante la adolescencia (6).

b. Experiencia corporal

A partir de los relatos se puede observar como en distintos momentos y en las diversas viven-
cias, se presentan formas de comprender ese cuerpo. Hay un cuerpo conflictuado o en tensién,
un cuerpo en tanto objeto de deseo, un cuerpo violentado y un cuerpo que escapa de la infancia
para proyectarse mujer-madre.

Cuerpo conflictuado. El cuerpo durante la adolescencia temprana tiende a ser de dificil acep-
tacion, dado que los cambios que vive la mujer son fisicamente mas notorios y estdn cargados
de significados en los que se intensifica el ser objeto para otros, marcando la definicion en tanto
sujeto sexual de la mujer.2®

26 «Los cambios van a arrancar del cuerpo y es a partir de ahi desde donde se inicia el proceso de
referenciarse y ser referenciado» (3).
27 De acuerdo con Silvia Tubert: «Nos enfrentamos, en esta cuestion, con una verdadera aporia: por

un lado el cuerpo esta ahi, existe como organismo, se sitia en la dimension de lo real y, como tal,
escapa necesariamente a toda definicion concluyente puesto que en tanto real, carece de senti-
do, hasta tanto alguien proceda a asignarselo. Sin embargo, no podemos acceder a él como dato
natural de manera directa e inmediata; la Unica posibilidad de definirlo o de hallarle (o atribuirle)
un sentido implica situarlo en el plano de la representacion, que le es ajeno. Es decir, aquello que
nos constituye como sujetos deseantes —el acceso a lo simbdlico- nos aliena, al mismo tiempo, de
nuestra naturaleza originaria» (4). Es importante sefalar que existen ciertas lineas terapeuticas
que han desarrollado un acercamiento que prioriza por lo corporal en tanto materialidad que no
requiere necesariamente del registro simbdlico para intervenir, un ejemplo de ello es el desarrollo
de la linea neoreichiana, especificamente se hace alusion al trabajo desarrollado por Alexander
Lowen.
28 Marcela Lagarde sefala, «El cuerpo vivido es el espacio del cautiverio de la mujer como eje de

su sexualidad es para los otros» (6).
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Asi, y como un proceso bastante comun, Pamela comienza a presentar conflictos con su cuerpo
cuando empieza su proceso de maduracién, «a mi me empezaron a salir mis pechos, a mi me
daba verglenza, una verglenza unica aqui yo por ejemplo usaba todo ancho, porque no me gus-
taba, no me gustaba mostrar». Existe verglienza de aparecer como mujer, de transformarse en
cuerpo deseable, en cuerpo para otros.

Otros relatos, evidencian relaciones aln mas conflictivas o de caracter ambivalente. Cuando Joa-
na tenia alrededor de 9 anos sefala,

«era media bulimica, me metia los dedos para vomitar yo comia algo y me encontraba
gorda, habian semanas que yo no comia y mi mama me retaba... me encontraba gorda,
yo me encontraba gorda, y a veces era super flaca, yo queria bajar mas...» (Joana, 15
anos de edad).

Estos actos se mantuvieron durante dos anos. Joana nunca tuvo un diagnéstico médico, solo
durante su embarazo, manteniendo esta subalimentacion, la matrona del consultorio donde se
atendia la derivo a una nutricionista. Mas alla de la evidente alteracion de la imagen corporal que
se establece como signo distintivo en los trastornos alimenticios, este episodio en la vida de Joa-
na, muestra como desde la nifiez se presenta la internalizacién de patrones de belleza estandari-
zados en las sociedades y como desde muy pequefas, las mujeres se ven compelidas a cumplir
con esos patrones. Asi se evidencian aceptaciones y rechazos de su imagen corporal, que van
dibujando claramente esta relacién mas bien ambivalente con el cuerpo.?®

Cuerpo objeto de deseo. El conflicto con su cuerpo, de acuerdo a Pamela, encontrara un punto
culmine cuando entre los 15 y 16 anos, asume definitivamente los patrones tradicionales asocia-
dos a lo femenino, «ya con el tiempo fue distinto ya cuando tenia no se 15, 16 afios ahi ya era
distinto ya como que me destapé me gustaba no sé mostrar».

Por otro lado el relato de Natalia refiere,

«Con mi cuerpo estaba bien, yo era delgada y aparte habia madurado antes ya tenia
pechos, no como las otras nifias que estaban recién saliéndole los pechos... tenia buena
figura, yo me sentia bien conmigo, como yo me movia, era mas elastica...yo tenia mis
pechos formados, tenia cintura, todo...» (Natalia, 19 afos de edad).

Se evidencia una de las caracteristicas que va asumiendo la experiencia corporal femenina du-
rante la adolescencia; se transforma en un objeto de deseo, en un cuerpo que debe brindar placer
y por tanto, mostrarse deseable.

En ambos casos, tanto en la relacién mas conflictiva con el nuevo cuerpo, como en la aceptacion
y valoracion positiva de la imagen corporal, se aprecia la necesidad de ser aceptada por otros, la

29 Estos actos se pueden vincular con algunas caracteristicas que en este ultimo tiempo se han
identificado como factores asociados a la aparicion de TCA (Trastornos de la conducta alimen-
taria). Por un lado la falta de diagndsticos oportunos, o la presencia de trastornos subclinicos no
detectados que inciden en el desarrollo de un cuadro de mayor magnitud y por tanto mas comple-
jo de intervenir, por otro lado el aumento de este tipo de alteraciones. Asi también, se corrobora
que este fendmeno no es exclusivo de los sectores acomodados, sino que se presenta de manera
transversal incluso existen estudios que muestran una mayor probabilidad de presencia en los
niveles socioecondémicos bajos (7).
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necesidad de proyectar una imagen de si mismas que las sitiue de manera distinta tanto con su fa-
milia como con personas y contextos externos al nucleo familiar y, por tanto, es en esa busqueda
de aceptacién donde esta situado el factor que podria estar incidiendo en el embarazo precoz.

Cuerpo materno. Este transito entre cuerpo nifia y cuerpo objeto de deseo, se ve mediado por el
cuerpo materno. Asi, el embarazo implica vivenciar nuevamente cambios corporales vertiginosos.
Es decir, no finaliza el periodo de integracién de un nuevo esquema corporal, ni de nuevas ex-
periencias corporales, para pasar a ser cuerpos maternos, cuerpos que contienen, cuerpos que
cargan. Lo que finalmente impide vivir procesos de duelo, en rigor, no se vive en su totalidad el
abandono del cuerpo infantil.

Pamela, a pesar que sehala que su embarazo no era notorio, quiso ocultarse, evitar ser vista,
asi redujo considerablemente su vida social, por lo tanto, la verglienza que generaba esta nueva
transformacion corporal marca su forma de enfrentar el embarazo.

En el caso de Joana, los cambios de su cuerpo dada su gestacién, se pueden vincular con la
necesidad de mostrar corporalmente que ya no es una nifia, que es una mujer, una madre que
tiene la fuerza necesaria para hacer frente a lo que viene, incluso llevando al limite su resistencia
fisica.®® La proyeccion de esta imagen queda graficada en esta parte del relato, cuando Joana
comienza a recordar sus momentos previos al parto:

«empecé el dia cinco, con unas contracciones chiquititas y era el cumpleafios de mi
sobrino y yo como nunca se me ocurrio andar con taco en ese tiempo, con guata y con
facos, una guata mds grande que yo y se me ocurrio andar con taco, unas botas...mi
hermana vivia mas abajo cerquita de la feria, tuve que venir corriendo para acd, con ta-
cos, embaraza...y otra vez corriendo...» (Joana, 15 afos de edad).

El uso de ‘tacos’ justo cuando comienzan las contracciones previas al parto, sin duda que tienen
una carga simbdlica relevante en esta nifia que pronto serd madre. Un cuerpo, una construccion
identitaria que claramente presenta las tensiones que supone asir tempranamente lo que ha sido
el icono de la naturalizacién de la mujer: la maternidad (8).

Joana después del parto, tuvo un periodo de mucha ansiedad, la que se tradujo en mayor ingesta
de alimentos, lo que sumado a su nuevo tratamiento anticonceptivo —inyecciones mensuales—,
produjo un aumento de peso. Hoy, Joana sefala que uno de sus hermanos y otra gente, le dice
que ahora se ve mejor, ‘mas bonita’; por su parte ella encuentra que asi se siente mejor, «porque
me siento mas segura de algunas cosas, antes era muy flaca, se me veian los huesos...». El
cuerpo se traduce en una forma de ‘pararse’ frente al mundo.

Este correlato consecuente entre cuerpo y caracteristicas identitarias también se encuentra en
el relato de Valeria. Su cuerpo es grande, de una mujer obesa y alta, y aparentemente no tiene
complejos, al contrario, demuestra una personalidad acorde con ese cuerpo, que le permite sus-
tentar su autodefinicion como «Chora».

Cuerpo violentado. Ahora bien, la experiencias corporales en los caso de Natalia y América, pa-
san necesariamente por las experiencias de violencia sexual de las que fueron objeto durante su
infancia, en ambos casos por familiares cercanos, teniendo como consecuencia en uno de ellos

30 Joana se niega a la hospitalizacién a pesar de que ya tenia un evidente trabajo de parto.
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el embarazo precoz (9).3" Los efectos de esta violencia sexual vivida superan largamente los ob-
jetivos de este trabajo, pero a partir de sus relatos se puede apreciar cierto impacto en el como
refieren su relacion con el mundo y con los otros. En el caso de América se aprecia con claridad
rasgos mas bien depresivos, mientras que en Natalia emerge un relato donde ella se muestra
extrovertida, quizas tratando de atenuar el impacto de vivencias dificiles. Natalia sefala:

«yo soy terrible alegre, me encanta conversar, me encanta la bulla, todo. .. yo soy terrible
alegre, me encanta conversar, me encanta la bulla, todo... intento ver todo con alegria,
aunque sea muy malo... como que quiero avanzar muy rapido, como dar un paso, subir
dos escalones muy rapido...» (Natalia, 19 anos de edad).

En este sentido, la actitud que asume Natalia puede asociarse con la necesidad no cubierta de
elaborar sus experiencias y el dafo provocado, porque la forma en que ella enfrenta la realidad
refieren ciertos mecanismos defensivos que ocultan una fragilidad que se intensifica en un pre-
sente cargado también de dificultades, por lo que se complica el desarrollo de recursos resilien-
tes® que le permitan compensar sus vivencias.

América, por su parte, habla poco de ella misma, en su relato se deja entrever que vivié anos
dificiles después de ser nifia, época que recuerda con agrado. Después de sufrir la violacion,
desarroll6 trastornos de salud mental que la volvieron agresiva. No podia y no queria compartir
ningun espacio donde hubiera hombres. A los 18 afios, cuando entrd a trabajar, recién logra salir
de su ensimismamiento, le toma el gusto al tener su propio dinero y conoce al que sera su pareja,
con quién tiene su segunda hija.

C. Carencias materiales y afectivas

A pesar de que en el punto anterior se plantea que existe un paso abrupto entre cuerpo nifia y
cuerpo madre, en algunos relatos este transito se ve antecedido por la adjudicacién de compor-
tamientos adultos. Estos comportamientos no se entienden como voluntarismos personales, sino
que se asocian a las situaciones de vida, las que produjeron un proceso que puede establecerse
como un abandono temprano de la infancia, el que esta directamente influido tanto por la expe-
riencia de maternidad, como por las situaciones problematicas que tanto a nivel material como
afectivo tuvieron que enfrentar desde pequefas.

En la construccién identitaria de Rosa, por ejemplo, se observa claramente la importancia de sus
reiteradas experiencias de abandono, rechazo y pérdida. EI abandono que sufre por parte de
su madre cuando no la protege de una precoz vida adulta, el abandono del padre cuando se va
dejandola a ella y a sus hermanos a la deriva y cuando muere, el rechazo de su abuela mater-
na, el rechazo de sus pares debido a su pobreza y modo de vida campesino, el rechazo de sus
hermanos en los juegos de infancia. Asi también, las carencias materiales van a sellar una forma
de enfrentarse a los otros; siendo nina fue objeto de burlas y exclusiones porque no tenia lo que
las/os demas tenian y no quiere que eso se vuelva a repetir con sus hijos/as. Este miedo a la ex-

31 En este sentido es importante comprender que la violencia sexual se debe entender como una
de las practicas de dominacion masculina en la que el derecho sobre el cuerpo de las nifnas y
mujeres (y a veces a los cuerpos de los machos mas débiles también) se ejerce a través del acto
sexual coercitivo (9).

32 La resiliencia es una funcion de una constelacion de rasgos de personalidad, habilidades de
afrontamiento y de sistemas de apoyo («activos desarrollo») que permitan a los jovenes a preve-
nir, minimizar o superar los efectos daninos del estrés y la adversidad en sus vidas.
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posicion se manifiesta en su preferencia por mantenerse en su propio mundo y no socializar, asi
como también, en la significacion de sus logros materiales como medio que permite a sus hijos/
as relacionarse de igual a igual con sus pares.

También Valeria, de nifia, se recuerda temerosa y blanco de agresiones de sus comparneros/as,
especialmente de una amiga, frente a lo cual mas adelante aprendié a defenderse, aprendié a
«aforrar». Su proceso de autodefinicion se centra en esta fuerza que va adquiriendo desde ser
una nifa vulnerable a una mujer fuerte.

Por otro lado, Joana posee desde muy pequefia una imagen de si marcada por la autosuficiencia,
construida a partir de una infancia compleja que provoca que esta nifa, asuma ciertas respon-
sabilidades dificiles de llevar a cabo a su edad, pero que ella creyé ser capaz de cumplir: «entre
los 10 y 11 afios dije a mi mama que yo ya estoy grande y me puedo cuidar sola». El contexto de
carencias econdémicas y las constantes ausencias por motivos laborales del padre y de la madre,
de alguna manera exige que su infancia se viva con limitaciones, lo que incide fuertemente en la
construccion de una imagen de si autosuficiente.

Asi también, la maternidad precoz viene a llenar vacios afectivos. Tal como aparece en los rela-
tos: un espacio que tenia como super vacio en realidad un momento que yo me sentia super sola
(Valeria, 26 afios de edad); quedé embarazada porque yo quise porque yo lo vi desde ese punto
de vista, pucha si quedo embarazada voy a poder salir de mi casa (Silvia, 32 afios de edad).

Condiciones materiales menos adversas y la presencia de diversas figuras significativas, marca-
ran un devenir distinto. En este sentido es relevante destacar la experiencia de Pamela, quién, si
bien, vive la maternidad al igual que el resto de las mujeres, tempranamente —a los 14 afnos tiene
a su primera hija—, su vivencia se marca distinta, dado que las condiciones econémicas que po-
seia su familia y ser la menor de un total de 5 hermanos, facilitd que ella no viviera la maternidad
como un quiebre en su desarrollo. Por ello, si bien, reconoce que tuvo que asumir algunas funcio-
nes que no correspondian a su edad, también establece que pudo seguir realizando actividades
que antes del embarazo y el nacimiento de su hija, llevaba a cabo.

«...lo que si asumia, o sea asumia entre comillas, porque igual yo segui después ha-
ciendo mi vida completamente normal, yo segui yendo al colegio...»; «...la Javiera nacio
el 30 de diciembre y después yo en marzo volvi al colegio, entré a primero medio, hice
mi vida completamente normal, no tuve limitancias como para decir pucha yo no puedo
hacer esto porque tengo a mi hija, como yo le digo a la Javiera, porque mi mama siempre
veia a la Javiera, o sea mi mama era la que la cuidaba» (Pamela, 32 afios de edad).

Asi, la vivencia del embarazo y de la maternidad se da mas bien como un evento accidental,
que no repercute significativamente en su desarrollo o en su autodefinicion, esto mismo, se cree,
incide para que Pamela tenga la posibilidad de abrirse a otras experiencias en su devenir en
tanto mujer, que no se limitan a su funcién materna. El hecho de que la madre haya asumido la
maternidad de su primera hija, le permitié no solo terminar sin mayores dificultades su ensefianza
media, sino que también, la continuidad de sus estudios y en esta linea valorar la obtencion de un
titulo profesional y de la posibilidad de ejercer una actividad en el espacio publico, sobrepasando
la funcién materna, a la cual ha estado anclada su madre (10).

«... es algo que yo queria, era algo para mi, que para uno siempre lo mas importante
son los hijos, pero de repente tu dices pucha tu sabes que tus hijos no siempre van a
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ser para ti, porque el dia de manana ellos van a crecer, van a formar su familia, pero en
cambio mi titulo es algo mio, que yo me lo gané sola, sola, sola, o sea eso es como lo
mas importante que me ha marcado» (Pamela, 32 afios de edad).

d. La construccion de lo femenino: De «nifia madre» a «madre nina»

El tercer eje que comprende el andlisis de esta categoria se refiere a lo femenino y particularmen-
te a su anclaje en la maternidad, maternidad que sera esencial en la identidad de la muijer.

De acuerdo con Marcela Lagarde, «los seres humanos de sexo femenino son esperados y son
recibidos, histéricamente, con un destino. Las nifias nacen madre y lo serdan hasta la muerte, de
manera independiente de la realizacion material, de la progenitura» (6).

A pesar de que Lagarde se plantea de manera categdrica en esta cita, y es esta forma la que
pudiera generar ciertos recelos dado que pareciera que no habria manera de escapar a ese
mandato social, claramente son las mujeres las que desde pequeinas son socializadas para cui-
dar a otros, «el trabajo de cuidar es una responsabilidad social absolutamente generizada» (11).
Asi, para Lagarde existirian las «nifias madres» que son aquellas infantes que deben cumplir
funciones maternales cuidando a otros/as nifios/as. Esta condiciéon de «nifia-madre» la expresa
Joselyn, quien refiere:

«igual a mi no me fue tan dificil, igual a mi me gustaban los nifios y siempre mis hermana
igual salia y ella preferia dejarme a mi a sus hijos antes que a mi otra hermana, porque
ella decia que yo los cuidaba bien, no fue mucho el cambio para mi igual» (Joselyn, 24
afnos de edad).

Esta maternidad infantil provoca que la maternidad bioldgica, si bien, es recibida con cierta ten-
sion por el contexto familiar, finalmente, se asuma con naturalidad, porque finalmente se impone
esa identidad que se instala hegemonica en la mujer. Por tanto, para algunas solo sera el transito
hacia la maternidad biolégica; hacia el ser «madres-nifias», lo que viven conflictivamente, otor-
gandole posteriormente a la maternidad valores positivos. Por ejemplo, Joana valora positiva-
mente su embarazo y maternidad, porque, por un lado, le permite un nuevo posicionamiento en la
familia y ademas, distiende las problematicas que hasta ese momento ponian en riesgo la unién
del grupo familiar; asi también, sefiala que esta experiencia le permiti6 madurar. Otras, como
Joselyn, definitivamente articulan su identidad a partir de la funciéon materna, la que comprenden
como un ejercicio permanente de abnegacion. En este sentido la construccion identitaria de esta
mujer, tiene como referente la figura de su propia madre, por lo que ella sigue su ejemplo de ab-
negacion y preocupacion por los hijos, intentandola replicar en su vivencia de la maternidad, lo
que le impone un deber ser que tiende a anular sus propias necesidades.

Sin embargo, también existen aquellas madres precoces que viven de manera conflictiva, tanto
su primer embarazo, como su primera maternidad, por lo que emergen resistencias mas eviden-
tes que no se logran cubrir. Este es el caso de Rosa, ella enfatiza en lo traumatico que fue dejar
su vida de nifia y pasar bruscamente a asumir tareas y responsabilidades de una mujer adulta
«me gustaria volver el tiempo atras y volver a ser nifia». Antes de quedar embarazada disfrutaba
jugando con sus amigas del barrio y del colegio, iban al tranque a bafarse, tenia un columpio que
le habia hecho su papa. Después, ya embarazada dejo el colegio y con ello la junta con sus ami-
gas y comenzo el dificil aprendizaje de ser madre y duefia de casa, donde no solo debia atender
a su marido porque aun vivia en la casa paternal.
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«...tenia que levantarme y pensar que tenia que ver al nifio, mudar al nifio, darle de
comer, darle pechito, después tenia que saber que teniamos que comer hacer algo pa
mi y pal nifio, 0 sea pa mi mas que nada porque el nifio estaba chico, lavar porque anti-
guamente mi mama no tenia lavadora, lavaba en la alteza no mas la ropa mia, de marido
y del nifio ya éramos tres, de repente se me salia de las manos porque no sabia hacer
eso, amasar los primeros panes me quedaron mal, el José me decia no importa Rosa y
lueguito vas a aprender mds comidas, yo lo unico que hacia fideos no mas, fideos con
huevo revuelto porque otra cosa no sabia hacer» (Rosa, 30 anos de edad).

«...ya no salia a jugar po, ya no tenia tiempo para eso, mas encima como bien que que-
dé embaraza el niio como bien cerca porque el nifio tenia como un afio y el afio nuevo
nacio una nifia entonces nacieron dos guaguas”» (Rosa, 30 afos de edad).

La maternidad, entonces les impone un proyecto de vida que no era el que ellas habian imagina-
do. Natalia por ejemplo, se siente desplazada por el hijo o0 hija. Y es esta resistencia, esta dificul-
tad para asumir la funcién materna, la que hace que se autocalifique como mala madre:

«... porque ahi yo antes que quedara embarazada yo hacia lo que queria y esperaba
que todos se preocuparan de mi, que todos corrieran por mi, después quedé embaraza-
da y todos corrian por mi hijo» (Natalia, 19 afos de edad).

«... pero como madre, no me siento buena mama, yo no he encontrado que he sido
buena mamad... Porque no he estado siempre con mi hijo, se lo entregué a la abuela, al
papa, ahora lo tiene el papa, no he encontrado que he sido una buena mama, porque si
hubiese sido una mejor mama, hubiese dicho no, mi hijo se queda conmigo y se queda
conmigo y yo estoy con él pa todo, pa cuando vaya su primera vez al colegio y todas
esas cosas y no he estado, en ese sentido no me encuentro una buena mama, te puedo
decir a lo mejor ya soy bakan porque juego a la pelota con €l, soy mas como una amiga
que como mama... Yo he aprendido a ser mama sola, a mi manera, aunque mi hijo me
considere la mejor mama del mundo, yo no me considero buena mama, porque no estoy
ahi con él, no estoy ahi en la noche cuando se resfria no me desvelo por él, a lo mejor
los dos primeros afios de su vida si, pero ahora no» (Natalia, 19 afios de edad).

Esta autodefinicion como mala madre que hace eco de los mandatos tradicionales de género es
lo que evidencia en su relato Silvia, cuestion que ademas es recriminada por el hijo, por lo que
la culpa ante el no cumplimiento de la funcién hace que se concentre en su lugar de madre con
sus hijos menores. Asi, gran parte de las proyecciones de Silvia estan relacionadas con sus hijos/
as. Quiere que se den el tiempo necesario para desarrollarse, que estudien, tengan su profesion,
que, especialmente su hija, no se embarace joven. Lograr lo anterior depende de que ella les
transmita la importancia de estas metas, los motive a estudiar, porque considera que ese fue un
error que cometieron sus tios y padres, al no entregarle ese tipo de orientacion.

Para mi vida mis proyecciones son que mis hijos estudien, si dios quiere sean profesionales y
siempre inculcarles que para todo hay tiempo, 0 sea no por querer saber mas de la vida, a mi no
me gustaria que mis hijos o que la Daniela me dijeran mama sabes que estoy embarazada (Silvia,
32 afos de edad).

Parece importante senalar algunas diferencias entre las experiencias. En los relatos de las muje-
res mas jovenes se encuentran proyecciones futuras que no necesariamente estan directamente
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asociadas a su rol materno, lo que probablemente esta asociado con el hecho de que atin no han
terminado su periodo de adolescencia. En rigor a pesar de que son madres, existen otras funcio-
nes que las ubica en el lugar de adolescente, por ejemplo su funcién de estudiante, de hijas, las
que de alguna manera les facilita proyectarse un futuro mas alla de la sola maternidad, aunque
ésta igualmente sea el eje articulador de su devenir, es a partir de esta funcién desde donde se
crean sus opciones de futuro. Asi, estas mujeres jévenes proyectan su vida en otros ambitos y
tienen aun esperanzas de revertir las dificultades que les ha tocado enfrentar.

Esta posibilidad de retomar o mantener la adolescencia, a pesar del embarazo y maternidad pre-
coz, también es permitida por condicionantes econémicas menos conflictivas y por la presencia
de figuras significativas que apoyan en todo momento a la adolescente.

En el caso de las entrevistadas cuyas experiencias de embarazo precoz acontecieron hace tiem-
po atras, en general nos encontramos con un afianzamiento del rol materno, por lo que otras
proyecciones estan supeditadas a esta funcion que articula su existencia. Asi, no existe sino el
ser madres. Por tanto, se encuentra una suerte de deserotizacion del discurso, donde la abne-
gacion y la fortaleza materna es la que predomina. Quizas la unica que se refiere directamente
a experiencias eroticas es Valeria, quién desde pequefia fue puesta en el lugar estereotipado de
la «puta» a partir de los insultos paternos, asi, en ella conviven tanto la madre sacrificada como
la mujer libertina.

Por otro lado, se aprecia que existe un violento cambio desde el cuerpo infantil al cuerpo madre,
generalmente resistido y en cuyo desarrollo se hace imposible la vivencia de un proceso de due-
lo e integracién como tradicionalmente algunos autores plantean. Asi también, el embarazo se
transforma en un rito de paso de nifa a madre, dejando suspendida la adolescencia, no existiria
por tanto, la busqueda de una identidad sino mas bien la imposicion desde la vivencia corporal
del ser madre.

Finalmente, a modo de resumen, se considera que la construccién identitaria vivenciada por
estas adolescentes previo al embarazo, presenta algunas caracteristicas que sin ser generaliza-
das se presentan como factores que estan presentes, en tanto antecedentes a la ocurrencia del
embarazo precoz:

— Aceptacion conflictiva de la nueva imagen corporal, por un lado el paso desde un cuerpo
infantil a un cuerpo mujer, puede asociarse a una aceptacion de los modelos culturales
imperantes en torno a lo femenino en tanto objeto de deseo, lo que sumado a la madurez
precoz, puede incidir en la ocurrencia de conductas de riesgo. Por otro lado, también se
puede manifestar como una no aceptacion de la nueva imagen corporal, lo que en algu-
nos casos puede manifestarse en alteraciones como trastornos alimenticios y por tanto,
incidir en las autopercepciones y autovaloraciones. Ambos procesos en torno a la nueva
imagen corporal, se vinculan con una necesidad de aceptacién y reconocimiento de los
otros.

— Vivencias de vulneraciones de derecho graves: Se considera que la violencia sexual
infantil afecta de manera significativa la construccion identitaria, acentuando la inestabi-
lidad psicoafectiva de las adolescentes.

— «Madurez precoz»: durante la infancia, dada las carencias afectivas y materiales, mu-
chas de estas nifias tuvieron que asumir responsabilidades que implicaron cumplir fun-
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ciones de adultos y por tanto, autopercibirse como sujetos autosuficientes que no nece-
sitaban del mundo adulto.

«Maternidad infantil»: Asociada particularmente a la condicién de género, se vincula con
que durante la infancia, estas nifias, tuvieron que cuidar a nifos/as pequenos/as, lo que
incide en la naturalizacion de la funcién materna.
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2.2.4 Sexualidad

Se comprende en este estudio que el &mbito de la sexualidad incluye practicas asociadas, en
nuestra cultura, a la division genérica, asi la sexualidad femenina es distinta en tanto practicas,
discursos y carga valérica, en comparacion con lo que se espera de la sexualidad masculina. Si
bien, el criterio basico pasa por la division de género, también existen otros elementos que van
condicionando las practicas sexuales, asi la edad, la condicién socioeconémica y los valores so-
ciales predominantes (1), inciden en la vivencia de la sexualidad de los seres humanos.

Por tanto, se habla de una sexualidad histérica, condicionada y modificable a partir de las caracte-
risticas de las construcciones de género, la condicion socioecondmica, valores sociales, es decir,
dependiente de las caracteristicas que poseen las sociedades, lo que implica que no se com-
prende como un fendmeno natural. En este sentido, la sexualidad hetoronormativa, hace unas
décadas atras se encontraba estrictamente circunscrita al matrimonio, norma que actualmente se
encuentra en un declive casi absoluto. Irma Palma plantea que existe un cambio significativo en el
ultimo tiempo de acuerdo a lo que demuestran diversas investigaciones en variados paises, estos
estudios evidencian «una tendencia a la mayor masividad y precocidad en las practicas sexuales
entre los jovenes, hombres y mujeres».

Actualmente existen evidencias en diferentes estudios que corroboran que la entrada a una sexua-
lidad activa cada vez es mas temprana. Un ejemplo de ello es lo que establece Electra Gonzélez
y colbs., en un estudio que consideré a adolescentes entre 12 y 19 afios de edad. Se llegd a la
conclusion que el inicio de la actividad sexual para los hombres se daba a los 15,7 anos, mientras
que en el caso de las mujeres a los 15,5 anos. Ademas, en este mismo estudio se establece que
las mujeres presentaban una disminucién progresiva en cuanto a la edad en la que vivencian su
primera relacién sexual.®*

Si bien, estas cifras se alejan de lo que ha arrojado la ultima Encuesta Nacional de Juventud,®
gue —cabe aclarar— no considera el tramo etareo que aborda esta investigacion, la relevancia de
los datos presentados por Gonzalez y colbs., se corroboran con la evidencia internacional, la que
muestra a través de una serie de estudios, el adelantamiento de las relaciones heterosexuales
entre los y las adolescentes, lo que incluye el inicio de relaciones afectivas, pasando por momen-
tos exploratorios sin penetracion, antecedidos por caricias hasta la concrecién del acto sexual
coital (4). Adelantamiento, que en el caso de los relatos que integran este estudio, son algunos
mas drasticos que los descritos, dado que no todas las experiencias fueron precedidas por una
relacién, lo que incluye actos de coercion.

