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ESTAMOS EN DEUDA

Hace no mas de 20 aios, campaias sobre
educacion sexual y uso de preservativos
fueron censuradas unay otra vez en
espacios tan importantes -sobre todo para
ese entonces- como la television. ¢La razon?
Convicciones ideologicas/religiosas que
dafiaron profundamente a una generacion
de jovenes y adolescentes. En otras palabras,
se les neg0 la educacion sexual en los
canales en donde mas se necesitaba.

Si bien hoy por fin podemos decir que la tasa
de embarazo adolescente presenta una baja
constante, es imposible ignorar lo que las y
los jovenes afirman: la educacion sexual que
se les ha entregado ha sido insuficiente y eso

impacta directamente en problemas tan graves

como el embarazo adolescente (Evidencia a

travées de la vivencia: una nueva mirada en Chile

sobre embarazo adolescente, INJUV. 2020).

Este fendmeno es particularmente peligroso
porque agueja a una poblacion vulnerable

en muchos aspectos v, sobre todo, porque de
este se desprende otra brecha de género. Nos
acostumbramos a pensar que el embarazo
adolescente es un problema de las mujeres
adolescentes, cuando evidentemente se trata
de una cuestion que aqueja a la sociedad

en su conjunto. Hombres incluidos.

Sin embargo, estudios como el que realizo

INJUVE

INJUV junto a la DESUC nos muestran que este
fendmeno no altera de [a misma manera la
vida de las personas afectadas. Mientras que
los hombres pueden seguir con facilidad sus
estudios e insertarse en el mundo laboral,
para las mujeres es todo lo contrario.

Ademas de eso, tenemos otro problema:

el sistema de salud chileno se olvida de

la naturaleza adolescente de quienes se
embarazan. Tal como se describe en el estudio,
se necesita una atencion especializada

y centrada en las caracteristicas de las
juventudes, porque antes del parto se les

ve como adolescentes, pero posterior a eso
pasan a ser vistas como mujeres “adultas’,
ignorando las distintas dimensiones de
vulnerabilidad que eso conlleva.

¢La buena noticia? Estamos viendo con
rapidez como muchas brechas de género se
van acortando. En parte gracias al impacto

del movimiento feminista que ahora

traspasa generaciones y, por otra parte,
debido al creciente interés por desarrollar
estudios que aborden las problematicas que
aquejan a la poblacion femenina, sean nifas,
adolescentes, jovenes o mujeres adultas.

Para generar un cambio debemos entender la
raiz de los problemas. En eso, el departamento
de Estudios del Instituto Nacional de la
Juventud esta haciendo un enorme trabajo. t&%
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| a necesidad de continuar con los

estudios sobre el embarazo adolescente
Jorge Rodriguez. Analista de Estudios INJUV.

L embarazo adolescente

es un tema que

historicamente ha

sido relevante para la

politica publica ya que ha
conllevado diversas consecuencias
negativas para la poblacion
adolescente, especialmente para
las mujeres. Estas consecuencias
son diversas, y van desde mayores

complicaciones durante el embarazo,

baja en el desempeno escolar y
aumento de probabilidades de
desercion escolar, eslabon para la
reproduccion intergeneracional de
la pobreza y desigualdad social, asi

como mayores dificultades para
la insercion laboral o la exigencia
de recursos adicionales para los

progenitores y sus familias de origen.

(CEPAL, 2014, 2016; Céspedes y
Robles, 2016; Cherry y Dillon, 2014).

En ese contexto es que a finales del
ano 2018 el Instituto Nacional de
la Juventud, junto con la inquietud
de diversas organizaciones de la
sociedad civil (como la Fundacion
Soymas, por ejemplo), tomo

la decision de investigar este
fendmeno en conjunto con el
Departamento de Estudios Sociales

INJUV - Ministerio de Desarrollo Social y Familia

El embarazo adolescente
es un tema que
histéricamente ha

sido relevante para

la politica publica ya

que ha conllevado
diversas consecuencias
negativas para la
poblacién adolescente,
especialmente para

| las mujeres.
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El desdfio, claro estd, es el de poder generar un trabajo intersectorial
sinérgico, que pueda abordar las necesidades que plantea el estudio,

las cuales van desde el avanzar hacia la co-parentalidad, el fortalecer

y ampliar la educacion sexual, asi como también el de capacitar y
generar profesionales de la salud que sepan entregarles las herramientas
correctas a las adolescentes, quiénes muchas veces adolecen de la

de la Universidad Catolica (DESUQ).
Especificamente, se presento la
necesidad de abordar esta tematica
a partir de ciertas interrogantes:
¢Como ha variado el sentido del
embarazo adolescente ahora que se
implemento la gratuidad al acceso a
la educacion superior? ;Como varia
el sentido que cobran las madres y
padres adolescentes al proceso del
embarazo? ¢Es un proceso lineal?
¢Queé tipo de perfiles de embarazo
adolescente se pueden establecer
a partir de del estudio del sentido
del proceso del embarazo? Esas
fueron algunas de las preguntas
motoras que organizaron la
investigacion, y que dieron como
resultado final la publicacion

del Estudio de Diagnostico

de Embarazo Adolescente el
pasado 8 de septiembre.

