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CAPITULO 1




Presentacion

La posibilidad de explorar cémo se ha modificado el fenémeno
del embarazo adolescente en Chile, surge a partir de una alian-
za entre el Instituto Nacional de la Juventud (INJUV) y la Direc-
cion de Estudios Sociales de la Pontificia Universidad Catdlica
de Chile (DESUC). En este estudio y publicacion, dicha pregunta
se aborda desde una mirada descriptiva-analitica y bajo meto-
dologias cualitativas que permiten entregar una aproximacion
vivencial al embarazo y maternidad/paternidad adolescente en
el contexto actual de Chile.

El presente libro busca complementar y profundizar los hallaz-
gos reportados mediante la incorporacion de columnas de opi-
nién de distintas voces expertas, con el fin de nutrir la discusion
sobre embarazos adolescentes del estudio. A partir de ello, ex-
tendimos la invitacion a Viviana Salinas Ulloa (académica de
Sociologia UC) y a Jorge Rodriguez Robledo (sociologo del Ins-
tituto Nacional de la Juventud) para abordar temas tales como
el estado de la politica publica en relacion con el embarazo ju-
venil en Chile y la relacion entre la educacion y su configuracién
en gestaciones adolescentes.

Este estudio y publicacion son de especial interés para INJUV,
pues se espera seguir aportando en la busqueda por profundi-
zar los conocimientos existentes sobre embarazos adolescen-
tes en el contexto actual, complejizando las miradas sobre di-
cho fenémeno. Para DESUC el desafio consistid en aportar a
dicha busqueda desde las voces y vivencias de los propios pro-
tagonistas de embarazo adolescente. Ademads, DESUC estd
convencido de la importancia de generar conocimiento para la
toma de decisiones y tiene interés en ser un aporte para las po-
liticas publicas del pais.

Esperamos que los hallazgos de este estudio contribuyan tanto
alainvestigacidn en el area, como a politicas publicas cuyo ob-
jetivo sea fortalecer la disminucion del embarazo juvenil, como
también entregar un apoyo integral y focalizado en las madresy
padres adolescentes.

Como INJUV y DESUC seguiremos trabajando para entregar in-
formacion confiable que aporte a fortalecer las politicas publi-

cas orientadas a jovenes.

Equipo de investigacion DESUC - INJUV
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Introduccion

A nivel general en Chile, la Tasa Global de Fecundidad (TGF) ha
presentado una tendencia a la baja desde la década de los 60.
No obstante, la Tasa Especifica de Fecundidad (TEF) adoles-
cente en Chile —que contempla a jovenes de 15 a 19 afios—
habfa mantenido un comportamiento diferente que le habia
valido la descripcion de tasa “resistente a la baja”. Este compor-
tamiento comenzo a modificarse en los Ultimos afios y desde el
2010 muestra un descenso sostenido. En este contexto surge la
pregunta respecto de cémo se ha modificado el fenédmeno del
embarazo adolescente en Chile.

A partir del objetivo de dar cuenta de dicha modificacién, se
disefid una investigacion que permitiera abordar el proceso de
embarazo y maternidad adolescente. Para ello, se planted una
investigacion cualitativa longitudinal que aborda dos momen-
tos en un periodo de tiempo de gestacion. De esta manera, se
profundizé en la vivencia de 16 casos de embarazos adolescen-
tes a partir de; entrevistas a las jovenes gestantes en dos mo-
mentos (uno durante el embarazo y otro en el posparto); de la
implementacion de dispositivos de seguimiento de los casos; y
de entrevistas a sus figuras de apoyo. De manera complemen-
taria se realizaron entrevistas a representantes de organizacio-
nes o profesionales de la salud que abordan directa o indirecta-
mente la tematica. En total se llevaron a cabo 73 entrevistas que
permitieron configurar un panorama del embarazo adolescente

en el contexto actual y establecer hipdtesis que alimenten la
investigacion en el area.

Los hallazgos entregan informacion que complementa la inves-
tigacién previa sobre embarazo adolescente, pero que también
abre nuevas miradas sobre el fendmeno en estudio. En particu-
lar, los resultados apuntan a vaticinar nuevas trayectorias de
embarazo adolescente, con mayores matices en su configura-
cién y cuyo contexto condicionante no siempre esta encapsula-
do en un escenario de pobreza. Destaca también la emergencia
de lo no deseado en el centro de la experiencia, lo que contra-
dice algunos estudios previos (Reyes y Gonzdlez, 2014; Rodri-
guez, 2017) que apuntaban a la maternidad adolescente como
un proyecto de vida deseado en sectores de alta vulnerabilidad
social. En este estudio —probablemente a raiz de politicas re-
cientes en materia de educacion superior (la gratuidad univer-
sitaria desde el afio 2016) y de salud (la mayor cobertura y ac-
ceso a métodos anticonceptivos), como también de la
proliferacién en los Ultimos cinco afios de demandas por dere-
chos de las mujeres— el embarazo se situa lejos de un ideario
deseado por losy las jovenes, tifilendo asi sus vivencias en torno
a la gestacion adolescente. Estos cambios apuntan a la impor-
tancia de volver a investigar en profundidad el embarazo juvenil
en el contexto actual.

Presentacion e introduccioén
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Objetivos y
metodologia

El presente estudio reunid durante el afio 2019 el testimonio y
andlisis de 73 entrevistas en profundidad a jévenes embaraza-
das, futuros padres adolescentes, sus figuras de apoyo, como
también a personal del sistema de salud chileno —tanto de tra-
to directo como del &rea de la politica publica— desde una
aproximacion cualitativa.

En particular, la investigacion se orientd, por un lado, a caracte-
rizar el sentido que los y las jévenes —que viven una gesta-
cion— le otorgan a la experiencia del embarazo adolescente y
como éste afecta sus trayectorias recientes. Y, por otro lado, a

Figura 1. Etapas del levantamiento de datos cualitativos

identificar los factores contextuales del embarazo adolescente
—tanto desde la perspectiva de los protagonistas, como de sus
redes de actores institucionales— que permitan colaborar en
lineamientos para una mejor respuesta institucional al embara-
z0 juvenil. En este sentido, la pregunta principal que subyace al
estudio es: ¢Qué elementos caracterizan la vivencia del emba-
razo adolescente en Chile?

Los detalles respecto del componente metodoldgico, realizado
a lo largo de estos 10 meses de investigacion, pueden revisarse
en la Figura1.

Etapa1 Etapa 2 Etapa 3

Embarazo Post nacimiento Red institucional

Primer encuentro Segundo encuentro
protagonistas y figuras de apoyo con protagonistas

Entrevistas a personal del sistema
de salud y politica publica

14 | Evidencia a través de la vivencia: Una nueva mirada sobre el embarazo adolescente en Chile

Tabla 1. Ficha metodoldgica

1. Enfoque metodoldgico
Estudio cualitativo, con una aproximacion desde el enfoque de Investigacion Cualitativa Longitudinal (ICL) (Cais, Folgera, &
Formoso, 2014).

2. Técnica de levantamiento de datos

» Entrevistas en profundidad en dos momentos del tiempo (durante embarazo —primer a tercer trimestre— y posterior al parto
—primeros tres meses del hijo/a—).

» Entrevistas en profundidad a apoyos principales.

 Se aplico un dispositivo de seguimiento de las vivencias mediante registro de diario de vida, recursos audiovisuales y otros (Pu-
jadas, 1992) para registrar el proceso entre los dos momentos.

¢ Las entrevistas del primer momento incluyeron ejercicios de proyeccion de imagenes asociadas a la identidad de las y los
participantes.

e En las entrevistas del segundo encuentro se utilizaron herramientas de timelines que devienen de los enfoques biograficos
(Ansell et al., 2011; Gabb, 2008).

3. Muestra cualitativa
73 entrevistas en total. (16 mujeres y hombres embarazadas en primer encuentroy 16 en segundo encuentro, 30 apoyos de los jovenes
y 11 profesionales de trato directo con embarazo juvenil).Para detalles de muestra de casos ver Tabla 2 y 3.

&. Andlisis de datos

Andlisis tematico (Braun & Clarke, 2006).

Revision inter-caso (Cornejo, Mendoza & Rojas, 2008). Esta sistematizacion contemplé el desarrollo de bitacoras por cada caso y el
desarrollo de una ficha comparativa entre casos que reunieran aspectos descriptivos de éstos.

S. Fecha de produccion de datos
De abril a diciembre de 2019.

6. Etapas de produccion de datos
El estudio se estructurd en tres etapas como se presenta en la Figura 1.

Objetivos y metodologia | 15



Tabla 2. Distribucion de la muestra de jovenes segun variables de interés

Variable ‘ Categoria ‘ Cantidad

Bajo
Nivel socioecondémico*
Medio
17 aflos 0 menos
18 a 19 afos

Pre y postparto
Tipo de caso
Sélo preparto

Apoyos Apoyos entrevistados

Tabla 3. Distribucion muestra de personal sistema salud y politica publica

Categoria

Personeros de politica publica
Politicas de Planificacion

Servicios primarios APS (Atencion Primaria de Salud)

Personal de trato directo
Servicios de salud Terciaria (Hospitales)

4 El nivel socioeconémico considerado tiene razon en las estadisticas de CASEN del afio 2017 (CASEN, 2018) donde se evidencia una prevalencia del embara-

zo adolescente en dichos rangos de edad y NSE.
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La decision metodoldgica de entrevistar a las y los jovenes du-
rante el embarazo y posterior al parto, tuvo como fin compren-
der el desarrollo de sus reflexiones con respecto a las vivencias
a lo largo del embarazo y en la transicion al nacimiento del hi-
jo/a. Sumado a lo anterior, se decidi¢ entrevistar a profesionales
que trabajan temas de embarazo adolescente para poder pro-
fundizar en el abordaje institucional del fendmeno.

La seleccion de la muestra tuvo distintos fundamentos. En pri-
mer lugar, la segmentacion de jévenes seglin determinadas va-
riables de interés (NSE, edad, regién, género) buscd abordar
una diversidad de vivencias de embarazo adolescente que pue-
den variar de acuerdo a dichas caracteristicas demogréaficas. En
segundo lugar, la informacién entregada por las y los jovenes es

complementada con entrevistas a apoyos relevantes (escogi-
dos por los mismos jévenes), con el fin de poder analizar las
vivencias de embarazo adolescente desde mudltiples aristas,
pudiendo observar también, caracteristicas de los vinculos en-
tre los participantes y su estructura social (contribuyendo al
analisis social del embarazo adolescente).

En tercer lugar, la eleccion del personal de salud y politica pu-
blica participante, se realizé intentando abordar distintos nive-
les de trabajo con respecto al fendmeno. Se selecciond tanto a
profesionales de trato directo con adolescentes embarazadas,
como a personeros del drea de la planificacién embarazo ado-
lescente en Chile.

Objetivos y metodologia | 17
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Antecedentes: Un panorama
general del embarazo adolescente

La definicidn de la adolescencia mas alla de sus rangos etarios
resulta compleja, puesto que el transito entre infancia, adoles-
cencia y adultez varfa entre territorios, tanto a nivel legal como
cultural. Esto ha llevado a pensar la adolescencia como el resul-
tado de una construccion historicay un proceso social (UNICEF,
2013), lo que permite entenderla en su pluralidad.

De esta manera, pensar en el embarazo adolescente implica si-
tuarlo en un territorio y en la cultura occidental, donde la ado-
lescencia se relaciona con la tension clasica de la busqueda de
identidad, marcada por procesos de desarrollo cognitivo, emo-
cional y socio sexual (Gaete, 2015).

Considerando lo anterior, este capitulo se centra en dar cuenta
de antecedentes que permiten enmarcar los hallazgos del estu-
dio. En primer lugar, se abordan las cifras nacionales de emba-
razo adolescente. En segundo lugar, se revisa la literatura aso-
ciada a determinantes o consecuencias de este fendmeno. Por
ultimo, se revisan iniciativas, practicas o politicas ligadas al em-
barazo juvenil.

Cabe sefialar, que los datos se presentan a modo de vifietas que
faciliten la lectura de los elementos de interés.

1. Sexualidad y embarazo adolescente en cifras

A continuacion, se da cuenta de cifras asociadas a sexualidad y
embarazo adolescente en el pais para construir un panorama
general del fendmeno.

Sexualidad

« La edad de iniciacion sexual ha disminuido levemente en los
ultimos 20 afios (INJUV, 2019). Este dato es relevante, dado que
a menor edad de iniciacién sexual mayor es la exposicion a un
embarazo adolescente.

= Un 84,5% de los y las jovenes de 15 a 19 afios declaran haber
utilizado algiin método anticonceptivo en su primera relacion
sexual (INJUV, 2019). Este porcentaje ha ido en aumento duran-
te la Ultima década, lo que ha sido descrito como un buen augu-
rio de reduccion de embarazos adolescentes (Rodriguez, 2017).

Embarazo

- La Tasa Especifica de Fecundidad (TEF) adolescente habia
presentado un comportamiento oscilante a diferencia de la
Tasa Global de Fecundidad —cuyo comportamiento ha sido de
sostenido descenso. En funcion de ello, se la ha descrito como
una tasa con resistencia a la baja (INE, 2017). Sin embargo, des-
de el afio 2010 en adelante se observa un descenso sostenido
de la TEF adolescente que se profundiza a partir del afio 2015.
Este descenso es, sin embargo, mas pronunciado en adoles-
centes de 15 a 19 afios y se mantiene estable en jévenes de 10 a
14 afios (ver grafico 1).

El descenso de los nacimientos de madres de 15 a 19 afios es
incluso mas marcado en el tramo de 17 a 19 afios en compara-
cion con adolescentes de 15 a 16 afios (ver grafico 2).
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Grafico 1. Tasa Especifica de Fecundidad (TEF*) adolescente 2000-2016
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Grafico 2. Porcentaje de nacimientos adolescentes en Chile entre 1984 y 2018
Numero de nacimientos de madres adolescentes dividido por total de nacimientos
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Grafico 3. Jovenes que declaran tener hijos por tramos de edad Cuadro 1. Datos desde la Encuesta INJUV

75
é¢Qué nos dice la encuesta Novena Encuesta Nacional de Juventud?
S 54.6 53.7
© . oTTTTmmmmmmmmTEes S ——— 48.4 = » Los datos de la Encuesta INJUV 2018 arrojan que de todos los y las adolescentes encuestadas de 15 a 19 afios solo
-% z un 2,7% declara tener hijos/as, un 2,8% menciona que le ha tocado vivir un embarazo no planificado y un 0,4% se
'q&; 239 ha realizado un aborto'. El porcentaje de adolescentes con hijos (bajo en general) ha disminuido progresivamente
g 31313 Edad respecto a los adolescentes de 15 a 19 afios encuestados en los afios previos, como se observa en el Grafico 3. Cabe
S . destacar que la disminucién es generalizada en todos los tramos de los jévenes entre 15 a 29 afios.
Tee.l195 —— 15a19afios
6k 28 ok ---- 20a24afios - De ese 2,7% de adolescentes con hijos/as en 2018, un 70,5% son mujeres y un 29,5% son hombres.
| ok )
o — — 25a29afios

- Adicionalmente, entre los adolescentes encuestados en 2018 que tienen hijos, la mayoria corresponde el grupo
2009 2012 2015 2018 socioeconomico D (63,3%). Ademas, respecto de los adolescentes con hijos, la mayoria declara no vivir en casa de

Fuent?! Elaboracién propia su padre o madre (29,6% respecto a un 7,8% de los adolescentes sin hijos).
Afos a partir de datos de Encuestas INJUV

En suma, el embarazo adolescente en Chile —antes resistente a la baja— ha comenzado por fin a dismi-
nulir y presenta un descenso mas pronunciado en las adolescentes de 18 a 19 afios. La pregunta que surge
a partir de estos datos es por qué disminuye y como se mantiene el apoyo a quienes aun transitan por
estas experiencias.

