UNIVERSIDAD
DE

VALPARAISO
C H I L E

FACULTAD DE HUMANIDADES
INSTITUTO DE HISTORIA' Y CIENCIAS SOCIALES
CARRERA DE SOCIOLOGIA

EMBARAZO ADOLESCENTE EN CONTEXTOS DE POBREZA.
EXPERIENCIAS SUBJETIVAS EN DOS GENERACIONES DE MUJERES
DE LA PROVINCIA DE VALPARAISO.

Memoria de Grado para optar al Grado de Licenciada en Sociologia y

Titulo Profesional de Socidloga

KARLA ANDREA ROJAS LOPEZ

Profesora Guia:
Maria Angélica Cruz Contreras

2008



TABLA DE CONTENIDOS

TABLA DE CONTENIDOS ......coiiiiiiiiiee ettt e e e e e e e e e e e e e e s s nnnnneees 2
N LT ] 510X 0 [ ] PSSR 5
PRIMER CAPITULO ...ttt sttt ettt n e n e e s 9
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ...t 9

N g (=To 0 (=] (=S 9

1.1.- Sexualidad, derechos y reproduCCION ............ccevvuviiiiiieeeiieeeeee e 9
1.2.- Reproduccion y fecundidad en Chile............ooccuiiiiiiiiiiiiiie e 12
1.3.- Embarazo en la adoleSCEeNCIa ..........uuuiiiiiiiiiiieiiiii e 14
1.4.- Juventud chilena: caracterizacion, pobreza y exclusion...............ccccevvvvvvnnnnn. 17
2.- Problema de iNVESHIgACION .........cccciiiieeeeie e 20
- ODJELIVOS ... 23
3.1.- ODBJetiVO GENETAL ......coeiiiiiiiiiiiiiiieei e 23
3.2.- ObjetiVOS ESPECITICOS ...uuiiii i 23

R (oA Z= g (ol - PP 24
SEGUNDO CAPITULO ...ttt sttt ne e snenas 26
MARCO TEORICO .....cuiiiiiieiiieiieie ettt sttt e et e e s e e ese e esene e eseneesenens 26

1.- Construccion social de la sexualidad...............oeeeviiiiiiiiiiii e 26

1.1.- Poder y seXualidad...........ccoooeeeeiiiiiiiiiie e e 26
1.1.1.- Mandatos culturales en torno a la sexualidad............cccccccevvviiiiiiiiiiinnnnnn. 32
1.2.- Reivindicaciones de Género y sistema patriarcal.............ccccuvveeeeeeeerniiiinnnnee. 34
1.3.- Salud y Derechos sexuales y reproductivos............coooeeeeieiiiiiiiiieeee 38
1.4.- Politicas de planificacion familiar y educaciéon sexual en Chile...................... 42
1.5.- Cambios en la forma de vivenciar la sexualidad ...............ccccoeeeeiii, 44
2.- AdOIESCENCIA Y JUVENTUA ... 46
2.1.- Adolescencia y juventud: conceptualizaciones teoriCas ..........ccccvvvvvveeeeeeeeennn. 46
2.2.- Cambios y vivencias en la sexualidad juvenil............cccccoooviiiiiiiiin e, 50
3.- EMDArazo AdOIESCENTE ... 53
3.1.- El Desarrollo tedrico sobre el embarazo adolescente ..........ccccccevvvvvviiiininnnnnn. 53
3.2.- Embarazo temprano y embarazo tardio..........cccccccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 56
3.3.- ¢, DONdE EStAN 10S MESPOS?....coeeiiiiiie et 57
3.4.- Posibles riesgos y consecuencias para el hijo/a ...........cccoviiiiiiiiiiiieicii, 59
3.5.- Embarazo adolescente deSeado............ccuvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e 60




4.- Embarazo adolescente Y PODIEZa .......cccovvvviiiiiii e 62

4.1.- La repeticion del suceso entre generacioneS .........covvvvvvvviiieeeeeeeeeviiiienneeeeeens 62
4.2.- La figura de la mujer y madre en la familia.............cccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee, 65
4.3.- Madres adolesSCentes SOIEIraS. ........cuvuviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e 67
4.4.- Paternidad en 1a @dOI€SCENCIA ........ccevviiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e 69

5.- La interrupcion del embarazo ............ccoiiiiiiiiiiieiee e 71
5.1.- El CONEXIO CIIENO .. 71
5.2.- LA UECISION ... 75

6.- DefiniCIONES CONCEPLUAIES .......i i e e e e 77
6.1.- Embarazo adoleSCeNTE...........covviiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 77
6.2.- EXperiencias SUDJetiVas............ccooviiiii 77
6.3.- CoNteXtOS de PODIEZA ........ccovviiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 78
TERCER CAPITULO .....ooiteite ettt ettt e e eae e nanae s 80
MARCO METODOLOGICO........cociiieeeeeeeeeeeeeeeee ettt sae et e e sae e eaeenens 80
1.- ENfOQUE MEtOUOIOQICO ...coeeeiiiiiiiiieiee ettt e e e 80
2.- TIPO 08 ESTUAIO ... 81
T T oo e (= DT 1Y = 2 o 81
.- UNIVEISO Y MUEBSEIA ....uviiii ettt e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e eaeeeennes 82
5.- Técnicas de Produccion de DatOS ...........coovvviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 83
6.- Técnicas de Analisis de DatOS.........coooeeeiieii i 84
A ©F 1o F= To o L= I 9T 1S = o o TP 85
8. CONAICIONES ELICAS .....cvveeveeeeeieieceeeieeee e eee et eee et e e e e eeaeeteeaeeaeeens 87
CUARTO CAPITULO ..ottt ettt e e e e eae e 88
RESULTADOS Y ANALISIS ...t 88
1.- Caracterizacion y descripcion de las mujeres de nuestro estudio ............cc.......... 89
2.- Infancia y adolescencia: normativas familiares y control parental ........................ 91
2.1.- ¢ Padres estrictos 0 hijas rebeldes? ... 92
2.2.- ; Padres permisivos 0 “padres modernoS”™? .......oooevvvvveiiiiiiiiee e 95
3.-Vivenciar [a SEXUALIAAMA ...........cooiivieeiie e 97

3.1.- El despertar sexual, los errores en su comprension y la conversacion oportuna

............................................................................................................................... 98
3.2.- Eluso de MAC: creencias y falloS..........cvviiiiiiiiieee 102
4.- El embarazo como fin y comienzo de una nueva vida.........cccccevvveeeiiiiiieiinnennnn. 105
4.1.- La primera reaccion: del desconcierto a la felicidad...............ccccevvvieeeenenn. 106
4.2.- La reacCiOn de [0S PAAIES ........uuuiiiiieeeiieeece e 109



4.3.- La reacCiOn de @ Par€jal.........cuuuiiiiieeeiiieeiee e 112

4.4.- La aceptacion y asimilacion del embarazo...........cccccevvciiiii e 114
4.5.- Cambios que trae la maternidad: lo nuevo y lo que se deja atras................ 116
S5.- Elpadre auSENte........coooiiiiii 119
5.1.- Término de la relacion de Pare€ja...........ccccvvvvevuviiiiiie e 120
5.2.- Cuando otros asumen la paternidad ...............ceeeiiiieeiiiieiiici e 123
5.3.- Cuando el hijo quiere conocer al padre.........ccccccevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee 124

6.- Proyecciones y expectativas del futuro: ¢ Cuales cambian y cuéles permanecen?

................................................................................................................................. 126
6.1.- ProyeCCIiONES UE PANCJA.....cccceieiiiiiiiiiiieeeeeee e e e e e e e e e et e e e e e e e e eeer s 126
6.2.- Proyecciones de estudioS Y trabajo..........ccoovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee 128
6.3.- Expectativas de la familia hacia l[as mujeres...........ccccccccvviviiiiiiiiiiiiiiniinnennn, 132

7.- La maternidad como experiencia ya vivida y elaborada: el primer tiempo y la

SIUACION ACTUAL ... 135
7.1.- DEPreSIiON POSPAIO .......uevieeieieieeeeeiiiiiiteeeee e e e e e e s saisbbeeeeeeeeeeesansnnbreeeeaaaaeesaanns 136
7.2.- Rechazo del NijO......ooooiiiiiiiii 137
7.3.- Las dificultades con el primer Nijo ..o, 138
7.4 Larelacion aCtUal ..........coovviiiiiiiiiiiieee e 140
7.5.- Conversaciones de sexualidad con [0S hijoS............cooviiiiiiiiiiiii e, 141
7.6.- Cuando se repite [a NISTOria...........ooovviiiiiiiiiiiiee 142

8.- El aborto en el imaginario de 1as MUjeres .........ccccccovvviiiiiiieee 144
8.1.- Las opiniones de las mujeres y adolescentes...........ccccovvvvveeiieeceeeeeeeinnnnnnnn. 145
8.2.- La posibilidad qUE SE tUVO..........covuuiiiiiieeeieeeee e 148

QUINTO CAPITULO ...ttt ettt ettt ee e aenae s 151
REFLEXIONES Y CONCLUSIONES ... e e 151

1.- Vivencias de la sexualidad................uuuuumimiiiiiiiiiiiiii e 151

2.- Mandatos culturales tras la aceptacion de la maternidad ...................cooovvvnnnnnnnn. 153

3.- Cargas de género: las responsabilidades que caen en la mujer ..........cccceeen..... 154

4.- DiScursos Sobre €l aborto .......oooevvieiiiiie e 156

TR o 13 [1)7/=T T o 0Pt 159

6.- Recomendaciones para futuras iINVestigacCioNesS............cccceeveeveviiiieeeeiiie e 164

L = N[ 1 166



INTRODUCCION

Esta memoria nace del interés por comprender el embarazo adolescente,
particularmente cuando éste, en nuestra sociedad, acontece mayoritariamente en los
sectores de menores ingresos socioecondmicos. Por ello, nos propusimos investigar el
tema desde las subjetividades de sus principales protagonistas, las mujeres que tienen
hijos durante este periodo. Con ese fin nos concentramos en conocer y comparar como
significan esta experiencia las adolescentes que actualmente estan viviendo un
embarazo, y aquellas mujeres que lo vivenciaron hace 15 o 20 afios atras, lo que
supone un esfuerzo por conocer el fenomeno vinculado al cambio generacional y
contextual.

El embarazo precoz es una situacion que siempre ha existido, y que es
connotado de distintas formas segun el contexto social e histérico en el que acontece.
Actualmente, nuestra sociedad, no lo connota de una manera tan negativa como
antafo, especialmente en el escenario social donde situamos nuestra investigacion: los
sectores de menos recursos socioecondmicos. Detras de esta mayor aceptacion social
opera el componente cultural, que desde una perspectiva de género, implica reconocer
que el ser madres es un mandato social y cultural deseable y muy dificil de eludir para
las mujeres.

Personalmente, el tema del embarazo adolescente siempre me ha preocupado
porque no ha sido ajeno a mi realidad familiar y poblacional. Es por ese motivo, que me
parecidé una tematica idoénea para, a través de esta memoria, culminar mi proceso de
formacion socioldgica e iniciar mi trabajo como investigadora, en tanto quise combinar
este interés personal con los recursos que ofrece la disciplina para comprender el

embarazo adolescente desde una perspectiva cientifico- social.



Asimismo, el embarazo adolescente en contextos de pobreza representa una
situacion social llena de dificultades tanto para la madre como para el futuro hijo/a. Por
lo tanto, consideramos que es un deber para las ciencias sociales contribuir a entender
por qué este segmento de mujeres esta mas expuesto a la ocurrencia de un embarazo
precoz, en tanto sabemos que detras de esto se esconden mandatos e ideologias que
operan en los habitus de ellas y que las condicionan.

Al comenzar este proceso investigativo, parti con la idea de realizar una
comparacion entre las jovenes que se embarazaban y continuaban con su embarazo, y
aguellas que lo interrumpian; sin embargo, esos planes iniciales tuvieron que cambiar.
Primero, porque acceder a los testimonios de adolescentes que hubieran abortado fue
muy dificil dada la barrera generacional; pero también - y principalmente- porque el
aborto en Chile es un delito sancionado legal y socialmente, y por lo tanto quienes lo
han experimentado suelen ocultarlo. Segundo, porque en el transcurso de la
investigacion quedé embarazada de mi primer hijo, por lo que supusimos que
entrevistar a adolescentes que hubiesen abortado podia resultar una situacion
incbmoda. Por los motivos anteriores decidimos reorientar nuestra investigacion a lo
que anunciamos al inicio, acotdndola a la comparacion de las experiencias de
embarazo entre dos generaciones: mujeres adultas que lo habian vivenciado en su
adolescencia y las adolescentes actualmente embarazadas.

Pese a lo anterior, el aborto como tema seguia siendo importante para nosotros,
ya que por su ilegalidad posee una fuerte condena social en nuestro pais; pero, aunque
sea ilegal, es una idea que ronda a las adolescentes al saber que esperan un hijo.
Asimismo, su ilegalidad afecta el ejercicio de los derechos reproductivos de las mujeres.
De esta forma, y como mostraremos en este estudio, la interrupcion del embarazo
sigui6 estando presente desde el enfoque tedrico que orienta la tesis.

En cuanto a la oportunidad de realizar esta investigacion estando embarazada

fue una experiencia enriquecedora, y que ademas me permitié un intercambio mayor



con las entrevistadas, pues se producia gran empatia y confianza en las
conversaciones que sostuve con ellas.

Esta memoria, por lo tanto, intenta caracterizar de qué manera las jovenes de
escasos recursos interiorizan y se apropian de los discursos presentes en la sociedad
en cuanto a tematicas que competen a la reproduccion, tales como el embarazo precoz,
el aborto, las redes de apoyo, entre otros.

De esta forma, nuestra memoria se estructura en cinco capitulos. En el primero
se presentan el problema de investigacion y la pregunta empirica que permite
pesquisarlo, los objetivos y las relevancias del estudio, junto a los antecedentes que lo
contextualizan.

En el segundo capitulo, se muestran las perspectivas tedricas que orientan la
memoria, tales como la construccion social de la sexualidad y su conjugaciéon con el
poder. Ademds, se incluyen las perspectivas sobre el género, la juventud y la
adolescencia; el desarrollo teérico sobre el embarazo adolescente y la conjugacion de
éste con la pobreza, para finalmente referirnos a las discusiones sobre el aborto.

En el tercer capitulo nos referimos principalmente a las perspectivas
metodoldgicas utilizadas en la investigacibn empirica, justificando las opciones
tomadas.

El cuarto capitulo presenta los principales resultados del estudio sobre las
experiencias subjetivas sobre el embarazo adolescente.

Finalmente, en el quinto capitulo sefialamos las principales reflexiones y
conclusiones obtenidas en nuestra investigacion, proponiendo ademas lineas a tomar
para futuras investigaciones.

La importancia que posee el estudio del embarazo precoz no esta en la mayor
ocurrencia de éste, sino mas bien en lo preocupante que resulta su concentracion en
los sectores sociales mas desventajados socioeconomicamente, con el consecuente

perjuicio que trae a sus protagonistas, lo que nos refleja las profundas desigualdades



socioecondmicas que existen en nuestro pais, donde nuevamente las mujeres jovenes
y pobres son las mas afectadas, esta situacidon no debe mantenernos neutrales, pues
las ciencias sociales estan hechas para estudiar la sociedad, pero también para

intervenirla, modificarla y hacerla un lugar mas justo.



PRIMER CAPITULO

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.- Antecedentes

1.1.- Sexualidad, derechos y reproduccion

En nuestra actual sociedad chilena, la democratizacion de las relaciones se ha
instaurado como un discurso que influye en todos los sectores sociales y también en las
relaciones de género, incluyendo de esta manera a las mujeres como sujetos activos y
capaces de tomar sus propias decisiones. Asi, las mujeres han dejado de estar
relegadas al ambito de lo privado, incorporandose a la vida publica (pero no de lleno),
terreno que hasta hace poco menos de un siglo sélo era pertinente para los hombres.
Este discurso democratico “goza de alta legitimidad, y permea todos los niveles de la
sociedad” (Valdés, s.f.: 2). De esta manera, se generan cambios en las jerarquias de los
géneros y en aspectos de la vida intima, como las relaciones contractuales. Segun
Edgar y Glezer (1994) los principales aspectos que se han modificado son: el amor
romantico como principio del matrimonio; la impugnacion de la divisidbn sexual del
trabajo; la extension de las relaciones sexuales prematrimoniales; y el divorcio como
curso posible de la resolucion de conflictos. Del mismo modo, se ha producido una
disociacion entre lo que fue la sexualidad con fines reproductivos y la sexualidad como
placer, principalmente por la incorporacion y utilizacion de Métodos Anticonceptivos
(MAC), haciendo que tanto las mujeres como los hombres experimenten nuevas

biografias sexuales.




Poner en el tapete el tema de la sexualidad en nuestro pais provoca grandes
agitaciones. La existencia de un conservadurismo sobre el asunto, que proviene
principalmente de sectores con amplio poder como la Iglesia Catdlica y los partidos
politicos de derecha, influye en los imaginarios colectivos y en la institucionalidad,
impidiendo que temas asociados a la sexualidad puedan conversarse de una manera
abierta y sin tapujos.

Asi por ejemplo, la prevencion de los embarazos adolescentes falla,
principalmente porque no operan los sistemas de prevencion, tales como el acceso a
los MAC o, simplemente, porque el tema no se trata con altura de miras y no se habla
con suficiente ahinco ni en la educacion formal, ni en el hogar.

De esta manera, podemos decir que los discursos, las vivencias y las
experiencias asociadas a la sexualidad estan fuertemente cargados por factores como
la clase social, la edad, el tipo de socializacion que han recibido los individuos y la
manera en cOmo se interioricen estos discursos dominantes.

Asimismo, la sexualidad es un asunto del que las mujeres histéricamente han
sido despojadas de accién y opinion. Desentramar, reconocer y explicar el por qué esta
situacién ha sido asi, no sélo es competencia sino también responsabilidad de las
ciencias sociales, y en nuestro caso particular, de la sociologia. Tal responsabilidad
tiene que ver, o se relaciona con comprender cuéles son las estructuras subyacentes
gue crean realidades y crean discursos que van moldeando nuestras percepciones y
nuestras acciones, las que nos hacen estar a favor o en contra de ciertas posiciones
que marcan, definen y/o transforman las experiencias no solo de las mujeres, sino
también de todos quienes participan en la sociedad.

La manera como se interiorizan ciertos discursos sociales relacionados con la
sexualidad, y dentro de ésta, la reproduccion, no es casual. Por ejemplo, que el
embarazo adolescente no sea visto como una problematica, sino incluso como una

opcion por parte de algunas mujeres de clase socioecondmica baja, responde a una
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serie de factores asociados, tales como las bajas expectativas en lo académico y
laboral, y a la falta de oportunidades; pero, también a que la maternidad en nuestra
sociedad es una opcidn que goza de una alta legitimidad a pesar de que las
condiciones para llevarla a cabo no siempre sean las 6ptimas.

De la misma forma, que las mujeres puedan decidir si seguir o0 no con un
embarazo no deseado es una opcion que no se maneja dentro de lo legal en nuestro
pais, por lo tanto, la maternidad se constituye como la Unica eleccion valida si no se
quiere caer en la ilegalidad de un aborto.

Las mujeres, al igual que otros colectivos, tienden a desconocer sus derechos
ciudadanos, por ejemplo, los derechos sexuales y reproductivos, y por causa de este
mismo desconocimiento, dejan de ejercer y de presionar al Estado para que vele

porque éstos se cumplan:

“Las mujeres tienen especiales dificultades para ejercer el poder y la ciudadania,
derivadas de un conjunto de factores, entre los que se destaca la persistencia de
identidades ancladas en los roles tradicionales” (Molina, Provoste, Diaz y Nufez,

1997: 32).

El ejercer los derechos sexuales y reproductivos podria llevar a que lo que
esperan las mujeres para su fecundidad sea lo que en realidad les acontezca, por
ejemplo, descartar un embarazo no deseado.

Asi, aunque podria pensarse que este tema solo atafie a la mujer y su entorno
cercano, tiene que ser abordado como un problema de la sociedad. Es decir, a pesar de
gue la reproduccion compete a la mujer y a su pareja en un nivel privado, se transforma
en un hecho social cuando se establecen restricciones para ejercer derechos legitimos,
como los derechos sexuales y reproductivos, por ejemplo, no poder optar por una
interrupcién voluntaria — y segura - del embarazo o no poder acceder a métodos

anticonceptivos por falta de informacién o falta de disponibilidad. En ausencia de estos
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derechos, se deja a las mujeres mas jovenes y pobres en una situacion de alta

vulnerabilidad.

1.2.- Reproduccion y fecundidad en Chile

La reproduccion humana y la discusion que genera, son de caracter complejo.
Estan marcadas por una vinculacién cultural, social, econémica, y politica, y al igual que
otros aspectos que suelen tener connotaciones éticas, existen posiciones que pueden
llegar a ser antagonicas y que estan mediadas por cuestiones ideologicas e
ideosincraticas. Ademas, la reproduccién esta inmersa en significaciones éticas,
bioldgicas e histéricas que determinan cémo la sociedad interioriza su pensar y accionar
frente a aspectos relativos a ésta. Para los fines de nuestro estudio son los aspectos
sociales, vistos desde una perspectiva socioldgica, los que nos atafien.

Sabemos que la reproduccion, tiende a asociarse de manera unilateral a las
mujeres, ya que es en el cuerpo de ellas donde ocurre todo el proceso asociado al
nacimiento de un nuevo individuo. Es en su cuerpo donde se gesta una nueva vida. Sin
embargo, la decision de aceptar o no un embarazo no pasa por la unilateralidad
planteada anteriormente, sino que se constituye como un hecho social en el momento
en gue la sociedad en su conjunto participa en la decisién, ya sea por mecanismos
latentes o manifiestos, decision que en principio debiese pasar por la mujer y su pareja.
Pero como la reproduccion se inserta en un contexto social, varia segun cada sociedad.
La sociedad — y su cultura — proveen de marcos normativos que establecen en qué
momento comienza una nueva vida, por lo que se trata de una construccion social, y
por lo tanto histérica y dinamica.

Dentro del tema de la reproduccion humana, el embarazo adolescente se

constituye como una problematica a tratar, éste no es un fendbmeno que deje indiferente
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a las sociedades, por ejemplo, en nuestro pais es un hecho que tiene alta ocurrencia.
Ademas hay concordancia, que el embarazo precoz tiene diversas consecuencias, tanto
a nivel individual como social. Principalmente es la mujer en quien cae la mayor parte
de la responsabilidad frente a un caso de maternidad. Cuando ademas el embarazo
adolescente se produce en condiciones de pobreza y sin suficientes redes de apoyo,
merma las posibilidades de los futuros progenitores de poder terminar la educacion, o
de calificarse para obtener un trabajo mejor, lo que también influye y deteriora las
oportunidades para salir de la pobreza, y por el contrario, la reproduce.

Sin embargo, aunque el embarazo adolescente es una situacion que no declina,
a nivel mundial y también en América Latina podemos observar la baja en las tasas de
fecundidad en general, es decir, en el nimero promedio de hijos que tienen las mujeres
en edad feértil. Chile no se mantiene al margen de este suceso, es asi como en el afio
1978 el promedio de hijos que tenia una mujer era de 2.8, mientras que en el afio 2004
tan sélo alcanzaba 1.9%, cifra muy parecida a la de los paises europeos.

Algunos de los factores que se asocian a esta situacion, es la incorporacion de
las mujeres al mercado laboral, ademas del aumento en los afios de estudio, lo que
recaeria en la decision de postergar la natalidad o simplemente negarla por tener otras
expectativas de realizacion personal mas alla de la maternidad. Di Cesare agrega el
factor asociado a la inestabilidad laboral producto de la precariedad del empleo “que
haria mas incierta la estabilidad econémica de lo jovenes” lo que generaria una
tendencia, sobre todo de los paises primer mundistas, a una postergacion de la
fecundidad por parte de las mujeres. También influirian en la baja de las tasas de
fecundidad, cambios en los “sistemas valdricos de referencia” como, por ejemplo, el

descenso en las cifras de las uniones matrimoniales (Di Cesare, 2006).

! Tasa global de fecundidad. 1978 — 2004. Fuente: INE. Anuarios de Estadisticas Vitales. En Estadisticas
Servicio Nacional de la Mujer. www.sernam.cl
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A pesar del panorama anterior, y como menciondbamos, el embarazo

adolescente no disminuye, lo que resulta preocupante.

1.3.- Embarazo en la adolescencia

En América Latina y Chile, la incidencia del embarazo en adolescentes, se
mantiene estable en los dltimos afios, a pesar de la baja en la natalidad en general. En
Chile, en el afio 1990, el 13.8 % de los nacidos vivos eran hijos de madres
adolescentes, mientras que en el 2004 correspondian a un 14.9%?2. Entre estos afios las
cifras han oscilado por debajo y por encima de las del 2004, incluso en el afio 2000
correspondio a un 16,2%, la cifra mas alta registrada.

Si bien el embarazo adolescente afecta a los hombres y a las mujeres jévenes,
para los fines de nuestro estudio nos abocaremos a la situacién de las mujeres porque
son ellas las que experimentan las consecuencias de manera mas directa.

Una de las mayores problematicas del embarazo adolescente son los perjuicios
gue trae asociado para la joven madre, sobre todo porque socialmente se lo representa
como un truncamiento de mejores posibilidades de calidad de vida. Esta es una
representacion social del fenémeno no sélo a nivel del sentido comun, sino también del
debate académico y de las politicas publicas.

La mayoria las madres adolescentes pertenecen a las clases sociales mas bajas.
Si nos basamos en la informacion que nos proporciona el MIDEPLAN (Ministerio de

Planificacién), podemos decir que las adolescentes pertenecientes al primer y segundo

2 Nacidos/as vivos/as hijos/as de adolescentes. Total pais. 1990 - 2004. Fuente: INE. Anuarios de
Estadisticas Vitales. En Estadisticas Servicio Nacional de la Mujer. www.sernam.cl

14


http://www.sernam.cl/

quintil, en el afio 2000 representaban el 74.7%?2 del total de madres adolescentes. Lo
gue viene a confirmar la mayor ocurrencia del hecho en este estrato socioeconémico.

A nivel del sistema familiar, ser madre a una edad temprana implica el adelanto
de responsabilidades propias de la edad adulta; las que generalmente son cubiertas por
la familia (Rodriguez, 2005), mas que por ellas o sus parejas. Ademas en muchos
casos tienden a reproducirse modelos familiares, en el que sus progenitores también
fueron padres precoces (Alatorre y Atkin, 1998a).

Hamel (1991) plantea que si bien las familias terminan por brindar apoyo a la
adolescente, continban manteniendo una actitud de recriminacion constante que
culpabiliza a la joven por haber quedado embarazada.

El embarazo adolescente influye drasticamente en la interrupcion de metas y
actividades de la adolescencia. Se produce un cambio en la vida cotidiana y su
significacidon, ya que éstos suceden en su mayoria de forma abrupta y de una manera
no deseada, provocando que la joven deba desarrollar nuevas funciones dentro del
circulo familiar y de amigos, cumpliendo nuevos roles para los cuales todavia no se
encuentra preparada, por ejemplo pasar de ser sélo hija a ser ademas madre.

Por otra parte, el embarazo adolescente se vincula de manera directa y
correlativa a la baja escolaridad, poca capacitacibn o0 escasas expectativas de
desarrollo alternativos a la maternidad, lo que repercutird en la capacitacion adquirida y
en el salario y en la calidad de vida a la que puedan optar a futuro las/os adolescentes.
Es decir, el embarazo precoz se relaciona con la reproduccion y perpetuacion de los
circulos de pobreza y desproteccion, ya que en la mayoria de los casos son embarazos
no deseados por ninguno de los progenitores, o0, que se produjeron en alguna situacion
de abuso, lo que puede incidir en la decisién de interrumpirlo, o en un futuro, generar

conductas de maltrato infantil hacia el hijo o la hija (Alatorre y Atkin, 1998a).

8 Calculos de la autora obtenidos a partir de: Madres adolescentes segin quintil de ingresos. Fuente:
MIDEPLAN, Encuesta CASEN. En Estadisticas Servicio Nacional de la Mujer. www.sernam.cl
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Cuando el suceso se da en las jovenes mas pobres se convierte en una triada
negativa, caracterizada por la vulnerabilidad-vulneracion asociada a una triple
discriminacion: el ser mujeres, adolescentes y pobres.

Sin embargo, frente al panorama anterior, podemos establecer que existen
adolescentes que no necesariamente ven el embarazo con todas las connotaciones
negativas expuestas anteriormente. Generalmente se trataria de jovenes gue han
tenido fracasos escolares o que ven en la maternidad un logro personal en que lo

positivo supera a lo negativo:

“Muchas nifias llevan a término su embarazo porque perciben pocas oportunidades
en la vida futura y ni los costos de una maternidad temprana ni los beneficios de

postergarlas son tan importantes” (Pantelides, 2004: 24).

No siempre es evidente para todos los grupos sociales que la maternidad
adolescente pueda tener mas costos que beneficios.

Sin duda, el embarazo adolescente no debe prevenirse de una manera
prohibitiva o moralista. Una manera eficaz de prevenirlo, es a través de la promocion de
métodos anticonceptivos eficaces, de informacion de calidad para las y los
adolescentes; y promoviendo el ejercicio de derechos sexuales y reproductivos que
muchas veces son desconocidos por las personas.

También podria prevenirse la ocurrencia de embarazos a temprana edad, si las
oportunidades en cuanto a posibilidades de estudio y trabajo, fueran accesibles de la
misma manera para todas las personas de nuestra sociedad, lo que conllevaria a que
las jévenes menos aventajadas econOmicamente tuvieran razones de peso para
posponer un embarazo.

Un aspecto menos estudiado en las investigaciones sobre reproduccion en la
adolescencia, es la interiorizacidbn y subjetivacion de mandatos culturales, que

disponen, por ejemplo, la manera en cémo se enfrenta un embarazo no deseado. Por
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esta razdon, resulta relevante de investigar ya que esta situacion es mucho mas

frecuente de lo que se piensa.

1.4.- Juventud chilena: caracterizacion, pobrezay exclusion

En Latinoamérica y el Caribe, el 60% de la poblacion tiene menos de 30 afios
(CEPAL, 2003). Considerando que la mayoria de las personas pobres de la Region
también son menores de 30 afios, y que son quienes menos acceden a servicios
elementales como la salud y educacion, se hace imperante implementar programas y
politicas eficaces destinadas a este segmento.

En Chile, la poblacién juvenil, es decir quienes tienen entre 15 y 29 afos,
representa actualmente el 24.7% del total de la poblacion, por lo tanto, se redujo su
peso demografico ya que en 1990 constituian un 28.4% del total nacional (INJUV,
2006), lo que va en concordancia con la etapa de transicion demografica denominada
envejecimiento poblacional.

Dentro de la poblacion juvenil el tramo que nos interesa para los fines de este
estudio, que va de los 15 a los 19 afios, representa un 36.6% del total de la poblacién
joven, el tramo con el mayor peso relativo de todos.

En cuanto a la concentracion espacial de los jovenes en nuestro pais, la Region
Metropolitana es la regiébn que concentra la mayor cantidad, con un 41%; le sigue la
Region del Bio Bio con un 12.1% y Valparaiso que ocupa el tercer lugar con un 10.4%
(INJUV, 2006).

Por otra parte, la distribucibn socioecondémica de la juventud, tiende a una
concentracion en los niveles socioecondmicos bajos y medios. Los grupos D y E
equivalen a un 39%, mientras que los grupos medios C2 y C3 suman el 51.8% (INJUV,

2006).
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Para Claudio Silva (Silva, 2002), la poblacion juvenil de nuestro pais, podria
dividirse bajo el prisma de la dicotomia entre integracion y exclusion. Bajo esa ldgica, la
sociedad presenta para las personas ambos tipos de mecanismos en el transcurso de
sus vidas. El primero de esos mecanismos es la escuela como un ente “integrador”. Sin
embargo, actualmente, mas que ser un ente de socializacién, formacion e integracion,
por sus caracteristicas inequitativas, se convierte en un aparato de exclusion,
principalmente porque el acceso a ella es desigual. Ademas cuando se logra estar
dentro del sistema educativo, actian elementos de seleccion y evaluacién que van
reduciendo la cantidad de estudiantes que se mantienen. Quienes poseen mayor capital
cultural, tienden a ser los que permanecen. Que esta situacion sea asi, responde
principalmente a las logicas que rigen el mercado y que permean todos los otros
sistemas, también el educativo. Que algunas personas no se capaciten lo suficiente
llevarda a que solo puedan acceder a puestos de trabajos precarios y con

remuneraciones minimas.

“Da la impresion de que los denominados ejércitos de reserva del modelo capitalista
desarrollista han dado paso a los contingentes de excluidos, quienes ni siquiera

alcanzan a acceder a él” (Silva, 2002: 61).

Por lo tanto, la escuela deja de ser un mecanismo de movilidad social y se
convierte en uno mas de los mecanismos de exclusion que posee la sociedad.

En cuanto a lo anterior, y para hacer frente a la exclusién que conlleva el sistema
educativo, el Estado ha realizado reiterados esfuerzos por mejorar la calidad y la
cobertura educacional, pero estos no se condicen con los resultados. A pesar de esto,
nuestro pais posee una tasa de matricula en educacién media favorable y que ha ido en
aumento progresivo en las Ultimas décadas, pero que no necesariamente incluye a los
jévenes mas pobres. Para el afio 1990 la cobertura educacional en ensefianza media
alcanzaba a un 60.1%, mientras que en el afio 2006 habia aumentado a un 71.6%

(INJUV, 2006); sin embargo, este aumento de la cobertura educacional no
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necesariamente incorpora a los sectores mas vulnerables, los que siguen
porcentualmente mas bajos que el resto. De los jovenes entre 20 y 24 afios que
terminaron su educacion media, separados en deciles segun su nivel de ingreso, tan
s6lo un 58.4% de los que pertenecian al primer decil la completaron, mientras que los
del décimo decil llegaban al 95.8%, mostrando lo abismante de las tasas (INJUV, 2006).

En cuanto al abandono escolar, las principales razones se relacionan con los
problemas econdmicos que aquejan a los estudiantes; pero, ademas se agregan otras
problematicas segun el sexo de las personas. ElI motivo principal que tienen los
hombres que dejan de estudiar, es que comienzan a trabajar, mientras que las mujeres
gue abandonan los estudios ademas de hacerlo por problemas econémicos, lo hacen
porque deben dedicarse al cuidado de los hijos (INJUV, 2006).

Otro de los mecanismos que operan en la exclusion de los jévenes, aparte del
sistema educativo, lo constituye el acceso a la salud. En general, en los paises en
desarrollo, ésta no es una prioridad. Menos lo es entonces la salud sexual y
reproductiva.

En nuestro pais a pesar de que los jovenes son sujetos de derechos en cuanto a
salud sexual y reproductiva, presentan dificultades en el acceso a ésta, porque cuentan
con escasa autonomia en sus acciones y decisiones.

Respecto a la teméatica de nuestra investigacion, las jévenes adolescentes
embarazadas reflejan ambos sistemas de exclusién. En primer lugar, los sistemas de
salud no funcionan de manera preventiva en la ocurrencia del embarazo precoz, sino
que actuan cuando el embarazo ya se ha producido, lo que demuestra que este
segmento generacional, no accede ni hace uso a su derecho a la salud sexual y
reproductiva; y en segundo lugar, se ven excluidas del sistema educacional, talvez no
en el momento del embarazo, sino luego de haber tenido a sus hijos/as, pues si no
cuentan con suficientes redes de apoyo, deberan dedicarse al cuidado de sus hijos,

desistiendo aunque no quieran del sistema educacional formal.
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2.- Problema de investigacion

Reconstruyendo a partir de los antecedentes expuestos anteriormente, la
sexualidad y sus componentes son tematicas complejas pues su construccion es social
(Cordova, 2003), y por tanto, dinamica. Asi mismo, se enmarcan en un ordenamiento
juridico y cultural.

La cultura y la socializacion (Valdés, s.f) vendrian a ser un primer nivel en la
construccion social de la sexualidad. Estas nos proveen de marcos normativos que
tienden a determinar como entendemos, sentimos y vivimos la sexualidad, éstos
generalmente son interiorizados por las personas mediante la socializacion en la familia,
el colegio y los pares.

Un segundo nivel en esta construccion de la sexualidad se produce a través de
los elementos juridicos y marcos reguladores que operan a través del Estado y otras
instituciones mediante las leyes, los Convenios y las politicas publicas. Asi, estariamos
hablando de estructuras legales normativas que nos abarcan y sobre las que nuestro
poder de injerencia es relativo, siendo mas bien parte de la normatividad y prohibiciones
gue rigen nuestras vidas.

Por otra parte, la vivencia y las construcciones sociales sobre la sexualidad, no
son independientes a la ideologia que predomina. Lo que subijetivizan las personas
como mandatos culturales, tienen directa correspondencia con los discursos también
dominantes.

Esta construccion social de la sexualidad lleva a que las personas interioricemos
en nuestras vidas mandatos culturales y sociales que nos llevan a vivir nuestra
sexualidad e intimidad de maneras diferentes, ya que los mandatos son atravesados

por elementos de género y clase social, por lo que operan de manera distinta para las
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mujeres de distinto nivel socioecondmico, en nuestro caso para las que viven en
contextos de pobreza.

Uno de los principales mandatos culturales que opera en nuestra sociedad es el
de ser madre, mandato que atraviesa a todas las clases sociales (Marcus, 2006). La
maternidad por la sociedad es connotada de buena manera y se sanciona socialmente
a quien no quiera ejercer este rol, lo que ademas sumado a la penalizacion en todas
sus formas del aborto, llevan a que no exista la posibilidad de decidir si se quiere
aceptar el embarazo cuando el hecho ocurre de una forma no planeada. Remitiéndonos
a nuestro caso de investigacion, cuando una adolescente queda embarazada, se ve
enfrentada a la situacion descrita, ya que a pesar de saber que el tener un hijo a esa
edad es una situacion que trae muchas dificultades para el futuro y como ademas no
maneja como opcién el interrumpir su embarazo, debe continuar con éste a pesar de,
por ejemplo, no querer, 0 No sentirse preparada.