El desafio, claro esta, es el de poder
generar un trabajo intersectorial
sinérgico, que pueda abordar

las necesidades que plantea el
estudio, las cuales van desde el
avanzar hacia la co-parentalidad,
el fortalecer y ampliar la educacion
sexual, asi como también el de
capacitar y generar profesionales
de la salud que sepan entregarles
las herramientas correctas a las

adolescentes, quiénes muchas
veces adolecen de la escasa
perspectiva en juventud que
hay en el sistema puablico.

Esta dltima revista del ano tiene
como objetivo el poder llevar este
conocimiento a la juventud, dando
cuenta de las diversas miradas
existentes respecto al embarazo
adolescente y todos sus elementos
aledanos. Para eso, se invito a

una fundacion y una experta en

el tema para que puedan dar sus
perspectivas: la Fundacion Soymas,
que tiene una vasta experiencia
trabajando en este tema con
jovenes de La Pintana, y la doctora
Andrea Huneeus, ginecologa
infanto juvenil con Magister en
Salud Pablica Materno Infantil.

°

escasa perspectiva en juventud que hay en el sistema publico.

Ademas, el resumen del estudio fue
elaborado por las investigadoras

del DESUC, Conzuelo Rivas y Josefa
Hernandez, quienes trabajaron por un
ano y medio en esta investigacion.

La revista se estructurara de la
siguiente manera: En primer lugar se
presentara el Estudio de Diagnostico
de Embarazo Adolescente, para luego
continuar con el analisis de Andrea
Huneeus, la Fundacion Soymas y
finalizar con la Corporacion Miles.

Para finalizar, no podemos dejar
de agradecer a todas las personas
involucradas en este estudio, en
particular a las adolescentes que
accedieron a ser entrevistadas,
asi como también al DESUC y
todo su equipo humano. 3

Esta dltima revista del afio tiene como objetivo
el poder llevar este conocimiento a la juventud,
dando cuenta de las diversas miradas existentes
respecto al embarazo adolescente y todos

sus elementos aledarios. Para eso, se invitd

a una fundacion y una experta en el tema

| para que puedan dar sus perspectivas.
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FIGURA 1. PROPORCION DE NACIMIENTOS ADOLESCENTES EN CHILE ENTRE 1985 Y 2017

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de INE 2017.

Edad de la madre:

=== 14 anos o menos

== 150 16 afos

== 170 19 anos
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Para dicho cometido, se
entrevistaron a 16 adolescentes
embarazadas (o bien, adolescentes
que esperan un hijo/a) de
diferentes comunas del pais®. Estas
entrevistas se realizaron en dos
encuentros: una primera 0casion
durante la gestacion y en una
segunda oportunidad, posterior al
posparto. Ademas, se entrevisto

a apoyos cercanos de estos/as
adolescentes y a profesionales

de las redes institucionales

que trabajan en la tematica.

2 Region Metropolitana, de Valparaiso y Maule.

Los resultados a continuacion,
esperan contribuir al desarrollo
de politicas eficaces en mejorar
la prevencion y acompanamiento
de los y las jovenes que viven
una gestacion en Chile,

1. EMBARAZO JUVENIL: LO
NO DESEADO EN EL CENTRO
DE LA EXPERIENCIA

Literatura previa daba cuenta

de la idea de gue la maternidad
adolescente poseia altos niveles
de deseabilidad en Ameérica
Lating, principalmente en

sectores vulnerables. En aquellos
contextos, se observaba una baja
presencia de proyectos de vida
alternativos a la maternidad, con
desigualdades de género mas
pronunciadas donde la mujer

se confina principalmente a
papeles domésticos. Ante esto, se
realzaba una validacion cultural
de la fecundidad adolescente y
una racionalidad en su resultado
(Reyes & Gonzalez, 2014 en
Rodriguez, 2017). Sin embargo,
las y los participantes no
manifestaron, en ningln caso, una
planificacion de sus embarazos.

INJUV - Ministerio de Desarrollo Social y Familia 5
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Siendo embarazos no deseados, el
centro de las trayectorias observadas
versa sobre compatibilizar el nuevo
rol social de madres o padres con

los proyectos de vida previos al
embarazo. Estos proyectos de vida
generalmente estaban relacionados
a la continuidad de estudios y el
deseo de ser profesionales.

Aht, la factibilidad de continuar sus
estudios esta altamente relacionada
con el poder acceder a la gratuidad
de la educacion superior. Con

ello se realza el peso que puede
tener abrir nuevos horizontes de
posibilidad en la vida de las y los
jovenes en la busqueda de prevencion
de un embarazo adolescente.