Sin embargo, estos cambios no necesariamente se han traducido en politicas publicas adecua-
das, o0 en cambios en la valoracion de la maternidad como eje articulador del devenir de la muijer;
por lo que desligar las practicas heterosexuales del contexto del matrimonio no necesariamente
ha implicado separarlas de un fin reproductivo.

33 Esto es confirmado en el estudio realizado por OMS, citado anteriormente en este informe. Asi
también, la ultima Encuesta Nacional de Juventud indaga en las practicas sexuales precoitales.

34 La muestra total correspondid a un total de 4.971 adolescentes que habian comenzado su vida
sexual heteronormativa entre los afos 1990 y 2005 (2).

35 De acuerdo a la VI Encuesta Nacional de Juventud (2009), «el promedio de edad de iniciacion

sexual de las y los jovenes entrevistados corresponde a 16,7 anos. A partir de los datos de la
Encuesta se advierten leves diferencias por sexo, ya que los hombres se inician mas temprana-
mente (16,4 afos) en relacion a las mujeres (17,1 afios)» (3).
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Es claro que desde el nacimiento somos seres sexuados y que nuestras experiencias de placer
se remontan a la infancia. El psicoanalisis, en ese sentido, ha sido clave para comprender que la
sexualidad se vivencia de diversas maneras a lo largo del desarrollo (5), sin embargo, ha normati-
vizado esas vivencias estableciéndolas dentro de ciclos predeterminados, siendo la meta llegar a
un estadio que seria el momento de la genitalidad, donde nuestro objeto de deseo se encontraria
fuera del ambito familiar, sacando el deseo sexual del anclaje infantil para investir eréticamente a
un otro, convirtiéndose ésta catexis en el motor vivencial que con mas fuerza organizara el mundo
de los afectos y sentimientos (4).

Asi, la clasica teoria sexual freudiana, no considera una serie de elementos que dinamizan las
experiencias sexuales. En este sentido, es importante sefialar que este estudio, considera que
la sexualidad en tanto practica humana, esta presente desde siempre en el desarrollo humano
y por tanto, existen multiples experiencias de placer a lo largo del ciclo vital, que pueden seguir
desarrollandose en distintos momentos sin ser esto causa de alguna perturbacion en el ambito
psicoafectivo.

Considerando lo anterior, se postula que las experiencias sexuales no parten con lo que comun-
mente se ha denominado iniciacion sexual, la que en rigor se reduce el inicio de la relaciones he-
terosexuales coitales. Por ello, y con el fin de precisar la terminologia empleada, en este apartado
se hara referencia a la primera relacion coital, mas que la comunmente llamada iniciacién sexual.

Siguiendo esta linea, es importante aclarar que consideraremos tres aspectos al momento de
hablar de sexualidad, los que se traducen en factores que inciden indirecta o directamente en la
vivencia de un embarazo precoz:

— La vivencia de una primera relacion coital a temprana edad, asociada a una escasa con-
ciencia preventiva®* y por tanto, a practicas sexuales no seguras. En los relatos la ca-
rencia de conocimientos e informacién, que poseian tanto las adolescentes como sus
parejas sexuales al momento de concretar su primera relacion, incide en la no utilizacién
de métodos anticonceptivos.

— Las motivaciones y valoraciones ligadas a la primera experiencia sexual penetrativa.
Asociadas, en general, con las limitaciones que los mandatos de género imponen a la
practica sexual femenina, las que se manifiestan en la ausencia de referencias en torno
a experiencias de autoexploracion en la infancia y adolescencia de la mujer y con los
motivos que se presentan como propulsores para la concrecidon de la primera relacién
coital.

— Asi también, se ha considerado un aspecto relevante las percepciones actuales que po-
seen las mujeres en torno a la sexualidad, las que se encuentran fuertemente influidas por
los valores morales y los contextos culturales que influyen en los procesos subijetivos.

36 De acuerdo con Irma Palma, condicion socioecondmica se presenta como un factor relevante en
la edad en la cual se da inicio a la primera relacion sexual. «En la sociedad chilena existe una
diferenciacion socioecondémica y de género en la estructuracion de las edades de entrada en la
sexualidad activa. Cuando las mujeres estan situadas en los grupos de altos ingresos, el 43,4%
tiene la primera relacion sexual antes de cumplir 18 afios, el 45,5% en los grupos de ingresos
medios y el 51,5% en los grupos de ingresos bajos. Por su parte, los hombres situados en los
grupos de altos ingresos, el 54,0% tiene su iniciacion sexual antes de cumplir 18 afios, el 66,4%
en los grupos de ingresos medios y el 69,7% en los grupos de ingresos bajos (véase tabla 5). Esto
implica que existen algunas condiciones previas, propiamente sociales y culturales en las cuales
se inscribe este proceso», (2).
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a. Vivencia de la primera relacion coital a temprana edad asociada a una escasa
conciencia preventiva

Irma Palma, sefnala que la relacion que se puede establecer entre la precocidad con la cual se
ingresa a una vida sexual activa y la capacidad del o la adolescente para asumir practicas preven-
tivas, mediada por su carencia de autonomia y falta de experiencia y conocimiento, esta siendo
discutida en sociedades europeas, dado el acceso que existiria en esas localidades a métodos
anticonceptivos; mas esto no aconteceria en América Latina donde la realidad —se cita el caso
brasileno— es el no uso de MAC, cuestidon que corroboramos en los relatos construidos, donde
ademas se agrega el uso fallido de estos métodos.

En distintos fragmentos de los relatos se ve plasmado lo descrito anteriormente. Por ejemplo, el
caso de Joselyn. Su primer pololo fue el padre de sus hijos. Una relacion que comenzé cuando
ella tenia 11 afos y el 18, a los dos afnos de relacion habrian comenzado a mantener relaciones
sexuales y en poco tiempo, ella queda embarazada ya que no utilizaban métodos anticoncepti-
vos: « Yo creo que como a los 13 empecé yo y yo creo que como 2, 3 veces y ya después quedé
embarazada».

En el caso de Joana a los 11 afios vive su primera relacién con un chico dos afios mayor que ella,
qgue conocia recientemente. Nunca penso en utilizar algun método para prevenir un embarazo, ni
menos alguna enfermedad de transmision sexual. Ella queda inmediatamente embarazada.

Por su parte, Natalia a pesar de haber sufrido abusos sexuales con anterioridad a su relacion de
pareja, senala que su primera relacion sexual se habria dado a los 12 afos con su pololo. Descri-
be su experiencia de la siguiente forma:

«Mira yo tenia 12 anos, fue un 8 de diciembre, que cae dia feriado los 8 de diciembre,
me acuerdo que a mi papa le toco trabajar porque cayo un dia miércoles y a él le tocaba
ir a trabajar y no fue a trabajar, se paso pa mi casa, andabamos pololeando recién, igual
los dos teniamos miedo porque pa los dos fue la primera vez, no sabiamos qué hacer...
El empezo6 primero... yo tampoco no sabia mucho que hacer... Fue bonita y cuatica,
porque a veces igual nos relamos, porque yo como que me arrancaba, pero fue... igual
me dolio, pero yo asi timida, porque yo estaba tiesa, incluso después terminamos de
tener relaciones, yo asi sin ropa, jya sale que voy a vestirme!, y estuve un buen tiempo
asf, pero yo no dejaba que me viera, un buen tiempo... me daba verglienza, claro y no
era porque por ultimo dijera que yo estaba gordita, nada, si yo tenia buen fisico y no
Sé... pero empezamos a tener relaciones y como a las dos semanas después hablamos
con la hermana de él y ahi empezo a comprarnos pastillas... igual éramos cabros chicos
porque yo tenia 12 y él tenia 15 afios» (Natalia, 19 afios de edad).

Por el contrario, para América su primera relaciéon sexual, esta asociada con la violencia. El pri-
mo, mayor que ella, la engand aprovechando la confianza que existia entre ellos porque eran
companeros de juegos v, luego la forzd a través de los golpes a tener relaciones sexuales. Aun
no habia comenzado el interés sexual de ella, ni siquiera tenia mucha conciencia de su cuerpo.
La experiencia fue traumatica para América, generando secuelas psicolégicas por muchos afos
y retrasando su propio proceso de exploracién sexual.®”

37 Las diferencias notorias que existen entre la experiencia de Natalia y de América, probablemente
hablan de que solo uno de los casos, América, ha recibido un abordaje de caracter terapéutico
y por tanto, la elaboracion del proceso adquiere otras caracteristicas. Natalia, de acuerdo a la
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De acuerdo con una reciente consultoria solicitada por la Federacién Latino Americana de So-
ciedades de Obstetricia y Ginecologia y el Comité de Derechos Sexuales y Reproductivos, que
busco indagar sobre los factores asociados con la maternidad en niflas menores de 15 afnos, sin
poseer los datos exactos de Chile, se plantea la existencia de una estrecha vinculacion entre
violencia sexual y primera relacion sexual. Asi también, muchos de los embarazos que viven
ninas menores de 15 afos serian producto de un acto violento.® Lo anterior, evidencia que las
vivencias de muchas de estas ninas estan marcadas por una experiencia traumatica que debiera
ser abordada por instituciones pertinentes, dada la situacion de riesgo en la cual se encuentran,
la cual probablemente tenga multiples consecuencias que si no son tratadas agravan la situacion
de vulneracion vivida.

Practicas sexuales no seguras. En varios de los relatos es posible identificar la carencia de infor-
macion en torno a tematicas relacionadas con la sexualidad y mas aun, en lo que respecta a prac-
ticas preventivas. Por ejemplo, Natalia reconoce que sabia muy poco de sexualidad, su familia y
tampoco el colegio habian sido instancias donde se conversara abiertamente sobre sexualidad.
En la familia, principalmente constituida por figuras masculinas —principalmente su padre—no son
capaces de abordar con ella aspectos ligados a la sexualidad, por lo que Natalia asocia a la condi-
cion de género masculino la inhabilidad para hacer frente a estos temas. Tampoco lo hablaba con
sus pares cuando estaba en ensefianza basica, y esto principalmente, porque se ve a si misma
en un proceso distinto de madurez —mientras las otras seguian siendo ninas, ella ya pololeaba—.
Esta brecha con las que se suponen son sus pares, obstaculiza la posibilidad de hablar de sus
experiencias e inquietudes.

«... hada, porque donde mi abuelo no se hablaba de eso y mi papa tampoco era, es que
el hombre no es muy este para sentarse con una mujer de 12 anos y decirle pasa esto
y esto, claro, me entendi... no, en el colegio tampoco, mira a mi me empezaron a pasar
de la sexualidad cuando estaba en el ultimo afo, porque en un colegio municipal como
que no, ahora ya te creo, pero en esos tiempos no... [Respecto a las compafieras] no ni
siquiera sabian de pololeo, mira en el colegio que iba yo era la unica alumna que habia
pinchao alguna vez y que tenia pololo, me entendi, eran como todas muy cartuchas y yo
muy revolucionaria» (Natalia, 19 afios de edad).

Asi también, en el caso de Silvia, su madre y su tia nunca le hablaron de sexualidad ni de preven-
cion. Ademas, no tenia amigas/os, pasaba en la casa encerrada, su personalidad era introvertida

informacion referida por ella, no ha recibido ningun tipo de abordaje y tampoco, el acto cometido
por su Abuelo, ha recibido sancion, ni siquiera por parte de las figuras cercanas. Caso contrario
es el que vivencia América, quién recibe el apoyo de su nucleo familiar. El otro punto divergente
entre estas experiencias, es la maternidad, Natalia no queda embarazada, mientras que América
tiene un hijo del agresor, lo que impide u obstaculiza que entre en la negacion o en la represién
el acto de violencia.

38 El estudio sefala «Casi la mitad de las mujeres adolescentes sexualmente activas que participa-
ron en un estudio que incluy a varios paises del Caribe declararon que sus primeras relaciones
sexuales fueron forzadas. En Lima 40% de una muestra de mujeres jovenes dijo haber sido ini-
ciada sexualmente por la fuerza. En Argentina una encuesta reveld que de las mujeres que se
iniciaron antes de los 15 afnos, una cuarta parte declaré haber sido forzada, y mas de la mitad dijo
que aceptd la voluntad del hombre aun cuando ella no queria que ocurriera la relacion sexual en
ese momento. Es decir, sélo una cuarta parte se inicié en forma completamente voluntaria». Este
estudio deja en evidencia la necesidad de contar con datos e investigacion que indaguen para el
caso chileno, esta relacion (7).
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«era vergonzosa», todo lo cual contribuyd a que no manejara informacién que le permitiera evitar
un embarazo precoz.

«mi mama era super cerrada, mi tia, hasta cuando yo vivi con mi tia mi tia era super ce-
rrada nunca me dijo va a pasar esto, tienes que cuidarte, nunca me explicaron nada y yo
también era super vergonzosa, como que también me daba verglienza y pudor también
que me contaran o me hablaran el tema» (Silvia, 32 afios de edad).

En el colegio le hablaron muy poco y de manera superficial de sexualidad, generalmente en las
clases de religion. Fue asi como ella se da cuenta, tras su primera relacion sexual coital, que era
probable que quedara embarazada.

«mis papds a mi nunca me hablaron nada, sino que en el colegio, en el colegio siempre
se traté como el temita, pero bien cortito, como de unos 5 minutitos que daban en el cole-
gio, porque las profesoras que teniamos eran como profesoras mayores que tampoco les
gustaba mucho el tema, era como tabu y después me acuerdo que cuando tuve la primera
relacion al otro dia me tocaba clases y justo me toco clases de religion y justo la profesora
toco el tema y empezaron a hablar y dijo ustedes saben que si no se cuidan pueden que-
dar embarazadas y yo dije ah no, meti las patas dije yo» (Silvia, 32 afios de edad).

La experiencia de Joana, asi como de las otras mujeres, deja en evidencia que aun para muchos/
as adultos/as la sexualidad es un tema «tabu» y que ademas, carecen de herramientas para
abordar las preguntas que naturalmente comienzan a surgir. Al igual que Natalia, tampoco en
el colegio tuvo alguna experiencia en la cual se halla hablado de sexualidad, a lo menos no re-
cuerda nada significativo. El silencio en el cual se cae, provoca en Joana una autocritica severa
en la que solo ella es la responsable, no hay culpas de su padre, de su madre y menos de otras
instituciones importantes en su proceso de desarrollo, por lo que sefala:

«es que yo encuentro que a los 11 afios quién va a hablar bien abiertamente de eso...
es que a los 11 afios mi mama no me iba a decir ya Joana asi se hace eso a los 11 afios
quién va hablar de eso, la mayoria de la gente a los 11 afios es una guagua» (Joana, 15
afnos de edad).

Que la mayoria de las nifias lo siga siendo a los 11 afos, mas no ella, aparece como un factor
relevante en el inicio precoz de su vida heterosexual; es su precocidad, el haber dejado de ser
nina tempranamente y ese cuerpo que comenzé a cambiar a los 9 afios, lo que incidié en que
nadie le hablara sobre lo que implica ser un sujeto sexuado.

En definitiva, la carencia de educacion formal y no formal en el abordaje de la sexualidad, obs-
taculiza que las adolescentes puedan adquirir conductas preventivas que tiendan a protegerlas
de embarazados no deseados, enfermedades de transmision sexual y otros riesgos asociados a
practicas sexuales no seguras. Se evidencia que no existe una socializacion entorno a los dere-
chos sexuales y reproductivos de los y las adolescentes, entre los que se cuenta el acceso a la
informacion y a servicios para vivir de manera plena sus experiencias sexuales. Mas aun, existen
barreras de todo tipo, legales, sociales y morales que inciden en la negligencia en la que cae el
mundo adulto e institucional (4). Por tanto, junto con |. Fernandez, se puede plantear que en las
experiencias de estas mujeres en la adolescencia, se vivencia una maternidad forzada, en la
medida en que existe un sistema que en términos materiales las priva de informacion preventiva
y anticonceptiva (6).
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b. Motivaciones y valoraciones ligadas a la primera relacién penetrativa

Motivaciones. Tradicionalmente se ha asociado que el inicio sexual en la mujer esta motivado por
el ‘amor romantico’, es asi como lo reportan también algunos estudios (1), mientras que en los
hombres, la exploracion e inicio sexual esta abiertamente relacionada con el placer y la autoafir-
macion identitaria. Asi, «la prueba de amor» en el inicio sexual coital y el recuerdo de la primera
relacion sexual como una experiencia «bonita», mas alla de que ésta fuera efimera, fuente de
rechazo y abandono, tiene sentido para muchas mujeres: «Yo creo que para tener relaciones uno
tiene que estar enamorada, yo creo que de mis dos parejas que tuve, mi pareja actual y la de
antes yo creo que no ha sido mala en realidad» (Joselyn, 24 afios de edad); «fue bien bonito, a
pesar de todo fue bien bonito porque en realidad fue lo que me hizo crecer, me hizo mujer, y me
regald lo mas bonito que fue mi hijo que pa mi fue independientemente de que me haya quedado
sola» (Valeria, 26 afnos de edad).

Ahora bien, también existen motivos asociados a la curiosidad, a la vivencia de un evento es-
pontaneo y otras motivaciones que se alejan de los patrones convencionales. En el caso de las
mujeres entrevistadas, el amor y el ideal de la «entrega total» seria una de las razones que se
reportan,® pero también existen experiencias que se relacionan con la necesidad de explorar y
Vivir una nueva experiencia.

En el caso de Valeria, claramente lo que la moviliza a concretar su primera experiencia sexual,
es el «amor». El padre de su primer hijo fue el primer hombre con quien tuvo relaciones, fue su
primera relacién «en serio». Lo recuerda como un amor bonito por lo menos para ella, que duré 5
meses, pero que fue intenso. La enamoré la preocupacion que él demostraba hacia ella.

«fue como super insistente, me invitaba a almorzar a la casa a presentarme a la mama,
a la familia, y todo el cuento asi como te conozco hoy dia y mafana te invito a almorzary
te pido pololeo y fue asi como una cuestion super rapido y eso fue lo que me fue enamo-
rando de él, que se preocupaba de mi, andaba pa rriba y pa bajo conmigo, que me servia,
entonces eso me fue enamorando y me enamoré, eso mismo hubiera pedido la Luna en
ese momento, era un amor pa mi bien bonito pa él no sé» (Valeria, 26 anos de edad).

Asi también Natalia, sefiala que su pareja le pidid la «prueba de amor».

«...nosotros hablamos con el papa de mi hijo, me dijo, que en ese tiempo como que
se pedia la prueba de amor, me entendi, yo sabia lo que era y yo le dije si pero lo que
pasa es que yo no quiero quedar embaraza, y hablamos con su hermana que es mayor
entendi... tenia como 21 anos, y nosotros le explicamos y ella nos compro los anticon-
ceptivos... después llevabamos ponte 3 meses teniendo relaciones cuando yo quedé
embaraza... en ese tiempo ella me compraba las pastillas... nunca se me olvidaban,
siempre tenia un recordatorio, tu entrabai en mi pieza y veias un papelito pegao en la
muralla...» (Natalia, 19 afos de edad).

El caso de Pamela es distinto, ella tenia una relacion de pololeo estable y en este contexto, se-
nala que quiso explorar «...quise saber, fue por una cuestion de pasion no mas del momento no
sé», entonces su primera relacion sexual estaria mas vinculada con un acto impulsivo, que con
un deseo consciente o una curiosidad previa.

39 De acuerdo a |. Fernandez, «La coaccidn que suponen las relaciones heterosexuales es mixtifi-
cada por medio de la ideologia del amor romantico», (6).
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La situacion vivida por Joana, estd marcada por la inquietud, por la necesidad de saber, de vivir una
experiencia en este ambito de la vida. Ella tuvo una breve relacion; en su relato se refleja por un
lado una ansiedad previa que la habria impulsado a vincularse con el adolescente y por otro lado,
la decepcion que generd su abandono posterior a la consumacion de la relacion sexual, asi como
también su inmediato embarazo. Joana sefala: «yo queria saber lo que se sentia, supe lo que se
sentia estar con una persona y también supe lo que se sentia estar embaraza». Refiere que tenia
muchas inquietudes, que le preguntaba a la madre «como cresta uno queda embaraza». Ademas,
este tiempo coincide con el embarazo de la hermana. Asi también, las dudas aumentaban al ver
programas de television donde se hablaba de sexualidad. En el colegio, una companera de 14
anos, les relata a ella y a una amiga, como fue su «primera vez»; surgian ansiedades, temores
y sobretodo, deseos de conocer y experienciar. Motivaciones que sin una orientacion adecuada
incidieron que su primera vivencia tuviera como consecuencia un embarazo no deseado.

Valoraciones. Si bien, han pasado varios anos después de la primera experiencia penetrativa que
tuvieron estas mujeres, es interesante indagar en la valoracién que tienen de ese primer acto,
cémo esa valoracion en algunas esta estrechamente vinculada al embarazo y por tanto, a una
experiencia muchas veces dificil de sobrellevar, y como emergen sentimientos de culpa por no
haber prevenido el embarazo.

En este sentido es claro lo que manifiesta Pamela, su primera relacién tiene como consecuencia
un embarazo no deseado/ no previsto.*® Asi, su iniciacion sexual es una experiencia que se vi-
vencia de la mano con el temor al embarazo, por eso, este recuerdo no es satisfactorio, sino todo
lo contrario:

«Mi primera relacion sexual fue a los 14 afios y yo quedé embarazada a la vez, que fue
por el tema del condon, que se rompid, por inexpertos, pero también fue algo que para mi
yo recuerdo ese dia como sufrimiento, porque de partida fue algo doloroso, con miedo, fue
como algo fome...no fue bonita, no fue algo de decir fue lo mas maravilloso que me paso,
porque de partia estaba muy asusta, me acuerdo que estabamos en mi casa, y estabamos
solos y no fue algo que, qué decir pucha lo pasamos super bien, mentira tampoco, fue algo
como mas que nada como una exploracion que tuvimos, una exploracion fome, fue muy
fome fue como algo como una exploracion de inexpertos» (Pamela, 32 afos de edad).

Pamela, por tanto, no puede desligar su iniciacion sexual de su embarazo, lo que marca un quie-
bre de su desarrollo experiencial en este ambito, ademas de una distancia con su pareja que se
acentuara cuando confirma su estado de gestacion y que solo sera superada después de un largo
tiempo, cuando se disipen los temores y él efectivamente se haga cargo de su paternidad.

Asi también, la iniciacion sexual de Joana, queda como un episodio de su vida que le genera
rechazo. Ante el recuerdo de este hecho y particularmente, el de la pareja de ese tiempo, se ac-
tivan resistencias. Es un evento significativo que es negado, que se trata de olvidar, activandose
mecanismos que impiden profundizar, pero que, sin embargo, demuestran el dafo provocado y
las emociones asociadas a ese dano. Esta reaccion de Joana, podria relacionarse con que su

40 Irma Palma plantea que entre el embarazo no deseado y el no planificado, se encuentra el em-
barazo no previsto. «No previsto es tanto un juicio interno sobre la disponibilidad subjetiva para
un embarazo conducente a la paternidad o maternidad, como una gestion de una practica pre-
ventiva. En el caso del ENP, el sujeto no se encuentra ni disponible ni prevenido. No supone la
intencionalidad, a diferencia del embarazo no deseado. A su vez, lo imprevisto puede devenir o
no deseado» (2).
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experiencia en alguna medida fue mediada por la coercién, entendiendo que ésta no solo esta
presente en aquellos actos donde es evidente el rechazo de la victima, sino que también pueden
ser calificados dentro de esta categoria, las situaciones en que la nifia a pesar de haber aceptado
no tuvo posibilidad de oponerse (7). Sin embargo, Joana niega esta posibilidad, ratificando que
ella quiso vivir esta primera experiencia, pero que se sintido abandonada y es ese abandono, final-
mente lo que activa sus mecanismos defensivos:

«es que no me acuerdo mucho yo, no sé€, es que no me acuerdo, no me dan ganas de
acordarme de cuando quedé embarazada...Al final con él me da rabia son heridas que
yo tengo en el centro, son heridas que yo tenia tapadas...yo corto el tema, esa la tengo
bien guardadita» (Joana, 15 afos de edad).

En general, nos encontramos con breves trayectorias sexuales interrumpidas por el embarazo,*
dado que asumir esta condicion implica una serie de transformaciones y desafios que perturban
la cotidianidad de las adolescentes. Las primeras experiencias sexuales no pueden desligarse del
embarazo precoz, por lo que cuando se hace referencia a esa iniciacion inmediatamente aparece
la gestacién y la maternidad copando los relatos.

Al hablar de sus experiencias sexuales, ninguna de las mujeres entrevistadas refieren experien-
cias masturbatorias previas, ante lo cual se puede plantear que, claramente, este tipo de practicas
estan negadas por la socializacion de género, concibiéndolas como préacticas indeseables; caso
contrario, ocurre con los varones, en los que probablemente las experiencias de masturbacién
sean rapidamente referidas dentro de la sexualidad, dado que constituyen parte importante en su
proceso de desarrollo. Asi, a las mujeres les es denegada la posibilidad del autoerotismo, lo que
ocurre tempranamente en el ciclo del desarrollo de la mujer, por las normativas sociales y morales
que imponen el desconocimiento y rechazo hacia su cuerpo:

«La nifia descubre por diferentes vias el erotismo de su cuerpo y debe olvidarlo. Las
prohibiciones, los regafios, y los castigos sirven para que aprenda a tocarse sin inten-
cionalidad erdtica... La mujer interioriza el silencio y la prohibicion erdtica en lugar del
placer. Mediante la amnesia olvida incluso partes de su cuerpo descubiertas al placer en
la infancia» (8).

En este sentido, es importante indagar en las experiencias sexuales de las mujeres y particular-
mente de las adolescentes. Sacar de lo oscuro, lo sucio, del tabu, este tipo de practicas sexuales,
facilitaria probablemente, la adquisicidon de conocimientos sobre el cuerpo, que pasa también por
conocer la genitalidad y por indagar en las experiencias placenteras, de manera de ir construyen-
do una apropiacion de la experiencia corporal, donde la voluntad libre y con conocimiento sea la
que permita decidir el como se vive la sexualidad (4).

C. Percepciones en torno a la sexualidad

Se consideran las percepciones en torno a la sexualidad en tanto valoraciones que actualmente
expresan las mujeres entrevistadas en torno justamente a las practicas sexuales, la importancia
que la asignan en sus vidas, los juicios que tienen, entre otros aspectos, que van configurando
pareceres en torno a este ambito.

41 Se entiende por trayectoria sexual, la vivencia de distintas experiencias sexuales en la historia de
la sujeto.
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Las vivencias actuales en torno a la sexualidad son diversas y estan afectadas por factores entre
los cuales encontramos la edad, la situacion de pareja, entre otros. En este sentido, es relevante
como se repiten patrones normativos que dejan lo sexual en el ambito de lo prohibido, haciendo
eco de discursos que en la sociedad se instalan como formas de control y de restriccion, ade-
cuados de acuerdo a los géneros. Asi, por ejemplo, Pamela posterior a su primer embarazo, no
retomara su vida sexual, sino mucho tiempo después y con las limitantes que le imponian tanto
los padres de su pololo como su madre.

«...a hosotros no nos dejaban dormir juntos, aunque yo me viniera a quedar a la casa
de él o aunque él se fuera a quedar a mi casa nosotros no dormiamos juntos y si dor-
miamos en la misma pieza teniamos que dormir en camas separadas, o sea a ninguno
de los dos nos permitieron, hasta mucho después... no fue ah ya ustedes tienen dos
hijos pueden hacer lo que quieran, tampoco fue algo asi, nosotros empezamos a dormir
juntos después que nos fuimos a vivir juntos, que nos vinimos a vivir juntos, pero antes
nunca llevamos asi una vida de pareja, tu eres mi pareja y tienes que estar conmigo para
siempre, no, mentira» (Pamela, 32 afos de edad).

Esta misma restriccion, es la que actualmente le impone a su hija mayor:

«bueno yo también lo veo en parte por mis hijas, porque por ejemplo la Javiera ya es
mama, a lo mejor cometio el mismo error que yo, pero yo tampoco voy a permitir que ella
venga y traiga su pololo para aca y que venga se acueste con su pololo aqui en mi casa,
porque tampoco corresponde, 0 sea tampoco es que uno sea chapada a la antigua y
decir no es que, no que la cosa esta distinta, no, mentira, aca también hay un respeto...»
(Pamela, 32 anos de edad).

Asi, en este texto se aprecia que aun existe una suerte de conservadurismo en lo sexual, instala-
do por la madre de Pamela, en el sentido de que el acto sexual es contrario a las ‘buenas costum-
bres’ de un hogar, relegandolo a lo no permitido, a lo no correcto. En rigor Pamela sefala,

«entonces yo eso es lo que le digo a la Javiera, Javiera tu vienes con tu pololo para aca,
te encierras en la pieza, la Valentina qué piensa, es normal, entonces yo también lo voy
a hacer, porque es algo normal y no es normal porque es tu pololo todo lo que quieras,
pero es tu pololo, no es tu pareja, es tu pololo, entonces si es tu pololo te tiene que respe-
tar tanto a ti como a mi, no se po yo por ese lado lo veo» (Pamela, 32 afos de edad).