El embarazo precoz es uno de los temas de la agenda de investigacion en
sexualidad (Valdés y Guajardo, 2007), en tanto corresponde a uno de los &mbitos de la
sexualidad: reproduccion. Y es en éste donde podemos caracterizar la situacion
planteada anteriormente, pues permite observar cdmo opera la construccion-regulacion
de la sexualidad y como en ella inciden los elementos culturales, los de clase, los de
género, los socioecondmicos y los procesos de cambios en las sociedades, entre otros.

Los procesos de subjetivacion en la construccion de la sexualidad, y dentro de
ésta, la reproduccion y el como se hace presente el embarazo en las adolescentes, son
maneras de ver como los factores ideolégicos, las normativas y los mandatos culturales
se hacen carne en la realidad social, en las personas reales.

Esta tesis partio haciéndose la pregunta sobre las caracteristicas que presentan
las experiencias de embarazo precoz en mujeres y adolescentes de escasos recursos,

y como cambian las significaciones de tales experiencias desde visiones ya mas
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procesadas, propia de mujeres adultas que ya pasaron por el acontecimiento afios
atras, a la de una adolescente que recién esta viviendo el suceso.

En la comparacion de los dos casos, creemos posible identificar la existencia de
patrones comunes que permanecen y por supuesto, patrones que han cambiado,
ademas de observar como se ponen en disputa las posiciones hegemonicas y discursos
sobre la sexualidad.

A través de este estudio intentaremos identificar situaciones relacionadas con
sus experiencias familiares y las normativas predominantes en sus hogares; la
construccion individual y social de la sexualidad y como se interiorizan ciertos mandatos
culturales hegemaonicos de género en torno a la maternidad.

Esta investigacion presenta un disefio cualitativo. Mediante el uso de entrevistas
en profundidad intentaremos lograr una profundizacién mayor en la subjetividad de las
adolescentes que viven y de las mujeres que han vivido un embarazo adolescente, y del
sentido que le han otorgado a esta experiencia.

Frente a esta situacion nos hacemos la siguiente pregunta empirica:

¢Cuédles son las narrativas sobre las experiencias subjetivas sobre el
embarazo, en adolescentes (menores de 19 afios) actualmente embarazadas y de
mujeres adultas que fueron madres en su adolescencia, de estrato

socioecondmico bajo, pertenecientes a la provincia de Valparaiso, hoy?
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3.- Objetivos

3.1.- Objetivo General

Caracterizar y comparar las narrativas de las experiencias subjetivas
personales, familiares y sociales sobre el embarazo precoz, en adolescentes
(menores de 19 afios) que en la actualidad estan embarazadas y en mujeres
adultas que fueron madres adolescentes, de estrato socioeconémico bajo,

pertenecientes a la provincia de Valparaiso.

3.2.- Objetivos Especificos

1. Conocer las narrativas de las adolescentes y adultas sobre su
experiencia de embarazo adolescente.

2. ldentificar cuales son los modelos normativos y familiares presentes
tras la ocurrencia de un embarazo adolescente en condiciones de pobreza.

3. Identificar la incorporacion de discursos sociales y mandatos
culturales en relacién al género y la sexualidad en la vivencia personal del
embarazo adolescente.

4. Comparar las trayectorias de vida de las adolescentes actualmente
embarazadas y de las mujeres adultas que vivenciaron un embarazo
adolescente, para asi comprender los cambios en las significaciones sobre

éste.
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4.- Relevancia

Sabemos que el tema del embarazo precoz y su relacion con la pobreza cuentan
con una gran cantidad de estudios y un amplio acervo bibliogréafico; sin embargo, no son
muchos los estudios que incluyen la subjetividad de los actores que vivencian las
experiencias del embarazo.

La subjetivizacion que realizan las personas desde los discursos sociales
existentes sobre la sexualidad y sus normatividades, es el punto que aqui nos convoca.
El cdmo se estructuran las construcciones sociales que se hacen en torno a éstas, en
un tema como el embarazo, incluyendo la perspectiva de los actores resulta interesante
de investigar porque no siempre estas subjetivizaciones responden a lo que se cree
como ldgico, o, a lo que se espera.

Conocer cuales son los sentidos que otorgan las protagonistas a una vivencia
gue a simple vista parece pertenecer sélo a la intimidad y a la vida privada, pero que en
el fondo refiere a la materializacion de normatividades, mandatos y discursos en la
misma vida de las personas, es lo que hace a este estudio relevante, pues en las
investigaciones en torno al tema del embarazo adolescente priman los estudios
cuantitativos asociados mas a perfiles socioeconémicos y no a como se refieren las
protagonistas al reconstruir sus vivencias.

El que una mujer en nuestro pais acepte un embarazo no deseado ni planificado,
no pasa solamente por la disposicién de ésta, sino que pasa también porque es la Unica
opcion legal. Con la prohibicion en todas las formas del aborto, el aceptar un embarazo
no planificado se concibe como la Unica alternativa posible para un gran niumero de
mujeres.

De esta manera, la relevancia que presenta este estudio en términos tedricos,

es que pretende ser un aporte en el tema de la construccién de la sexualidad como una
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construccion social y su materializacion en las narrativas de las mujeres que vivencian y
vivenciaron un embarazo precoz. Mediante la reconstruccion que ellas realizan de sus
experiencias, es posible desentramar cuales son los imaginarios que operan en sus
vivencias sobre la sexualidad, la reproduccion y la maternidad. Ademas pretende ser un
aporte para la sociologia del género y su relacion con la pobreza, especialmente en el
sentido de la comparacién de las trayectorias vitales y las subjetivizaciones que realizan
las dos generaciones de mujeres, cuando el hecho ocurre y cuando ya ocurrio.

En cuanto a la relevancia préctica, las conclusiones que pudieran desprenderse
podrian servir para la identificacion de factores de riesgo o factores protectores del
embarazo en las adolescentes mas pobres. Ademas, comprender cémo las
adolescentes viven un suceso de embarazo a través de sus narrativas, puede ser un
aporte para los disefios de intervencion y prevencién del embarazo adolescente, y de
apoyo a las jovenes embarazadas, lo que serviria para la generacion de programas de
prevencion e intervencion mas sensibles a las particularidades de las jovenes, a sus

sentidos subjetivos, experiencias y significaciones del embarazo.
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SEGUNDO CAPITULO

MARCO TEORICO

1.- Construccion social de la sexualidad

“Fuera de unos pocos imperativos biolégicos -el sexo es construido socialmente, sancionado socialmente

”

y cargado de significaciones socialmente compartidas

(Cérdova, 2003: 345)

1.1.- Poder y sexualidad

La sexualidad ha sido abordada como objeto de estudio por parte de diversas
ciencias, tanto naturales como sociales. De esta manera, se ha creado un armazon
tedrico que puede sintetizarse en tres areas 0 perspectivas de estudio, las cuales
ademas explican de manera diferente la praxis de la sexualidad: “la biologicista, la de
matriz cultural y la construccionista” (Coérdova, 2003: 341).

La primera perspectiva, la biologicista o también llamada esencialista, adscribe
toda significacién de la sexualidad al plano bioldgico, entendiéndola como una cualidad
innata de los seres humanos.

Como parte de la metodologia de esta perspectiva, se recurre a la extrapolacion
de los resultados de estudios sobre comportamiento de los animales a los
comportamientos humanos (Coérdova, 2003), lo que genera un reduccionismo mayor de
la praxis de la sexualidad a un mero comportamiento guiado por instintos de
reproduccion.

En cuanto a la perspectiva culturalista o de “matriz cultural”, ésta ha sido

abordada especialmente desde la antropologia, recogiendo la diversidad de formas
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existentes para vivenciar su practica y su elaboracion discursiva, principalmente
mediante la etnometodologia que ha generado gran cantidad de estudios empiricos.

Asi, esta area de estudio apoya la idea de que:

“La sexualidad es un impulso elemental universal y biolégicamente determinado, que
se canaliza mediante el proceso de enculturacion hacia determinadas conductas

socialmente deseables” (Cdrdova, 2003: 342).

En este sentido, esta perspectiva prioriza la idea de la cultura como una instancia
gue moldea los comportamientos sexuales, pero a la vez, no deja de reconocer la
primacia que tienen las funciones biolégicas.

La sexualidad por lo tanto, es un constructo mediado por lo cultural. Si bien es
cierto que no podemos separarla del contexto bioldgico, tampoco podemos quedarnos

solo con eso:
“El cuerpo, el cerebro, los genitales y el lenguaje son todos necesarios para la
sexualidad humana, pero no determinan ni sus contenidos, ni las formas concretas de
experimentarlo, ni sus formas institucionales. Mas aun, nunca encontramos al cuerpo
separado de las mediaciones que le imponen los significados culturales” (Rubin, s.f.:
15).
De esta manera, se deja atras la nocion de que la vivencia de la sexualidad esta
meramente determinada por lo biolégico y entra en juego la idea de que ésta se lleva a

cabo bajo un amparo histérico, social y cultural, que de cierta manera va configurando

la forma de los comportamientos. Esta construccién es vista:

“Menos como producto de nuestra naturaleza biol6égica, que de sistemas sociales y
culturales que dan forma no solo a nuestra experiencia sexual, sino ademas a las vias
por las que interpretamos y entendemos esas experiencias” (Parker, 1994, en Valdés,
s.f.. 3).

Dentro de la tercera perspectiva de analisis de la sexualidad, nos encontramos
con los aportes realizados desde las Ciencias Sociales, sobre todo en las ultimas
décadas, a nuevas perspectivas tedricas denominadas “construccionistas”. Con ellas se

dejan atras totalmente los factores bioldgicos, es decir, la sexualidad se entiende como
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una construccion social que esta mediada por la cultura nada mas, y donde lo biolégico
no tiene influencia. Esta perspectiva ademas sostiene la idea de que el sexo es un
aprendizaje mas y que:
“La relacién entre actos y significados sexuales no es fija, y que una practica
fisiologicamente igual puede ser entendida y regulada de muy diversas maneras, en

funcion de los esquemas de pensamiento desde los cuales se esté evaluando”

(Vance, 1997; Weeks, 1998, en Cordova, 2003: 344).

A partir de lo sefialado por la perspectiva construccionista, compartimos la idea
de que en gran medida la sexualidad se crea y construye socialmente. Esto se
demuestra en las multiples formas posibles de generar practicas sexuales que varian de
una cultura a otra. Podemos agregar, ademas, que la sexualidad al igual que otros
tépicos de nuestras vidas se ve permeada por elementos sociales como el “deber ser”
implicito en ciertos mandatos culturales, politicas y legislaciones que imponen
expectativas y normatividades para vivenciarla. Tornandose la sexualidad como otro
mecanismo de poder, de ejercer poder por parte de las ideologias dominantes.

Uno de los tedricos mas relevantes en el estudio del poder, y ademas en la
conjugacion de éste con la sexualidad, es Michel Foucault. A continuaciéon revisaremos
estos dos conceptos - poder y sexualidad- en su creacion tedrica, los que seran parte
del enfoque de esta investigacion.

Segun Foucault, el poder no estd solamente enraizado en el Estado o alguna
institucion, sino que esta presente en cada relacion social, éste no solo se disputa, sino
gue también se ejerce. Los seres humanos estamos inmersos siempre en relaciones de
poder, éste transita y no se mantiene estatico, no esta y a la vez esta en todas partes
(Foucault, 1991).

Las relaciones de poder se caracterizan por influir sobre las acciones de los
sujetos. En este sentido, mediante los discursos es posible establecer verdades que

dominan el quehacer social y la construccion de realidades. Aqui es donde la
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sexualidad se entrama con la nocion de poder. Los discursos que se tienen respecto a
ésta han sido establecidos por juegos de poder. Las reglas morales que se imponen a
la sexualidad son discursos socialmente construidos en relaciones de dominacion y por
ende, de poder.

“No hay que describir la sexualidad como un impulso reacio, extrafio por naturaleza e
indécil por necesidad a un poder que, por su lado, se encarniza en someterla y a

menudo fracasa en su intento de dominarla por completo” (Foucault, 1996: 126).

El discurso representa un sistema de enunciados que gobierna nuestra forma de
hablar, nombrar y definir un objeto en el mundo; y en ese sentido también nos
determina. Estamos constituidos dentro de los discursos, los que ademas definen y
producen los objetos de nuestro conocimiento, gobiernan el modo como se puede
hablar y razonar acerca de algo, en este caso de la sexualidad. A su vez, los discursos
influencian el como las ideas son puestas en practica y usadas para regular la conducta

de los otros:

“El discurso no es simplemente aquello que traduce las luchas o los sistemas de
dominacién, sino aquello por lo que, y por medio de lo cual se lucha, aquel poder del

que quiere uno aduefarse” (Foucault, 1992: 6).

De ahi que los discursos sobre la sexualidad, y dentro de este tema la
reproduccion, constituyen formas que nos condicionan y son a su vez objetos de
disputa.

Para Foucault:

“Las disciplinas del cuerpo y las regulaciones de la poblaciéon constituyen los dos
polos alrededor de los cuales se desarrollé la organizacion del poder sobre la vida (...)
esa gran tecnologia de doble faz —anatémica y biologica, individualizante y
especificante, vuelta hacia las realizaciones del cuerpo y atenta a los procesos de la
vida- caracteriza un poder cuya mas alta funcion no es ya matar sino invadir la vida

enteramente” (Foucault, 1996: 168-169).

De esta manera nos encontramos ante el surgimiento de un “biopoder”’ que

concibe la vida como otro objeto mas donde detentar el poder, en nuestro caso los
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discursos en cuanto a la reproduccion y dentro de ésta el embarazo adolescente,
representan estas disputas, donde intentan imponerse los discursos hegemaonicos.

La primera técnica de biopoder se refiere al disciplinamiento de los cuerpos, a lo
que Foucault llama la “anatomopolitica del cuerpo humano” (Foucault, 1996:168), esta
disciplina se ejerce mediante la vigilancia y el control, los cuales fueron promovidos por
instituciones como colegios, ejércitos, carceles y hospitales.

La segunda técnica seria la “biopolitica”, enfocada principalmente al cuerpo en
su funcion de reproduccion, mediante el control de los procesos de natalidad y
mortalidad entre otros. Por lo tanto la biopolitica estd dirigida al control de las
poblaciones humanas.

El biopoder sirvio a que el sistema capitalista pudiese instalarse de la manera en

gue hasta hoy se mantiene:

“Este no pudo afirmarse sino al precio de la insercién controlada de los cuerpos en el
aparato de producciéon y mediante un ajuste de los fenbmenos de poblacion a los

procesos economicos” (Foucault, 1996:170).

De esta forma, mediante las técnicas mencionadas de biopoder fue posible que
el sistema se asentara de modo exitoso, creciera y se expandiera. De la misma manera,
estas técnicas permitieron la supremacia de unos sobre otros, es decir, aseguraron
sistemas de dominacion. El cuerpo fue otro recurso disponible para realizar con él
procesos de expansidbn econdmica y crecimiento, procesos de planificacion de
poblaciones, donde el haber vencido a la muerte en forma de epidemias y hambre,
otorgd un poder superior que permitié que:

“Por primera vez en la historia (...) el hecho de vivir ya no es un basamento
inaccesible que sélo emerge de tiempo en tiempo, en el azar de la muerte y su

fatalidad; pasa en parte al campo de control del saber y de intervencion del poder”

(Foucault, 1996: 172).

A partir del siglo XIX, y como consecuencia de este giro del saber- poder hacia la

vida humana, las luchas también cambian de rumbo, desplazando a las antiguas
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reivindicaciones. Progresivamente las luchas se van centrando en la vida y en su
derecho.
Bajo este contexto, el sexo irrumpe en la légica de esta nueva politica. Este se

encuentra en el entramado de estas dos técnicas de poder:

“El sexo es, a un tiempo, acceso a la vida del cuerpo y a la vida de la especie. Es
utilizado como matriz de las disciplinas y principio de las regulaciones” (Foucault,

1996: 176).

Desde el siglo XIX aproximadamente, se entra en una situacion de
enjuiciamiento hacia el sexo y las conductas y pensamientos derivados, generandose
una politica sexual que se mantiene hasta el dia de hoy de una manera mas solapada y
encubierta, pero que de todas maneras sigue operando, referida a percibir la sexualidad
como algo negativo, sucio y pecaminoso. Se genera un giro de los mecanismos de
poder, que hasta ese entonces operaban en funcién de la sangre y en su capacidad de
extincion, esto referido a las sociedades descritas por el autor donde primaban las
relaciones de alianzas y castas, donde poseer un tipo de sangre determinaba cuanto
tiempo se vivia y la “sanguinidad” era donde se detentaba el poder. A partir de ese
tiempo comenzamos a vivir en una “sociedad del sexo”, ya que es desde éste donde los

cuerpos se multiplican y proliferan:

“Los nuevos procedimientos de poder elaborados durante la edad clasica y puestos en
accion en el siglo XIX hicieron pasar a nuestras sociedades de una simbdlica de la

sangre a una analitica de la sexualidad” (Foucault, 1996: 179).

La construccion social de la sexualidad que remite a este estudio, esta asociada
a las concepciones de poder antes vistas, ya que la posicion que poseen las personas
frente a su construccion esta determinada por los discursos que hayan incorporado a su
praxis. Ese discurso tiende a concordar con los discursos que son dominantes en la
sociedad y que van conformando mandatos que también se explicitan en nuestra teoria

y préactica, como por ejemplo, los discursos sobre el embarazo.
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1.1.1.- Mandatos culturales en torno a la sexualidad

Desde la temprana infancia y de una manera no intencionada, mujeres y
hombres somos tratados como seres distintos, en la forma en que nos hablan, nos
sefialan, nos educan, entre otras. Esta situacion va conformando disposiciones
corporales y comportamientos deseables para uno u otro sexo. De esta manera se va
construyendo la identidad sexual segun afirmaciones o negaciones que la sociedad
entrega.

Desde la antropologia, en uno de sus autores clasicos como Margaret Mead, se
ha sefalado que la actitud que poseen las personas frente a “lo sexual’” esta
determinada por la cultura a la que pertenecen. Cada sociedad establece hitos
relacionados con la sexualidad y las diferenciaciones de género (inicio sexual,
homosexualidad, entre otras) (Mead, 1990). Desde tal perspectiva, se refuerza la idea
de que la sexualidad es un acontecimiento normado y regulado de manera diferente,
por las distintas sociedades y sus instituciones.

En tanto existe una normatividad relacionada con la sexualidad, los sujetos que
conforman las distintas sociedades poseen diferentes conocimientos sobre ésta,
conformados segun donde hayan sido socializados. Asi, van desarrollando nociones
gue estructuran sus percepciones e ideas sobre lo errado, lo prohibido o lo aceptado en

materia de sexualidad.

“En efecto, la sexualidad consiste en relaciones y actividades sociales que engloban
sujetos y objetos de deseo; pero también fantasias, identidades, creencias y normas,
placeres y sentimientos, asi como todo aquello que desde una perspectiva inmanente
sea considerado como “sexual”, en virtud de que no tiene existencia fuera o al margen

de las interacciones sociales” (Cordova, 2003: 346).

De esta manera, negamos la idea de que la sexualidad se ejerce so6lo por instinto
(como los animales), afirmando que las nociones respecto a ella, se crean segun el

contexto social y sus determinantes, los que influenciaran también en la forma como se
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viva y en los ritos asociados (inicio sexual, maternidad, nimero de hijos). Estos
determinantes no son siempre manifiestos y también coinciden con la ideologia que
predomina en los diferentes contextos.

Si los discursos sobre la sexualidad son socialmente construido y ademas las
nociones sobre éstas se encuentran imbuidas en un marco normativo, en el caso de
nuestro estudio las experiencias y narrativas que poseen las mujeres que viven o
vivieron un embarazo adolescente en situacién de pobreza, nos permiten observar de
gué manera se construyen y estructuran estos discursos sobre la sexualidad, la
reproduccion y la maternidad, y ademas ver como estas construcciones estan
atravesadas por componentes de género y clase.

En nuestra sociedad, caracterizada aun por un fuerte patriarcado, existen una
serie de mandatos implicitos o explicitos que otorgan a la maternidad un rol superior y
casi sagrado (Isse, Abelda, Couselo, Vieira, 2000), lo que conlleva a que las personas
interioricen en sus discursos y acciones, actitudes que otorgan a la mujer ese rol como
el Unico esperado.

Dado que nuestro problema de investigacion esta situado en los contextos de
pobreza, nos enfrentamos al hecho de que las adolescentes de mas bajos recursos
llegan a ser madres en una proporcién mucho mayor de lo que ocurre con las jévenes
de sectores mas acomodados (Rodriguez, 2005; Pantélides, 2004; Alatorre y Atkin,
1998a), esto no es una casualidad, sino que esta determinado por una mdultiple gama
de factores que van desde las expectativas que ellas poseen sobre si mismas, hasta los
condicionantes del medio que las rodea (familia, colegio, pares, politicas de regulacion
de la fertilidad, contexto politico, entre otros), pasando por el nivel de acceso que tienen
a los métodos de control de la natalidad y por supuesto a como operan los discursos

hegemonicos sobre la sexualidad y la reproduccion.
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1.2.- Reivindicaciones de Género y sistema patriarcal

“La ideologia patriarcal esta tan firmemente interiorizada, sus modos de socializacion son tan perfectos

gue la fuerte coaccion estructural en que se desarrolla la vida de las mujeres presenta para buena parte

”

de ellas la imagen misma del comportamiento libremente deseado y elegido

(Amor6s y de Miguel, 2005:61).

Es en la disociacion entre lo publico y lo privado, donde el sistema patriarcal ha
cimentado su sistema de dominacion. Es en la esfera privada donde lo femenino posee
categorias adjudicadas, tales como “naturaleza; necesidad; cuerpo-produccion de
cuerpos; ética del cuidado”; en contraposicion con las dadas a lo masculino que posee
el estatus de lo publico y por tanto de “cultura; libertad; mente-produccién de ideas;
ética de la justicia” (Amords et al, 2005:77).

Entrar en el &mbito publico y dejar de estar relegadas a lo privado, parece ser el
motor de lucha de las reivindicaciones de las mujeres a lo largo de los ultimos siglos. Es
en los albores de la Revolucién Francesa, donde las mujeres se reconocen como
colectivo no incluido en la ciudadania, sin embargo, es a partir del siglo XIX, donde se
organizan de mejor manera para hacer frente a su condicién de exclusion (Amorés et al,
2005). De esta manera, presenciamos la existencia de tres oleadas del movimiento
feminista.

Las denominadas mujeres de la “primera ola feminista” fueron las que lucharon
por el derecho a sufragar, viendo al sufragio como una herramienta para poder
participar en la escena publica y desde ahi poder cambiar los sistemas de dominacion y
exclusion.

En Europa y Estados Unidos la consecuciéon del voto femenino se produjo con
posterioridad a la Primera Guerra Mundial, mientras que en nuestro pais tan solo

ocurrio en el afio 1935 para las elecciones municipales.
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Una vez conseguido el derecho a voto, las mujeres como colectivo no cesaron en
sus luchas por nuevas reivindicaciones, por lo que las de “la segunda ola” querian
posicionar a la mujer en el campo politico de las decisiones. Este segundo periodo del
movimiento feminista coincidid ademas con los revolucionarios afios sesenta, tanto para
los movimientos de izquierda como para otros movimientos sociales, tales como los
pacifistas y los en favor de los derechos civiles.

En estos afos, a pesar de la existencia de cambios en las condiciones de las
mujeres, para estos nuevos grupos feministas, seguian manteniéndose estructuras

sociales regidas por patrones patriarcales:

“Un orden social, econémico, ideolégico que se autoreproducia por sus propias
practicas de apoyo con independencia de los derechos recientemente adquiridos”

(Valcarcel, 2001: 23).

Es decir, a pesar de lo logrado por diferentes grupos de la sociedad civil, entre
ellos las mujeres, los derechos adquiridos, en la practica seguian siendo pisoteados,
principalmente por quienes gobernaban y se regian por un orden patriarcal autoritario.
Fue de esta manera que los colectivos feministas se dieron a la tarea de develar de qué
manera operaban los sistemas de dominacion en tematicas que se consideraban como
parte de lo “privado”, tales como la sexualidad y la reproduccion (Amords et al, 2005).
Recordemos que es en esos anos donde se produce la llamada “revolucion sexual” con
el uso y masificacion de la pastilla anticonceptiva que permitio, en parte, a las mujeres
poder decidir sobre la fecundidad deseada.

En la actualidad, y desde los afios ochentas, nos encontramos con una “tercera
ola” de los movimientos sociales femeninos, caracterizada por su intento de rescatar las
particularidades que poseen las mujeres segun su diversidad cultural, étnica y de clase,
ademas de luchar por el reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos, y la
autonomia en las decisiones de asuntos como el aborto o la identidad sexual (Biswas,

2004). Esta tercera ola, intenta poner en el tapete que ademas de la inclusién en la
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esfera de “lo publico” se hace necesaria una redefinicion en la esfera de “lo privado”,
entendiéndose como una democratizacion en los roles al interior de la familia (Amoroés
et al, 2005).

El sistema patriarcal que han cuestionado estas tres oleadas, es un sistema que
sigue autoreproduciéndose hasta el dia de hoy. Este sistema patriarcal genera
relaciones de poder y de subyugacion, donde el género femenino es subsumido bajo la
figura imponente del género masculino, creando diferenciaciones en los roles que se
adjudican no s6lo de manera diferenciada, sino que también con restricciones que
implican desigualdades de género. Esto no ocurre solamente en el plano de la
sexualidad, sino también en el ambito de la reproduccién social, donde son las mujeres
las que se ven condicionadas a la crianza de los nuevos integrantes de la sociedad y el
hombre a la funcidén de proveedor de la familia (Olavarria, 2001).

Una de tales dimensiones asociadas a las desigualdades de género, son las
restricciones impuestas a la toma de decisiones por parte de las mujeres en cuanto a lo

gue compete a sus cuerpos y su fecundidad:

“Una de las explicaciones que se ha tejido es que las desigualdades de género se
anclan, en gran medida, en la fecundidad, ya que el dominio masculino “consiste en el
control y apropiacion de la fecundidad de la mujer”. De alli que desde antiguo, el locus

de la vulnerabilidad anide en su cuerpo” (Montecino, s.f).

Actualmente el Estado liberal se constituye como la principal institucion en
nuestra sociedad, sobre todo en la normatividad de nuestra vida social y privada.
Cuando a éste se le acusa de poseer y proponer politicas discriminatorias contra las
minorias (sexuales, étnicas o las mujeres) (Aguado, 2005), surge una problemética que
pone en juego su legitimidad.

Asi, en el caso de las acciones hacia las mujeres, el Estado pretende a través de
sus politicas publicas que la discriminacién sera eliminada con acciones generadas por

una actitud “paternalista” que intenta “acoger y proteger’, pero no necesariamente
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incluir. De esta forma se recrean y reproducen sistemas simbolicos de creencias,
basado en dicotomias que son atribuibles a hombres y mujeres, por ejemplo el de
fuerte/débil o superior/inferior, caracterizando a todo lo que se asocia con lo masculino
como superior a lo femenino y por consecuencia a las categorias de hombre y mujer
(Aguado, 2005; Amoroés et al, 2005).

Estas dicotomias desigualmente valoradas son interiorizadas como practicas y
como discursos, materializandose en acciones, como por ejemplo, el querer ejercer
proteccion hacia los cuerpos de las mujeres, las que son percibidas como desprovistas
de caracter, relegadas al mundo intimo y como sujeto al cual debe protegerse,
principalmente legislando para ellas y sus cuerpos, pero no a partir de ellas. De este
modo, los tratados, acuerdos y legislaciones que acogen y generan los Estados para
“proteger” a las mujeres vistas como sexo débil, no necesariamente rescatan y recogen
lo que ellas quieren, sino mas bien lo que los hombres creen apropiado para ellas
(Figueroa y Sanchez, 2000).

Como ejemplo de lo anterior podemos mencionar el caso de la discusion en torno
a la Pastilla de Anticoncepcion de Emergencia, conocida como “La pildora del dia
después™, que en Chile viene generando controversias hace bastante tiempo, y que ha
pasado de ser un tema “sélo de salud” a uno politico, ya que influye en los derechos
gue poseen las mujeres para ejercer la sexualidad de una manera mas autbnoma y no
regulada a partir de las instituciones, instituciones que en nuestro pais tienden a ser
conservadoras, y que van en contra de lo que realmente las mujeres quieren para si, en

este caso poder recurrir a métodos de anticoncepcion de emergencia, especialmente

4 La discusién en Chile en torno a la “pildora del dia después” ha sido cuantiosa en el ultimo tiempo, ya
que experimenta avances Yy retrocesos en cuanto a la autorizacién de su circulacion. El pasado 18 de
Abril se dio a conocer el ultimo fallo del Tribunal Constitucional que prohibe su reparticion en el sistema
publico, acogiendo la peticién de 36 diputados pertenecientes a los partidos de la Alianza (RN-UDI). Esta
situacién ha molestado profundamente a los grupos que apoyan el uso de la “pildora” y que difieren en
ideologia a los partidos de la Alianza, por considerar que es una intromisibn en los derechos
reproductivos y sexuales de las mujeres, ademas de ser una medida que generara un retroceso en el
tema.
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las mujeres mas pobres que son las que acceden a estos métodos a través de los
servicios de salud publica.

De esta manera, a pesar de que nos encontramos en un supuesto proceso de
democratizacion de las relaciones de género el que seria innegable e imparable, al
mismo tiempo:

“Se estaria asistiendo a una paradoja: pues si bien es cierto que las relaciones entre
hombres y mujeres estan inmersas en un profundo proceso de re-negociacién, este
proceso tiene lugar dentro de unas condiciones que garantizan la permanencia y
continuidad de la hegemonia del hombre dentro de las areas dominantes del poder”

(Weeks, 2002, en Barrientos, 2004: 1).

Esta situacion de supuesta democratizacion de las relaciones de género, resulta
entonces un asunto a medias. Mediante los discursos hegemonicos nos hacen creer
por ejemplo, que el que exista una presidenta de la Republica nos convierte en una
sociedad igualitaria en lo que compete a asuntos de género; no obstante, aun siguen
siendo los hombres, los partidos conservadores, los Tribunales Constitucionales y la
Iglesia Catdlica los que dan las pautas en temas reproductivos, por ejemplo, en el ya
mencionado caso de la “pildora del dia después”, demostrando con hechos que
seguimos en una sociedad sustentada en un sistema patriarcal.

Es en esta situacion donde podemos observar como estos discursos imperantes
ejercen su poder para determinar a toda la sociedad, sobre todo en temas éticos,

imponiendo su verdad para todos como un dogma.

1.3.- Salud y Derechos sexuales y reproductivos
Siguiendo la idea expresada anteriormente, sobre las condicionantes que operan
sobre temas de sexualidad y reproduccion, nos encontramos con que el ejercicio de

practicas sexuales no solo esta condicionado por factores biologicos, sino que sobre
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todo por una serie de factores estructurales, que en materia de reproduccion se
relacionan con las politicas que posee cada pais para regular su poblacion; los
acuerdos internacionales acogidos y ratificados, las politicas de salud en general, y los
marcos legislativos que dispongan las sociedades para regularla.

En este contexto se instauran los Derechos Sexuales y Reproductivos, los que
surgen como una extension de los Derechos Humanos y como apéndice para todos los
programas de planificacion familiar que nacen a partir de la década del 60 en los

diferentes paises occidentales:

“Los Derechos Sexuales y Reproductivos (...) son bienes sociales altamente
valorados en tanto instrumentos que coadyuvan y garantizan que los seres humanos
tengan y realicen una vivencia de la sexualidad sana, libre, placentera y sin riesgos”

(Londofio, 2006:3).

Se estima que es en 1968, en la Conferencia de Teheran (Iran), cuando
primeramente se dictaminan acuerdos que tienen relacibn con estos conceptos, por

primera vez se establece que:
“Los progenitores tienen un derecho intrinseco a determinar libre y responsablemente
el numero y espaciamiento de sus hijos y a obtener informacién necesaria para ello”
(Pérez, 2002:6).

Posteriormente, con la “Convencion sobre eliminacion de todas las formas de
discriminacion contra la mujer”, ratificada por Chile en 1980, se establece una base
legal que sustentaba los Derechos Sexuales y Reproductivos.

En la década de los noventa, en las principales Convenciones realizadas, tales
como El Cairo (1994) y la Conferencia Mundial de la Mujer en Beijing (1995) aparecen
como tal los Derechos Sexuales y Reproductivos y los conceptos de Salud Sexual y
Reproductiva, todos ligados entre si.

De la misma manera, en el parrafo 7.2 de la Resolucion de la Conferencia de El

Cairo, es definida la Salud Sexual y Reproductiva como:
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“Un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia de
enfermedades 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 una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de
procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia”

(CIPD, 1994).

En esa misma Conferencia queda establecido que el acceso a la salud sexual y
reproductiva es primordial si se quiere reducir la pobreza (Morlachetti, 2006); sin
embargo, sabemos que no es so6lo mediante este acceso que se podra reducir la
pobreza, sino que en la interaccion de distintas soluciones.

A partir del acuerdo de El Cairo, se introducen tres ejes que no se habian
abordado en otros encuentros; éstos son: 1) la introduccién del concepto de “salud
reproductiva” que comprendia en si misma una ampliacién del concepto de planificacion
familiar; 2) el reconocimiento de la sexualidad como primordial en la vida de las
personas y; 3) el reconocimiento de que la mujer controle su fecundidad bajo libre
determinacion, explicitando condiciones para que esto suceda (Ramos, 2006).

A pesar de que estos acuerdos son ratificados por los distintos paises, no se
hace obligatoria su implementacion y tienden a ser trabados por “obstaculos
estructurales de caracter politico, econdémico y sociocultural” (Ramos, 2006: 202) que
impide que se pongan en conocimiento de la poblacion.

En la Conferencia de El Cairo se acord6 ademas que los jovenes y adolescentes
también eran sujetos de derechos reproductivos, es decir, que las politicas publicas y
los acuerdos internacionales debian incluirlos, al igual que a los adultos.

La salud de los jévenes no se prioriza en los paises en desarrollo, en tanto no se
caracterizan por una alta morbilidad y mortalidad como otros grupos etarios; sin
embargo, no se considera que la juventud es una etapa adecuada donde se pueden
adquirir habitos y estilos de vida saludables y preventivos; y que si presentan otros

riesgos en salud, especialmente en salud mental y salud reproductiva.
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Los jovenes menores de 25 afios se presentan como los mas vulnerables en lo
que respecta a Salud Sexual y Reproductiva, ya que poseen inconvenientes

principalmente en el acceso a ésta, lo que sucederia:

“Por la escasa autonomia que la sociedad suele darles en estas materias, en las
sefiales contradictorias que reciben de diferentes actores e instituciones sociales, y en
los vacios de las politicas destinadas a fortalecer la educacion y la informacion sobre

los asuntos reproductivos y sexuales” (Morlachetti, 2006: 3).

En nuestro pais, la salud sexual y reproductiva fue resaltada por el Ministerio de
Salud recién en el afio 1997, como una de las 16 prioridades de los temas de salud
(MINSAL, 2000). De la misma forma, en el afio 2000, en el marco de los Objetivos
Sanitarios Nacionales para la década, se formulan tres objetivos relacionados:

a) Reducir la inequidad reproductiva generada por las desigualdades de género y
la mayor vulnerabilidad de algunos grupos de la poblacion (de menor nivel
socioecondémico, de pueblos originarios, adolescentes y adultos jovenes), posibilitando
efectivamente que para todas las personas, sin ningun tipo de discriminaciéon, su
fecundidad real sea igual a la que desean.

b) Reducir la incidencia del aborto inseguro provocado, mejorando la oferta y la
calidad de los servicios de Salud Sexual y Reproductiva, focalizando los esfuerzos en
las mujeres con mayor riesgo de interrumpir voluntariamente su embarazo en
condiciones de inseguridad. La prevencion de la recurrencia abortiva requiere de una
estrecha y permanente coordinacién entre los servicios hospitalarios que atienden a
mujeres por complicaciones de un aborto inseguro y los establecimientos de atencién
primaria, donde se entregan los servicios de Regulacion de la Fertilidad.

c) Reducir el embarazo no deseado en adolescentes, quienes por su mayor
vulnerabilidad, requieren de servicios apropiados y sin barreras de acceso (MINSAL,

2000).
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El que exista orientacion e informacioén sobre Salud Sexual y Reproductiva y los
respectivos derechos es un punto esencial para que las personas los ejerzan.

Si bien el Estado realiza intentos por una mayor democratizacion de la
informacion, ésta todavia llega de manera desigual a los distintos segmentos de la
poblacién, marginando principalmente a los mas jovenes y de menos recursos

econdmicos.

1.4.- Politicas de planificacion familiar y educacion sexual en Chile

Hasta el afio 1973, Chile fue uno de los primeros paises en América Latina en
llevar a cabo politicas de planificacion familiar y sexualidad; durante el gobierno de
Salvador Allende se penso6 implementar el proyecto VIFES (Vida familiar y educacion
sexual), el que habia sido desarrollado por un equipo multidisciplinario y que
posteriormente fue hecho desaparecer tras el allanamiento realizado al MINEDUC
(Ministerio de Educacion) por los militares (Lagos, 2001).

Durante la dictadura militar, se derribaron todos los avances realizados en el
area de las politicas sobre sexualidad y planificacién familiar, ya que la intencion era el
“crecimiento de la patria” por medio de mas hijos, para que asi pudiesen cumplirse
propésitos como el poblamiento de lugares extremos (Lagos, 2001). Frente a lo anterior,
en 1979, se suspende la educacién sexual en cuanto a Métodos Anticonceptivos (MAC)
en consultorios. Ya no se entregarian a todas las mujeres, sino sélo a quienes los
solicitaran, creando una barrera l6gica en la distribucién, sobre todo en las mujeres mas
pobres que no sabian cémo cuidarse ni donde obtenerlos.

A su vez, se dejan de transmitir los contenidos sobre educacidon sexual en los
medios de comunicacion. Todo esto ocurria en nuestro pais en una vuelta al

“oscurantismo” en cuanto a informacion sexual:
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“Mientras el resto del mundo echaba a andar la libertad sexual, la revolucién de la
pildora anticonceptiva y la modificacion de los roles de género, la postura oficial de
Chile resalto el rol conservador y tradicional de la mujer, como duefia de casa, pilar de

la familia-nucleo bésico de la sociedad y madre” (Lagos, 2001: 22).