2. ENTONCES ¢POR QUE
OCURREN LOS EMBARAZOS NO
PLANIFICADOS? UNA VEZ MAS
EDUCACION SEXUAL DEFICIENTE

Ante este panorama, las profesionales
de la salud entrevistadas reparan en
la poca relevancia que se le entrega

a la educacion sexual en Chile en
general, y en el sistema de salud en
particular. Esto podria ser un factor
esta repercutiendo en la presencia

de embarazos no planificados.

Segun lo reportado, la educacion
sexual suele estar aparejada a

una fuerte carga moral que liga

la sexualidad con algo negativo

y punible, mas que a incentivar
que la vivan de manera sana

y responsable asociado a la
importancia del autoconocimiento,
respeto, afectividad y placer.

Ademas, los y las jovenes aluden a la
falta de espacios de confianza con
SuUSs apoyos principales para sortear

dudas respecto a la sexualidad.

En ese sentido, reportan un bajo
acompafiamiento socio-emocional
en el proceso, impidiendo un

uso adecuado de los métodos
anticonceptivos (en adelante,
MAQ). Ast, las y los jovenes dan
cuenta de una educacion sexual
orientada a ensenar lo basico,
volviendose insuficiente a las
exigencias de la sexualidad juvenil.

En este contexto, los esfuerzos
realizados para el acceso a MAC, como
forma de prevencion de un embarazo,
quedan cortos ante la necesidad de
los y las adolescentes de tener un
conocimiento acabado y temprano
sobre temas de sexualidad, ademas
de poder descansar sus dudas en
vinculos de intimidad, que permitan
una guia afectiva de la vivencia de

la sexualidad y el propio cuerpo.

3.4COMO SON LAS VIVENCIAS
DE QUIENES PASAN POR
EMBARAZOS ADOLESCENTES?
DISTINTOS ESCENARIQOS,
DISTINTAS VIVENCIAS

Desde uninicio en los resultados
de la investigacion se devela una

Los y las jovenes aluden a la falta de espacios de
confianza con sus apoyos principales para sortear
dudas respecto a la sexualidad. En ese sentido,
reportan un bajo acompafiamiento socio-emocional
en el proceso, impidiendo un uso adecuado de los
métodos anticonceptivos (en adelante, MAC). Asi,
las y los jévenes dan cuenta de una educacion
sexual orientada a enseriar lo bdsico, volviéndose

| insuficiente a las exigencias de la sexualidad juvenil

diferenciacion en los casos estudiados.
La sistematizacion de estas vivencias
llevo a la configuracion de tres grupos
de gestacion juvenil en Chile. Dicha
sistematizacion de los casos considero
maltiples campos descriptivos que

se sintetizan en 5 dimensiones (nivel
socioeconomico, configuracion

del hogar y redes de apoyo, nivel

de vulnerabilidad social, edad y
presencia de proyectos de vida).

Segun lo reportado, la
educacion sexual suele
estar aparejada a una
fuerte carga moral que
liga la sexualidad con
algo negativo y punible,
mas que a incentivar que
la vivan de manera sana
y responsable asociado
a la importancia del
autoconocimiento,
respeto, afectividad

y placer.

INJUV - Ministerio de Desarrollo Social y Familia



Tal como la denomina Sandler (2006)
qué recursos materiales, afectivos

y habilidades que emergen en

este camino se convierten en oS
cimientos de como ejerzan las 'y

los adolescentes, sus maternidades
y paternidades posteriormente.

Perfil en riesgo: Este perfil es aquel
que presenta mayores factores de
riesgo tales como la reanudacion del
consumo problematico de drogas

y mayores niveles de negligencia
parental. Ademas, dicho riesgo
estaria arraigado mayormente en

la fragilidad y escasez de redes de
soporte material y afectivo tanto
familiares como institucionales.

Quienes componen este perfil
son también quienes tenian
menos claridades de lo que
querian para su vida previo al
embarazo. Sin tener un norte
claro, las y los jovenes de este
grupo ven en el embarazo un
nuevo sentido para sus vidas y
un motor motivacional 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,

pues significa tener un proyecto,

que puede implicar la motivacion
necesaria para la consecucion de
estudios superiores o el término

de sus estudios secundarios.

Perfil en riesgo:
“Este perfil es
aquel que presenta
mayores factores
de riesgo tales como
la reanudacion

del consumo
problemadatico

de drogas y
mayores niveles
de negligencia
parental”.
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La mantencion de sus
proyectos educacionales
se pone en peligro al
no contar con terceros
que colaboren tanto en
su acompariamiento
emocional y material
en el cuidado infantil
futuro. Esto esta
arraigado en redes de
apoyo principalmente
instrumentales mds
que emocionales.

“Lleg6 para arreglar un poco mi
vida [..] nunca mas voy a estar

sola, siempre va a estar él, que es
como mi motivacion de ahora en
adelante” (Caso 11, mujer, 17 anos).