Es asi como la sexualidad cae dentro de los parametros morales que siguen paradigmas religio-
sos. Lo que ratifica que la sexualidad sea solo una vivencia que transciende lo bioldgico y que,
por tanto, esté tefiido por concepciones culturales, histéricas e ideoldgicas.*

En el caso de Joana, la experiencia de su primera relacion sexual y su inmediato embarazo,
sellaran esta iniciacion como hito negativo. Joana sefiala que no ha tenido mas experiencias,
produciéndose un quiebre en su breve experiencia sexual, que denota temores e inseguridades,
para ella no es relevante vivir una experiencia satisfactoria en este ambito, lo relevante es evitar
quedar nuevamente embarazada.

42 Multiples son las investigaciones que distintos/as investigadores/as han desarrollo en torno a la
relacion de sexualidad, cultura e historicidad, entre los mas clasicos, Margaret Mead, Bronislaw
Malinoswski, Wilheim Reich, entre otros/as. Asi también, Foucault plantea que la sexualidad es
una experiencia histérica y singular.

Estudio Cualitativo de Factores Psicosociales y Culturales que Inciden en el Embarazo de Nifias Menores de 15 afios en la Region de Valparaiso

INFORME FINAL / Agosto 2011



Por su parte, Valeria fue criada en un ambiente donde era comun que a las nifas se las tratara
de «putas» «maracas», por lo que no es extrafo que en su juventud y adultez, sea permanente la
asociacion entre su sexualidad y la idea de algo malo, incorrecto, porque «tener sexo no corres-
ponde a lo femenino». Asi también, Valeria refiere que la sexualidad es importante, esta presente
en su vida. Se ufana de ser «buena para la cama», sus parejas se lo han dicho. Tiene una postura
que podria llamarse «liberal» frente a la sexualidad. Aunque dice no aceptar la infidelidad, si la
diversidad de experiencias y el placer. Se aprecia entonces, como su concepcion de la sexualidad
no puede estar ajena a sus vivencias infantiles y por tanto, se cuelan como significados latentes
que hacen que sus referencias en torno a la sexualidad sean contradictorias.*®

Por otro lado, Rosa tiene una visién acerca de la sexualidad y de la pareja que se basa en el
respeto entre la pareja. El respeto, al parecer significa fidelidad y un sexo moderado. En ese
contexto, Rosa declara sentirse digna al lado de su marido: yo me siento digna al lado de él. Ella
respeta a su marido por lo que nunca penso en ser infiel, ni siquiera antes de casarse y su primer
planteamiento es que no se imagina con otro hombre mas adelante en caso de que se separara.
Si esto sucediera, sabe que la reaccion de su familia —de su madre, de sus hermanos y también
de sus hijos— seria de rechazo, lo que asocia a lo que pasé con su madre, que con su decisidon de
estar con otro hombre le hizo dano a toda la familia.

«yo que hago si mi marido se entera, si yo tengo tantos hijos, quedaria sola mi familia,
se vendria me vendria el cielo abajo, porque mi familia yo cacho que mis... o sea, mis
hermanos mas que nada no me aceptarian eso y haria sufrir a mis hijos, si yo llevo a otra
persona, me dijo quién te va a querer con 5 hijos» (Rosa, 30 afnos de edad).

Asi, las concepciones en torno a la sexualidad, en el caso de las mujeres mas jévenes, estan
ligadas a los embarazos precoces, en tanto éstos serian consecuencias de una conducta que
en general es calificada como irresponsable, esto sin duda matiza las apreciaciones que puedan
construir de este primer momento. En el caso de las mujeres mayores, sus apreciaciones en torno
a la sexualidad estan condicionadas por la existencia o no de parejas, por las caracteristicas de
sus relaciones, si tuvieron o no mas hijos y por tanto, por si la maternidad pasé hacer el eje central
de sus vidas y por lo tanto un compromiso que cifie las vivencias sexuales.

Concluyendo este aportado se puede establecer la existencia de los siguientes factores en las
experiencias de estas mujeres:

— Cardcter tabu de la sexualidad: La sexualidad aparece como una tematica no hablada en
los espacios familiares y en los escolares, por lo que las adolescentes no tuvieron instan-
cias donde poder responder o guiar sus inquietudes, lo que provoca que la sexualidad y
sus practicas se asocian con algo prohibido, incorrecto e inadecuado.

— Limitaciones en las prédctica sexual femenina durante la infancia: No existen antece-
dentes de practicas autoerdticas, por lo que se puede postular que éstas, si es que se

43 «En muchos de los textos “clasicos” de los autores del “boom” latinoamericano, como por ejem-
plo, en Las buenas conciencias de Carlos Fuentes, La ciudad y los perros de Mario Vargas Llosa,
Sobre héroes y tumbas de Ernesto Sabato o en Casa de campo de José Donoso, se confirma
la observacion de Freud, de que el deseo masculino divide lo femenino en “virgenes” y “putas”.
Para profundizar en esta linea ver, Horst Nitschack (2008), Virgenes, putas y emancipadas en el
mundo. Imaginario de los adolescentes, en Kathya Araujo y Mercedes Prieto ed., «Estudios sobre
sexualidades en América Latina», Flacso, Ecuador.
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vivenciaron, no son consideradas como parte importante de sus trayectorias sexuales,
lo que supone a la vez, la carga cultural que califica de negativo todas las experiencias
ligadas al placer y la satisfaccion que pueda experienciar el cuerpo femenino. Lo anterior
supone un desconocimiento del cuerpo, por carencia de conciencia corporal, que incide
de manera importante en la apropiacion de las experiencias sexuales.

Persistencia de un concepto de amor que implica total entrega y anulacion de los limites
y espacios individuales: EI amor «romantico» caracteriza, especialmente, el contexto
en que se dan las primeras exploraciones sexuales en pareja y ademas, es una de las
motivaciones de las nifas y mujeres para tener relaciones sexuales. En este sentido, la
connotacién que el amor tiene en contexto social y cultural, no facilita el desarrollo de
comportamientos preventivos y de autocuidado.

Practicas sexuales desinformadas e inseguras: En este sentido, la primera relacion
sexual es definida, en general, como una experiencia no positiva, incluso para algunas
con un peso negativo, desde donde emergen las culpas y sentimientos de rabia, por
no haber evitado el embarazo precoz. Lo anterior se relaciona, estrechamente con la
vivencia de experiencias no seguras, dada la carencia de educacién formal e informal.
No existen instancias ni personas adultas, con las cuales estas niflas hayan podido con-
versar sobre sus inquietudes o que les hayan otorgado las herramientas necesarias para
discernir y vivir una experiencia sin riesgos.
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2.2.5. Construcciones de Género

Tanto en salud como en todos los ambitos en que se piensa la sociedad y su organizacion, apli-
car el enfoque de género se ha vuelto insoslayable, por su potencialidad metodolégica de mirar
la realidad en forma distinta, haciendo visibles divisiones de mundo e inequidades que antes no
se identificaban facilmente y, generando procesos de reflexion y cambio.** El género se refiere a
las diferencias construidas social y culturalmente con base en el sexo biolégico, que en nuestra
sociedad occidental se expresa en una relacién de dominacion del género masculino sobre el
femenino. En salud, el género ayuda a comprender que no solo los dafios y riesgos, sino también
los recursos para promover y construir salud se distribuyen diferenciadamente entre mujeres y
hombres, reproduciendo inequidades de género.

Aunque hoy se incentiva la incorporacion de las mujeres al ambito productivo, las politicas pu-
blicas continuan siendo ambivalentes, ya que al mismo tiempo se generan mecanismos flexibles
para que la familia, la crianza, el cuidado de los/as hijos/as, sean roles asumidos principalmente
por las mujeres, independientemente de que trabajen remuneradamente.* Asi entonces, desde
una construccién de género tradicional, la familia es el espacio y la maternidad es la funcion social
a través de los cuales las mujeres se realizan y definen.

Los relatos de vida construidos ilustran de manera privilegiada las diversas formas que adquieren
los mandatos socioculturales del género en las vidas particulares de las mujeres. La categoria de
analisis construcciones de género en el contexto del embarazo adolescente precoz, se organizé
en torno a cuatro ejes: la identificacion de las fuentes que sirven de base a las identidades de
género, como son las figuras de la madre y el padre; a las vivencias particulares de la maternidad
como el principal cautiverio de estas mujeres;* a los posicionamientos que tienen acerca de los
roles y estereotipos de género; vy, a las interpretaciones y estrategias que elaboran frente a la vio-
lencia de género. Por ser ésta una categoria bastante transversal, se retomaran algunos elemen-
tos discutidos anteriormente, pero esta vez, aplicando mas agudamente el andlisis de género.

a. La figura de la madre y del padre como modelos de identidad de género

Independiente de la forma que adopte, «Es la familia la que socializa al nino permitiéndole interio-
rizar los elementos basicos de la cultura y desarrollar las bases de su personalidad» (4), se cons-
tituye por tanto, en una de las mas importantes referencias en el proceso de construccion de iden-
tidad y en especial de la identidad de género, pudiendo ser fuente de experiencias positivas como
negativas que mas adelante se replican. Es bastante aceptada la idea de transmisién generacional
de patrones de comportamiento y de condiciones de vida, como la pobreza, violencia, modelos de

44 El género se refiere a las distinciones socialmente construidas entre las mujeres y los hombres
con base en las diferencias en el acceso a los recursos y el conocimiento, los roles sociales, las
divisiones del trabajo y la segregacion ocupacional, las relaciones de poder y las jerarquias de
autoridad y la toma de decisiones, y las normas sancionadas por la sociedad y aplicadas con
respecto a la identidad, la personalidad y el comportamiento (1).

45 En el documento borrador del Plan de Igualdad de Oportunidades 2011-2020 del SERNAM, se
plantea que «Se requiere para dar ese paso a la plena integracion de la mujer al mundo laboral,
sistema de cuidado infantil y de adulto mayor, horarios mas flexibles, jornadas alternas, evalua-
cion por objetivos, cercania con el hogar, apoyo familiar, entre otros. Para esto se requiere tam-
bién la concurrencia de los hombres en su rol de corresponsable en el plano familiar» (2).

46 El concepto cautiverio se entiende como «la categoria antropolégica que sintetiza el hecho cul-
tural que define el estado de las mujeres en el mundo patriarcal: se concreta politicamente en la
relacion especifica de las mujeres con el poder y se caracteriza por la privacion de libertad» (3).
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crianza, entre otros. La figura de la madre, la figura del padre, la relacion entre éstos, la distribucién
de las responsabilidades en el hogar, entre otros aspectos, pueden constituirse en modelos a seguir
mas adelante cuando la/el hijo/a establezca relaciones afectivas y forme su propio nucleo.

Las madres son juzgadas de acuerdo a como han cumplido el rol asignado,*” la madre siempre
debe estar en un hogar, mientras el padre puede no estarlo. La identificacion con el padre se es-
tructura en funcion de esa posible ausencia. Pero la madre debe ser el pilar afectivo y emocional
de los/as integrantes del hogar, porque es la que otorga seguridad.*®

En los relatos de vida se identifican claramente construcciones de género a partir de la figura feme-
nina que representa la madre, una concepcién acerca de los roles de género a partir de la relacién
entre el padre y la madre o los/as adultos significativos/as vy, la valoracion social que le asignan a
cada uno de ellos. Si bien, estos modelos se relacionan con las dinamicas familiares, que fueron
analizadas en otra de las categorias del estudio, en este apartado se relevan los elementos cons-
titutivos del género. Los principales modelos o patrones encontrados son los siguientes:

Lo femenino y los modelos del ser madre: la que abandona, la autoexplotada y la moralista. La
madre que abandona, se va de la vida de su hija, dejandola a cargo de otros, frecuentemente
familiares. Este abandono se desarrolla de distintas maneras, no siempre como un proceso do-
loroso o conciente del perjuicio que pudiera haber ocasionado en la hija. Tres mujeres crecieron
sin sus madres, originando una vida itinerante en busca de cierta estabilidad. En sus relatos, se
percibe una resignacion respecto a la madre que tuvieron, no hay mayores recriminaciones, sin
embargo, se devela un reclamo en la falta que les hicieron, para vivir la vida de otra forma, mas
protegida, con informacion, con afecto, pudiendo quizas evitar experiencias traumaticas que mar-
caron su vida (dos de ellas vivieron situaciones de violencia sexual).

Un segundo patrdn es la madre laboriosa, explotada en trabajos pesados y precarios, que se va
temprano en la mafana y vuelve en la noche exhausta. Esta madre es abnegada, dedicada comple-
tamente a sus hijos/as o, por lo menos, a asegurarles las condiciones minimas para su crecimiento.
La rutina cotidiana llevada durante anos configura una maternidad centrada en la sobrevivencia,
que no logra satisfacer otras necesidades de la hija, como apoyo emocional, afectividad, comuni-
cacion, orientaciéon. Se convierte entonces en una madre ausente, especialmente en el periodo de
maduracioén social y sexual de la nifa. Estas madres son pobres y obligadamente autosuficientes
en términos econémicos, por lo que proyectan una imagen de mujer fuerte, pero a la vez, depen-
dientes, porque viven con sus maridos, aunque éstos no resuelvan las necesidades materiales de
la familia e incluso sean violentos e infieles. Las mujeres mas jovenes, que han vivido en contextos
urbanos (Valeria, Joana), recogen esta imagen de mujer fuerte, autosuficiente y se sienten capaces
de vivir solas, sin dependencia masculina obligada, plantean la pareja como algo prescindible ya
que sus metas estarian puestas en sus hijos/as y en el mejoramiento de su calidad de vida.

Un tercer patrén de la figura materna identificable es la de una mujer sumisa, apegada a valores y
roles tradicionales de género. Duefa de casa o generadora de ingresos, no se rebela ante situa-

47 Estan las madres y las «<malas madres», las que han abandonado, ya sea, por proyectos persona-
les distintos al de la maternidad, como por carencia de recursos sociales, econdmicos, cognitivos
o0 emocionales. Por otro lado, «aquellas mujeres que no reproducen a los otros son consideradas
menos mujeres, menos femeninas» (3).

48 Desde una perspectiva biopsicosocial, refiriéndose a las «capacidades maternales» se acepta
que «existe una cierta transmisién intergeneracional de los vinculos inseguros», que estarian a la
base de conductas de riesgo que se desarrollan a futuro (5).
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ciones de abuso, maltrato o engafo, cometidas por el marido o pareja. Prefieren resistir y aceptar
silenciosamente, y transmiten esa misma actitud a sus hijas para abordar situaciones similares
con sus parejas. En el caso de la madre de Pamela y Silvia —ambas duefias de casa, de estratos
social medio bajo— enfrentan el primer embarazo con preocupacién por la sancion social, mien-
tras que las madres de Joselyn y de Rosa, empujan a su hija a asumir tempranamente el rol de
madre y esposa, aunque ello implicara aceptar situaciones de infidelidad.

«ella no queria que se enterara nadie, yo nunca le he dicho anda a mi mama, pero era
como una tontera querer ocultar algo si no era algo como para decir te van a crucificar y
mi mama lo tomo muy en esa actitud, qué van a decir aqui, que van a decir alla, qué van
a decir los profesores, mi mama lo vio mas por ese lado, por el que diran, igual venirme
para aca fue complicado» (Silvia, 32 ahos de edad).

Pareciera ser que en los casos de situacién socioecondmica de mayor pobreza, tanto rural como
urbana, la estabilidad marital se convierte en un mecanismo de sobrevivencia, sin embargo, sélo
la nifa del sector urbano tendra recursos personales y sociales para desobedecer el mandato
materno y tomar su propio camino.

Lo masculino y los modelos del ser padre: el que abandona, el agresor, el ausente y el comprensi-
vo. El padre es también una figura importante, que va a influir en la imagen de lo masculino de las
entrevistadas. Encontramos patrones claramente identificables. Uno de ellos es el padre cercano
y mas compresivo que la madre. El mayor apego de la hija hacia su padre va asociado a la dis-
tancia con la madre, ya sea porque ésta la abandond o porque no cumplié con las expectativas de
su hija. Hay, al menos, dos relatos en que el padre aparece en los buenos recuerdos de infancia,
invibilizando de paso el abandono y la violencia ejercida por éste en contra de la madre. Valeria 'y
Rosa acogen al padre aun cuando éste fue agresor, en un gesto de perdon. Silvia y América re-
fieren que siempre fueron mas apoyadas por el padre en cada uno de sus embarazos. Natalia se
considera siempre agradecida de su padre adoptivo que la acoge cuando la madre la abandona,
lo mismo, América que identifica como padre a su tio, que a pesar de describirlo como autoritario
y machista, siempre la acoge. En general, la relacién de cercania y complicidad con el padre se
da en oposicion a una madre que abandona o que asume un papel normativo en la relacion con
su hija, dejando de lado la comprensidn, la afectividad, la complicidad.

En cinco casos, el padre ejerce violencia fisica y/o psicoldgica en contra de la madre. En dos de
ellos, en los que existe violencia psicolégica, los padres mantienen otro hogar o relaciones amo-
rosas con otra mujer. El abandono permanente o temporal es caracteristica frecuente de estas
relaciones, el padre se ausenta por largos periodos, aparentemente por motivos econémicos o
directamente por salir de un hogar a otro, pero siempre se traduce en un abandono econémico o
afectivo. Contrariamente a lo que sucede con la imagen de lo femenino, lo masculino esta des-
valorizado y fuertemente cuestionado, pero desde una mirada bastante tradicional, donde lo que
debe cumplir un hombre se asocia a su funcién en tanto padre y proveedor.

Los modelos de maternidad y paternidad son factores que van a incidir en el embarazo adoles-
cente precoz, toda vez que, transmiten pautas de comportamiento, valores, normativas y una
concepcion de mundo,*® acerca del lugar que ella debe ocupar como mujer. ldentificamos los
siguientes:

49 La concepcién de mundo es el conjunto de normas, valores y formas de aprehender el mundo,
concientes e inconscientes, que elaboran culturalmente los grupos sociales (3).

Estudio Cualitativo de Factores Psicosociales y Culturales que Inciden en el Embarazo de Nifias Menores de 15 afios en la Region de Valparaiso

@ INFORME FINAL / Agosto 2011



— Representacion de modelos tradicionales de lo femenino a través de la figura de la ma-
dre o de quién asume ese rol: Desde una nocién psicoanalitica, la relacién de la nina
con la madre es vital para el traspaso del rol y de las capacidades parentales.®® Por ello,
la ausencia real o simbdlica, de la madre (que caracteriza a los casos analizados), asi
como los modelos de comportamiento que representa, tienen un fuerte impacto en la
construccion de identidad de género de las nifias. La relacion madre-hija esta centrada
en que esta ultima asuma roles, normas, pautas de comportamiento, correspondientes a
lo femenino, desde una perspectiva tradicional. Asi, la madre cumple una importante fun-
cion controladora y de sancion social, en desmedro de una orientadora y acogedora, por
tanto, es mas probable que no apoye procesos que habiliten a la nifia para la vivencia
de una sexualidad plena, sino para la reproduccion, o que la habiliten para la autonomia,
sino para la dependencia.

— Representacion de modelos tradicionales de lo masculino a través de la figura del pa-
dre o de quién asume ese rol: El abandono del padre, la actitud ajena hacia todo lo que
tenga que ver con la formacién y crianza de la nifa, la participacion reducida al rol de
proveedor, el autoritarismo, la desvalorizacion del aporte de las mujeres, entre otros, son
modelos tradicionales del género masculino que influyen en la construccién de género
de las nifas, es especial, en la forma en como ellas se relacionan con el hombre y lo que
esperan de ellos.

— Relaciones de pareja opresivas e inequitativas entre padre y madre o figuras adultas sig-
nificativas: Las relaciones de pareja enmarcadas en roles de género tradicionales gene-
ran dindmicas perversas de amor-odio, violencia-sometimiento, engafno-silenciamiento,
libertad-opresion, influyen en la forma en como ellas se relacionan con el hombre, en las
pautas de comportamiento que validaran para ellas mismas y en la posibilidad de esta-
blecer relaciones amorosas sanas.

b. El cautiverio de la maternidad

La maternidad es el centro de la construccion identitaria de las mujeres en nuestra sociedad y ello
se confirma en los relatos de vida elaborados en el contexto de esta investigacion. La maternidad
representa para muchas mujeres la unica oportunidad de emigrar del hogar primario y cons-
truir «algo propio», especialmente para aquellas que viven en situacién de pobreza.®' Cuando el
contexto familia de origen no ofrece las condiciones de contencidn y proteccién que el/la nifio/a
requiere para su desarrollo, la maternidad se convierte en un medio de escape y una forma de
llenar vacios afectivos.

50 Segun Chorodow, la relacién de la nifia con la madre determina lo propio de lo femenino, pero
como el nifio no tiene vinculo afectivo real con el padre hay un elemento de masculinidad que
«esta definido negativamente»; por eso la nifia logra conservar las «capacidades parentales»
establecidas en la temprana relacion madre-hija mientras que el nifio no (6).

51 Para muchas adolescentes que viven en situacion de pobreza un/a hijo(a) representa no solo un
objeto de afecto, sino que es también un pasaje a la adultez y a una posicion social de mayor
respeto que responde al mandato social de la maternidad como destino de la mujer (7).
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Identificamos las siguientes expresiones de la maternidad como eje de la construccion de género
en los relatos:

El primer embarazo y posterior maternidad marcan un antes y un después en la vida de las nifias.
Las entrevistadas han vivido procesos drasticos de cambios a partir del primer embarazo que vino
a irrumpir la transicion entre la infancia y adolescencia. Algunas han ejercido como madres, otras
han postergado esta experiencia; para algunas, ha implicado sacrificios y esfuerzos, no obstante,
para todas es una referencia clave en su autopercepcion y valoracion social.

En todos los casos la maternidad es la principal experiencia de autoafirmacion. Con el embarazo
cambia la vida de estas mujeres, la forma en que se perciben a si mismas y como se proyectan
hacia adelante. Cuando se comparan con las demas mujeres, se posicionan en un nivel superior,
como si el haber dejado atras la vida que llevaban hasta ese momento, caracterizada por las
amistades, la vida social que corresponde a su edad, las primeras exploraciones sexuales, fuera
un mérito, una hazafa, que las ubica en una categoria distinta del ser mujer. Las demas siguie-
ron siendo nifas: «yo tengo una amiga un afio mayor que yo y anda pa’ rriba y pa’ bajo y es una
cabra chica todavia, igual que una cabra chica... en cambio yo... maduré, para ellas es primero
el carrete, para mi primero mi hijo» (Joana, 15 afos de edad), o siguieron el camino «incorrecto»,
entendiendo por ello, a todas las que aun no son madres, cayendo en la categoria de mujeres
incompletas, solas, «que no tienen a nadie», «sueltas» y «putas».

La maternidad precoz como una experiencia expropiada. Por distintas razones, cuatro de las
mujeres entrevistadas, entregan la maternidad a otra madre, que puede ser la propia, la madre
adoptiva o una madre «prestada» (a la «suegra»). El significado social del ser madre afecta la
autopercepcion de la nifia que, habiendo vivido la experiencia del parto, luego se distancia de
las funciones de reproduccion social. Silvia y Pamela, que pertenecen a un nivel socioeconémico
algo mejor que las demas mujeres, se desligan del hijo, presionadas por una madre empefnada en
evitar sanciones sociales existentes hacia una maternidad fuera de los cdnones convencionales
y en ofrecer la oportunidad de continuar los estudios. Este desprendimiento tiene impacto distinto
en ellas, ya que, mientras que Silvia cree que fue un error y hasta el dia de hoy siente el peso
de no haber asumido su maternidad: «mi mama me quito toda relacion mama hijo, o sea yo mas
bien pase a ser la hermana de mi hijo, incluso mi hijo tampoco no me dice mamd, me llama por
mi nombre» (Silvia, 32 anos de edad), Pamela, aparentemente, resuelve la situacion sin mayores
complicaciones psicosociales, sin embargo, después de un tiempo retoma este proyecto incon-
cluso con la misma pareja. Las experiencias de América y Natalia se diferencian en que ambas
crecieron sin la madre, aumentando su fragilidad emocional y social para asumir una maternidad
precoz, sin embargo, ambas se culpabilizan por no haberlo hecho.

La maternidad en la adolescencia temprana como proyecto inconcluso. Pareciera ser que la ma-
ternidad precoz, por las dificultades psicoldgicas, sociales y culturales que se imponen a su ejerci-
cio y por el caracter disruptivo que tiene en el proceso de desarrollo de la nifia, es percibida como
una tarea incompleta, que se sienten obligadas a culminar mas adelante teniendo mas hijos/as.
Todas, menos una —que lleva apenas 2 anos de su primer hijo/a— de las mujeres entrevistadas,
continuaron sus historias reproductivas.

La maternidad como unico proyecto. Si bien, en todos los casos, la maternidad representa el
unico proyecto posible o al menos el mas «ldgico», es la experiencia de Rosa la que ilustra mas
dramaticamente la fuerza con que se impone el Unico proyecto que se visualiza para las mujeres
de su condicién de mujer proveniente de familia campesina pobre. Simplemente no tuvo ninguna
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opcion, incluso antes de quedar embarazada, porque su madre se empefnd en apurar su «desti-
no» allanandole el camino para que constituyera su propia familia, no importando que el hombre
tuviera 15 afios mas que la nina. Se tratd en este caso de un rito de traspaso del tutelaje de la
nifa que estaba en manos de sus padres a manos de su marido, situacién a la que ella misma se
refiere de esa forma.

«cuando yo conoci a marido, a mi mama le gusto altiro él, habld con este caballero pa’
que le diera un poder a este caballero para poder desligarme de ella, hablar con mi papa
de que conociera y meterme mas... por decirle yo pinchaba primero, ni siquiera andaba
en cosas de grande, pero mi mama “que el José se quedara en la casa, que no se fuera
mas pa’ Catemu, dile a él que se quede aqui porque se va a ir y te va a dejar”, a mi no
me importaba, le decia yo, si sera, serd no mas po’, pero mi mama no, que los vecinos
esto y esto que van hablar» (Rosa, 30 afos de edad).

La maternidad como experiencia de abnegacion y sacrificio. La maternidad para casi todas las
mujeres entrevistadas se ha dado en un contexto de adversidad. No sdlo el reproche social por
ser menores y «estar haciendo cosas de grande» se convierte en un obstaculo para su desarro-
llo sino también, la precariedad en que vive la mayoria de ellas. Una mejor situacion econémica
ofrecera la posibilidad de optar. Es lo que se ejemplifica en la situacion que vive Pamela y Silvia,
donde la primera acepta la alternativa que le ofrece la madre, de proseguir sus estudios y prac-
ticamente «empezar de nuevo» su proyecto de vida, y la segunda, tiene la oportunidad pero se
aferra al proyecto de vida maternal, intentando recuperar lo que le arrebata su madre. Distinta
es la situacion de las mujeres que provienen de hogares de mayor pobreza, ya que no tienen la
posibilidad de optar. Sélo se rompe el mandato cuando existe un elemento traumatico que de
alguna forma actua como «excusa» para no ejercer inmediatamente la maternidad, como sucede
en el caso de América cuyo embarazo fue producto de violacion y en el caso de Natalia, que fue
abandonada por su madre y no logra insertarse en un hogar relativamente estable.

Esta abnegacion, ligada a un modelo de maternidad tradicional, se traduce en el esfuerzo, incluso
sacrificio, que se hace por mantener la relacion de pareja aun cuando no entregue satisfacciones:
«Entonces yo siento que me sacrifiqué harto y uno a veces piensa por sus hijos no mas y si, a
veces tiene que hacerlo uno, pero a veces yo ya estaba mal y después el Nicolds me decia mama
por qué terminaste con mi papa me decia después y yo le decia Nicolas tu preferirias que noso-
tros pelearamos, que discutieramos todos los dias, me decia no, ya po le decia yo entonces por
eso con tu papa terminamos y ya no seguimos juntos por eso» (Joselyn, de 24 anos de edad).

Ausencia masculina en el embarazo precoz. Al concebir el proceso reproductivo como experien-
cia bioldgica, social y cultural especifica y unica de las mujeres, se convierte en un dato secunda-
rio la presencia o ausencia del progenitor. Durante el embarazo y el parto es mas importante para
la mujer estar acompanada de su madre u otro familiar cercano, asi lo demuestra la experiencia
de Pamela: «lo que pasa es que mi suegro me dijo, era cabro... ese dia me dijo ‘no el Felipe
salio anoche y cuando nos vinimos estaba durmiendo todavia’, entonces yo sabia que estaba
durmiendo y que iba a llegar, a lo mejor que en un rato mas iba a llegar, que a lo mejor iba a estar
5 minutos, pero que de llegar iba a llegar, pero para mi no era como algo, este es un momento
importante para que estés conmigo, no» (Pamela, 32 afios de edad). En otros casos, simplemen-
te no esta porque se fue apenas supo de la gestacion.