Por otro lado, la educacién sexual en los establecimientos educacionales que
“se considera que constituye un aporte basico para el desarrollo equilibrado y armoénico
de la personalidad” (Collao y Honores, 2000: 20), sufre un “amarre” constitucional
durante el periodo mencionado. Tras la eliminacién del proyecto VIFES, se corta de raiz
toda ensefianza sobre sexualidad en el curriculo escolar. Con la implantacion de la Ley
Orgéanica Constitucional de Ensefianza (LOCE)® se establece la libertad de ensefianza,
guedando el Estado marginado de imponer contenidos obligatorios para todos los
establecimientos educacionales. De esta manera, el Estado se relega a una funcion
orientadora mas que normativa.

A partir del afio 1993, el MINEDUC establece una Politica de Educacion en
sexualidad. Esta, sin embargo, consideraba a la sexualidad como una problematica
juvenil mas que una condicién natural de las relaciones humanas. Asi, para tratar el
tema de la sexualidad en los colegios se instauran las polémicas JOCAS (Jornadas de
Conversacion en Afectividad y Sexualidad), realizadas en los primeros afios de la
década del noventa, las que no tuvieron el resultado esperado, pues desde su
instauraciéon estuvieron rodeadas de polémicas que acusaban al gobierno de autoritario
al querer incidir en este tema (Lagos, 2001). La Iglesia Catdlica y los partidos politicos
conservadores desplegaron su poder mediatico y trabaron la realizacién del programa,
llevandolo al fracaso, en tanto derivaron s6lo metodologias de trabajo para los colegios,
sin obligatoriedad de implementacion.

Es un hecho vergonzoso que tras casi 15 afos de realizadas las JOCAS, no se

haya mejorado la situacién de la educacion sexual en los colegios de nuestro pais. El

5 LOCE es la misma Ley que ha sido motivos de protestas y exigencias de cambio y derogacion por parte
de estudiantes secundarios y universitarios y que en el afio 2006 genero la llamada “Revolucién
pinguina”.
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gue no existan politicas inclusivas e intersectoriales entre los Ministerios de Salud y
Educacion (Olavarria, 2005) no permite que haya una mejoria en el abordaje del tema
de la sexualidad.

En una materia en que si se ha avanzado desde la recuperacion del régimen
democratico es en la incorporacion de las alumnas embarazadas a los establecimientos

educacionales, asunto que hasta el afio 1992 estaba prohibido.

“En este sentido, el acceso a la educacién es un hecho notable y nuevo, pero a la vez
muestra que son las propias estudiantes las que se estan embarazando- no son

adolescentes que han desertado de la educacién formal-" (Olavarria, 2005:4).

Esto indica que el estar presente en un sistema formal de educacién no garantiza
la prevencion del embarazo adolescente, lo que nos lleva a realizar un fuerte
cuestionamiento a los mecanismos que debiesen mantener a los estudiantes dentro del

sistema educativo, pues resultan ineficaces.

1.5.- Cambios en la forma de vivenciar la sexualidad

Las transformaciones en la forma de vivenciar la sexualidad estan en constante
interaccidén con otros cambios ocurridos en nuestra vida y en la sociedad. Los procesos
de globalizacion y tecnologizacion han transformados el curso de nuestras biografias y
el sentido que les damos, las relaciones que establecemos, otorgando también nuevas
valorizaciones que influyen en nuestros comportamientos.

La entrada de las mujeres en el mundo publico es un cambio claro en las nuevas
formas de estructuracién del mundo de la vida. Su incorporacién al mercado laboral ha
cambiado los roles tradicionales que la relegaban sélo a labores domésticas y al
cuidado de los hijos, repercutiendo por lo tanto en las nuevas formas de organizacion

de las familias y en un decrecimiento en el tamafio de éstas.
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Junto a lo anterior se incorporan importantes cambios, algunos como
modificaciones en las trayectorias sexuales de los sujetos, las que ahora tenderian a
ser mas dinamicas, por ejemplo, con una mayor cantidad de parejas, y a retrasar
experiencias como la convivencia o el matrimonio.®

También existiria una tendencia a la democratizacion de la sexualidad en cuanto
a los roles de género. Las iniciaciones sexuales de las mujeres ya no serian por la
vision del amor romantico mediante la entrega de la “prueba de amor”, sino por una
basqueda relacionada al deseo y a la atraccion, lo que desde siempre estuvo
adjudicado exclusivamente a los hombres (Barrientos, 2004). Lo anterior trae asociado
qgue ahora las mujeres también vivencien mas experiencias sexuales con diferentes
parejas.

En nuestro pais no existe una concordancia en los discursos liberales que se nos
imponen, ya que estos tienden solo a estar centrados en lo econémico y lo politico,
dejando de lado que esta liberalizacion también afecta las relaciones de las personas,
las de género y las relativas a lo sexual. Lo anterior se relaciona con la influencia de los
discursos proveniente de grupos de poder como la Iglesia Catélica o los partidos

politicos de tradicion conservadora, los que:

“Logran imponer, a través de ciertos medios de comunicacion, sus valores
tradicionales en esta materia, haciéndolos aparecer como “los valores” del conjunto de

la sociedad chilena” (Schiappacasse, Vidal, Casas, Dides, Diaz, 2003: 28).

De esta manera, no se percibe que la realidad social de nuestro pais ha
cambiado en las ultimas décadas hacia una mayor apertura y tolerancia hacia la
sexualidad, y si es que se percibe, es una realidad que se evade.

Lo anterior se refleja en los discursos conservadores que adjudican a la mujer

una performance sexual poco participativa y sin iniciativa, lo que sin embargo, se

6 Para el afio 1980 la cantidad de matrimonios celebrado fue de 86.001, mientras que en el afio 2004 esta
cifra bajé a 28.154. Fuente: INE, Anuarios de Demografia y compendio estadistico. En SERNAM: Censo
2002, Estado civil.
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contrasta con los roles asumidos por las nuevas generaciones de mujeres, mas abiertas
a nuevas experiencias, a “practicas sexuales mas diversas, plasticas y heterogéneas”
(Barrientos, 2004:12).

Otras situaciones asociadas a los cambios en las formas de cdmo se vivencia la
sexualidad, son los espacios de diversion que tienen los jovenes, conocidos como
“carrete”. En las Ultimas décadas, éste viene siendo el escenario ideal para los
encuentros sexuales ocasionales de los adolescentes, debido principalmente a que son
estas las instancias donde los jovenes acceden de una manera mas directa al alcohol y
las drogas (Matus, s.f.; INJUV, 2005), los cuales influirian en conductas mas

desinhibidas y de alto riesgo como las relaciones sexuales sin precaucion.

2.- Adolescenciay juventud

“La juventud no es un «don» que se pierde con el tiempo, sino una condicion social con cualidades
especificas que se manifiestan de diferente manera segun las caracteristicas histdrico sociales de cada
individuo”.

(Brito, 1996)

2.1.- Adolescenciay juventud: conceptualizaciones teoricas

Sin duda, la adolescencia y la juventud, como categorias sociales, se presentan
actualmente como un terreno de estudio muy interesante para la sociologia, por las
caracteristicas y complejidades propias que posee y, del cual todavia queda bastante
por estudiar.

Desde las ciencias sociales, no ha sido posible enmarcar este constructo en un

armazon teorico unico:
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“Lo que no existe, en el plano de las ciencias sociales y mas especificamente en el de
una sociologia de la juventud, es una construccion tedrica que conceptualice
adecuadamente a la juventud. Un objeto tedrico, construido desde la misma ciencia

social, denominado juventud” (Brito, 1996: 1).

En el debate se sostiene, ademas, que esta imposibilidad tedrica de categorizar
“‘la juventud” ha sido porque este concepto ha sido utilizado indiscriminadamente por el
“sentido comun”, llevando a que éste se popularice y se simplifique su significado, o

como lo expone Maria Moral:
“Se conceptualiza la adolescencia y la juventud como constructos sociolingtisticos
reificados y como realidades con evidentes efectos de poder derivados” (Moral, 2005:
2).
Esta reificacion llevaria a que el constructo posea una significacion multiple,
segun desde qué escenario esté siendo utilizado o estudiado.
Existiria un consenso en las ciencias sociales, en que no se puede definir una

sola juventud, sino que son muchas las juventudes existentes, ya que varian segun la

gama de diversidades étnicas, culturales, sociales, historicas, entre otras.

"La juventud es mas que una palabra, es una estética de la vida cotidiana o
modalidades sociales construidas y atravesadas por lo social y la cultura, imposible de
ser reducida a un solo sector, de ahi que es imposible hablar de la juventud o del

joven, sino de juventudes y de jovenes” (Zarzuri y Ganter, 2002: 18).

Bajo este esquema de pensamiento, Brito agrega ademas que existen
elementos estructurales que crearan diferenciacion: clase, género, momento histérico
(Brito, 1996), ya que sin duda éstos estableceran realidades distintas para quienes
viven esta etapa. La juventud, por ejemplo, no acontece igual, ni dura el mismo tiempo
para una madre adolescente que para otra que no lo es, ni tampoco es lo mismo si se
debe empezar a trabajar tempranamente, o por el contrario si se contindan los estudios.

Salazar, por otro lado introduce una nueva diferenciacién dentro del estudio de la

juventud, pues no es lo mismo ser “joven hombre” que “joven mujer” (Salazar, 2002), ya
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gue las diferencias de género estan superpuestas a los sentidos que cada cual otorgara
a esta etapa de la vida, y a como se ejerceran los roles histéricamente adscritos.

Otro factor que suele confundirse en la definicion de juventud, es su asociacion
inmediata al fendmeno de la pubertad, por lo tanto, para despejar el concepto
aceptamos la idea que la juventud como concepto entremezcla y a la vez se diferencia

por factores de tipos biolégicos y sociales:

“La diferencia mas importante entre la pubertad y la fase juvenil ha de verse en que la
primera es una etapa de maduracién del individuo humano ampliamente determinada
por leyes fisiologicas y si bien es modificada sociolégicamente, se encuentra
supeditada basicamente a los procesos bioldgicos. En cambio la fase juvenil se ve
determinada de manera decisiva y fundamental por factores sociales” (K. Allebeck y L.

Rosenmayr, 1979, en Brito, 1996:3).

La categorizacion de la juventud y adolescencia, esta cruzada por una discusion
tedrica permanente. Es también un constructo relativamente nuevo, pues surge post
revolucién industrial, con la division del trabajo y la instruccion, que requeria estratificar
a los nifios segun edad y capacitacion (Gutiérrez, s.f.), siendo sélo desde ese momento
incluida como una etapa del ciclo vital. A principios del siglo XX, no se necesitaba
instaurar una conceptualizacién de lo que era ser joven, pues principalmente en los
sectores rurales se ingresaba a este periodo por medio del matrimonio o por la
incorporacion al trabajo familiar (Lozano, 2003).

En cuanto a la diferencia entre adolescencia y juventud, esta viene dada
principalmente por factores etarios. Bajo el criterio de la edad, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), define la adolescencia etariamente como el periodo acontecido
entre los 10 y 19 afios, visto éste como una transicion desde la nifiez a la adultez,
diferenciandolo con la juventud, la cual iria desde los 15 a los 24 afios. La adolescencia
a su vez puede subdividirse en tres etapas (Isse et al., 2000):

- Adolescencia temprana: de los 10 a los 13 afios.

- Adolescencia media: de los 14 a los 16 afos.
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- Adolescencia tardia: de los 17 a los 19 afios.

Sin embargo, el factor etario debe mantenerse solamente como un criterio
demografico y no como lo mas importante de la conceptualizacion.

Especialmente desde la psicologia, se ha enfatizado que en el periodo de la
adolescencia los cambios son los protagonistas. Estos ocurren tanto en un nivel fisico
como psicosocial. Los mas dificiles de afrontar son los segundos, ya que ademas se
prolongan por un tiempo mayor. La autopercepcion fluctia entre situaciones de crisis y

hay una permanente busqueda de identidad:

“El pensamiento (del adolescente), antes concreto, alcanza un nivel de abstraccion
gue le facilita hacer muchos cuestionamientos con relacion a los padres, la familia y
los adultos en general (...) modifica sus relaciones familiares y personales. En pocos
afios debe enfrentar nuevos retos que exigen definiciones y responsabilidades

importantes para el futuro” (Gutiérrez, s.f.: 3).

Para que el o la adolescente pueda vivir esta etapa sin mayores sobresaltos, es
una condicién importante el nivel de autoestima que posean. Por ello necesitan que se
les refuerce el aprecio, la comprensién, el carifio, entre otros, lo que les proveera de
herramientas para transitar por la vida con méas seguridad. La adolescencia, junto a la
infancia, son etapas de alta vulnerabilidad y dependencia afectiva (Fuentes y Lobos,
2000).

Desde un punto de vista sociopsicoldgico, la adolescencia se asocia a un periodo
del ciclo vital caracterizado por la dependencia que se tiene con ciertas instituciones
como la escuela o la familia; en cambio la juventud se asociaria a un proceso de
concientizacibn mayor de la relacidbn que establece la persona con el mundo, lo que
unido ademas a la capacidad de tomar decisiones que antes tomaban otros, genera
una mayor independencia. “Es la conciencia la que lleva a un sujeto a dejar de ser nifio

y perfilarse hacia la madurez social” (Lozano, 2003: 14).
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2.2.- Cambios y vivencias en la sexualidad juvenil

Para la sociologia, la adolescencia, en tanto construccion social, se presenta de
diferentes formas segun sea la cultura, la sociedad, el nivel socioecondmico o el tiempo
historico. Por ejemplo, en lugares rurales, el transito por la adolescencia es breve o
inexistente, ya que tempranamente hombres y mujeres se incorporan al mundo del
trabajo o a funciones reproductivas; por el contrario, en lugares urbanos y mas
desarrollados, tiende a prolongarse esta etapa, sobre todo cuando se siguen estudios o
se retrasa la fecundidad (Isse et al., 2000).

Asimismo, en los sectores populares, este paso de la infancia al mundo adulto,
muchas veces es abrupto, por ejemplo cuando se vive un embarazo precoz, o
previamente cuando los hijos e hijas mayores deben cuidar a sus hermanos menores,
realizar labores domésticas o abandonar la escuela.

En cuanto a la vivencia de la sexualidad durante este periodo, podemos decir
que ésta no ha estado al margen de los cambios ocurridos en las formas de las
relaciones sociales. Asistimos a la presencia de una mayor liberalizacion de los
comportamientos y practicas sexuales y a una “modificacibn en los patrones de
interaccion socio- afectiva entre los sexos” (Isse, et al., 2000: 13). A modo de ejemplo,
la iniciacion sexual de los adolescentes es mas temprana hoy en dia, respecto a diez
afos atras (MINSAL y CONASIDA, 2000). Para los hombres de 16.2 afios y para las
mujeres de 17.8 (INJUV, 2003).

Por otra parte, el diario bombardeo mediatico con contenidos erotizantes, al que
son expuestos nifios y jovenes por parte de los medios de comunicacion masiva, crean
una imagen de que la sexualidad se ha liberalizado, ya que se hace cotidiano el ver
programas televisivos y publicidades que promueven comportamientos sexuales en
horarios de todo espectador, sin cuestionar que en su mayoria son nifios y jévenes los
gue reciben el mensaje de una manera indirecta y no necesariamente como los padres

quisieran ensefarlos. Los jovenes creen en lo que la television les entrega casi como
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una norma para sus vidas, “los jovenes chilenos confian en el modelo que les presenta
la televisidn, cuando se enfrentan a situaciones similares en la vida real” (Sandoval,
2002: 5) y a su vez perciben en ella una entrada al mundo adulto.

Por otro lado, en los medios de comunicacion masivos, el énfasis en la
exaltacion del erotismo no es el mismo que el que se pone en la prevencion y la
adopcion de medidas para llevar una sexualidad sin riesgos. Recordemos, por ejemplo,
las veces que en nuestro pais los canales de television pertenecientes a Ricardo Claro
(Mega) -quien es empresario, simpatizante y participante del gobierno militar- y el de la
Iglesia Catodlica (Canal 13), dentro de sus lineas editoriales han censurado en forma
persistente desde el afio 19977, los spot publicitarios creados por el Gobierno que
promueven el uso del preservativo masculino para prevenir principalmente el SIDA. Sin
embargo, uno puede observar dentro de sus programaciones que si contemplan, por
ejemplo, espacios dirigidos segun ellos, a la gente “mas popular’” donde se exalta y
promueve el cuerpo de las mujeres como un objeto mas de consumo.

En cuanto a la educacién sexual que se entrega en los colegios de nuestro pais,
ésta se caracteriza por su insuficiencia. Su enfoque se dirige al plano de la reproduccion
biologica, pero no se consideran temas en que los jévenes estan menos informados,
tales como las conductas sexuales, los sentimientos y emociones vinculadas a la
sexualidad, o las protecciones que convendria adoptar antes de una relacién sexual.

Generalmente, lo que las y los adolescentes “conocen” respecto a la sexualidad
esta fundamentado en sus conversaciones y experiencias con otros jovenes, lo que no
implica que la informacion obtenida sea verdadera, suficiente o exacta. Y si agregamos
que la comunicacion con los progenitores respecto a estos temas también es
insuficiente, muchas veces por verglienza o por tabues idiosincraticos, o por la simple
creencia en que el hablar estos temas fomentara las conductas reproductivas (Cid,

2003), nos encontramos con jovenes que saben de una manera difusa cuales son las

7 http://lwww.copesa.cl/Casos/Sida/Sida2.html. obtenido el 11 Enero 2008
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principales problematicas que conlleva vivir la sexualidad sin un cuidado previo. Estas
problematicas principalmente corresponden a iniciaciones sexuales precoces; sin uso
de métodos de anticoncepcion y prevencion de contagio de enfermedades de
transmision sexual (ETS). Tales practicas pueden derivar en embarazos no deseados,
los que a su vez pueden llegar a convertirse en eventuales abortos; ademas de las
probabilidades de transmisidon y/o contagio de enfermedades sexuales.

Segun la Quinta Encuesta de Juventud (INJUV, 2006), menos de la mitad de los
jovenes que se iniciaron sexualmente (44,7%), lo hizo usando algin método de
proteccion, situacion que aumenta a menor nivel socioeconémico.

Algunos estudios indican que es posible afirmar que existen factores que
influirian en actitudes y comportamientos mas preventivos y en un retraso de la
iniciacién sexual (la que cuando es precoz incrementa las posibilidades de fecundidad
en la adolescencia). Tales factores generalmente se asocian a condicionantes
asociadas a un mayor nivel socioecondmico, por ejemplo, mayor nivel educativo y
poseer proyecciones de vida; educacion sexual; niveles mayores de autoestima;
relaciones positivas con la familia y las formas en que se ocupa el tiempo libre (Molina y
Caba, 2003).

Un factor que, por el contrario, influiria en el inicio sexual precoz y en
comportamientos de riegos, es la falta de informacién sobre sexualidad (Molina y Caba,
2003). Esta insuficiencia de informacién se da por falta de educacion y por creencias
erroneas y mitos que se han forjado, debido a que el tema por mucho tiempo represento
un tabu, tanto en la escuela como en la familia.

Los adolescentes, ademas de vivenciar las dificultades propias de este periodo
etario, se enfrentan a distintos factores que hacen mas dificil desenvolverse en la
sociedad, sobre todo en la construccion de la sexualidad. Asi como antiguamente
existio un culto a la virginidad prematrimonial, hoy, existen nuevos modelos de

socializacion que hacen que estas costumbres queden obsoletas y en su lugar se
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instauren otras practicas, por ejemplo una iniciacion sexual precoz, o un mayor nimero

de parejas sexuales entre otras (MINSAL y CONASIDA, 2000).

3.- Embarazo Adolescente

3.1.- El Desarrollo tedérico sobre el embarazo adolescente

Sobre el desarrollo tedrico del tema, podemos mencionar que en una primera
etapa las investigaciones argtiian que el embarazo adolescente era producto de algun
tipo de patologia mental, viéndose el hecho como una conducta desviada. La
adolescente era juzgada y se la veia ademas como un ser inmoral. En buena hora y
tras seguir investigando, se determind que esta hipétesis debia descartarse (Hamel,
1991).

Hoy, existe concordancia entre los expertos sobre la existencia de ciertos
condicionantes o elementos que actuarian como factores que podrian incidir o proteger
de un eventual embarazo adolescente, algunos son parte del entorno que rodea a las
joévenes y otros que corresponden a los habitus de las adolescentes.

Podemos de esta manera clasificarlos como factores macrosociales y factores
personales.

Dentro de los primeros, segun Pantelides (2004) influirian en la ocurrencia de un
embarazo adolescente las pautas culturales, el nivel socioeconémico, la estratificacion
social, la etnia y las politicas publicas.

También dentro de los factores macrosociales, encontramos los ligados a vivir en
contextos de pobreza, asociando, por ejemplo a ésta el hacinamiento en el hogar; la

baja o nula calificacién de los progenitores; y que el entorno familiar se caracterice por
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su participacion en la economia a nivel informal y esporadica (Hamel, 1991). Segun
Rodriguez (2005) existiria una probabilidad no aleatoria de ser madre adolescente, ya
gue ésta seria mayor en los grupos socioecondmicos mas bajos. A través de un estudio
hecho con un indice de equipamiento simple, y segmentando en terciles a la poblacion
chilena, concluye que las mujeres del tercil inferior presentan posibilidades de hasta un
50% mas de haber sido madres en la adolescencia que las de los terciles mayores.

Siguiendo con los factores macrosociales asociados tanto a los contextos de
pobreza como a lo cultural, encontramos: 1) el tradicionalismo, entendido como la
aceptacion de las uniones sexuales tempranas, que pueden derivar en un embarazo
precoz; 2) la marginalidad en la que viven los jovenes mas pobres la que impide un
avistamiento de proyectos alternativos a la maternidad; 3) la nula supervisién de los
padres que lleva a vivenciar una sexualidad precoz. Y, 4) la tolerancia sexual, una
sociedad que permite una iniciacion sexual temprana, pero a sSu vez no promociona
métodos de cuidado para evitar embarazos precoces (Rodriguez, 2005).

Como factores politicos e institucionales que pueden influir en un embarazo
precoz, y que también corresponden a los macrosociales, hallamos los referidos a la
accién efectiva de los “programas, organismos, intervenciones, leyes y marcos
normativos” (Rodriguez, 2005: 141) orientados hacia los adolescentes.

Se une a lo anterior la influencia de los medios de comunicacion masiva, los que
también serian parte de los factores macrosociales, debido a la influencia que éstos
poseen hoy en dia en los mas jovenes, permitiendo que ellos incorporen rapidamente
los mensajes sobre afectividad, erotismo y sexualidad transmitidos, principalmente
porque los adolescentes tienden a ser mas permeables que los adultos (Rodriguez,
2005).

Referido a la misma discusion, otros autores (Bay, Del Popolo, Ferrando, 2003)
agregan nuevos determinantes macrosociales que incidirian en la fecundidad

adolescente. Ellos los clasifican como “determinantes contextuales o indirectos” como
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son la mortalidad infantil, la urbanizacion y el nivel educativo de una poblacion; los
“‘determinantes proximos o intermedios” como la nupcialidad y el uso de MAC; y
finalmente los “determinantes no convencionales” que serian la globalizacion, las
cuestiones de género y el empoderamiento que posean las mujeres, los que se reflejan
en la baja de la natalidad.

En contraste, dentro de los determinantes personales que podrian influir en la
ocurrencia de un embarazo adolescente, encontramos los asociados a los factores
sicologicos, algunos bastante comunes en el periodo de la adolescencia, tales como
una autoimagen inestable, un sentido de identidad incompleto y una percepcion
inmadura del riesgo personal (Toledo y Trujillo, 2003), ademéas de la conducta, los
conocimientos poseidos, las actitudes y percepciones individuales.

Otros autores agregan como factores personales, la menarquia temprana, la
percepcion de invulnerabilidad, las bajas aspiraciones educacionales y la impulsividad,
los cuales serian factores de riesgo para la ocurrencia de un embarazo precoz (Baeza,
Péo, Vasquez, Mufioz, Vallejos, 2007: 79).

Podemos observar ademas dentro de los factores personales, los que tienen que
ver con la relacién con el entorno méas cercano, como los tipos de familias en que hayan
sido socializadas las adolescentes, referidos principalmente a los modelos de conducta,
los limites y las normas impuestas, los que repercutiran en las conductas sexuales y
reproductivas que posean (Pantelides, 2004).

Por el contrario, asociado a los factores protectores de un embarazo precoz
estarian las capacidades individuales de las adolescentes como, por ejemplo, una
mayor reflexividad y un proyecto de vida claro e identificable; también el que las familias
se preocupen efectivamente de las adolescentes, no ignorandolas o reprimiéndolas
severamente; y la connotacion que le de la sociedad al embarazo, por ejemplo que
exista una fuerte “sancion social” que haga que las nifas teman a este suceso (Baeza

et al., 2007).
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Finalmente la educacion es vista como otro factor protector, ya que ésta actuaria

por tres dimensiones:

“1) como fuente de conocimientos y autodeterminacion, 2) impulsora de la movilidad
social y 3) transformadora de actitudes y aspiraciones individuales y promotores de
una perspectiva reflexiva y secular hacia las tradiciones y las autoridades” (Castro et

al., 1995, en Di Cesare, 2006: 30).

3.2.- Embarazo temprano y embarazo tardio

En la salud publica, el embarazo adolescente, es visto como un problema
emergente (Molina, 2003), en el sentido de que aunque se trata de un problema que
siempre ha estado presente, se hace notar mas cuando otros problemas de salud
disminuyen. Esta situacion se debe principalmente a que la fecundidad en las mujeres
de cohortes mayores a las de 19 afios ha disminuido, por lo que se crea la sensacion de
gue el embarazo adolescente se incrementa.

Un embarazo adolescente varia con la edad de la madre. Segun Hardy y Zabin
(1991) éste difiere sustancialmente con pocos afios de diferencia. Segun esto, las
autoras dividen al grupo de adolescentes en dos:

a) Embarazadas adolescentes tardias: para la edad cronolégica que va entre los
18 y 19 afos. Estas adolescentes supuestamente ya completaron su periodo de
crecimiento fisico, y presentan una mayor madurez socio-cognitiva y emocional; y
generalmente se embarazan por no usar métodos anticonceptivos (MAC).

b) Embarazadas adolescentes tempranas: en estos casos la edad cronoldgica va
desde los 9 hasta los 17 afos. En este periodo existiria una mayor probabilidad de
abandono escolar y de repeticion pronta de nuevos embarazos. Segun las autoras, el
embarazo en este tramo etario obedeceria a factores distintos al no uso de MAC, y que

estarian relacionados mas con familias disfuncionales y contextos de pobreza,
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incluyendo ademas situaciones de abuso sexual provocadas por circunstancias como el
hacinamiento, la drogadiccion y la prostitucion.
Nuestro problema de investigacion esta referido especialmente al embarazo

adolescente en estos contextos, por lo que este punto se detallara en otro apartado.

3.3.- ¢,Dbénde estan los riesgos?

Los cambios ocurridos en la forma de vivir la sexualidad afectan también a las y
los adolescentes. Como mencionabamos antes, un inicio precoz de la sexualidad,
muchas veces conlleva a la maternidad. Este acontecimiento cambia de manera radical
la vida de las jovenes, de sus familias y de sus parejas si es que permanecen con ellas.
Sin embargo, la joven es la que experimenta la mayoria de los cambios dado los
mandatos culturales de género que hacen que la crianza de los hijos se delegue
desigualmente mas en la madre que en el padre. Entre otros ejemplos, la vida de la
madre adolescente cambia porque aumenta su cuota de responsabilidad,
transformando definitivamente su vida cotidiana, sus experiencias, percepciones y
significaciones. La joven puede sentir que su futuro esta en peligro, esto por la
incertidumbre que provoca el cobmo reaccionaran sus cercanos. De esta forma, si la
maternidad ocurre de forma no programada (como en la mayoria de los casos), puede

provocar un clima de tension, pues:

“la capacidad biologica y psicoldgica de la nifia se ve fuertemente exigida, mas aun si

ha sido rechazada por su familia y abandonada por su pareja” (Fuentes et al., 2000:

25).

Todas estas circunstancias provocan mayor exigencia emocional a la joven,
sumado a que ella se encuentra en una situacion ambivalente dentro de los ciclos de

vida, pues ademas de enfrentarse a su propia adolescencia, afronta también la

maternidad temprana.
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Aparte de las angustias relacionadas consigo misma y con su hijo, la joven
madre debe hacerle frente al medio social que la rodea, el cual esta permeado de
prejuicios. Asimismo, cuando ésta es una madre soltera, se afiade la preocupacion de
como asumir la crianza y los temores asociados al porvenir de su hijo, ya que estara
sola en esta tarea.

Algunos autores han planteado que existiria una disonancia entre el desarrollo
bioldgico- sexual y la maduracion psico- social de los y las adolescentes, ya que estas
dos situaciones no ocurririan paralelamente, sino que lo biolégico se adelanta a lo
psicolégico, por lo que el embarazo en esta etapa, desde una perspectiva psicologica
Se ve como un suceso negativo (Hamel, 1991: 1).

No existe una mirada Unica en cuanto a los riesgos o complicaciones del
embarazo precoz, algunos autores sefialan que uno de los mayores problemas que
presenta el embarazo adolescente temprano es la no preparaciéon y maduracion del
cuerpo femenino para cumplir dicha tarea. Segun Hamel (1991), las posibilidades de
complicaciones meédicas como la hipertension o la anemia, aumentarian en ciertos
casos, por ejemplo, si el embarazo se presenta antes de los 16 afios o cuando ocurre
muy cercano a la menarquia. Sin embargo, a pesar de que las investigaciones
internacionales sefialan que el embarazo temprano puede asociarse a riesgos médicos,
tales como el bajo peso del bebé al nacer o un parto prematuro, en nuestro pais estos
riesgos no son mas altos que en el resto de las mujeres (Valenzuela, 1993), debido
principalmente a la mejor atencién y cobertura en atencién pre y post natal.

A pesar de que los riesgos fisiologicos no son mayores si existe una debida
atencion, los riesgos de sufrir algun tipo de patologia mental si son potenciales en las
madres adolescentes, sobre todo si el suceso de embarazo ha sido connotado
negativamente por el entorno mas cercano. Valenzuela (1993) sefala que
generalmente el embarazo precoz surge en un contexto de malas disposiciones por

parte de la misma adolescente, de su familia y/o de su pareja, las que se materializan
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en criticas que pueden llegar a ser muy duras respecto a lo sucedido. Asi, no actuaria el
primer apoyo, el cual resulta de gran importancia para asumir el embarazo. Lo que se
suma a que la joven no haya alcanzado aun un grado de equilibrio emocional.

Podemos indicar entonces que el riesgo del embarazo adolescente no esta
mayormente en |lo temprano que se presenta, sino mas bien en factores contextuales y
Sus consecuencias, COmo una situacion econémica precaria, una deficiente nutriciéon o

mala salud previa al embarazo (CONAPRIS y CEDES, s.f.), 0 como sefiala Castro:

“El riesgo en el embarazo adolescente no radica en sus condiciones fisioldgicas
especiales, sino mas bien en las variables socioculturales y en el cuidado y atencion

médica que se le proporcione” (Castro, 1992, en Valenzuela, 1993:23).

3.4.- Posibles riesgos y consecuencias para el hijo/a

No podemos dejar de mencionar las consecuencias y riesgos posteriores que
puede traer consigo el embarazo temprano, aquellas que recaeran en el hijo o en la hija
que nacera.

Existen riesgos para cualquier bebé, independiente de la condicion
socioeconémica; y otras derivadas de una conjugacion del embarazo precoz y la
pobreza.

Dentro de lo primero, los hijos de madres precoces tienen un riesgo mayor de
morir antes del primer afio de vida, en comparacion de un nifio/a hijo/a de una mujer
mayor. La Tasa de Mortalidad Infantil en el afio 1990 era de 16 por mil nacidos vivos en
general, mientras que para el tramo de madres adolescentes era de 22.6 por mil
nacidos vivos (Valenzuela, 1993).

Para un hijo de madre adolescente perteneciente a un sector socioeconéomico
bajo, el no contar con recursos suficientes en el hogar, generara algunas deficiencias

alimenticias, de salud y formacién educativa, que probablemente reproduciran la
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situacion de alta vulnerabilidad y desproteccion que también tuvo la madre. Esta
desproteccion y vulnerabilidad se presenta desde la gestacion y en sus primeros afios
de vida. Por ejemplo, el presentar riesgos nutricionales, los que se acrecientan por los
ingresos bajos del hogar y que también se manifiestan tempranamente como un bajo
peso al nacer. Ya mas grande, los hijos de madres adolescentes a diferencia de los de
las adultas, pueden presentar un menor desarrollo del lenguaje y mayores problemas
conductuales (Alatorre y Atkin 1998b).

El que exista una conformacién disfuncional del hogar de la madre (el que en la
mayoria de los casos es el que lo acoge) puede generar también consecuencias en el

menor.

“La maternidad adolescente en sectores urbanos marginales genera en los hijos un
alto grado de vulnerabilidad socioeconémica, lo cual conlleva a la permanencia de

éstos en situaciones de alto riesgo por periodos extensos” (Valenzuela, 1993: 24).

3.5.- Embarazo adolescente deseado

Puede parecer extrafio que el embarazo sea buscado por las adolescentes, pero
ocurre. Esta situacidbn se observa principalmente en sectores populares donde la
maternidad precoz esta “culturalmente aceptada”. Existe concordancia en que ésta,
entregaria identidad como mujer a la joven y que este nuevo rol, también otorgaria
autoridad y poder sobre los hijos (Marcus, 2006), quizas los Unicos sobre quienes
pueden ejercer autoridad, ya que siempre las jovenes, en tanto mujeres, nifias y
adolescentes, se han encontrado en una posicion de subordinacion.

En contextos de pobreza, los procesos del ciclo de vida tienden a ser mas
acelerados y el ser madre precozmente, puede constituirse en una opcion comun, mas

cercana y accesible que proyectarse, por ejemplo, estudiando.
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Segun algunos estudios (Pantelides, 2004), entre los argumentos que sostienen
las jovenes para querer embarazarse esta el escapar de situaciones conflictivas que
ocurren en el hogar; cuidar a sus propios hijos y no a los hermanos menores y también
el deseo de ser tratadas como adultas, sobre todo por los padres. Ademas, cuando las
relaciones con su familia no son buenas, cuando no se sienten queridas ni
comprendidas, pueden buscar en el embarazo el afecto incondicional que creen les

proporcionara el hijo.

“La joven que no logra satisfacer sus necesidades emocionales en su hogar, busca el
afecto fuera de él y muchas veces, inconscientemente, el embarazo, como una

manera de asegurarse cariino” (Fuentes et al., 2000: 24).

Otro de los factores y uno de los mas usuales en estos casos, es ver al
embarazo como una salida a una historia insatisfactoria y frustrante dentro del sistema
escolar, caracterizada por el rezago, la repitencia o el bajo rendimiento (Pantelides,
2004). Frente a aquella situacion, la posibilidad de seguir estudios o culminarlos, no se
ve como la unica posibilidad, sino que la maternidad puede representar un proyecto de
vida alternativo.

Sabemos que el trabajo digno y el estudio otorgan a las personas gratificaciones
y bienestar; sin embargo, si las adolescentes pobres se ven marginadas de estas

situaciones:

“Se ven arrastradas por esta sensacion de implosion social en la que no les quedan
otros horizontes de realizacion que aquellos que ofrece la maternidad” (Urresti, 2003,
en Marcus, 2006: 111)

Los modelos de socializacion en torno a la funcibn de madre, son bastante
efectivos en algunas nifias de estos sectores. La manera en que se desarrollan las
relaciones de género influye en las significaciones que se le dan a la maternidad. En los
sectores populares los roles de género estan mayormente diferenciados y son
reafirmados cotidianamente. El que existan pautas de educacibn mas bien

tradicionalistas que resaltan y “sacralizan” (Isse et al., 2000) el rol de madre, mas la
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falta de oportunidades para proyectarse en otros roles, hacen que la maternidad sea

vista como un proyecto de vida que no necesariamente sera negativo.

4.- Embarazo adolescente y pobreza

4.1.- Larepeticion del suceso entre generaciones

Es bien sabido que un embarazo precoz no facilitara el porvenir de los y las
adolescentes —particularmente de las mujeres- sino que al contrario, lo dificultara. La
sociedad actual en la que vivimos, ha aumentado progresivamente la calidad de vida de
sus habitantes, por lo que cada vez se hace mas necesario culminar los estudios
secundarios y en lo posible seguir con estudios técnicos o superiores. Las mujeres se
incorporan con mas rapidez al mundo laboral; el mayor nivel de desarrollo tecnoldgico
gue se ha alcanzado implica la profesionalizacion del mercado de trabajo, lo que
conlleva a que las personas deban capacitarse dia a dia. En siglos anteriores, el
embarazo a temprana edad era algo habitual y mas bien esperado. Hoy, dadas las
caracteristicas del mercado laboral crecientemente flexible, los y las jovenes debiesen
alcanzar una mayor preparacion, para asi poder estar en sintonia con los rapidos
cambios ocurridos en la tecnologia, la industria y el mercado laboral.

Asimismo, estd totalmente demostrado, que el aumento en los afios de
escolaridad de la madre, tiene efectos positivos en ella y en sus hijos/as (Marcus,
2006).

La ocurrencia de un embarazo precoz, se asocia a la descontinuacién de los
estudios por parte de la adolescente, lo que implica —generalmente- que las jovenes no

alcancen un umbral educacional necesario para insertarse en una ocupacion gue les

62




pueda proporcionar ingresos suficientes para llevar una vida digna y autonoma. Esto
conlleva a reproducir y a recrear los llamados “circulos de pobreza”.

A partir de la década de 1980, en nuestro pais se observa que las adolescentes
embarazadas al menos han alcanzado la educacion media, pero resulta contradictorio
el hecho de que a pesar del mayor aumento en la cobertura educacional, el riesgo de
embarazo en las adolescentes no ha disminuido. Segun Valenzuela, podria explicarse
por dos motivos: a) el mayor aumento de cobertura educacional no ha sido correlativo al
aumento de la prevencion del embarazo precoz; y, b) las madres que soélo han
alcanzado el nivel basico aun representan una parte importante, demostrando la
inutilidad de la educacién basica para entregar mecanismos efectivos de prevencion del
embarazo (Valenzuela, 1993).