Perfil en tension: Las personas de este
perfil estaban comenzando proyectos
de educacion superior, los cuales se
ven abruptamente interrumpidos

con el embarazo. La mantencion

de sus proyectos educacionales se
pone en peligro al no contar con
terceros que colaboren tanto en su
acompafamiento emocional y material
en el cuidado infantil futuro. Esto

esta arraigado en redes de apoyo
principalmente instrumentales mas
que emocionales, y en su presencia

en grupos socioeconomicos medios-

bajos. Ante esto, son jovenes que
presentan altos niveles de estrésy
tension frente a la noticiay a lo largo
de todo el proceso de embarazo.

Por lo anterior, sus proyecciones 'y
preocupaciones son bastantes mas
concretas que las del grupo "en
riesgo” y demuestran percibir mayores
complejidades en relacion a su futuro.

A diferencia del perfil anterior,
entonces, el embarazo no es un sentido
para empezar de cero, Sino un vaivéen
entre la sensacion de la pérdida de sus
vidas y el carifio por el nuevo hijo/a.

“Igual me siento feliz, pero a veces
me da pena porque digo “voy a perder
todo.” (Caso 6, mujer, 18 afos).

8 INJUV - Ministerio de Desarrollo Social y Familia



Perfil en contencion: Estos/

as jovenes son escolares o
universitarios/as que narran haber
estado comodos con la vida que
llevaban previo al embarazo.
Cuentan con una red de apoyo solida
tanto en términos instrumentales
(p.e. materiales y econdomicos),
como afectivos y conductuales

(p.e. enfrentarse a consecuencias y
anticipacion de eventos). Gracias a
estas caracteristicas, este grupo de
jovenes puede tener un embarazo
en forma contenida (lo que da
origen a sunombre) permitiéndoles
enfrentar gradualmente las tareas
que conlleva este nuevo rol.

Las y los entrevistados en su totalidad
asocian el tener un hijo con el ser
adultas/os, pero es a este perfil a
quien le conflictia mayormente 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.
Ast, y a diferencia de los perfiles
anteriores, presentan un discurso que
busca vivir suma/paternidad desde el
ser adolescentes, en lugar de intentar
apresurar su paso hacia la adultez.

Mientras las mujeres entrevistadas acusan cambios
personales y conductuales desde un inicio, asi como
la detencién de sus proyectos actuales educacionales.
Por otro lado, los hombres consultados relevan
cambios en términos prdcticos mds que a nivel
identitario. Acusan la necesidad de trabajar para
hacerse responsable como padre o bien “ponerse

las pilas” con los estudios, sin reportar cambios

| profundos en relaciones y otros aspectos de su vida.

4. ANTE LA DISMINUCION DE
LA TEF: LA ATOMIZACION DEL
EMBARAZO ADOLESCENTE

Tal como mencionamos al inicio del
articulo, la disminucion de la TEF
esta influida por el descenso en el
tramo de 17 a 19 anos, a diferencia
de la tasa en adolescentes de menor
edad. Es decir, la tasa de embarazo
se atomiza y especifica en las
adolescentes menores de 17 afos.

De acuerdo a los grupos de embarazo
expuestos, estos casos de menor
edad suelen predominar en el grupo
‘en riesgo”, el cual concentra las
caracteristicas tipicas del embarazo
adolescente visualizado en América
Latina, como la presencia de la
pobreza, falta de oportunidades,
desigualdad social, etc. (Rodriguez,
2014). Sin embargo, este perfil no
describe todos los casos a cabalidad.

El embarazo juvenil, al menos en
Chile, no siempre parece estar
encapsulado en un escenario de
pobrezay deseabilidad; donde

los perfiles “en tension” y “en
contencion’, presentan matices en

©RT /INJUV/ REVISTA

su ocurrencia y desarrollo. En estos
€asos, se observa mayor presencia

de factores protectores, proyectos

de vida ligados a la continuacion de
estudios, aunque redes de apoyos
sociales aln débiles en algunos casos.

5. DE ADOLESCENTES A ADULTAS:
LAS DIFERENCIAS DE GENERO EN
EL EMBARAZO ADOLESCENTE

Los resultados dan cuenta que

los roles sociales de género se
entretejen en lo mas profundo de las
vivencias de la gestacion juvenil.

Por un lado, mientras las mujeres
entrevistadas acusan cambios personales
y conductuales desde un inicio, asi como
la detencion de sus proyectos actuales
educacionales. Por otro lado, los hombres
consultados relevan cambios en términos
practicos mas que a nivel identitario.
Acusan la necesidad de trabajar para
hacerse responsable como padre o bien
‘ponerse las pilas” con los estudios,

sin reportar cambios profundos en
relaciones y otros aspectos de su vida.