La idealizacion de la maternidad reviste especial importancia como factor cultural que incide en el
embarazo adolescente, en general, y en particular en las mas nifias. En nuestro pais se manejan

Estudio Cualitativo de Factores Psicosociales y Culturales que Inciden en el Embarazo de Nifias Menores de 15 afios en la Region de Valparaiso

@ INFORME FINAL / Agosto 2011



discursos contradictorios acerca de este rol social, se propone compartido, pero, al mismo tiem-
po, abundan mecanismos institucionales y comunicacionales® que refuerzan positivamente a las
mujeres que, independientemente de la edad, de la situacién socioecondmica, de la salud, de
cualquier otra circunstancia de vida adversa o, incluso, de su voluntad, sean madres. En relacién
a este tema, se identifican los siguientes factores que inciden en el embarazo precoz:

— Imposicion de la maternidad como unico proyecto personal posible para la mujer versus
paternidad como opcion para el hombre: Culturalmente, la maternidad es el lugar de rea-
lizacién y definicién social de las mujeres. Esta impronta se convierte en una obligaciéon
0 en el unico proyecto personal posible para las nifas en contextos sociales donde no
hay otras oportunidades de desarrollo, es decir, de pobreza y marginacién social. Como
contraparte, el hombre tiene siempre la posibilidad de evadir su responsabilidad pater-
nal, tanto que, no es condicién para la realizacion de la maternidad.

— Idealizacion de la maternidad, como una experiencia abnegada, sacrificada y totalizado-
ra: La maternidad tiene un significado y una valoracién social que otorga a las mujeres
la posibilidad de dar un sentido a sus vidas y de sentirse legitimadas socialmente. Junto
con la afirmacion de la madre se invalida a la mujer, porque la maternidad implica renun-
cia, sacrificio y abnegacion, lo que no da espacio para proyectos individuales distintos de
realizacién personal.

C. Roles y estereotipos de género

Los roles de género®® que adoptan las mujeres sujetas de la investigacion tienden a ser tradicio-
nales, es decir, se basan en la divisién social y cultural de los ambitos productivo y reproductivo, y
que aun mantienen la distincion de espacios de desarrollo entre lo publico y lo privado. Los roles
y estereotipos se expresan en las siguientes formas:

Se celebra un contrato econémico que hace funcionar el hogar, en base a los roles de género.
Mujeres jovenes, de edades entre 24 y 30 anos, que no trabajan fuera del hogar y se dedican a
las labores de duena de casa, pese a que en todas ellas, esta presente el deseo de trabajar, de
generar sus propios ingresos, de construir cierta independencia. La pareja les pide explicitamente
que no trabajen, porque «no hay necesidad» y se dediquen a cuidar a los/as hijos/as, lo que ellas
les parece lo mas razonable. Se celebra un trato entre la pareja o, en el caso de América, entre
ella'y su padre adoptivo, de intercambio, donde ella aporta con las labores de reproduccion social
y él, con lo productivo. Sin embargo, en ellas se generan frustraciones.

«ese es mi suefo, tener mi casa propia, vivir, decir yo hago esto y esto porque aqui ya no
puedo decir voy a hacer una comida familiar porque primero tengo que pedirle permiso a
mi papa para hacer cosas, en cambio yo en mi casa yo voy saber lo que hago y si quiero
hago las cosas y si quiero no las hago, en cambio aqui tengo que si o si tener las cosas
hechas, hacer las camas, hacer almuerzo, todo lo que se hace en una casa tengo que

52 Paraddjicamente, la garantia de permanencia en el sistema escolar de las adolescentes embara-
zadas genera un entorno escolar acogedor y afirmativo para las nifias, que podria estar actuando
como fomento del embarazo. Por otro lado, programas de television como «mama a los 15»
transmite un mensaje que promueve el embarazo a esa edad, lo que fue corroborado por las
mujeres entrevistadas.

53 Conjunto de tareas y funciones que se asignan a mujeres y hombres en una sociedad dada y en
un momento histdrico concreto (8).
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hacerlo yo aqui, yo en mi casa si yo amanezco enferma si quiero la hago o si no quiero
no la hago, pero aqui yo enferma o no tengo que igual hacer las cosas» (América, 24
afnos de edad).

Proyectos de independencia a través de la generacion de ingresos propios, estudios y jefatura
de hogar. Las mas jovenes de las entrevistadas no tienen pareja y batallan dia a dia por la so-
brevivencia, otras dos, de mas edad, generan sus propios ingresos como parte de un proceso
de independencia que han ganado luego de la separacién del padre de sus hijos/as. Se apoyan
generalmente en la madre u otra mujer para amortiguar el peso de la doble jornada. Pamela, re-
presenta la vida de una mujer que alcanzé un nivel educativo universitario y ejercer la profesion
que estudio, y que en la dinamica hogarefna reproduce los roles tradicionales junto a la doble
jornada de trabajo.

Cambios y continuidades en los modelos de crianza. Analizando en perspectiva histdrica la re-
produccion de roles tradicionales, se aprecian cambios entre las madres, las hijas y los modelos
que éstas quieren transmitir a sus hijos/as. Las que tienen mas hijos/as y entre ellos/as una nifa,
declaran que fomentan la distribucion equitativa de las tareas domésticas entre sus hijos/as inde-
pendiente de su sexo: «No, a la Daniela yo no la dejo que vaya a la cocina porque cuando va a
la cocina me deja la embarrada, lo que es el Andrés no, el Andrés se mete a la cocina, ayer por
ejemplo el me dijo siéntate yo te sirvo el almuerzo, o sea, no hago diferencias» (Silvia, 32 afios de
edad). Sin embargo, mantienen la diferencia en las libertades que le otorgan al nifio y a la nifa,
tendiendo siempre a ser mas aprehensivas y restrictivas con las hijas: «yo no las crio sueltas,
que hagan los que ellas quieran, yo no, yo las mando a acostar y me tienen que contar si pasa
algo grave» (Rosa, 30 afios de edad). De otra forma, la ruptura con el modelo que representa la
madre, se manifiesta en el establecimiento de limites con la pareja o en una forma mas horizontal
de relacionase. Joselyn, por ejemplo, se niega a obedecer a su madre que le plantea que debe
continuar su relacién de pareja con el padre de sus hijos perdonando su infidelidad. Valeria, por
otro lado, se esfuerza por construir una relacién equitativa, al menos en cuanto a la demostracién
de afecto, de entrega y dedicacion a la pareja y a los hijos. Natalia y Joana, las méas jovenes, pre-
fieren la vida sin pareja antes que soportar una mala relacion o que no aporten econémicamente
a la manutencion de los/as hijos/as:

«al papa del Miguel no lo necesito a mi lado...igual se viste, igual se mantiene sin te-
nerlo ahi y yo también he comido, también me he vestido y también he mantenido mi
vida, como mi mamad, porque mi papa traia plata pero traia bien re poco, y mi hermana
también, no necesita un hombre al lado para mantener a su hijo» (Joana, 15 afos de
edad).

La construccion de lo femenino se sustenta en la restriccion de libertades asociadas a la sexuali-
dad y a la relacion con el sexo opuesto. Las mujeres que se asumen como madres por sobre todo,
generalmente caracterizan su personalidad como introvertida, dedicada a la casa y a la familia,
sin amigas ni vida social. Llama la atencidon que la sociabilidad y las actividades fuera de casa
son percibidas como amenazas, que las exponen a la critica social que pone en tela de juicio su
comportamiento: «yo soy distinta yo era de mi casa, de adentro no mas, y salir, salir con todos
mis ninos» (Rosa, 30 afnos de edad), «no me gustan los enredos que arman, entonces soy como
mads de la casa» (Silvia, 32 afnos de edad). La mujer que sale y se divierte se expone a los celos
de su pareja, a las habladurias del vecindario y a las envidias de las mujeres: «tenia 8 meses,
estabamos a punto de venirnos y surge un problema con una amiga, que era mi mejor amiga, y
le conté a mi marido que mi hijo no era de él que yo me habia metido con casi media poblacion»
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(Valeria, 26 anos de edad). Esta forma de relacionarse entre mujeres es parte de la construccion
de género femenino que lleva implicita la enemistad entre pares y la competencia por la atencién
y aprobacién masculina. La situacion de Natalia muestra una situacion diferente, ya que ella de-
sarrolla una activa vida social que, sin embargo, no puede conciliar con su rol de madre, por lo
que se debate constantemente entre su impulso juvenil y el deber ser. En los recuerdos de las
jovenes que hoy tienen mas de 20 afos aparece también esta tension, que generalmente se re-
suelve aceptando una forma de ser que socialmente corresponde al ser madre.

En el plano de la sexualidad, los estereotipos de género tradicionales transitan entre la buena y
la mala mujer, dependiendo del comportamiento sexual de las mujeres. Donde mas claramente
se aprecia la inequidad de género en los relatos construidos es en el momento en que la relacién
sexual tiene como consecuencia un embarazo. La visiébn masculina de la sexualidad tiende a
disociar, mas que la femenina, el acto sexual con la reproduccion, lo que explica que algunas de
las reacciones mas frecuentes cuando se enteran de la existencia de un embarazo es dudar de la
honestidad de la mujer con quién tuvo relaciones, insinuando que «puede ser de cualquiera»:

«segun yo me iba a decir uu que bacan vamos a estar juntos y va a ser todo color de
rosas, era lo que imaginaba, me pegué de frente con pared, me dijo de sopeton que no
era de él y que no lo iba a amarrar con nada y le digo no, en todo caso yo queria que
supieras que yo estaba embaraza pero no creai que te voy a poner juzgado, que te voy a
demandar o que te voy a pedir algo le dijo yo, no soy pa eso le dije yo, asi que no pensi
que te voy a webiar o que te voy hacer algo, no, yo no me voy a calentar la cabeza, y ahi
me di media vuelta y me fui» (Valeria, 26 anos de edad).

La otra reaccién comun es culpar a la pareja de arruinarle la vida: «fue una relacion bonita, pero
después ya cuando yo quedé embarazada se puso tormentosa, porque después cuando él supo
que estaba embarazada fue como pucha me arruinaste la vida, lo tomé él en ese sentido que le
habia embarrado la vida» (Silvia, 32 afos de edad). Asi entonces, la paternidad es una opcion
para los hombres, mientras que para la mujer, es una obligacion.

Ser mujer, en el contexto en que lo han sido las protagonistas de estos relatos, es en si misma
una condicion desventajosa. Las mujeres enfrentan un destino, que se confirma con la historia
de las mujeres antecesoras, las madres y las abuelas, quienes han padecido generacion tras
generacion la explotacion y abuso derivado de su pobreza y de su género. La madre de Rosa
fue abandonada apenas nacida, la abuela de Natalia fue vejada y violada toda su vida, la madre
de Valeria vivio en extrema pobreza siempre, Io mismo que la madre de América y de Joselyn,
la madre de Pamela tuvo que hacerse cargo de sus hermanos a los 7 anos, todo lo cual forma
parte de la memoria histdrica de las mujeres. Impresiona como estas mujeres, independiente de
la edad, en que fueron madre por primera vez, comparten una conciencia acerca del ser mujer,
ligada al sufrimiento, a la desventaja, a la desigualdad en relacién con los hombres. Tanto es asi,
que Rosa se comporta como nifio con su padre para obtener su atencion, reflejo de su deseo
infantil de ser hombre que le permitiria compartir los privilegios de sus hermanos:

«cuando estaba chica me acuerdo que yo queria ser hombre queria ser mujer, yo tengo
3 hermanos hombres, siempre yo queria porque ellos no me dejaban a integrarme al
grupo de ellos yo tenia que buscarme amigas por otro lado y yo no era de esas yo veia
que mis hermanos llegaban a los amiguitos aqui lo dejaban jugar y mi hermano me corria
me decia que tengo que jugar con las mujeres» (Rosa, 30 afos de edad).
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Esta conciencia de los mayores obstaculos y dificultades que enfrentan las mujeres en su vida
esta presente en varios relatos, «la mujer pierde mas» en palabras de Natalia y «es una des-
ventaja super grande ser mujer», en palabras de Valeria. La desventaja se materializa y acentua
cuando hay hijos/as:

«... la mujer pierde mas en el sentido que la mujer se hace mas responsable que el
hombre de la guagua, al hombre si le dan las ganas va y se manda a cambiar, te puede
depositar al mes y venir una vez al mes a ver al nifio, pero él no le va a dar pecho, no se
va a levantar a media noche a ver si esta enfermo o desvelarse para cuidar a su hijo... la
mujer que esta embaraza tiene que cuidarse todo el embarazo, no puede andar hacien-
do cuestiones, no puede salir a trabajar, en cambio el hombre si puede y puede pucha
terminar los estudios y salir a trabajar, mientras la mujer que esta embaraza tiene que
quedarse en la casa (...) el hombre puede seguir trabajando, encontrar una pega mejor
y seguir subiendo y la mujer se tiene que quedar ahi hasta que ya su guagua esté un po-
quito mas grande, la pueda mandar al jardin, y aunque la mande al jardin igual no tiene
tiempo, porque ponte ya esta terminando el colegio, ya, sabi que tengo que ir a buscar la
guagua al jardin...» (Natalia, 19 afios de edad).

«En el sentido de que cuando tu te enamorai tu sufri, cuando tu te embarazai tu quedai
con los nifios, cuando tu soy esposa también quedai con los nifios, teni que cocinar,
planchar, cocer, todo lo que querai y mas encima cuidar cabros chicos y cuidar mari-
do, entonces pa una mujer es una desventaja super grande ser mujer, porque soy una
dama, una nana y por llamarlo asi puta las 24 horas del dia, porque la unica que no se
puede enfermar soy tu, a la que no le puede doler la cabeza cuando el marido quiere
soy tu, entonces es asi la cuestion y si teni que llevar al cabro chico al colegio teni que ir
sola, porque el marido olvidalo esta cansado, llévelo usted y llame de alla pa ver como
le fue, porque a mi me ha pasado ponte tu he tenido que llevar al Kevin a las 5, 4 de la
manana al poli y he tenido que ir sola al poli, porque €l tiene suefio y al otro dia se tiene
que levantar temprano, entonces la unica que jode aqui por ser mujer es uno, si por a o
por b jodimos igual. Asi es que ser mujer es una desventaja super grande, ;0 no encon-
trai tu?» (Valeria, 26 anos de edad).

«...pero él siguio haciendo su vida normal, bueno yo con el tiempo igual, tampoco an-
demos con cuestiones de decir yo me encerré con mi hija, pero si por ejemplo habian
muchas veces que yo tenia que ir al médico y en vez de ir €l, cuando mi mama no me
podia acompanar, iba la mama o iba la hermana entonces todo eso como que yo empe-
cé sentir rechazo hacia el por decir por qué tiene que venir la mama o por qué tiene que
venir la hermana si él también puede» (Pamela, 32 afios de edad).

Esta conciencia no siempre se traduce en una voluntad de cambiar el estado de cosas, pero
existen indicios minimos de cambio en sus propias vidas, como lo demuestra Joselyn en su relato
cuando habla de la relaciéon con su madre: «yo le decia, como tu vas a querer que yo viva lo que
viviste tu, pero es que él es el papa de tu hijo y tu teni que estar con él, no, le dije yo, asi es que
yo me separé y me separé»; y Rosa, en su relacion con sus hijas: «yo le digo que no cambien
eso de su nifez no pasen a ser adolescentes porque todavia no tienen la edad una recién tienen
10 la otra recién va a cumplir 13 le digo no se porque hasta cuando mas puedan , porque cuando
tengas su familia, sus hijos, pucha que van a estar arrepentidas».
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Los factores relacionados con los roles y estereotipos de género que inciden en el embarazo en
la adolescencia temprana son los siguientes:

— Adherencia a estereotipos de género tradicionales que califican a las mujeres como
«buenas» y «malas» (la madre-esposa y la puta) de acuerdo a su comportamiento sexual
y social: Por un lado, el estereotipo de la duefia de casa es una mujer dependiente, des-
vinculada socialmente y asexuada, por otro, la mujer que se comporta en forma distinta
es castigada. Estos estereotipos no ayudan a que las ninas inicien su vida sexual en
forma segura y satisfactoria sino que, por el contrario, promueve conductas enajenadas
de sus propios deseos, sentimientos e intereses.

— Concepcion de mundo donde es una desventaja nacer mujer: La creencia acerca de que
nacer mujer es naturalmente una desventaja obstaculiza procesos de cambio.

d. Violencia contra las mujeres

La violencia contra las mujeres es un problema estructural basado en la desigualdad entre los
géneros. Esta violencia es parte de un sistema de opresion que coloca a las mujeres en un lugar
de desventaja social, cultural, politica y econémica y en su vinculo relacional, delante de aque-
llos a los que se le ha encargado su tutelaje y control (9). La violencia contra las mujeres, es un
ejercicio de coercién y dominacién que se aplica cuando éstas no se comportan de acuerdo a
lo establecido por las normativas del género o sélo por su condicion de vulnerabilidad en la cual
son definidas socioculturalmente. Esta violencia forma parte de la vida de todas las mujeres, ya
que nacen y se desarrollan en una cultura que las considera y trata como personas de menor
valia social. Sin embargo, junto a su caracter transversal, esta violencia afecta mas fuertemente
a aquellas mujeres que viven, ademas, en otras condiciones de exclusion social. En los relatos
estudiados encontramos plasmadas estas y otras caracteristicas de la violencia de género.

La violencia es una realidad con la cual las mujeres entrevistadas han convivido en distintos pe-
riodos de sus vidas. Valeria, Rosa, Joana vivieron en un hogar donde la madre era golpeada por
el padre; Natalia y América fueron victimas de violencia sexual; Pamela y Joselyn compartieron
el dolor de una madre que fue humillada y destruida en su dignidad; Silvia sufrio violencia psico-
I6gica. Todas, de distintas maneras, han vivido experiencias que hacen de la violencia una expe-
riencia propia del ser mujer. A través de las historias de mujeres concretas podemos visualizar el
caracter continuo y estructural de la violencia contra las mujeres.

Tomar partido: entre la defensa de la madre o la justificacion del padre. Al ser parte de una rela-
cion violenta, desde chicas se vieron impelidas a intervenir o «tomar partido». Rosa responsabi-
liza a la madre por provocar las peleas al no cumplir con sus obligaciones de esposa e instala la
sospecha de que no era «inocente», insinuando incluso infidelidad u otro comportamiento consi-
derado inaceptable para una mujer.

«si mi papa fuera un hombre golpeador nos hubiera pegado a todos nosotros pero sola-
mente era ella, y no era siempre, cuando ella le buscaba la cuestion, mi papa llegaba a
comer, ella no queria servirle comida a mi papa le tiraba las cosas delante de nosotros,
entonces yo creo que por eso venian las peleas después» (Rosa, 30 afios de edad).

Otras, como Valeria, Joselyn, Joana, defienden y apoyan a la madre en el proceso de toma de
decision que pone fin a la violencia. Algunas de ellas, a medida que crecieron, interviniendo direc-
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tamente en el término de la violencia, exponiéndose ellas mismas a ser agredidas. Sin embargo,
la larga historia de violencia, no causa la expulsién del agresor o de un término definitivo de la
relacién, al contrario, la relacion continua, bajo el supuesto de un cambio en el comportamiento
y actitud del padre hacia la madre. Ante este aparente cambio, las hijas lo perdonan, lo asisten y
acogen cuando se vuelve vulnerable (cuando se enferma, por ejemplo).

«pasaba una semana y le volvia a aforrar de nuevo hasta que mi mama se canso, se
canso y ya nada mas, ya ahi nos agarramos peleamos con mi papi, y ahi yo le dije por-
que nunca mas iba a volver a levantar la mano a mi mama» (Valeria, 26 anos de edad).

«...y ahi no aguanté mas y a mi papa le pegué, porque yo no iba a aguantar que ahora
de grande él le pegara, €l le quiso pegarle y le pegué yo a él...después cuando tenia dos
meses de nacido...me echod a la calle, me echd a la calle lloviendo, mi mama se metio
pa’ que no me echara, mi mama quiso defenderme» (Joana, 15 afos de edad).

Violencia psicologica. La han vivido a través de sus madres y lo viven en sus propias relaciones
de pareja. La violencia psicoldgica comprende descalificaciones, humillaciones, anulacién de la
capacidad moral y de la autonomia, danando profundamente la autoestima de las mujeres. En
el relato de Silvia, se aprecia como su marido la descalificaba porque no habia completado sus
estudios y se habia dedicado sélo a tener hijos/as: «No eres nadie, no teni estudios, cuando yo
te conoci tenias un hijo, cosas asi, pero obvio que toda relacion es como bien complicada en ese
sentido, nunca todas las cosas van a ser asi de toda felicidad y después ver que siempre te mi-
raron como que tu eras lo peor, como que porque tu no tenias estudios nunca te ibas a superar».
En el caso de Rosa, la violencia psicoldgica que su marido ejercié contra ella tenia su origen en
la inseguridad y los celos que le provocada la diferencia de 15 afios que hay entre ellos.

Joselyn y Pamela supieron de este tipo de violencia a través del sufrimiento de sus madres, que
aceptaron por mucho tiempo los enganos del esposo o una aparente normalidad cuando éste
mantuvo relaciones paralelas con hijos/as como resultado: «sufria mucho mi mama, incluso casi
tuvieron que llevarsela al manicomio, estuvo a punto de volverse loca» (Joselyn, 24 anos de
edad)

La violencia sexual* es, en esta sociedad, en cierta forma inherente al ser mujer. Las nifias
crecen acostumbradas a escuchar insultos o descalificaciones de connotacién sexual. Si no se
comportan como exige el deber ser de la construccion femenina, son catalogadas de prostitutas,
lo que opera como advertencia antes de que ellas tengan nocion de lo que significa: «mi papa no
mads que nos putiaba de arriba y abajo, pero tampoco cachdbamos mucho de que se trataba, en
realidad daba como lo mismo en realidad, pero yo siempre igual con la idea clara de no seguir ahi,
con la idea clara de estudiar algo, de salir de donde estaba» (Valeria, 26 anos de edad); «E/ otro
dia tomo once se fue pa arriba, por ser, yo no me pinto porque el me dice te estay pintando para
ir a maraquiar» (América, 24 afnos de edad. El padre, la madre y todos/as los/as adultos/as que
forman parte del contexto social inmediato en que crecen las ninas, se sienten con el derecho de
transmitir este mensaje cultural.

54 La Organizacion Mundial de la Salud define la violencia sexual como «todo acto sexual, la tenta-
tiva de consumar un acto sexual, los comentarios o insinuaciones sexuales no deseados, o las
acciones para comercializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una persona me-
diante coaccion por otra persona, independiente de la relacion de ésta con la victima, en cualquier
ambito, incluido el hogar y el lugar de trabajo» (10).
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Natalia y América fueron victimas de abuso sexual y violacién. Ambas comparten la condicion de
desamparo generada por el abandono, de parte de la madre, luego del padre que es incapaz de
hacerse cargo. Natalia fue criada en un hogar donde se imponia la violencia hacia las mujeres
desde siempre, ya que el abuelo, capataz del campo, violaba a su propia abuela, a la hermana
de ésta con quién forma pareja después quedar viudo y también a ella, cuando fue nifa. Como
toda experiencia de abuso en la infancia, no es facil la toma de conciencia de la situacion por
parte de la nifia, asi como tampoco, la adopcion de medidas concretas de parte de sus familiares
para protegerla. Tampoco funcioné la institucién educacional. De ahi en adelante, Natalia repite
relaciones de violencia, llegando a correr riesgo vital en manos del padre de su primer hijo.

«Primero yo pensaba que era un juego porque €l me tocaba, me tocaba mis partes, apar-
te que no tenia amigas, nunca yo supe nada de esas cosas, vivian en un fundo, no habia
relacion social, empezo solamente tocandome, ya después un tiempo mas empezo a
abusarme, a abusarme totalmente...» (Natalia, 19 anos de edad).

«... mira yo conversé primero con una nifa (...) yo le dije sabes que mi abuelo juega asi
conmigo y recién ahi ella me explico lo que era, incluso ella fue la que dijo primero en el
colegio, si yo no habia dicho... De que era un abuso sexual y todo y ahi ella habld en el
colegio, los profesores hablaron con mi abuela y todo y dijeron que no, que era mentira,
que yo estaba inventando cosas y llegaron ese dia me acuerdo, me sacaron la cresta en
la casa» (Natalia, 19 anos de edad).

La violencia sexual que vivié América constituye su primera relacion sexual coital, generando en ella
un trauma dificil de borrar. Afecta su salud mental, desarrolla fobia a los hombres y le toma 6 anos
volver a relacionarse sexual y amorosamente. Sin embargo, las dos relaciones de pareja que tiene
posteriormente, cuyo resultado son dos hijas, son fuente de rechazo y acumulan su frustracion en
este plano. La violacién fue cometida por un primo cuando dos familias emparentadas cohabitaban,
en un contexto de hacinamiento. Cuando se supo de esta situacion, el padre del agresor culpé a la
nina diciendo que “ella lo buscaba”, ambas familias se enemistaron por un tiempo, pero finalmente
se reconciliaron. El agresor no obtuvo una sancién social proporcional a su conducta.

«cuando el me dice sdcate la ropa porque te voy a meter una cosita entre medio de las
piernas, yo le dije no como se te ocurre, y me dice no sdcatela y me empezo a golpear, y
ahi el abuso de mi, y yo estuve pero mal po, yo estuve con psicdlogos, intenté matarme,
tomé pastillas, estuve hospitalizada porque me dejo pero mal» (América, 24 afnos de
edad).

«y0 recién vine a tener una pareja y a tener una guagua recién cuando mi hija tenia 6
anos, porque cuando veia un hombre y me mirara yo decia jhay! este es depravado,
para mi eran todos los hombres unos depravados» (América, 24 anos de edad).

La violencia como un problema de salud mental. Algunas de las mujeres protagonistas de los
relatos de vida han elaborado una reflexion que les permite poner ciertos limites a su relacion
de pareja, pero en todas coexisten mecanismos de justificacion que minimizan la gravedad de la
violencia: identifican la violencia fisica como la mas grave, creen que el problema es el alcohol
0 que ellas tienen la culpa por no comportarse como sus parejas esperan, expectativa que esta
anclada en la construccion tradicional de género.*

55 La violencia contra la mujer esta tan entretejida en nuestras sociedades que muchas de las mu-
jeres que son victimas sienten que ellas son las culpables (11).
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«mi marido no pega pero si le gustaba tomar y cuando tomaba se ponia agresivo a decir
cosas hirientes, entonces ya no me gustaba que me dijera cosas hirientes porque mi
mama fue una mujer golpeada mi papa le pegaba a mi mama, entonces no queria yo que
llegara a ese extremo» (Rosa, 30 anos de edad).

Valeria plantea como aprendizaje que no se debe molestar nunca a un hombre cuando esta con
trago. Tanto en la experiencia de su madre como en la de ella ha estado presente el consumo de
alcohol, mecanismo con el que ella desliga de responsabilidad al agresor. La violencia hacia las
mujeres es expresion de la misoginia (odio a las mujeres) presente en nuestra cultura, Valeria
ha vivido en carne propia este odio «esa fue mi leccion, eso yo aprendi, porque el hombre curao
como que te agarra odio» (Valeria, 26 anos de edad).

La violencia contra las mujeres nace en la construccion de género de lo femenino y lo masculino
como dos ambitos opuestos y excluyentes, donde uno, el masculino tiene el poder social y simbé-
lico. Lo anterior hace posible la naturalizacién de este tipo de violencia, dificultando los procesos
de toma de conciencia y de autonomia, necesarios para romper con el circulo de la violencia. La
naturalizacién de la violencia de género y la presencia de ella en sus distintas manifestaciones en
la vida de las mujeres se convierte en un factor que incide en el embarazo de las nifias menores
de 15 anos; de manera mas especifica:

— Tendencia a naturalizar y justificar la violencia contra las mujeres: Se justifica cuando
la mujer no responde a lo considerado como “buen comportamiento” o al rol que debe
cumplir; cuando se trata de un problema asociado a la salud mental o de adiccion al al-
cohol. La generalizacion de esta experiencia entre las mujeres, si no va acompafada de
una reflexion acerca de la relacion de poder que la define, puede entenderse como una
realidad inherente al ser mujer, que las hace “naturalmente” vulnerables. Relacionado
con lo anterior, la naturalizacion genera excusas y justificaciones, en vez de procesos de
cuestionamiento y transformacion.

— Historias de anos de violencia experimentadas por la madre: La prolongacion de una re-
lacién violenta sin que la mujer logre salir de ella, debido a mecanismos inmovilizadores
como la autoculpabilizacidn y victimizacion (que caracterizan a la violencia de género),
genera un aprendizaje en la nifa que la hace propensa a repetir este tipo de situaciones
en sus relaciones de pareja futuras y que hace dificil el desarrollo de capacidades de
autocuidado y de toma de decisiones.

— Sensacion de desproteccion e impunidad social e institucional: La percepcion acerca de
que la violencia contra las mujeres es tolerada socialmente, la ineficacia de las institucio-
nes y la impunidad que rodea generalmente a estos hechos de violencia, inciden en que
las nifas encuentren dificultades para desarrollarse fuera de los canones convenciona-
les de género.