' Cabe sefialar un posible sesgo de este dato, en tanto el aborto sigue siendo un acto ilegal en Chile (fuera de la ley 21.030 que regula la despenalizacién de la in-
terrupcion voluntaria del embarazo en tres causales), por lo que las jovenes pueden haber omitido la realizacion de este.
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2. Determinantes y consecuencias del
embarazo adolescente

La literatura asociada al embarazo adolescente se ha centrado
en observar determinantes y consecuencias de este fendmeno.
A continuacion, se presenta un breve panorama al respecto.

-

Factores que influyen la aparicion
de un embarazo adolescente.

La literatura sobre embarazo adolescente ha identificado dis-
tintos factores que influyen en su aparicion. Entre ellos se des-
tacan los siguientes:

- Estratificacion social: Las y los adolescentes de estratos so-
cioecondmicos bajos tienen mayor probabilidad de quedar em-
barazadas/os (Silva, Gonzélez & Torres, 2008; Florez & Soto,
2006; Velarde & Zegers-Hochschild, 2017). Asociado a ello, el
nivel educacional pareciera ejercer una influencia importante,
pero no se ha clarificado aun la direccién de dicha influencia
(Florez & Soto, 2006; Rodriguez, 2005).

- Vulnerabilidades y victimizacion: La negligencia parental y
el abuso emacional, fisico y sexual en conjunto (como polivicti-
mizacién) aumentan las probabilidades de ocurrencia de un
embarazo adolescente (Madigan, Wade, Tarabulsy, Jenkins, &
Sgouldice, 2014).

- Roles de género y maternalismo: La exaltacion de la mater-
nidad a nivel cultural y de politicas publicas entregan un con-
texto particular a la maternidad adolescente. (Ramm, 2019).

- Determinantes proximos: La iniciacion sexual mas temprana
puede incrementar las posibilidades de un embarazo adoles-
cente en tanto aumenta la exposicién al riesgo de embarazo.
Los patrones de uso de anticonceptivos también constituyen un
determinante proximo de la ocurrencia de un embarazo adoles-
cente (Rodriguez, 2005; 2014; Rodriguez & Di Cesare, 2010).

Consecuencias de un embarazo adolescente.

Las consecuencias de un embarazo adolescente se han situado
en distintos dmbitos. Algunos de ellos son:

- Biomédicos: Es posible que nifios/as nacidos de madres ado-
lescentes presenten problemas como menor peso al nacer, en-
tre otros (Aruda & Burke, 2013).

- Educacionales-laborales: Como se menciond anteriormen-
te, se ha relacionado el embarazo adolescente con consecuen-
cias negativas a nivel educativo o laboral (Montes, 2015; Berthe-
lon, Kruger & Eberhard, 2017).

- Psicologicos: Se han descrito complejidades de salud mental
que dependerian de la edad, cohorte, periodo y contexto social
durante el periodo posparto. No hay tanta claridad de lo que
sucede luego de dicho periodo (Xavier, Benoit, & Brown, 2018).

Cabe sefialar que estudios clasicos, como el de Baltimore en
Estados Unidos, han mostrado que a largo plazo, las conse-
cuencias adversas del embarazo adolescente —observadas
inicialmente— tienden a revertirse (Furstenberg, 2003).
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Cuadro 2. Una mirada tedrica a la experiencia subjetiva del embarazo adolescente.

éQué se ha planteado sobre embarazos planificados en adolescentes vulnerables?

En investigaciones previas emerge la hipotesis de la deseabilidad del embarazo adolescente en sectores vulnerables,
dada la validacion cultural de la maternidad y la falta de oportunidades en términos de proyecto de vida (Reyes y
Gonzalez, 2014 en Rodriguez, 2017; UNICEF, 2014). Sin embargo, investigaciones recientes dan cuenta de que no
parece existir deseabilidad y menos una racionalidad asociada a la misma (esto es, un proyecto de vida centrado en
ella) (Rodriguez, 2017).

¢Como se vive un embarazo adolescente actualmente?

@ )))) Para distinguir entre distintos tipos de embarazo adolescente es importante mencionar que el periodo de gestacion,
el parto y el periodo post parto implican procesos particulares que generan sensibilidades y atenciones diferentes
para la diada madre-hijo. A esto se suma la difusion del ejercicio de parentalidades intensivas® que se han empezado
a identificar en todos los niveles socioeconémicos, al menos en Chile (Faircloth, 2014 en Vergara del Solar, Sepulve-
da, & Chavez, 2018).

En especifico, los estudios internacionales sobre embarazo adolescente han observado a nivel cualitativo que estos

suelen significarse como pérdidas y transitan desde la ambivalencia hacia el fatalismo (Macutkiewicz & MacBeth, 2017).
Con todo, aun falta investigacion para el caso chileno en el contexto actual de disminucion de la TEF de adolescentes.

2 La “Parentalidad intensiva” (Faircloth, 2014) es una tendencia en las tltimas décadas y estd vinculada a contextos de neoliberalizacion que han extremado y di-
versificado los mandatos sociales relativos al cuidado y formacién de los hijos.
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En general, la literatura parece seguir apuntando a un embarazo que se genera en contextos de mayor

vulnerabilidad social, donde intervienen de manera importante las concepciones de género. Con todo, la
deseabilidad y planificacion de un embarazo por parte de las adolescentes parecen ponerse en entredicho
como hipdtesis explicativas en las ultimas investigaciones.

3. Practicas, iniciativas y politicas
ptuiblicas en embarazo adolescente

Al hablar de embarazo adolescente y sexualidad en general es
importante conocer el marco de atencién y las politicas publi-
cas en los que estos se mueven. En nuestro pafs, estas temati-
cas se han incluido en diversos dispositivos, como los destaca-
dos a continuacién:

« La Politica Nacional de Nifiez y Adolescencia 2015-2025 trata
de delinear un sistema integral de garantias de derechos de la
nifiez y adolescencia que incluye la educacion sexual (Consejo
Nacional de la Infancia, 2015).

- El Ministerio de la Mujer y la Equidad de Género ha implemen-
tado el Programa de Buen Vivir de la Sexualidad y la Reproduc-
cion para jovenes de 14 a 19 afios.

- En el dmbito intersectorial, se elaboré una Estrategia Nacional
Intersectorial en Sexualidad, Afectividad y Género (ESAG) en-
marcada en la Politica de Nifiez y Adolescencia (Gobierno de
Chile, 2018).

Los sectores de salud y educacion son los que mas iniciativas
han desarrollo en torno a estos focos tematicos, tal como se
observa en el Cuadro 3.
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Cuadro 3. Politicas publicas en los sectores de la salud y la educacién asociadas

a sexualidad y embarazo adolescente en la Ultima década.

Salud

« Implementacién del Programa de Salud Adolescentes y Jévenes del Ministerio de Salud en 2009, enfocado en la
creacion de los “Espacios Amigables” para adolescentes. Este se redisefia y fortalece en 2015 cuando se fusiona con
el Programa de Control de Salud Integral (o Control Joven Sano) (MINSAL, 2017). A su vez el Control Joven Sano ac-
tualiza sus orientaciones técnicas para 2016 (MINSAL, 2016).

» Elaboracion de la Estrategia Nacional de Salud 2011-2020, donde se estipula como meta disminuir el embarazo
adolescente (MINSAL, 2011). Aparejado, se presenta el Programa Nacional de Salud Integral de Adolescentes y J6-
venes (MINSAL, 2012).

« Aparece la Politica Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva en 2018 que contempla la atencion de adoles-
centesy jovenes.

Educacion

« Desde el 2010, la Ley 20.418 que fija las “Normas de informacion, orientacion y prestaciones en materia de regulacion
de la fertilidad” otorga obligatoriedad a los establecimientos educacionales de contar con Programas en Educacion en
Sexualidad, Afectividad y Género (MINSAL, 2010).

« Se asegura el derecho a educacion de las adolescentes embarazadas (asistencia y acceso) a partir de la Ley Gene-
ral de Educacion (art. 11), el decreto 79 del afio 2004 del Ministerio de Educacion y la Resolucién Exenta N° 0193 del
afio 2018, que aprueba Circular normativa sobre alumnas embarazadas, madres y padres estudiantes (Superinten-
dencia de Educacion, 2018).

« La Superintendencia de Educacién instruye que desde 2018 todos los establecimientos deben contar con un pro-
tocolo de retencion y apoyo a las alumnas embarazadas, madres y padres estudiantes, el cual debe ser incorporado
a sus respectivos reglamentos internos (Superintendencia de Educacion, 2018; MINEDUC, 2009).

« La JUNAEB cuenta con un registro de embarazadas, madres y padres adolescentes y con un “Programa de apoyo a
la retencion escolar para embarazadas, madres y padres adolescentes” (JUNAEB, 2018).
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CAPITULO 4




Principales
hallazgos

En esta seccion del libro se presentan los hallazgos relativos al estudio realizado por DESUC e INJUV
durante el afio 2019-2020. Esta reune los andlisis de 73 entrevistas en profundidad realizadas a jovenes
embarazadas, futuros padres adolescentes, sus redes cercanas y a profesionales de la salud con

experiencia en embarazos adolescentes.

Los datos por presentar en este capitulo se elaboraron a partir
de los relatos y testimonios de adolescentes que viven un em-
barazo, de sus redes cercanas y del personal de atencién de
embarazos adolescentes en el pais'. Estos resultados preten-
den entregar luces sobre el sentido que los protagonistas le
otorgan a la vivencia del embarazo adolescente y como afecta
sus trayectorias de vida, mas alld de las cifras formales. Asimis-
mo, buscan aportar a la identificacion de factores contextuales
del embarazo adolescente, tanto desde la perspectiva de las y
los protagonistas, como de sus redes, que permitan colaborar
con lineamientos para una mejor respuesta institucional al em-
barazo juvenil en Chile.

" Ver detalles metodoldgicos en el Capitulo 2 de esta publicacion.

En primer lugar, se presentan perfiles de embarazo adolescente
desarrollados a partir de los relatos de los y las entrevistadas/
0s, junto con hallazgos en torno a las nuevas exigencias sobre
educacion sexual en esta etapa (Seccion A). En segundo lugar,
se abordan los aspectos mas relevantes de las trayectorias de
embarazo juvenil en sus distintas etapas y los hitos que marcan
las experiencias de las y los jévenes a lo largo de su embarazo y
transicion a la ma/paternidad adolescente (Seccion B). Final-
mente, desde la voz del personal del sistema de salud chileno y
personal de sistema de salud y politica publica, se profundizan
algunos puntos relevantes a considerar a la hora de pensar ac-
ciones en torno al embarazo adolescente (Seccion C).
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Seccion A

Perfiles de embarazo adolescente:
Contenidos, tensionados y riesgosos.

» OR0O

Seccion A
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Seccion A

\xlé Perfiles de embarazo adolescente:

Contenidos, tensionados y riesgosos

Los primeros acercamientos al fendmeno a lo largo de esta in-
vestigacion develan una diferenciacion de los casos estudiados.
Las condiciones materiales, el manejo de relaciones familiares e
incluso los sentidos atribuidos a sus proyectos de vida articulan
diferencias sustanciales en como los y las jévenes narrany viven
su embarazo.

En este marco, la presente seccion se centra en aquellas condi-
ciones iniciales que articulan la ocurrencia de un embarazo ado-
lescente (E.A), asi como los factores contextuales que diferen-
cian la vivencia de los mismos. La sistematizacion de estas
distintas vivencias llevd a la configuracion de perfiles de gesta-

cién adolescente’. La metodologia seguida para su construccién
considerd campos descriptivos a partir de 5 dimensiones clave.
Estas dimensiones, detalladas en el Cuadro 4, hacen alusion al
contexto previo al embarazo adolescente, asi como a distincio-
nes especiales entre los casos estudiados.

A partir de la sistematizacion de los casos segun las 5 dimensio-
nes sefialadas emergen 3 perfiles de embarazo adolescente que
se sintetizan en el Cuadro 5. Para mayores detalles de la cons-
truccion y caracteristicas asociadas a cada perfil puede revisar-
se el Anexo I.

’La generacion de perfiles o clister desde el andlisis cualitativo no presenta una orientacién metodoldgica clara. De hecho, varios estudios han trasladado
las técnicas del andlisis cuantitativo al cualitativo (generando andlisis de cluster o de clases latentes), denominado “mixed methods” para construir perfiles
(Henry, Dymnicki, Mohatt, Allen & Kelly, 2015; Guest & McLellan, 2003; Macia, 2015). En esta investigacidn no se utilizaron herramientas cuantitativas
propiamente tales, dado que el niumero de casos resulta demasiado bajo. Sin embargo, se generd una sistematizacion en cédigos que permitio visualizar y
“cuantificar” las caracteristicas de los casos para posteriormente agruparlos en categorias que generan sentido semdntico.
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Seccion A

Cuadro 4. Dimensiones claves para categorizacion de perfiles de embarazo adolescente.

1. Edad
Las distintas edades que contiene el tramo de 15 a 19 afios marcan diferencias en el afrontamiento al E.A, que se traducen en distintos
niveles de agencia e independencia conductual.

2. Grupo Socioeconémico

Esta dimensidn considera el nivel socioecondmico de los casos. Utilizamos como referente la descripcién de GSE (AIM 2018), toman-
do en consideracion algunas variables discriminantes como el nivel educacional y ocupacional de los protagonistas y sus familias.
Esto afecta el afrontamiento del E.A, ya que en funcion del grupo econémico donde se encuentren los y las jévenes, tendran distintos
recursos materiales y socio-culturales para enfrentar la vivencia de un embarazo.

3. Presencia de problematicas psicosociales

Esta dimension psicosocial considera la exposicion a eventos de victimizacion (ver glosario), ademas de la presencia de otros factores
de riesgo como son la morbilidad psiquiatrica, el consumo problematico de alcohol y drogas y el estado educacional de los y las pro-
tagonistas. La presencia de dichas problematicas puede influir en el enfrentamiento tanto cognitivo como afectivo de los y las jovenes
que viven una gestacion (p.ej. desarrollo de sintomatologia asociada a salud mental y/o desercion escolar por dar algunos ejemplos).