Por su parte, la experiencia del parto y
nacimiento del hijo/a viene a dar un vuelto
rotundo en las historias de las mujeres
jovenes versus los hombres. Mientras
que para las mujeres este transito a

la maternidad implica un caracter de
adulta con todo el peso de lo que ello
significa para sus vidas (una voragine
de cambios identitarios y de vida), en el
caso de los hombres no se acusa recibo
de un quiebre en su vision de st mismo,
mas alla de temas motivacionales.

Estos cambios rotundos en el curso de
vida de las y los jovenes, ejemplifica

las diferencias de lo que significa ser
hombre y ser mujer en un contexto de
embarazo adolescente en el Chile actual.

INJUV - Ministerio de Desarrollo Social y Familia 9
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Las consultadas
interesadas en

trabajar con embarazo
adolescente, logran
levantar una visién

mds especifica de las
jévenes embarazadas,
atendiendo a sus
particularidades; menos
agencia individual,
menos informadas, con
necesidad de mayor
acompanamiento psico-
social, pero manteniendo
| un enfoque de derechos.

6.,COMO SE POSICIONA

EL SISTEMA DE SALUD EN

EL ACOMPANAMIENTO DE
EMBARAZOS ADOLESCENTES?
PRECONCEPCIONES EN LA
ATENCION DEL EMBARAZO JUVENIL

En voz de las propias entrevistadas
que trabajan en la tematica, el

trato en salud para el embarazo
adolescente sigue los mismos
lineamientos que la gestacion en edad
adulta. Con la excepcion de casos
particulares (embarazos precoces
bajo los 15 afos), para los casos

de las jovenes de 16 0 mas afos

no existen protocolos o programas
especificos. Lo relevante detras de
este trato no diferenciado, es la idea
de fondo que la usuaria adolescente
tiene las mismas necesidades que
una usuaria adulta, cuando no es asi.

Ahora bien, cuando nos adentramos
en la experiencia cotidiana de las
entrevistadas y particularmente quienes
trabajan dia a dia con estas usuarias,
la situacion se vuelve distinta. Las
consultadas interesadas en trabajar
con embarazo adolescente, logran
levantar una vision mas especifica

de las jovenes embarazadas,
atendiendo a sus particularidades;
menos agencia individual, menos
informadas, con necesidad de mayor
acompanamiento psico-social, pero
manteniendo un enfoque de derechos.

Esto nos lleva a concluir que a pesar
de existir en la experiencia de las
profesionales de la salud una idea

de atencion centrada en el caso a
caso y la particularidad que tiene
atender a adolescentes en gestacion,
no existen estrategias globales

en la red publica que permitan
atender al embarazo juvenil desde
Sus caracteristicas particulares.

REFLEXIONES FINALES

Se destaca que todas las trayectorias
estudiadas durante esta investigacion
dieron cuenta de la relevancia de

las redes de apoyo (cercanas e
institucionales) en el desarrollo

del embarazo de las y los jovenes.
Siendo jovenes aun dependientes

de otro (legal y materialmente)

y en procesos de descubrimiento
identitario, surge como trascendental
contar con redes que los ayuden a
sostenerse material y simbolicamente
en este paso a la ma/paternidad.

Dentro de la importancia de las
redes de apoyo también juega un
rol clave el apoyo institucional que
se les pueda brindar. Las jovenes
entrevistadas que tuvieron buenas

experiencias en el sistema escolary
de salud lo relevan como un apoyo y
una guia relevante para poder tener
un proceso ameno y mas informado.

Finalmente, la gestacion en la
adolescencia tiene grandes impactos
en el curso de vida de los y as
jovenes. Enfrentar el paso a la ma/
paternidad configura la puesta en
escena de nuevos roles sociales,

al mismo tiempo que tensiona

el paso hacia la adultez, en un
momento critico para la construccion
de la identidad individual. &
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Determinantes del Parto en
Adolescentes en Chile ; Que hacemos
para sequir disminuyéndolo?

Andrea Huneeus Vergara MPH
Ginecdloga Infanto Juvenil
Magister en Salud Publica Materno Infantil

L numero de partos en
adolescentes en Chile ha
bajado a la mitad en los
dltimos 20 anos. No tenemos
un registro nacional de la tasa
de embarazos en adolescentes, porque
el aborto provocado esta penalizado
y el aborto espontaneo no se registra.
La falta de tasas de embarazo en
adolescentes en nuestra salud publica

La falta de tasas de embarazo en adolescentes
en nuestra salud publica para estudiar este
fenémeno se puede abordar usando la

riqueza de los datos levantados por los

sondeos INJUV, en que se incluyen preguntas
confidenciales a adolescentes sobre embarazo
no planificado, sexualidad y aborto provocado.
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para estudiar este fenomeno se
puede abordar usando la riqueza de
los datos levantados por los sondeos
INJUV, en que se incluyen preguntas
confidenciales a adolescentes sobre
embarazo no planificado, sexualidad
y aborto provocado. A partir de esta
informacion, podemos aproximarnos
a entender los determinantes

del embarazo no planficado en
adolescentes en Chile. Se describiran
tres determinantes; calidad de la
educacion, disparidad de género

y aborto provocado. Finalmente

se analizaran las importantes
orientaciones que nos da el estudio
cualitativo "Una Nueva Mirada en
Chile sobre Embarazo Adolescente”
para futuros estudios cuantitativos y
la generacion de politicas pablicas.