A su vez, si pudiéramos realizar una descripcidon de las familias de origen de las
adolescentes, podemos aventurar que en su mayoria presentan lo que se ha
denominado como familias “disfuncionales”, caracterizadas, por ejemplo, por la falta de
la figura paterna, “desorganizacion familiar y sucesivas convivencias a nivel parental”
(Hamel et al., 1981, Lira Morel, 1983; Molina y Romero, 1985, en Hamel, 1991: 12),
todos estos avatares en las cortas vidas de las jovenes conllevarian a que las
relaciones afectivas que puedan entablar en el futuro estén condicionadas por la
inestabilidad y vulnerabilidad que marcaron sus primeros afectos. Si vamos mas alla,
segun Hamel, quedarian asi “duelos no resueltos de estas deprivaciones afectivas”
(Hamel, 1991: 12) los que actuarian de una manera latente en el futuro de las nifias, por
ejemplo, en la desmotivacion y bajo rendimiento en los estudios.

El que no existan figuras de autoridad paterna complementarias a la madre,
puede provocar problemas para imponer normativas cotidianas que a la madre sola le
costaria mas proveer.

En cuanto a la repeticion intergeneracional del embarazo adolescente, es mas

alta la probabilidad de que una madre adolescente sea hija de otra madre adolescente
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en comparacion con mujeres que tuvieron hijos siendo mayores. Cuando hay una
repeticion del embarazo intergeneracional es mas dificil que exista movilidad social
ascendente entre los miembros de la generaciéon mas joven (Alatorre y Atkin, 1998b).

La repeticion del embarazo, segun Hamel, responde a un “sindrome familiar
especifico” (Hamel, 1991: 14) el cual se define por la intermitencia de relaciones
afectivas y sus sucesivas pérdidas; por el rechazo de parte de alguno de los
progenitores y también por la ocurrencia de la maternidad precoz de la madre, el padre
o algun familiar significativo que rodee a la adolescente. En palabras de la autora, una

frase que parece bastante determinista y alarmante, pero no menos cierta:

“Su sexualidad (...), la ejerce como un medio para asegurarse afecto y, (...) es usada
como recurso adaptativo en la asfixia vital en que se encuentra y que, al acompafiarse
de una ausencia de informacion sexual adecuada, con actividad, y abandonada al
azar, al tener una historia materna y familiar como la descrita, la conduce a
embarazarse. Mantiene asi el circulo de la reproduccion de las fuerzas de trabajo de
este estrato social, repitiendo la historia de su madre que se repetird en sus hijos y/o
hijas (...)” (Hamel, 1991: 15).

Los vinculos inestables, o las malas relaciones con la madre o familiares
cercanos, en el momento en que los adolescentes establecen una relacion de pareja,
hacen que ellas canalicen todos sus sentimientos y carencias en la pareja, o que puede
conducir a que las relaciones sexuales se presenten con mayor facilidad; sin embargo,
este acceso rapido ocurre en principio por subordinacion a la pareja y por temor a que

al no acceder, ésta las abandone. La experiencia de las jévenes indica que las primeras

relaciones no fueron tan idilicas como pudieron imaginarlas, ademas:

“Con apresuramiento, en permanente riesgo de ser sorprendidas, con carencia de
intimidad, intranquilas, inconscientes de contraer enfermedades de transmision
sexual, con desconocimiento y sin acceso a métodos de prevencién del embarazo”

(Luengo y Toledo, 1995: 7).

Asi, hasta de un ejercicio pleno y satisfactorio de la sexualidad las adolescentes

estan privadas.
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4.2.- Lafigura de la mujer y madre en la familia

“El mandato cultural dominante de “ser madre” recae sobre toda mujer sin

importar la clase social” (Marcus, 2006)

En las sociedades patriarcales, el machismo es una situacién que est4d muy
presente en el entorno de muchas mujeres, este machismo se manifiesta generalmente
al interior de la familia, donde los roles adscritos de género tienden a acentuarse y a
perpetuarse. Asi, la transmision de valores y ensefianzas, no es igual para un hombre y
una mujer, ya que la segunda es educada para el cuidado y servicio de sus familiares
(en principio a los hermanos y al padre, y en un futuro a su esposo e hijos), mientras
gue los varones son educados para ser proveedores del hogar, y quienes dictaminen
las reglas que ha de seguir su familia.

La figura de la mujer madre, se asocia también al ente natural encargado de la
socializacion de los nuevos integrantes, sin embargo, su rol siempre termina
subordinandose a la figura del hombre (en sus distintos roles: de esposo, de hijo o de
padre):

“La reproduccion en el ejercicio de la maternidad es la base de la reproduccion de la
situacion de las mujeres y de su responsabilidad en la esfera doméstica” (Luengo et

al., 1995: 2).

La figura de la mujer en el mundo popular esta marcada muchas veces por el

trato inferior que se les da:

“Esto implica recibir una imagen mas o menos desvalorizada y desigual de la
condicion femenina, canalizando en el rol de esposa y madre como los mas validos

para la mujer” (Hamel, 1991: 8).

De cierta forma, la sociedad espera de ella que cumpla en primer y altimo
término con su funcion de madre, por lo tanto cuando un embarazo ocurre de forma
accidental o no planificado “la Unica opcioén socialmente y legalmente legitima es que

este llegue a término” (Luengo et al., 1995: 9). Segun las autoras, el seguir con el
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embarazo es una reparacion del “error” que se ha cometido, sumado ademas a que en
la estructuracion del aparato psiquico de la mujer (Martinez, s.f. en Luengo et al., 1995)
esta inserta la maternidad como un deber ser ineludible.

Sin embargo, desde una perspectiva de género, ese deber es cuestionado, ya
que la maternidad no es innata a las mujeres, sino establecida y construida por la

normatividad cultural:

“El ideal maternal no constituye en si un dato bioldégico inmutable, sino una
construccion social, producto de la interaccion dialéctica del sujeto con el mundo
social, y que, como tal, esta en constante proceso de transformacién, asumiendo
formas distintas de acuerdo con las diferentes culturas y periodos histéricos” (Kohen,

1992, en Luengo et al., 1995: 13).

Segun lo anterior, existirian ciertas disposiciones o habitus que serian mas o
menos compartidos por las jovenes pertenecientes a sectores populares, los cuales se
adquieren porque forman parte de una estructura material y simbodlica que refuerza
ideas tradicionales de los papeles de género y que influyen en la construccion de sus

vidas:

“Se trata de comprender los imaginarios que tienen vigencia entre las jovenes, que
inciden en la forma de sus relaciones afectivas, en sus ideas acerca de pareja, familia
y sexualidad y que no son casuales, sino producto de dindmicas y procesos

culturales” (Marcus, 2006: 108).

Conocer cuales son los imaginarios en cuanto a la construccién de la sexualidad,
la reproduccion y la maternidad por parte de las adolescentes populares que viven y
vivieron un embarazo adolescente, es uno de nuestros objetivos.

Asociado a lo anterior, los acontecimientos reproductivos precoces en mujeres
pertenecientes a estratos socioeconémicos bajos, no serian casuales y mas bien
manifiestan situaciones experimentadas por las jovenes en sus vidas cotidianas

relacionadas con la sexualidad y con la falta de expectativas alternativas. Asi, en las
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narrativas de las adolescentes embarazadas y de las mujeres adultas que fueron

madres adolescentes en su juventud:

“Se sigue dando preferencia al papel reproductivo de la mujer a expensas de roles

productivos” (Zeidenstein, 1989, en Hamel, 1991: 8).

4.3.- Madres adolescentes solteras

La literatura sociolégica enfocada en temas de pobreza se ha interesado en
estudiar los mecanismos de transmisién de ésta. Segun estudios realizados en Estado
Unidos (Mc Lanahan, 1985, en Buvinic et al., s.f.) el ser madre adolescente incrementa
la pobreza, pero mayormente cuando no se estad con la pareja, sobre todo por los
efectos que tiene el no contar con el aporte econémico del padre.

En nuestro pais, el tema del embarazo adolescente no preocupa tanto por las
cifras, sino mas bien porque un alto porcentaje de las mujeres son madres solteras. Asi,
a partir de los primeros gobiernos concertacionistas se comienzan a crear politicas
tendientes a favorecerlas, a partir de la creacién del Servicio Nacional de la Mujer
(SERNAM).

Las cifras mas altas de mujeres en esta condicién, la presentan los grupos
sociales menos aventajados econdmicamente (Pardo e Irarrazaval, 1991, en Buvinic et
al., s.f.), estos hogares veran reflejados sus problemas en los hijos, los que vienen con
una “acumulacion de desventajas sociales” y que son los que seguiran reproduciendo
este subsistema.

El que el hijo sea criado en un hogar monoparental, conlleva a estrategias de
crianzas insuficientes, asociadas a la falta de autoridad paterna y una menor atencion
hacia el nifio. Ademas, frente a la necesidad de la madre de incorporarse al mercado

laboral, y ante la ausencia del padre que no ejerce su responsabilidad parental,
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disminuyen las redes de apoyo familiar para el cuidado infantil, lo que se transforma en
una dificultad para la madre y su hijo (Buvinic et al., s.f.).

Segun los resultados del estudio de Buvinic, la mayoria de las madres solteras
seguian viviendo con sus padres u otros familiares, esto principalmente porque para
poder independizarse se necesitan mayores ingresos, por lo que existe una tendencia a
gue las madres solteras no formen hogares nucleares.

Sin embargo, cuando si se logra la creacion de un nuevo hogar, éste tiende a ser
con jefaturas femeninas. La jefatura de hogar llevada a cabo por una mujer en nuestro
pais ha aumentado considerablemente en los ultimos afios. Las cifras para 1990 eran
de 20.2%, mientras que para el 2006 ya habian aumentado a un 29.7% y dentro de los
hogares pobres representaban un 34,7% del total.®

Segun Irma Palma, existirian condicionantes que llevarian a los hogares con
jefaturas femeninas a una mayor probabilidad de caer en la pobreza, pues
generalmente la mujer accede a empleos con remuneraciones inferiores como opcién a
un mayor tiempo libre que le permita ocuparse de los cuidados de los hijos y del hogar
(Palma, 2001).

Sin embargo, como dato contrario, se demuestra que la madre que aporta mas
del 50% del ingreso tiene més influencia en determinar el presupuesto familiar, e
invierte mas en los hijos que el padre. Este es un punto que debiese considerarse para
decidir en la inversion publica y en la creacién de puestos laborales que sean favorables
para las mujeres, ya que son ellas las que pueden “contener la transmision

intergeneracional de la pobreza” (Buvinic et al., s.f.: 483).

8 Evolucion de la jefatura de hogar femenina 1990-2006. Encuesta CASEN, 2006.
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4.4.- Paternidad en la adolescencia

2

“El patriarcado latinoamericano padece de la ausencia del padre’

(CEPAL, 1991 en Buvinic, s.f.)

Si bien esta investigacion no incluye la paternidad adolescente, conviene tener
presentes algunas constataciones en el tema a partir de los nuevos estudios sobre
género y masculinidad.

Desde un punto de vista asociado a la construcciéon de la masculinidad, existirian
también mandatos culturales para el deber ser de la figura masculina. Esta construccion
se asocia a dos variables: insertarse en el mundo laboral, para asi constituirse como la

figura proveedora del hogar y, ser padres:

“El trabajo les da a los varones autonomia y les permite constituir un hogar, ser
proveedores, cumplir con su deber hacia la familia, protegerla, ser jefes de hogar y

autoridad en su familia” (Olavarria, 2001: 16).

Asimismo, la paternidad otorga un nuevo estatus al hombre, éste abandona el
periodo de juventud y se integra al mundo de los adultos, conformandose él como un
adulto que debe ser capaz de responsabilizarse por su descendencia.

Segun Olavarria, la crianza de los hijos sigue siendo un espacio exclusivo de las
mujeres. Actualmente, los varones jovenes manifiestan mayormente sus intenciones de
responsabilizarse y acercarse a este espacio, pero todavia existe un trecho entre las

intenciones y la materializacion de éstas, en acciones reales:
“Por mucho que haya interés subjetivo por reconocerse y ser activo en la
reproduccién en algunos varones o en muchos, hay un orden social y sanitario que lo
hace extremadamente dificil, por el contrario este orden reafirma su calidad de padres,
como protectores y proveedores de sus hijos, y como observadores de la
reproduccion de sus mujeres” (Olavarria, 2003b: 3).

Las decisiones que tome el joven-hombre-padre, estan fuertemente asociadas al

vinculo anterior que exista con la madre del hijo y a las expectativas personales que
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posea. Cuando el embarazo se produce dentro de una relacion estable, se tiende a
asumir con mayor compromiso este acontecimiento, sobre todo cuando existen lazos
amorosos mas concretos con la pareja (Olavarria, 2001).

En sectores populares, el nacimiento de un hijo es la excusa perfecta para
comenzar una relacion de pareja independiente, ya sea por medio de la convivencia o
el matrimonio. Sin embargo, no siempre existe una independencia material, ya que
comienzan siendo allegados de alguna de las familias de origen. Por el contrario, en
sectores sociales de mas recursos, se privilegia el terminar los estudios, esto
fuertemente apoyado por los padres, lo que implica ademas que cada cual siga viviendo
con las familias de origen (Olavarria, 2001).

Segun algunos estudios, en los ultimos afios existiria una proyeccion en las cifras
gue muestran que los nacimientos en que ambos padres son adolescentes han
aumentado (Madrid, 2006). Para los hombres de menor edad, muchas veces esta
paternidad se torna como un suceso “que trastorna sus proyectos y quiebra su curso
biografico” (Palma, 2001: 6). En muchos de los casos, ellos se ven obligados a
abandonar las trayectorias escolares en busca de sustento econémico para el hijo. Lo
anterior estaria dado principalmente porque la situacion de paternidad llega como un
suceso casual mas que programado. Segun esto, nos encontramos frente a la situacion
de que tan sélo la mitad de los hombres y mujeres que fueron padres adolescentes
lograron terminar la ensefianza media, en comparacion con quienes fueron padres
después de los veinte afios (Madrid, 2006).

Al igual que lo ocurrido con la maternidad adolescente, el ser padres en jovenes
de menos recursos, puede constituirse también como un proyecto de vida concreto,
sobre todo cuando han existido trayectorias educacionales incompletas y poco
satisfactorias. Por el contrario, para los jovenes que tienen la posibilidad de estudiar y

que generalmente corresponden a clases sociales mas acomodadas, la paternidad se
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torna un suceso irruptivo y que es mas dificil de enfrentar (Guerino y Rogers, 2000, en
Aguayo et al., 2006).

La paternidad inesperada en un hombre también adolescente, puede provocar un
proceso de huida y negacion, sobre todo en los casos en que fue un encuentro casual,
sin un lazo amoroso con la madre del hijo.

La paternidad implica una introspeccién que ademas:

“Les lleva a replantearse sus vidas, sea para enfrentar y asumir la paternidad, como
para negarla u ocultarla. Son conscientes de que no tienen los recursos minimos para
hacer frente a lo que socialmente significa tener un hijo: no son autbnomos, dependen
de un padre y/o una madre con la que viven, no se han incorporado al mundo del
trabajo, no tienen ingresos propios para proveer, no han constituido un hogar, pese a

ser padres, ni pueden ser jefes de ese nucleo familiar’ (Olavarria, 2003a: 8).

Esta situacion nueva para ellos, es una tensién que implicara una decision. O se

asume la responsabilidad, o simplemente abandonan su deber y paternidad.

5.- Lainterrupcion del embarazo

5.1.- El contexto chileno

Cuando una mujer se enfrenta a un embarazo que no es deseado, intimamente
se enfrenta a dos posibilidades contrarias. El seguir adelante con éste, o interrumpirlo.
En nuestro pais el aborto o interrupcion del embarazo estd en todas sus formas
prohibido y penalizado desde el afio 1989, fecha hasta la cual se permitia el aborto
terapéutico. Este, fue derogado en Septiembre y eliminado de la Constitucion, en los
altimos momentos de la dictadura militar de Pinochet. El aborto terapéutico se

encontraba vigente desde el afio 1939, cuando se instituy6 por los problemas de salud
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publica que implicaban los abortos cometidos de manera clandestina. Por lo tanto,
actualmente, si una mujer no cree estar en condiciones de enfrentar un embarazo, por
la diversidad de motivos que sea, no tiene la opcion de decidir si continuar o no con
éste.

Las politicas de planificacion familiar impulsadas en nuestro pais en la década de
los sesenta fueron motivadas por la gran incidencia que tenia el aborto en el total de las
muertes maternas, luego de que éstas se pusieron en marcha, las cifras bajaron.

A pesar de la ilegalidad, Chile es uno de los paises de Latinoamérica que
presenta una de las tasas mas altas de interrupcion del embarazo, entre 150 y 200 mil
al afio (MINSAL y OPS, 2002). Al estar penalizada, las mujeres que de igual forma se
someten a esta interrupcion, se ven forzadas a realizarlo clandestinamente, implicando
riesgos que pueden ser facilmente evitables si se cuentan con las condiciones
materiales necesarias. Ademas, quienes realizan abortos de manera clandestina,
muchas veces no tienen competencia técnica para realizar intervenciones complejas; o
simplemente no cuentan con la infraestructura necesaria ni con los materiales
adecuados y obviamente no se responsabilizardn por las complicaciones o
consecuencias que éste pueda tener.

Si agregamos a lo anterior antecedentes relacionados con los egresos
hospitalarios por aborto segun la prevision de salud, el porcentaje de mujeres
pertenecientes a FONASA egresadas de recintos hospitalarios por esta causa
ascendieron al 74.1% en el afio 2001, mientras que las correspondientes al sistema
privado representaron un 17.5%.°La gran mayoria de quienes son beneficiarias del

sistema de salud publico (FONASA)® son mujeres de clase media y clase baja; por el

9 Egresos hospitalarios por aborto segun prevision en salud. Fuente: MINSAL, Depto. de Estadisticas e
Informacién en Salud. En Estadisticas Servicio Nacional de la Mujer. www.sernam.cl

10 El 69.7% de las mujeres del pais se encuentran en FONASA. Fuente: Estadisticas FONASA.
Estimacion de poblacién beneficiaria Fondo Nacional de Salud y proyeccion censal — INE por region y
sexo, a diciembre de 2006. www.fonasa.cl
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contrario las que pertenecen al sistema privado (ISAPRES) son de clase media alta y
clase alta.

Por otra parte, referente a quienes son procesados por este delito, se estima que
casi el ciento por ciento de las inculpadas, proveedoras y complices serian mujeres; y
ademas, que las abortantes procesadas son mujeres jovenes, que tienen mas hijos, que
poseen una baja escolaridad y al mismo tiempo pertenecen a las clases sociales mas
bajas (Dides, 2006).

Durante el periodo de la dictadura militar, Jaime Guzman, fundador del partido
Union Demdécrata Independiente (UDI) y uno de los principales asesores de Pinochet,
fue el mas enfatico en penalizar el aborto, intentando incluir su prohibicién en la
Constitucion, ademas del Cédigo Penal. De esta manera seria una condena doble para
quien lo efectuara, y el Estado podria hacerse parte de la acusacion. Los argumentos

gue sefalaba Guzman eran que:

“La madre debe tener al hijo aunque éste salga anormal, aunque no lo haya deseado,
aunque sea producto de una violacion o, aunque de tenerlo, derive en su muerte”
(Lagos, 2001: 23).

A pesar de las palabras de Guzman, esta posicién extrema no primd, y hasta el
afio 1989 se siguié manteniendo el aborto terapéutico como el Unico posible, y solo
cuando la vida de la madre corriera peligro. Sin embargo, al perder los militares el
plebiscito de 1988, José Toribio Merino fue el encargado de apuntar a que el aborto
terapéutico fuera derogado, ya que el principal temor que él tenia era que ocurriera un
“‘destape” en la sociedad, como lo ocurrido en Espana tras la muerte de Franco y la
retirada militar (Lagos, 2001). Asi, la derogacion del aborto terapéutico, se constituye
como otra de las leyes de amarre que nos legd la dictadura (como la Ley Orgéanica
Constitucional de Ensefianza o, las que favorecen a las Fuerzas Armadas), y lo mas

curioso, es que el informe redactado para derogarla, se ampar6 en la opinién de un
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grupo de marinos, un sacerdote y un economista, no considerandose la opinion de
ningun especialista en el tema, ni de ninguna mujer.

En nuestra sociedad prima el dogma que sefiala “que la maternidad es una
bendicidon” (Lagos, 2001: 9) y que de esta manera toda mujer debe asumirla sin
cuestionamientos, a pesar de que las condiciones materiales, sociales o de salud no
sean las optimas para llevarla a cabo. En Chile, el aborto como tema no importa, lo que
si importa es apoyar ciegamente las politicas pro-vida, sin tomar en cuenta cuales
fueron las razones que una mujer tuvo para abortar. Esta tradicion anquilosada esta
respaldada por las décadas recién pasadas llenas de censura que nos legoé la dictadura
militar y que los gobiernos de la Concertacion han seguido manteniendo con respecto a
este tema y que no han logrado revertir.

En la sociedad actual que se enorgullece en ser pro-vida, se prohibe el aborto,
pero no se establece que ese ser que nazca vaya a poseer los recursos necesarios
para poder estar bien y tener una vida digna, eso queda para los padres, los mismos
que fueron negados de la capacidad de decidir. Podemos preguntarnos entonces
¢dénde queda este argumento pro-vida?

Los gobiernos concertacionistas, han llevado un juego de tira y afloja en cuanto a
las politicas que atafien a la sexualidad. Toda iniciativa ha sido contrarrestada por la
oposicion politica de derecha y la Iglesia Catdlica, por lo que finalmente terminan
dejando el asunto de lado, o para el proximo gobierno.

En el afio 1999, Ricardo Lagos, durante su campafa para Presidente de la
Republica puso nuevamente el tema del aborto terapéutico en la palestra. El volveria a
instaurarlo siempre y cuando éste se llevase a cabo bajo estrictas condiciones: cuando
hubiese un acuerdo de opinién de tres meédicos y que éste se realizara en un hospital
publico. Sin embargo, cuando fue electo, el tema desaparecié de su agenda publica.

Soledad Diaz, experta en el tema y miembro activo del ICMER (Instituto Chileno

de Medicina Reproductiva), asegura que en nuestro pais no debieran existir los abortos,
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ya que existen capacidades de sobra para prevenirlos, pero entonces lo que sucede
segun ella es que el tema no se trata, existe un silencio mas mortal que el aborto

mismo:

“Este sector de la sociedad que impide tocar este tema abiertamente es responsable
de los abortos provocados que hay en Chile. Son mas criminales que el acto mismo,

porque estan generando las condiciones que lo provocan” (Lagos, 2001: 15).

En Chile, aun no existe certeza de cudl es la cantidad de abortos que se realizan
anualmente. La Unica forma que se tiene de contabilizarlos es por los “egresos
hospitalarios por aborto” de los que tampoco se precisa si fueron inducidos o
espontaneos. Ademas los que se hacen visibles son aquellos en que las condiciones
para ejecutarlos son las mas paupérrimas y que sin novedad coinciden con las mujeres
mas pobres. Mientras que las mujeres con mas recursos lo hacen en clinicas privadas,
con el silencio de los médicos y del personal de la salud, en condiciones éptimas que no

tendran consecuencias, y por supuesto esas cifras no tienen ningan tipo de registro.

5.2.- La decision

La principal razén que tienen las mujeres para interrumpir un embarazo es que
éste no es deseado, es decir, el suceso sucedid sin que se haya planificado, quizas
porque no se tomaron las precauciones (uso correcto de MAC), por un abuso sexual o
por conductas de riesgo. Este embarazo no deseado, puede que ocurra en “un contexto
de relacién de pareja débil y sin apoyo familiar’ (Sandoval, 2003: 563).

El aborto se constituye como una solucién para un embarazo no deseado, éste
ha estado presente y ha sido una solucién para el “problema” desde hace muchos
siglos.

Las investigaciones referentes a la interrupcion del embarazo en nuestro pais,

poseen el sesgo de que éste es un ilicito, por lo tanto, las estimaciones que se tienen
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de su ocurrencia estan dadas por las estadisticas existentes por egreso hospitalario por
esta causa, es decir, solo aquellas interrupciones que se han complicado y han debido
ser auxiliadas. Entonces nos encontramos so6lo con la punta del iceberg del problema,
mientras que la magnitud real es desconocida, ya que es probable que una gran parte
de los abortos se realicen sin complicaciones y por tanto no necesiten ser atendidos en
un recinto hospitalario.

Es dificil conocer cudles son las motivaciones que llevan a una mujer a
interrumpir un embarazo, pero generalmente tienen que ver con la percepcion de que el
nacimiento de un hijo o hija se constituird como una obstruccion para el desarrollo de
planes de vida, o también por problemas socioeconémicos.

Si bien la prevalencia del aborto en la adolescencia no representa la mayor
cifrall, éste resulta igualmente preocupante, ya que la sociedad en su conjunto debe
hacerse responsable del hecho y sus consecuencias.

También existen factores de riesgos asociados, segun Sandoval estos serian:
inicio precoz de la actividad sexual y de la fecundidad; mala calidad de la vivienda y
problemas asociados como el hacinamiento; mala calidad de trabajo y baja escolaridad
(Sandoval, 2003).

Frente a este panorama, la mejor solucion para el problema del aborto esta en la
prevencion. Si se logra retrasar la edad del inicio sexual se obtiene una ventaja, ya que
se disminuyen los embarazos no deseados. Ademas se hace necesario que existan
programas dirigidos especialmente a la salud sexual y reproductiva de los adolescentes,
ya que existe un salto desde la pediatria a la salud para el adulto.

Como mencionamos anteriormente, las adolescentes no son las que mas
incurren en la realizacion del aborto, sin embargo, y como veremos dentro de nuestra

investigacion nos parecidé importante conocer cuales son las percepciones que ellas

11 Segln informacion del Depto. Estadisticas e Informacion de Salud del MINSAL, los egresos
hospitalarios por aborto en el afio 2001, en el tramo correspondiente 15 a 19 afios representa el 10.7%
del total, frente al 42% que representa el tramo entre 25 y 35 afios. (Porcentajes obtenidos por
elaboracién propia)
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tienen de este hecho y sobre sus posibilidades de realizacion, ya que de esta manera
es posible conocer como interiorizan los discursos sobre el aborto imperantes en

nuestra sociedad, los que en su mayoria son prohibicionistas y sancionadores.

6.- Definiciones conceptuales

Para efectos de esta tesis, y después de revisar el estado del arte, los principales

conceptos a delimitar son los que siguen:

6.1.- Embarazo adolescente

Es el embarazo que se presenta en jovenes entre los 15y 19 afios.

Existe un consenso a nivel del debate académico, que el embarazo adolescente
es un problema, tanto por motivos de salud, como por motivos sociales. El primer punto
alude a que el cuerpo y la mente de una mujer a esa edad aun estan en proceso de
cambios y maduracion, por lo que un embarazo se constituye como un suceso de alto
riesgo, especialmente a mas corta edad.

En cuanto a las consecuencias sociales, se produce un perjuicio a las
condiciones materiales de vida, tanto de la madre como del hijo o hija. Aparecen limites
para seguir llevando una vida acorde a la edad, es decir, continuar estudiando y
posteriormente insertarse en el mercado de trabajo, lo cual permitiria, en teoria,

contrarrestar la reproduccioén de la pobreza.

6.2.- Experiencias subjetivas

Esto se entendera como la representacion que le han otorgado las mujeres en el
sentido mas simbolico, valorico y personal a sus vivencias relacionadas con el

embarazo.
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Esta representacion es analoga a lo que seria el sentido, visto éste como una
configuracion social que es parte de las significaciones compartidas por los sujetos de
una misma estructura social, donde éste se crea por los contextos, ya sean sociales,
historicos, econdmicos y culturales.

A tales configuraciones, sentidos, imaginarios compartidos y experiencias
subjetivas se puede acceder mediante el lenguaje, entendido como formas de vida, y

particularmente a través de las narrativas de los sujetos.

6.3.- Contextos de pobreza

Estos estan referidos a la realidad material que presenta el entorno de las
adolescentes. Por ejemplo, el lugar donde habitan se caracteriza por la precariedad de
Su construccion, es decir, sus viviendas estan hechas con material ligero y de poca
durabilidad y carecen de habilitamiento de servicios basicos, ademas de la falta de
espacios y la concentracion de bastantes habitantes mas para lo que esta habilitada la
vivienda, produciéndose hacinamiento y falta de privacidad. De esta situacién se
desprenden conductas que son dificiles de eludir en estos contextos, como conductas
de violencia fisica e incluso sexual.

Dentro de los contextos de pobreza, podemos incluir ademas, la ocupacién y el
nivel educacional del jefe del hogar del cual proviene la adolescente. En la mayoria de
los casos, los jefes de hogar carecen de estabilidad laboral por el bajo nivel de
calificacion que han podido alcanzar, lo que trae consigo la obtencion de salarios
insuficientes.

Esta situacién determinara que las condiciones materiales de la vida cotidiana de
la adolescente y su familia estén marcadas por la precariedad econ6mica y la
inseguridad, ya que el desempleo y sus consecuencias sociales son una constante en

sus vidas. Los padres por sus bajas remuneraciones tampoco logran entregar una
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educacién mejor de la que ellos obtuvieron, lo que implica que se siga reproduciendo la

pobreza de ellos en sus hijos.
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TERCER CAPITULO

MARCO METODOLOGICO

1.- Enfoque Metodologico

Con el objetivo de conocer cudles son las caracteristicas que presentan las
narrativas de embarazo precoz en mujeres de estrato socioecondmico bajo, este
estudio se planted bajo el prisma de la metodologia cualitativa.

Este tipo de metodologia tiene la caracteristica de que busca conocer la realidad
de la manera en como es interpretada por los protagonistas, por lo que nuestra
investigacion se adecua a ésta, ya que la intencion es captar ciertos hechos sociales
desde la subjetividad de los actores, en este caso, las narrativas de las mujeres que
han experimentado un embarazo adolescente.

Para que un estudio se clasifigue en esta metodologia debe al menos presentar
una de las siguientes caracteristicas (Ruiz, 1999: 23):

1. Intentar la captacion y reconstruccién de significados, mas que la descripcion
de hechos.

2. Utilizar un lenguaje conceptual y metaforico mas que el de numeros y formulas
estadisticas.

3. Utilizar un modo de captacion de la informacion flexible y desestructurado, por
ejemplo a través de la observacion o de entrevistas, mas que un modo estructurado y
relativo a la experimentacion o la aplicacion masiva.

4. Utilizar un proceso de induccion, partiendo de los datos, mas que un proceso

de deduccion que parte de las hipétesis y la teoria.
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5. No intentar generalizar desde una muestra al resto de la sociedad, sino mas
bien poseer una orientacion holistica, captando las experiencias y significados aunque

Sean pPocCos Casos.

Esta investigacion cumple con la mayoria de tales atributos.

2.- Tipo de Estudio

Esta investigacion en primer lugar sé planteé como un estudio de tipo descriptivo,
ya que pretendia caracterizar las experiencias de mujeres que han experimentado un
embarazo precoz. Por otro lado buscaba describir aspectos subjetivos de la situacion
actual que enfrenta nuestro pais en torno al embarazo adolescente, ya que éste se
presenta como un problema relevante en salud publica, porque sus cifras no han
disminuido como la de otras cohortes.

En segundo lugar, dentro de lo descriptivo se intentd dilucidar cuales son los
factores que influyen en la decision de seguir un embarazo en la adolescencia,
comparando ademas las vivencias de mujeres que ya pasaron por esa experiencia con

joévenes que recién se encuentran en esa etapa.

3.- Tipo de Disefio

Nuestra investigacion corresponde a un disefio de caracter “no experimental”, ya
gue no se buscé controlar variables, y la situacion fue estudiada en su propio contexto.
Dentro de los no experimentales, el estudio se pensé para ser realizado en un solo

tiempo, por lo tanto es transversal, sin embargo, no debe descartarse la posibilidad de
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retomar el estudio en proximas investigaciones y realizar un seguimiento de los casos

gue dé origen a un estudio longitudinal.

4.- Universo y Muestra

El universo tedrico de la investigacion esta conformado por todas las
adolescentes (entre 15 y 19 afios) que presenten el suceso de embarazo actualmente,
ademas de mujeres adultas (mas de 30 y menos de 40 afios) que también hayan
vivenciado un embarazo precoz, pertenecientes a un estrato socioecondémico bajo en la
provincia de Valparaiso.

La muestra corresponde a 10 mujeres adolescentes y adultas que poseen las
caracteristicas antes mencionadas y que ademas responden a criterios de tipologias.
Esta cantidad esta pensada principalmente por un criterio practico: el tiempo y recursos
gue se posee para realizar la investigacion, en este caso una tesis de pregrado.

Para optimizar el tamafio de la muestra, se opto por el tipo de representatividad
tedrica, ya que no se busca que exista representatividad en la poblacién, sino que se
eligié la muestra segun la “pertinencia de la elaboracién de las categorias conceptuales
y de sus relaciones” (Raymond, 2005: 4). De esta manera, los criterios de seleccién
corresponden a: mujeres adultas que hayan estado con pareja en el momento del
embarazo y mujeres adultas que hayan estado sin pareja en ese momento. En cuanto a
las jovenes se pensOd en esos mMisSmOos criterios, que estén con pareja y sin pareja
durante el periodo del embarazo, y ademas que posean apoyo familiar y que no lo

posean.
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Segun lo anterior la muestra quedo de la siguiente manera:

Adulta Adolescente
Sin pareja 2 2
Con pareja 2 2
Con apoyo familiar X 1
Sin apoyo familiar X 1*

*Como se menciona posteriormente no pudimos encontrar el caso “sin apoyo
familiar”, por lo que se reemplazo por lo que llamamos “apoyo familiar inconstante”, ya
que la familia en un comienzo no proporciona apoyo y luego de unos dias cambia de

opinion, permaneciendo eso si una actitud hostil hacia la adolescente.

5.- Técnicas de Produccion de Datos

Para llevar a cabo esta investigacion se procedié a la utilizacion de técnicas
cualitativas de produccion de datos denominadas “conversacionales” y dentro de éstas
se utilizd la entrevista en profundidad, para asi conocer las narrativas de las
experiencias mas subjetivas que han tenido las mujeres en cuanto a la maternidad
adolescente. Para conseguir lo anterior, se realizdé una entrevista por persona de una
duracion aproximada de una hora, en la cual se intentd mediante una pauta basica
generar una conversacion relativa a la experiencia del embarazo, a las reacciones del
entorno cercano y a los conocimientos que se poseian en torno a la sexualidad, entre
otros.

También se procedié a realizar entrevistas a dos informantes claves, una
asistente social de un consultorio que cubre la demanda de gran cantidad de habitantes

de Valparaiso, y otra a la directora de un Hogar para niflas embarazadas en riesgo
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social, la que ademas es matrona, por lo que se asume un gran conocimiento en el
tema.

La técnica conversacional entrevista en profundidad, tiene la ventaja de entregar
informacion de gran riqueza, intensiva, de caracter holisitico o contextualizadas (Valles,
1998); ademas de que la interaccion entre entrevistadora-entrevistada resulta mas
directa, “personalizada, flexible y espontanea” (Valles, 1998: 196). Destaca también por
ser una de las técnicas que crea ambientes de mas intimidad, algo que era un requisito
basico dado el tema del estudio. Por otra parte, “la entrevista concibe al hombre, al
actor social, como una persona que construye sentidos y significados de la realidad
ambiental” (Ruiz, 1999: 171), en nuestro caso, estos sentidos estan asociados a la
interiorizacion de discursos y practicas relativos a la sexualidad. También se presume
gue estos sentidos son desconocidos por el entrevistador, el cual por medio de esta
técnica intentara acercarse y profundizarlos en el lenguaje cotidiano de los actores.
Segun lo anterior, no existe una objetividad neutral como pretenden por ejemplo las
técnicas cuantitativas, viéndose ésta como “una quimera utdpica, no solo inalcanzable,
sino indeseable” (Ruiz, 1999: 173).

Por las razones mencionadas fue que consideramos la entrevista en profundidad

como la mas idénea para llevar a cabo esta investigacion:

“La entrevista de investigacion social encuentra su mayor productividad no tanto para
explorar un simple lugar factico de la realidad social, sino para entrar en ese lugar
comunicativo de la realidad donde la palabra es vector vehiculante principal de una

experiencia personalizada, biografica e intransferible” (Valles, 1998: 202).

6.- Técnicas de Analisis de Datos

Tras la realizaciéon del trabajo de campo, se procede por logica a un analisis de

los datos recogidos. Para nuestra investigacion utilizamos el “Analisis de Contenido
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Narrativo”. Se recurri6 a esta técnica con el objetivo de establecer estructuras
conceptuales distintas de las significaciones que estan subyacentes a las expresiones
de las sujetas. De esta forma, es posible interpretar las visiones que ellas poseen, sin
pretender analizar las posibles ideologias discursivas presentes en los datos, lo que
constituiria un analisis de discurso.

El anadlisis de contenido se caracteriza por tratar de mantener de manera
fidedigna la informacion otorgada por las personas de la manera en que es expresada
en el momento de la entrevista, pero ello no excluye la carga interpretativa que todo
analisis sociolégico, mas aun cuando es cualitativo, conlleva.

El analisis de contenido se puede utilizar basado en ciertas categorias previas
guiadas por el enfoque tedrico, y por categorias que van surgiendo a medida que se
realiza el andlisis. Nosotros utilizamos ambas estrategias.

Segun Delgado y Gutiérrez (1999), el contenido no tiene que ver explicitamente
con el texto producido, sino que se enmarca en un plano distinto, donde éste se define y
revela su sentido, como proceso, no como objeto.

Podemos mencionar ademas que el andlisis de la informacion en nuestra
investigacion se realizé primero a partir de la trascripcion de las entrevistas; luego se
procedié a la lectura de cada una de ellas; después, a la lectura transversal de las

diferentes entrevistas, y finalmente a la lectura de las mismas en dialogo con la teoria.