— Mayor vulnerabilidad de las nifias menores de 15 afios a ser agredidas sexualmente:
La indefension de las nifias por su condicidon de infantilidad o adolescencia sumada a la
que deviene de su condicion de género las expone a un mayor riesgo de ser vulneradas
sexualmente.
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2.2.6. Historia Reproductiva

La reproduccién bioldgica tiene particular relevancia en la vida de las mujeres, no solo por los
sucesivos eventos fisioldgicos que ocurren en sus cuerpos como parte de un proceso de prepara-
cion de la potencial capacidad reproductiva, sino por los significados que tiene en nuestra socie-
dad. Por ello, al hablar de reproduccion biolégica debemos referirnos también a la reproduccién
como fenémeno social. Las mujeres, incluso aquellas que no experimentan el acto de parir, se
definen socialmente por su contribucion a la reproduccion social y cultural de los sujetos particula-
res a través de actividades cotidianas que generan una plataforma material y simbdlica necesaria
para el desarrollo de la produccién social. De acuerdo a Marcela Lagarde: «La reproduccion so-
cial y cultural esta constituida por el conjunto de actividades, relaciones mecanismos y procesos
que generan y renuevan los elementos esenciales que constituyen a las formaciones sociales y
culturales concretas. Se trata de la reproduccion de los modos de vida y, de las condiciones de
vida que permiten la produccion social en condiciones historicas dadas». (1)

La reproduccidn, vista desde su dimension de salud y, siguiendo la definicion de salud reproduc-
tiva adoptada por en la Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo (CIPD) en El Cairo,
alude a «un estado general de bienestar, fisico, mental y social, y no de mera ausencia de en-
fermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus
funciones y procesos. En consecuencia, la salud reproductiva entrafia la capacidad de disfrutar
de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no
hacerlo, cuando y con qué frecuencia» (2). Mas alla del caracter predominantemente biomédico y
quizas poco operativa de la definicion, es destacable que el alcance de este estado de bienestar
esta vinculado al reconocimiento y ejercicio de derechos en el ambito de la sexualidad y la repro-
duccién, los que deben ser incorporados no sélo por el sector salud a través de los sistemas de
atencion sino que deben estar contemplados en todos los @mbitos de desarrollo. Los/as nifios/as
y adolescentes también tienen derechos sexuales y reproductivos, sin embargo, no ha sido facil
que se les reconozcan e incorporen en los programas de salud.

Entran en la categoria de salud reproductiva, la menarquia, donde mas alla de constatar la edad
de la primera menstruacion, interesa indagar acerca del significado que tuvo la experiencia en la
vida de la nina y del nivel de informacién que tenia para comprender este evento bioldgico. La
anticoncepcion como uno de los derechos reproductivos que deben ser garantizados por la ins-
titucion de salud y que para el caso de los/as adolescentes deben cumplir con ciertos requisitos
que los hagan accesibles, aceptables y pertinentes; por otro lado, se recogen las creencias y nivel
de informacién que las nifas manejaban antes de su primer embarazo y como esto fue modifi-
candose. Se analizan también eventos asociados a la toma de decisiones reproductivas como los
embarazos posteriores al primero, el aborto y el deseo de embarazo, como hitos significativos en
la historia reproductiva de las nifias y mujeres de este estudio.

a. Experiencias y significados del primer sangramiento

La primera menstruacion es una experiencia cargada de significados y emociones para las nifias
y es uno de los momentos importantes de la socializacién de género, en que el entorno social
reafirma sus expectativas respecto a la condicién de mujer. Asimismo, es un momento crucial
para encausar el desarrollo sexual de la adolescente hacia una sexualidad independiente de la
reproduccion, o por el contrario, reafirmar la nocion de la sexualidad con fines procreativos. Se
destacan los siguientes aspectos de la experiencia de la menarquia:
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La edad de inicio de este evento ha disminuido historicamente, desde los 16 afios en el siglo XVIII
(8) hasta un rango considerado normal entre los 8 y 13 afos, distinguiendo grados de precocidad
para el inicio de la pubertad si ocurre entre los 8 y 9 (4). En Chile se estima que la edad promedio
de la menarquia es de 12,2 afos (5). En los relatos construidos, aparecen experiencias diversas
respecto a la edad de inicio, que van desde los 9 hasta los 12 afos.

La menarquia es recibida sin informacion ni educacion sexual y reproductiva. Es comun entre las
mujeres que entregaron su relato, que la menarquia fue recibida sin ninguna o con un nivel su-
perficial de informacion. Este desconocimiento fue total en algunas, provocando sensaciones de
temor y desesperacion, llegando incluso a asociar el sangramiento a enfermedad y muerte.

«llegué a la casa y paso al bafio, nosotros teniamos baro de fosa, afuera y yo me acuer-
do que paso al bafio y me miro el calzon y estaba con sangre y yo le digo a mi abuelita
me estoy muriendo, porque a mi nadie me explico lo que era una menstruacion... a mi
nadie me habia dicho que era eso y yo te juro que pensé que me estaba muriendo, por-
que a mi nunca nadie me explico lo que era una menstruacion y cuando mi abuela me
va a ver, se cago de la risa» (Natalia, 19 afios de edad).

«estaba acostada, estaba en la casa, me habia levantado y ese dia me dolia aqui abajo,
hay me duele la guatita dije yo, me levanto y veo la cama llena de sangre, pa mi fue pero
como decir me estoy muriendo y le digo a mi mama mira me estoy muriendo me esta
saliendo sangre, y ahi me dijo no si eso es normal, te llego la regla» (América, 24 anos
de edad).

Predominan el silencio y los mensajes normativos en torno a la menarquia. La falta de informa-
cidn que caracterizo la llegada de la menstruacion en todos los casos tuvo su origen en el silencio
de las madres y la autoanulacion de los padres respecto a estos temas. Cuando hubo preguntas,
no hubo respuestas: «...en ese tiempo jamas ella me dijo oye Pamela te va a llegar tu regla» (Pa-
mela, 32 afos de edad). No se habla de nada relacionado con la transformacion de sus cuerpos y
con el desarrollo de la sexualidad. La minima informacion que tuvieron provino de otras mujeres,
como la cuhada o la hermana: «cuando me llego la regla mas me conversaba mi cufia, lo que iba
a pasarme, como tenia que cuidarme lo que no tenia que hacer porque mi mama era nada, yo le
preguntaba algo y ella se quedaba calla» (Rosa, 30 anos de edad).

Los mensajes que acompanaron a la menarquia en su mayoria fueron normativos y reforzaron
creencias negativas de la menstruacion. Casi siempre el mensaje fue «ahora tienes que cuidarte
porque puedes quedar embarazada». El mayor cuidado que la nifia debe tener a partir de ese
momento aparece relacionado principalmente con la posibilidad de un embarazo pero también
con practicas de higiene y relacion con el cuerpo distintas, ancladas en una asociacion simbdlica
con lo sucio, lo impuro de la menstruacion: «pero ahi ya tenias que cambiar tu higiene porque
eso como que era mas hediondo, ya iban a empezar a crecer las pechugas» (Valeria, 26 afos
de edad).

La menarquia como rito de paso. A través de las reacciones de las/os otras/os, las nifias comien-
zan a dimensionar el valor y significado que tiene la menarquia para las mujeres, influyendo en
su autoimagen y su construccion identitaria. En el caso de Joana, su madre y padre lloraron, en
el de Natalia, los/as adultos que convivian con ella, se burlaron: «...llamé a mi mamad y mi mama
se puso a llorar...se puso a llorar y en la tarde cuando llegé mi papa, le contaron a mi papa y mi
papa lloraba a mares, mi nifiita, mi nifiita, empezo» (Joana, 15 afos de edad).
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La menarquia representa dejar la condicién de nifia, y con ello, la proteccion y condescenden-
cia con que la sociedad las trata, para pasar a una condicién de mayoria de edad, aunque sea
simbdlica, que las expone a todo tipo de riesgos y las hace responsables de sus actos. A este
cambio se debe el llanto de los padres de Joana, que al ver que su nifia «habia crecido» ahora
estaba expuesta al mismo riesgo que su hermana: ser violada. Llama la atencion que desde la
perspectiva de los padres, la nifia pasa a ser sexuada junto al inicio de su capacidad de procrea-
cién y no antes, cuando también pudo haber sido violada. En el caso de Natalia, quién fue violada
por su abuelo materno desde los 7 anos, es decir, 2 anos antes de su primera menstruacion, la
representacion sexuada de la nina ya existia, debido a que la pubertad de manifiesta antes con
otros cambios biolégicos y corporales.®®

La tristeza y la rabia son sentimientos que acompafan a la menarquia. En palabras de una de
las mujeres entrevistadas: «si, me dio rabia mas que nada porque yo dejé de ser nifia y pasé a
ser mujer» (Rosa, 30 anos de edad). La tristeza que acompana el transito desde una vida liviana,
donde los espacios de libertad y de disfrute se reconocen como un derecho de los/as nifios/as, a
una vida llena de limitaciones y cargas: «tendria 12 afios mas o menos aproximadamente... Sig-
nificado como especial no, o sea en realidad fue fome, yo creo que en el momento fue triste, pero
uno lo supera, o sea a medida que va pasando el tiempo uno lo supera» (Pamela, 32 afios de
edad). Pasar a ser mujer representa entrar en el mundo adulto que es significado negativamente,
donde esta presente la nocidn de peligro, de riesgo, violencia, dolor, que tienen significados es-
pecificos para las mujeres.

Para otras, la primera menstruacién fue bien recibida, el significado de pasar de nifia a mujer
anunciaba un cambio de estatus y la posibilidad de ser atractivas para el otro sexo. En dos relatos
se aprecia un recuerdo positivo de esta experiencia y en ambas situaciones, coincide con una
vida social activa y con sentimientos de curiosidad e interés por las experiencias sexuales: «Algo
especial, o sea a uno le explicaban cuando a uno le llega la regla uno se hace mujer, era como
otra etapa de la vida, como que fui mas grande, porque ya pasé una etapa y ahora voy a vivir otra
etapa y yo me preguntaba como sera la otra etapa, siempre como con la curiosidad» (Silvia, 32
anos de edad).

En general, la menstruacion no es significada de manera positiva por nuestra cultura, lo que se ve
reflejado en los relatos construidos. Pese a que existe mayor apertura a hablar de ello, al menos
desde el punto de vista bioldgico, se mantienen creencias y actitudes de negacion hacia el tema.
Basta con observar la publicidad comercial de productos menstruales para corroborar que se
transmite la idea de ocultamiento, reserva, secreto. No es de extrafiar entonces que ninguna de
las mujeres tuviera la oportunidad de conocer su menstruacién como parte de un proceso normal
de su desarrollo biolégico y que para todas ellas, representd un rito de paso, un antes y un des-
pués, mas o menos traumatico, para el cual tampoco estaban preparadas. Este silenciamiento se
traduce en el nulo manejo de informacién o de una muy superficial, centrada en tres elementos
principales: posibilidad de un embarazo, peligro inminente en la cercania con los hombres, exis-
tencia de toallas higiénicas y que se trata de una experiencia propia de las mujeres. No existio in-
formacion que abordara el conocimiento del ciclo menstrual como una manera de prevenir futuros
embarazos. Esta situacién no ha cambiado sustancialmente en 20 afios, lo que es confirmado por
estudios actuales que abordan la menarquia desde una perspectiva psicosocial.%’

56 El inicio de la pubertad en las nifias comienza unos dos afos antes de la menarquia, con la acu-
mulacion gradual de los estrdgenos y la progesterona liberada por la corteza suprarrenal (6).
57 Un estudio realizado con 826 adolescentes postmenarquicas en 2008, encontré que «La infor-

macion entregada por las madres se focalizé solo en aspectos higiénicos y biolégicos ambiguos.
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Las experiencias mas negativas pertenecen a mujeres que tuvieron una menarquia mas tempra-
na (9 anos), que no tuvieron ningun antecedente sobre la menstruacion, vivian en zonas rurales o
en sectores periféricos de ciudades y tuvieron experiencia directa o indirecta de violencia sexual.
Las experiencias mas positivas son referidas por quienes en ese momento tenian alguna idea de
lo que iba a sucederles y se encontraban en pleno proceso de afirmacién de patrones sexuales
femeninos, de socializacién y separacién con la familia. Para Natalia fue la experiencia que la
impulsé a salir del hogar donde era abusada de diversas maneras. Podria pensarse que esta sen-
sacion de mayor madurez, de cambio de estatus, se vincula en algunas situaciones al deseo de
dejar el hogar, donde la experiencia cotidiana no es agradable, porque representa la posibilidad
de construir su propio proyecto de vida.

La forma en que las niflas vivan su menarquia es claramente un factor psicosocial y cultural que
incide en el embarazo precoz. El tabu, la ausencia casi total de informacién, educacién y orienta-
cion, los patrones de género tradicionales, que rodean a esta experiencia, promueven la vivencia
de una sexualidad como medio para construir un proyecto de vida propio. Asi entonces, la posi-
bilidad siempre presente del embarazo no seria relevante, mas bien es consecuencia esperada y
I6gica de las relaciones sexuales que comienza a tener la nifia. Los factores relacionados con la
menarquia, que inciden en el embarazo precoz, son los siguientes:

— Acercamiento entre la menarquia y el inicio de la sexualidad coital. El significado de la
menarquia como un momento de maduracién bioldgica y sexual, junto al transito al ser
mujer, predisponen a la consumacion del acto sexual penetrativo.

— Significado cultural de la menarquia como rito de paso de nifia a mujer, centrado en el
valor de las capacidades reproductivas. Se niega la sexualidad de las ninas como un
proceso y se reduce a la manifestacion bioldgica y mecanica de la menstruacion. Asi
entonces, las niflas comienzan a ser valoradas como mujeres por su capacidad procrea-
tiva. La sexualidad con un sentido reproductivo junto al ensalzamiento de la maternidad
como definicién del ser mujer, actian como dispositivos culturales que promueven el
embarazo adolescente precoz.

b. Anticoncepcion y prevencion

La anticoncepcion es un concepto que aparece para ellas después del primer parto. En todos
los casos, se habla de ese periodo inmediatamente posterior como un tiempo de aprendizaje, a
veces vinculado al inicio de una practica de control de salud.

«No sabia, o sea yo no sabia con qué me podia cuidar, yo después que tuve a mi hijo,
al Luis, yo recién vine a saber que habian pastillas, que habian inyecciones, que habian
intrauterinos, que habian condones, entonces era como que yo descubri el mundo des-
pués que ya habia pasado lo que tuvo que pasar» (Silvia, 32 anos de edad).

Anticoncepcién en la primera relacion sexual coital. En dos relatos aparece el uso de un método
en la primera relacion sexual coital —pildoras y preservativo—, sin embargo, el intento fue fallido.
En ambas situaciones existia una relacion afectiva, hubo comun acuerdo en usar un método y la

Los mensajes fueron «ya eres una mujer, dejaste de ser nifia y no puedes seguir haciendo cosas
de nifas» (juegos), «tienes que cuidarte de los hombres, puedes quedar embarazada», pero sin
explicar mas acerca de la biologia de la menstruacion, ciclo menstrual, érganos reproductivos

(3).
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pareja tenia edades similares: «...pero me recuerdo que no se sabia poner el condon y por eso
se rompid y después yo estaba muy asustada que después yo no lo quise ver durante un tiempo»
(Pamela, 32 afios de edad). La relacion de pareja puede ser un factor que facilite el uso de méto-
do anticonceptivo en el primer acto sexual penetrativo, pero que no es suficiente si no se cuenta
con la informacion correcta.

Sobre la conciencia preventiva y la responsabilidad. Algunas de las mujeres entrevistadas que-
daron embarazadas en su primera relacion sexual coital. La corta edad contribuyé a suponer que
no hay posibilidad de embarazo: «es que yo tampoco pensé que podia quedar embarazada a los
11 anos... ;quién va a quedar embarazada a los 11?» (Joana, 15 afos de edad). Para la mayoria
de las mujeres un embarazo no esperado «sobreviene en medio del proceso de entrada en la
sexualidad activa entre las mujeres» (7). La experiencia de la menarquia, aun con su significado
cultural de ritual de paso, no se traduce en una conciencia de que las relaciones sexuales pueden
derivar en un embarazo. Esto, debido a que las nifias viven en soledad su proceso de madura-
cion sexual, se vuelven extrafas a su propio cuerpo, de manera que no pueden establecer una
conexidn cognitiva entre las transformaciones que estan experimentando a nivel bioldgico con la
manifestacion de su sexualidad. Tal como se comentd acerca de la menarquia, la familia «tiende
a estar focalizada en aspectos higiénicos y biolégicos inmediatos y obvios pero desconectados
de la experiencia del propio cuerpo de las nifias» (3).

Para decidir usar un método, debe existir la intencion de evitar un embarazo y previamente, la
nina y su pareja, debe haberse hecho la pregunta sobre sus proyecciones. Sin embargo, estas
historias demuestran que en muchos casos el embarazo no esta significado como un riesgo real,
la advertencia «ahora puedes quedar embarazada» carece de sentido al no existir alternativas de
realizacién personal que se vean afectadas por un posible embarazo.

Aun cuando la primera relacion sexual tenga lugar en el marco de una relacién de pareja, la adhe-
sién a un concepto de amor romantico reflejado en la solicitud de «la prueba de amor», puede ser
un obstaculo para la prevencién de riesgos asociados a una sexualidad coital desprotegida. Esta
idea del amor exige a las mujeres entrega total, anulacion de individualidad y autonomia.

La experiencia de ser madre a tan temprana edad no se lee como una consecuencia de la irres-
ponsabilidad o negligencia de otros/as, de quienes estaban a cargo de ellas en el entorno social
inmediato o de las instituciones a las cuales se entregaba su educacién, cuidado, proteccion. Mas
bien, se toma como una vivencia azarosa. Cuando identifican responsables, son ellas mismas.
Valeria por ejemplo, se opone a que su experiencia de violencia intrafamiliar se vincule a su pri-
mer embarazo. Existe la percepcion de que «sabia lo que estaba haciendo»:

«me paso porque no me cuide no mas, porque no estaba ni con preservativos, no con
pastillas ni con nada, me pasoé por irresponsable, no me paso por practicarlo o por que-
rer embarazarme tampoco, me paso porque no tuve la suficientemente consciencia de
haberme cuidado» (Valeria, 26 afos de edad).

Acceso a informacion y métodos anticonceptivos. Existe la percepcion entre las entrevistadas
de que hoy los/as jovenes tienen mayor acceso a informacion sobre sexualidad, marcando una
diferencia importante con las condiciones en que les tocé vivir a ellas, sugiriendo que actualmen-
te no hay razones para tener un embarazo no deseado o no planificado. Hay mayor acceso a la
informacion, sin intermediaciones, haciendo posible gestionar por si mismos el uso de diversos
métodos. Se mantiene la creencia sobre la efectividad de la entrega de informacién como princi-
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pal estrategia preventiva: «yo creo que la nifia que queda embarazada hoy en dia es porque se
paso de tonta, porque si tu hoy dia tuviste una relacion y sabes que tal vez pudiste quedar emba-
razada tu vas a la farmacia y te compras la pildora, es mas o sea hay muchas veces» (Pamela,
32 afos de edad).

Sin embargo, la experiencia de las nifias y mujeres de los relatos estudiados demuestran que el
acceso a informacién sobre anticoncepcion a la edad de estas nifias es practicamente muy dificil,
pues se impone la sancién y el prejuicio que cierran las posibilidades de apoyo. Para suplir esta
necesidad insatisfecha, recurren a otras mujeres que manejan informacién no calificada, validada
a partir de su propia experiencia.

Historia reproductiva de las mujeres, una historia de métodos fallidos. A partir del primer emba-
razo, los métodos anticonceptivos pasan a ser parte de la vida de las mujeres. Los métodos mas
usados por las mujeres entrevistadas son los anticonceptivos combinados inyectables mensua-
les, los progestagenos inyectable de accion prolongada —«las inyecciones»— los implantes sub-
dérmicos de accion prolongada, los anticonceptivos orales y el Dispositivo Intrauterino con cobre,
la «T de cobre».%8 Las interpretaciones acerca de los resultados que han tenido con cada uno de
ellos suelen caer en lo que se conoce como «pensamiento magico» o razonamiento no cientifico,
pero validado empiricamente, a través de declaraciones como «mi organismo lo rechaza» o0 «a mi
no me hacen efecto». La historia reproductiva de casi todas las mujeres entrevistadas esta mar-
cada por experiencias fallidas. Luego del primer embarazo, las mujeres refieren haber quedado
embarazadas en casi todas las ocasiones usando algun método.

«El de Daniela estaba con dispositivo y se me incrusto, después que nacio Daniela volvi
a colocarme dispositivo y me lo rechazo, estuve como dos semanas hospitalizada con
medicamentos y después me cuidé con pastillas, dejé las pastillas, porque también me
hicieron mal, y segui con el método del calendario y me fallé, me vine a enterar cuando
tenia como 5 0 6 meses del Gabriel, porque todavia me llegaba la regla» (Silvia, 32 afios
de edad).

«y del dltimo quinto ya quede embaraza con pastillas, no sabia que estaba embaraza
yo estaba trabajando yo, ya tenia tres meses cuando fui a control, pero fue porque me
hicieron cambio de pastillas me dieron unas muy bajitas para mi organismo como Yo,
pensaba que yo todavia amantaba me dieron esas de amantar y yo no le daba pecho a
nifio, y ahora tengo un implante» (Rosa, 30 afios de edad).

«... no, es que a mi no me hacen efecto, mi organismo las rechaza, y con este bebe tam-
bien quede embaraza con pastillas, ayer me toco hora con la matrona y yo le explique
que no me queria operar, porque mas adelante yo quiero tener otra mas, y me dijo ya, te
puedo poner un este que dura tres afios que es como una barrita de silicona que se usa
en el brazo, porque ya la T no me la acepta» (Natalia, 19 anos de edad).

La anticoncepcion como medio para evitar riesgos, no como medio para una vivencia sexual
plena. La posibilidad siempre presente de la violencia sexual y el escaso control sobre la regu-
lacién de su fertilidad que han tenido, las motiva a usar método anticonceptivo aun cuando no
tengan vida sexual activa por mucho tiempo, asumiendo con disciplina el control sistematico para

58 Se utiliza la denominacién de anticonceptivos adoptada en las Normas Nacionales sobre Regu-
lacion de la Fertilidad.
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la entrega o aplicacion del método, que generalmente se trata de inyeccion o implante. América
refiere una situacién que pone en riesgo su prevencion, ya que hacia dos meses que no llegaban
inyecciones al consultorio y por lo tanto habia interrumpido su rutina de prevencion. Quizas por
ser aun muy joévenes algunas de ellas, manifiestan bastante rechazo al método intrauterino.

El preservativo no goza de simpatia, algunas nunca lo han usado o ni siquiera lo conocen. Esta
instalada la creencia de que es incompatible con el placer. En un solo relato de acepta relativa-
mente su uso en caso de «emergencia».

«ante una emergencia obvio tendra que usarse, pero es como muy fome, no se siente
rico con el preservativo, porque yo de mi otra hija, de la del medio lo usabamos, ni él ni
yo lo sentiamos, era como que habia una muralla entremedio de los dos y como que eso
no me gusta, aunque si el dia de manana me llega a decir, yo pucha, una pareja tenga-
mos relaciones, yo le diria con preservativo o sola no po, y si el no quiere simplemente
se tendra que aguantar y listo porque sin preservativo no, aunque sea muy fome que
digamos» (América, 24 afios de edad).

La esterilizacion como unica formula para controlar la fertilidad. Al parecer, luego de una historia
reproductiva caracterizada por la dificultad de controlar la fertilidad, después de sucesivos emba-
razos, la esterilizacion se convierte en una buena opcion. Sin embargo, para quienes han hecho
el intento de operarse en el sistema publico de salud, ha sido imposible. El proceso esta lleno
de obstaculos institucionales, tanto burocraticos como culturales. En los relatos se aprecia que
atribuyen los resultados negativos de sus gestiones a una falta de voluntad de parte del sistema
de salud. América, Silvia y Rosa, que son las que tienen entre 3 y 5 hijos/as, llevan hasta 8 afios
esperando esterilizarse, una y otra vez les presentan trabas, como el cuestionamiento a la edad,
la solicitud de documentos que acrediten situacién de pobreza, la exigencia de que se utilice el
parto por cesarea para realizar la operacién, entre otras. Rosa, que tiene 5 hijos/as, no quiere
esperar mas y esta pensando en la posibilidad de acceder a la prestacion a través del sistema
privado de salud, pese a que no cuenta con los recursos.

«me dicen que hay que llenar unos formularos de lo que le pide el doctor y en tres afios
mas, yo voy a tener 33 arnos, yo digo jcomo no va a operarme con 5 hijos y todo!, yo es-
toy joven, es que aqui cuesta mucho que la operen aqui, si no se opera particular, no la
operan, una operacion particular cuesta como 80 mil pesos mas o menos (...) yo tendria
que hacer los tramites y llorarle al doctor que me opere de aqui en tres afios mas porque
después me tendrian que volver a ponerme el implante» (Rosa, 30 anos de edad).

Entre los documentos que América tuvo que presentar con la solicitud se encuentra un certificado
de beneficiaria del Programa Chile Crece Contigo, para comprobar su situacion de pobreza. El
largo tiempo de espera desincentiva y entorpece la posibilidad de decidir el nimero de hijos/as
que quieren tener.

«ahora me dijo la matrona que fuera de nuevo porque como habia hecho los papeles
para que yo me operara, me dijo que volviera a ir para ver si de nuevo salia en la lista
para que me operaran, pero antes que yo hay todas estas mujeres para operar y me dijo
puede tener tu hijo 7 afnos 8 anos y recién puedes salir en la lista de que salgai operada,
entonces en esos 7 afos tendré otra guagua, si sigo asi» (América, 24 afos de edad).
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Con la Resolucion Exenta N° 2326 del Ministerio de Salud, se amplia el acceso de las mujeres a
la esterilizacion y explicita la vasectomia como opcién para los hombres, generando un cambio
sustantivo al convertir un acto médico en un acto voluntario de regulacion de la fertilidad. Sin em-
bargo, desde la perspectiva de la equidad en salud, la practica de la esterilizacion refleja inequi-
dades sociales y de género, ya que son las mujeres las que en su gran mayoria se esterilizan* y
el acceso esta condicionado por el nivel de ingresos, afectando de esta forma a las mujeres mas
pobres (8). En los casos documentados, s6lo Pamela logra esterilizarse, ya que opta por progra-
mar la operacién con ocasion de su ultimo parto en el sistema privado.

Lo que queda en evidencia es que estas mujeres, que representan las condiciones de vida com-
partidas por muchas otras, tienen grandes dificultades para controlar su propia fertilidad, que va
mas alla del acceso al sistema de salud y mas alla del acceso e informacion sobre los métodos
anticonceptivos. Esta afirmacion cobra mayor fuerza en la historia que luego de su primer emba-
razo, van urdiendo. No logran ajustar sus proyectos de vida ligados al desarrollo de otros &mbitos
personales con los embarazos.

Los factores asociados a la anticoncepcion y prevencion que inciden en el embarazo en la ado-
lescencia temprana son los siguientes:

— Limitado o inexistente acceso a informacion sobre anticoncepcion para las nifas. Lo
anterior se manifiesta en que las primeras nociones sobre anticoncepcion las adquieren
luego del primer parto; en que durante su vida reproductiva predominan mitos y creen-
cias acerca del funcionamiento de los métodos anticonceptivos; en un rechazo al uso del
preservativo sustentado en creencias erréneas.

— El embarazo, a la edad de las nifias entre 10 y 14 afios, opera como creencia, por lo que
no representa un riesgo real para las nifias, debido a que en el proceso de socializaciéon
se enmarca en lo que define a lo femenino y en el caracter tabu de la sexualidad.

— La anticoncepcion no se concibe como medio para el desarrollo de la sexualidad, lo que
incide en que solo aparezca como necesidad una vez que han tenido un primer embara-
zo y desean controlar su fertilidad.

— Naturalizacion de la desresponzabilizacion masculina en la prevencion. EI hombre no
asume en forma individual y por propia conviccién, la responsabilidad de prevenir un
embarazo no previsto, asi como tampoco, las consecuencias de una relacion sexual
desprotegida.

C. Deseo de embarazo

El deseo se confunde con el deber ser. El deseo de embarazo debiera analizarse en relacion a
las posibilidades de optar y de tomar decisiones. En las historias de vida capturadas, las nifas y
mujeres no distinguen claramente entre un embarazo que corresponde a un evento involuntario y
por lo tanto, circunstancial, y uno que adquiere sentido en una proyeccion de vida que lo incluye.
Declarar que no se desea el embarazo expone a las mujeres a la critica y sancion social, por ello,
es frecuente que la expresion del deseo o no deseo sea distinto segun se trate de una situaciéon

59 En Chile, de acuerdo al Departamento de Estadisticas e Informaciones en Salud del MINSAL, en
2010 se realizaron 17.305 esterilizaciones, de las cuales 17.196 correspondieron a mujeres 'y 109
a hombres.
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inicial o una de término del embarazo. Puede que algunas mujeres reconozcan que no deseaban
el embarazo en el primer tiempo de gestacion pero en el proceso terminan aceptandolo. Es, al
menos cuestionable, que el deseo de embarazo sea reflejo de la posibilidad de eleccion de las
mujeres, ya que si la maternidad es la especificidad de la condicién femenina y «a pesar del de-
seo de las mujeres de poder regular su fecundidad, su identidad y valoracion sociales radican en
la posibilidad de ser madres. Mas alla de una verdadera eleccion individual, las mujeres buscan
ser madres por cuestiones psiquicas y cuestiones sociales» (9)

La ambivalencia del concepto «deseo de embarazo» se refleja también en los/as prestadores de
salud cuando califican la situacién en las fichas clinicas. En la primera fase de este estudio, se
observo que en varias fichas se corregia manualmente la denominacion, cambiando “deseado”
por «aceptado» o «planificado», lo que da cuenta de las distintas miradas de los/as profesionales
de la salud. Irma Palma recoge esta dificultad y propone el concepto de Embarazo No Previsto,
como una manera de superar la subjetividad e inestabilidad del término embarazo no deseado
y la exigencia de objetividad del término embarazo planificado (7). En los relatos recogemos los
siguientes elementos sobre este tema:

Proceso de aceptacion del primer embarazo. En medio del primer impacto emocional, algunas se
permitieron no desearlo y otras, las menos, incluso verbalizarlo. Expresaron mas su no deseo las
ninas que tenian suefos y planes para sus vidas, que creian en un futuro de logros y satisfaccio-
nes, acorde con su imaginario infantil y no con el de una mujer que pudiera desear tener hijos/as y
formar una familia. Algunas desarrollaron como reaccién una actitud retrotraida, desesperanzada
o de enojo con el medio externo.