La inequidad socioecondmica es un
conocido determinante del embarazo
adolescente en Chile. Sabemos que

en Chile la movilidad social es minima
pero ¢qué pasa si se mejora la calidad
de la educacion? Con las pruebas
SIMCE, hay sufiente evidencia que los
estudiantes de colegios pUblicos rinden
menos que los de colegios privados. ¢Si
todos los jovenes tuvieran acceso a la

12

Aproximadamente 30% de los adolescentes
se inician con parejas con tres 0 mas anos
de diferencia de edad, y de este grupo un
66% son mujeres y un 34% son hombres(3).
También sucede que las mujeres usan
significativamente menos condon en su
primera y Ultima relacién sexual. Esta
diferencias de edad y uso de proteccién
refleja que ellas estdn en un mayor riesgo de
| coercién sexual y embarazos no deseados.

calidad de educacion de los colegios
privados, disminuirian los partos en
adolescentes? Si miramos el uso de
proteccion en la primera relacion
sexual como un factor protector al
embarazo, vemos que los jovenes

que asistieron a colegios publicos
tienen 2,5 veces mas riesgo de no usar
condon en su primera relacion sexual
que los que asistieron a un colegio
privado, y los jovenes que asistieron a
un colegio particular subvencionado
tienen 1,8 veces mas riesgo de no
usar condon que los que asistieron

a uno publico (1). Estos resultados
sugieren que trabajando en la calidad
de educacion, mejorariamos el acceso
a lainformacion y las aspiraciones
educacionales, lo que podria asociarse
a una mejoria e el uso de métodos
preventivos en adolescentes.

Desde la perspectiva de género, las
adolescentes experimenten el doble
de embarazos que los adolescentes.
8.73% de las chilenas menores de
30 afos han quedado embarazadas
con 18 afos 0 menos, y 4,68% de
los chilenos menores de 30 afos
han dejado embarazada una mujer
teniendo 18 afios o menos (2). ¢Por

qué no son comparables las tasas de
embarazo adolescente de hombres y
mujeres si las mujeres se embarazan
de hombres? Una explicaciones de
esta inequidad es que las mujeres

se inician con parejas mayores.
Aproximadamente 30% de los
adolescentes se inician con parejas
con tres 0 mas anos de diferencia de
edad, y de este grupo un 66% son
mujeres y un 34% son hombres(3).
También sucede que las mujeres usan
significativamente menos condon en
su primera y Gltima relacion sexual.
Esta diferencias de edad y uso de
proteccion refleja que ellas estan

en un mayor riesgo de coercion
sexual y embarazos no deseados. El
empoderamiento de las nifas para que
mejoren su capacidad de negociacion
reproductiva con sus parejas es algo

[

La inequidad
socioeconomica es un
conocido determinante
del embarazo
adolescente en Chile.
Sabemos que en Chile
la movilidad social es
minima pero ;qué pasa
si se mejora la calidad
de la educacion? Con
las pruebas SIMCE,
hay sufiente evidencia
que los estudiantes

de colegios publicos
rinden menos que los

| de colegios privados.
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que debemos perseguir como sociedad
para disminuir la disparidad de género
en el embarazo adolescente.

La 8va Encuesta Nacional de Juventud
(2015) fue la primera que incluy6 la
pregunta de aborto entre las mujeres
sexualmente activas, y de éstas,
5,15% de quienes respondieron la
pregunta, se habian practicado un
aborto. Al asociar el aborto con nivel
socioeconomico se ve que las mujeres
de nivel socioeconomico alto se
hacen 4.89 veces mas abortos que

las de nivel socio econdmico bajo.

Las de nivel socioecondmico medio,
se hacen 1,8 veces mas abortos que
las de nivel socio econémico bajo. (4)

Esta inequidad en el aborto provocado
que ocurre en un contexto en que

el aborto es penalizado podria ser
otra de las razones que infuyen en la
inequidad por nivel socioeconomico
de las tasas de parto en adolescentes.