&. Configuracion del hogar y redes de apoyo

Esta dimension considera las caracteristicas de la red social-personal a través de la presencia o no de familias denominadas multipro-
blematicas (ver glosario), asi como la presencia de redes de pares y otros. La red de apoyo cumple un rol fundamental en la vivencia
diferenciada de uno u otro perfil de embarazo adolescente (particularmente, respecto a sus vivencias actuales y proyecciones futu-
ras). La presencia de familias multiproblematicas, puede mermar el apoyo recibido por él o la joven.

5. Construccion de un proyecto de vida

Esta dimension considera la configuracion de proyectos de vida entendidos como procesos que estructuran expectativas de vida a
partir de la articulacién de objetivos en el marco de un contexto social. La presencia o no de un proyecto vital observa diferencias
cualitativas en cémo las y los jovenes significan la gestacion en esta etapa.
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Cuadro 5. 3 Perfiles de embarazo adolescente: Contenidos, tensionados y riesgosos.

2
g

Grupo Socioeconémico

GSE Bajo.
Nivel educacional
primario o secundario.

Proyectos de vida

Familias multiproblematicas.
Redes de pares fragiles.

U
T

Problematicas psicosociales

Situaciones de
polivictimizacién.
Sintomatologia asociada
a salud mental.
Desercion escolar o repitencia.

Configuracion hogar y redes

Proyectos de vida
menos claros.
En algunos casos hay claridad
de terminar la educacion
secundaria o estudios técnicos.

D&

Seccion A

Es aquel que presenta factores de riesgo tales
como el consumo problematico de drogas y mayo-
res niveles de negligencia parental. Dicho riesgo
estarfa arraigado mayormente en la fragilidad y es-
casez de redes de soporte material y afectivo tanto
familiares como institucionales.

GSE Medio Bajo.

Con condiciones mixtas:
situacion econémica compleja
o condiciones mejores con
pago educacion y casa propia.

Mixta: Algunos con presencia
de problematicas sociales.
Otra sin presencia, pero apoyo
situado en lo instrumental.
Baja presencia de
redes de pares.

Algunos casos con situaciones
de victimizacion, pero con
distancia temporal. Presencia
de sintomatologia asociada
a salud mental.

Proyectos de vida situado en
metas educativas (deseo de
ingreso a educacion superior).

Es aquel que presenta estrés y tension por parte de
los y las protagonistas ante la noticia del embarazo y
a lo largo de todo el proceso. Esto tiene arraigo en
una red de apoyo principalmente instrumental mas
que emocional, por lo que la mantencion de sus pro-
yectos educacionales se pone en “mayor peligro” al
no contar con otros que colaboren tanto en su
acompafiamiento emocional como de lleno en el
cuidado infantil futuro.

Edad
()
¢ 1
e— Menores de
\_/ ~
17 afios.
Perfil en riesgo
g Mayoria con
o© 19 afios.
Perfil en tensién
18-19 afios.

Perfil en contencion

GSE Medio.
Padres con estudios
superiores y
ambos trabajadores.
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Hogares con alta cohesion
social y apoyos instrumentales
y afecto-cognitivos.
Redes de pares solidas.

En general, ausencia de
victimizaciones.
En ocasiones, presencia de
sintomatologia asociada
a salud mental.

Proyectos de vida
situados en educacion.
Cursan la educacion superior o
tienen intenciones de hacerlo.

Es denominado asf debido a la solidez de su red cer-
cana de apoyo tanto en términos instrumentales
—materiales y econdmicos, como afectivos y con-
ductuales —enfrentarse a consecuencias y antici-
pacién de eventos. Gracias a estas caracteristicas,
este grupo de jovenes puede tener un embarazo en
forma contenida, lo que les permite enfrentar gra-
dualmente las tareas que conlleva este nuevo rol.
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En el perfil denominado en riesgo suelen predominar las y los
adolescentes de menor edad. Este perfil auna las caracteristi-
cas tipicas del embarazo adolescente visualizado en las investi-
gaciones de afios previos en América Latina, esto es, la presen-
cia de la pobreza, falta de oportunidades, desigualdad social,
entre otros factores de riesgo (Rodriguez, 2014). Sin embargo,
este perfil no describe todos los casos a cabalidad, puesto que
el fendmeno, al menos en Chile, comporta matices en su confi-
guracion. Asi, el contexto condicionante de un embarazo ado-
lescente no siempre parece estar encapsulado en un escenario
de pobreza como se solia describir en la literatura latinoameri-
cana.

Los perfiles denominados en tensién y en contencidn dan luces
de aquellos matices. En estos casos se observa una mayor pre-
sencia de factores protectores (mejor nivel socioecondmico y
menores niveles de victimizacién), mayor presencia de proyec-
tos de vida ligados a la continuacion de estudios (probable-
mente como resultado de las politicas chilenas recientes de

acceso a la educacién superior, tales como la gratuidad o los
programas PACE), pero con redes de apoyo social aun débiles
en el caso del perfil en tension.

Estos resultados llevan a dilucidar la relevancia de volver a in-
vestigar en profundidad el embarazo adolescente por dos razo-
nes. En primer lugar, porque apremia indagar este fenémeno en
otros contextos de menor vulnerabilidad social. Y, en segundo
lugar, porque los embarazos adolescentes actuales se asientan
en nuevas condiciones sociales, con mayor cobertura de edu-
cacion superior, un aumento en el acceso a métodos anticon-
ceptivos y un mayor apremio en la difusion de los derechos de
las mujeres, que hacen que el fenémeno tome otro cariz.

Esto implica pensar como las razones asociadas a un embarazo
adolescente no siempre se cimientan en condiciones materia-
les de pobreza y desigualdad, sino también en aspectos de otra
indole, como las vivencias de sexualidad juvenil que reportan
los y las entrevistadas y que se ven traducidas en desafios para
la educacion sexual de los y las adolescentes.

El embarazo juvenil, al menos en Chile, comporta mds matices en su configuracion. Su contexto
condicionante no siempre parece estar encapsulado en un escenario de pobreza como se habia descrito

anteriormente en la literatura latinoamericana.

2y en algunos casos polivictimizacién: Entendidas como las experiencias que tiene un individuo de sufrir mdltiples victimizaciones de diverso tipo (Pinto

Cortez & VVenegas Sanhueza, 2015).
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Las nuevas exigencias de la sexualidad juvenil:
cuando el acceso a métodos anticonceptivos no
basta.

Los hallazgos del estudio arrojan nuevas luces sobre la configu-
racion de la sexualidad juvenil. Las tendencias mas relevantes
que se trazan sobre sexualidad en las vivencias de los/as jove-
nes son las siguientes:

1. Los embarazos adolescentes en ninglin caso son
deseados:

Los resultados de este estudio muestran que la planificacion de
las gestaciones en esta etapa de adolescencia y el deseo de las
mujeres de niveles socioecondmicos mas bajos de encontrar un
cambio de estatus social con la maternidad (Oviedo & Garcia,
2011) han pasado a un segundo plano. Segun lo narrado por las
protagonistas del estudio, en todos los casos el embarazo apa-
rece como no deseado y, en la mayoria de las narraciones, figu-
ra como una vivencia —inicial— negativa y dolorosa.

Q & ©

Seccion A

De acuerdo con los discursos de los y las protagonistas, este
caracter no deseado se vincula al deseo por ser profesional y las
posibilidades reales de acceso a la educacién superior que se
ofrecen hoy en Chile. El acceso a la gratuidad universitaria y
otros aspectos macrosociales de la sociedad chilena permiten
que los/as jovenes lo vean como una opcidn efectiva en sus tra-
yectorias. Los y las jovenes hoy estan pensando en una carrera
profesional, mas que en ser madres o padres.

cc Hace un afio atrds esperaba cumplir luego los 18. Para
poder trabajar, tener mis cosas, salir, hacer todo lo que yo qui-
siera. Pero sali del colegio, estaba feliz porque saqué mi cuarto,
vy yo decia “ya si me gano la gratuidad voy a estudiar y sino
espero un afio y trabajo” y me la gané, pero no pude postular
porque yo ya sabia que estaba embarazada [...] Queria hacer
muchas cosas y lloraba, esperé tanto tiempo para cumplir los
18 y para poder trabajar...y ahora no puedo. )’

(Caso 12, mujer, 19 afios).

Actualmente, segtn lo narrado por las protagonistas, el embarazo en cualquier caso aparece como no
deseado y en la mayoria de las narraciones figura como una vivencia —inicial— negativa y dolorosa.
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2, Aislamiento y vinculos relacionales cerrados:

Teniendo en consideracion que los embarazos adolescentes no
son deseados, cabe preguntarse a qué responde su ocurrencia.
En la informacidn recabada se observan, como primera razon,
vinculos de pareja que desencadenan relaciones riesgosas; de-
terminados por celos, relaciones cerradas —no compartir con
terceros— y bajos niveles de intimidad emocional. Esto termina
por aislar socialmente a los y las jovenes de sus circulos
cotidianos.

c‘ Todo le vino encima, una pareja que no la deja respirar,
ella me dice a veces “no me deja respirar, no puedo estar tran-
quila”, de repente ella se encierra, no quiere verlo. Y yo igual lo
he aconsejado “porque una cosa es que tenga un hijo tuyo y
otra cosa es que siga aguantando y en cualquier momento si
quiere dejarte, te va a dejar, porque un hijo no amarra a una

pareja’ ,’

(Caso 6, Apoyo).

3. El problema de la educacidn sexual en Chile:

Una segunda razén que podria explicar la ocurrencia de estos
embarazos es la preponderancia de una educacion sexual defi-
ciente que tiene como desenlace un embarazo no deseado. Si
bien la educacion sexual ha tenido avances, por ejemplo, el co-
nocimiento y uso de métodos anticonceptivos (MAC), las viven-
cias de las y los entrevistados demuestran que ello no es sufi-
ciente®.

Las y los jévenes conocen los MAC y ademds poseen acceso a
ellos mediante consultas en el Centro de Salud Familiar (CES-
FAM) o consultas médicas particulares. De hecho, la gran ma-
yoria declara haberlos usado en reiteradas ocasiones.

No obstante, existen mitos y desinformaciones en torno al uso
de métodos anticonceptivos, como por ejemplo, no tomar or-
denadamente las pildoras, esperar mas tiempo entre inyeccio-
nes o no tener claro que el cambio de marca de las pildoras

4 Esto se suma a que los adolescentes si bien tienen conciencia de los riesgos que corren, ello no los inhibe de presentar estas conductas, producto de la
maduracion mds temprana del sistema cerebral socioemocional que del sistema de control cognitivo. Asi, en situaciones que son particularmente cargadas
emocionalmente, aumenta la probabilidad de que estas influyan en sus conductas mds que la racionalidad (Gaete, 2015).
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puede disminuir su efectividad*. Todo lo anterior apunta a que
la educacion sexual actual estd orientada a ensefiar lo basico
sobre sexualidad y acceso a MAC, pero se vuelve insuficiente
ante las necesidades de acompafiamiento y ensefianzas apare-
jadas a las vivencias de la sexualidad en la juventud.

cc Yo me inyectaba, me ponia la inyeccion y hubo un mes
que no fui, y yo pensé que duraba la inyeccion, no sé po™ algo
duraba y durante ese mes que no me puse la inyeccion ahi fue
que quedé embarazada. Ah( fue cuando quedé embarazada y
no pensé si, nunca pensé...yo dije “a lo mejor me vuelvo infértil
con tantas cuestiones que consumo™ ,’

(Caso 7, mujer, 17 afios).

5 Ver capitulo de Antecedentes.

Q & ©

Seccion A

&4, Mas alla del tabu de la vida sexual
adolescente:

Finalmente, en los casos estudiados se observa que las figuras
principales (particularmente los padres de los y las adolescen-
tes) mas alld de centrarse en la negacion de la vida sexual ado-
lescente, centran sus esfuerzos en el acceso a métodos anticon-
ceptivos por parte de sus hijos/as, con el fin de prevenir un
embarazo. No obstante, los y las jovenes aluden a una falta de
espacios de confianza con sus apoyos para sortear dudas sobre
sexualidad, por lo que existe un bajo acompafiamiento en este
proceso que impide un uso adecuado y sistematico de los MAC.
En este contexto, los esfuerzos realizados por redes instituciona-
les y familiares para que las y los jévenes accedan a MAC como
forma de prevencién ante un embarazo® no son suficientes ante
la necesidad de los y las adolescentes de resolver dudas sobre
sexualidad en vinculos de intimidad que permitan una guia afec-
tiva de la vivencia tanto de su sexualidad como de sus cuerpos.
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El efecto del embarazo

en la educacion

El debate sobre las consecuencias educativas —y por ello, para
el curso de vida— del embarazo adolescente es de muy larga
data. Al diagndstico inicial de que el embarazo adolescente trun-
caba la carrera educativa siguieron estudios que cuestionaron
esa conclusién (Diaz & Fiel 2016; Fletcher and Wolfe 2009; Kane
et al. 2013; Lee 2010). Desde los analisis cuantitativos, se ha de-
mostrado que el efecto del embarazo adolescente sobre la pro-
babilidad de abandonar la carrera educativa es menos fuerte de
lo que se estimd originalmente, cuando se consideran otras ca-
racteristicas de las chicas que se embarazan, como su vulnera-
bilidad socioecondmica. En pocas palabras, es probable que
muchas de las mujeres que se convierten en madres adolescen-
tes hubieran abandonado la escuela incluso sin embarazarse
(Furstenberg 2003, Geronimus 1997, Pantelides 2004, Esteve &;
Florez-Paredes 2014; Binstock &; N&slund-Hadley 2013). Desde
el punto de vista cualitativo, bastante investigacion sugirié que
las adolescentes que se embarazan podrian buscar la materni-
dad, porque es un proyecto identitario que les hace mas sentido
que el proyecto educativo (y posteriormente laboral).

Este diagnostico, sin embargo, no tiene por qué ser definitivo.
Como este informe indica, investigacion mas reciente muestra
que en América Latina los embarazos adolescentes no son ge-
neralmente planificados; mas que buscar la maternidad las chi-
cas se encuentran de repente con la maternidad. Que el efecto
neto del embarazo en el truncamiento de la carrera educativa
sea mas pequefio de lo que pensadbamos no significa que no sea

importante. Y que la pobreza, y no el embarazo, hubiera sacado
a las madres adolescentes de la escuela y que a sus tempranos
afios ellas sientan que la maternidad es una salida mas atractiva
que la escuela no hace sino perpetuar la reproduccion de des-
igualdades en nuestra sociedad.

Como este informe muestra, las chicas que efectivamente
aceptan el rol de madres y rechazan el rol de estudiantes/traba-
jadoras tienden a ser las méas jovenes y a venir de familias mul-
ti-problematicas (muchas de ellas probablemente sean hijas de
embarazadas adolescentes), sin redes de apoyo muy fuertes. El
sistema educativo es para ellas un recurso muy importante. El
simple hecho de concluir la ensefianza media (incluso sin pen-
sar en el aprendizaje logrado) les va a dar acceso a mas oportu-
nidades laborales que no concluirla.