7.- Calidad del Disefo

Este punto, ha sido muy discutido dentro de los investigadores, tanto los
“‘cuantitativistas” como los “cualitativistas”. Los segundos intentan buscar criterios
alternativos a los de la metodologia cuantitativa para evaluar la calidad de los estudios.

Existen ademas distintas posturas dentro de ellos.
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Para los fines de este estudio nos quedaremos con el criterio postulado por
Erlandson (Valles, 1998: 104) y que ha llamado criterios de confiablidad. Dentro de
éstos podemos mencionar la credibilidad, transferibilidad y dependibilidad. Nos
guedaremos basicamente con el primero. La credibilidad, se relaciona con la manera en
como se utilizaron ciertos recursos técnicos, por ejemplo, la recogida de datos a través
de las notas de campo (Valles, 1998).

Este concepto es también definido en cuanto al cumplimiento de ciertos objetivos
(Ruiz, 1999: 106), mencionaremos los mas importantes:

1. El investigador debe procurar no perder el rumbo de la investigacion, aunque
se vea obligado a maodificar las primeras hipotesis.

2. Explicar como se ha llegado a las conclusiones. Esto bajo el supuesto que la
investigacion cualitativa no busca relaciones de causa y efecto, sino explicaciones de
como suceden las cosas.

3. El buen uso de técnicas de recogidas de dato aumentan la credibilidad.

4. Evitar los sesgos en la recoleccion de los datos.

5. Chequear la informacién con las fuentes que la propinaron.

Ruiz Olabuénaga introduce ademas de los tres conceptos anteriores el de
confirmabilidad. Este se refiere basicamente a la objetividad con que se procede en la
investigacion, manteniendo al margen lo mas posible los prejuicios e interpretaciones
personales. Sin embargo, la objetividad puesta en una investigacion también es
cuestionada por diversos autores y las posiciones son divergentes, desde los que creen

gue es imposible que exista la objetividad de una forma pura:

“Hasta los que aspiran a ella como a un objetivo que puede alcanzarse en gran
medida a base de controles metodoldgicos (...) a base de fidelidad ética a los datos y

al modo de obtenerlos y de presentarlos” (Ruiz, 1999: 108).
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En el caso de nuestra investigacion los criterios se aplicaron con la
anexion de la pauta de entrevista, la entrega una trascripcion y el chequeo del

trabajo de campo con la profesora guia.

8.- Condiciones Eticas

Como consideraciones éticas para nuestra investigacion, hemos asegurado a las
mujeres entrevistadas el que no se revelaran sus identidades, mencionando si, un
nombre de fantasia y la edad.

Otra condicion que es inherente a nuestro parecer, es el respeto por sus
opiniones y el no enjuiciamiento de sus comportamientos, decisiones y modos de
pensar.

En cuanto a la bibliografia, se tiene como consideracion el citar de una manera

clara y sisteméatica a los autores y fuentes utilizadas.
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CUARTO CAPITULO

RESULTADOS Y ANALISIS

“Me estremecieron mujeres, que la historia guardé entre laureles

”

y otras desconocidas gigantes, que no hay libro que las aguante

(Mujeres, Silvio Rodriguez).

En este capitulo intentaremos caracterizar las experiencias y narrativas que
posee cierto grupo de mujeres respecto a las relaciones familiares, a las vivencias de la
sexualidad, al embarazo como hecho reciente o acontecido, a las relaciones con el
padre del hijo, a sus proyecciones del futuro, cumplidas y por cumplir y a cémo perciben
ellas el aborto.

Tras el trabajo de campo obtuvimos mucho material;, sin embargo, era necesario
acotar a ciertos puntos en comudn las narrativas que presentan estas experiencias. Por
lo mismo, priorizamos un analisis y seleccion de la informacidén segun lo propuesto en
los objetivos del estudio.

Sabemos que los resultados y conclusiones obtenidos no son extrapolables al
resto de la poblacién, y desde el principio no fue nuestra intencién. Lo que en realidad
pretendemos es identificar y comprender como las mujeres con ciertas caracteristicas
ya delimitadas, interiorizan, subjetivizan y encarnan los mandatos sociales
predominantes en nuestra sociedad en sus vivencias mas cotidianas de la maternidad
para comprender, de esa manera, qué fue lo que las hizo estar mas expuestas a la

ocurrencia del embarazo.
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1.- Caracterizacion y descripcion de las mujeres de nuestro

estudio

A continuacion, realizaremos una breve caracterizacion y descripcion de las
mujeres que participaron en nuestra investigacion empirica. Los casos fueron
seleccionados segun la muestra antes mencionada en el Marco Metodolégico.

Como dijimos también, los nombres fueron reemplazados para conservar el
anonimato de las entrevistadas.

Las entrevistas fueron llevadas a cabo durante los meses de Abril y Mayo del
afio 2008. En su mayoria pertenecen a mujeres de la comuna de Valparaiso y so6lo una
pertenece a Quilpué. Ellas son:

SOFIA, 30 afos. Se embaraza a los 15 afios. Habia abandonado el colegio
previamente porque su madre la habia sacado para internarla en un hogar de menores,
no vuelve a estudiar después. El padre del hijo se desliga, pero durante el embarazo
conoce a su pareja actual que es el padre del resto de los hijos y que ha criado al
primero como suyo. En total tiene 3 hijos. Al momento de la entrevista el hijo mayor se
habia ido de la casa hacia 2 semanas, y Sofia habia decidido hacer la denuncia en
carabineros.

MALVINA, 34 afios. Se embaraza a los 16 afios, no pudiendo terminar el colegio
porque en ese momento estaba prohibida la asistencia de jovenes embarazadas.
Termina la educacion técnica después del segundo hijo. Casada con el padre del primer
hijo, y padre del resto. En total tiene 4 hijos.

CELIA, 37 afios. Se embaraza a los 17 afios. Habia abandonado el colegio antes
del embarazo, por problemas econdmicos, llegando solo a octavo basico. El primer hijo
lo tiene sola, aunque el padre del hijo quiso en principio asumirlo. Luego entrega la

custodia del hijo a su hermana y cufiado. Actualmente esta con pareja, padre del resto
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de sus hijos. En total tiene 5 hijos. Actualmente el hijo mayor sera papa y la polola tiene
16 afos, él tiene problemas de abuso de drogas y no termind el colegio.

XIMENA, 40 afios. Se embaraza a los 19 afios. Estaba en el dltimo curso de un
liceo técnico y asiste al liceo escondiendo su embarazo hasta que pudo, logrando sacar
un oficio. El padre biolégico del hijo se desliga, haciéndose cargo el abuelo, padre de
ella, quien cria con ella al nifio. Actualmente esta casada, pero el esposo no tiene
relacion cercana con este hijo. En total tiene 2 hijos. El mayor sera padre prontamente y
su polola tiene 16 afios, ademas €l deserta del colegio en 2° medio.

ANTONIA, 16 afios, 4 meses de embarazo, cursando 3° medio. Es ella quien
decide terminar con el padre del hijo, pues dice que no lo ama, pero él argumenta estar
enamorado de ella y asumira la responsabilidad del hijo, él también es adolescente. Ella
vive con la madre y 2 hermanos.

KATIA, 17 afos, 6 meses de embarazo, cursando 2° medio. Su pareja y padre
del hijo la abandona, y comienza una relacion con otra mujer, éste también es
adolescente; luego intenta volver con ella, pero la madre de ésta prohibe la relacion.
Vive con ambos padres y un hermano que también sera padre adolescente.

JUANITA, 17 afios, 7 meses de embarazo, cursando 4° medio. Mantiene una
relacion de pareja con el padre, quien también es adolescente. Su familia la apoya, vive
con ambos padres y un hermano menor.

NADIA, 16 afios, 5 meses de embarazo, cursando 3° medio. Mantiene una
relacion de pareja con el padre, pero éste tiene problemas de abuso de drogas, él
también es adolescente y no trabaja. Ella vive con la madre y 2 hermanos menores.

VALERIA, 17 afios, 7 meses de embarazo, cursando 3° medio. Esta en pareja
con el padre, quien también es adolescente, pero ya terminé el colegio y trabaja. Vive
s6lo con su padre, 3 hermanos y un sobrino, hijo de la hermana que también fue madre
adolescente, su madre no vive con ella, pero mantienen una relacién cercana. Recibe

bastante apoyo de los padres.
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MARCELA, 17 afos, 6 meses de embarazo, cursando 2° medio. En principio los
papas no la apoyaron, echandola de la casa, por lo tanto se va a la casa del pololo,
quien también es adolescente. Luego los padres le piden que vuelva a la casa.

Permanentemente tienen una actitud hostil hacia ella.

Cuadro resumen:

Adulta Adolescente
Sin pareja Celia Antonia
Ximena Katia
Con pareja Malvina Juanita
Sofia Nadia
Con apoyo Valeria
familiar X
Apoyo familiar Marcela
inconstante X

2.- Infancia y adolescencia: normativas familiares y control

parental

La familia juega un rol importante en la socializacion de las personas, en especial
en la infancia y la adolescencia. Al mismo tiempo, el que las relaciones al interior de
ésta sean armoniosas, otorgan una mejor posibilidad de desarrollo para sus miembros.

La existencia de relaciones significativas en la familia, puede contribuir a la
presencia de factores protectores para los jovenes (Maddaleno y Schutt- Aine, 2003, en

Aguayo y Sadler, 2006). Cuando éstos tienen la posibilidad de conversar con sus
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padres sus problemas, o asuntos relativos a la sexualidad, se obtienen mejores
resultados en la prevencion de embarazos, en el retraso de las relaciones sexuales, en
un mejor uso de MAC y en un mayor desarrollo de expectativas a futuro (Aguayo et al,
2006).

A partir de nuestro estudio, podemos establecer dos tipos de vivencias de la
nifiez y la adolescencia. Estas vivencias, estan determinadas por lo que podriamos
denominar como control parental o normativas existentes al interior de las familias, las
gue ademas se entrecruzan con la actitud que tome la joven frente a ésta: rebeldia o

sumision.

2.1.- ¢ Padres estrictos o hijas rebeldes?

La existencia de un fuerte control parental, de disciplina constante y de
normativas familiares mas bien prohibitivas, determina la conducta de las jovenes. Esta
situacion de mayor severidad, la podemos observar principalmente en las mujeres que
ahora son adultas, las que en su mayoria provenian de hogares con dicha actitud. Sin
embargo, la reacciéon de ellas no fue la misma frente a este control parental que se
manifestaba principalmente en la limitacion de permisos, salidas y pololeos.

Estableceremos entonces dos tipos de respuestas de las jovenes: las que se
rebelaban frente a esta situacion, por ejemplo escapando de casa, respondiendo a los
padres o no haciendo caso; lo que no significa que ellas hayan sido en todas sus
actitudes rebeldes, sino mas bien en lo concerniente a los permisos, ya que en otros
ambitos la mayoria acataba las resoluciones de los padres. Hay que destacar que este
tipo de experiencia se mantiene en las dos generaciones de mujeres, las madres

adolescentes actuales y las que lo fueron hace 15 o 20 afios atras.
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“Mi mama, era muy wena pero mucha regla, mucha regla(...) pero mi mama si era asi, yo ya me
fui rebelando porque ni los Afios Nuevos me dejaba salir, a nadie, entonces no po’ yo decia (...) entonces
de alli yo empecé, claro de esa edad, como de los doce afios a rebelarme (...) claro me retaba, pero yo
no hacia mucho caso y por ahi de repente me pillaban que un chiquillo me estaba dando la mano, o un
beso y aaaa...(risas) allda mi mama me castigaba otra vez mas” (Ximena, 40 afios, sin pareja).

“Yapo, me arranqué, cumpli los 15 afos, y a los dias después me arranqué de la casa. Porque mi
mama empezoé con ataos de nuevo, que aqui y alla, que si ahora estay aqui haci lo que yo quiero (...)
super fome la infancia, la adolescencia, no fui nunca a fiestas, si es que fui a 3, 4 fiestas, asi con permiso,
con tranquilidad, fue mucho. Y siempre hasta las 12, cuando sabis que a las 12 recién estdn empezando

las cuestiones, asi que fome, paqueada la cuestion, fome” (Sofia, 30 afios, con pareja).

Podemos apreciar en estas palabras un dejo de rabia por lo no vivido: la
adolescencia como un tiempo para “fiestas” y diversion, un periodo que ya pasoé y que
de cierta manera, se perdio.

“Si me castigaba igual salia. Mi viejo me trataba stper mal. Me decia que era una puta,
asi, me decia que era una suelta. Yo le decia “papa no me interesa, ya chao, chao y me iba asi”
(...) “Si po, de repente igual me pegaba, pero yo no lo dejaba, yo me iba, yo cerraba, daba el
portazo y me iba...” (Antonia, 16 afios, sin pareja).

No solo era un fuerte control, sino también un control cargado de desconfianza y
mal trato, con una carga de género basada en la dicotomia clasica que clasifica a las
mujeres: la puta / la virgen.

“Yo le hacia caso en todo a mis papas, si ellos me decian que no saliera, no salia, pero
después cuando conoci a mi pololo no estaba ni ahi con lo que me dijeran, por eso ellos le
agarraron tanta mala al D. es que ellos querian que yo fuera monja poco menos y no po, Si
todas las cabras salen, y na que ver que a mi me quisieran tener puro encerra no mas...”
(Marcela, 17 afios, apoyo familiar inconstante).

La segunda respuesta -también presente en ambas generaciones- es de las

mujeres que acataban de una manera mas sumisa las decisiones por un concepto de

“respeto hacia los padres”. En estos casos, eran pocas las ocasiones en que ellas
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contaban con la aprobacion de los progenitores para poder salir y hacer una vida social
mas activa.

“Yo no tenia permiso pa ir a fiesta, ni siquiera los trabajos, los trabajos siempre los hacia
en la casa, si tenia compafieras tenian que ir ellas a mi casa pa hacer los trabajos, pero yo no
tenia permiso pa salir solamente salia cuando tenia que ir a comprar” (Malvina, 34 afos, con
pareja).

Algunas mujeres justifican esta actitud de los padres, en el sentido de querer
comprender por qué ellos las restringian méas que al resto de otras jovenes, asumiendo
que lo hacian en la logica de la proteccion frente a riesgos, por ejemplo, el abuso de
alcohol.

“Lo que a mi mama le daba miedo era que yo saliera y tomara y tomara (...) 0 que me
fueran a echar algo” (Nadia, 16 afios, con pareja).

“Yo pensé que a lo mejor lo hacia por mi bien y todo el atao, por eso nunca le reclamé
nada (...) yo decia, ya, tendré que hacer lo que digan mis papas porque ellos mandan, como
que yo acataba todo lo que ellos decian” (Malvina, 34 afios, con pareja).

Frente a la situacion experimentada por las mujeres que fueron madres en la
adolescencia, a las cuales mayoritariamente se les restringi6 mas que a las
adolescentes actuales, podemos hipotetizar el cambio en lo patrones de crianza en
cuanto a la fijacibn de normas y limites. Una posibilidad es que el mayor control
parental, cuando no va acompafado de intimidad emocional y calidad en las formas de
comunicacioén, sea un factor de riesgo para el embarazo.

El tema es que en las generaciones actuales el riesgo parece ser el polo
contrario: mayor permisividad, donde se confunde mayor “confianza” con ausencia de
normas y limites.

Por ahora, para efectos de este estudio importa que las adolescentes y las

mujeres que fueron madres adolescentes, interpretan o reconstruyen la relacion
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parental, en lo que respecta a normas y limites como un exceso de control 0 una amplia

“confianza”.

2.2.- ;Padres permisivos o “padres modernos”?

Un hecho que nos sorprende, es el habernos encontrado con los casos
totalmente opuestos, y que ocurrian generalmente con las jévenes actuales: el que los
padres hayan sido totalmente permisivos con ellas a pesar de la corta edad.

La situacion anterior la podemos caracterizar especificamente con los permisos
para las fiestas, los que generalmente eran hasta la madrugada. ¢Respondera esta
situacion de mayor permisividad a que son padres en su mayoria jovenes? ¢ Sera un
signo de padres mas “modernos” que estan acordes a los nuevos tiempos y a los
horarios de los jovenes? ¢Existird mayor confianza en las hijas actualmente? O ¢Es
solamente negligencia en la crianza?

“Me daban permiso pa todo, o sea yo les pedia permiso pa algo y al tiro me lo daban,
porque me tenian confianza (...) a mi daban permiso hasta las 3 0 4 no mas, nada mas” (Katia,
17 afios, sin pareja).

“Cuando estaba pololeando me decian ya anda, me ponian un horario, pero después
no, después era anda pero no llequi muy tarde, como que cambiaron las cosas (...) son mis
papas como no liberales, pero si entienden de que yo soy joven y ellos también fueron jévenes,
entonces también entienden que uno quiere salir po” (Juanita, 17 afios con pareja)

“Yo tenia permiso de mi papa y de mi mama para fumar y tomar (...) igual es bonito
sentir que el papa confia en ti, mi papa siempre me ha dicho, confiamos en ti que no te vai a
pasar, siempre confiaron en nosotras, mi papa siempre a mi me dio esa confianza, a mi me
daba permiso hasta mas tarde y si no queria llegar a la casa cuando yo de repente me
quedaba, se me pasaba un poquito, yo llamaba a mi papa y le decia papé sabi que se me paso6

un poquito asi que no voy a llegar a la casa” (Valeria, 17 afios, con apoyo familiar).
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La tolerancia frente al consumo de drogas licitas es interpretada en clave de
“sentir’ la “confianza” paterna; son incluso padres que se perciben como cémplices,
ésta también es una situacion de riesgo.

Las situaciones de control, cambian cuando las jévenes se embarazan, también
de dos maneras: otorgandoles mas permisos a las que antes se les restringia o, por el
contrario, restringiendo mas a las que antes contaban con mas permisos. Podemos
aventurarnos a decir que esta ldgica responde en el primer caso a que ya no hay que
temer un embarazo, si era eso lo que se temia y se queria evitar con el mayor control,
pues la situacion de riesgo ya ocurrio, y al parecer se interpreta que ya no podra ocurrir
nada mas grave. Y en el segundo caso, se restringen los permisos y libertades por esta
suerte de querer remediar o que no se hizo antes, o0 por una especie de castigo hacia
las jovenes por haber fallado frente a la confianza entregada.

“Cuando ya estaba embaraza tenia como mas “chipe libre” y ahi ya podia salir pa donde
queria...jajaja.... y ahi ya no tenia restriccion de na, ya podia salir, ya podiamos vernos”
(Malvina, 34 afos, con pareja).

“Ellos me tenian en un altar, me daban permiso pa todas partes y ahora se acabaron los
permisos, o0 sea, si me dan permiso es pa salir en la tarde pero en la noche no, y si salgo un
ratito en la noche, un ratito no mas” (Katia, 17 anos, sin pareja).

Detras de estas palabras también estdn operando metaforas con cargas de
género. Esta es una metafora del embarazo como caida; caida en el pecado. Del altar

de virgen a la realidad.
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3.- Vivenciar la sexualidad

Como hemos descrito anteriormente, la sexualidad es una construccion mediada
por la cultura. El que ciertos comportamientos y disposiciones se den de una manera en
vez de otra, responde netamente a las mediaciones sociales y culturales que atraviesan
esta construccion. Los tres ejes que constituirian y atravesarian la sexualidad serian:
‘los saberes, los sistemas de poder y el autoreconocimiento de las personas como
sujetos de esa sexualidad, deseantes o deseados” (Foucault, 1987, en Lozano, 2003:
15).

Tal como nosotros lo entendemos, los saberes estan asociados a como se
democratiza el conocimiento de la sexualidad, a los errores que se tengan en sus
nociones y a la desinformacion, que en nuestro caso prima bastante en las jovenes.

Los sistemas de poder, se dirigen principalmente hacia el cuerpo femenino, el
gue se transforma en el blanco de éste y en objeto de control. La mayor parte de las
prohibiciones que existen en cuanto a la sexualidad y a la reproduccion son parte de
estos sistemas. Generalmente nos envuelven, y nuestra participacion se delimita a
meros espectadores pasivos.

Finalmente, el autoreconocimiento como seres sexuados, en un sentido erético,
ocurre principalmente en la juventud, cuando se comienza con las primeras
experiencias y se perciben los primeros cambios. Es a partir de este momento en que
las personas se reconocen a si mismos como seres sexuados y sexuales, cuando es
posible establecer relaciones con otro, al que también se le reconocen estas
caracteristicas.

Estos tres ejes (saberes, sistemas de poder y el autoreconocimiento como seres
sexuados) actian de manera entrelazada en la construccion de la sexualidad. En

nuestro caso de investigacion esto lo podemos representar con las primeras vivencias
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de la sexualidad, el acceso que se tiene a los MAC y los conocimientos que mas que
basados en informacion técnica, se basan en mitos y sentidos comunes carentes de

conocimientos mas objetivos.

3.1.- El despertar sexual, los errores en su comprension y la conversacion

oportuna

Si bien es cierto que hoy las jovenes tienen un mayor conocimiento sobre temas
relativos a su sexualidad, estos conocimientos muchas veces provienen de la
experiencia que les otorgan sus pares, basados en sus vivencias, y no necesariamente
en fuentes objetivas, por lo que pueden inducir involuntariamente a cometer errores.
Segun la Tercera Encuesta Nacional de Juventud, los jévenes conversan sobre
sexualidad principalmente con su pareja y con sus amigos (INJUV, 2000); los que
suelen ser otros/as adolescentes también desinformados.

Lamentablemente, y a pesar de que el acceso a los conocimientos en general es
mas abundante que en décadas pasadas, algunas jovenes desconocen que los
procesos biol6gicos no son iguales para todas las mujeres, por ejemplo, el tiempo en
gue se puede demorar una pareja en quedar esperando un hijo.

Asimismo, la existencia de mitos o creencias erréneas en cuanto a la sexualidad
a veces se encuentran muy interiorizados en los y las adolescentes, llevando a que
éstos se conviertan en riesgos asociados a la ocurrencia de la maternidad temprana.
Por ejemplo, aquella creencia que sostiene que las mujeres en las primeras relaciones
sexuales, tras la pérdida de la virginidad, no quedan embarazadas.

“Alla arriba vive una nifia que tiene una guagliita ya de 7 meses (...) tiene mi misma
edad o un afio mas parece. Y entonces yo le pregunté que cuanto se habia demorado en

quedar embarazada y dijo “no, nos demoramos harto, nos demoramos como 9 meses”. (...) 9
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meses, entonces yo dije “jah ya!”, 9 meses (...) y yo dije ah, ya, mas sobre todo yo si era
virgen” (Nadia, 16 afios, con pareja).

“Pero igual sabia, pero no lo hice porque igual uno piensa a la primera no creo. Aparte
gue no fue planeado cuando yo tuve relaciones por primera vez, fue una cosa del momento,
que se dio en el momento ;cachay? Y asi fue. Asi fue mi primer embarazo” (Sofia, 30 afios, con
pareja).

Se trata de creencias que se han mantenido en distintas generaciones. Lo creyo
Sofia actualmente de 30 afios, y lo sigue manteniendo Nadia, de 16.

Los conocimientos informados relativos a la manera de vivenciar la sexualidad
son escasos por lo que menciondbamos anteriormente: una educacion sexual pobre en
los colegios, que no se complementa demasiado con la educacion sexual en los
hogares y que se reafirma con los pares, que entregan informacion difusa y erronea.

En cuanto a la socializacién de conocimientos en la familia, encontramos que
existen relaciones de mayor confianza, en que los padres si han podido conversar
sobre sexualidad con sus hijas e instruirlas en cuanto a conocimientos para prevenir
embarazos, les han contado sus experiencias para que no cometan los mismos errores.
Por lo tanto, no es que no existan conversaciones, o que abunden problemas para
comunicarse, sino mas bien el tipo de conversaciones que se tienen pueden ser
insuficientes e ineficaces.

“(¢Con tu mama conversaban?) si po’, mas que la cresta, si yo por estipida quede
embarazada y yo sabia. Yo hablo caleta con mi mama, es como mi mejor amiga, mas que mi
mama es como mi amiga, yo tengo caleta de confianza con ella. De hecho mi vieja sabia,
porque yo perdi la virginidad con mi ex” (Antonia, 16 afios, sin pareja).

A su vez la interpretacion de las hijas una vez embarazadas tiene una carga muy
fuerte de autoresponsabilizacion “por estupida quedé”, como si el embarazo
adolescente en contextos de pobreza fuera sélo un efecto de la estupidez individual y
no el efecto de una serie de factores que las hacen mas propensas a vivir un embarazo

precoz.
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“Me decian si querian tener relaciones, cuidense chiquillos, porque una guagliita es muy
dificil traerla al mundo, y a la edad de ustedes, mas encima son jovenes. Mi mama me decia no
es que se arruinen la vida pero van a dejar de ser jévenes una vez que ya tienen la guagua
porgue no va a poder ir a fiestas como iban antes. No van a poder hacer lo que siempre hacian
antes, todas esas cosas” (Katia, 17 afos, sin pareja).

“Siempre mi papa nos dijo, cuidense, cuando tengan su pololo cuidense, no hagan
cochinas, o sea, mi papa siempre como advirtiétndonos que no nos mandaramos la misma
embarra que se mandaron ellos, porque mi papa nos decia a nosotras que ellos se casaron
obligados, porque mis papas querian convivir primero y después casarse, pero mi abuela
insistié tanto, como mi mama estaba embarazada que tenian que casarse y tenian que casarse,
mi papa no queria cometer ese error con nosotras” (Valeria, 17 afios, con apoyo familiar).

Sin embargo, el eje central de estas conversaciones se limita a decir “cuidate”,
pero no necesariamente sefalan como hacerlo ni facilitan los medios, es decir, las
conversaciones se quedan mas en un repertorio que es propio de los padres. Dentro de
ellos es la madre generalmente la mediadora de estos temas, pero como deciamos,
muchas veces s6lo se quedan en las palabras y no pasan a la accién. Esto revela que
‘conversar” el tema no basta para prevenir, hay que cambiar el tipo de
“conversaciones”.

En el caso de las mujeres adultas, nos encontramos con que no trataban en
absoluto temas de sexualidad con sus padres, por lo tanto, aqui si se observa un
cambio generacional. Existia un temor mayor a conversar con las hijas de estos
asuntos, principalmente porque hace unos afos el tema era aun mas tabu que en este
momento y también por la creencia erronea de que el conversar sobre eso promoveria
gue ellas vivenciaran antes estos sucesos. De algliin modo, los padres percibian el sexo
y la sexualidad como una cosa nefasta, algo que las jovenes no debian experimentar.

“(¢Le habian conversado sobre, por ejemplo como cuidarse?) no, a’onde, ese tema
era prohibido en la casa. Olvidate. No, nunca. Pero igual yo cachaba, igual con las amigas uno

escucha y no es tonta” (Sofia, 30 afios, con pareja).
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“Era muy tabu, muy tabu, incluso en el liceo a mi me pasaron unas cosas, como una
regla que habia... y yo traté de llevarla, traté de llevarla asi, pero igual no la entendia, incluso
en el liceo me daba hasta verglienza preguntar (...) era como igual muy cohibida si, a mis
papas menos, a mi mama no le iba hablar ese tema, ella, mi mamé me decia no vai a meter las
patas que aqui que alla, pero hasta ahi no mas, pero hablarle mas no se podia, porque ella no
me tocaba el tema, no me decia mira aqui, alla no...” (Ximena, 40 afos, sin pareja).

“Yo a pesar de todo, yo era como muy inocente en ese tiempo, porque igual los papas,
por ejemplo mi mama nunca a mi me dijo uy... “si t0 te metes con alguien vai a quedar
embaraza”, nunca, ella como que hubo una relacién de de explicarle a uno lo que uno no tenia
gue hacer... entonces uno que como que se fue no mas y listo y quedd y listo, entonces no
habia tanta explicacion como hoy en dia que le explican en el colegio, antes ni siquiera en el
colegio le explicaban que es lo que era la sexualidad, nada de eso...” (Malvina, 34 anos, con
pareja).

Notamos en general, que las adultas que fueron madres en su adolescencia,
presentan mayores cuotas de ingenuidad en temas relativos a la sexualidad que las
jovenes actualmente embarazadas, las que a pesar de poseer conocimientos, no los
utilizan.

También nos encontramos con la situacién contraria, cuando los padres intentan
tener estas conversaciones con sus hijas, pero mas bien existe un dialogo de sordos,
pues son las jovenes las que prefieren no conversar, por la verglienza que les provoca
compartir con ellos su intimidad. De esta forma, algunas veces, son ellas mismas las
gue eluden estas conversaciones, creando una barrera hacia los padres. Esta situacion
se produce principalmente por la falta de confianza de las hijas de hablar de una
manera clara sobre estos temas, ya que generalmente creen que seran criticadas, o por
actitudes anteriores que han tenido los padres que marcaron esas ideas en ellas,
provocando la distancia.

“(¢ Con tu mama conversaban de sexualidad, de cuidarse?) no, no porque como que

se trataba de acercar y yo jay mamal, chao (...) es que me daba vergienza, no sé, como que,
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no sé, me da verglenza. Es que igual po, es diferente hablarlo con la mamé que con otra
persona (...) después la segunda vez que me quiso hablar “ya mama cértela, chao”. Y después
paso lo que pas6” (Nadia, 16 anos, con pareja).

“No, mira de ese tema no me habld hasta que empecé a pololear, cuando yo empecé a
pololear, ahi empez6 con el tema, cuidate, o si tu queri cuidarte dimelo como que siempre me
andaba tirando indirectas cuando estaba pololeando y yo no le decia na (...) Como que igual
me daba cosa, ¢como le digo? entones no sé, me daba cosa mirarla entonces igual fue como
que era raro” (Juanita, 17 afios, con pareja).

La forma en que las adolescentes dan cuenta de estas conversaciones y
“consejos” de los padres muestra, por una parte, una especie de profecia autocumplida.
Los padres “sabian” que podia pasar, y ellas escuchaban tales advertencias, y termina
ocurriendo. La “advertencia” de no cometer la “embarra” opera como un mensaje que
oculta dos cosas:

- El embarazo como algo fuera de control, un mal del cual cuidarse pero sin
especificar cdmo, como si no fuera algo posible de evitar y consecuencia logica
de una accion.

- Revela también problemas de bajas expectativas de proyecciones futuras para
los hijos. Uno puede preguntarse ¢habran recibido iguales mensajes de
confianza en que estudiarian o trabajarian como los que recibieron respecto a la

“profecia” del embarazo?

3.2.- El uso de MAC: creencias y fallos

Existe un salto importante desde el momento en que se conversa acerca de
como prevenir embarazos y enfermedades hasta que la informacién se procesa y se

materializa en la praxis, en este caso en la utilizacion de MAC.
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Segun estudios, los adolescentes si conocen los riesgos que implica tener
relaciones sexuales sin uso de MAC, también conocen qué tipo de MAC usar y donde
pueden obtenerlos (Olavarria, 2000); sin embargo, el uso efectivo se ve limitado porque
las vias de acceso a éstos no siempre son tan expeditas como se quisiera.

Segun nuestros casos, las mujeres creen saber sobre MAC y sobre los ciclos
bioldgicos, sin embargo, las informaciones que manejan generalmente son erroneas.

Los consultorios publicos son el lugar principal donde pueden acudir los jévenes
populares por un tema de recursos; éstos sin embargo, no cuentan con un tipo de
atencion focalizada para ellos, que les brinde orientacion mas preventiva y sobre todo
respetando su privacidad. Segun nuestra informante clave que trabaja como asistente
social en un consultorio de Valparaiso, los jovenes si saben como cuidarse, pero no
acuden a estos servicios a pedir MAC porque ahi se encuentran con la vecina, o con
algun conocido, situacion que los avergienza. Esto se asocia a la falta de privacidad
que posee el sistema publico. Otra situaciébn que se da, es que el mismo personal
inquiere y juzga a las jovenes cuando asisten a pedir MAC, por la corta edad que
tienen, en vez de promover y reafirmar estas conductas preventivas.

La visita a la matrona del consultorio para que les recomiende como cuidarse,
generalmente ocurre después de haber comenzado con la actividad sexual, esto
principalmente porque no opera una conducta preventiva, sino mas bien se busca
mejorar una situacion que ya se lleva a cabo, pero es muchas veces en este intermedio
donde quedan embarazadas algunas joévenes.

También existen una serie de creencias que impiden la utilizacion correcta de los
MAC. La idea de que las pastillas anticonceptivas que entregan de manera gratuita en
los consultorios engordan es una constante en las jovenes, por lo que las rechazan.
Pero este rechazo no implica otras alternativas, por ejemplo, comprar otras pastillas, por
el costo elevado que tienen, lo que deriva que realicen su actividad sexual sin ningun

tipo de cuidado.
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“Yo no me cuidaba, nunca me cuidaba. Yo decia las pastillas me van a engordar. Pero
es que, de puro terca, cdmo me va a pasar a mi, como me va a pasar a mi jpa! C6mo me va a
pasar mi! Claro. Hasta que ahora lo estoy pasando...” (Antonia, 16 anos, sin pareja).

Esta cita refuerza la idea de que el embarazo se ve como un mal aleatorio, no
como una consecuencia logica de una relacidén sexual sin proteccion.

“Nosotros no nos cuiddbamos, o sea, con eso que se Salia antes no mas (coito
interruptus), pero es que yo tampoco le iba a decir a mi mama, oye quiero tomar pastillas, si
ella juraba que no pasaba na con él po, porque en la casa mia no nos dejaban ir pa la pieza,
pero en la del si po...” (Marcela, 17 afios, apoyo familiar inconstante).

La percepcion de las jovenes de que su familia los consideran adolescentes sin
practicas sexuales o “pololos no erotizados”, atenta contra la busqueda del apoyo
materno respecto del uso de MAC, lo cual también es un riesgo.

Otra de las situaciones que pudimos conocer a partir del relato de las mujeres, es
el fallo en la utilizacion de los MAC, especialmente de las pastillas anticonceptivas,
situacién que se producia basicamente por dos motivos: primero, en la utilizacion
inconstante de éstas, es decir, con varios olvidos dentro de un ciclo, lo que genera una
pérdida de su efectividad; y segundo, un fallo probabilistico que tienen los MAC en
general, que a pesar de ser muy bajo, existe y ocurre, asociado también a la ingesta de
otro medicamento que reduce el efecto de las pildoras.

“Tomaba pastillas pero justo ese dia no me la tome, porque se me acabaron, y ahi
quedé embarazada al tiro” (Katia, 17 afios, sin pareja).

“Me cuidaba, me cuidaba o sea, no fui tan irresponsable, pero al final igual las pastillas,
o me las tomé mal tal vez...” (Ximena, 40 afios, sin pareja).

“ Yo me estaba cuidando, estaba con pastillas (...), cuando fui, cuando me llevaron a la
matrona pa un examen rutinario que hacen ellos, me encontraron muy rara, le dijeron a mi
mama que dejaran que pasara una semana porque no estaban seguros de lo que tenia, o sea,

puede haber tenido un mal efecto las pastillas, o puede ser una enfermedad que tenga, pero
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nunca se imaginaron que yo iba a estar embaraza porque decian con pastillas no podi quedar
embaraza, y yo me confié de eso...” (Valeria, 17 afios, con apoyo familiar).

“Me llevé al ginecdlogo, y me dieron unas pastillas, bien caras las pastillas (risas) salian
caras, porque las del consultorio te engordaban, entonces yo no queria igual engordar mucho
(...) yo me estaba cuidando, pero como estaba tomando pastillas, y como tenia cefalea (...) y
tomé pastillas y eran muy fuertes, entonces esas hicieron que perdieran el efecto las otras
pastillas, la pastilla anticonceptiva y quedé embarazada” (Juanita, 17 arfios, con pareja).

Estas constataciones en el relato de las adolescentes pueden aumentar ain mas
la representacion del embarazo adolescente como algo fortuito, incontrolable y ajeno a

cualquier forma de prevencion.

4.- El embarazo como fin y comienzo de una nueva vida

El embarazo en la adolescencia es un hecho que generalmente ocurre de
manera no buscada; pero la mayoria de las veces si se tiene conciencia que puede
ocurrir, porque cada vez estd mas presente en el medio cercano de las jovenes, por
ejemplo, en las compafieras de colegio y el vecindario.

Como pudimos apreciar con el estudio realizado, este hecho que en general para
los adultos es visto como un suceso negativo, no siempre es percibido por las
protagonistas de la misma manera. Aunque éste no es buscado, si es aceptado.

Actualmente existe una mayor tolerancia del embarazo fuera del matrimonio por
parte de la sociedad, lo que hace que las jévenes también lo acepten de mejor manera,
y a diferencia de lo ocurrido en el pasado, hay mayores facilidades para que el
embarazo adolescente pueda desarrollarse sin truncar todos los otros aspectos de sus

vidas, por ejemplo, poder seguir con los estudios.
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El embarazo trae consigo una serie de momentos que deben sortear los futuros
padres, padre y madre, desde las reacciones de los mas cercanos, el cambio en los
proyectos propios y una serie de situaciones que se modifican definitivamente.

Al comparar los relatos de las madres adolescentes actuales, con el de las
mujeres adultas que lo fueron hace 15 o 20 afios atras, pareciera ser que actualmente
existe por parte de los adultos una mayor aceptacion (ya sean los padres, los parientes
y quienes pertenecen al mundo del colegio). Las mujeres actualmente adultas, fueron
mayormente juzgadas por sus padres por el temor a lo que dirian los demas, y el
entorno, situacion que no se da tanto en las adolescentes embarazadas actuales. Esto
estaria confirmando un cambio cultural y social orientado a la mayor liberalizacion de la

sociedad chilena en temas de “moral sexual”.

4.1.- La primera reaccién: del desconcierto a la felicidad

Desde el momento en que las mujeres corroboran su embarazo, se desprenden
una serie de situaciones asociadas a las reacciones de ellas y sus entornos.
Generalmente, hay un periodo de incertidumbre que ocurre desde el momento de la
sospecha a la confirmacién del suceso. Este periodo suele ser bastante dramético para
las adolescentes, pues desde ahi se comienza a pensar cuales seran las reacciones de
los mas cercanos y también de qué manera el posible embarazo pone en jaque sus
vidas.

De esta forma, el confirmar el embarazo pone fin a este tiempo de suposiciones y
se choca abruptamente con la realidad. Ahora llega el momento de la verdad, en el cual
en cierto sentido deben decidir qué hacer y quiénes seran los primeros en saber la
noticia.