La rica descripcion cualitativa del
estudio “Una Nueva Mirada en Chile
sobre Embarazo Adolescente’ (5)
rompe el antiguo paradigma de que
las adolescentes vulnerables buscan
un embarazo. Las adolescentes de
2020 que se embarazan no lo hacen
voluntariamente y levantar ese
estigma es importante para que los
servicios sociales y de salud no las
revictimicemos con la mirada de que

Las adolescentes de 2020
que se embarazan no lo
hacen voluntariamente
y levantar ese estigma
es importante para que
los servicios sociales

y de salud no las
revictimicemos con

la mirada de que lo
hicieron a propdsito

y les demos el apoyo
empatico que necesitan.
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lo hicieron a proposito y les demos
el apoyo empatico que necesitan.
Respecto a la opcion de abortar, las
jovenes embarazadas refieren que
no es una opcion por temor a las
consecuencias fisicas. Eso podria
ser real en Chile donde todos los
abortos son ilegales, por lo tanto
inseguros, pero en los paises donde
el aborto es legal, un aborto seguro
es 8 veces menos riesgoso que un
parto. Despenalizar el aborto es una
deuda nacional que tenemos con
estas jovenes que por sus diversas
vulnerabilidades se ven envueltas
en un embarazo no planificado y se
sienten con la obligacion se asumir

14

el embarazo no deseado como un
castigo a lo que se refieren como
“una consecuencia de sus actos
irresponsables” cuando lo que
quieren hacer es seguir con su vida
adolescente sin ser madres adn.

Un angulo novedoso del estudio

se refiere a que hoy no se puede
decir que los padres estén en contra
de la educacion sexual o estéen

en desacuerdo que sus hijos usen
anticonceptivos si lo requieren.
Estamos en un mundo muy diferente
al que viviamos hace 20 anos
cuando las adolescentes tenian

que Ir a escondidas a conseguir

INJUV - Ministerio de Desarrollo Social y Familia

Estamos en un mundo
muy diferente al que
viviamos hace 20 arios
cuando las adolescentes
tenian que ir a
escondidas a conseguir
Sus anticonceptivos y
la palabra educacién
sexual no se podia
mencionar por que los
padres pensaban que
era “darles permiso”.



sus anticonceptivos y la palabra
educacion sexual no se podia
mencionar por que los padres
pensaban que era “darles permiso”.
Vivimos un cambio de pardigma y una
aceptacion social de la sexualidad
adolescente y una comprension a
todo nivel de que si este tema no se
aborda con la seriedad que requiere,
los y las jovenes corren el riesgo

del embarazo no planificado. Eso se
refleja en el acceso que dicen tener
los jovenes a algo de educacion
sexual y conseguir anticonceptivos.
Pero esto es solo el principio, por
que la informacion que reciben es
muy basica y el acompanamiento

en salud sexual y reproductiva que
reciben cuando buscan métodos
anticonceptivos es insuficiente

para resolver sus dudas y lograr un
uso consistente. En este hallazgo
del estudio encontramos un gran
espacio para mejorar. Necesitamos
un programa nacional de educacion
sexual desde la infancia que forme a
nuestros docentes y ellos a nuestros
ninos para darles herramientas para
no dejarlos vulnerables a la cohersion,

el abuso, el embarazo no planificado y
las infecciones de transmision sexual.
Necesitamos un refuerzo importante
a los servicios de salud sexual y
reproductiva para adolescentes

para que los profesionales que alli
atiendan sean un recurso activo que
los y las ayude al uso consistente de
meétodos preventivos. En esa linea

es importante comentar el rol de los
anticonceptivos de larga duracion que
se han introducido en los Gltimos anos,
en la disminucion de los partos en
adolescentes. Estos anticonceptivos,
implantes y dispositivos intrauterinos,
tiene 20 veces mas eficacia
anticonceptiva que los otros
sistemas. Educar a los profesionales
de salud en su uso como una opcion
de primera linea en adolescentes

ha jugado un rol en la reduccion

de los partos de adolescentes.

Si bien la proporcion de adolescentes
que tienen hijos ha ido bajando
sistematicamente en los dltimos
anos, el embarazo no planificado es
una problematica que no estamos
cerca de erradicar, por lo que son muy

Necesitamos un programa nacional de educacién
sexual desde la infancia que forme a nuestros
docentes y ellos a nuestros nifios para darles
herramientas para no dejarlos vulnerables a la
cohersion, el abuso, el embarazo no planificado y
las infecciones de transmisién sexual. Necesitamos
un refuerzo importante a los servicios de

salud sexual y reproductiva para adolescentes
para que los profesionales que alli atiendan

sean un recurso activo que los y las ayude al

USo consistente de métodos preventivos.
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importantes los estudios que realiza
el INJUV para seguir incorporando
lineamientos que nos permitan reducir
Sus tasas y optimizar el pronostico
social y personal de las jovenes que
tienen hijos en la adolescencia. 3
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Embarazo Adolescente: la perspectiva
de la Fundacién Soymas

Pedro Natho, psicélogo Fundacién Soymds

Dentro de esta
investigacion, se levanta
valiosa informacion
respecto de vivencias
relatadas por padres
adolescentes de
distintas regiones del
territorio nacional;
proponiendo 3 perfiles
para tipificar el embarazo
adolescente (EA)
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egin la dltima encuesta

nacional de Juventud

elaborada por Injuv en 2018,

estariamos experimentando

una disminucion de
embarazos a nivel nacional y también
de embarazos adolescentes (EA); se
aprecia una disminucion importante
especialmente desde el afio 2010
hacia el presente. Segln este estudio,
se estima que un 2.7% de los jovenes
entre 15y 19 anos es padre o madre
hoy en el territorio nacional.