Pero el sistema educativo puede hacer mucho mas por estas
adolescentes, tanto en términos de prevencion del embarazo
como de (re)integracion de las madres y eventualmente de los
padres adolescentes. En términos de prevencion, aunque la Ley
20.418 obliga a los establecimientos educacionales a contar con
un programa de educacion sexual en ensefianza media, la im-
plementacion de esta ley tiene varios problemas. Hay poco mo-
nitoreo de lo que las escuelas estan efectivamente haciendo. Lo
que sea que se esta haciendo se hace relativamente tarde en el
ciclo educativo. Considerando las estimaciones actuales de ini-
cio de la actividad sexual en Chile, la educacién sexual que las
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escuelas entregan suele llegar después que los adolescentes se
han iniciado. La escuela puede hacer mucho también en térmi-
nos de re-integrar a las mujeres que son madres adolescentes.
Esto no solo significa flexibilidad en los plazos. Estas chicas pro-
bablemente van a necesitar suspender sus estudios por un
tiempo. Y probablemente se sentiran sobrepasadas, asi que sa-
ber que hay alguien preocupado por ellas y dispuesto a ayudar-
las es central. Los equipos psicopedagdgicos tienen un rol fun-
damental en el acompafiamiento de las madres adolescentes.

Finalmente, las experiencias con las que contamos tienden a
sefialar que la accion conjunta del sistema educativo y del sis-
tema de salud es muy beneficiosa para los adolescentes. La es-
cuela es para las y los chicos un espacio mas natural que los
centros de salud. Llevar el sistema de salud a la escuela para
entregar contenidos de educacion sexual y afectiva y prevenir el
embarazo a través del uso de anticonceptivos puede ser una
buena idea. Ejemplos puntuales de este tipo de iniciativas ya
existen, pero no como una politica nacional. En el pasado, me-
didas como estas han sido repudiadas por los sectores mas
conservadores, porque de alguna manera parecen estimular a
los adolescentes a tener relaciones sexuales. Pero incluso pai-
ses como Suecia enfrentaron mucha oposicion y controversia
cuando introdujeron programas innovadores de sexualidad
adolescente. De acuerdo a Santow y Bracher (1999) no es que la
sociedad sueca sea menos conservadora, Sino mas pragmatica.

“La actividad sexual entre los adolescentes no es
indeseable ni deseable, es inevitable... hay con-
senso, tanto entre los gestores de politicas publi-
cas como entre el publico en general que el peor
resultado, lo que se debe evitar, es que los adoles-
centes tengan hijos”.

Viviana Salinas Ulloa

PhD in Sociology-Demography,

The University of Texas at Austin, USA.
Académica Instituto de Sociologia, UC.
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Seccion B

Trayectorias de embarazo adolescente:
De la aceptacion del embarazo a la
dualidad de ser joven/adulto-ma/padre.

Vi

9 Seccién B
Q

Trayectorias de embarazo adolescente:
O De la aceptacion del embarazo a la dualidad de ser joven/adulto-ma/padre.

La realizacion de dos encuentros con las adolescentes embara-
zadas y los futuros padres permitid abordar el fenémeno del
embarazo adolescente desde dos elementos clave, a saber, su
naturaleza cambiante a lo largo de una trayectoria® temporal y
su caracter de trdnsito hacia la ma/paternidad juvenil. La ma-
nera en que los y las protagonistas se van adaptando a esta si-
tuacion y el impacto que tiene en sus vidas son aspectos que
mueven la presente seccion.

El Cuadro 6 presenta una linea temporal del embarazo adoles-
cente construida a partir de los relatos de los/as consultados/
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as. Esta va desde el primer trimestre de gestacion hasta los pri-
meros meses post nacimiento. En esta linea temporal, hay una
serie de hitos que dan luces de cdmo las y los jovenes van en-
frentando al embarazo adolescente.

Con el fin de graficar las vivencias generales de los y las adoles-
centes durante este periodo, la trayectoria e hitos diagramados
a continuacion toman un cardcter transversal a los perfiles,
siendo la forma en que viven cada hito, la que toma matices
segun los distintos perfiles encontrados.

% Desde Ddvila, Ghiardo y Medrano (2008) podemos comprender que la nocién de trayectoria estd puesta en el plano social; lo que importa son las posiciones
estructurales y las disposiciones subjetivas que producen —en el doble sentido de ser producto de y de producir— esos cambios de condicion.
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Cuadro 6. Trayectoria e hitos de embarazo adolescente a B G

Seccion B

4 () S)

<§>

Noticia del embarazo Hito 1 Hito 2 Hito 3 Hito 4 Hito 5

Positivo Primer trimestre Segundo trimestre Ultimo trimestre Parto Primeros meses posparto

Proceso de aceptacion

Existe un caracter de “crisis” que convoca
la noticia y estd aparejado principalmen-
te al temor de reaccion de los padres. La
aceptacion de los padres permite que los
niveles de ansiedad y pensamientos ne-
gativos disminuyan, lo que da paso a que
comience el proceso de aceptacion. El
proceso de aceptacion de las jovenes
estd fuertemente anclado en un contexto
social que enjuicia el rechazo a la mater-
nidad, lo que hace complejo sustraerse
de esa exigencia. El aborto —acto ilegal
en Chile salvo en tres causales determi-
nadas— se analiza como posibilidad,
pero no es una opcion para la mayoria de
los casos ya sea por temor a sus conse-
cuencias fisicas, la presion autoimpuesta
de tener que hacerse responsables de las
consecuencias de sus actos o por las es-
peranzas de que el embarazo les entre-
gue un nuevo sentido vital.

Primeros meses y
vivencias del embarazo

Las significaciones positivas de ser futu-
ra madre se sortean en forma posterior
al shock inicial. El significado atribuido
al embarazo toma distintos rumbos de-
pendiendo del perfil de embarazo ado-
lescente. Asi, los perfiles en riesgo viven
el embarazo como una opcion de senti-
do y motor motivacional para un cam-
bio. Los perfiles en tensidn, por tener en
mente otros proyectos como los educa-
cionales, viven su embarazo en forma
ambivalente en tanto la ma/paternidad
puede desbaratar dichas metas. Por ul-
timo, los perfiles de contencion viven el
embarazo en forma ambivalente en tan-
to retrasa sus metas educacionales,
pero en forma mas armoniosa que el
perfil en tension, debido a la solidez del
apoyo social.
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Expectacion e hitos de
pasaje a la ma/paternidad

Los ultimos meses se centran en la
construccion de expectativas de la ma/
paternidad sin contemplar intereses so-
bre el parto. Las proyecciones de los/as
participantes en general se sitlan entre
un nuevo comienzo (perfil en riesgo), los
conflictos centrados en compatibilizar
estudios y futuros cuidados (perfil en
tension) o el despliegue de redes de
apoyo que permitan un proceso mas re-
flexivo (perfil en contencidn). En estos
meses, la figura del babyshower apare-
ce como un hito de pasaje a la ma/pa-
ternidad en tanto personifica la red de
apoyo de los/as protagonistas ademas
de “socializar” la futura ma/paternidad
del/a adolescente.

Paso a la adultezy
llegada del hijo/a

Las protagonistas viven el parto como un
hito abrupto de paso a la adultez. Pasan
de ser tratadas como nifias a adultas y se
ven interpeladas a hacerse cargo de las
labores de cuidado de sus hijos/as en
forma independiente con una escasa
contencion en el proceso. Esto pone en
riesgo tanto la posibilidad de integrar de
manera exitosa este nuevo rol (madre),
como su salud mental, en tanto emerge
la posibilidad de desarrollar sintomato-
logias. Los hombres, en cambio, viven
este proceso como un continuo en el
cual no hay un quiebre de su identidad.

Integracion del nuevo rol

Se reporta un efecto de soledad en es-
tos primeros meses. La pareja —antes
clave— pasa a tener un rol de especta-
dor mas pasivo. Estos primeros meses
contemplan la necesidad de conjugar el
ser adolescente con la ma/paternidad.
Las jovenes del perfil en riesgo logran
sentirse mayormente cémodas con el
nuevo rol, no asf las del perfil en tensidn.
Todas poseen expectativas en torno a
ser buena madre. A diferencia de ellas,
los jévenes no dan cuenta de un cambio
identitario en este paso a la paternidad
y los cambios que experimentan se dan
solo a nivel de motivaciones.
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De esta trayectoria del embarazo adolescente se desprenden 4
puntos para tener en cuenta a la hora de hablar de este fend-
meno. Estos puntos se utilizaran a modo de claves analiticas en
la narracién de los resultados del estudio:

1. Vivencias frente al embarazo: recepcion,
estrategias de afrontamiento y proyecciones.

Las formas en que los y las jovenes afrontan el embarazo cons-
tituyen un ambito simbdlico importante, en tanto parecen ser
un reflejo de sus contextos sociales-culturales. Estas formas,
ademas, se relacionan con las proyecciones de vida previas,
con las modificaciones que estas expectativas sufren luego de
la noticia del embarazo y con las maneras que las y los jovenes
se conectan afectivamente con el proceso.

Existen diferencias en cémo las y los jévenes comprenden el
proceso por el cual estan pasando, pero también puntos en co-
mun; el shock inicial ante la noticia del embarazo, el temor a
como tomen sus padres la noticia y la aparicion de una nueva
responsabilidad son puntos transversales a todas y todos los
entrevistados. El valor que se da a esta nueva responsabilidad y
cdmo se cruza con sus proyectos de vida son aspectos diferen-
ciadores segun perfiles. A continuacion, se exponen estos mati-
ces en los procesos vividos en torno a la gestacion.

Perfil en riesgo
Embarazo como un nuevo sentido de vida

Las personas que integran este perfil son quienes sufren mayo-
res vulnerabilidades y, por sus condiciones contextuales, son
también quienes menos claridades tenian de lo que querian para
su vida previo al embarazo. Las y los jovenes de este perfil ven el
embarazo como un nuevo sentido para sus vidas y un motor mo-
tivacional para el cambio. Estos/as jovenes suelen comprender a
su futuro hijo/a como un “salvador” del tipo de vida que llevaban
hasta ese momento, en tanto su nacimiento puede implicar la
gestacion de un nuevo proyecto hacia la consecucion de estu-
dios superiores o el término de sus estudios secundarios®:

‘cLlego’ para arreglar un poco mivida [...] nunca mds voy a
estar sola, siempre va a estar él, que es como mi motivacion de
ahora en adelante. ”

(Caso 11, mujer, 17 afos).

Cuando estas/os jovenes piensan en su nuevo futuro, lo hacen
desde la aspiracion de ser una buena madre o un buen padre.
Para hombresy mujeres eso implica —como piso minimo— ter-
minar sus estudios secundarios y tener un trabajo que permita
sostener materialmente a sus hijos/as. Impulsadas/os por su
venida, buscan “salir” de las circunstancias en las que se encon-
traban previo al embarazo —principalmente abuso de sustan-

& Cabe sefialar que este significado atribuido al embarazo, solo aparece en casos de mayor vulnerabilidad social (perfil en riesgo) donde hay una baja
presencia de otros proyectos de vida a futuro y experiencias de vulnerabilidad psicosocial..
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cias y desercion del sistema educacional— porque quieren ser
un ejemplo para ellos/as. Asi, sus narraciones tienen un caracter
menos negativo —en términos afectivos— que las presentes
en otros perfiles, en tanto priorizan este nuevo sentido vital por
sobre la “perdida” que implica la maternidad adolescente. Los y
las protagonistas de este perfil no proyectan grandes preocupa-
ciones por dificultades futuras.

Ccob\/[amente me la imagino [mi vida] con mi bebé ya acd,
y con mi pareja. Me imagino asi mientras yo estoy estudiando,
mi pareja trabajando, y él acd corriendo por toda la casa. Y
después lo voy a dejar en un jardin o algo asi hasta que termine
de estudiar en la U y me devuelvo a buscarlo y me lo imagino
yo con él caminando de la mano. A lo mejor no va a ser tan
fdcil, pero no va a ser algo que me complique tanto llevar. ”

(Caso 7, mujer, 17 afios).

Perfil en tension
¢Arriesgando proyectos?

Las personas de este perfil estaban comenzando proyectos de
educacion terciaria, los cuales se ven abruptamente interrumpi-
dos con el embarazo. Este hecho los sitla en una constante am-
bivalencia emocional. Por una parte, intentan significar el emba-
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razo como unimpulso para cumplir metas previamente trazadas,
pero, por otra, sufren a raiz de la postergacién de sus proyectos
y la incertidumbre relativa a cuando poder retomarlos.

En principio, estas/os jovenes ven el embarazo y la ma/paterni-
dad como potenciales coartadores de proyectos de vida pre-
vios al embarazo. Con el paso del tiempo comienzan a entablar
una relacién con el hijo/a (a través de instancias como ecogra-
fias y la percepcidn de sus movimientos) y empiezan a resignifi-
car el embarazo como un motor para seguir adelante y conse-
guir sus propdsitos.

Estas/os jovenes se encontraban en un proceso consciente de
formacion identitaria, ya sea a través de la exploracion de inte-
reses profesionales o de su incorporacion a una vida fuera del
ambiente escolar, por lo que viven el paso hacia la ma/paterni-
dad como un duelo en tanto asumen que las presiones de esta
nueva experiencia implican para ellos/as dejar estas etapa de
lado. Estas presiones consisten principalmente en deber madu-
rar rapidamente para lograr ser responsables material y emo-
cionalmente del cuidado de otro.

c‘ Son muchos [cambios]. Yo no quiero irme (dejar de vivir
en Santiago y volver con su familia a los Andes), pero no puedo

estar aqui, sola. ,’

(Caso 11, mujer, 19 afos).
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Dado que a este perfil responden jévenes que ya estan/estaban
comenzando a concretar los proyectos de una vida adulto-
joven, sus proyecciones y preocupaciones son bastantes mas
concretas que las del perfil anterior y demuestran percibir ma-
yores complejidades en relacion con el futuro. A diferencia del
perfil en riesgo, entonces, el embarazo no es un sentido para
empezar de cero, sino un vaivén entre la sensacion de la pérdi-
da de sus vidas y el carifio por el nuevo hijo/a.

(13

Igual me siento feliz, pero a veces me da pena porque

digo “voy a perder todo”.”

(Caso 6, mujer, 18 aios).

Perfil contenido
Buscando no perder la esencia

Estos/as jovenes son escolares o universitarias que narran ha-
ber estado comodos con la vida que llevaban previo al embara-
zo. Lo anterior hace que el shock de la noticia sea bastante fuer-
tey que, al igual que para los casos del perfil en tensidn, la idea
de ser madres o padres se comience a abrazar una vez que en-
tablan una relacion con su futuro hijo/a, a través de eventos
como escuchar por primera vez los latidos, sentir las primeras
patadas, entre otros.

Todos/as los/as entrevistados/as asocian el tener un hijo/a con
el ser adultos/as, pero es a este perfil a quien le conflictia ma-
yormente esa idea, puesto que buscan cumplir con ser una
buena madre o un buen padre, pero sin dejar de lado la etapa
de adolescencia que estan viviendo. Asi, y a diferencia de los
perfiles anteriores, presentan un discurso que busca vivir su
ma/paternidad desde el ser adolescentes, en lugar de intentar
apresurar su paso hacia la adultez.