«Yo no queria tenerlo, no, decia yo, si no quiero estar embarazada, yo quiero sacar mis
estudios primero, ya mucho mas a delante pensar en eso y yo decia que no, no, no que-
ria...» (Joselyn, 24 afos de edad).

«... yo no lo queria aceptar, no es que no lo quisiera aceptar, como que pa mi se me
cala el mundo, no queria asumirlo, de aceptarlo lo iba a aceptar, pero no queria asumirlo,
porque a mi se me cayo mi mundo, porque mi mundo era ese de tener amigos, estudiar,
salir adelante, irme del pais, tener mi casa, graduarme, ir a la universidad, todo... yo
tenia planeado un mundo para mi, yo pensaba solamente en mi y en nadie mds, pa mi
mi mundo era yo, yo y yo, salir yo adelante y quedando embarazada dejé de pensar en
mi» (Natalia, 19 afnos de edad).

«y0 me queria matar, no queria tener guagdiita...yo no queria tener al nifio...me moles-
taba todo» (Joana, 15 afos de edad).

Consideracion de la interrupcion del embarazo. El aborto fue considerado una opcion en el primer
embarazo por cuatro de las ocho entrevistadas, pero ninguna tuvo buena acogida ni orientacion.
Joselyn se encontraba en una relacion de pareja y al comunicarle lo que sentia no obtuvo su
apoyo, si no por el contrario, le planteé que ambos iban a luchar juntos, sin dejarle opcion. Joana,
intenta interrumpir el embarazo sin una idea clara de como hacerlo, prueba con distintos métodos,
una receta casera consistente en un brebaje de hierbas mas alcohol, pildoras anticonceptivas e
incluso inyecciones de progesterona. Finalmente desiste después de conocer la experiencia de
una mujer que murié por este motivo. En este caso, los padres de Joana la apoyan en su deseo
de terminar con el embarazo y luego en la decision de aceptarlo: «tenian miedo al final [padre
y madre], al final la decision la tomaron que no, tomaron la decision de tener el nifio...tuve que
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tomarla si no me quedaba otra opcion». América, por su parte, no queria continuar el embarazo
concebido en una violacidn, percibia como injusta su situacién, pero su intenciéon no prosperé y
fue inhibida por el discurso culpabilizador de la vecina.

«Piensa, por algo Dios te esta mandando una guagua, pero yo le decia una cosa es que
me mande una guagua y otra cosa es que me la mande por abuso, yo siempre tuve eso
en mente y mi tia de al frente me dijo no, no hagai eso porque dios te va a castigar y te
va a hacer pagar todo lo que estay haciendo» (América, 24 anos de edad).

La experiencia de Pamela fue distinta, en contra de su voluntad se sometié a procedimientos
abortivos, pues fue a su madre a quién le costé mas aceptar el embarazo. Esta misma postura
de oposicién al aborto la mantuvo cuando fue su hija la que repitié la experiencia de ser madre
adolescente, a pesar de que pensaba que se iba ‘a fregar la vida’.

«Yo por ejemplo me acuerdo que yo sufri harto, mucho durante el embarazo, porque de
partida mi mama no queria que yo lo tenga, ella no queria, ella me dijo que no, que yo no
podia ser mama, que era muy nifia y todo el tema y resulta que me llevo a un monton de
partes, contra mi voluntad, porque yo no podia tomar una decision y decir no mama yo
no quiero hacer nada, yo no quiero hacerme un aborto» (Pamela 32 afos de edad).

Creencias acerca del aborto. En los demas relatos el aborto no aparece como posibilidad en el
primer embarazo. Adhieren a la creencia generalizada sobre la ocurrencia de un asesinato, es
decir, que se provoca la muerte de una persona: «para mi es como si viniera alguien y te dispara-
ra en la cabeza, porque es lo mismo que yo viniera y matara una vida, se me paso por la mente,
pero sabia que no lo iba a hacer... yo siempre he tenido esa opinion del aborto, porque pucha
para que voy a matar una vida si no soy duefia de esa vida» (Natalia, 19 afios de edad). Este
pensamiento se impone en forma mecanica, dogmatica, proviene de la posicion doctrinaria de la
iglesia catdlica sobre la sexualidad y la reproduccion, donde la primera tiene un fin reproductivo
y cualquier evasion de esta norma es castigada. Asi entonces, el placer sexual es vivido con
culpa, especialmente por las mujeres, a quienes esta enmendada la misién procreativa. No debe
extrafar entonces la vigencia —que vemos en los discursos de las mujeres que protagonizan los
relatos de vida— del dicho «si te gusto tienes que aguantarte» o «si te gusté hay que apechugar»,
aludiendo a que el placer se vive con castigo.

«porque yo siempre he dicho si a ti te gusta hacerlo teni que aguantar el tenerlo, el criarlo
y el cuidarlo porque ellos no te dicen oye traeme al mundo, cachai, tu lo trai al mundo
porque tu quisiste porque asi te gusto» (Valeria, 26 afos de edad).

«Porque quitarle la vida a un ser humano que no tiene la culpa y después tener un cargo
de consciencia para toda la vida, no, mi responsabilidad la asumo y lo tengo, aunque me
haya costado» (Silvia, 32 afnos de edad).

Posiciones mas reflexivas aluden a la inexistencia de razones para evitar que nazca un/a hijo/a,
porgue aun cuando las condiciones econdmicas son dificiles, siempre es posible acoger y mante-
ner a alguien mas en la familia. Rosa responde de esta forma a los comentarios que le han hecho
por los muchos/as hijos/as que tiene: «a mi me han dicho personas que tengo muchos hijos,
que yo deberia... a mi por el Jans me dijeron que yo lo abortara que no lo tuviera, yo le dije a mi
marido, seguramente yo le voy a pedir de comer a ellos que te estan diciendo eso (...) que tenia
muchos hijos me decian, no importa, me decia si hay pa cuatro también hay pa cinco... ».
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El/la hijo/a como algo propio. El rechazo al aborto encuentra otra fundamentacién en el significa-
do que adquiere la maternidad a través de un sentimiento de propiedad, la nifia quiere ser madre
para tener por fin algo propio, una vida que dependera de ella y también un proyecto de vida. El
deseo de embarazo adquiere esta forma en algunos relatos. Los juegos de nifias con mufiecas
eran el reflejo de la ilusién del ser madre.

«Nno porque cuando quede embaraza era una cosa nueva para mi, voy a tener un hijo me
va a cambiar la vida, como ira a ser, estaba muy ilusionada, yo jugaba con mis mufiecas
y después a veces me compraba ropa de bebé chiquitito, como ira a ser» (Rosa, 32 afios
de edad).

«yo me acuerdo que para la navidad me regalaron un pelon, y entonces cuando yo lo
recibi juh!, yo dije que fuera como algo de verdad, pero que fuera mio, dije yo asi» (Va-
leria, 26 afos de edad).

Mecanismos institucionales de disuasion. En el proceso de transformacién de los sentimientos de
rechazo hacia los de aceptacion, son relevantes los mecanismos institucionales dispuestos para
persuadir a la nifa o adolescente y encausarla hacia la maternidad. Para América, Joana, este
proceso durd hasta 5 o 6 meses, momento clave en que les realizan una ecografia como parte del
control prenatal: «cuando me lo mostraron, le vi hasta la carita, a color y con todo, me empezé a
cambiar», lo que contribuye decisivamente a aceptar a situacion. Por otro lado, circulan recursos
negativos en la escuela, que consiguen provocar el mismo efecto pero a través del miedo: «la
ecografia de mi hijo, el video, como que me cambiaron esa, como que cambié...» (Joana, 15 afios
de edad)

Evolucion de la historia reproductiva y contextos de los nuevos embarazos. La historia que sigue
al primer embarazo refleja la evolucion de aspectos relacionados con el control de la fertilidad,
como el deseo de embarazo, la capacidad de tomar de cisiones sobre la vida reproductiva, la
responsabilidad que asume la mujer y el hombre en cada uno de esos embarazos. La maternidad
precoz es el punto de partida, en algunos casos, de una larga historia de embarazos y materni-
dades, sin que se logre tomar el control en este ambito. En su relato, la vida pasa mientras nacen
y crecen los hijos/as, dejando entrever frustraciones personales y el deseo de retomar suefios
postergados. En el caso de Silvia, la imposibilidad de controlar su fertilidad le costd la separacion
de su marido, quién la culp6 de reducir sus vidas al cuidado de los/as hijos/as y su crianza. El
riesgo de romper su matrimonio instalé en ella, por primera vez, la idea del aborto.

«y mi cuarto hijo nacio, o sea yo no sabia que estaba embarazada, a mi me seguia lle-
gando la regla y yo vine a saber que yo estaba embarazada cuando yo tenia 4 meses,
pero para mi fue algo terrible, para mi se me destruyo todo lo que yo tenia, cuando
yo supe que estaba embarazada yo no queria nada, nada, nada» (Silvia, 32 afnos de
edad).

Las historias reproductivas de 4 de los casos estudiados muestran como un/a segundo/a hijo/a
representa la posibilidad de reconstruir la vida que de alguna forma se vio truncada con el primer
embarazo. Pamela, interrumpié su vida sexual por muchos afnos y cuando la retoma, continua
una relacion de pareja con el progenitor de su primera hija y tienen otros/as hijos/as. Joselyn tiene
a su segundo hijo con la intencidn de rescatar su relacion de pareja, con quién ya tuvo el primero,
pero no resulta. Valeria, tiene a su segundo hijo 10 afios después, cuando conoce a su actual
marido, obtiene su casa propia, lo que ella define como formar una familia. Natalia y América
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—ambas vivieron situaciones de violencia sexual—- se embarazaron nuevamente de otros hombres
y quedaron nuevamente solas.

Joana es la unica entrevistada que no vuelve a embarazarse hasta ahora y que asume con riguro-
sidad el uso de método anticonceptivo. Han pasado sélo dos afnos después de su primer embara-
Zo, sin embarazo, expresa la firme voluntad de no repetir historias de otras mujeres cercanas, de
embarazos, abortos y violaciones. Ella previene aunque no tenga una vida sexual activa porque
tiene la experiencia de que aunque ella no quiera, existe la posibilidad de quedar embarazada a
la fuerza.

En los casos en que las maternidades posteriores se viven sin pareja, las recriminaciones y falta
de apoyo de parte de la familia aumentan. El primer embarazo se concibe como un error, mala
suerte, una situacion que le ocurre a una nina inexperta, por lo tanto, inocente. Sin embargo, con
el segundo embarazo y los que vienen, ya se considera que la nifla es mujer, que es conciente de
lo que esta haciendo a lo que se expone y, por otro lado, caen las expectativas que otros/as tienen
en las posibilidades de superacion de la joven. América, es expulsada de su hogar; Silvia es conti-
nuamente reprochada por su madre; Natalia, vive su segundo embarazo practicamente sola.

«mi papa no penso nunca que yo iba a quedar de nuevo embaraza de que iba a empezar
de nuevo con guagua, él nunca lo penso, €l siempre penso que yo iba a sacar mi pro-
fesion, el penso que yo iba a estudiar vestuario, que iba a ser modista, él pensaba que
yo iba a sacar una profesion algo pero la profesion quedo aqui en los temas de la casa»
(América, 24 anos de edad).

Desligamiento del hombre del proceso reproductivo. La situacion de los hombres es la otra cara
de la maternidad de una adolescente temprana. En 5 de las ocho historias, el progenitor del/a
primer/a hijo/a desaparece de la vida de la nifa, en las otras 3, se mantiene la relacién. La parti-
cipacion en la historia reproductiva de la mujer es, en general, despreocupada y desligada de las
decisiones en este ambito. El caso de Silvia es ilustrativo en este sentido, ya que, el rompimiento
de su relacion se origina por el cuarto embarazo. Si bien, él manifiesta su deseo de no tener mas
hijos/as y adopta medidas concretas, usando conddn, no se hace cargo de la falla del método y la
responsabiliza sélo a ella. Rosa, que tiene 5 hijos/as no ha tenido problemas con su marido por-
que responde a su concepto de familia y ha sido ella la que ha fortalecido su voluntad para tomar
medidas concretas que le permitan limitar el numero de hijos/as. La diferencia de edad entre la
nifna y el progenitor del/a primer/a hijo/a —que va entre 7 y 15 afos en los casos recopilados— no
parece influir en la respuesta que tienen frente a un embarazo no previsto.

El control de la fertilidad no es tarea facil para las mujeres, tal como lo ilustran las historias de
vida presentadas en esta investigacion. A pesar que, para la mayoria de ellas, el primer embara-
zo mejora el acceso a la informacion sobre regulacion de la fertilidad y las integra al sistema de
salud a través de controles periddicos en el programa de salud de la mujer, ello no se traduce en
una historia reproductiva construida de acuerdo a la voluntad de las mujeres y de sus parejas. El
acceso a informacién y a recursos de salud deberia ir acompafnado de estrategias de promocién
de los derechos sexuales y reproductivos, la postergacion de la maternidad y la co-responsabili-
dad. Los factores asociados al deseo de embarazo que inciden en el embarazo precoz, son los
siguientes:

— El deseo de embarazo carece de significado para las ninas pues no existe una intencion
consciente o un razonamiento de causalidad entre la relacién sexual y el embarazo.
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— Negacion de la posibilidad de interrumpir el embarazo, tanto por sus propias creencias al
respecto como por las sanciones sociales e institucionales a las que se exponen.

d. Relacién de las mujeres con las instituciones de salud

El test de embarazo, primera accion de salud reproductiva. La relacion que las madres adoles-
centes establecen con la institucion de salud comienza, generalmente, cuando son llevadas por
sus madres a consultas de urgencia o a controles de salud infantil. La mayor morbilidad en la
ninez estd asociada a situaciones de pobreza. Sin embargo, posteriormente se convierte en un
hito cuando acuden al consultorio o al hospital (donde hay atencién primaria) para confirmar su
embarazo, generalmente acompafnadas y empujadas por las madres.

«mi mama me llevo la hospital, habia una matrona que era como amiga de ella y le dijo
aqui traigo a mi nifia pa saber si esta embaraza, ya, que vaya a hacer pichi en una bo-
tellita y me hace un test de embarazo y la caga salio positivo altiro, no se demoro ni dos
minutos, y le dice “estamos”, le dice la matrona a mi mama, ;estamos qué?, le dice mi
mamad, estamos embarazadas~» (Valeria, 26 anos de edad).

Relacion con la institucion de salud, entre la familiaridad y el rechazo. De ahi en adelante son diver-
sas las formas que adquiere el acceso a salud. Casi todas refieren haber comenzado una practica
de controles de salud con el objetivo de controlar su fertilidad, luego del primer embarazo. Algunas,
generan una relacién familiar con el personal de salud, que las conocen desde nifias porque, como
Rosa, se atiende en el mismo establecimiento durante toda su historia reproductiva. Quizas sea
esta familiaridad, la que lleva al médico a intervenir en las decisiones reproductivas de Rosa, moti-
vandola, en uno de los controles del método anticonceptivo a que «ahora tuviera una nifita», pero
que sin duda por su investidura médica, el efecto de su comentario ejerce fuerte influencia sobre
la mujer: «un dia fui a un ginecologo y el me dijo “; qué es tu guagua?”, yo le dije que el nifio era
hombre, me dijo que me hacia mal el tratamiento, me dijo por qué no te sacai el tratamiento y quedai
embaraza, me dijo, y después te cuidai en otras cosas, ponte que te salga una nifita me dijo. Pero
fue como una talla que me echo el ginecdlogo, yo le decia a mi marido, tenia razon, deberiamos
hacerle empenio de tener una nifita» (Rosa, 30 afnos de edad). Otras, desarrollan una actitud de
aversioén hacia la institucion de salud, lo que entorpece la practica de controles periddicos.

«Yo tengo el dispositivo, ni me lo he ido a revisar, no me gusta ir al hospital, me carga, ni
un examen me he hecho, yo creo que me lo puse cuando el chico tenia 6 meses me lo
revisé como a los 6 y de ahi no fui nunca mas, no me he revisado nunca mas el disposi-
tivo» (Joselyn, 24 anos de edad).

El primer embarazo es recodado con mucho detalle por las entrevistadas, como una experiencia
importante, llena de emociones fuertes, tanto positivas como negativas. Lo positivo esta dado por
el significado del parto. Lo negativo se vincula a la experiencia hospitalaria, cargada de pautas
de conductas, normativas, actitudes y emociones que la interpelan permanentemente a tener un
«buen comportamiento», con las otras que estan en su misma condicién, con el personal de salud
y con el/la recién nacido/a®. No deben «exagerar», es decir, manifestar sus dolores, mas bien,
se refuerza positivamente a quienes son «valientes», dan el ejemplo y no gritan. Se transmite
generacionalmente el temor sobre el tratamiento hospitalario del parto.

60 «...Pero el punto merece mayor atencion; la despersonalizacion y expropiacién que el sistema
ejerce sobre los cuerpos y las identidades es tal, que incluso puede deconstruir el valor madre»
(10).
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«me dijeron ya va a nacer su hijo, porque me dijeron que con de dilatacion puedes tener
a la guagua, yo llegué con 8, y me tuvieron como media hora con el monitor de contrac-
ciones y de ahi me pasaron a una sala de post-parto, que sea de pre-parto y ahi estuve
cuando me pusieron la anestesia, la raquidea, y yo, en ese sentido, yo las contracciones
empezaron tremendas, y yo calladita, porque me habian dicho que cuando tu reclamai
mucho en el hospital te trataban mal las enfermeras, miedosa yo, entonces calla... y
después justo y como que mi hijo empezo a salir solo» (Natalia, 19 anos de edad).

El objetivo es reducir al méximo la estadia en el recinto hospitalario, lo que consiguen llevando
al limite el trabajo de pre parto, soportando el dolor hasta cuando ya no pueden resistir mas,
poniéndose incluso en riesgo ellas mismas. Por ejemplo, Joana huye del hospital una vez que
ya estd ingresada porque considera que aun no esta «lista»; después cuando esta en trabajo
de parto, las funcionarias la destacan como ejemplo para otras mujeres porque no se quejaba a
pesar de las contracciones. Los relatos son dramaticos, no sélo por lo que ellas viven sino por la
naturalizacién del trato.

«(tenia) contracciones cada 5 minutos y ya no me voy aguantar porque igual a esta
hora igual aqui en la noche cuesta que pasan autos en la noche aqui, yo dije no me voy
aguantar, mi mama pendiente como estay y nunca le dije que estaba con contracciones»
(América, 24 anos de edad).

«No, nada y aparte que igual cuando me fui a mejorar del Nicolas al lado habia una nifa
mayor que mi y ella gritaba harto y le decian mira ella tiene 14 afios y ella esta calladita
y a mi me habian dicho como era y yo me aguantaba no mas los dolores, me pescaba
de arriba no mas...» (Joselyn, 24 afios de edad).

«me hizo tacto y me dijo [el médico] ‘ya po’ cabra estay lista’, y empecé a sangrar antes
que tuviera al nifio, mandaron hacer un registro para ver como iba y estaba lista, yo
pesque el registro, el carné y me vine, no pesqué mucho el registro, me iban a dejar
hospitaliza y me vine, me encontré con mi hermana ...y nos fuimos caminando pal 21
de mayo, voy saliendo del hospital y me empezaron las contracciones fuertes, y ahi me
vine agarrando todo el camino en las rejas de la esta...’ negra te llevamos al hospital,
no, no quiero...fuimos al muelle conseguimos pescao, nos fuimos a la liquidadora...me
fui a pagar una letra...me fui caminando hasta corona, me fui caminando con todos los
dolores, llegué hasta la casa...y eran como las 1.30 hrs, ‘mamita ya no aguanto mas’...
iba con contracciones, me hice tira todos mis labios, iba con todos mis labios sangran-
do...» (Joana, 15 afos de edad).

Las representaciones sociales sobre la instituciéon de salud van a influir en la actitud que las nifas
y mujeres tengan hacia la atencion y, por supuesto, van a incentivar o, por el contrario, desalentar
la demanda en salud sexual y reproductiva. Especial relevancia tiene lo anterior cuando se trata
de nifas, para quienes la atencion debe ser necesariamente especializada. Los factores asocia-
dos a la relacion que las nifias y mujeres establecen con el sistema publico de salud y que podrian
estar incidiendo en el embarazo precoz, son los siguientes:

— Rechazo a la institucion publica de salud, debido a experiencias propias o de otras mu-
jeres de maltrato en la atencion ligada al parto. Existe un comportamiento aprendido de
las nifas y mujeres en el contexto hospitalario para reducir o evitar recriminaciones y
maltratos, que adquieren formas especificas en el caso de las nifas.
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Rol normativo y de control social de la institucion de salud en la salud reproductiva de las
mujeres, en desmedro de la consejeria y el apoyo.
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3. Continuidades y Discontinuidades de los Factores Psicosociales
y Culturales Presentes en los Relatos de Vida de Nihas Menores de 15 Ahos
Embarazadas entre los Ahos 1990 al 2009

En el marco del presente apartado, se realizara un analisis comparativo entre los distintos perio-
dos de tiempo de los casos, intentando identificar continuidades y discontinuidades relativas a los
factores psicosociales y culturales que a nivel socioeconémico, historia reproductiva, sexualidad,
redes sociales, construcciones de género y construccion identitaria, incidieron en el embarazo de
las niflas antes de cumplir los quince afos de edad entre el afio 1990 y el 2009.

Para realizar este andlisis comparativo los casos fueron agrupados atendiendo al quinquenio en
el cual las ninas quedaron embarazadas. De este modo, los casos se distribuyeron de la siguiente
manera:

Tabla 12: Casos Analizados Segun el Quingquenio de Embarazo

Ano de Nacimiento dguE"r:‘ql;J;g;* Edezgola\:;ual
Pamela 1978 1990 - 1995 32 aflos
Silvia 1979 1990 - 1995 32 afos
Rosa 1981 1990 - 1995 30 afnos
Valeria 1985 1995 — 2000 26 afnos
América 1987 2000 - 2005 24 anos
Joselyn 1987 2000 - 2005 24 anos
Natalia 1992 2005 - 2010 19 afos
Joana 1996 2005 - 2010 15 afos

* El afo que cierra el quinquenio se utiliza sélo como limite superior, por lo cual se excluye como rango
temporal para incluir casos. De este modo, los casos del afio 1995 se incorporan en el segundo quinquenio
y no en el primero. Asi sucesivamente.

Como se ha sefialado, estos factores psicosociales y culturales que incidieron en el embarazo de
las nifas durante su adolescencia temprana, los hemos entendido a nivel de analisis, como fac-
tores de riesgo presentes en los casos que se cristalizan en sus trayectorias vitales en diversas
circunstancias o situaciones de caracter psicosocial y cultural que condicionarian o aumentarian
las probabilidades del embarazo de las nifias antes de cumplir los 15 afios de edad.

En este contexto, a continuacion se presentan algunas continuidades y discontinuidades asocia-

das a estos factores de riesgo psicosocial y cultural identificadas en cada una de las categorias
de andlisis utilizadas en el estudio.
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3.1. Condiciones Socioecondmicas

Como se senald, las condiciones socioecondmicas se entendieron como los escenarios materia-
les y las capacidades instaladas en las familias para generar recursos y satisfacer las necesida-
des basicas de sus integrantes. Al respecto fue posible identificar dos cualidades centrales que se
presentaban con cierta recurrencia en los casos analizados. Estas cualidades y caracteristicas se
asocian a las situaciones de pobreza y marginalidad social en la cual se desenvolvian gran parte
de las familias de las nifias antes de su embarazo.

Respecto a las situaciones de pobreza y su vinculacién con el embarazo de las ninas antes de
cumplir 15 anos de edad, los factores de riesgo psicosociales y culturales que fue posible identi-
ficar fueron los siguientes:

— Limitadas capacidades socioeducativas en los padres y/o adultos a cargo.

— Cotidianidad familiar centrada en la sobrevivencia.

— Hacinamiento.

— Desercion del sistema educativo.

— Condiciones materiales precarias: mala calidad de la vivienda, falta de servicios basicos,
insuficiente inmobiliario y equipamiento, etc.

A partir de un analisis comparativo entre los relatos de vida considerando el quinquenio en el
cual ocurrieron los embarazos precoces, se pueden identificar las siguientes diferencias o simili-
tudes.

— En relacion a las incapacidades socioeducativas de los padres y/o adultos a cargo, esta
fue una situacion comun tanto en los casos de las nifias que se embarazaron en el
quinquenio 1990 - 1995 (salvo el caso de Janet) como las que se embarazaron en el
quinquenio 2005 - 2010.

— El segundo factor identificado, la cotidianidad familiar centrada en la sobrevivencia, es
transversal a los casos de todos los quinquenios. Si bien las razones o las causas que
generan esta escasez de tiempo son variadas: por motivos laborales, por problemas de
salud mental entre los integrantes, por negligencia y abandono, etc., esta fue una situa-
cion transversal a todos los casos.

— Respecto al factor asociado a las condiciones de habitabilidad que generan hacinamien-
to, cabe sefnalar que este es una situacién que se presenta con mucha mas fuerza en los
casos de las nifias que se embarazaron en los quinquenios del 1990 - 1995, 1995 - 2000,
2000 - 2005 que las que se embarazaron en el quinquenio 2005 - 2010.

— Otro factor identificado asociado a la situacién de pobreza que vivencian la mayoria
de los casos, es el riesgo permanente de desertar del sistema educativo. Esta es una
situacion que se presenta de forma relativamente transversal en los casos de todos los
quinquenios.

— Por ultimo, el factor relacionado con la precariedad de condiciones de vida materiales,
se presenta con mayor fuerza en las nifas que se embarazaron en los quinquenios
1990 - 1995, 1995 - 2000 y 2000 - 2005 que las que fueron madres por primera vez en
el quinquenio 2005-2010.
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Respecto a las situaciones de marginalidad social y su vinculacién con el embarazo de las nifias
antes de cumplir 15 afos de edad, los factores de riesgo psicosociales y culturales que fue posi-
ble identificar fueron los siguientes:

— Problemas de acceso a instituciones educativas o de salud, lo que dificulta el control
medico y la entrega de informacion preventiva.

— Aislamiento social que limita la posibilidad de contar con redes sociales de apoyo que
suplan limitaciones de su entorno familiar.

— Trabajo infantil o participacidon activa de la nifa en el trabajo de la madre, limitando sus
expectativas y espacios de desarrollo.

Analizando comparativamente los casos de acuerdo al quinquenio en el cual se ubican los emba-
razos precoces, se pueden identificar las siguientes diferencias o similitudes.

— En relacion al primer factor —los problemas de acceso a instituciones educativas y de
salud—, entre los casos del quinquenio 1990 - 1995 se observa un caso asociado a una
marginalidad social vinculada a la residencia en una zona rural, el caso asociado al
quinquenio 1995 - 2000 no presenta este factor, entre los casos del quinquenio 2000 -
2005 se presenta una situacion asociada a una marginalidad urbana y en los casos del
quinquenio 2005 - 2010 esta fue una situacion que se presenté asociada a la residencia
en zonas rurales y también en sectores periféricos de las urbes.

— Respecto a la situacion de aislamiento social, su presencia suele correlacionar con exis-
tencia del factor anterior.

— Respecto al factor de la participacién activa de la nifa en el trabajo de la madre, se
observa que se trata de una situacién transversal para aquellas mujeres cuyas madres
eran sostenedoras econdmicas del hogar, no contaban con el apoyo de sus parejas y
vivian en situacién de pobreza extrema.

3.2. Redes Sociales

Como se senalg, la categoria de redes sociales se conceptualizé como el proceso asociado al
manejo de las interacciones y relaciones sociales que establecen las nifias y sus familias a nivel
de dinamica familiar, redes sociocomunitarias y vinculacion con la red institucional.

A nivel de dinamica familiar, tanto a nivel de estructuracién como de dinamica propiamente tal, fue
posible identificar los siguientes factores de riesgo psicosocial y cultural:

— Necesidades afectivas insatisfechas de las ninas

— Modelo de crianza restrictivos-autoritarios o permisivos

— Exposicion a dinamicas familiares violentas o abusivas

— Dinamica familiares que no satisfacen las necesidades de sus integrantes
— Procesos de parentalizacién en el nacleo familiar

— Existencia de patrones culturales que promueven el embarazo de las nifias

Analizando comparativamente los casos de acuerdo al quinquenio en el cual se ubican los emba-
razos precoces, se pueden identificar las siguientes diferencias o similitudes:
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— En relacidn a la existencia de necesidades afectivas insatisfechas de las ninas, esta fue
una situacion que se presenté claramente a nivel transversal en los casos de todos los
quinquenios. Respecto a los modelos de crianza restrictivos-autoritarios o permisivos, no
es posible identificar diferencias a nivel de los casos por quinquenio, sin embargo parece
existir una tendencia relativa a la predominancia de modelos restrictivos-autoritarios en
el quinquenio 1990 - 1995 (no se identifican casos con modelos permisivos en este quin-
quenio), en cambio, en los quinquenios mas actuales, es posible identificar claramente
modelos de crianza mas permisivos.