Las reacciones ante el embarazo, estan determinadas también por las

condiciones en que se enfrenta la situacién, es decir, si se sabe de antemano cémo
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reaccionara la familia, si se estd 0 no con la pareja, 0 si se esta lejana o proxima a
terminar los estudios.

Existe un abanico de emociones que caracterizan la confirmacion de este
acontecimiento, desde la angustia y el miedo tremendo que provoca el conocer la
reaccion de los padres; la rabia por la “irresponsabilidad” cometida; las ganas de acabar
con el embarazo; o, la felicidad de saber que este bebé sera “algo de ellas”.

“Yo queria, qué no tomé pa botarlo, queria puro, yo queria puro perderlo, solamente
perderlo...” (Celia, 37 afios, sin pareja).

“Miedo, porque mi mama, miedo, miedo de que me iba matar, me imaginé cuestiones
asi, porque siempre me decia...” (Sofia, 30 afios, con pareja).

“Estaba muerta de miedo, yo no queria tener la guagua, pero tampoco sabia como hacer
pa hacerme algo, porque yo tenia una compafiera que se habia hecho un aborto pero le habia
salido super caro y yo decia y de a’onde voy a sacar tanta plata...” (Marcela, 17 afios, apoyo
familiar inconstante).

“Como que quedé en schock o pa dentro (...) en ese momento me queria matar, me
queria matar...” (Valeria, 17 afos, con apoyo familiar).

“Cuando supe... eh a ver... mira como entre, es como alegria, porque igual es lindo que
vai a tener un bebé, porque a mi igual me gustan los bebés, y entre alegria, tristeza, pena, no
sé... como impotencia, porque no saber qué hacer, porque mas encima que Soy nifia teni que
depender de tus papas...” (Juanita, 17 afos, con pareja).

“Cuando yo supe asi que estaba embaraza me gusto la idea de tener un hijo y todo el
atao, como que iba a ser algo mio, no sé po, igual me sentia bien, me gustaba, después cuando
me fue creciendo la pancita igual a mi me gustaba, como que super contenta...” (Malvina, 34
afos, con pareja).

“Cuando supe, porque yo primero no, de primera estaba choqueada, no sabia qué
pensar. Después con el tiempo me fui asi como alegrando y todo, pero desde el principio yo
queria abortar” (Katia, 17 afios, sin pareja).

“Pero es que fue, onda el mundo se me derrumbé y no la creia mas encima, era como

ah! oh! No la podia creer, te juro. Onda yo cacho que todavia no reacciono muy bien ¢ cachay?
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En realidad, como que todavia no despabilo, porque donde no se me nota la guata” (Antonia, 16
afos, sin pareja).

El impacto de saberse embarazada es mayor cuando la razén ha sido un fallo en
los MAC, ya que ellas resaltan la idea de que habian intentado prevenir, optando por
cuidarse y que por lo tanto no fue culpa de ellas que éstos fallaran, de esa manera el
embarazo no habia pasado jamas por sus mentes.

“Porque yo lo que menos me esperaba es que saliera positiva, yo dije es un problema
del estbmago, estoy enferma del estbmago, nunca me imaginé eso, y menos que las pastillas
me iban a fallar cosas asi po... pero nunca pensé que iba a estar embaraza...” (Valeria, 17
afos, con apoyo familiar).

“Rabia también po si me estaba cuidando, como fui a quedar embarazada, si lo fui a
prevenir y no pude, es como fome. Porque yo lo intenté prevenir ese embarazo y sali6,
entonces es como fome, quedé super asi como pa dentro...” (Juanita, 17 aios, con pareja).

Referente a lo que hemos denominado “la primera reaccidon” al conocer la noticia
del embarazo, podemos decir que nos encontramos con dos tendencias. Primero, las
que lo tomaron como una noticia sorpresiva, pero que prontamente fue aceptada, se
caracterizan porque contaban con apoyo familiar y porque ademas estaban con su
pareja, esto lo observamos tanto en las adolescentes actualmente embarazadas como
en las adultas que fueron madres adolescentes. Creemos que principalmente se
reacciona asi porque se sabe de antemano que no se estara sola para enfrentar el
suceso.

De manera contraria, la segunda tendencia, caracterizada por la desesperacion y
por las ganas de evitar el embarazo, corresponde a aquellas adolescentes y adultas
gue no estaban con el padre de sus hijos. Esta es una reaccion mas o menos esperada,

ya que el enfrentar un embarazo sin la pareja es un hecho que las desmotiva.
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4.2.- Lareaccion de los padres

Un segundo momento, segun las narrativas de las mujeres, esta en el instante en
gue deben comunicar a sus padres el suceso. Podemos decir, que ocurre un tiempo
mMas o menos importante desde que ellas conocen la noticia, hasta que la revelan. Este
periodo suele ser bastante tormentoso, pues ademas se enfrentan a los malestares
tipicos de los primeros meses del embarazo, los cuales deben intentar ocultar, pero que
en algunos casos son los que las delatan.

El embarazo en la joven, puede provocar una crisis al interior de la familia. Esta
crisis durara mas o menos tiempo, seguin como lo tome la familia. Asi, cuando ésta se
adapta al acontecimiento de forma mas rapida provocara un menor estrés en la
adolescente, y por el contrario, cuando las criticas persisten un mayor tiempo, la
situacién de estrés perdurara también (Aguayo et al., 2006).

Segun Olavarria, cuando se sabe la noticia del embarazo, las familias reaccionan
de mala manera en un principio, pues se percibe el embarazo “como una traicion a los
planes paternos, esfuerzos y sacrificios realizados para que se cumplieran” (Olavarria,
2001: 144). No obstante, la mayoria de las veces esta actitud cambia con el tiempo,
aceptando y apoyando finalmente el embarazo.

Como menciondbamos, la principal situacion de angustia que perciben las
mujeres estad dada por la sensacion de desilusion hacia los padres, pues en general
ellos poseen otras expectativas para ellas, las que las jévenes conocen. Esta sensacion
provoca mucha pena en ellas, pues saben en cierto modo la reaccion que ellos tendran.

En cuanto a éstos, podemos decir que reaccionan de dos maneras bastante
diferenciadas: aceptando el embarazo de las hijas y apoyandolas prontamente y otra,
con mucha rabia, agrediéndolas o ignorandolas por un tiempo. Nuevamente estas dos
oposiciones coinciden casi exclusivamente con las jovenes actuales y la otra con las

adultas, respectivamente.
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“Fue super heavy ¢cachay?, porque yo siento que a mi vieja la decepcioné. Mi vieja es
mi vida y me dio caleta de pena el hecho de verle la cara asi de decepcién ¢cachay? Y fue
como lo mas heavy en realidad. La reaccién de ella me impactd, porque lo tomé hasta mejor
que yo. Entonces fue como... pero la decepcion igual esta...” (Antonia, 16 afios, sin pareja).

“Cuando le conté a mi mama no me quiso hablar, y yo dije “ah ya, no me hable po”, si
tanto me va a importar que no me hable. Y, es que ella me decia que se sentia
decepcionada...” (Nadia, 16 afios, con pareja).

“Y mi mama cuando le dije, porque le dije como a los 3 meses porque ya no aguantaba
mas porque con los vomitos y todo el atao, no podia llevar todo eso sola yo po, y me dijo, se
puso a llorar y como que se desahogo en una tia mia...” (Katia, 17 afos, sin pareja).

“Mi papa me dijo coémo me pudiste hacer esto a mi, pescé sus cosas y se fue y yo me
senti super mal cuando hizo eso y yo me puse a llorar, lo Unico que hice todo el dia era llorar,
llorar, porque era mi papd, yo desilusioné a mi papé, mi papa lo menos que yo queria era que
yo quedara embaraza y yo al sentir que lo habia desilusionado yo me queria morir por eso, por
la desilusion que yo le di a mi papa...” (Valeria, 17 afos, con apoyo familiar).

“Mi mama jno! Todo el embarazo mio mal, pésimo, mi papa... no, mi papa si ya
después me hacia carifio en la panza, pero mi mama muy mal, mi mama pésimo, pésimo,
pésimo, mi mama no me queria ver ni dibuja...yo la veia y me escondia po, juh!” (Ximena, 40
anos, sin pareja).

“Mi mama reaccion6 super mal, se desmayo, si a mi mama le dio una rabia grande,
igual, por ejemplo a mi me castigaron, yo no tenia derecho a nada ni a decir nada, tenia que
estar a lo que ellos decian, yo tenia que disponer porque era como tan grande el enojo que
tenia (...) nunca se imaginé ella que yo iba a hacer eso, porque igual yo para ella era la
estudiosa, y siempre preocupa de estudiar ... enfonces ella nunca se imaginé que su hija iba a
hacer eso....” (Malvina, 34 afios, con pareja).

“Y después cuando ya supo que estaba embarazada casi me maté porque cai en el
hospital, yo no sé como no perdi a la guagua (¢Qué le hizo?) me pegd con un palo, casi me

mato, y ahi me trajo mi hermana...” (Celia, 37 afos, sin pareja).
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Para la realizacion de nuestro estudio, quisimos encontrar el caso de una
adolescente sin ningun tipo de apoyo familiar, es decir, que la familia hubiese
rechazado a la joven hasta el extremo de la expulsion del hogar. Sin embargo, no
pudimos encontrar el caso en su forma pura, ya que segun nuestras informantes claves,
esta situacion ya no sucede con tanta frecuencia pues existe una apertura mayor que
llevaria a una mayor tolerancia y aceptacion del embarazo por parte de los padres. El
caso mas parecido que encontramos fue el de una joven que los padres la echaron de
la casa y se fue a la de la pareja, pero a los pocos dias los padres la fueron a buscar de
vuelta. En este caso la familia lo hace porque los padres han criado a su hija de una
manera mas tradicional y porque ven en el embarazo adolescente de la hija una
verguenza para la familia.

“Yo sabia que a mi me iban a sacar la cresta 0 a echarme de la casa, porque a mi, mi

A

papa me dijo una vez, “yo no quiero cabros huachos”, “yo no voy a estar criando huachos” y mi
papa lo que decia lo hacia, asi que cuando yo supe que estaba esperando, yo dije...jah cagué!
(...) y mi papa asi como que se puso furioso y me dijo ya andate de aqui, no te quiero ver y mi
mama lloraba, si parecia teleserie, no sé como no me pegaron y me fui pa donde el D. y ahi
tuve como 3 dias, después mis viejos me fueron a buscar casi llorando...” (Marcela, 17 afos,
apoyo familiar inconstante).

Los casos que podian parecer como de jovenes sin apoyo familiar eran los
correspondientes a niflas de hogares para adolescentes embarazadas, pero ellas no
llegaban ahi por un rechazo de las familias, sino mas bien por situaciones de abuso y
vulneracion al interior de éstas. En estos casos, las familias de estas nifias se
caracterizan por su disfuncionalidad, por ser ademas uniparentales y con convivencias
sucesivas de parejas de las madres, provocando ademas que las madres tengan varios

hijos de distintos padres. Es recurrente también que existan problemas de drogadiccion
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y alcoholismo. Bajo este contexto, segln nuestra informante?, directora de un hogar
para nifias, ellas se embarazan para tener un referente emocional seguro, por lo
carenciadas que han sido sus vidas. Llegan al hogar derivadas por el juzgado o por el
SENAME (Servicio Nacional de Menores), o porque las familias las expulsan porque no
existe disponibilidad para tenerlas en sus casas con un hijo, que ademas representa

“otra boca que alimentar”.

4.3.- Lareaccion de la pareja

Para los efectos de nuestro estudio, consideramos como variable para la muestra
el que las mujeres contaran o no con una pareja.

Sabemos que el apoyo que puede brindar ésta en el proceso del embarazo es
fundamental; sin embargo, cuando no esta, podemos decir que puede ser prescindible
siempre y cuando se tengan otro tipo de apoyos como por ejemplo, el de los padres.

Segun nuestros casos, por la corta edad de las mujeres y por su situacion de
dependencia hacia la familia, al quedar embarazadas, el apoyo que otorga la pareja
estd en segundo plano en relacion a los progenitores. Notamos la existencia de una
preocupacion mayor de ellas por la reaccién que tendran los padres mas que de sus
parejas.

En nuestro estudio, la mayoria de los pololos eran también adolescentes. Esto
conlleva a que la reaccion de ellos no siempre sea la mas adecuada, debido
principalmente a la inmadurez propia de la edad.

Como mencionabamos en nuestro marco tedrico, los hombres adolescentes, al
asumir una paternidad no buscada, reaccionan también con asombro y desconcierto,

principalmente porque conocen las expectativas que se poseen hacia ellos asociadas a

12 Entrevista a informante clave, directora del Hogar “Anunciacion” de Placeres, Valparaiso, Hogar al que
llegan adolescentes embarazadas.
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la responsabilidad moral y material para con el hijo, responsabilidad que no siempre
pueden asumir de la manera que se quiere y espera, pues ellos también se encuentran
aun en el colegio o en una situacion de empleo precaria y dependen en su mayoria de
sus padres.

Actualmente, pensamos que es mayor el nimero de ellos que se responsabiliza
de la paternidad, esto lo pudimos comprobar porque costé bastante ubicar a mujeres
adolescentes que se encontraran solas. Por el contrario, nuevamente en las mujeres
adultas percibimos el caso contrario, lo que confirma el cambio cultural en un lapso de
tiempo no muy grande, hay una generacién tan solo de diferencia.

Los hombres jovenes asumen su paternidad primero que todo por el lazo
amoroso que los une a las mujeres. De esta forma, cuando ese lazo es mas o menos
formal, es decir, al menos bajo una situacién de pololeo, ellos asumen bien esa
paternidad. Incluso de mejor manera que las propias mujeres.

“El, mira lo tomé bien, o sea, que yo me esperaba era eso, porque si él lo hubiera
tomado mal yo me hubiera sentido pésimo porque yo necesitaba el apoyo de él, al contrario me
decia que saldriamos adelante y todo eso, entonces, y, después cuando le contamos a la mama
no fue lo que esperabamos pensabamos que le iba a dar un ataque...” (Juanita, 17 afios, con
pareja).

“A los dias me llamaba y me preguntaba como esta mi hijo, me llevaba chocolates, me
tiraba besos, me gritaba te amo cosas asi, super carifioso, estaba super feliz é/” (Valeria, 17
afos, con apoyo familiar).

“Cuando le dije a él, se puso como contento y se quedé callao harto rato, después me
dijo “tu papé me va a sacar la cresta”, y después me decia menos mal que tengo pega, yo creo
que lo tomé bien...” (Marcela, 17 afios, apoyo familiar inconstante).

“No lo podia creer que yo estaba embaraza, me decia no, cémo lo vamos a hacer y él el
miedo que le tenia a mis papds mas que nada, no era tanto como porque habia quedado

embaraza sino que el miedo de la reaccion, qué le iban a hacer a él mas que nada ese era el
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miedo que tenia él de como iban a reaccionar mis papas y los papas de él...” (Malvina, 34 arios,
con pareja).

Sin embargo, también nos encontramos con los casos de adolescentes varones
gue en un principio reaccionan de buena manera, pero con el correr de poco tiempo, se
desligan y desaparecen de las vidas de sus parejas. Esta situacién también se produce
porque no existe gran presion de la otra parte para que él asuma la responsabilidad,
prefiriendo que las relaciones se corten de manera definitiva antes que experimentar un
apego inconstante. Esta Ultima situacion también se ve avalada por la presién que a
veces ejercen los padres de las mujeres, que prefieren hacerse cargo ellos del bebé
antes que lo haga el padre de manera intermitente.

“Mira él dijo que él me iba a ayudarme, pero como ahi yo no tenia como mucho bla bla, o
sea, ahi como te digo se metié6 mi papa y dijo, si ti no vas a verlo seguido, cualquier cosa,
mejor ni lo ayudi porque yo actué como papa del y se acabd la cosa (...) se fue, se corrio.
Nunca hizo nada por buscarlo, nada, ni escribirle ni buscarlo, practicamente él me dej6 sola,
Sola, sola, y de ahi yo segui luchando...” (Ximena, 40 arios, sin pareja).

“Si es que después él también pa na insistio. O sea yo le dije y chao. Nunca mas me
buscé ni nada, ni me dijo, ya por ultimo si ta no tay ni ahi déjame al nifio, déjame verlo, yo
respondo por él, nada. Entonces yo tampoco lo busqué...” (Sofia, 30 afios, con pareja).

“Al principio yo le decia ;como te senti?, ;qué te pasa?, no se po, le preguntaba y me
decia “no, si toy feliz” y cosas asi. Es emocionante ser papa pero no le gustaba mucho a veces
porque dijo que se iba a amarrar, y yo le dije, pero si no te voy a tener amarrado, si queri te haci

responsable, si no queri no, yo no te voy a obligar” (Katia, 17 afios, sin pareja).

4.4.- La aceptacion y asimilacion del embarazo

Como mencionabamos antes, existen varias etapas al principio del embarazo

asociadas a la exteriorizacion de la noticia. También podemos decir que hay una etapa
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relacionada al momento en que el embarazo se acepta y asimila por las mujeres,
periodo que varia segun cada caso.

No obstante, existe un momento clave que condiciona esta aceptacion, y esta
asociado al momento en que los padres dan el apoyo, generalmente tras haberse
enojado o reaccionado de mala manera. Es so6lo después de este paso que las mujeres
aceptan su embarazo y lo toman de mejor manera.

“Cuando mi mama me dijo ya, yo te voy apoyar, ahi si, ahi como que fue lindo, ahora si
hago el embarazo tranquila, porque en verdad los primeros meses juh ufj, terrible, pasaba
llorando, qué voy hacer, la plata, tanto gastos que trae un bebé, tu te poni a pensar” (Juanita, 17
afos, con pareja).

“Llega mi papa y me dice vamos a salir adelante y me abraza y fue como un alivio ese
abrazo, fue como un alivio pa mi, sabiendo que mi papa me iba a apoyar, porque yo pensé que
mi papa no me iba a apoyar...” (Valeria, 17 afios, con apoyo familiar).

Otro momento, se asocia al asumir el embarazo cuando puede percibirse la vida
al interior de ellas, esto las impacta fuertemente. Esta situacion ocurre en el momento
en que se realizan las primeras ecografias; o cuando pueden sentir el latido del
corazon; cuando comienzan a ver como se les abulta el abdomen o cuando se tienen
las molestias asociadas a los primeros meses (vémitos y mareos). Estas situaciones las
terminan de convencer y generan en ellas las primeras alegrias, las que en general se
oponen a todo lo negativo que hayan podido vivenciar respecto al embarazo. De esta
manera nos encontramos con la idea de que cuando pasa lo peor, la percepcion es que
es bonito estar embarazadas.

“iUh!...yo caché que podia estar embaraza porque andaba con puros mareos y vomitos
y después cuando me hice la primera ecografia le decia “tu erai el que me hacia vomitar” y nos
reiamos con el D...” (Marcela, 17 afios, apoyo familiar inconstante).

“No se me ve la guata entonces como que todavia no asimilo que tengo un hijo adentro.
Bueno, hasta que fui a la ecografia que fue como que ahi recién como que desperté, lo vi

moviéndose...” (Antonia, 16 afios, sin pareja).
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‘A mi me gustaba si meter los dedos y sacar esas frituras con carne molida, cebolla, y
después me dio un asco, pero era el olor, de solo abrir el paquete de carne molida y darlo vuelta
era un asco, y después me dieron antojos de porotos y a mi nunca asi, sin estar embarazada

habia pasado los porotos...” (Nadia, 16 afios, con pareja).

4.5.- Cambios que trae la maternidad: lo nuevo y lo que se deja atras

La experiencia de la maternidad, en su etapa de embarazo y cuando nace el
bebé, trae asociados miles de cambios en las vidas de las mujeres. Estos van desde lo
fisico hasta las rutinas; las relaciones con la familia y la pareja; las vivencias de la
juventud. Es un cambio en la vida completa, un giro en 360 grados. El embarazo es un
hito que marcara un antes y un después, y esto es percibido por todas las mujeres.

Dentro de los principales cambios, estan los de corto plazo, asociados a los
meses de gestacion y los de largo plazo, que tienen que ver ya con la crianza de los
hijos.

También hay modificaciones asociadas a las cosas que se dejan atrds, y las
cosas nuevas que llegan propias de la experiencia de maternidad.

Una de las sensaciones que mas predomina en las mujeres en general, es la
pérdida de libertad. El embarazo trae consigo una mayor responsabilidad de sus actos y
del cuidado personal y del hijo. Esto se refleja en por ejemplo, dejar de hacer
actividades mas menos cotidianas para las jovenes como salir con los amigos y las
parejas.

“No puedo pololear, que no puedo salir. Me siento como atrapada en esta cuestion
¢cachay? Porque no sé, me siento como atrapada, la cag6. Caleta. Pero en el fondo estoy

como contenta pero no, y, no sé. Yo igual sé que tengo que cuidarme, pero igual a veces me

fumo un cigarro” (Antonia, 16 afios, sin pareja).
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Apreciamos en esta cita el embarazo percibido no como algo agradable sino
como una situacion que provoca contradicciones y ciertos malestares, incluso se
cometen acciones que resultan nocivas para el hijo.

“Ahora no, quedarme en la casa, estar con mi pololo igual me pongo a pensar, igual me
cambio toda la vida. A esta edad ¢uno qué hace?, disfruta la vida, sali a fiestas, sali con tus
amigos, es distinto” (Juanita, 17 afios, con pareja).

La reflexion que se realiza de lo que se deja atras se compone ademas de cierta
nostalgia al mirar que el resto de los jévenes realizan cosas propias de la adolescencia.

Asimismo existe una mayor valorizacién de la responsabilidad, la cual se ve
reflejada en querer cumplir de una mejor manera en el colegio, de modo que esto vaya
en beneficio del futuro del hijo. La responsabilidad se transforma entonces en una
consecuencia positiva del embarazo.

“Mas responsable, no sé po, por ejemplo en el Liceo, porque igual le quiero dar algo a
mi hijo, porque igual yo sé que teniendo mis manos buenas no le va a faltar nada” (Nadia, 16
afos, con pareja).

Los cambios, ademas se perciben en las relaciones familiares, las que una vez
aceptada la situacion mejoran. Asi, la joven siente que lo que hacen los padres por ella
va en su directo beneficio y no es para molestarlas. Hay una fuerte valorizacién hacia
esta preocupacion. Esto ocurre ademas en aquellas adolescentes y adultas que antes
de embarazarse no tenian una relacién tan buena con sus padres

“Que me entregan mas carifio, o0 sea que todos me cuidan, que todos me dicen qué
tengo que hacer y qué no, antes no, antes me dejaban hacer lo que yo quisiera, ahora no po
(...) como que maduré un poco porque ya no estoy, ya no pienso como una nifia chica asi como
era antes, era llevada a mis ideas, lo que yo queria lo hacia y todo eso pero ahora me estoy
dando cuenta de que las cosas no son asi, que también yo me tengo que controlar porque
ahora yo tengo un bebé y tengo que saber ser madre...” (Katia, 17afios, sin pareja).

“Senti como que ella se preocupaba mas de uno, como que le ponia mas atencién y

igual como que el ambiente de la casa habia cambiado harto desde que yo estaba embaraza,

117



entonces eran como mas distintas las cosas como que ya sentia que habia mas comunicacion,
como que ya no solamente se saludaba y se preguntaba como habia amanecido sino como que
se hablaba mas del tema y se conversaba mas...” (Malvina, 34 afios, con pareja).

“Por lo menos ahora nos dejan estar juntos en mi casa, como que ya se acostumbraron
a gue él me fuera a ver y estdn como mas simpaticos, pero de repente a mi papéa todavia le baja
la rabia y nos dice cuestiones pesas...” (Marcela, 17 arios, apoyo familiar inconstante).

Podemos constatar el hecho de que cuando ya ha pasado el momento de la
recriminacioén de los padres, el embarazo en las adolescentes es un periodo en el que
ellas son tratadas de una mejor manera. Estas pasan a convertirse en sujetos y a recibir
una mayor atencion por parte de la familia y el entorno, situacion que las gratifica.

Como mencionamos anteriormente, el embarazo puede ser buscado también
como una forma de asegurarse el afecto que no se tuvo, o como modo de subsanar
carencias emocionales de la infancia (Fuentes, 2000; Pantelides, 2004).

En las mujeres adultas, existe la nocion de que las cosas cambiaron tras el
nacimiento del hijo, al recordar esa etapa relatan como fueron percibiendo el costo del
embarazo, pues se modificaron las rutinas y ya no es sélo de ellas de quien debian
preocuparse. Ademas esté la idea de que no vivieron todo lo que tenian que vivir, que
de la casa de los padres salen a su propia casa, pero con la sensacion de que queddé
algo pendiente, por ejemplo disfrutar mas de las actividades propias de la juventud.

“Lo que mas senti fue que igual que como era muy joven perdia mucha libertad porque
ya tenia una responsabilidad que uno tiene que asumirla, entonces yo encontraba que iba a
perder, bueno en el sentido no era que yo fuera a perder tanta libertad, sino en el sentido de
que iba a tener otra responsabilidad que se suponia que yo no la iba, hasta el momento no la
iba a asumir, sino que tenia la éste que iba a perder de estudiar, a lo mejor de trabajar por
hacerme cargo de un hijo, entonces yo encuentro que ese era la éste que yo mas iba a perder
en el sentido de quedar embarazé en ese momento...” (Malvina, 34 afios, con pareja).

“Es una gran responsabilidad, es como que a ti te dan vuelta la vida (risas) claro como

que td, es una nueva vida, tu dejas toda tu vida anterior atrds es como que ta empiezas a vivir
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otra vida, es como a ver..., como que tu pasas a un segundo plano totalmente, como que tu hijo
esta primero...” (Ximena, 40 afios, sin pareja).

“Si la vida me cambi6 fue cuando nacié. Ahi recién le tome el peso al asunto, ahi si ahi
cambia al maximo porque ahi ya no pude hacer nada mas tranquila, ya éramos dos pa todos
lados, cosas asi scachay? Que se enfermaba, y que no hallaba que hacer...cambia mas que la
cresta (...) Sali de una casa a otra casa, de que me criaron a criar (...) No te digo, si a los 15 yo
fui mama y antes de eso era una cuestion, un encierro al maximo” (Sofia, 30 afios, con pareja).

La frase “de que me criaron a criar’ nos revela un mandato de género explicito,
donde se niega a la mujer como sujeto, supeditdndola en todo el transcurso de su vida
a los roles de crianza y al dmbito de la reproducciéon como los mandatos mas
tradicionales y esperados.

Las adolescentes embarazadas actuales, ain no se percatan de los nuevos roles
que deberan asumir y de que los cambios que trae la maternidad son mayores tras el
nacimiento del hijo/a, mayores aun que el propio embarazo. Esto lo pueden constatar

las mujeres adultas que ya han elaborado este proceso.

5.- El padre ausente

La crianza de los hijos, tarea en si compleja, se torna mas dura si se realiza sin la
ayuda de la otra parte, es decir, del padre, quien también es determinante en la
socializacion primaria del nifio.

El que el padre esté ausente puede ser consecuencias de una serie de
situaciones, principalmente asociadas al quiebre de la relacion de pareja. Que éste se
desligue de su paternidad trae consigo que sean otras personas las que asuman la
responsabilidad del hijo, en su mayoria en conjunto con la madre. Ya sea una nueva

pareja o los padres de la joven. Y el que no haya existido la figura paternal, en el futuro
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traera situaciones complejas cuando los hijos sean mas grandes y deseen conocer al
padre biolégico, aunque hayan tenido otro referente paterno. A continuacion se
describen estos escenarios, los que se pueden observar en el relato de las mujeres

adultas.

5.1.- Término de larelacion de pareja

Generalmente cuando pensamos en una madre adolescente que no esta
emparejada con el progenitor de su hijo, creemos que éste la ha abandonado y que la
experiencia ha sido dramatica. Quizas en una gran mayoria de los casos es asi, pero
existen situaciones contrarias, en que las mujeres han sido quienes han terminado la
relacion, o casos en que la separacion no ha sido tan traumatica sino mas bien una
solucion.

En las mujeres adultas de nuestro estudio, encontramos casos en que el haberse
desligado de los padres biolégicos de sus hijos pas6 a ser una experiencia anecdética.
Ellas prefirieron no seguir con ellos, casi siempre no hicieron nada por intentar
responsabilizarlos de su paternidad, pero ademas, porque esta responsabilidad fue
asumida por otras personas, como los abuelos, una nueva pareja conocida durante el
embarazo u otros familiares cercanos. Asi, el abandono previo de la pareja se ve
subsanado por estos nuevos afectos que intentan reemplazar tal figura, o al menos asi
se resignifica ese pasado en el presente.

Estas situaciones de desapego de los padres biolégicos con sus hijos y con las
madres de éstos, es una situacion bastante comun en nuestra idiosincrasia, tal como lo
ha mostrado el ya clasico trabajo de Sonia Montecino (2001) “Madres y Huachos”
describiendo el abandono del padre como un suceso que viene desde los remotos

tiempos del mestizaje indo americano. Actualmente existe una mayor regulacion de este
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hecho, mediante pensiones alimenticias y regimenes de visita, donde los padres
pueden ser obligados por ley a cumplir con estas disposiciones. Sin embargo, en
nuestros casos de mujeres adultas, existio un desligamiento total con las figuras
paternas, ya que ni ellos ni ellas hicieron mucho por fomentar la responsabilidad
parental del padre, y al menos a ellas, hoy les queda la sensacion de que ya es muy
tarde.

En cambio, pareciera que en las jovenes actuales se enfatiza mas en la
responsabilidad que debe tener la pareja con el hijo al menos, lo que nos da cuenta de
como se percibe hoy en dia la responsabilidad de los padres y de un cambio cultural
asociado a la labor que debe cumplir éste, aunque sea sélo proporcionando recursos
econoémicos.

“Yo también quiero eso, que por ejemplo se haga cargo de la guagua, no que sea mi
pareja, si total eso ya no importa pero que se haga cargo de lo que hizo, porque yo no lo puedo
tampoco asi como liberar de una responsabilidad que yo sola me la voy a tener que llevar’
(Katia, 17 afios, sin pareja)

Las adolescentes actuales, que no se encuentran en pareja, nos muestran dos
situaciones. En la primera es la joven quien prefirid terminar con la pareja porque ya no
sentia lo mismo que antes, sin embargo, esta situacion también puede ser pasajera, ya
que él insiste mucho en responsabilizarse de su hijo y puede que esta separacion haya

sido momentanea. De todos modos, se aprecia también la volatilidad que sigue

presentando la pareja en esta etapa.

“Lo quiero mas que la cresta, pero ya nho como, como amigos, como un compafiero,
como que no se po, fue mi pololo, y como una buena compafiia, como no sé, una buena
persona. Es el papa de mi hijo pero ya no lo quiero como pololo ¢me entendi? Yo veo como
super lejos que nosotros volvamos, o sea, a lo mejor, a lo mejor cuando nazca mi hijo todo va a
cambiar (...) Aparte que me habia empezado a gustar otro mino, o sea, y un mino que va en

cuarto ¢cachay?... (Antonia, 16 afios, sin pareja).

121



La segunda situacion corresponde al término de la relacion. En este caso la
joven si ha sufrido por la pérdida de la pareja, lamentando ademas que él se haya
perdido de “todo lo bonito” que ella ha vivenciado con el embarazo, y argumentando
gue este proceso lo hubiese vivido mejor si hubiese podido contar con su apoyo.

“Porque un tiempo yo estaba super mal porque el N. se alej6 de mi, porque igual es
fuerte que esti embarazada y no conti con el apoyo del papa de la guagua (...) mas encima que
me hubiera gustado que fuera distinto para que todo el tiempo que yo he estado sola, lo hubiera
pasado con él, porque yo sé que lo hubiera pasado bien si hubiera estado con él (...) como lo
gue mas siento es que no toy con él, eso es lo que mas siento yo, que me gustaria estar con él
en todos estos meses de embarazo, pasar todas la sensaciones que yo siento que €l las sienta,
que las disfrute él...” (Katia, 17 anos, sin pareja).

Al igual que en las situaciones de algunas mujeres adultas, podemos ver que la
inmadurez propia de la edad y la dependencia que las liga con sus progenitores
determinan el futuro de las jovenes en relacion a las parejas.

“No, es que encuentro que yo también soy como muy tonta también... porque él
también me hizo harto dafio a mi (...), entonces mi mama como me quiere, quiere que él se
haga cargo de la guagtiita pero no que esté conmigo (...) Mi mama ya me dijo que no le iba a
poner el apellido de él y yo estoy de acuerdo con eso... porque ;como él se va a venir de un
dia pa otro a asi como a aduefiar de la guagua si no me apoyo en todo el embarazo?” (Katia, 17
afos, sin pareja).

“En realidad que alli influydé mas mi papa, mi papa dijo, bueno si no lo va a ver no
siguen, mi papa poco menos era mejor que nos casaramos, yo se lo dije a mi papa en la cara
qgue yo no me pensaba casar con él y él también le dijo que no pensaba casarse con su hija,

entonces no lo ve mas, no lo veo mas... y se acabo todo” (Ximena, 40 afios, sin pareja).
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5.2.- Cuando otros asumen la paternidad

Segun Humberto Maturana:

“El nifio en su desarrollo requiere como elemento esencial, no circunstancial, la
permanencia y continuidad de la relacion amorosa entre él, su madre y demas
miembros de la familia. Y eso es esencial para el desarrollo fisiologico, para el
desarrollo del cuerpo, de las capacidades sensoriales, de la conciencia individual y de

la conciencia social del nifio” (Maturana, 1991: 252).

De modo que cuando no esta la figura paterna, ese rol debiese ser reemplazado
por alguna otra figura que proporcione sus caracteristicas. En nuestra sociedad,
generalmente cuando el padre se desliga de su hijo, es la familia de la mujer en primera
instancia quien la acoge a ella y a su hijo, reacomodandose los roles al interior del
sistema en funcion del nuevo integrante. Con el paso del tiempo, cuando las jévenes
contindan viviendo con sus padres y ellos en cierta manera comienzan a asumir la
crianza de sus nietos, empieza a producirse una transformacion de las relaciones, ya
que los abuelos asumen los roles de padres, deslegitimando el rol de la madre y
provocando una confusion en los nifios que no saben a cual autoridad obedecer
(Aguayo et al., 2006) e incluso a quien denominar como madre.

No obstante, cuando no se produce la situacibn mencionada, si se es madre
soltera y aunque se cuente con el apoyo de otras personas cercanas, la mujer de igual
modo asume el doble rol de padre y madre en la crianza del hijo,

“Aunque mi papa hizo las veces de papa pero sabes tiu que no es lo mismo, porque a las
finales aunque mi papéa haiga hecho la veces de papa del, al final yo soy la mamé y el papa
para él, porque él me lo ha dicho” (Ximena, 40 afios, madre soltera).

En cuanto a las nuevas parejas que asumen esta paternidad hay casos en que
ésta tiene un limite y no es asumida completamente. Generalmente este limite ha sido

puesto por la misma madre, donde se han separado en cierta manera las familias entre
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la preexistente y la actual, y aunque el hombre intente acercarse mas, hay una barrera
invisible que lo impide.

“Porque es como que yo tuviera dos familias, porque imaginate son dos cuentos, dos
cuentos aparte, mi marido, el chico y yo, una familia, y como que el B. asi lo ha sentido toda la
vida y como que el B. y yo, somos otra familia, porque yo no lo...no se puede, no he podido
mezclarlos a todos juntos” (Ximena, 40 afios, sin pareja).

Por el contrario, esta la situacion de que el padre no biolégico ha conocido al hijo
desde que la mujer estaba embarazada, asumiendo casi en totalidad esta paternidad,
llegandose a sentir ofendido cuando se habla del padre biolégico.

“Y al final, mi pareja que yo tengo ahora, que es el papa de mis hijos, de los nifios,
empezd a pololear conmigo cuando yo tenia 4 meses del P., y de ahi pa adelante no nos hemos
separado mas. Llevamos 15 afios ya. Y él lo cri6 desde la guatita, asi que él es su papa, el P.
no conoce a su papa biolégico (...) “si toy yo”, y es machista, ese tema es intocable en la casa
(...) O sea, olvidate, ese tema se toca y queda la cagada. Si, porque él es su papa, se sentiria

mas que ofendido que alguien tocara ese tema...” (Sofia, 30 afios, con pareja).

5.3.- Cuando el hijo quiere conocer al padre

Cuando la madre ha asumido un embarazo sin el apoyo de la pareja, y ésta se
ha desentendido por afos, llega un momento que parece ser inevitable: el que el hijo
quiera conocer a su padre.

Segun Maturana y basado en su experiencia personal, nos plantea que la
ausencia de la figura del padre no se hace evidente para el hijo si es ignorada por el

resto de la familia, o por quienes comparten con la madre y el hijo:

“El nifo que crece sin padre, pero ademas sin que nadie le diga que le falta el papa,
no sufre su ausencia y vive con su madre el espacio matristico fundamental en plena

armonia” (Maturana, 1991: 131).

124



Sin embargo, en la realidad cotidiana nos encontramos con que la figura de la
familia nuclear prevalece en los discursos que priman en la sociedad, lo que hace que
los hijos, cuando ya alcanzan una edad en que son mas 0 menos concientes del mundo
que los rodea si perciban esta ausencia, aunque la madre haya rearmado su vida
afectiva con otra pareja que suple de alguna manera el rol paterno.

Llega un minuto en que el deseo del hijo de conocer quién es su padre biologico,
prima sobre la voluntad de la madre. Esta situacion se hace complicada sobre todo si
han pasado varios afios y ya es dificil retomar algun tipo de contacto con éste.

“Buscarlo, por el B. si, cuando el B. tenia como trece afios queria conocerlo (...) yo le
decia que ya, cuando fuera mayor cuando tuvieras catorce afos (...) le decia, yo te llevo, pero
cuando tu tengas catorce afios mejor, le dije yo, porque tl vas a estar mas grande, vas a pensar
de otra forma, al final que nunca después me dijo, después nacié el hermano, por ahi como que
se le anduvo olvidando...” (Ximena, 40 afios, sin pareja).