“ [Eltener un hijo(a)] Va a influir mucho [en mivida]. En la
libertad “ay, hoy quiero salir con mis amigas”, las cosas no van
a poder ser tan espontaneas, porque si voy a querer salir, voy a
tener que ver con quien dejo a mi hijo o hija. Siento que voy a
poder hacer todo, pero voy a tener que esforzarme mds por ha-
cer las cosas, pero no por eso no voy a poder hacerlas. ,,

(Caso 13, mujer, 19 afios).

Las proyecciones de las y los jovenes de este perfil, al igual que
las expectativas del perfil en tension, son la continuidad de estu-
dios y poder retomar sus vidas a la brevedad. Esta proyeccion se
ve plausible, en tanto cuentan con una red de apoyo que fomen-
ta material y simbélicamente que ello ocurra.
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Cuadro 7. Diferencias entre las vivencias de embarazo juvenil segln perfiles

¢

Perfil en riesgo

El embarazo se vive como
motor motivacional para un
cambio vital.

=

o©°

Perfil en tension

Con proyectos educacionales en
mente, viven su embarazo en
forma ambivalente.

También lo ven como un potencial
motor de avance.
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Perfil contenido

El embarazo se vive en forma
ambivalente, pues retrasa sus
metas educacionales y pone en
tension su rol de adolescentes.
Pero en forma mas armoniosa que
el perfil en tension.

Apoyos sociales
Se mantienen fragiles.

Apoyos sociales
Se mantienen en el plano
instrumental.

Apoyos sociales
Se mantienen sdlidos, alto
soporte emocional.

Proyecciones

Poder sustentarse a ellos/as
y a sus hijos y ser buenas
madres/padres.

Proyecciones
Poder compatibilizar
estudios y ma/paternidad.

Proyecciones
Mantener continuidad
de estudios.
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2. Hitos de pasaje en el embarazo adolescente:
Babyshower y parto.

Los hallazgos evidencian dos momentos clave que todas las j6-
venes entrevistadas viven como hitos de pasaje hacia la mater-
nidad, a saber, el babyshower y el parto.

El proceso de embarazo culmina en el rito del babyshower. Lo
denominamos “rito”, porque, en linea con lo planteado por la
literatura antropoldgica clasica®, cumple las caracteristicas de
ser una instancia social esquematica que posee ciertos proce-
S0S en cuya preparacion y ejecucion se involucran tanto familia-
res como vecinos. Ademas, cuenta con una eficacia simboélica
en la medida en que, luego de su paso, las adolescentes vuel-
ven real y aceptable socialmente su condicion de adolescente
embarazada; el babyshower, en palabras de las entrevistadas,
les permite “salir del closet del embarazo”, socializando asf el
paso a la maternidad y corporizando el soporte social con el
que cuentan. Este proceso se da principalmente en las adoles-
centes de niveles socioecondmicos bajos y medios-bajos.

cc Estaban todos preocupados, todos pendientes, para mi
igual fue un respiro, me sent( como tan tranquila después de
eso... senti mds gente encima de mi, me sent{ como mds prote-
gida, que si necesitaba algo tenia a quien acudir. )’

(Caso 10, mujer, 16 afios).

9 En referencia a Claude Lévi-Strauss.

Por su parte, el hito del parto sitla a las protagonistas en una
posicion de nifia versus el mundo adulto. Este hito es vivido con
menor agencia individual, en tanto suelen estar desinformadas
y porque, por su edad, el sistema de salud las trata como nifias
—no informandoles sobre procedimientos o tomando decisio-
nes sin su consentimiento.

Esta situacion da un vuelco luego del parto, en tanto comienza
una experiencia que situa a las jévenes en una (im)posicion de
adultez —sin orientacion sobre el postparto y sin contencién
emocional de los hitos vividos—. Esta imposicion proviene de
una idea de intuicion maternal que las asume capaces de reali-
zar labores de cuidado y conocedoras de las transformaciones
de su cuerpo (p.gj. lactancia, sintomas del puerperio, etc.).

Si bien tanto antes como luego del parto la orientacién es esca-
sa por parte del soporte personal y social (a excepcién del per-
fil en contencion), en las vivencias anteriores al parto las jove-
nes suelen sentirse mas contenidas en el proceso y percibir que
sus redes les prestan mayor atencién, en contraposicion a
cuando ya pasan a ser madres, como indica una de ellas:

‘c Cuando me dijeron que seria cesdrea me puse muy ner-
viosa [...] La cesdrea fue super rdpida [...] Me hicieron caminar
vy yo sangraba demasiado, tampoco me dijeron ‘oye sabes que
después de la operacion vas a sangrar’, no sabia, y sangraba
tanto que era como que estaba pujando a otra guagua [...J. No
dormi nada y yo decia pucha si me quedo dormida y le pasa
algo a mi hijo voy a estar sola en la pieza, no me van a escu-
char. Y ahi me dio como una crisis de pdnico. ”

(Caso 2, mujer, 18 afios. Diario de vida).
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Toda la etapa de embarazo sufre un vuelco en el periodo posparto. Esta tltima tiende a ser una experiencia
escasamente contenida y situa a las jovenes en una posicion de adultez que las asume capaces de
realizar labores de cuidado en forma independiente [...]. Dado que se trata de un momento en que las
jovenes se sienten abrumadas por la angustia de sus primeros meses como madres, este escaso
acompafiamiento puede tener importantes consecuencias en su trayecto a la maternidad.

El aparato social y vincular posparto instala su quehacer y pen-
sar en la progenie, dejando de lado los pesares que esta vivien-
do la adolescente a la par que su hijo/a. Dado que se trata de un
momento en que las jovenes se sienten abrumadas por la an-
gustia de sus primeros meses como madres, este escaso acom-
pafiamiento puede tener importantes consecuencias en su tra-
yecto a la maternidad. Estas se pueden materializar en cémo
incorporar este nuevo rol a un mapa identitario ya difuso, en la
conjugacion del rol de joven con la maternidad y también en la
presencia de sintomatologia asociada a la salud mental.

En consonancia con lo anterior, los casos estudiados reportan
enfrentar esta primera etapa sintiéndose solas, sobre todo en lo
que respecta a sus relaciones de pares en el enfrentamiento de
esta primera etapa. Si bien es comun en los primeros meses
vivir una etapa de “encierro” centrada en la diada madre-hijo™,
esto tiene un mayor impacto en las jovenes, ya que reportan no
tener pares etarios con quienes compartir estas experiencias. A
esto se suma que los sistemas familiares y sociales se centran
en la resolucidn de las necesidades del recién nacido. Este co-
rolario de soledad vivido por las jovenes se ve verificado tam-
bién en el ahora rol de “espectador” de sus parejas, quienes,
antes del parto, eran vistos por las jévenes como personajes
claves en el apoyo y acompafiamiento de las adolescentes.

' Desde la salud perinatal, se hace énfasis en la educacion respecto al dnimo de la madre después del parto. Este fenémeno, que generalmente se denomina
“baby blue”, es un estado pasajero que se da en el primer mes de postparto y en el que predomina el dnimo bajo y la ansiedad (Ministerio de Salud, s/afio).
Este estado es diferenciable de la depresion postparto que involucra sintomatologia mds severa y afecta el cotidiano funcionamiento de la mujer junto a su

proceso de vinculacion con el hijo/a.
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3. Diferencias de género en las trayectorias de
embarazo adolescente: entre la reproduccion de
estereotipos y ser mas que madres.

Olavarria (2017) plantea que el género es una dimensién cons-
titutiva de las relaciones sociales y de la cultura que se confor-
man en un sistema sexo/género”. Estos sistemas pueden o no
estar arraigados en ciertos estereotipos de género, como por
ejemplo, relegar a las mujeres al hogar y las tareas de cuidado y
a los hombres a proveer y al espacio publico (Valdés, 2009). En
el presente estudio se pudo observar una fuerte presencia de
estos estereotipos en la vivencia de las y los jovenes. Asi, temas
como el peso de la decisidn de ser madres o padres, las poster-
gaciones y los cambios identitarios respecto a este nuevo rol,
marcan importantes diferencias en las trayectorias de futura
ma/paternidad juvenil de hombres y mujeres.

Cabe sefialar que, en términos discursivos, los y las jovenes es-
peraban traspasar la barrera de los roles estereotipicos de gé-
nero. Un ejemplo de ello lo constituye que las mujeres tienen
expectativas de seguir estudiando para dar sustento material a
sus hijos y a sf mismas. Por su parte, los hombres declararon
querer hacerse presentes en el cuidado de sus hijos. No obs-

tante, a lo largo del estudio, estas expectativas discursivas se
mostraron diferentes en la practica.

Al comparar como viven sus trayectorias, es posible sefialar
que todos los y las jovenes, sin distincidn, sufren el shock inicial
de la noticia del embarazo. Las diferencias de género comien-
zan a notarse luego de la aceptacién de sus padres frente a la
noticia de la gestacion. Mientras las jovenes entrevistadas acu-
san cambios personales y conductuales desde uninicio y la de-
tencion de sus proyectos (desercion temporal del colegio o
congelamiento de estudios superiores), los hombres consulta-
dos relevan cambios en términos mas practicos que identita-
rios. Asf, acusan la necesidad de trabajar para hacerse respon-
sables como padres o bien “ponerse las pilas” con los estudios,
sin reportar cambios en otros aspectos de su vida . En palabras
de los mismos jovenes:

c‘Yo estaba super relajado, feliz mds que nada, es como que
ya asumi que voy a ser papd, ya asumi, estoy cien por ciento
centrado, de que tengo que dar lo mejor en el estudio, y en ese
sentido super bien, relajado, contento. ”

(Caso 14, hombre, 17 afios).

" Entendido como un “conjunto de acuerdos por el cual la sociedad transforma la sexualidad bioldgica en productos de la actividad humana” (Rubin,

1996, p. 44).
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Moderadora: ¢Como piensas tu proyecto de vida?

Entrevistado: Lo que quiero y necesito es terminar mi carrera,
porque quiero irme con mi pareja y con mi hijo y empezar a

trabajar. )’

(Caso 10, apoyo).

Cuando los jévenes observan que la situacién econémica esta
cubierta, ven calmadas sus ansias con respecto a la paternidad.
En el caso de las mujeres, en cambio, el embarazo y la materni-
dad parecen tener mayores complejidades practicas y emocio-
nales. Se aprecia en ellas la necesidad de estar preparadas
emocionalmente para ser madres. Ademas, reiteran la preocu-
pacion por desplegar redes que las ayuden en el cuidado de los
hijos/as mientras estudian, preocupacién poco presente en el
caso de los jovenes:

»—@—©
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(13

Moderadora: ;Qué es para ti la maternidad?

Entrevistada: Es tan complicado, es como ser una super heroi-
na, es como ser todas las profesiones juntas, profesora, docto-
ra, de todo. Yo creo que eso es la maternidad, como ser multi-
funcional, como ser un robot. ,’

(Caso 6, mujer, 18 afos).

En el &mbito emocional también se observan claras diferencias
de género. Los varones declaran vivir este paso con mucha ale-
gria, mientras que las mujeres destacan una voragine de sensa-
ciones que pasa desde la angustia, por la preocupacion, hasta
la felicidad. Las jovenes se ven inmersas en presiones entre el
deber ser —mayormente situadas en la idea de sacrificio y ab-
negacién al hijo/a— y querer ser mas que madres —que sigue
la idea de perseguir otros proyectos de realizacion personal,
ademas de la maternidad. En los jévenes dicho conflicto identi-
tario —entre la integracion exitosa del nuevo rol o bien, la frag-
mentacion de roles— no toma cuerpo.

Las diferencias de género plasmadas desde un inicio en las trayectorias e historias de gestacion
adolescente nos hablan de experiencias sujetas a expectativas sociales e institucionales sobre lo que
significa ser hombre, ser mujer, ser madre y padre adolescente en Chile.
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4. Redes de apoyo: el punto de anclaje para tra-
yectorias de embarazo “exitosas”.

La red de apoyo con la que cuentan las y los jovenes es una pie-
za clave a la hora de entender como se desenvuelven frente a un
embarazo adolescente. Al ser personas jovenes que todavia no
cuentan con independencia material, la forma en la que sus re-
des de apoyo pueden articularse y aportar en esta etapa de vida
determina parte importante de cémo logran desenvolverse los/
as jovenes y sortear las potenciales dificultades aparejadas a un
embarazo adolescente. A continuacion, se aborda la influencia
durante la gestacidn y los primeros meses de crianza de cuatro
tipos de redes de apoyo, a saber, la pareja, la familia nuclear, las
madres y las amistades.

Pareja

Todas y todos los entrevistados emparejados destacan a sus pa-
rejas como un pilar fundamental previo y durante al embarazo.
En el caso de las mujeres, la valoracion que tienen sobre sus pa-
rejas cambia bastante luego del parto. Esto no es asi en el caso
de los jovenes. Las jovenes madres plantean los primeros meses
de crianza como un periodo extenuante y mas complejo de lo
imaginado en el que sus parejas no toman el rol protagénico que
ellas esperan y sienten que la division de tareas no es equitativa,
por lo que finalmente las parejas dejan de ser una pieza clave
para su contencion. A continuacion, se destaca el extracto de
entrevista donde una joven relata su molestia frente a que su pa-
reja siga saliendo con sus amigos, sin apoyarla en la crianza:

‘c Le dije ‘voy a estar la semana acd y los fines de semana
me voy para mi casa’ as{ como tirdndole el palo ‘para que sal-
gas tranquilo’, a ver si madura o cambia la mentalidad, algo,
no sé... le dije yo no estoy ni ahi con calentarme la cabeza con-
tigo, porque sé que si me quedo acd vamos a pelear’ ”

(Caso 6, mujer, 16 afos).

Familia nuclear y sustento econémico

Los apoyos de la familia nuclear se sittian en un espectro que va
desde la presencia escueta de apoyo instrumental (aportar con
un lugar para vivir y con el sustento material para cubrir las ne-
cesidades basicas), pasando por un apoyo instrumental mas
acabado (la situacion econdmica de los padres permite aportar
en su educacién y en acceso a salud privada), hasta un apoyo
material solido con presencia de apoyo emocional (las y los j6-
venes pueden encontrar seguridades econdmicas, contencion
y compafierismo en sus madres o padres).

El sustento economico de las familias de las y los jovenes es un
factor con alta influencia en cémo viven y se posicionan frente al
embarazo. Asi, mientras menor es el apoyo material que pueda
darle su familia, mayor es la preocupacion de los y las jovenes
por obtener un trabajo para mantener a su hijo/a. A partir de
ello, pasan a un segundo plano las preocupaciones por su esta-
bilidad emocional, el vinculo con su hijo/a y sus proyectos
educativos.
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Las consecuencias de dicho sustento varfan en funcion del perfil
de embarazo adolescente. Asi quienes calzan con el perfil en
riesgo debe proyectar salidas laborales que les permitan soste-
nerse materialmente tanto a ellos como a sus hijos/as. Estos/as
jovenes, sin embargo, no lo viven de forma problematica, porque
esto no viene a coartar proyectos previos, en tanto no los tenian.