— Los factores asociados a la exposicion a situaciones de violencia y abuso y la presencia
de dindmicas familiares que no satisfacen las necesidades de sus integrantes, al igual
que las necesidades afectivas insatisfechas, se presentan a nivel transversal en los ca-
sos de todos los quinquenios. La ocurrencia de procesos de parentalizacion en el nucleo
familiar, se da en todos los casos del quinquenio 1990 - 1995 y en el caso del quinquenio
1995 - 2000, entre los casos del quinquenio 2000 - 2005 esta fue una situacion que no se
observd y entre los casos del quinquenio 2005 - 2010 se presento de forma transversal.

— En relacion a la existencia de patrones culturales que promueven el embarazo de las
ninas, fundamentalmente en lo que se refiere a creencias y valores familiares, esta fue
una situacion que fue posible identificar en algunos casos de zonas rurales, fundamen-
talmente en un caso del quinquenio 1990 - 1995.

En relacion a las redes comunitarias, tanto a nivel de las familias como de las nifas, fue posible
identificar los siguientes factores de riesgo psicosocial y cultural:

— Escasos vinculos sociales estables con agentes externos al grupo familiar
— Asociacion de las ninas a grupos de pares con conductas de riesgo
— Desvinculacion y valoraciéon negativa del espacio comunitario

A partir de un analisis comparativo entre los relatos de vida considerando el quinquenio en el cual
ocurrieron los embarazos precoces, se pueden identificar las siguientes diferencias o similitudes:

— El factor asociado a los escasos vinculos familiares estableces con agentes externos al
grupo familiar, fue una situacion que se presentaba con matices en gran parte de los ca-
sos vinculados a todos los quinquenios sin embargo, esta situacion se acentud en los dos
casos del quinquenio 2000 - 2005 y en un caso del quinquenio 2005 - 2010. Respecto a la
asociacion de las nifas a grupos de pares con conductas de riesgo, tiende a presentarse
con mayor fuerza en los casos mas actuales (un caso del quinquenio 2005 - 2010).

— La desvinculacion y valoracion negativa del espacio comunitario se da en fundamental-
mente en un caso del quinquenio 2000 - 2005 y uno del 2005 - 2010.

Respecto a la vinculacion con redes institucionales, a nivel del acceso y valoracion hacia los ser-
vicios de salud, fue posible identificar los siguientes factores de riesgo psicosocial y cultural:

— Carencia de estrategias de vinculacion de las instituciones de salud con las familias y las
adolescentes

— Falta de preparacion y especializacion del personal de salud

— Creencias asociadas al maltrato de las instituciones de salud publicas
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Las continuidades y discontinuidades observadas de acuerdo al quinquenio del primer embarazo
son las siguientes:

— La carencia de estrategias de vinculacién de las instituciones de salud con las familias
y las adolescentes (deficiencias y escasez de atenciones en conserjeria y educacion
sexual) y la falta de especializacion del personal medico como factor, se presenté de
forma transversal en los casos asociados a todos los quinquenios (salvo en el caso de
Marianela del quinquenio 1990 - 1995, que se vinculé a un consultorio especializado en
salud adolescente). Las creencias asociadas al maltrato de las instituciones de salud, se
presentaron de forma transversal en los casos de todos los quinquenios, sin embargo se
acentuo en dos casos del quinquenio 1990 - 1995 y uno del 2005 - 2010.

En relacion a la vinculacion con las instituciones educativas, fue posible identificar los siguientes
factores de riesgo psicosocial y cultural:

— Carencia de educacion sexual y reproductiva.
— Desvalorizacion del proceso educativo.

Las continuidades y discontinuidades observadas de acuerdo al quinquenio del primer embarazo
son las siguientes:

— El primer factor se presenta de forma transversal a los casos de todos los quinquenios,
sin embargo, la desvalorizacion del proceso educativo se presenta de forma atenuada
en casos de distintos quinquenios, pero se acentla y expone claramente en un caso del
quinquenio 1990 - 1995 y otro del 2005 - 2010.

3.3. Construccion Identitaria

Vinculada con la categoria construccion identitaria, ésta fue definida a partir de tres ejes anali-
ticos: por un lado la experiencia corporal, vivenciada como un transito entre el cuerpo infantil y
cuerpo mujer que ocurre en la adolescencia temprana, por otro, se considerd las carencias mate-
riales y afectivas, dado que la identidad depende en gran medida de los contextos en los cuales
se despliega la vida cotidiana y finalmente como tercer eje, se incorpord la construccion de lo
femenino, porque el ser mujeres marca desde la infancia la incorporacion de valores y significa-
dos que establecen lo que se espera de ellas. Considerando lo anterior, se establecieron como
factores de riesgo los siguientes:

— Aceptacion conflictiva de la nueva imagen corporal: la que no solo se asocia con una no
aceptacién de la nueva imagen corporal, la que incluso puede presentar sintomatologia
especifica vinculada a alteraciones de la imagen corporal, la que a su vez incide en un
aumento de la vulnerabilidad de esta etapa del ciclo vital, sino que también, se incluye en
este factor, la aceptacion de los modelos culturales imperantes en torno a lo femenino en
tanto cuerpo mujer- objeto de deseo, o que sumado a la madurez precoz, puede incidir
en la ocurrencia de conductas de riesgo.

— Vivencias de experiencias de vulneracion graves: Se consideran que las vivencias de

violencia sexual en tanto hecho traumatico afecta la construccion identitaria acentuando
la inestabilidad psicoafectiva de las adolescentes.
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— «Madurez precoz»: durante la infancia, dada las carencias afectivas y materiales, mu-
chas de estas nifas tuvieron que asumir responsabilidades que implicaban cumplir con
funciones adultas y por tanto, dejan de sentirse ninas precozmente.

— Maternidad infantil: Una de las responsabilidades que deben asumir las nifias, sin mayo-
res cuestionamientos, se relaciona con labores de cuidados de nifos mas pequenos.

Si se analizan estos factores en tanto continuidades y discontinuidades, considerando los quin-
quenios en los que se produjo el embarazo precoz, es posible sefalar:

— El primer factor denominado aceptacion conflictiva con la nueva imagen corporal, si bien
se presenta de manera transversal durante la adolescencia temprana, en los casos ana-
lizados existe —principalmente en los relatos que corresponden al ultimo quinquenio—
una mayor preocupacion por el aspecto corporal y las transformaciones vividas.

— El segundo factor relacionado con la vivencia de experiencias de vulneraciéon graves,
en las que se considerd especialmente los casos de violencia sexual, no se postula que
exista alguna asociacion relevante ligada a los quinquenios en los cuales se produce el
embarazo precoz. Por tanto, este factor esta vinculado a elementos culturales relativos
a la condicion de género, que implican que las mujeres, especialmente adolescentes,
tengan un mayor riesgo de vivenciar este tipo de eventos traumaticos.

— El tercer factor identificado «Madurez precoz», se vincula con las carencias materiales
que se presentaron durante la nifiez, en la mayoria de las mujeres entrevistadas, a lo
qgue se suman las ausencias o dificultades en la vinculacién afectiva con las figuras sig-
nificativas. Este factor es vivenciado de manera transversal, con la excepcion de uno de
los casos, en que las condiciones materiales generales, permitian tener acceso a diver-
sas experiencias infantiles y por tanto, vivenciar este periodo del ciclo vital de acuerdo a
los patrones tradicionales asociados a la infancia.

— Finalmente, Maternidad infantil, es una funcién que debieron cumplir la mayoria de las
mujeres antes de quedar embarazadas. No obstante, se presentan diferencias en la me-
dida en que existen disponibilidad de otros integrantes de la familia que puedan suplir los
cuidados que tanto padre o madre no pueden brindar, o inclusive, la posibilidad de pagar
a un tercero para que cumpla estas funciones.

3.4. Sexualidaod

La categoria sexualidad, definida como practicas condicionadas por variables como el género,
condicion socioecondmica y valores sociales predominantes, que hacen de la sexualidad un am-
bito de la experiencia humana modificable y por tanto dependiente de contextos socioculturales
mas que biolégicos. Consideré como factores que inciden en el embarazo en nifias menores de
15 afnos:

— Cardcter tabu de la sexualidad: La sexualidad aparece como una tematica no hablada en

los distintos espacios en los que se desenvolvieron las mujeres durante su infancia y por
tanto, se instala como un tema que se estigmatiza como algo prohibido e inadecuado.
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— Limitaciones a la practica sexual femenina en la infancia: No existen referencias en torno
a practicas de exploracién corporal o practicas de masturbacion, o que pudiera aso-
ciarse a inhibiciones en el proceso de desarrollo sexual y por tanto, a dificultades en la
apropiacion de las experiencias sexuales.

— Persistencia de un concepto de amor que implica total entrega y anulacion de los limites
y espacios individuales: El amor «romantico» caracteriza, especialmente, el contexto en
que se dan las primeras exploraciones sexuales en pareja, pero en general, es la motiva-
cion principal de las ninas y mujeres para tener relaciones sexuales. La connotacion que
el amor tiene en contexto social y cultural, no facilita el desarrollo de comportamientos
preventivos y de autocuidado.

— Practicas sexuales desinformadas e inseguras: Primeras experiencias sexuales sin uti-
lizacion de métodos preventivos, por desconocimiento o inadecuada utilizacién de los
mismos. Lo que se vincula con la inexistencia de instancias, ya se familiares o institu-
cionales, en las que se aborde adecuadamente esta tematica, por lo que las mujeres
evidencian una carencia de formacién en este ambito.

A partir de un analisis comparativo entre los relatos de vida considerando el quinquenio en el
cual ocurrieron los embarazos precoces, se pueden identificar las siguientes diferencias o simili-
tudes.

— El caracter tabu que asume la sexualidad en las diversas experiencias sefaladas por
las mujeres entrevistadas, aparece como un factor de caracter cultural que no presenta
grandes modificaciones si se consideran los distintos quinquenios, asi tampoco, la con-
dicién socioecondmica o el area (rural o urbana) en la que vivian al momento de quedar
embarazadas incide en este factor, por tanto parece una falencia de caracter transver-
sal.

— Asociado también con aspectos del ambito cultural y por lo tanto, que tienen una pre-
sencia transversal en los relatos, las limitaciones a la practica sexual femenina en la
infancia, estan fuertemente restringidas por valores y creencias asociadas a la condicién
de género, las que restringen las practicas sexuales autoexploratorias.

— Finalmente, las préacticas sexuales desinformadas e inseguras, se presentan de manera
transversal en los relatos durante el primer tiempo de las trayectorias sexuales.

3.5. Construccion de Género

El concepto construcciones de género se refiere a las diferencias construidas social y cultural-
mente con base en el sexo bioldgico, que en nuestra sociedad occidental se expresan en una
relacion de dominacion del género masculino sobre el femenino. La interpretacion de las dife-
rencias bioldgicas da lugar a una organizacion social, instituciones y a una division del trabajo
que contempla roles, pautas de comportamiento, valores, normas especificos para hombres y
mujeres. El género es una categoria excluyente, asi, lo femenino se asigna al ambito privado y
reproductivo y se caracteriza por cualidades asociadas a su naturaleza procreativa tales como la
pasividad, dependencia, afectividad, entre otras, mientras que lo masculino se asigna al ambito
publico y productivo, y se caracteriza por cualidades tales como la actividad, dominancia, fuerza,
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entre otras; que determinaran el acceso a recursos, la capacidad de tomar decisiones, el desa-
rrollo de la personalidad y de la identidad de hombres y mujeres.

Los factores que surgieron de esta categoria como elementos que inciden en el embarazo en la
adolescencia temprana se relacionan con la relevancia que tiene en la construccién de género
la figura de la madre o quién cumpla ese rol y asimismo la del padre; los roles y estereotipos de
género que encarnan estas mujeres y que en sus experiencias de vida han reproducido o cam-
biado; la fuerza de a maternidad como impronta cultural y la experiencia de violencia de género.
De estos ejes de analisis se identificaron los siguientes factores:

— Representacion de modelos tradicionales de lo femenino a través de la figura de la ma-
dre o de quién asume ese rol: La relacidon de la nifia con la madre es vital para el traspaso
del rol y de las capacidades parentales. Por ello, la ausencia real o simbdlica, de la ma-
dre (que caracteriza a los casos analizados), asi como los modelos de comportamiento
que representa, tienen un fuerte impacto en la construccion de identidad de género de
las nifas. La madre que cumple una funcion controladora y normativa, de acuerdo a las
pautas de género, en desmedro de una funcion orientadora y acogedora, no va apoyar
procesos que habiliten a la nifia para la vivencia de una sexualidad plena, sino para la
reproduccion, o que la habiliten para la autonomia, sino para la dependencia.

— Representacion de modelos tradicionales de lo masculino a través de la figura del pa-
dre o de quién asume ese rol: El abandono del padre, la actitud ajena hacia todo lo que
tenga que ver con la formacién y crianza de la nifa, la participacion reducida al rol de
proveedor, el autoritarismo, la desvalorizacion del aporte de las mujeres, entre otros, son
modelos tradicionales del género masculino que influyen en la construccién de género
de las nifas, es especial, en la forma en como ellas se relacionan con el hombre y lo que
esperan de ellos.

— Relaciones de pareja opresivas e inequitativas entre padre y madre o figuras adultas sig-
nificativas: Las relaciones de pareja enmarcadas en roles de género tradicionales gene-
ran dinamicas perversas de amor-odio, violencia-sometimiento, engafno-silenciamiento,
libertad-opresién, influyen en la forma en como ellas se relacionan con el hombre, en las
pautas de comportamiento que validaran para ellas mismas y en la posibilidad de esta-
blecer relaciones amorosas sanas.

— Imposicion de la maternidad como unico proyecto personal posible para la mujer versus
paternidad como opcion para el hombre: Culturalmente, la maternidad es el lugar de rea-
lizacién y definicién social de las mujeres. Esta impronta se convierte en una obligaciéon
0 en el unico proyecto personal posible para las nifas en contextos sociales donde no
hay otras oportunidades de desarrollo, es decir, de pobreza y marginacién social. Como
contraparte, el hombre tiene siempre la posibilidad de evadir su responsabilidad pater-
nal, tanto que, no es condicién para la realizacion de la maternidad.

— Idealizacion de la maternidad, como una experiencia abnegada, sacrificada y totalizado-
ra: La maternidad tiene un significado y una valoracién social que otorga a las mujeres
la posibilidad de dar un sentido a sus vidas y de sentirse legitimadas socialmente. Junto
con la afirmacion de la madre se invalida a la mujer, porque la maternidad implica renun-
cia, sacrificio y abnegacion, lo que no da espacio para proyectos individuales distintos de
realizacién personal.
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— Adherencia a estereotipos de género tradicionales que califican a las mujeres como
«buenas» y «malas» (las madre-esposa y la puta) de acuerdo a su comportamiento
sexual y social: Por un lado, el estereotipo de la duefia de casa es una mujer dependien-
te, desvinculada socialmente y asexuada, por otro, la mujer que se comporta en forma
distinta es castigada. Estos estereotipos no ayudan a que las nifias inicien su vida sexual
en forma segura y satisfactoria sino que, por el contrario, promueve conductas enajena-
das de sus propios deseos, sentimientos e intereses.

— Concepcion de mundo donde es una desventaja nacer mujer: La creencia acerca de que
nacer mujer es naturalmente una desventaja obstaculiza procesos de cambio.

— Tendencia a naturalizar y justificar la violencia contra las mujeres: Se justifica cuando
la mujer no responde a lo considerado como «buen comportamiento» o al rol que debe
cumplir; cuando se trata de un problema asociado a la salud mental o de adiccion al al-
cohol. La generalizacion de esta experiencia entre las mujeres, si no va acompafnada de
una reflexion acerca de la relacion de poder que la define, puede entenderse como una
realidad inherente al ser mujer, que las hace «naturalmente» vulnerables. Relacionado
con lo anterior, la naturalizacion genera excusas y justificaciones, en vez de procesos de
cuestionamiento y transformacion.

— Historias de afos de violencia experimentadas por la madre: La prolongacion de una re-
lacién violenta sin que la mujer logre salir de ella, debido a mecanismos inmovilizadores
como la autoculpabilizacidn y victimizacion (que caracterizan a la violencia de género),
genera un aprendizaje en la nifa que la hace propensa a repetir este tipo de situaciones
en sus relaciones de pareja futuras y que hace dificil el desarrollo de capacidades de
autocuidado y de toma de decisiones.

— Sensacion de desproteccion e impunidad social e institucional: La percepcion acerca de
que la violencia contra las mujeres es tolerada socialmente, la ineficacia de las institucio-
nes y la impunidad que rodea generalmente a estos hechos de violencia, inciden en que
las nifas encuentren dificultades para desarrollarse fuera de los canones convenciona-
les de género.

— Mayor vulnerabilidad de las nifias menores de 15 afios a ser agredidas sexualmente:
La indefension de las nifias por su condicidon de infantilidad o adolescencia sumada a la
que deviene de su condicion de género las expone a un mayor riesgo de ser vulneradas
sexualmente.

A partir de un analisis comparativo entre los relatos de vida considerando el quinquenio en el cual
ocurrieron los embarazos precoces, se pueden identificar las siguientes diferencias o similitudes.

— La figura de la madre, si bien, representa modelos tradicionales del género en todos los
casos, en las mujeres cuyo embarazo corresponde al quinquenio 1990-1995, que hoy
tienen entre 30 y 32 afos, se aprecia una figura mas tradicional, apegada al rol de duena
de casa, que tolera situaciones de engafo o violencia y/o moralista y muy normativa en
su relacion con la hija. En cuanto a la figura del padre, de manera transversal, responden
a comportamiento tradicionalmente masculinos: definicion en torno al rol de proveedor,
demostracion de poder dominante sobre la mujer, poca o nula participacion en la crianza
de los/as hijos.
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— Se identifican diferencias en los roles y estereotipos de género que las mismas nifas-
mujeres adoptan en sus vidas. Existe mayor valoracion de la independencia y autosu-
ficiencia de la mujer, principalmente en el ambito econémico, asi como de una actitud
positiva hacia la sexualidad, la posibilidad de romper con relaciones insatisfactorias y
la prevencion, de parte de las mujeres cuyo embarazo corresponde a los quinquenios
2005-2010 y 2000-2005. Con mayor fuerza en las mas jovenes se aprecia una actitud de
mayor poder sobre sus propios cuerpos, deseos e intereses, sin embargo, la experiencia
directa o indirecta de violencia sexual que han vivido, no permiten que esta actitud se
traduzca en la vivencia de una sexualidad plena y en el control de la fertilidad.

— La maternidad como proyecto de vida de las mujeres y su idealizacion, es un factor que
esta presente transversalmente en el imaginario de las nifas, incidiendo en la falta de
recursos psicosocociales e institucionales para prevenir un embarazo precoz.

— La percepcion acerca de la desventaja social de las mujeres sustentada en la naturaleza,
es transversal en los casos estudiados.

— La violencia de género es también una experiencia transversal en el tiempo y entre mu-
jeres que han vivido en contextos diferentes y, asimismo, es compartida por todas una
actitud de cuestionamiento, rechazo a la violencia de género, y una mayor conciencia de
derechos. Sin embargo, en las mujeres mas antiguas la actitud queda a nivel discursivo,
pero en las mas jévenes —entre 15y 26 afios de edad- se identifican acciones y decisio-
nes coherentes con ello.

— Las experiencias de violencia, en sus distintas manifestaciones, propias o indirectas, a
través de la madre o hermana, son transversales. No obstante, las mujeres cuyo emba-
razo corresponde al quinquenio 1990-1995 han vivido menos violencia que las de quin-
quenios mas recientes.

3.6. Historia reproductiva

La categoria historia reproductiva se refiere al proceso biolégico ligado al desarrollo de las capa-
cidades reproductivas, donde se identifican hitos que en la vida de las mujeres tienen especial
impacto, no solo biolégico sino psicosocial, debido a que la reproduccién tiene una dimension
sociocultural. Por otro lado, la reproduccion, como un proceso de salud reproductiva, se define
como «un estado general de bienestar, fisico, mental y social, y no de mera ausencia de en-
fermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus
funciones y procesos. En consecuencia, la salud reproductiva entrana la capacidad de disfrutar
de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no
hacerlo, cuando y con qué frecuencia».®' Finalmente, el bienestar en este ambito, implica que se
garantice social e institucionalmente, una serie de derechos sexuales y reproductivos para todas
las personas, con pertinencia cultural, generacional, histdrica, etc.

Los factores que surgieron de esta categoria como elementos que inciden en el embarazo en la
adolescencia temprana se relacionan con la menarquia, como uno de los hitos mas significativos

61 N.U., 1994. Disponible en: http://daccess-dds-ny.un.org/doc/lUNDOC/GEN/N95/231/29/PDF/
N9523129.pdf?OpenElement
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del desarrollo reproductivo de las nifias; conductas y significados de la anticoncepcién y preven-
cion; deseo de embarazo y, construcciones de género asociadas al sistema publico de salud. De
estos ejes de analisis se identificaron los siguientes factores:

— Acercamiento entre la menarquia y el inicio de la sexualidad coital. El significado de la
menarquia como un momento de maduracién bioldgica y sexual, junto al transito al ser
mujer, predisponen a la consumacion del acto sexual penetrativo.

— Significado cultural de la menarquia como rito de paso de nifia a mujer, centrado en el
valor de las capacidades reproductivas. Se niega la sexualidad de las ninas como un
proceso y se reduce a la manifestacion bioldgica y mecanica de la menstruacion. Asi
entonces, las niflas comienzan a ser valoradas como mujeres por su capacidad procrea-
tiva. La sexualidad con un sentido reproductivo junto al ensalzamiento de la maternidad
como definicién del ser mujer, actian como dispositivos culturales que promueven el
embarazo adolescente precoz.

— Limitado o inexistente acceso a informacion sobre anticoncepcion para las nifas. Lo
anterior se manifiesta en que las primeras nociones sobre anticoncepcion las adquieren
luego del primer parto; en que durante su vida reproductiva predominan mitos y creen-
cias acerca del funcionamiento de los métodos anticonceptivos; en un rechazo al uso del
preservativo sustentado en creencias erréneas.

— El embarazo, a la edad de las nifias entre 10 y 14 afios, opera como creencia, por lo que
no representa un riesgo real para las nifas, debido a que en el proceso de socializaciéon
se enmarca en lo que define a lo femenino y en el caracter tabu de la sexualidad.

— La anticoncepcion no se concibe como medio para el desarrollo de la sexualidad, lo que
incide en que solo aparezca como necesidad una vez que han tenido un primer embara-
zo y desean controlar su fertilidad.

— Naturalizacion de la desresponzabilizacion masculina en la prevencion. EI hombre no
asume en forma individual y por propia conviccién, la responsabilidad de prevenir un
embarazo no previsto, asi como tampoco, las consecuencias de una relacion sexual
desprotegida.

— El deseo de embarazo carece de significado para las ninas pues no existe una intencion
consciente o un razonamiento de causalidad entre la relacién sexual y el embarazo.

— Negacion de la posibilidad de interrumpir el embarazo, tanto por sus propias creencias al
respecto como por las sanciones sociales e institucionales a las que se exponen.

— Rechazo a la institucion publica de salud, debido a experiencias propias o de otras mu-
jeres de maltrato en la atencion ligada al parto. Existe un comportamiento aprendido de
las nifas y mujeres en el contexto hospitalario para reducir o evitar recriminaciones y
maltratos, que adquieren formas especificas en el caso de las nifas.

— Rol normativo y de control social de la institucion de salud en la salud reproductiva de las
mujeres, en desmedro de la consejeria y el apoyo.
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A partir de un analisis comparativo entre los relatos de vida considerando el quinquenio en el
cual ocurrieron los embarazos precoces, se pueden identificar las siguientes diferencias o simili-
tudes.

— La menarquia, es en forma transversal un hito significativo en la historia reproductiva de
las nifas y mujeres, que, sin embargo, no la viven adecuadamente. Siempre es recibida
con temor, vergienza y/o desconocimiento. Se observa mayor nivel de informacion en
las mujeres mas jévenes pero no es suficiente para hacer de ésta una experiencia natu-
ral y positiva con cuerpo y la sexualidad.

— Respecto a la anticoncepcién se observan mayores dificultades para controlar la ferti-
lidad a través del uso de métodos anticonceptivos en las mujeres que fueron madres
por primera vez en el quinquenio 1990-1995. En las mas jovenes, que se ubican en el
quinquenio 2005-2010 demuestran tener mas cercania y mejor disposicion hacia el uso
de métodos anticonceptivos, considerando que aun son adolescentes, en comparacion
con quienes vivieron esa etapa en periodos anteriores. En cuanto a la esterilizacion,
es claramente una opcion de las mujeres que tienen mas afos en combinacién con un
mayor numero de hijos/as. Las mujeres mas jovenes no la consideran una opcion. Los
tipos de métodos usados con los mismos para todas, dependen en general, de la oferta
del sistema publico de salud.

— El numero de hijos/as es mayor proporcionalmente con la edad de la mujer. Tienen entre
3y 5 hijos/as las mujeres que se ubican en los quinquenios 1990 - 1995 y 2000 - 2005.
En cuanto al contexto de los embarazos, para las mujeres cuyo primer embarazo se ubi-
ca en los quinquenios anteriores al afio 2005, el segundo, respondio al deseo de recons-
truir un proyecto de vida y de pareja que habia quedado inconcluso con el/la primer/a
hijo/a.

— El deseo de embarazo, definido como una disposicidn consciente y que supone intencio-
nalidad, esta ausente en todas las mujeres que entregaron su relato de vida.

— Asi también, la participacion del hombre en la prevencién y en las decisiones reproducti-
vas, en general, es escasa o nula y no se observan diferencias que respondan al periodo
histérico.

— En cuanto a la relacion de las nifas y mujeres con el sistema publico de salud, es trans-
versal en el tiempo, la creencias acerca del comportamiento que las mujeres deben tener
en la atencién del embarazo y parto para evitar recriminaciones y maltratos.

4, PERFILES PSICOSOCIALES Y CULTURALES DE NINAS EMBARAZADAS
MENORES DE 15 ANOS

Considerando los diversos factores psicosociales y culturales identificados, ademas de algunas
caracteristicas sociodemograficas descritas en la fase cuantitativa del estudio, se han construido
algunos perfiles, que como forma de presentar la informacion obtenida, pretenden facilitar el abor-
daje en el ambito de salud con nifias que se encuentren en la adolescencia temprana, de manera
de actuar preventivamente en lo que respecta a la vivencia de una sexualidad segura.
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Tomando como referencia la conceptualizacion de perfiles socioculturales elaborada por Berho
(1, 2), se entiende que éstos se configuran a partir de experiencias concretas y capitales sim-
bdlico-culturales especificos ligados a condiciones objetivas de existencia (sistema econdmico
particular, politicas educativas, etc.,) que al mismo tiempo se relacionan con atributos sociales
constituyentes del sujeto (sexo, edad, origen étnico, ocupacion, escolaridad, etc.).

Cabe destacar que estos perfiles elaborados a partir de los factores psicosociales y culturales
que se identificaron como incidentes en el embarazo de las nifias menores de 15 afos, hay que
visualizarlos a nivel de lo que Weber (1990) denomind tipos ideales. Para Weber (3), a estos tipos
ideales «se los obtiene mediante el realce unilateral de uno o varios puntos de vista y la reunion
de una multitud de fendmenos singulares, difusos y concretos, que se presentan en mayor medi-
da en unas partes que en otras o que aparecen de manera esporadica, fendmenos que encajan
en aquellos puntos de vista, escogidos unilateralmente, en un cuadro conceptual en si unitario.
Este, en su pureza conceptual, es inhallable empiricamente en la realidad: es una utopia que
plantea a la labor historiogréfica la tarea de comprobar, en cada caso singular, en qué medida la
realidad se acerca o se aleja de ese cuadro ideal» (op. cit.)

En este contexto, es posible sefalar respecto a la construccion de los perfiles psicosociales y
culturales que:

— Se han elaborado a partir de un realce o acentuacion de ciertos factores psicosociales y/o
culturales identificados en los casos analizados. En este marco, el ejercicio de elabora-
cidn de los perfiles ha tratado de abstraer y destacar rasgos particulares y conectarlos en-
tre si a partir del criterio de los/as investigadores/as, a la luz de los resultados del estudio.
De este modo, desde los casos singulares examinados en base a las distintas categorias
de analisis utilizadas (condiciones socioeconémicas, construccion identitaria, sexualidad,
etc.,) y la consiguiente construccion de conexiones, se ha elaborado un cuadro referencial
ideal del fendmeno del embarazo de ninas menores de 15 afnos de edad.

— En cuanto cuadro referencial del fendmeno (embarazo de nifias menores de 15 afnos
de edad), este busca abordar, comprender y resaltar a través de un modelo operativo la
especificidad y diversidad de los casos analizados.®?