“Porque él cuando tuvo 15 afios, el unico regalo que queria era conocer a su papa, lo
anico que queria era conocer a su papa, y yo le dije “ya ¢;queri conocer a tu papa? Ya, yo te voy
a llevar a conocer a tu papa” y lo conocié a su papa, y conocio a su papa...” (Celia, 37 anos, sin
pareja).

En otros casos, no existe esa intencidn por parte del hijo.

“Y el P. nunca tampoco me ha preguntado nada. (¢;pero el P. sabe que él no es su
papa biolégico?) si po, si sabe, pero yo nunca le he dicho nada, o sea, él sabe pero nunca me
he sentado, he sido como bien cobarde con ese tema. Pero es que como nunca la ha faltado
nada, ni carifio y el A. es su papa, es su papa, es su yunta papa...” (Sofia, 30 afnos, con pareja).

En cuanto a la importancia del padre, es reconocida por una de las jovenes.

“Si, es fundamental y mas, no se po como pa un bebé tener el apoyo de los dos papas
es fundamental en su crecimiento, aunque la mama le dé todo el amor del mundo pero igual

alguna vez le va a faltar alguna vez en su vida el papa...” (Katia, 17 afios, sin pareja).
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6.- Proyecciones y expectativas del futuro: ¢ Cuales cambian y

cuéles permanecen?

Las mujeres en el momento de la adolescencia suelen tener una idea mas bien
general de lo que esperan para el futuro, la mayoria de las veces asociada a lo
académico, a lo laboral o a la familia que desean. Generalmente, estos pensamientos
tienden a ser idealizaciones mas que aspiraciones que realmente puedan concretarse.

Hay dos situaciones claras que se pueden identificar: las proyecciones asociadas
a las uniones de pareja y la familia propia, y aquéllas relacionadas con lo académico y
lo laboral. Estas situaciones ademas van desde lo que se queria y creia antes del
embarazo a lo que aspiran y pueden concretar luego de que éste ocurre.

También nos encontramos con lo que esperaban sus padres de ellas. La mayoria
de las veces estos esperan que los superen en calificacién y que no sean madres tan

jovenes.

6.1.- Proyecciones de pareja

Sabemos que la familia de origen no se elige, por lo tanto, la que uno puede
crear, generalmente cuando ya se es mas adulta, es la que se idealiza. Las mujeres, en
su mayoria, antes del embarazo no tenian como prioridad ni como proyecto Unico de
vida el matrimonio o la maternidad, éstos se veian como lejanos y deseables de realizar
tras haber conseguido logros académicos y laborales que les pudieran otorgar mas
estabilidad.

Cuando ocurre el embarazo, en general estas ideas no cambian

sustancialmente. No se presenta con tanta fuerza la idea de casarse, sino mas bien de
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convivir con la pareja y padre del hijo. Esto se condice con las tendencias nacionales
mencionadas sobre la baja de las cifras de matrimonios efectuados en nuestro pais.
Asi, vemos que el embarazo ya no es un motivo que implique obligatoriedad de
casarse, pues ademas se tiene la idea de que la relacidon con el padre del hijo puede
gue no dure para siempre.

“Asi como lo veo ahora, ah no, pero casarnos no s€, siempre decia nunca me voy a
casar contigo, no nunca, pero nunca, y hablamos asi po. Y yo creo que nunca nos vamos a
casar con el C. (...) Pero es que el C. no sé po, no me veo con él pa siempre...” (Nadia, 16
afos, con pareja).

Como motivos mencionados para no querer casarse, estan las experiencias de
matrimonios fallidos de familiares o personas significativas en sus vidas que no quieren
repetir. También prima la idea de que el matrimonio es una cosa que se vera mas
adelante. Esto aparece tanto en las adolescentes con embarazo actual, como en las
mujeres ya adultas, lo que estaria mostrdndonos como los roles de género
tradicionales, y la cultura mas tradicional en este tema se vienen asentando al menos
hace una generacion.

“No pensaba casarme nunca, no, por el hecho de mi papa que le gustaba a mi papa un
poquito el traguito, siempre habian problemas, yo decia, nunca me voy a casar porque yo nunca
quiero vivir asi, porque a veces peliaban, y yo decia no quiero estar asi yo...” (Ximena, 40 afios,
sin pareja).

Asi, podemos observar esta situacion en las dos generaciones de mujeres,
aunque en las adultas vemos que el matrimonio o la convivencia se concretan
posteriormente al embarazo, no siendo éste el principal motivo.

“A no, nunca pensé tanto, asi como planificar familia no, asi en ser mama, no pensaba
en eso. Era otra mentalidad. Si pensaba que queria ser profesional, como te digo, como bien
fantasiosa queria ser yo azafata internacional y eso no mas, nada mas po. No sé, hasta como la

mente mia era bien limitada, como bien asi, no sé...” (Sofia, 30 afios, con pareja).
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“Y después que yo termine mi carrera, que tenga mi titulo, ahi recién pensar en
casarme, yo no me pienso casar todavia, yo después que termine mi titulo, o que termine mi
cuarto, o que vaya en la mitad de la carrera, ahi recién casarme, no me quiero casar antes...”
(Valeria, 17 afos, con apoyo familiar).

“Casarme asi como por la iglesia, no creo, pero a lo mejor irnos a vivir solos si, pa tener
nuestra independencia, pero es que no tendriamos con quien dejar después a la guagua... asi

que después vamos a ver...” (Marcela, 17 afos, apoyo familiar inconstante).

6.2.- Proyecciones de estudios y trabajo

Las jévenes que estaban embarazadas al momento de la entrevista tendian a
tener mayores proyecciones de afos de estudio que las que fueron madres hace 15 o
20 afios atras. Para las adolescentes actuales, el tener un hijo no se presentaba como
una opcién en este momento, sino mas bien cuando ya se hubiesen terminado los
estudios y se tuviera mayor independencia y estabilidad. Las mujeres de ambas
generaciones, en general deseaban que esto les aconteciera pasada cierta edad,
donde ademas hubiesen concretado ciertos planes.

En las adolescentes actuales, al preguntar si estas proyecciones han cambiado
tras conocer su embarazo, argumentan que no, s6lo que ahora incluyen a sus hijos
dentro de éstas.

“Yo siempre decia que iba a terminar mis estudios, después iba a hacer la practica,
después iba a ir a la universidad, después yo siempre decia que queria tener mi hijo, cuando yo
tuviera mi casa, mi trabajo, todo estable, y queria tener recién mi hijo (y ¢ahora como te
proyectas?) bueno, lo mismo pero con un hijo po... es...méas dificil...” (Juanita, 17 aros, con
pareja).

Las jovenes entrevistadas como ya hemos mencionado, recién se encuentran en

la etapa de embarazo, por lo que tienden a simplificar los esfuerzos que se requeriran
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para seguir estudiando, y no perciben las complicaciones que conlleva criar al mismo
tiempo a un hijo. Esto podemos respaldarlo segun cifras mencionadas anteriormente en
el marco tedrico, ya que tan soélo la mitad de quienes habian sido madres y padres
antes de los 20 afios alcanzan a terminar la ensefianza media. Esto aumenta
principalmente en las mujeres y tan so6lo una de cada diez que fue madre
tempranamente llega a la educacion superior®® (Madrid, 2006). Estos datos reafirman la
idea de que las jévenes no ven las dificultades, tendiendo a idealizar los tiempos y las
facilidades con que contaran para realizar sus proyectos.

“Seguir estudiando, onda sacar el cuarto, y hacer, onda entrar al tiro a trabajar. Trabajar
y estudiar de noche, o lo mejor voy a tener que trabajar un afio, mientras mi bebé sea un
poquito mas grande...” (Antonia, 16 afios, sin pareja).

“Segquir estudiando, voy a seguir estudiando, no me va a cambiar la perspectiva a lo que
yo quiero seguir estudiando en la universidad, yo quiero meterme a la universidad, o aunque
sea a un instituto y sacar la profesion que yo quiero...” (Valeria, 17 afios, con apoyo familiar).

No obstante, y para no ser tan categoricos, n0S encontramos con casos en que
las mujeres si pudieron llevar a cabo sus proyecciones, quizas con un poco mas de
retraso. Para éstas la visidn de que el hijo no es impedimento para seguir estudiando
esta presente y es un impulso.

“Yo siempre me imaginé que como que mi vida iba a llegar ahi con el hijo y ya no iba a
poder hacer nada mas, ni estudiar, ni tener una profesién, nada de eso, solamente dedicarse al
puro hijo y como que todo lo demas era como muy lejos, eso me imaginaba, no lo iba poder a
alcanzar porque era como que me tenia que dedicar a él no mas, pero con el tiempo me fui
dando cuenta que no, que no era solamente eso, sino que yo también podia rehacerme, seguir
estudiando, tener una profesion y todo eso (...) lo contrario como que el hijo me daba mas
fuerzas de hacer lo que yo queria, pero igual era dificil...” (Malvina, 34 afios, con pareja, estudid

Ayudante de Parvulos, actualmente no ejerce y es duefia de casa).

13 Datos elaborados por Madrid, 2006 a partir de 4° Encuesta INJUV
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“Y un hijo no es un impedimento para que uno se realice, ni siquiera para estudiar,
porque yo estudié igual y saqué mi profesion igual, igual siempre he trabajado, entonces no es
impedimento” (Ximena, 40 afios, madre soltera, estudio peluqueria y trabaja en eso ).

La “capacidad de aspirar’ vista a partir de un enfoque de superacion de la
pobreza, es esencial para que las personas puedan incrementar las herramientas que
permitan mejorar su calidad de vida. Esta capacidad hace que los sujetos logren un

mayor empoderamiento de sus vidas:

“La capacidad de aspirar, de imaginar futuros distintos y mejores al presente, aparece
— en conjunto con otras capacidades y recursos como el capital econémico, humano y
social del que disponen- como una constante que moviliza la accién social efectiva de

los sujetos” (Smulovitz y Walton, 2003, en INJUV, 2006: 54).

En este caso, el que las jévenes tengan la capacidad de pensarse en el futuro de
una manera activa, como querer seguir estudiando, es una actitud positiva que puede
llevar a que si cumplan sus proyecciones, aunque tengan mayores dificultades que el
resto de las jovenes de la misma edad que estan en otra situacion, es decir, sin hijos.
Pero también, en la medida que solo asocien el logro de sus proyectos a su esfuerzo
individual, aumenta la posibilidad de experimentar como fracaso personal algo que
también depende de las oportunidades del entorno.

Un aspecto que es interesante distinguir es la valorizacién que tienen las jovenes
de que las escuelas actualmente faciliten el seguir estudiando en su estado de
embarazo y luego que nace el hijo, cosa que no ocurria antes, pues las mujeres se
veian obligadas a abandonar los estudios por la prohibicion de los colegios de asistir
embarazadas.

“Como salié la ley ahora de la mujer, de la nifia, adolescente embaraza, no sé como se
llama, yo tengo, después que tengo mi guagua, es igual que cuando uno esta trabajando, tengo
el prenatal (...), yo cuando tenga mi bebé, cachai, puedo salirme antes de la clase o puedo
llegar méas tarde, o puedo pedir permiso pa salir en la hora de almuerzo, pa yo poder ir a

alimentar a mi hijo (...) esas son todas las posibilidades que tienen las nifias embarazadas en el
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liceo, cachai, por una parte, eso es una parte fundamental pa mi, porque te ayudan harto...”
(Valeria, 17 afios, con apoyo familiar).

Estos cambios institucionales que permiten ejercer el derecho a la educacién de
las adolescentes las incentivan a que no abandonen el colegio, ya que ellas tienen
conciencia que deben seguir con este proceso y en lo posible terminarlo para optar a
una mejor calificacion laboral.

Es tan soélo en el afio 1992 cuando se permite que las jévenes embarazadas
puedan asistir a clases en calidad de alumnas regulares. Antes de esto, las
adolescentes eran excluidas del sistema escolar, situacion que afect6é a algunas de las
mujeres de nuestro estudio.

“De primera no segui estudiando porque igual en ese tiempo uno no podia como ahora
que embaraza uno ahora puede estudiar, antes no se podia estudiar, si uno quedaba embaraza
ahi no mas quedaban los estudios” (Malvina, 34 afios, con pareja).

“En ese tiempo era, era como un tabud, o sea qué, yo fui casi una de las primeras de ese
liceo que, quedd embarazada (...) porque ya en julio, ya no pude ir mas, pero mis comparieras
me ayudaban, me ayudaban o que no ... 0 sea, es que nadie se podia dar cuenta (...) como
gue nadie me tenia que ver, como si sabian me echaban pero altiro, ahi la echaban a uno altiro,
yo fui una de las primeras con otra compafiera mas pero a mi compafiera la retiraron...”
(Ximena, 40 afios, sin pareja).

Otra situacién ocurrida fue la de haber desertado del sistema escolar antes de
gue se produjese el embarazo, este es un factor de riesgo asociado a la ocurrencia del
embarazo precoz. Esta situacion generalmente ocurre por motivos econémicos, donde
la joven debe incorporarse a trabajar, o porque son los mismos padres los que no
privilegian los estudios de las hijas.

“Asi de simple a los 14 afios, me saco de la escuela y toda esa onda (...) que mi mama
me internd y me sacé hasta de la escuela (¢y ahi no siguié estudiando?) no, porque era casi

ya en septiembre, entonces ya los cursos estaban muy, no servia de nada que yo... 0 no sé la
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verdad, no sé, fue como tan raro ese proceso, como caético, que ni me acuerdo, pero no segui
estudiando...” (Sofia, 30 anos, con pareja).

“Después no pude seguir estudiando porque mi mama no le alcanzaba como pa
mandarnos al colegio, yo hice hasta octavo no mas (...) Ahi me puse a trabajar, a ayudar a mi
hermana...” (Celia, 37 anos, sin pareja).

En cuanto a la incorporacion al trabajo, también existe asociacion entre haber
sido madre adolescente y el acceso que se puede tener al mercado laboral. La principal
razon que tienen las mujeres para no incorporarse esta asociada a que deben cuidar a
sus hijos. Segun cifras existentes de las mujeres que trabajan, las que fueron madres
durante la adolescencia, se incorporan en menor medida al mundo laboral que las que
no fueron madres hasta pasado los 20 afios: 30% contra un 47% (Madrid, 2006).

Esta situacién la encontramos en las mujeres adultas de nuestro estudio.

“Estaba trabajando, renuncié, tuve que renunciar. Taba trabajando en... que a mi me lo
veian hasta la una en el jardin que queda cerca de aca. Porque él (hijo menor) es medio
alocadito en sus comportamientos, en sus cosas. Entonces yo después de la una me lo tenia

que llevar a la pega a trabajar, asi que opté por renunciar...” (Sofia, 30 afios, con pareja).

6.3.- Expectativas de la familia hacia las mujeres

En general, los padres parecen tener para sus hijas expectativas parecidas a las
que ellas mismas relatan para si. La mayoria de ellos, desea que sus hijas sean
profesionales o que al menos alcancen un umbral educacional mayor al que ellos
lograron. Es generalmente por esto que el embarazo resulta una situacion de decepcion
para ellos, pues saben que en cierta forma, este hecho obstaculizara sus pretensiones.

“Esperaba que yo estudiara, lejos. Mi vigja tenia toda la fe de que yo iba a lograr todos

mis suefios” (Antonia, 16 afios, sin pareja).
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“Mi papa, no sé que expectativa tenia pa mi, mi papa lo tnico que siempre me ha dicho,
YO quiero que sean algo mas que yo (...) mi mama igual, también quiere que nosotros seamos
algo mas que ella....pero, siempre sobre ella, sobre ella, nunca que nos quedemos ahi...”
(Valeria, 17 afos, con apoyo familiar).

“Mi mama esperaba todo de mi, porque igual ella siempre dijo que yo iba a ser una de
las que le iba a dar todo lo que ella habia anhelado con mis ofros hermanos (...) que yo no iba
a, que yo no iba a tener hijos, segun ella que todavia no, que yo me iba a cuidar y todo (...) y
que yo iba a ser alguien en la vida y eso era lo que ella anhelaba de mi (...) igual como que yo
veia que ella queria que yo lograra todo lo que ella no habia podido hacer en la vida, lo que ella
queria...” (Malvina, 34 afios, con pareja).

La maternidad temprana, al menos a nivel de las narrativas, tampoco es un
hecho que los padres esperaran para sus hijas, sobre todo si los progenitores fueron
padres adolescentes.

“Yo creo que esperaban, nunca ellos se imaginaron que yo podria estar embarazada. Yo
tampoco me pasaba por la mente eso, o0 sea fue algo que pasé y pasoé, lo tuve que asumir, pero
ellos esperaban, no sé, que yo fuera 0 sea que nunca estuviera embarazada, o sea que a su
debido tiempo, pero no tan chica...” (Katia, 17 afios, sin pareja).

“Mi papa no sé si queria que yo fuera a la universidad o algo asi, pero lo que no queria
era que yo quedara embaraza porque le daba como eso del orgullo, de que una de sus hijas
fuera madre sola o sin casarse, pero nos decia eso que terminaramos el colegio primero y de
ahi que hiciéramos lo que quisiéramos...” (Marcela, 17 afios, apoyo familiar inconstante).

“Yo creo que ella queria que yo terminara de estudiar y después siguiera superior po,
siguiera estudiando y de ahi tener una pareja (...) porque donde mi mama qued6 embarazada
como a los 19 afios y mi papa biolégico era vaca con ella, entonces mi mama no queria eso pa
mi...” (Nadia, 16 afios, con pareja).

“De mi esperaban todo, que fuera la mejor en todo, cosas asi, que estudiara, que llegara
a cuarto medio, que fuese una profesional. Esperaban todo de mi (...) entonces habian puesto

todas sus esperanzas, de todo lo que ellos no fueron, en mi ¢cachay? Y donde fui mama joven
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y todo, como que todo se fue abajo y pura mierda, pura mierda pa mi” (Sofia, 30 afios, con
pareja).

En algunos casos, los padres no tienen expectativas académicas para las hijas,
esto lo apreciamos principalmente en las adultas de nuestro estudio, donde los padres
querian como prioridad para ellas el matrimonio solamente, y que la maternidad
ocurriera bajo este estado, no en solteria.

“Mi mami lo Gnico que queria era que yo me casara de blanco en la iglesia. Ese era el
suefio de mi mami (¢, pero que estudiara algo asi no?) no, eso no. Lo Unico que queria era
que yo me casara de blanco...Y la unica que no se caso asi soy yo...” (Celia, 37 afos, sin
pareja).

“Queria que yo me casara de blanco, como mi hermana..., pero yo no era como mi
hermana po, si yo pensaba diferente, por eso se enojo (...) y del hecho de ser mama soltera,
ella no queria eso pa mi, que fuera mama soltera ese fue el gran enojo” (Ximena, 40 afios, sin
pareja).

El que en estos casos los padres no hayan tenido expectativas en lo académico
para las hijas, sino mas bien asociadas al matrimonio puede referirse a que hace unas
décadas atras eran muy pocas las mujeres, sobre todo de menos recursos, las que
continuaban con estudios superiores, y por el contrario, sélo se esperaba de ellas que
se casaran y conformaran un hogar.

Ademas la maternidad en solteria era un hecho asociado a prejuicios sociales y

discriminacion.
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7.- La maternidad como experienciaya vividay elaborada: el

primer tiempo y la situacién actual

En cuanto a las mujeres que fueron madres en su adolescencia, apreciamos en
sus relatos una elaboracion propia del tiempo que ha pasado y que corresponde a una
maduracion y procesamiento de la experiencia. Esta mirada mas bien retrospectiva del
pasado, hace que ellas reflexionen sobre su experiencia de una manera que no habian
hecho. Algunas de ellas al finalizar la entrevista, sefialan que nunca habian contado lo
sucedido, diciendo ademas que fue muy grato exteriorizar sus recuerdos.

Como ideas principales, nos encontramos con que ellas no han querido repetir la
misma historia que tuvieron cuando nifias con sus hijos, es decir, no cometer los
mismos errores que se cometieron con ellas, como por ejemplo, maltratarlas o
simplemente abandonarlas. De la misma forma prima el que los hijos deben lograr ser
mas de lo que ellas alcanzaron, extendiendo una proyeccion de sus suefios en ellos —
como sus padres los proyectaron en ellas- y ademas haciendo todo lo posible porque
esta situacion ocurra.

Todas tuvieron mas hijos posteriormente. Sin embargo, queda la sensacién en
ellas de que fue con el primero en calidad de madre adolescente, con el que
aprendieron a ser madres, pese a la corta edad que tenian.

Podemos describir su experiencia de maternidad en relacion al primer tiempo en
gue ésta acontecid, o sea, los primeros afios del hijo y, lo que ocurre en la actualidad

cuando los hijos ya son adolescentes.
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7.1.- Depresion posparto

Percibimos en los relatos de las mujeres una gran soledad en la crianza del
primer hijo. Esto dado por la situacion de abandono de la pareja o de un desligamiento
de la familia. Recordemos que en casi todos nuestros casos, ellas fueron duramente
criticadas por los padres e incluso sancionadas.

Frente a lo mismo, no es casualidad que algunas de ellas hayan desarrollado
depresion posparto, situacion que las llevd a tener sentimientos negativos hacia sus
hijos. La depresion posparto se produce principalmente por el desequilibrio bioquimico y
hormonal que ocurre tras haber tenido un hijo. Se estima que entre un 10% y 15% de
las mujeres sufren la ocurrencia de ésta durante los primeros seis meses acontecido el
parto (Evans, Vicuia y Marin, 2003). Este tipo de depresion, distorsiona la realidad
provocando angustia y desinterés por actividades cotidianas y procesos de la
maternidad. Ademas influye de manera negativa en la relacion madre e hijo y en el
cuidado de éste.

Segun un estudio realizado por los autores mencionados, las madres
adolescentes sufren mayormente este tipo de trastorno, esto lo podemos retratar en
relatos de las mujeres de nuestro estudio.

“Me anduve poniendo media histérica, media tonta, tenia 3 dias y lo retaba ;cachay? Y
después todas esas cuestiones me tenian mas deprimida, pero no lo podia evitar me daba
rabia, como odio, como odio. Y después yo me mandé un condoro por una cuestion de un rato y
después tenia depresion pos...no sé... (¢, posparto?) Eso. Depresion posparto y si uno no se la
trata puede hacer cualquier tontera, porque son cosas del momento que te llegan po...” (Sofia,
30 afios, con pareja).

“A mi me dijo la matrona, que a mi me dio, ;como me dijo?, me dijo la otra vez, las
personas cuando estdn embarazadas (¢,una depresion?) de pre parto (posparto) Eso. Eso es
lo que me dio a mi del C., porque no lo podia verlo yo, no lo podia, lo sentia llorar y a mi me

daba rabia, le pegaba’. (Celia, 37 afios, madre soltera).
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Generalmente pasado un tiempo, ellas dejan atras esta situacion, siendo casos
mas severos cuando la depresion se prolonga, lo que ademas se traduce en

consecuencias para el hijo.

7.2.- Rechazo del hijo

Sabemos que las trayectorias personales influyen en el futuro de sus
protagonistas. El haber tenido una vida dura y adversa conforma disposiciones
inesperadas, por ejemplo el rechazo de un hijo.

Cuando ocurre un embarazo que no esta planificado y que no se desea, ciertas
mujeres optan por no tenerlo, realizdndose abortos o al menos intentandolo. Este
rechazo por el hijo, parte de la idea de que llegd para arruinar su vida, unido ademas a
gue provino de una relacién sin amor y mas bien ocasional.

En muchos casos, esta situacion cambia en el momento en que nace el hijo/a,
pero existen mujeres que no logran desarrollar este apego con el nifio/a y contindan sin
guererlo, aun cuando ya nacié. En nuestro estudio pudimos apreciar este caso.

“Yo lo Unico que queria, lo Unico que queria era botar la guagua no mas, botarla, y hasta
el altimo, hasta cuando nacid, yo cuando naci6é yo no podia ver la guagua, solamente lloraba el
C. y yo decia, le decia a mi hermana “jhace callar a ese cabro!” (Celia, 37 afios, sin pareja).

El que el hijo no sea deseado y fuertemente rechazado, condiciona un abandono,
gue puede ser parcial o total, dejando por ejemplo al nifio/a al cuidado de algun familiar
cercano. De acuerdo a estudios recientes, se sefala que los hijos de madres
adolescentes tienen mas probabilidades que en algin momento de sus vidas pasen por
hogares o queden bajo el cuidado de abuelos u otras personas (Aguayo et al., 2006).

“Asi que el juez me dijo: ¢usted quiere que su guagua se vaya a un hogar, que se

quede con su papé o lo tiene usted? No, no lo quiero yo, ni que se lo lleve el papa, se lo doy a
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mi cufiado, yo se lo doy hasta los 18 afios. Me dijo “;usted sabe lo que esta haciendo?” si le
dije yo, yo sé lo que estoy haciendo le dije yo. Asi que firmé, se demoraron un mes los papeles.
Y se lo entregué con papel y todo. Hasta el dia de hoy todavia esta con él” (Celia, 37 anos, sin
pareja).

Este rechazo, casi siempre tiene alguna explicacion asociada al abandono que
ellas también sufrieron. De esta manera repiten las condiciones de vulnerabilidad que
ellas padecieron con su hijo.

Creemos sin embargo, que este abandono o “traspaso” del hijo hacia otras
personas, puede ser beneficioso para la estabilidad emocional del nifio, ya que si sigue
con la madre puede correr riesgo su integridad fisica y psicologica por la constante

negacion que tendria ella hacia él al no quererlo.

7.3.- Las dificultades con el primer hijo

La inexperiencia de la maternidad, sumado a que no se cuente con el apoyo de
algun familiar cercano o persona que las oriente, también lleva a las mujeres a cometer
errores en los primeros momentos de la crianza del hijo, por ejemplo alimentarlos de
forma equivocada, lo que puede derivar incluso en riesgos para la vida de éste. Esta
situacién se asocia a lo descrito por Luengo y Gonzélez como los conocimientos
formales que se poseen sobre el desarrollo del hijo, los cuales son escasos, sobre todo
en las madres adolescentes, los que ademas se conforman como riesgos psicosociales
para los nifios/as. También es mas frecuente la ocurrencia de problemas de salud y
accidentes graves en hijos de madres adolescentes (Luengo y Gonzalez, 2003, en
Aguayo et al., 2006).

“A los 3 meses le daba hasta porotos. Te juro. Me mandé un montén de ranazos si. Le

echaba como 20 cucharadas a la leche porque yo pensaba que mientras mas espesa mejor.

Cuando la matrona me lo vio tan gordo me dijo “;Por qué esta tan gordo este nifiito?” Era un
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chancho. Y cuando le voy contando que yo le daba porotos, le daba no sé cuantas cucharadas,
casi me matoé. Y me dijo “;pero como se te ocurre? ;Soy tonta o te haci?” pero es que yo no
sabia, yo pensaba que estaba haciendo lo mejor” (Sofia, 30 afios, con pareja).

Las dificultades en la crianza primera del hijo, pueden ser facilmente evitables si
se cuenta con informacion y apoyo oportunos, pero las mujeres no siempre cuentan con
éstos. La situacion ademas se incrementa cuando la madre goza de pocos
conocimientos formales, producto por ejemplo de una educacion escolar caracterizada
por el rezago.

Otra situacion que trajo dificultades fue el haber sido discriminadas por no estar
con el padre del hijo. En su momento fue una situacién que implicé prejuicios sociales y
recriminacién hacia ellas. Recordemos que en nuestro pais es solamente en el afio
1998 cuando se cambia la ley de filiacion que establecia diferencias entre hijos
legitimos, ilegitimos y naturales, modificando esta situacién por una igualdad de todos
ante la ley. Hasta entonces, ser madre soltera era un estado que aproblemaba a las
personas y que se trataba de ocultar.

“Discriminada, incluso cuando le fui a sacar un familiar a él también, ese que da el
gobierno también, yo una vez pelié con una secretaria porque bueno me dijo, y aqui el papa, no
esta, no me dijo, como no va a estar, bueno que le importa a usted le dije, me ponia como
atrevida de repente, pero ya me daba rabia ya, que le importa a usted po le dije yo, si yo, si yo
soy sola con él, cual es el problema le dije yo, usted dele el familiar de él, porque yo soy sola no
mas con él, y papa no tiene, no esta, se acabd, nunca le di el nombre, y queria el nombre del
papa, y no se lo di” (Ximena, 40 afios, madre soltera).

Actualmente, no existen tantos prejuicios asociados a esta situacion,
principalmente por la igualdad planteada anteriormente de los hijos frente a la ley y por
una mayor aceptacion social. Las jévenes de nuestro estudio que no cuentan con el
apoyo de su pareja, no mencionan ésta situacion, quizas porque efectivamente ya no

sucede tanto la discriminacién por esta causa, 0 porque si es asi aun no la han vivido.
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Como mencionabamos anteriormente, hoy existe una mayor tolerancia social a este

hecho, principalmente en los sectores socioeconémicos mas bajos.

7.4 Larelacion actual

Las mujeres que fueron madres en su adolescencia, actualmente, cuando los
hijos ya son adolescentes, en general suelen tener una buena relacion con ellos. Esta
relacion se caracteriza por la confianza y una mayor horizontalidad en las relaciones. En
algunos casos, ellas no ejercen gran autoridad sobre los hijos, especialmente si son
varones, y esta situacion ellos también la perciben asi. Esto en comparacion con los
hijos mas pequefios. En cierta manera, hay una confusion en los roles parentales que
no siempre es tan ventajosa, porque los hijos pueden tomar provecho de esta excesiva
confianza, viendo a la madre mas como a una amiga que como una figura de autoridad
encargada de proveer normas.

“Hoy en dia con mi hijo mayor, nos miramos mas como hermanos, como amigos mas
que como mama e hijo (...) Ahora claro tengo problemas porque se me arranco de la casa. La
semana antepasada, pero ahi vamos a ver...” (Sofia, 30 afios, con pareja).

En otro de los casos de nuestro estudio, cuando la madre dej6 a su hijo al
cuidado de parientes, y tras varios afios retoma la relacion con él, éste le deja claro que
la persona que lo cuidé es a quien reconoce como madre. Por otro lado, la relacién
actual con la madre biol6gica es buena, ella le otorga cosas que no le dio cuando
pequefo, por ejemplo cosas materiales, lo que se constituye como un potencial factor
de riesgo, pues se tratan de suplir incluso los afectos por relaciones mediadas por lo
material.

“El tiene més confianza conmigo que con la mamé ahora si, pero a él yo le digo “;Por

qué no te veni a vivir aqui conmigo?” “jtay loca!l” me dice “;cémo voy a dejar a mi mama? jtay
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frescal” me dice “me quedo con mi mama no mas” me dice “vo soy mi mama pero de lejos no
mas” asi me dice. Pero cuando él tiene un problema llega, “presta una monea” cuando quiere ir
pa bajo “presta una monea” y ahi estoy yo (...) Ya que no le di chico se lo doy ahora, ahora todo

lo que él me pide yo le compro...” (Celia, 37 afios, sin pareja).

7.5.- Conversaciones de sexualidad con los hijos

Las mujeres adultas que fueron madres adolescentes, declaran que el tema de la
sexualidad es algo que se conversa con los hijos, ademas de transmitirles la
experiencia que ellas tuvieron de maternidad adolescente, junto con la advertencia para
gue no cometan los mismos errores.

En general ellas sefialan que estos temas son enfrentados de manera abierta o
también “tirando la talla” de que deben cuidarse, pero a veces son los hijos los que no
quieren conversar, principalmente por vergienza. Algunas de ellas ofrecen
proporcionarles MAC a sus hijos y a sus parejas. También les advierten que no es solo
el embarazo lo que debe prevenirse, sino también enfermedades de transmisién sexual.

“Incluso, yo le decia yo te compro los condones, yo te compro, o si ella no tiene pa
pastillas yo le compro, yo te ayudo, nunca le faltaba la plata, porque yo siempre le daba...”
(Ximena, 40 afios, sin pareja).

“Yo les digo que se tienen que cuidar, que ellos saben lo que va a pasar si llegan a tener
relaciones (...) porque ya igual ellos son jévenes y todos cometemos errores, entonces yo les
digo pa que ellos no cometan error que tienen que aprender a asumir las responsabilidades y
ver todas las consecuencias que trae ahora al tener relaciones porgue no es solamente quedar
embarazada sino que ahora hay mucho...infecciones tantas cosas que hay ahora (...) a veces

los molesto, agarramos pal leseo las cosas, pero si se conversa eso de la sexualidad (...) yo les

digo a ellos que no quiero ser abuelita tan joven...(Malvina, 34 afios, con pareja).
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En otros casos, la madre no le conversa a los hijos sobre estos temas,
delegando en la escuela dicha labor y ademas cuando lo hace no conversa de una
manera adecuada, avergonzandolos mas que aclarandolos, ya que se dicen las cosas
de una manera muy cruda que tiende a ahuyentar a los hijos.

(¢Usted les conversa sobre el tema de la sexualidad?) no (¢nunca?) no, la D. me
dice que en la escuela le ensefian (¢,Pero a usted le da como plancha?) no, no, porque, si, el
otro dia yo le dije “cuidadito con andar pololeando. Cuando andis pololeando te voy a llevar al
tiro donde la matrona pa que te cuidis, porque después les pica el hoyito” asi le digo yo “mama,
usted que es” me dice, “no le pregunto nunca nada mas”. No po, no... (Celia, 37 anos, sin
pareja).

“El es timido cuando yo empiezo a hablar (...) de repente se la tiro como en talla, no muy
seria (...) se asusta si, al tiro como que cree que lo van a retar y todo, asi que se la tiro como
por talla y dice “hay mama” es como asi como bien corto, pero igual ya las cacha todas, porque
igual se las digo y se las digo fuerte, no ando asi como que la semillita, se las digo cara de palo
no mas ¢cachay? “ay! mama, ay mama” na que hay mama, después no quiero nada que me
vengay con una guagliita “mira mama, soy papa” asi que yo le digo la legal, teni que cuidarte y
si no te cuiday tU teni que decirle a tu polola que se cuide con pastillitas y si la mama no lava a
dejar dile que venga pa donde la suegra, que yo le doy pastillitas, asi cara de palo...” (Sofia, 30

afios, con pareja).

7.6.- Cuando se repite la historia

A pesar de que las mujeres si les han conversado a sus hijos sobre como
prevenir los embarazos, sucede que éstos de igual modo repiten la historia de sus
madres. En el caso de nuestro estudio son los hijos varones los que asumiran
prontamente una paternidad adolescente, realizando lo que llamabamos “repeticion

intergeneracional del embarazo”.
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Esta situacion afecta profundamente a las madres, pues en algunos casos
sienten que si se intentd prevenir esta situacion. De este modo queda en las mujeres
una sensacion de impotencia, ya que ademas en estos casos coincide con que los hijos
hayan desertado del sistema educacional.

“Todo el sacrificio imaginate, cuando lo tuve, yo le dije dar la cara por ti, no me hice nada
por ti, siempre doy la cara por ti, donde sea, si €l desde que entr6 a la ensefianza media,
anduvo en cuatro liceos, y ahi yo iba a dar la cara a todos los liceos, a todos, que se porta mal
que se porta mas o menos, que se arranco (...) entonces ese es el dolor que tengo, porque fue
en vano, fue...él tiré a la borda, a la basura todo lo que yo hice por él...” (Ximena, 40 afos, sin
pareja).

Lo que se rescata, sin embargo, es que el hijo se haga responsable de su
paternidad.

“Me parece bien, si me parece bien que no haga lo que hicieron con él, lo mismo que
hicieron con él, y él me dijo yo no voy hacer lo mismo que hicieron conmigo...” (Ximena, 40
afos, sin pareja).

El que el hijo vaya a ser padre también se maneja como una posibilidad, a éste
se le advierte de la situacion y de la responsabilidad que tendra que asumir si esto llega
a suceder. Es interesante recalcar como las madres prevén que esta situacion puede
ocurrir a pesar de que ellas intenten prevenirlo.

“Yo le he inculcado mucho respeto de la sexualidad... si él llega a dejar un dia a una
nifia embarazada yo no le voy a aguantar que me venga con cuestiones de que “no toy ni ahi” o
‘que no es mio”. Yo, ponte tu si la polola o la mama de la polola no tan ni ahi yo si voy a exigir
que él esté. Porque de ahi a aguantarle una de esas, jtay loca!, después se ponen como locos
a tener hijos y a hacer maldades, asi que en ese sentido lo tiene clarito...” (Sofia, 30 afios, con
pareja).

“Yo les digo a ellos que no quiero ser abuelita tan joven, entonces mis hijos me quedan
mirando asi y dicen no...yo igual les digo que si llega el momento en que pueden cometer un

error, meter las patas les digo yo, ellos van a tener que hacerse cargo, al menos ellos que son
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hombres como que tienen mas responsabilidad que la mujer, porque la mujer ella queda
embaraza, pero ellos son los que tienen que cargar con la guagliita y tener los gastos...”
(Malvina, 34 afos, con pareja).

En este ultimo relato, apreciamos el mandato cultural para los hombres de ser

entes proveedores. La responsabilidad frente a una eventual paternidad funciona como

advertencia por parte de las madres.

8.- El aborto en el imaginario de las mujeres

El aborto o interrupcion del embarazo, es valorado de distintas maneras por las
personas segun sea la cercania que se tiene con la experiencia, la ideologia o la
religion.

En muchos casos, las mujeres se ven enfrentadas a la posibilidad de un aborto,
sobre todo cuando el embarazo ocurre en circunstancias adversas, como puede ser el
no contar con la pareja; no tener recursos econdémicos; que la familia induzca a
realizarlo, o simplemente porque no se tiene como plan un hijo en cierto momento y su
eventual nacimiento implicara la pérdida de opciones como estudiar o trabajar. Sin
embargo, esta posibilidad es desechada en un gran ndmero de casos, porque las
condiciones para realizarlo no estan presentes.

En nuestro estudio, las opiniones que se tienen del tema son diversas. En cuanto
a su posibilidad de realizacion, hubo algunas mujeres que pensaron seriamente en
hacerlo, algunas se quedaron en la idea, otras lo intentaron de manera fallida y algunas
ni siquiera lo barajaron como opcion.