En cambio, quienes cumplen con el perfil en tensidn viven con
bastante estrés el que sus familias no tengan una situacién eco-
némica que permita sustentarlos a ellos y sus hijos/as, pues
esto puede significar tener que dejar sus proyectos profesiona-
les de lado.

Finalmente, los apoyos del perfil en contencion son enfaticos en
promover en los y las jévenes su continuidad de estudios, ab-
sorbiendo ellos la responsabilidad econdmica del recién nacido
hasta que los jévenes logren tener una profesion. Como lo ex-
pone una de las madres de las jovenes en la siguiente cita:

“ Somos nosotros [padres del protagonista] en este mo-
mento los que tenemos que aportar econdémicamente, porque
ellos son nifios, ellos van a seguir estudiando. )’

(Caso 15, apoyo).
Esto hace que las preocupaciones del perfil en contencion pue-

dan estar mas abocadas a generar habilidades parentales, com-
patibilizar su vida de adolescente con la de madre o padre y po-

»—@—©
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der terminar prontamente sus estudios, para asf, en un futuro,
asumir ellos/as todas las responsabilidades que conlleva ser
madre o padre.

Madres

La forma en que se desenvuelve la relacion entre jévenes emba-
razadas y sus madres a lo largo de la gestacion y los primeros
meses de crianza tiene particularidades a destacar. En general,
las jovenes no tenian una relacion muy cercana con sus madres
previo al embarazo y esta comienza a afiatarse con el paso de
los meses. Las madres de las jovenes embarazadas son la prin-
cipal figura a la que pueden recurrir para compartir experiencias
de gestacion y, posterior al nacimiento del hijo o hija, son el
principal apoyo con que cuentan para guiar sus primeros meses
como madres. Asi, las madres asumen el rol de apoyo principal,
por sobre las parejas. No obstante, es necesario precisar que
este apoyo centra su energia en el cuidado de su nuevo nieto(a),
mas que en una preocupacion directa por la joven madre.

cc A mi igual me ha costado ser mamd... mi mamd me ha
ayudado mucho, mucho... hay veces que soy pesada con él [su
hijo], entonces mi mamd me lo quita y vengo para la pieza sola
[...] nunca me imaginé que ser mamd iba a ser tan complicado
[...] cansa mucho, mucho, porque estd todo el dia en la teta,
todo el dia en brazos, entonces tengo que estar “mamad, tén-
melo un poquito para ir al bafio, mamd ténmelo” por eso estoy
aqui [se mudd a la casa de su mamd], porque mi mamd me

ayuda, me apoya. ”
(Caso 1, mujer, 19 afos).
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Amistades

En general, las entrevistadas no cuenta con redes amplias de
amistades previo al embarazo. En el caso del perfil en riesgo, las
jovenes declaran que el vinculo que tenian con sus pares se daba
a través del consumo de sustancias (alcohol, drogas), las que
dejaron luego de la noticia del embarazo, alejandose, por conse-
cuencia, de sus amistades. Para el perfil en tensién y en riesgo, la
separacion de sus redes de amistad no fue algo tan dréstico, sin
embargo, sefialan que relacionarse con pares es un tema bas-
tante complejo, principalmente para las jovenes entrevistadas. A
medida que pasan los meses de gestacion, ellas van sintiendo
mayor distancia con sus amistades, al dejar de compartir temas
de interés. Esto, sumado al distanciamiento de sus parejas y el
apoyo de la madre centrado en el recién nacido, hace que las
jévenes madres se sientan solas.

‘cModeradora: ¢Y todos tus amigos y amigas estdn metidos
en las drogas?

Entrevistada: Si po, casi la mayor(a.

Moderadora: ¢Y en el fondo por eso dejaste de juntarte con ellos
0 por otras cosas?

Entrevistada: No, por eso y por el tema de que igual ya no que-
ria salir mds. Yo siento que carreteé todo lo que tenia que ca-
rretear, asi que por ese tema no mds, me aburri de todas esas
cosas de las salidas, las peleas, todo. ”

(Caso 11, mujer, 17 afos).
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Figura 2. Red de apoyo en embarazos juveniles.

Pareja

Previo y durante el embara-
zo, la pareja es un pilar fun-
damental.

Esto cambia luego del parto:
ellos toman un rol de espec-
tador y dejan la carga mayor
de las tareas reproductivas a
las mujeres.

Red de apoyo

Familia

La capacidad de apoyar que
tienen las familias es un fac-
tor clave. Mientras menor es
el apoyo material que pue-
dan darles su familias, ma-
yor es la preocupacion de
los y las jovenes por obtener
un trabajo, por lo que pasan
a un segundo plano las pre-
ocupaciones afectivas y los
proyectos educativos.

Madres

Las madres de las jovenes
son casi la Unica figura a la
que pueden recurrir para
compartir experiencias de
gestacion y crianza.

Sin embargo, este apoyo
centra su energfa en el cui-
dado de la nueva progenie,
por sobre la joven madre. La
contencion post-nacimiento
se vuelve casi nula en mu-
chos casos.
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Pares

Los casos estudiados, a ex-
cepcion del perfil en conten-
cién, no cuentan con redes
de pares solidas.

Los y las jovenes, sienten
mayor distancia con sus pa-
res durante el embarazo y
mayormente post-naci-
miento. Esto, sumado al dis-
tanciamiento con las pare-
jas, hace que las jovenes
madres sientan solas.
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Seccion C

El rol del sistema de salud en la
atencion de adolescentes y el
acompaiiamiento de sus embarazos.

& Seccidn ¢

OO

Seccion C

O00IEAT  El rol del sistema de salud en la atencién de adolescentes

1l y el acompaiiamiento de sus embarazos.

Los siguientes resultados son una aproximacion a las redes institucionales de apoyo al embarazo
adolescente en Chile. Particularmente, los presentes hallazgos toman la perspectiva levantada en las
entrevistas tanto a profesionales de trato directo con embarazo adolescente, como de aquellos/as a
cargo de la planificacion de politicas relativas a la temdtica.

1. Adolescencia al interior del sistema de salud:
Esfuerzos parciales en su acceso y atencion

En un intento institucional por hacerse cargo de las necesidades
propias de la juventud, surgen los espacios amigables®”. Estos es-
pacios buscan palear el poco acceso que tienen las y los adoles-
centes al sistema de salud y generar un ambiente propicio para
su atencién. Sin embargo, y de acuerdo con los relatos de las en-
trevistadas, estos esfuerzos no siempre han sido fructiferos.

El éxito parcial de estos espacios es multicausal: falta de interés
de las/os jévenes por acceder a ellos, poca disponibilidad hora-
ria para atencion, espacios que no funcionan en los horarios en
que deberian, falta de profesionales y poca especializacion en
trato juvenil del personal encargado. Esta ultima es una de las
caracteristicas mas resaltadas por las entrevistadas.

' Como se menciond en el capitulo de antecedentes, los Espacios Amigables, constituyen una propuesta de la Organizacién Panamericana de la Salud,
adoptada por Chile el 2009 con el fin de habilitar espacios (en Centros de Salud Familiar) para la atencion de adolescentes de 10 a 19 afios, con énfasis en la

salud sexual y reproductiva.
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2. Practicas de atencion de la adolescencia:
¢Acceso a qué?

Mas alld de las reflexiones sobre el acceso de los y las jévenes al
sistema de salud, las profesionales entrevistadas se preguntan a
qué se le estd dando acceso efectivamente. En este punto apa-
rece como diagndstico compartido la poca relevancia que se le
otorga a la educacion sexual en Chile en general y en el sistema
de salud en particular. Como se pudo ver en los resultados, lasy
los jévenes reciben educacion sexual principalmente en la es-
cuelay en lafamilia, generalmente en la adolescencia y no antes.

Otro problema detectado por las profesionales de la salud es
que la educacion sexual se restringe al conocimiento biolégico
sobre genitales, al uso de métodos anticonceptivos y a ense-
fianzas sobre enfermedades de trasmision sexual. Segun las
profesionales, estos contenidos suelen estar aparejados a una
fuerte carga moral que liga la sexualidad con algo negativo y
punible y que intenta alejar a la juventud de su ejercicio mas
que aportar a la vivencia de una sexualidad sanay responsable.
Las profesionales entrevistadas plantean que la educacion se-
xual es un punto clave para la disminucidn del embarazo ado-
lescente y ponen en el centro de esta la importancia del auto-
conocimiento, el respeto, la afectividad y el placer:

‘C Cuando hablamos de juventudes en temas de sexualidad
reproductiva, nos olvidamos de que esto debe intervenirse desde
la infancia. Hoy con los jévenes hablamos desde lo punitivo, pero
no abordamos la sexualidad desde el placer, nos cuesta. La idea
de asociarlo al placer, tiene una légica de autocuidado. ”

(Matrona, ONG).

3. Practicas de atencidn en el embarazo adoles-
cente: prejuicios y no distincion entre adultas y
jovenes

Al ser consultadas sobre embarazo adolescente, varias de las ex-
pertas enarbolan una vision especifica de las jovenes embaraza-
das que las concibe como pacientes con caracteristicas que las
diferencian de embarazadas adultas, tales como experimentar
mayor soledad en tanto son sacadas temporalmente del sistema
escolar/universitario y no cuentan con pares conocidas que es-
tén en su misma situacion. También sefialan verlas menos em-
poderadas y mas desinformadas que las embarazadas adultas y
destacan que el punto que méas caracteriza a estos embarazos es
la desigualdad socioecondmica que se plasma en menor acceso
a métodos anticonceptivos, menor educacion sexual, mayor pe-
nalizacion social del aborto, menor acompafiamiento emocional
y menor continuidad de proyectos educacionales.

cc En Chile usar una anticoncepcion es caro, controlarse en
el sistema de salud privado es caro. El nivel socioeconémico
bajo sobrevive, entonces la prevencidn no se instaura como
tema de conversacion, estan hablando de como van a comer el
dia que viene, entonces las prioridades cambian. )’

(Matrona, ONG).

Las profesionales de la salud entrevistadas también exponen
que, de acuerdo con su vision, las personas que trabajan en sa-
lud (técnicos/as paramédicos, médicos/as, enfermeros/as,
etc.) sostienen la idea de que las jovenes, en la mayoria de los
casos, han planificado el embarazo dados sus contextos de alta
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vulnerabilidad social y baja presencia de proyectos de vida. Es-
tos idearios detras del embarazo adolescente, mas alld de si-
tuar atenciones especificas con estas usuarias, se vuelven —
segln la opinién de las entrevistadas— “prejuicios hacia la
atencion” que finalmente inciden en el tipo de trato que reciben
estas pacientes. Un ejemplo de lo anterior se hace visible en el
siguiente extracto de cita:

‘c [El embarazo adolescente] Me da rabia, porque no son
solo ellas, son guaguas que después la pasan mal. Nos pone
mds en alerta, si las cabras estdn haciendo lo que tienen qué
hacer o no. Las condiciones hacen que uno esté a la defensiva,
incluso a veces nos hemos mandado embarradas, siendo de-
masiado prejuiciosos y al final las cabras resultan ser stiper

bacanes. ”

(Trabajadora social, APS).

4. Una mirada critica desde las profesionales a la
atencion de adolescentes embarazadas

Considerando las especificidades de pacientes embarazadas
adolescentes y las caracteristicas observadas en el sistema de sa-
lud en relacion con la atencion que reciben, las profesionales en-
trevistadas plantean ciertos desafios hacia el sistema publico en
miras de poder avanzar hacia un mejor abordaje de estos casos.

OO
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Falta de protocolos de atencién especificos para
embarazo adolescentes

Las profesionales de la salud dan cuenta de una falta de dife-
renciacion institucional en la atencién entre un embarazo juve-
nil y uno adulto. Esto termina por invisibilizar las particularida-
des de una gestacion adolescente. La Unica diferencia percibida
en los relatos de las profesionales es que el personal de trato
directo suele infantilizarlas, sin observarlas como sujeto de de-
rechos y opinién.

Con la excepcion de casos particulares que entregan un apoyo
psicosocial a los denominados “embarazos precoces” bajo los 15
afios, las entrevistadas plantean que para el caso de jévenes ma-
yores de 16 afios no existen protocolos o programas especificos
a nivel publico. Lo relevante detras de este trato no diferenciado
es que parece haber unaidea de fondo de que la usuaria adoles-
cente tiene las mismas necesidades que una usuaria adulta.

La carencia de una atencion integral

Una de las grandes criticas de las entrevistadas con respecto a
la atencion del embarazo adolescente guarda relacion con una
atencion integral, mencionando que hoy en dia no se vela ade-
cuadamente por la salud fisica y emocional de la gestante ado-
lescente, y del futuro nifio/a.

4 El programa ChCC es una politica del subsistema de proteccion integral a la infancia, que tiene como misién acomparfiar, proteger y apoyar integralmente,
a todos los nifios, nifias y sus familias, a través de acciones y servicios de cardcter universal, a partir de 5 componentes: Fortalecimiento del desarrollo
prenatal, atencidn personalizada del proceso de nacimiento, atencion integral al nifio o nifia hospitalizada, fortalecimiento del control de salud del nifio o
nifia, y fortalecimiento de las intervenciones en los nifios(as) en situacidn de vulnerabilidad y/o con rezagos en su desarrollo.
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Teniendo esta necesidad en mente, es que las consultadas otor-
gan valor al programa Chile Crece Contigo™, por tener linea-
mientos mas integrales que ponen el acento tanto en el apoyo
meédico como psicosocial de la gestante y el hijo/a, y logra desa-
rrollar esto a partir de reglamentos claros para su seguimiento.

Sin embargo, las entrevistadas caen en cuenta que dicho pro-
grama a pesar de ser integral no cuenta con apoyos sistemati-
cos y especificos para adolescentes, que permitan un acom-
pafiamiento y una atencion especializadas durante y posterior
al nacimiento —sistematicidad que tampoco se logra desarro-
llar en otro programa publico o particular de atencion. Esto es
problematico en tanto las usuarias adolescentes cuentan, se-
gun las entrevistadas, con una mayor presencia de sintomato-
logia asociada a salud mental (con un fuerte componente de
soledad), ademas de caracteristicas propias del rango etario en
que se encuentran':

‘c No hay un programa que pueda decirles “la matrona la
va a ver esos 15 minutos, si estd deprimida la va a ver tal perso-
na” o si no estd estudiando la van a derivar” A pesar de que
haya trabajadoras que deberian hacer eso, en la prdctica no

se hace. ,’

(Directora, ONG)

La ausencia de un enfoque de género en el trato
de los y las pacientes

De acuerdo con las entrevistadas, la presencia de un enfoque
de género en el trato con los pacientes es fundamental, en tan-
to los profesionales de salud tienen un rol en materia preventiva
sobre embarazo adolescente y ademas son quienes tienen ma-
yor relacion con las/os jévenes durante el embarazo y el perio-
do postparto. Teniendo en cuenta lo anterior, se vuelve preocu-
pante que las entrevistadas acusen que en multiples ocasiones
han observado como profesionales de la salud replican y re-
fuerzan estereotipos de género. Sumado a ello, las instituciones
de salud consideran tangencialmente a los hombres durante
los procesos de embarazo y crianza, lo que termina por indivi-
dualizar la responsabilidad del cuidado del infante en la joven
(y, en el caso de que haya apoyo, en su familia):

‘c No existe el programa del hombre, ellos son invisibles, de
hecho, todavia los hombres no tienen claro, por ejemplo, que
pueden venir a atenderse con nosotros. Estdn stiper olvidados,
ellos son los que principalmente se colocan el conddn [...], y no
los puedes convencer mientras ellos no tengan una base de por
qué debiesen usar el conddn, o sea, nosotros igual decimos
“pucha, es que estd toda la informacion en internet”, pero no
toda es la informacion correcta... ”

(Matrona, ONG)

'S Dichas caracteristicas asociadas a la adolescencia tienen que ver con: una autonomia que es progresiva, la impulsividad y labilidad emocional propia de
esta etapa, asi como la fase de egocentrismo (foco cognitivo y emocional en si mismo (Gaete, 2015) que complejiza pasar a pensar centrarse en un tercero,

como lo es un hijo/a.
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Figura 3. Sintesis aproximada a las observaciones de las entrevistadas respecto al rol institucional.