— De este modo, cada uno de los perfiles elaborados, responde a una construccion logica
realizada por el equipo de investigacion que se aleja de la realidad empirica, pero que a
la vez permite entender cémo se presentd el fendmeno en el marco del estudio, teniendo
a estos «perfiles» como puntos de referencia para la comparacién. De este modo, los
perfiles psicosociales y culturales buscan aportar en la configuracién de una guia de
observacion para la realidad del embarazo de ninas menores de 15 afos de edad.

Desde este marco, al examinar los distintos factores reconocidos en el estudio, es posible identi-
ficar algunos de caracter transversal, es decir, que se encuentran a la base de todos los casos y
que por lo tanto, se posicionan como teldn de fondo de todos los perfiles construidos.

62 De este modo, valga la salvedad, el cuadro referencial se construye a partir del analisis de las
caracteristicas y factores identificados en los casos analizados. Esta situacion circunscribe los
perfiles a las caracteristicas de la muestra utilizada y abre la posibilidad de la existencia de otros,
en caso de constituirse una muestra con otras caracteristicas (nifias de otro nivel socioeconémi-
co, por ejemplo).
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En este sentido, como se presentd en el apartado de continuidades y discontinuidades, algunos
de los factores culturales identificados, no presentan transformaciones de relevancia en el perio-
do de tiempo que abarca este estudio, por lo que son por excelencia factores de tipo transversal,
es decir, se situan en este modelo como caracteristicas que transcienden la individualidad («el
caso») y los contextos familiares e institucionales particulares.®?

Es asi como, estos factores culturales se vinculan con perspectivas ideoldgicas, sistemas de
creencias y valoraciones arraigadas en las sociedades, como por ejemplo el Caracter tabu de la
sexualidad, factor que esta estrechamente relacionado con una mirada ideoldgica de tipo con-
servadora que obstaculiza la apertura de esta tematica en los distintos ambitos de la realidad
social. Asi también, las Limitaciones al desarrollo de la sexualidad de las nifias, se asocia a una
construccion de género que abalada por visiones tradicionalistas, asignan valores y comporta-
mientos a las mujeres y hombres, que tienden a establecer diferencias, que a la vez se traducen
en desigualdades e inequidades durante las distintas fases del ciclo vital.

Asi también cabe destacar, que un importante factor psicosocial transversal, ligado a los compor-
tamientos de las nifias y adolescentes, se vincula con la vivencia de practicas sexuales desinfor-
madas e inseguras. Todos los casos que se analizaron en este estudio, presentaron este factor,
por lo que también se considera como factor base de cada uno de los perfiles caracterizados.

Patrones de género hegemonicos que se relacionan con una cultura que promueve las inequi-
dades entre hombres y mujeres, también se asocian con factores de caracter transversal. Asi la
existencia de la transmision intergeneracional de modelos tradicionales asociados a lo femenino
que tienden a imponer la maternidad como principal articulador de los proyectos vitales de las
mujeres, estaria a la base de todos los perfiles que se caracterizaran a continuacion.

Una vez realizada estas precisiones, es importante sefialar que los perfiles elaborados tienen
un caracter descriptivo y operativo y se fundan en el agrupamiento y realce de aquellos factores
psicosociales y culturales que permiten identificar diferencias entre los casos. De este modo,
no presentan ni el dinamismo ni la complejidad real de todo fenémeno social, pero si, como el
concepto lo indica, los perfiles permiten visualizar el contorno o silueta de la trayectoria vital y los
contextos existenciales en los cuales se desarrollaron las nifias antes de quedar embarazadas
a los 15 anos de edad a partir de un factor especialmente manifiesto, recurrente y/o significativo
en sus vidas.

De este modo, la construccion de los perfiles se ha realizado agrupando y realzando algunos
factores a través de la caracterizacion de ciertas trayectorias vitales «tipo» asociadas a ciertos
contextos existenciales en los cuales se desarrollaron las nifnas. Por contextos existenciales, se
entienden los espacios fisicos, culturales e histéricos concretos en los cuales se desenvolvieron
y desarrollaron las nifias y el conjunto de circunstancias y contingencias significativas que expe-
rimentaron antes de quedar embarazadas.

63 Aunque en el marco del estudio, fue posible reconocer claramente como estos niveles (familiar e
institucional) inciden en las modalidades de manifestacion, en los matices y en la profundidad con
la que estos factores presentan sus efectos.
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Los perfiles identificados fueron los siguientes:

Trayectorias vitales condicionadas por la ruralidad

Este perfil se funda en aquellos casos de nifias que residen en zonas rurales, los cuales se
caracterizan por poseer problemas de acceso a distintos servicios sociales, educacionales y
de salud. Ademas, desde la ruralidad se tiende a desarrollar cédigos culturales, que se aso-
cian con una intensificacion de los patrones de género hegemaonicos, por lo que la maternidad
precoz no se presenta necesariamente como un hito conflictivo en las vidas de las nifias y ado-
lescentes. Paralelo a esto, emerge una desvalorizacion de los espacios educativos formales y
un aislamiento social de las nifias y sus familias que limita la posibilidad de contar con redes
sociales de apoyo que suplan las limitaciones de su entorno mas proximo. Del mismo modo, las
condiciones materiales en las cuales se desarrollan son precarias, existiendo una mala calidad
de las viviendas, falta de servicios basicos, insuficiente inmobiliario y equipamiento, etc.

Trayectorias vitales condicionadas por la vulneraciéon de derechos de infancia

Este perfil agrupa los casos de familias que presentan problemas en el ejercicio de su funcién
parental, lo que normalmente se asocia a limitadas capacidades socioeducativas de las/os
adultas/as a cargo y dinamicas familiares conflictivas, violentas o negligentes que impiden satis-
facer las necesidades de las nifias. Estas situaciones generan que las nifias se vean expuestas
y/o experimenten diversos tipos de vulneracion de derechos, tengan necesidades afectivas
insatisfechas (lo que se manifiesta concretamente en situaciones de desapego materno-pa-
terno, padre-madre poco accesible y/o conflictivo/a, padre-madre ausente y/o adultos a cargo
incompetentes a nivel parental, modelos de crianza restrictivos-autoritarios o permisivos etc.) y
se vean expuestas a dinamicas familiares violentas o abusivas. Normalmente en sus familias
existen historias de violencia experimentadas por sus madres, lo que las lleva en ocasiones, a
naturalizar y/o justificar estas situaciones.

Trayectorias vitales condicionadas por experiencias de violencia sexual

Este perfil refiere como caracteristica central la violencia sexual, entendida como un riesgo que
en esta sociedad se acentua cuando se es mujer y cuyas consecuencias, se pueden asociar
con embarazos no previstos. Asi también, se considera que la violencia sexual vivida en la
infancia, afecta de manera significativa la construccion identitaria, acentuando la inestabilidad
psicoafectiva de las adolescentes, lo que también las expone a vivenciar situaciones de riesgo
en la medida que estas experiencias no hallan sido abordadas.

Trayectorias vitales condicionadas por la pobreza

Este perfil agrupa los casos en los cuales la cotidianidad del grupo familiar se encuentra marca-
da fuertemente por las exigencias que genera el reto diario de la sobrevivencia y la satisfaccion
de las necesidades basicas. Esta situacion, genera que las nifias experimenten procesos de
parentalizacién dentro de las familias, asumiendo funciones propias de los adultos, lo que a la
vez provoca una autopercepcion ligada a la autosuficiencia e independencia del mundo adulto
a temprana edad. Entre las funciones que deben cumplir muchas nifias a temprana edad, una
de las mas comunes, se relaciona con labores de cuidados de ninos mas pequefos. Entre las
ninas suele existir una idealizacion de la maternidad como una experiencia abnegada, sacrifi-
cada y totalizadora, y al mismo tiempo, se adhieren a estereotipos de género tradicionales, se
suele naturalizar la irresponsabilidad masculina frente a la prevencién y normalmente existe
una desvinculacion y valoracion negativa del espacio comunitario.
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Trayectorias vitales condicionadas por contextos familiares que naturalizan

el embarazo adolescente

Este perfil se funda en los casos en los cuales existen experiencias previas de embarazo ado-
lescente en las familias a las cuales pertenecen las nifas y adolescentes lo que se relaciona
con la existencia de patrones culturales que naturalizan el embarazo de las nifas. Asi la ma-
ternidad adolescente en tanto patrén femenino de las familias, tiene una relacién con el anclaje
a la funcion materna de las mujeres, las que en algunos casos, deben cumplir en paralelo con
las tareas de generacion de recursos para la subsistencia del nucleo familiar. Al mismo tiempo,
estos grupos familiares suelen establecer escasos vinculos sociales estables con agentes ex-
ternos al grupo familiar, generando una preponderancia de relaciones sociales endogrupales.
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V. CONCLUSIONES

Los/as adolescentes entre 10 a 14 afos viven una etapa marcada por cambios fisicos, psicold-
gicos, sociales y culturales, cuya resolucion va a ser determinante en sus vidas. Algunos/as se
inician sexualmente, se embarazan, se exponen a violencia sexual o a relaciones coercitivas, sin
embargo, debido a la minoria de edad que los define socialmente, suelen ser invisibilizados/as
en los programas de salud, desatendiendo sus necesidades particulares. Es por ello que los/as
adolescentes muy jovenes (AMJ), asi llamados los/as adolescentes entre 10 y 14 afios en el Plan
Andino para el Embarazo Adolescente (PLANEA), del cual Chile es parte, constituyen un grupo
que vive en condiciones de vulnerabilidad.5

El embarazo que ocurre en la adolescencia precoz, es decir, en los primeros anos de entrada a
la adolescencia, es planteado en este estudio en distintas dimensiones y niveles de andlisis. En
tal sentido, los factores psicosociales y culturales identificados, se pueden relacionar con aspec-
tos individuales, familiares, institucionales y sociales. La comprension sistémica aqui planteada,
implica que lo individual y lo social se anudan en el despliegue de las vidas y que, por tanto, las
particularidades que se hacen patentes en cada uno de los relatos revisados, no se explican
coémo caracteristicas aisladas o que puedan ser comprendidas por si solas, sino, mas bien, for-
man parte de un entretejido social y cultural.

Siendo los/as adolescentes muy jovenes un grupo social que, desde ya, por el ciclo vital que
atraviesan, viven en condiciones de vulnerabilidad; factores estructurales como las concepciones
culturales sobre sexualidad, nifiez y adolescencia, género; condiciones sociales como la pobreza,
la marginacion social, la ruralidad y la pertenencia étnica, entre otras, construyen experiencias
particulares donde se agudizan las desventajas sociales, econémicas, culturales, que finalmente
se traducen en una mayor vulnerabilidad. Desde este punto de vista, el embarazo precoz es un
problema de equidad social, ya que no todas las personas se ven igualmente afectadas, sino las
mujeres, las mas pobres y marginadas social y culturalmente. Como problema de salud publica,
el embarazo adolescente, principalmente en las mas jovenes, responde a determinantes sociales
de la salud que deben ser abordados en las estrategias y acciones que se emprendan para dis-
minuir su prevalencia.

Respecto al grupo poblacional especifico al cual pertenecen los/as adolescentes entre 10 y 14
afos de edad, se aprecia una ambigledad conceptual considerando las diversas definiciones
de los organismos internacionales y nacionales. Las sujetos de esta investigacion, pueden com-
prenderse en la infancia o en la adolescencia e incluso, dentro de ésta, de acuerdo a los cambios
fisicos y evolutivos, una nifia de 14 afos puede ubicarse en la adolescencia temprana o media.
Esta ambigledad contribuye a anularlas como sujetos de politica publica, lo que se hace aun mas
patente en lo que se refiere al abordaje de la salud sexual y reproductiva.

64 Family Care Internacional. Buenas practicas para la prevencion del embarazo en adolescentes.
2011. New York. Disponible en: http://www.familycareintl.org/UserFiles/File/BP%20FINAL_web.
pdf
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En este estudio se habla de adolescencia precoz buscando particularizar este momento del ciclo
vital, lo que implica ademas evidenciar las caracteristicas especificas que se asocian con el em-
barazo en este tramo etareo. Por tanto, los siguientes aspectos se establecen como distintivos
del embarazo en nifas menores de 15 afos:

— Carencia de figuras significativas que apoyen el proceso de desarrollo biopsicosocial que
vivencian las nifias, sobre todo, en los primeros anos de la adolescencia. Los cambios
corporales y sus arrastres cognitivos, afectivos, morales que implican la entrada en este
estadio del ciclo vital, hacen fundamental el acompanamiento de, al menos, una persona
adulta que permita contener, comprender y acoger las vivencias de esta nueva etapa.
La inexistencia de este tipo de figuras, genera sentimientos de soledad, vacio, inquietud,
que pueden traducirse en conductas de riesgos. Esta carencia muchas veces esta dada
por las condiciones de pobreza que exigen que la cotidianidad de las familias se focalice
en actividades de sobrevivencia, lo que generalmente impacta en las posibilidades de
brindar los cuidados necesarios a las ninas.

— La distancia fisica y/o afectiva que se expresa en los relatos, entre las figuras parentales
y las nifias, esta presente desde la infancia, por lo que la carencia de una figura signifi-
cativa entrada la adolescencia, es una consecuencia del abandono parcial o total sufrido
con anterioridad. Esto supone la necesidad de que otros contextos, como la institucion
escolar, jueguen una funcion relevante en tanto instancia compensatoria, en la medida
en que asuman la promocién del desarrollo psicosocial integral de nifias, nifnos y adoles-
centes.

— En general, en la adolescencia precoz estas nifias tampoco cuentan con grupos de pares
que compensen de alguna manera las carencias vivenciadas en otros espacios, dado
que como se aprecia en las historias la mayoria de las nifias viven procesos que hemos
denominado como «madurez precoz», los que se traducen en una concepcion de sus
pares como otras distintas, mas ninas, con inquietudes y necesidades que se alejan a
las que ellas vivencian. Esto ocurre en la medida en que las vivencias sexuales no estan
instaladas como tematica reconocida en los primeros anos de este estadio de desarrollo,
por lo que las experiencias sexuales en la adolescencia temprana no son habladas ni
compartidas, ni siquiera con el grupo de pares. Por otro lado, el proceso de construccion
identitaria de género las empuja a relacionarse en forma competitiva con otras mujeres,
lo que dificulta el desarrollo de relaciones cémplices entre las nifas.

— Negligencia de los contextos institucionales y del Estado, dado que no se responde a los
requerimientos y necesidades de las y los adolescentes, lo que se traduce en la inexis-
tencia de una educacion en torno a la sexualidad y a los derechos sexuales y repro-
ductivos, de atencion de salud especializada y, de politicas publicas destinadas a este
grupo de la poblacion. Vinculado con lo anterior, prima el desconocimiento de las y los
adolescentes precoces como sujetos sexuados en estas instancias y en el mundo adulto
en general, lo que genera una distancia significativa entre las necesidades psicosociales
de las Adolescentes Muy Jovenes y lo brindado por los distintos contextos de desarrollo.
Se instala una tension permanente entre la realidad de sus experiencias sexuales y la
negacion de la sexualidad como experiencia estructurante de la identidad, lo que actua
como obstaculo para el desarrollo de una conciencia preventiva. Esta tensién se mani-
fiesta en las instituciones dado que coexiste un discurso a favor de los derechos de los/
as nifos/as con una negacion de sus derechos sexuales y reproductivos.
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El analisis de las fichas clinicas permite corroborar la ausencia de las nifas y adoles-
centes como sujetos de politicas con necesidades particulares en salud. Los registros
hospitalarios y de la atencion primaria demuestran falta de rigurosidad y sistematicidad
respecto a las variables biopsicosociales que contextualizan al embarazo precoz.

Queda en evidencia que las nifias que llegan a ser madres entre los 10 y 14 afios viven-
cian el embarazo y posteriormente la maternidad, como un corte abrupto en su proceso
de desarrollo que condiciona la construccion de proyectos de vida, los que en muchos
casos, quedan anclados en la maternidad. Asi también, existe una fragilizacién mayor en
los ambitos biopsicosociales, dado que al momento de embarazarse era reciente su in-
greso a un nuevo estadio de desarrollo, por lo que las herramientas y procesos sociales
y psicoafectivos que se asocian con esta etapa, no necesariamente han sido experien-
ciados.

Si bien, existen progenitores de edades similares a las que poseen las nifias, en muchos
casos la diferencia de edad es significativa. La diferencia de edad entre la nifia y el pro-
genitor aumenta en nifias que viven en zonas rurales, de acuerdo a lo observado en el
analisis de las fichas clinicas. Asi, existen relaciones que se dan entre adultos y ninas, lo
que puede asociarse con relaciones abusivas y desiguales.

El embarazo en la adolescencia temprana coincide con una etapa de construccién de
identidad caracterizada por procesos vertiginosos de cambios. Por tanto, estas ninas
vivencian dos procesos abruptos de transformaciones corporales y simbdlicos en un
corto periodo de tiempo, lo que implica que los procesos de adaptacion propios de la
adolescencia se ven tensionados e incluso obstruidos por el embarazo y maternidad que
asumen.

El adelantamiento de la menarquia supone una anticipacion de las primeras vivencias
sexuales coitales, por tanto, como hito del desarrollo bioldgico y por su significado de rito
de paso, el manejo educativo y psicosocial de esta etapa adquiere un enorme potencial
estratégico. Actualmente, es una experiencia que las nifias viven frecuentemente en
soledad y sin informacién ni educacion sexual y reproductiva, y esto sumado a su no re-
conocimiento como sujetos sexuadas, se convierte en un factor que impide el desarrollo
de una sexualidad desligada de lo reproductivo.

Las experiencias y necesidades de exploracion que emergen de manera mas significati-
va en esta etapa vital, es enfrentada sin informacién, orientacion u orientacion en sexua-
lidad. Los/as adultos/as significativos no cuentan con recursos cognitivos para entregar
esa formacion, pero ademas, prima una actitud de negacién hacia la sexualidad de las
ninas.

Existen algunos casos donde las constantes y graves vulneraciones de derechos y las
carencias afectivas vivenciadas por las nifias, se pueden vincular con la necesidad de
construir un lazo afectivo permanente, emergiendo la posibilidad de tener un hijo/a como
mecanismo idealizado que permitiria satisfacer estas carencias, no obstante, siempre
esta idealizacion se encuentra latente, no esta racionalizada, ni tampoco implica una in-
tencionalidad. Por tanto, no se plantea —como probablemente se pueda identificar en los
embarazos de adolescentes mayores— que exista una clara significacion del embarazo
como via de escape, como posibilidad de salir o distender las problematicas vividas.
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— En el total de los casos, los embarazos son no previstos. En este sentido, se relativiza lo
que algunos estudios plantean en torno a que existe la posibilidad de que la gestacién
adolescente haya sido planificada, cuestién que incluso si se diera asi, es cuestionable
dada la evidente carencia de informacion que existe para que adolescentes puedan
decidir de manera consciente. En el analisis de las fichas clinicas fue posible constatar
que este dato es ambiguo, ya que si bien, en mas del 70% de los casos no se registra
el deseo de embarazo, cuando se hace, transita entre las categorias de «deseado»,
«aceptado» o «planificado», reflejando que de parte de los/as profesionales de la salud
se cuestiona la planificacion del embarazo a esta edad. Por tanto, el embarazo en la
adolescencia precoz, es un embarazo no previsto, que supone un proceso de gestacion
conflictivo en términos psicoafectivos para las nifas que lo vivencian.

— La maternidad, como lugar de definicion de lo femenino y el proyecto de vida mas viable
y «légico» para las nifas que viven en condicion de mayor vulnerabilidad, opera como
mecanismo cultural inhibitorio de proyectos de vida alternativos y naturaliza el deseo de
embarazo. Este concepto, que supone una intencionalidad y consciencia, carece de sig-
nificado para las adolescentes muy jévenes, debido a que tienen menos posibilidad de
expresar su voluntad en forma auténoma y a que, siendo nifas, la maternidad es parte
de su imaginario infantil (muchas de ellas aun juegan con muinecas y simbolizan su ma-
ternidad en ellas).

— La violencia sexual es un riesgo permanente para las adolescentes muy jévenes, par-
ticularmente, para aquellas que viven en condiciones de pobreza y de marginacion so-
cial.

— Dificultades en el proceso de escolarizacion, lo que se relaciona principalmente con las
dificultades que presentan en el proceso de embarazo como posterior a él, en torno a la
mantencion en el sistema escolar, aspecto que se acentia en estas ninas, dado que su
trayectoria escolar es afectada por el embarazo mucho antes que las adolescentes que
se embarazan posterior a los 15 afos. Muchas de estas nifias quedaron embarazadas
cuando cursaban sexto ano basico, lo que implica lidiar con una doble funcién por varios
anos. Es en este sentido, que se hace patente la posibilidad de desercién.

Finalmente, es importante sefalar que esta investigacion plantea nuevas tematicas a estudiar
que tendrian como norte generar conocimientos en torno a este problema. Se hace necesario
indagar en las consecuencias psicosociales que deben enfrentar estas madres precoces, lo que
por un lado, se puede relacionar con las dificultades que vivencian para terminar sus procesos
escolares, con los métodos de crianza que a tan temprana edad deben comenzar a implementar,
los efectos en su proceso de desarrollo biopsicosocial que supone llevar a cabo distintas funcio-
nes, posibles consecuencias biopsicosociales que pueden presentarse en los hijos/as de estas
madres precoces, los probables cambios en la relacion de las adolescentes con sus madres en
tanto éstas pueden ejercer funciones de cuidadoras de los nifios y nifas, entre otros. Resulta
interesante ademas, profundizar cocimientos en torno a la relacién que existe entre violencia
sexual y embarazo precoz, asi como entre éste y el aborto. Por ultimo, los hombres estan bas-
tante marginados de este tipo de investigaciones, por ello, es clave mejorar los conocimientos al
respecto para incidir en cambios de comportamientos favorables a una vivencia sexual plena y
responsable y en el cuestionamiento de relaciones desiguales.
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V. RECOMENDACIONES

Se requiere un cambio de paradigma en las politicas sociales en general y en las politi-
cas de salud en particular, dirigidas a los/as adolescentes y especialmente a aquellos/
as menores de 15 afos en lo que refiere a su proceso de desarrollo biopsicosocial. Este
cambio de paradigma debe considerar al menos:

A los/as adolescentes como personas que atraviesan por un periodo de sus vidas que
ofrece oportunidades para el desarrollo de conductas y habilidades positivas que les per-
mitan una vivencia sexual plena y segura, en vez de un periodo de connotacion negativa
y riesgosa.

Ser coherentes con lo que indican las investigaciones sobre sexualidad adolescente,
donde se reconoce la diversidad de practicas sexuales y la reduccion de la edad de inicio
de las relaciones sexuales penetrativas. Por tanto, acciones de salud orientadas a la pre-
vencion en sexualidad, como la consejeria en salud sexual y reproductiva y la entrega de
métodos anticonceptivos, debiera incluir a los/as adolescentes menores de 15 afnos.®

Entregar servicios basados en los derechos sexuales y reproductivos, de los/as adoles-
centes, en general, y en especial, de los/as menores de 15 anos. Para el grupo de me-
nor edad garantizar especialmente los siguientes derechos: Derecho a buscar y recibir
informacion y educacion sexual orientados a preservar la salud fisica, mental y psiquica
de nifios, nifas y adolescentes; el derecho a la libertad, a la seguridad y al ejercicio de la
sexualidad libre de coercion, lo que implica asegurar el acceso a métodos anticoncepti-
vos y a la anticoncepcion de emergencia.

Revisar y modificar las estrategias de vinculacion entre los servicios de salud y los/as
adolescentes, promoviendo un acercamiento temprano y de caracter promocional basa-
do en la libre eleccién en el ambito de la sexualidad y reproduccion, las que faciliten la
toma de decisiones informadas, conscientes y autébnomas.

Fortalecer el enfoque preventivo y promocional en desmedro de uno orientado a la aten-
cion del dano, facilitando que los/las adolescentes puedan vivir una sexualidad enrique-
cedora, sana y segura.

Se considera indispensable retomar la experiencia de los servicios de salud chilenos
de los afios 90, en torno a la implementacién de servicios de salud especializados para
el/la adolescente, con dependencias propias y personal de salud capacitado desde un
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En el documento borrador Objetivos Estratégicos en Salud, se establece como meta para la
década 2010-2020 respecto a la conducta sexual de riesgo «Aumentar prevalencia de Conducta
Sexual Segura en adolescentes y jovenes (15 a 19 afos)». MINSAL, noviembre de 2010. Dispo-
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enfoque integral de salud, lo que implica considerar las necesidades de este grupo po-
blacional en todas sus dimensiones. Actualmente existe el Programa Nacional de Salud
de Adolescentes y Jovenes que se implementa en forma transversal en todos los niveles
de atencién y que no contempla recursos humanos, fisicos, tecnoldgicos suficientes para
responder especifica e integralmente a las necesidades de salud de este grupo poblacio-
nal.®®

Revisar las metas sanitarias sobre embarazo adolescente, en especial, las referidas a
ninas menores de 15 afos, ya que no fueron cumplidas las propuestas para la década
2000-2010.%” Consideramos que es errdneo definir una meta de 0 embarazo adolescen-
te en ninas de 10 a 14 afos debido a que no es viable, en la medida que esta meta no se
asocie a otras vinculadas a la prevenciéon del embarazo adolescente (acceso a informa-
cion y métodos preventivos). Por tanto, se sugiere la elaboracion de metas especificas
para este tramo etareo que consideren las distintas dimensiones y particularidades que
supone la sexualidad en la adolescencia precoz.

Es importante que se elaboren e implementen estrategias de prevenciéon del embarazo
adolescente que consideren:

La construccion de indicadores de riesgo psicosocial y cultural que permitan desarrollar
estrategias de prevencion y promocion de salud desde un enfoque de determinantes
sociales de la salud.

Un abordaje intersectorial con el fin de considerar acciones que apunten a superar con-
diciones estructurales de vulnerabilidad, como las pautas de género, problematicas fa-
miliares, pobreza, aislamiento, violencia, concepciones culturales acerca de la infancia y
la adolescencia, entre otros.

Las particularidades de la poblacion objetivo, atendiendo que el embarazo adolescente
de nifas entre 10 y 14 afos es un problema que no se presenta de manera homogénea
en la sociedad, afectando mas fuertemente a las niflas que viven situacion de pobreza
y/o0 exclusion social.

Se convierte en una necesidad urgente la educacion sexual para todos/as los/as nifios/
as desde la edad preescolar, con disenos especificos de acuerdo a la etapa de desarro-
llo. Una educacién sexual integral, como parte fundamental del desarrollo humano, que
habilite para la vida, que afirme la identidad y la autonomia juvenil y fomente la cons-
truccidn de relaciones sociales equitativas y colaborativas. Ello implica que la educacion
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Los recursos especificos se traducen en la implementacion de Espacios Amigables, destinados a
la atencion diferenciada de adolescentes con el propdsito especifico de la prevencion del embara-
zo MINSAL. Subsecretaria de Salud Publica, Departamento Ciclo Vital. Programa Nacional de Sa-
lud de Adolescentes y JOvenes Minuta descriptiva situacion actual embarazo adolescente. 2011.
Disponible en: http://www.minsal.gob.cl/portal/url/item/aa54ffcc4262258de04001011e017558.pdf

En la década pasada, no se cumplié el objetivo sanitario de reducir el embarazo no planificado
en un 30%, lo que significaba reducir la tasa de fecundidad de 65,4 por 1000 a 46 por 1000, al-
canzando una tasa de 53,4 por 1000. Por otro lado, la meta 2010 de bajar la tasa de fecundidad
de 10-14 afnos a 0 no se logrd, alcanzandose una tasa de 1,2 por 1.000. MINSAL, noviembre de
2010. Disponible en: http://www.redsalud.gov.cl/portal/url/item/94a33f151ef4a574e04001011f01
31dd.pdf
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sexual debe ser asumida como tarea de Estado, universal y accesible para toda la pobla-
cion escolarizada. Es vital considerar las caracteristicas estratégicas de la adolescencia
temprana o de los/as adolescentes mas jévenes como una oportunidad para desarrollar
planes y programas educativos sobre sexualidad, salud sexual y reproductiva, que favo-
rezcan el desarrollo de una sexualidad sana, plena y segura.

Considerar las recomendaciones del Comité de la Convencion para la Eliminacion de to-
das las Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW)® acerca de revisar las leyes
punitivas sobre el aborto, en especial en aquellas situaciones en que se pone en riesgo
la vida y la salud de las mujeres, incluso la mental. El embarazo adolescente en nifas
menores de 15 anos tiene una fuerte relacion con la violencia sexual, por lo que reviste
especial importancia adoptar medidas legislativas y de politicas publicas que protejan la
salud de las nifias cuyo embarazo es producto de violacion, incluida el acceso a anticon-
cepcion de emergencia e interrupcion del embarazo.

Se requiere reforzar el rol y la accion coordinada e intersectorial que las instituciones
publicas, en especial de educacion, salud, justicia y programas sociales de proteccién a
la infancia y adolescencia, deben tener en la prevencién, deteccién, denuncia y atencién
de situaciones de violencia sexual.

Es necesario, finalmente, que se amplie la investigacion sobre el embarazo adolescente
en nifas menores de 15 anos, que aborden el problema desde una perspectiva psicoso-
cial y cultural, con el fin de mejorar y profundizar el conocimiento que se tiene acerca de
los factores que inciden como de las consecuencias que el embarazo tiene para estas
ninas.
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