Ademas creemos que referente a este tema existe cierta “deseabilidad social” en

cuanto a lo que se dice, lo que lleva a que las mujeres respondan de una forma que
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creen que es la correcta, o la que creen que la entrevistadora quiere escuchar. De esta
forma, si es que pensaron o intentaron en un momento realizarse un aborto, no lo diran
y por el contrario, condenaran su ocurrencia, porque estar en contra del aborto es uno

de los discursos imperantes en nuestra sociedad.

8.1.- Las opiniones de las mujeres y adolescentes

El aborto en las mujeres de nuestro estudio, es connotado mayormente de
manera negativa. Al igual que en el resto de la sociedad, la mirada que se tiene esta
dividida en dos posiciones: a favor o en contra; sin embargo, estos puntos de vista
tienen matices. Sabemos de antemano que la opinidbn que se tiene al respecto esta
mediada por lo que se ha interiorizado a partir de los discursos que priman en la
sociedad. Estas posiciones no estan asociadas a la edad de las mujeres, sino mas bien
a como perciben ellas la llegada del hijo.

Caracterizando estos puntos de vista, estariamos frente a las que arguyen que el
embarazo se trata de una vida indefensa, que no tiene la culpa de haber sido gestada y
gue por lo tanto no se puede dafar, y que ademas existen alternativas para las mujeres
gue no desean tenerlo, como por ejemplo dar el hijo en adopcién. O que actualmente
hay mas facilidades para trabajar y de esa forma cuidar al hijo. Como podemos apreciar
también, estos matices se corresponden con los discursos que se promueven por parte
de la Iglesia Catdlica y de los sectores politicos conservadores que ven en el aborto el
asesinato de una vida inocente.

“Es una cosa que no debiera existir, porque yo digo ;como? si el bebé no tiene la culpa
de lo que tu hiciste entonces fue responsabilidad tuya, entonces como le vai a echar la culpa a

un bebe indefenso...” (Valeria, 17 afos, con pareja).
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“Pienso que no deberia existir, que no, que no, que si a la vida, pienso que el aborto no,
no que no deberia existir, pero por ejemplo si una persona tiene un hijo, y no lo puede criar,
deberia darlo en adopcién, porque hay muchas personas, que necesitan tener un hijo aunque
Sea adoptado...” (Ximena, 40 afios, sin pareja).

“Esta mal porque los bebés no tienen la culpa de lo que uno hace y si uno no lo quiere
tener lo tiene, después si no lo quiere lo da en adopcion, pero matarlo no, porque el bebé no
tiene la culpa de lo que uno hace...” (Katia, 17 afios, sin pareja).

“Porque con solo uno saber que estd embaraza es como obligacion de tener al hijo,
porgue si uno ya sabe que estd embaraza y hacerse algo, yo creo que después la conciencia a
uno le remuerde si se llega a hacer algo (...) ahora en este momento con mayor razon porque
en este momento ya uno puede tener un hijo y tiene donde dejarlo y poder trabajar... entonces
como que el aborto ahora no...con mayor razén no...” (Malvina, 34 anos, con pareja).

Apreciamos también la obligatoriedad que se le otorga a la maternidad,
demostrandose que es un mandato cultural innegable para muchas mujeres.

La opinibn que se tiene hacia el aborto también esconde la sancion que se
tendra si éste se comete. Se tiende a asociar su realizacion a un castigo a posteriori, y
que generalmente tiene caracter divino, lo que nuevamente se encuentra mediatizado
por lo que la Iglesia Catdlica ha hecho creer respecto a éste.

“Pienso que una persona qued6é embarazada no hay nada mas que hacer, tiene que
seguir adelante con el embarazo, no hacerse aborto, porque al final eso perjudica, porque yo he
conocido casos de personas que han abortado, y ahora han querido ser mama y no han podido
(...) como un castigo, y conozco otro caso que, una persona se hizo varios abortos, y ha
querido ser mama y no ha podido, yo pienso que Dios las castiga, que es un castigo...”
(Ximena, 40 afios, sin pareja).

Por otro lado, estan aquellas que creen que el aborto debiese ser una opcién,

porque no todas las mujeres estan preparadas para la maternidad y a la larga puede ser

perjudicial para el hijo no ser querido.
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“Yo encuentro que el aborto es una opcién y que en Chile deberia ser legal, no todas las
mujeres estan preparadas para tener un hijo, es una decision absolutamente personal (...) es
gue yo creo que es una solucidn, porque por ejemplo yo ahora estoy en esa posicidn, no estoy
en condiciones. Pero yo creo que yo lo habria hecho de ser otras las condiciones...” (Antonia,
16 afios, sin pareja).

“Yo encuentro que pucha cuando un hijo no es deseado, es mejor hacerse un aborto.
Porque yo, imaginate... el C. no fue deseado pa mi y la pasé harto mal, yo no lo queria y
cuando ya estaba ahi yo no taba ni ahi que llorara, si faltaba un pafial, yo no taba ni ahi. Yo
encuentro que cuando un hijo no es deseado, deberia hacerse, hacerse el aborto, yo encuentro
que si...” (Celia, 37 anos, sin pareja).

Estas opiniones representan visiones mas asociadas al reconocimiento del
aborto como un derecho reproductivo de las mujeres.

No obstante, la visiobn en contra del aborto tiende a relativizarse, por ejemplo,
cuando mencionan que tal vez podria permitirse en casos de violaciones. Que puede
ser, pero no lo harian y tampoco juzgarian a quienes los hacen, pues pasa por una
decisién mas personal, pero que ellas no estan dispuestas a asumir, sin embargo, no es
aceptado del todo.

“Yo no soy quien pa juzgar a quien se haga un aborto, porque yo dije nunca me voy a
hacer un aborto y nunca lo voy a hacer (...) porque no voy a dejar que me maten algo que es
mio, aunque a los demas no les guste (...) pero igual por una parte seria, es bueno que exista
el aborto porque hay personas que no pueden tenerla, pa que venga una guagua a sufrir a este
mundo, ellos piensan en eso, va a sufrir o va a ser feliz la guagua, cachai, por eso yo pienso
que es la decisién de cada uno no mas...” (Valeria, 17 afios, con apoyo familiar).

“Estoy en contra dependiendo del caso. Porque ponte tu si es una nifia violada, ya po
ahi puede ser, pero siempre y cuando tenga unas semanitas y no sea un fetito que ya esta
grande, aunque sea el caso que sea, ya no toy de acuerdo. Es que cada uno sabe lo que hace
con su vientre. Es que, ponte tl, mi mente es pensar que no lo apoyo, pero dependiendo del

caso también lo entiendo...” (Sofia, 30 afios, con pareja).
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“Yo no lo justifico porque igual es una vida, pero no se po, igual hay niflas en
desesperacion que no saben y se lo hacen por ejemplo. Igual po, las nifias que se las violan y
guedan embarazadas, igual ¢,cémo van a querer tener un hijo de una persona que les hizo tanto
dafio? y no se po, si sale igual, la misma cara, entonces como verla, no se po. Pero no, el

aborto no, no transo...” (Nadia, 16 anos, con pareja).

8.2.- La posibilidad que se tuvo

Segun nuestros casos, hubo mujeres que si tuvieron la posibilidad de realizarse
un aborto. Esto principalmente porque fue la primera solucion que encontraron antes de
decirle a los padres y a las parejas. En algunos casos se procedio a intentarlo, con
actos fallidos, y en otros, tan s6lo se quedd en la idea, ya que luego transcurrié el
tiempo y la percepcion de las cosas cambid, o ya era mucho el periodo que habia
pasado, por lo que se constituia en un gran riesgo el hacerlo.

“Yo queria, que no tomé pa botarlo, queria puro, yo queria puro perderlo, solamente
perderlo (¢tratdé de hacer cosas?) Si hartas, tomé caleta de cosas, yo casi me envenené, me
llevaron a, me llevaron a emergencias...” (Celia, 37 anos, sin pareja).

“Lo unico que yo pensaba era abortar, abortar, que yo no queria tener a esa guagua, no
gueria, no queria, pero después que intenté de abortar y no me funcioné ya dejé, ya se me fue
esa idea de la cabeza, y no se po, me di cuenta de que el bebé no tiene la culpa y todas esas
cosas, asi que ahora estoy feliz, menos mal que no aborte, menos mal...” (Katia, 17 afios, sin
pareja).

“Cuando supe, al principio pensé en abortar, pero eso de la plata que te dije como que
me limitaba y después le conté al D. y él no me lo insinud, asi que yo tampoco le dije lo del
aborto, fue mejor asi...” (Marcela, 17 afios, apoyo familiar inconstante).

“‘De hecho yo iba a abortar, ¢cachay? Tenia un aborto planificado completo, con
rasparme y toda la cuestion (...) yo sabia qué hacer. Las pastillas me costaban treinta lucas,

treinta mil pesos y sabia como me las tenia que colocar y toda la cuestion, lo que me iba pasar,
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que me iban a dar contracciones... Y yo estaba dispuesta. De hecho yo me lo iba a hacer el dia
viernes y mi vieja el dia jueves se enterd...” (Antonia, 16 afios, sin pareja).

En casi todos estos casos, podemos observar que las que intentaron o que
estuvieron dispuestas a realizarse un aborto fueron las mujeres que se encontraban sin
sus parejas o con poco apoyo familiar, esto ocurrié tanto en las adultas como en las
adolescentes.

En otros casos, esta posibilidad ni siquiera paso por las mentes de las mujeres,
ya que desde antes del embarazo se tenia la conviccion de no aceptar el aborto, son en
general las que han interiorizado los discursos pro vida.

“Nunca se me paso por la mente. En verdad, desde antes que yo estuviera embarazada
yo también pensaba, cuando veia los casos (...) los casos de abortos, no, sabi que no, nunca
se me pasé por la mente, yo veia y decia ¢cdmo un bebé tan indefenso lo van a matar? ¢Una
cosita tan chiquitita la van matar si no tiene como defenderse? Entonces no, hunca se me paso
por la mente...” (Juanita, 17 afios, con pareja).

“Yo...no....nunca se me pasoé por la mente, igual como que en el momento que estaba
embarazada, igual como que me gusto la idea de tener un hijo, pero nunca me pasé por la
mente de que, de hacerme algo...” (Malvina, 34 afios, con pareja).

“Nunca pensé en hacerme algo ahi, no nunca, algo asi, no... porque era muy miedosa a
la vez, claro miedosa que me fuera a pasar algo, poco menos me voy a morir, claro también no,
no, no, no y siempre, asi que bien, lo acepté bien, desde el principio lo acepté bien...” (Ximena,
40 afos, sin pareja).

En algunos casos, son personas del medio que rodea a la joven quienes
sugieren o presionan para que ésta se realice un aborto o lo intente, y muchas veces
por las circunstancias ellas acceden, sin que realmente sea esa la intencion que tienen,
sino mas bien porque se sienten forzadas o por la propia inmadurez personal.

“Y yo mas que nada me estaba dejando influenciar porque cuando yo supe que estaba
embarazada en ningln momento senti rechazo y no querer tenerlo. Igual me senti feliz. Igual

me asusté y todo, pero en ningdn momento dudé de querer tenerlo, o de querer matarlo o
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abortarlo. Y cuando estuve a punto de hacerlo fue de pura tontera, de dejarme llevar por otros.
Pero cuando llegé la hora de hacerlo no me atrevi” (Sofia, 30 afios, con pareja).

“Muchas amigas po, muchas amigas. Mi mama también me decia “toma esto, pa que
perdai a esta guagua” me decia. Pasela no mas. Nunca la perdi, si al final se afirmo mas po...”
(Celia, 37 afios, sin pareja).

“(¢Alguien le sugiri6?) Si me dijeron...el papa del...cuando yo le dije...me dijo que él
conocia una persona que hacia remedios, y yo le dije que no, no, no le dije yo...” (Ximena, 40

afos, sin pareja).
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QUINTO CAPITULO

REFLEXIONES Y CONCLUSIONES

A través de los resultados descritos anteriormente, no podemos dejar de
reflexionar nuevamente sobre la pregunta que nos convoca: ¢, Cuéles son las narrativas
que estan presentes en las experiencias subjetivas de embarazo adolescente en las
mujeres de nuestro estudio?

La respuesta para dicha pregunta no es facil, pues estas narrativas estan
marcadas por diferencias inherentes a las mujeres entrevistadas, relacionadas con su
crianza, con su manera de vivir la sexualidad, con las opciones que han y no han tenido
en la vida, con las expectativas que posee ella y el medio que la rodea sobre su futuro,
con la interiorizaciéon que hayan realizado de mandatos culturales y de género, y por
supuesto con el periodo histérico en que viven o vivieron dicha experiencia.

Segun lo anterior, podemos aventurarnos en describir ciertos tépicos en funcién
de los objetivos especificos, sobre los cuales podemos descifrar las subjetividades con
las cuales ellas han creado y recreado los discursos sociales en torno a la experiencia

de la sexualidad y la maternidad precoz.

1.- Vivencias de la sexualidad

El que hablemos de madres adolescentes responde por cierto al tipo de vivencia
que se ha tenido de la sexualidad. Ellas vivieron un acercamiento temprano a ciertas
experiencias, las que terminaron por determinar y cambiar el curso de sus vidas. Segun

las experiencias de las mujeres de nuestro estudio, estas vivencias no se caracterizaron
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por ser abundantes, tanto en lo relacionado con la cantidad de parejas sexuales, como
de las veces en que se practico el acto sexual coital antes de que se produjese el
embarazo.

Podemos concluir entonces que la mayoria de las mujeres de nuestro estudio,
antes de embarazarse, no pudieron experimentar una vivencia de la sexualidad
prolongada, acotando ésta, prontamente a lo reproductivo.

La situacion anterior, estd mediada por una serie de factores que responden a
condiciones mas bien externas a las mujeres y que son propias de la sociedad en la
gue nos insertamos, una sociedad que es temerosa del placer y también prohibitiva de
éste, sobre todo para las mujeres. Una sociedad que concibe la sexualidad muy ligada
a los fines reproductivos, despojandola de ser una experiencia que es esencial para los
seres humanos.

Si analizamos el caso de aquellas mujeres que quedaron embarazadas por no
utilizar métodos anticonceptivos, o por utilizarlos mal, podemos realizar una serie de
conjeturas que liberan en cierta forma de responsabilidad a las jévenes. Sabemos que
nuestra sociedad no considera a los jovenes como sujetos de derechos sexuales y
reproductivos, aunque segun Convenciones!* ratificadas por el Estado si lo sean,
creando barreras para el conocimiento y entrega de métodos de cuidados sexuales,
situacion que ocurre sobre todo en los servicios de atencién primaria, Unica opcién de
acceso para las mujeres de escasos recursos. En estos se obstaculiza, enjuicia y
discrimina a los jévenes cuando desean acceder a ellos. De esta forma, la manera en
gue actlan estos servicios es mas bien curativa que preventiva, pues el acercamiento
gue tienen las jovenes a éstos es cuando ya se encuentran embarazadas.

De esta manera, aunque las jévenes conozcan las consecuencias que trae una

relacion sexual sin uso de métodos anticonceptivos, de igual forma no los utilizan,

14 CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE LA POBLACION Y EL DESARROLLO (CIPD).

152



principalmente porque no acceden a ellos, por ejemplo, por su alto costo, por
verguenza, o también por aquella sensacion de invulnerabilidad al riesgo, esa idea tan
difundida de que “a mi no me va a pasar’.

Lo que sin embargo mas nos llama la atencibn en cuanto a las vivencias
sexuales de las mujeres, es que éstas no alcancen a disfrutar plenamente de esta
experiencia, pues quedan embarazadas prontamente tras el inicio de una vida sexual.
No obstante, como mencionaba una de las protagonistas de nuestro estudio el

embarazo no es impedimento para seguir teniendo relaciones sexuales.

2.- Mandatos culturales tras la aceptacién de la maternidad

Conocer el por qué las mujeres aceptan un embarazo aunque sepan de
antemano las dificultades que éste trae consigo, es uno de los objetivos de nuestro
estudio.

En primer lugar y en términos practicos, éste se acepta porque en nuestro pais
no caben mas posibilidades dentro de la legalidad y lo socialmente aceptado. No hay
posibilidad de dialogo si éste quisiera interrumpirse, por lo que muchas mujeres ni
siguiera ven esa opcién como propia.

En segundo lugar, creemos que existe la idea de una sobredeterminacién sobre
el embarazo, viendo a éste como una realidad ineludible y un deber ser inapelable que
tiene que ser asumido cueste lo que cueste y aungque no se esté preparada para llevarlo
a cabo. Esta sobredeterminacibn que mencionamos, pesa incluso mas que las
decisiones personales. Es lo que podemos llamar el mandato cultural de ser madres.

La idea que prevalece es que “a mi me tocd y ya no puedo negarme”, esta

disposicion seria un habitus compartido por ciertas mujeres que tienen en comun
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algunas caracteristicas de clase, donde se tiende a valorizar a la mujer por su calidad
de esposa y madre, mas que por los logros de otra indole que ésta pueda alcanzar.

Si agregamos ademas las expectativas que posee la sociedad hacia ellas
referente al rol materno, asociado al constructo que hace la ideologia dominante, lleva a
la idea de que la maternidad debe cumplirse si o si, en el momento que sea, con las
condiciones que sean y que ésta jamas puede negarse.

Las mujeres van incorporando esas ideas a sus discursos y praxis, creando un
argumento propio que en realidad es compartido por una buena parte de ellas, pero que
jamas se ha cuestionado. De esta manera, se van otorgando a los roles de género
deberes incuestionables, como por ejemplo que “todas las mujeres suefan con ser
madres”. Esta es claramente una idea incorporada desde lo externo, un mandato
implicito, que impide ver que la maternidad es una construccion social, como tantas
otras y no una determinacién innata de las mujeres. Recordemos ademas que
conceptos como la sexualidad y la maternidad se construyen bajo la Optica de la

sociedad patriarcal.

3.- Cargas de género: las responsabilidades que caen en la

mujer

En las familias de menores recursos, es principalmente el hombre quien trabaja
generalmente en largas jornadas, lo que afecta que pueda pasar mas tiempo con su
familia. La mujer, por lo tanto, cuando es la que permanece en el hogar, es quien
asume casi en exclusividad el rol de la crianza, la proteccion y el cuidado de los hijos,
ademas por cierto de los quehaceres domésticos. Asi, se van también delegando en

ellas funciones asociadas al control de la fecundidad de las hijas. En general, a la mujer
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siempre se le asocia al control de la fecundidad, sea de ella, de sus hijas o hijos. En
tanto es un rol esperado por parte del resto de las personas, actta como un rol de
género casi adscrito y adjudicado desde hace mucho tiempo.

Segun nuestros datos, se espera que sean ellas las que utilicen MAC cuando ya
se tiene una relacion de pareja estable. Generalmente es la mujer quien toma pildoras,
esto porque los MAC masculinos, aparte del preservativo, no son masivos. Es decir, es
la mujer la que queda encargada de prevenir un embarazo no deseado.

Cuando una nifia entra en la etapa de la pubertad, principalmente cuando ocurre
la menarquia, ello se convierte en un signo para la familia de que en adelante ese
cuerpo debe ser protegido y cuidado; a diferencia del hombre, el cual es incentivado
para experimentar en la sexualidad, ya sea consigo mismo o con otras personas. De
esta forma sutil, se van haciendo diferencias de género relativas al comportamiento
sexual, las que promueven gue la mujer mantenga un mayor control y recato de su
cuerpo y del ejercicio de la sexualidad. Esto también es promovido mayormente por la
madre, quien es la que guia en ocasiones esta etapa de la hija.

En nuestra investigacién, en algunas ocasiones, son las madres las que
controlan sus ciclos menstruales, por ejemplo a través de la compra de toallas
femeninas, que son una manera eficaz de darse cuenta si les acontece o no, en
algunos de nuestros casos las madres se dieron cuenta del embarazo de la hija porque
sabian en qué momento les debia llegar la menstruacion.

Cuando las hijas tienen relaciones, se espera también que sea la madre quien la
provea de conocimientos asociados, o que la lleve a la matrona para que ésta le
otorgue MAC, en pocas ocasiones el padre se involucra en estos asuntos, porque
ademas las hijas no lo consideran pertinente.

Si acontece que la adolescente quede embarazada, no se dudara en culpabilizar

a la madre de no haber controlado de mejor manera la fecundidad de la hija. Esto
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ocurre como una critica del padre hacia la madre, o de otros familiares directos, tales

como abuelas y tios, esta situacion también la pudimos observar en nuestro estudio.
Como hemos podido apreciar, son muchas las responsabilidades que caen en la

mujer asociadas al cuidado de la reproduccion y la fecundidad. Aun cuando sean éstas

madres o hijas, pero son mujeres al fin y al cabo.

4.- Discursos sobre el aborto

Las posiciones que poseen las mujeres frente al aborto, no son casuales ni
individuales, sino que mas bien responden a la interiorizacidén inconsciente que se ha
hecho de las ideas que priman en la sociedad, correspondientes principalmente al
discurso que posee hegemonia y que pertenece a los sectores politicos conservadores
y a la Iglesia Catdlica, quienes ademas hacen que éstos parezcan compartidos por toda
la poblacion como el Unico discurso de la sociedad.

El aborto es un tema que se maneja con gran polémica en nuestro medio. Este
es condenado severamente. Por lo tanto, esta negacion se lleva al extremo de ni
siguiera conversar sobre el tema, silenciandolo de una manera grosera.

En nuestro pais, hasta el momento no se ve como posibilidad entablar su
discusién en la arena politica y en la opinion publica, por lo mediatizado que esta su
enjuiciamiento y sancion social. Y a pesar de que es un hecho que si ocurre, no se deja
develar el como puede evitarse, prevenirse o incluso, si se quiere ir mas lejos
despenalizarse.

En cuanto a las opiniones de las mujeres que participaron en nuestra
investigacion, prima aquella vision condenatoria del aborto. El que esta situacion sea

asi, viene a corroborar lo que sucede en el resto de la sociedad, donde a pesar de que
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se condena severamente, de la misma forma el hecho tiene una alta ocurrencia,
demostrando que frente a este asunto existe un doble discurso, ya que por un lado se
condena, pero por otro igual acontece. Esto lo apreciamos en aquellas mujeres que
sefalaron que el aborto no deberia ocurrir, pero que sin embargo, intentaron realizar
algun tipo de interrupcion de su embarazo. Esto obviamente nos lleva a creer que si
vieron en éste una alternativa en un momento dado, y que si tal vez las condiciones
hubiesen sido otras, o simplemente si les hubiese resultado, serian parte de las mujeres
gue han abortado.

La posicion de rechazo y oposicion acérrima sobre al aborto, suele reforzarse en
algunos medios de socializacién, por ejemplo, la escuela. Una de las maneras de
hacerlo es a través de imagenes fuertes y crudas que marcan a las jovenes (y esa es su
funcién), para que no cometan dicho acto. De la misma manera se hace por los medios
de comunicacion masivos como la television y la radio, donde abundan las campafas
de sectores “pro vida” que rechazan esta decision.

Creemos también que para las mujeres, en nuestro caso, de escasos recursos
socioecondémicos, es bien visto no estar a favor del aborto, pues las argumentaciones
que ellas proveen reproducen aquellos discursos mencionados anteriormente (“pro
vidas” y conservadores). Sabemos que ellas poco y nada saben de Ila
autodeterminacion de las mujeres para con sus cuerpos y de lo que se contempla
dentro de los derechos sexuales y reproductivos sobre la capacidad de las parejas de
decidir el nimero de hijos y en qué momento se quieren tener.

Tampoco queremos decir con esto que el aborto es una solucion para acabar
con los embarazos adolescentes, pero si las mujeres quisieran poder tomar una
decision propia en cuanto a su fecundidad, estas decisiones debiesen considerar una
gama de alternativas, como por ejemplo, la efectiva utilizacion de MAC y, porque no

decirlo, del aborto cuando éstos fallen y no se tenga entre los planes un hijo. El aborto
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ocurre igual, el tema es que no se regula, y por lo tanto tampoco se resguardan las
condiciones psicoldgicas, médicas y sociales que debieran enmarcarlo.

Debemos decir, ademas, que las adolescentes pobres no son el grupo
poblacional que mas aborta, principalmente porque como hemos mencionado, en este
grupo social, el embarazo adolescente no tiene una connotacion demasiado negativa y
por el alto costo que puede representar este tipo de intervencion. No obstante, dentro
de este grupo socioecondmico, son las mujeres adultas, con mas hijos las que si
pueden ser probablemente las que aborten, principalmente porque un hijo mas se
constituye como otra boca que alimentar, cuando ya hay problemas para hacerlo con el
resto.

Otro de los grupos que tiene mas posibilidades de llevar a cabo un aborto, son
las mujeres que tienen expectativas de realizacibn mayores, como seguir estudios u
oportunidades laborales concretas, correspondientes también a estratos
socioeconémicos mayores. Esta es una situacién que ha cambiado en los ultimos afios,
y si bien es cierto que en este segmento hay un mayor uso de MAC, se recurre al
aborto cuando estos fallan (Sdnchez, 2005).

Bajo todo el contexto anterior, es que podemos decir que la subjetivizacion que
realizan las mujeres de nuestro estudio de ciertas legislaciones prohibitivas tiende a
concordar con lo que socialmente se cree como correcto, en este caso estar en contra
del aborto, aunque sea una realidad que tampoco es lejana para ellas. Muchas mujeres
mencionaron que conocen a otras que lo han realizado, pero que ellas no son quienes
para juzgarlas y otras saben que no quieren ser madres, pero no les queda otra

alternativa por el momento mas que asumirlo.
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5.- Concluyendo

A partir de lo expuesto anteriormente, las principales conclusiones de nuestra
investigacion son las siguientes:

En primer lugar, creemos que la mayor o menor autoridad de los padres hacia las
hijas, asociada al establecimiento de normativas o prohibiciones no seria relevante a la
hora de evitar un embarazo no deseado.

Retomando el objetivo especifico sobre los modelos normativos familiares, en
nuestra investigacion, fue posible encontrar dos casos: padres estrictos y padres
permisivos. Los primeros concuerdan en su mayoria con los casos de las mujeres
adultas que fueron madres en la adolescencia, hace mas de 15 afos. Aqui fue posible
encontrar una mayor restriccién hacia las hijas, por ejemplo, en los pololeos y en las
salidas a fiestas. Sin embargo, esta fijacién de limites no iba a la par con un mayor
apoyo emocional. Aunque el embarazo adolescente se trat6 de prevenir mediante un
mayor control, no se pudo evitar.

En el caso contrario, en la mayoria de las jovenes embarazadas actuales, existio
una mayor permisividad por parte de los padres, la cual pasa en algunos casos a
confundirse con una mayor confianza y por tanto, se dejan de establecer normas y
limites basicos. En estos casos, a pesar de que los padres depositan una mayor
confianza en sus hijas, reflejadas sobre todo en los permisos, también quedan
embarazadas.

Vemos por tanto, que en ninguno de los casos hubo un equilibrio entre el apoyo
emocional, la fijacibn de limites y la mayor severidad o confianza, lo que si seria
determinante a la hora de evitar un embarazo precoz.

En segundo lugar, a casi todas las mujeres de nuestro estudio, les ocurrié lo que

llamaremos “profecia autocumplida”, pues en su mayoria, las adolescentes fueron
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advertidas con un “cuidate” de que no fueran a embarazarse. Frente a esta advertencia
podemos concluir que el embarazo, dentro del imaginario social de las mujeres de
Menos recursos, es Vvisto como un suceso ajeno a ellas, aleatorio, que a cualquiera
puede ocurrir; y no visto como una consecuencia légica de un acto, en este caso de una
relacion sexual sin proteccion. Que el embarazo sea percibido de esta forma, es decir,
como una cosa de suerte, y no como una conducta asociada a practicas de
autocuidado, es un riesgo.

Podemos rescatar de lo anterior, que el que las adolescentes queden
embarazadas no responde a una total desinformacion sobre la sexualidad. Ellas en
general conversan con los padres, o vemos en la advertencia. Pero lo que no sabemos
es qué tipos de conversaciones estan teniendo con ellos. Por lo tanto, creemos que
éste no es un problema de hablar o no el tema, sino que las conversaciones que se
tienen no son de suficiente intimidad, confianza emocional y entrega de informacion
concreta sobre cédmo “cuidarse” como para prevenir el embarazo, éstas deben cambiar
para ser mas eficaces. Ademas se constata un cambio generacional, pues las mujeres
adultas que fueron madres en su adolescencia en muy pocas ocasiones tuvieron este
tipo de conversaciones con sus padres, lo que sumado a la desinformacion en general,
las hizo pecar de ingenuas en cuanto a la vivencia de su sexualidad.

En tercer lugar, creemos que otro de los factores que lleva a estas jévenes a
estar mas expuestas frente a un embarazo es el acceso que tienen a los Métodos
Anticonceptivos (MAC), el cual, no seria efectivo para ellas.

Mientras los y las adolescentes no sean reconocidos y vistos como sujetos de
derecho en la salud sexual y reproductiva, seguira existiendo un acceso deficiente e
insuficiente. Las adolescentes no usan MAC o los usan de una manera incorrecta.

Los Centros de Salud donde las adolescentes pueden ir para obtener
informacion y meétodos de prevencion, carecen de privacidad. A las jovenes las

avergienza encontrarse con alguien conocido, lo que se transforma también en una
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barrera para el acceso; ademas no confian en los métodos que les proporcionan ahi,
por ejemplo, destaca la percepcion de que las pastillas anticonceptivas que se entregan
en los consultorios engordan a quienes las consumen, por lo que aun pudiendo
acceder, no utilizan los MAC proporcionados por el Centro de Salud.

En cuarto lugar, es posible concluir también, que las adolescentes, no son
percibidas por sus padres como seres sexuados, sino mas bien, permanentemente
como nifias. Ellos no imaginan (o pretenden hacerse los desentendidos) que sus hijas
tienen actividad sexual, y ellas saben de qué manera son vistas por los padres. Por lo
tanto, esto también es un riesgo, ya que si las ven asi, ellas no acudiran a éstos para
pedirles que les proporcionen MAC, principalmente por verglienza a tratar estos temas
0 por miedo a que las regafien por tener relaciones sexuales.

En quinto lugar, creemos también que se ha producido un cambio cultural
importante en el transcurso de estas dos generaciones, es decir, de las madres
adolescentes actuales y de aquellas que lo fueron hace méas de 15 afios atras.

Este cambio se asocia a una liberalizacion o flexibilizacién de la “moral sexual”
de la sociedad, ya que el embarazo adolescente ya no se connota de una manera tan
negativa como antes. Esto se refleja principalmente en que el mundo de los adultos ya
no critica tan severamente el hecho, por ejemplo, que los colegios acepten a las
jovenes embarazadas, o los padres no sean tan severos cuando les ocurre a sus hijas.
Esto también se asocia a que las adolescentes embarazadas de hoy no se encuentran
tan solas ni desamparadas.

En los casos estudiados, fue dificil encontrar jovenes actualmente embarazadas
gue no se encontraran con la pareja, que hubiesen sido rechazadas por sus padres y
por el entorno del colegio. Por el contrario, en las mujeres adultas, fue mas frecuente el
haber tenido al hijo sin el apoyo de la pareja o de la familia y haber debido abandonar

los estudios.
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Finalmente, creemos que las jévenes actualmente embarazadas han
sobredimensionado las expectativas que se tienen para el futuro, sobre todo en lo
asociado a los estudios, pues no contemplan las dificultades que conlleva criar a un
hijo. Si ya por su condicidon socioeconomica les era dificil acceder a la educacion
superior, mas dificil sera con un hijo que depende en gran parte de ellas.

Frente a lo anterior, opera la metafora del castigo. Ellas deben tener a sus hijos,
como una forma de reparar el haberse embarazado, pero a la vez, también sufriran el
castigo de no poder realizar lo que tenian contemplado para su futuro, como por
ejemplo, llegar a la universidad.

Esta situacién se puede comprobar con las mujeres que fueron madres en la
adolescencia, ya que tan solo una trabaja en el oficio que aprendio en el liceo, otra es
duefia de casa a pesar de haber también accedido a un oficio, y las otras no terminaron
siguiera la ensefianza bésica, principalmente por dedicarse a trabajar para mantener a
su familia o para cuidar a sus hijos.

Es frente a lo expuesto que podemos hipotetizar la existencia de cuatro tipos de
experiencias de embarazo adolescente (esto considerando tanto a las adultas que se
embarazaron en su adolescencia, como a las actuales adolescentes embarazadas).

El primer tipo de experiencia caracteriza a las adolescentes que no cuentan con
el apoyo de sus parejas y donde el respaldo familiar ha sido escaso. Son quienes
connotan la noticia del embarazo de manera negativa, porque ven al hijo como una
obstruccion para seguir realizando sus vidas de adolescentes y, porque ademas sufren
el abandono de quienes hasta ese momento eran sus parejas. Son las que ademas
intentan realizarse un aborto, generalmente de manera “artesanal”’. Estas adolescentes
viven su embarazo de manera solitaria y no siempre en las mejores condiciones
animicas, ademas con la idea constante de que el embarazo es un castigo para sus
vidas, lo que en ciertos casos se proyecta mas tarde en sus hijos a través de la rabia y

la frustracion.
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Este tipo de adolescentes son las que viven su embarazo en las peores
condiciones, ya que son las que se encuentran mas solas. Ademas estan mas
propensas a abortar o finalmente a abandonar a sus hijos cuando nacen.

En segundo lugar encontramos la experiencia de las adolescentes que no
desean tener a su hijo porque saben que éste sera una obstruccion para sus proyectos
futuros, como por ejemplo, estudiar. Y ademas porque saben que no tienen redes de
apoyo suficientes para criar a sus hijos, ya sea porgue estan sin la pareja o sin el apoyo
de los padres. A diferencia del primer tipo, ellas pensaron en abortar porque veian en la
interrupcion del embarazo una solucidbn para una experiencia de maternidad no
deseada, pero no lo intentaron. Estas jévenes no comparten los discursos sociales
prohibitivos sobre el aborto, sino que tienen una visidon mas elaborada y comprensiva
sobre el tema. Son, ademas, las que durante el transcurso de su embarazo siguen
percibiendo las dificultades, hasta que finalmente lo aceptan.

El tercer tipo de experiencia corresponde a las adolescentes que cuentan con el
apoyo de sus parejas y de sus padres. Son quienes, al principio, reciben la noticia del
embarazo de manera negativa porque sienten que han decepcionados a sus familias, y
porque tienen proyectos a futuro que se truncan. En estos casos la idea del aborto sélo
paso6 de una manera fugaz por sus mentes, o al menos asi lo resignifican.

Tales adolescentes son las que viven el embarazo en las mejores condiciones,
ya que tienen apoyo constante de sus relaciones afectivas. Son ademas las que ven
como un hecho incuestionable que seguiran estudiando, porque tienen fuertes redes de
apoyo familiar, las que se percibe que en el futuro las ayudaran con el cuidado de los
hijos. Por lo tanto, en estos casos el embarazo precoz es significado como un hecho
“anecddtico” en sus vidas, no como un quiebre tragico. Esto puede aumentar las
posibilidades de que concreten sus proyectos personales mas alla de la maternidad,

pero también se arriesgan fuertes riesgos de frustracion de no cumplirse sus
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expectativas, en tanto en condiciones de pobreza la red de apoyo familiar no siempre es
suficiente.

El cuarto tipo de adolescentes, corresponde a las que jamas pensaron en
hacerse un aborto y no vieron el embarazo como un hecho negativo, sino como algo
deseado aunque fuera a una edad precoz. En estos casos se trata de jovenes que
afrontan el embarazo de cualquier manera, ya sea sin el apoyo de los padres o sin la
pareja, ya que poseen una fuerte conviccién que el embarazo no es un obstaculo sino
un impulso para seguir adelante y que el hijo que esperan es “algo de ellas”. En tales
experiencias vemos ademas reflejado el mandato cultural ineludible de la maternidad y
una alta cuota de resiliencia.

En general, en ellas prima la opinion que tienen sobre el aborto como un hecho
condenable, muy mediada por los discursos pro vida. Creen ademas que si se realiza,

seran fuertemente sancionadas en sus vidas.

6.- Recomendaciones para futuras investigaciones

El haber podido caracterizar ciertas narrativas y experiencias de las mujeres en
torno a la sexualidad y la maternidad, aunque no sean representativas del total de la
poblacién, si nos dice algo de nuestra sociedad.

Por una parte, las mujeres son juzgadas por haberse acercado de una manera
temprana a la sexualidad y sin proteccién, pero como menciondbamos, existe una
estructura social que nos rodea y que también se inmiscuye en nuestra intimidad y que
ampara este tipo de situaciones.

La existencia de pautas sociales y culturales que rigen los comportamientos

sexuales, no son una casualidad en cada sociedad. El que sea de una manera, se
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asocia a las tradiciones que han conformado las distintas idiosincrasias, por los
mandatos mencionados y por los discursos que interiorizamos, que al mismo tiempo
nos regulan y determinan.

En cuanto a estos tdpicos como son la sexualidad juvenil, el embarazo precoz o
el aborto, es poco lo que podemos injerir en nuestro pais, donde las regulaciones ya se
han hecho perpetuas y los ciudadanos poco y nada hacen al respecto. Donde ademas
existen grupos que dominan y determinan los discursos socialmente aceptados; donde
los jévenes en general tienen pocas expectativas del futuro porque saben de antemano
que las oportunidades no son iguales para todos, ni menos para todas.

La existencia de una serie de factores lleva a que las mujeres vean en la
maternidad precoz un proyecto de vida tangible, al cual si pueden acceder.

Para poder enfrentar la ocurrencia de los embarazos precoces se hace necesaria
la existencia de politicas publicas focalizadas en la juventud, donde ademas se incluya
la perspectiva que tienen ellos, pues generalmente difiere sustancialmente de la de los
adultos.

Con los jovenes, al igual que con las mujeres se tiende a legislar para ellos, sus
cuerpos y subjetividades, pero no a partir de ellos, de sus cuerpos y subjetividades. El
que la situacién cambie, nos compete a todos como sociedad.

Proponemos como un eje para nuevas investigaciones, el estudio de las
capacidades parentales en la contencion de la ocurrencia del embarazo precoz en las
adolescentes de menores recursos, tomando el caso de las conversaciones que se
llevan a cabo, pues sabemos que en general si se conversa, pero no sabemos de qué
tipo son estas conversaciones, porque de igual manera, aunque las jovenes sepan

como no quedar embarazadas, lo hacen.
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