Suele prevalecer el
prejuicio a la joven
gestante, por sobre
una vision caso
a caso

Losy las jovenes se
perciben como
invisibles para el
sistema sanitario

Perciben una baja
comunicacion
intersectorial que no
colabora en el apoyo
al embarazo
adolescente

El embarazo
adolescente es
tratado igual que un
embarazo adulto

Vision del personal
de salud chileno
sobre atencion
embarazo
adolescente

No perciben una
especializacién
del personal sobre
juventudes y
embarazo
adolescente

El respeto y buen
trato queda
a criterio
del personal
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CAPITULO 5




Conclusiones:

Entre la continuidad y el cambio

En esta seccion se presenta un conjunto de claves que se desprenden de los resultados ya expuestos, con
el fin de orientar el debate y la accion en torno al manejo del embarazo adolescente en Chile.

Algunos estudios sobre embarazo adolescente aseveraban que
el fendmeno respondia al deseo racional de ser madres de las
jévenes en contextos de alta pobreza donde se validaba social-
mente el embarazo a temprana edad (Rodriguez, 2017). Sin em-
bargo, los hallazgos de este estudio no exhiben en ninglin caso
la deseabilidad concomitante a la maternidad adolescente v,
menos aun, una racionalidad asociada a la misma.

Los embarazos estudiados eran no deseados, por lo que las tra-
yectorias observadas se centran en poder compatibilizar el

Embarazo adolescente:

N ¥ 4

A -
A lo no deseado en el centro de la experiencia

v N

nuevo rol social de madres o padres con los proyectos de vida
previos al embarazo. Esta no deseabilidad, responde, en gran
medida, a que actualmente las y los jévenes ven la educacion
terciaria como algo viable en tanto desde el 2016 pueden acce-
der a la gratuidad de la educacion superior. Estos resultados
realzan la influencia que puede tener abrir nuevos horizontes de
posibilidad (como el educacional) en la vida de las y los jévenes
y, especificamente, en la busqueda de prevencién de embara-
zos adolescentes.
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Mas alla de condiciones de vulnerabilidad:
<] = las distintas formas de vivir un embarazo

adolescente

A partir de lo expuesto, quedan claros dos hechos relevantes a
la hora de pensar el embarazo adolescente. En primer lugar, el
embarazo en ningun caso es deseado y, en segundo lugar, la
manera en que se reconfigura el significado de la ma/paterni-
dad en los/as adolescentes tiene una fuerte incidencia de facto-
res macro y micro sociales. A diferencia de lo planteado en afios
anteriores por la literatura latinoamericana sobre el fenémeno
(Reyes y Gonzalez, 2014; Rodriguez, 2017), los hallazgos del
presente estudio vaticinan nuevas trayectorias de embarazo
adolescente. Los casos estudiados muestran que la configura-
cion del embarazo juvenil tiene mas matices y que su contexto
condicionante no siempre esta encapsulado en un escenario de
pobreza. Asi, de los resultados emergieron tres perfiles de em-
barazo adolescente diferentes.

En el primero, denominado de riesgo, predominan los adoles-
centes de menor edad. Este perfil parece aunar la mayoria de
las caracteristicas tipicas del embarazo adolescente en Améri-
ca Latina relevadas por la literatura, en el que la presencia de la
pobreza, la falta de oportunidades, la desigualdad social, entre
otras, son la regla (Rodriguez, 2014). Sin embargo, este perfil no
describe todos los casos a cabalidad. Asi, emergen otros dos
perfiles, a saber, en tensidny en contencidn, que presentan mas
matices. Estos perfiles parecen responder a fendmenos contex-
tuales —tales como el aumento de la cobertura y acceso a mé-

todos anticonceptivos, las mayores posibilidades de acceso a la
educacion superior o la mayor difusién de los derechos de las
mujeres relevados fuertemente en los Ultimos afios por movi-
mientos y organizaciones feministas—, que lleva a pensar en
una reconfiguracion del embarazo adolescente en Chile.

En el perfil en tensidn, a diferencia del perfil en riesgo, se obser-
va una mayor presencia de factores de proteccion (mayor edad,
menores niveles de victimizaciones y desigualdad social) y pro-
yectos de vida ligados a la continuacién de estudios secunda-
rios y superiores. No obstante, en comparacion con el perfil en
contencidn, las redes de apoyo social son todavia débiles. En el
perfil en contencidn hay una ausencia de problematicas psico-
sociales importantes (con una red de apoyo sélida) y una alta
presencia de proyectos de vida educativos ya en curso.

Esto lleva a pensar que las razones del embarazo adolescente no
siempre se cimientan en condiciones materiales de pobreza y
desigualdad, sino mas bien en aspectos de otra indole —inicio
de la actividad sexual a edades tempranas, educacion sexual de-
ficiente, relaciones de pareja con baja intimidad emocional y ais-
ladas de otros grupos, redes de pares y cercanos debiles o
inexistentes, entre otros. En este sentido, los resultados plan-
tean un desafio para lidiar con el embarazo adolescente en Chile.
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@ juvenil

Teniendo en consideracion que los embarazos adolescentes no
son deseados, este estudio se pregunté por las razones de su
ocurrencia. Dentro de las posibilidades, emergen motivos rela-
tivos a la educacion sexual a la que acceden los y las jovenes.
Asi, ellos plantean tener limitados espacios de confianza para
discutir dudas sobre la experiencia y vivencia de su sexualidad
con personas significativas, lo que impacta de forma negativa
en el uso de MAC y la vivencia de su sexualidad.

En esa linea, las y los jévenes mostraron tener algunas creen-
cias infundadas y mitos sobre MAC (como la idea de imposibili-
dad de fecundidad, no tomar ordenadamente las pildoras y que
igualmente funcionen, entre otros), que limitan el uso sistema-
tico de éstos.

@ Discrepancias entre educacién sexual actual
y las nuevas exigencias de la sexualidad

Finalmente, las y los jovenes dan cuenta de una educacion se-
xual orientada a ensefiar lo basico y, por lo tanto, insuficiente’.
A pesar de tener cubierto el acceso a MAC, las circunstancias
particulares en que se experimenta la sexualidad adolescente
—caracterizadas por el mal uso de MAC, la idea de imposibili-
dad de fecundidad, la falta de criterios especificos sobre edu-
cacion sexual, escasa educacion desde el autocuidado y respe-
to por el propio cuerpo— dificultan la posibilidad de evitar los
embarazos adolescentes.

'En los tltimos afios, el despliegue de politicas publicas para la educacion sexual y reproductiva juvenil en el drea de sanitaria en Chile ha desembocado en
una serie de programas tales: el programa Nacional de Salud Integral de Adolescentes y Jovenes; programa Nacional de 2015 (Espacios Amigables, Programa
de Control de Salud Integral); politica Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva. A pesar de ello, los relatos de los y las protagonistas abogan por una

gula de educacion sexual bdsica y centrada en el acceso a MAC.
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De adolescentes a adultas:
Las desigualdades de género
aparejadas al embarazo adolescente

La experiencia del parto y nacimiento del/a hijo/a genera un
vuelco rotundo en las historias de las mujeres adolescentes.
Esto no es asi en el caso de los hombres. Mientras que para las
mujeres este transito a la maternidad implica una imposicién de
adultez (con todo el peso de lo que ello significa para sus vidas)
y una voragine de cambios identitarios y de vida, en el caso de
los hombres no existe un quiebre en la vision de si mismos y
solo presentan cambios relativos a temas motivacionales. Asf, a
lo largo de las trayectorias de embarazo, se observan claras di-
ferencias de género en cOmo se vive y narra este proceso®.

Dichas diferencias incluyen los niveles de impacto de la acepta-
cién de ser padres y madres, la responsabilizacién del cuidado
del hijo/a —que recae casi completamente en la mujer; y las
postergaciones y cambios en las proyecciones identitarias de
las jovenes. Estas experiencias estan sujetas a expectativas so-
ciales e institucionales sobre lo que significa ser hombre, ser
mujer, ser madre y padre adolescente en Chile.

3La literatura relativa a la paternidad adolescente reporta que si bien emergen nuevas concepciones de paternidad con papeles mds activos de crianza,
persiste la nocidn de padre “ausente” o “inmaduro” sobre todo en contexto de mayor pobreza. Esto ha sugerido la idea de que ante el paso a la ma/paterni-
dad, el hombre se mantiene como “hijo de”, mientras que la mujer es “madre de”. Asi, en el caso de los hombres es su familia la que adquiere preponderancia
dado que ellos (en su calidad de hijos) aun no son capaces de cuidar, no asi en el caso de las mujeres que pese a ser adolescentes, son consideradas prepa-

radas para ser madres (De Martino, 2015).
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La aproximacion al manejo del embarazo adolescente desde el
sistema de salud chileno da cuenta de una ausencia de aten-
cion especializada y centrada en las caracteristicas de la juven-
tudy, particularmente, de la gestacion adolescente. En tanto se
invisibiliza su cardcter de adolescentes, las jovenes son trata-
das como menores de edad durante el embarazo, pero son
abordadas como mujeres adultas desde el momento inmedia-
tamente posterior al parto.

El embarazo adolescente al interior
del sistema de salud chileno:
invisibilizacién de la autonomia progresiva.

Esto se asienta en el hecho de que en la practica el personal de
salud concibe a las jévenes gestantes como menores y las pro-
mueve como un actor sujeto a los consentimientos y preferen-
cias de terceros y no como sujetos de derecho y opinién. Esto
impide generar una atencion que sea acorde a su proceso de
autonomia progresiva. Luego del parto, las jévenes dejan de ser
concebidas como menores de edad y son tratadas como una
usuaria adulta capaz de hacerse cargo de un lactante en forma
independiente y sin orientacién. De esta forma, las jovenes
usuarias terminan “en terreno de nadie” en cuanto a atencion
en salud.

El rol de la red personal-social
en la consecucidn de trayectorias
“exitosas” de embarazo juvenil

Todas las trayectorias estudiadas durante esta investigacion
dieron cuenta de la relevancia de las redes de apoyo tanto en el
desarrollo del embarazo de las jévenes, como en la futura ma/
paternidad de las y los jovenes. Dado que se trata de jévenes
aun dependientes de un otro —legal y materialmente— en
proceso de descubrimiento y desarrollo identitario, contar con
redes que las y los ayuden a sostenerse material y simbdlica-
mente en este paso a la ma/paternidad se vuelve trascendental.

Dentro de la configuracion de perfiles, el elemento contextual
que adquiere mayor preponderancia es la existencia o no de
redes personales o sociales que puedan entregar soporte eco-
némico y emocional en esta nueva vivencia. Ejemplo de ello es
que desde un comienzo consideren la reaccién que pudiesen

tener sus padres ante la noticia del embarazo como el hecho de
mayor importancia y el que mayor temor les genera. Una vez
que la noticia es bien recibida, las y los jovenes acusan un cam-
bio drastico en la sensacién de estrés, lo que les permite pasar
a un periodo de aceptacion del embarazo. Otro ejemplo es que,
una vez nacido el/la hijo/a, aparece con mayor fuerza el peso
que tiene el apoyo de la madre de las adolescentes para llevar
con tranquilidad los primeros meses de maternidad.

Los resultados muestran que la calidad del apoyo es concomi-
tante al desarrollo de un embarazo y posterior ma/paternidad
“exitosa”, entendida como una en la que no hay presencia de
enfermedades graves o situaciones de riesgo, como consumo
de drogas u otros.
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cHacia donde vamos?
Las recomendaciones
de INJUV

Los resultados y conclusiones de la publicacion sin
duda que son un material valioso que debe ser to-
mado en cuenta por la politica publica. En sinto-
nia con las recomendaciones emanadas desde
organizaciones internacionales, desde INJUV se
quiere destacar dos elementos que son funda-
mentales a la hora de perfeccionar las politicas
publicas sobre salud sexual y reproductiva en ge-
neral, y embarazo adolescente en particular.

La necesidad de entender a la poblacién joven
como sujetos de derechos.

El rol de los y las profesionales (de salud, educacion, etc) debe
comprender y visibilizar a los y las adolescentes como actores
con derechoy opinidn, y no como personas sujetas a los consen-
timientos y preferencias de terceros. Estos no dejan de ser ado-
lescentes una vez que tienen el bebé, ni tampoco son nifios/as
antes que nazca. La interiorizacion del personal médico que tra-
te a estos pacientes debe entender las caracteristicas de esta
etapa de la vida, velando por entregar las herramientas para que
el propio joven decida, y no otros. Entender la atencion de esta
manera les da autonomia y capacidad de decision a la poblacion
adolescente de nuestro pais, a la misma vez que se los valora
desde sus propias condiciones.
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La necesidad de avanzar hacia la co-parentalidad.

Segun la Novena Encuesta Nacional de Juventud (2018), mien-
tras que un 10,5% de los hombres jovenes dice haber vivido un
embarazo no planificado, este porcentaje aumenta a un 23,8%
en las mujeres jovenes. Como se observa en la publicacion, estas
cifras no son azarosas, ya que estan intimamente ligadas a con-
cepciones de género que repercuten de manera negativa en el
proceso del embarazo para la mujer, ya que estan estrechamen-
te ligadas a la obligacion a ser mama y a la libertad de poder
“elegir” ser papa. No obstante, existen ventajas comparativas
que pueden ser potenciadas por la institucionalidad. A un nivel
cultural, las nuevas generaciones pareciesen ser mas conscien-
tes de estas inequidades. La misma encuesta da cuenta que los
y las jévenes han avanzado hacia nociones tendientes a la igual-
dad de género en comparacion a la poblacion adulta. En ese
sentido, generar programas que puedan darle cabida a este
asunto es fundamental. El abrir espacios de didlogo, el entregar
herramientas para que los mismos hombres adolescentes pue-
dan asumiry equiparar las responsabilidades, ademas de acom-
pafiar a sus parejas embarazadas (entre otras cosas), es clave
para combatir los problemas estructurales de género que exis-
ten en nuestra sociedad.

Columna: ¢Hacia donde vamos? Las recomendaciones de INJUV

éQué se ha hecho desde INJUV al respecto?

Es fundamental considerar que la mejora en estos tres puntos no
depende de solo una entidad, sino que debe ser fruto del trabajo
mancomunado de los distintos sectores abocados a este tema
(instituciones del sector publico, ONGs, fundaciones, sector pri-
vado). En ese sentido, INJUV ha abordado este fenémeno a tra-
vés de la proporcidn de datos continuos y actualizados sobre el
tema (publicaciones, sondeos, Encuesta Nacional de Juventud),
ademas de crear el Programa “Hablemos de Todo”, el cual se en-
cuentra en su fase piloto, y que tiene como objetivo poder com-
plementar y equiparar el acceso a la informacion y tratamiento
en salud en general, y salud sexual y reproductiva en particular,
con un lenguaje cercano, accesible, y disponible para toda la po-
blacion juvenil.

Jorge Rodriguez Robledo y equipo de Estudios INJUV.
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Orientaciones
generales




En los ultimos afios en Chile las tasas de embarazo adolescente
han ido a la baja. Esto lleva a preguntarse: ¢;Qué ha cambiado y
qué se ha mantenido estable cuando hablamos de esta reali-
dad? ¢El embarazo adolescente sigue siendo el mismo que se
estudio en la década pasada? Ciertamente no y, por lo mismo,
es necesario volver a estudiarlo y replantearse las politicas pu-
blicas orientadas a éste. A continuacion, se exponen orienta-
ciones generales que emanan de los hallazgos de este estudio
para el abordaje del fendmeno en politicas publicas.

Cuando los estudios de embarazo adolescente arrojaban como
resultado que estos eran el producto de un deseo racional (Re-
yesy Gonzélez, 2014 en Rodriguez, 2017; UNICEF, 2014), las po-
liticas publicas se orientaban a revertir dicho deseo. Hoy la si-
tuacion es distinta, en tanto la tendencia es que los embarazos
adolescentes sean no deseados (Rodriguez, 2017), esto abre un
nuevo abanico de acciones de prevencién posibles. Conside-
rando lo anterior, resultan relevantes los siguientes aspectos:

Para generar una educacion sexual acorde al siglo XXI, es im-
portante que la sexualidad se aborde, desarrolle y ensefie desde
la infancia con las correspondientes adecuaciones etarias. Esta
educacion debe darse tanto a nivel familiar, a través de mejora
de las competencias y conocimientos parentales, como a nivel

educacional, donde se debe buscar que este sea un tema natu-
ralizado y conocido por las y los jévenes cuando comienzan a
vivir una sexualidad activa.

Desde lavoz de las profesionales de la salud consultadas, surgen
experiencias que resultan relevantes de destacar, como la nece-
sidad de combinar de espacios de atencion primaria en salud
(“espacios amigables”) con la educacion formal. En este sentido,
es importante rescatar y sistematizar las buenas practicas de los
profesionales, asf como también trazar lineamientos sobre el
trabajo intersectorial entre salud y educacion, para que los estu-
diantes tengan un lugar cercano donde consultar sobre salud
sexual, reproductiva y temas afines.

Un correcto uso de métodos anticonceptivos es uno de los ca-
minos para evitar un embarazo no deseado. Si bien este estudio
muestra que los y las jévenes saben que existen y que la mayo-
ria los usa con cierta frecuencia, no saben lo necesario para
darles un uso correcto y constante. Por lo tanto, se debe fo-
mentar que los programas de sexualidad acompafien la utiliza-
cién de los métodos anticonceptivos existentes derribando mi-
tos y malas practicas.
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Cuando se estudia el embarazo adolescente, las recomendacio-
nes no pueden quedar limitadas Unicamente a la prevencién. Las
y los jovenes gestantes son una poblacion que existe en Chile y
que esta en constante riesgo de caer en situaciones de vulnera-
bilidad, por lo que es primordial que se les acompafie de manera
efectiva y se les ayude a estabilizar sus vidas en medio de todos
los cambios sociales-identitarios aparejados a ser madre o pa-
dre a esa edad. Al respecto, lo siguiente resulta relevante:

Es trascendental realzar la importancia de una atencién centra-
da en la persona, en la que los servicios prestados para las me-
joras del bienestar de las y los jovenes sean desarrollados con
una perspectiva que tome en cuenta sus derechos como tales y
considere sus intereses y necesidades. La presencia de prejui-
ciosy malos tratos hacia las jévenes embarazadas hacen pensar
en la necesidad de generar protocolos de atencion especiales
para jovenes gestantes. También es necesaria la capacitacion
del personal del servicio sanitario, de manera que pueda cen-
trarse en las caracteristicas de la poblacion juvenil y, especifica-
mente en jovenes gestantes y, sensibilizarse con la ocurrencia
de esta situacion, para fomentar con ello una atencién desde la
realidad y no desde el prejuicio.

Se recomienda proveer un apoyo afectivo y cognitivo en los pe-

riodos pre y posparto de las adolescentes. Sobre todo, es rele-
vante fortalecer el seguimiento de todas las jévenes madres lue-
godel posparto. Los resultados dan cuenta de las consecuencias
que conlleva quedar embarazada en la adolescencia y pasar a
ser adulta “de golpe”, dando cuenta qué se requiere de un apo-
yo psicoldgico en todos los casos, no solo cuando se identifican
factores de riesgo.

¢Qué puede hacer el Estado para aportar a la existencia efectiva
de co-parentalidad juvenil? Actualmente existen medidas, ta-
les como el registro de asistencia a controles de salud o mate-
rial informativo para padres jévenes, sin embargo, estas pare-
cen ser insuficientes de acuerdo con los hallazgos de este
estudio. Si bien la poca presencia de los padres responde a un
tema cultural y multicausal fundado en diferencias de género, la
formulacion de medidas en esta linea podrian ser un aporte en
la disminucién de dicha inequidad de género.

Es relevante generar espacios de apoyo entre pares de jévenes
embarazadas y madres adolescentes que permitan compartir
experiencias y fortalecer el apoyo afectivo y reflexivo. Teniendo
en consideracion que puede haber un nimero reducido de ma-
dres jovenes o embarazadas adolescentes por territorio, se po-
dria evaluar la factibilidad de generar instancias a través de los
servicios de salud comunales o regionales'.

La revisién de datos secundarios y la informacidn obtenida a través de entrevistas realizadas a personal de la salud dan cuenta de que solo existe la opcion
de talleres para madres adolescentes, una instancia piloto de SERNAMEG que estd en funcionamiento desde el afio 2019 bajo el alero del programa “Mujer,

sexualidad y maternidad”.
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Anexo |

Cuadro comparativo perfiles
de embarazo juvenil en chile

Perfiles/Dimensiones

Edad y
desarrollo cognitivo

Perfil E.A “En riesgo”

Adolescencia media: entre 15 a 17 afios.

Menor presencia de procesos reflexivos y autopercepcion
(racionalizacion), por lo que generan discursos concretos.

Perfil E.A “En tension”

Adolescencia tardia: la mayoria tiene 19 afios.

Perfil E.A “En contencion”

Adolescencia tardia: tienen entre 18-19 afios.

Nivel
socioeconémico

GSE asociado al grupo D-E:

La mayoria cuenta con ensefianza basica y en algunos casos,
con media. Solo uno de los padres reporta ingresos y suelen
trabajar en ocupaciones con bajo retorno monetario.
Acceden al sistema de salud y educacion publicos.

Problematicas
psicosociales
presentes

Situaciones de poli-victimizacion en todos o la mayoria de los
casos (VIF, negligencia, otros tipos de violencia y abuso sexual).

Logran generar reflexiones mas profundas respecto
a su autopercepcion.

GSE mixto asociado al grupo D-C3-C2:

« Situacion econdmica compleja: educacion media completa.
Los apoyos se desempefian en trabajos no calificados, con
bajo retorno monetario. Acceden al sistema de salud y
educacion publicos.

« O bien, mejores condiciones econémicas, educacion técnica
o profesional, con dos 0 mas ingresos.

Posibilidad de acceso a sistema de salud privado.

De existir en algunos casos victimizacion (p.ej. abuso o VIF)
tienen cierta distancia temporal respecto a la actualidad.

Cuentan con caracteristicas reflexivas ain mas profundas.

GSE asociado a C2:

Mayormente apoyos profesionales o técnicos, con 10 mas
ingresos, con retorno monetario correspondiente a este GSE.
Acceden al sistema de salud y educacion privados.

Sin eventos de victimizacion declarados.

En su mayoria, hay presencia de sintomas de salud mental en
riesgo (como consumo problematico o intentos de suicidio).

En algunos casos, hay desercidn escolar y repitencia recurrente.

Algunas/os con sintomatologfa asociada a su salud mental
(depresion, conductas autodestructivas como autocortes).

En algunos casos, se declara sintomatologfa asociada a salud
mental (trastornos ansiosos o depresivos).

Configuracién familiar
y redes de apoyo

Presencia de familias multiproblematica (crisis recurrentes,
desorganizacién, abandono en algunos casos de funciones
parentales, nucleo familiar fluctuante).

Redes familiares y de pares fréagiles.

Mantencion en sistema escolar o universitario.
En algunos casos presencia de repitencia escolar.

Poseen algunos aspectos que definen a las familias
multiproblematicas, sin llegar a constituirse como tal
(composiciones familiares variables o bien abandono de
funciones parentales).

Mantencion en sistema escolar o universitario.

No existe presencia de familias multiproblematicas.
Mayor existencia de nucleos familiares con bajas variaciones.

Construccion de
proyecto de vida

En general tiene proyectos de vida menos claros. Solo enalgunos
casos tienen como meta el ingreso a la educacion superior
o terminar estudios secundarios.
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Redes familiares presentes desde el soporte instrumental.
Baja presencia de redes de pares.

Muestran proyectos de vida claros, con mayores proyecciones
sobre su futuro.

Algunos ingresan a la educacion terciaria o tienen en mira
proyectos laborales.

Redes familiares y de pares sélidas tanto a nivel instrumental
como afectivo.

Muestran proyectos de vida claros, con mayores proyecciones
sobre su futuro o con proyectos en curso (estudios en
educacion superior).

Anexo | | 85




Anexo Il
Glosario

1. Investigacion cualitativa longitudinal: es un mé¢-
todo de investigacion cualitativa que tiene como propdsito in-
vestigar los procesos —como se adaptan situaciones cambian-
tes de un evento en el curso de vida— a lo largo del tiempo
(Cais, Folgera, & Formoso, 2014).

2. Familias multiproblematicas: son aquellas familias
caracterizadas por presentar factores de riesgo psicosocial y
depravacion sociocultural crénica y no contar con las herra-
mientas suficientes para afrontar demandas sociales y cultura-
les (Gomez, 2007).

3. Trayectorias de vida: son los distintos cambios en la
experiencia de los sujetos (el ingreso a la escuela, el inicio de la
vida laboral, el nacimiento de un hijo). Son siempre parte de
trayectorias sociales que otorgan a éstos una forma y un signifi-
cado distintivo (Elder, 1998). Buontempo (2000) sefiala que la
vida de los individuos transcurre en el tiempo histérico y en el
espacio social como un trayecto con una sucesion de posicio-
nes sociales que implican cierta reconversion /reproduccion de
su capital patrimonial. Los estudios sobre trayectorias o curso
de vida representan un campo de investigacion interdisciplina-
rio que ha renovado el debate en diversos ambitos de la reali-
dad social, tales como la produccién sobre las nuevas condicio-
nes de la realidad juvenil, los cambios evidenciados en la

estructuray roles al interior de la familia, la condicidn y dindmi-
ca de la pobreza, entre otros (Elder, 1998 en Sepulveda, 2010).

4. Transicion: hace referencia a eventos especificos en cier-
tos momentos de la vida que establecen cambios reconocidos
y reconocibles en la experiencia de los sujetos (iniciar una vida
laboral, el matrimonio, divorcio, ser padres, la jubilacién, entre
otros) y que delimita las formas de participacion y los roles que
asumen los sujetos al interior de un determinado orden social
(Elder, 1994 en Sepulveda, 2010).

5. Maternidad intensiva: es la maternidad vivida como
compromiso que requiere dedicacion total, gran inversion de
energia y recursos, conocimiento, capacidad de amor, vigilan-
cia del propio comportamiento y subordinacion de los propios
deseos (Hays, 1998). En definitiva, este tipo de maternidad
vuelve a preceptos tradicionales que condicionan a su vez roles
de género mas clasicos.

6. Entrevistas en profundidad: técnica de investigacion
cualitativa que tiene mayores probabilidades de generar cono-
cimientos nuevos en la medida en que explora dimensiones y
légicas de pensamiento que no habian sido previamente consi-
deradas en un marco operacional tedrico (Flick, 2002).
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7. Timelines (conocidas como mapas de vida o
curso de vida): son dindmicas efectivas en el contexto de
entrevistas narrativas para explorar las experiencias individua-
les en el pasado, presente y futuro. Esta herramienta ofrece una
via para que los participantes narren eventos de vida, e identifi-
car en ellos hitos y puntos de inflexion que generen nuevos sig-
nificados y comprensiones, en este caso, en su transito hacia la
maternidad adolescente (Ansell et al. 2011; Gabb 2008).

8. Analisis tematico: método de investigacion cualitativa
utilizado para identificar, analizar y reportar patrones (temas)
dentro de los datos (Braun & Clarke, 2006).

9. Tasa Especifica de Fecundidad (TEF): en Chile se
considera a partir de nimero de nacidos vivos por mil mujeres
comprendidas entre los 15 y 19 afios. La férmula es: TEF15-
19=B15-19 / N15-19 * 1000. La frecuencia de hijos nacidos vivos
en madres menores de 15 afios se agrupa en la TEF15-19 siendo
B15-19 relativo a los hijos nacidos vivos de madres de 15 a 19
afios y N a la poblacién de mujeres de 15 a 19 afios.

10. Tasa Global de Fecundidad (TGF): en Chile se con-
sidera el numero de hijos promedio que tendria cada miembro
de una cohorte hipotética de mujeres que durante su periodo

fértil tuvieran hijos de acuerdo con las tasas de fecundidad por
edad de la poblacién en estudio y que no estuvieran expuestas
al riesgo de morir antes del término de su periodo fértil.

11. Apoyos principales: los apoyos principales o redes de
apoyo directo se definen como las relaciones interpersonales
que vincula a las personas con otras de su entorno cercanoy les
permiten mantener o mejorar su bienestar material, fisico y
emocional (Guzman, Huenchuan & Montes de Oca, 2002 en CE-
PAL, 2003), sean parejas, padres, abuelos, entre otros.

12. Victimizacion: experiencias disruptivas y/o maltratos
multifocales que impactan y generan dafio en el desarrollo de
un NNA (Finkelhor, Turner, & Hamby, 2011 en Pinto Cortez & Ve-
negas Sanhueza, 2015).

13. Poli-victimizacion: experiencias en que un individuo
sufre multiples victimizaciones de diverso tipo (Pinto Cortez &
Venegas Sanhueza, 2015).
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