Como bien aparece en la reciente
publicacion; “Una nueva mirada sobre

embarazo adolescente’, que la cifra
vaya a la baja, no implica en ningan
€aso que hay que descuidar las
politicas pablicas y sociales respecto
de este complejo fenéomeno, pues
las problematicas asociadas a esta
realidad son maltiples; por lo que

es necesario generar instancias
como estas para poder comprender
su origen y como abordarlo.

Dentro de esta investigacion, se
levanta valiosa informacion respecto
de vivencias relatadas por padres
adolescentes de distintas regiones
del territorio nacional; proponiendo
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3 perfiles para tipificar el embarazo
adolescente (EA). Uno de estos
caracteriza a la poblacion con la que
estamos trabajando en fundacion
soymas; "el perfil de riesgo”.

FUNDACION SOYMAS

En Fundacion Soymas, ubicada

en la comuna de La Pintana,
trabajamos hace mas de 3 afos con
madres adolescentes del sector

sur de la region metropolitana

de entre 15y 21 anos, y sus hijos.
Este proyecto busca fortalecer

el empoderamiento femenino y

la autonomia econdomica, y para
lograrlo, trabajamos desde distintas
aristas tales como; la preparacion
de examenes libres para finalizar la
ensefanza media, preparacion en un
oficio para el posterior desarrollo
laboral, y una tercera intervencion
que busca el bienestar emocional

y la elaboracion de un proyecto

de vida. Paralelamente, existe un
departamento de Sala Apego, el que
trabaja con los infantes mientras

sus madres estudian y participan

de los distintos talleres; buscando
la estimulacion y optimo desarrollo
de estos bebés especialmente

en las areas neurocognitivas y
sociales. Ademas, se desarrolla

un ciclo de talleres llamado
“Esperandote”; el que trabaja
exclusivamente con embarazadas,
posibilitando y habilitando un
espacio de elaboracion sobre las
aprehensiones, incertidumbres y
miedos que aparecen durante el
periodo de gestacion. Durante estos
3 anos de trabajo, ya han pasado
por el programa descrito sobre 150
madres e hijos, lo que ha posibilitado
una interesante aproximacion

a lo que implica y envuelve a la
maternidad adolescente; tanto

para los progenitores como para

los infantes. Un aspecto relevante a
mencionar es que, a diferencia de la
muestra de la investigacion, donde
los entrevistados no planificaron

su embarazo, alrededor de un 30%
de las madres que han pasado

por la fundacion si lo planifico.

Existe un departamento de Sala Apego, el
que trabaja con los infantes mientras sus
madres estudian y participan de los distintos
talleres; buscando la estimulacién y éptimo
desarrollo de estos bebés especialmente en
las dreas neurocognitivas y sociales. Ademds,
se desarrolla un ciclo de talleres llamado
“Esperandote”; el que trabaja exclusivamente
con embarazadas, posibilitando y habilitando
un espacio de elaboracion sobre las
aprehensiones, incertidumbres y miedos que
aparecen durante el periodo de gestacion.
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Un aspecto relevante

a mencionar es que, a
diferencia de la muestra
de la investigacion,
donde los entrevistados
no planificaron su
embarazo, alrededor de
un 30% de las madres
que han pasado por la

| fundacidn si lo planificé.

CARACTERISTICAS DEL PERFIL
DE RIESGO, APORTE DESDE LA
INTERVENCION Y DISCUSION.

En la investigacion de EA

elaborada por Injuv y Desuc, se

ha establecido el perfil de riesgo
como aquel que presenta una serie
de caracteristicas; pertenecer a

un grupo socioecondomico bajo,
escolaridad primaria o secundaria,
familias multiproblematicas y redes
de pares fragiles; lo que implica

una gran dificultad para poder
establecer un proyecto de vida claro.
En cuanto al contexto psicosocial;
el estudio caracteriza a este perfil
de embarazada adolescente con
situaciones de polivictimizacion,
desercion o repitencia escolar

y, por altimo, sintomatologia
asociada a salud mental.

Este perfil describe a las jovenes
madres que estudian en Fundacion
Soymas. Desde la observacion y

el aprendizaje de estos 3 anos, se
pueden agregar ademas algunas
caracteristicas a las descritas en el
parrafo anterior, como son la dificultad
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para la regulacion de impulsos, la
dificultad para establecer metas
alcanzables a mediano y largo plazo,
una alta tasa de obesidad, y, un
aspecto fundamental para entender
el fenomeno es la dificultad para
establecer vinculos seguros y de
confianza tanto con pares como
con la institucionalidad. Ademas,
presencia de sintomatologia
clinicamente significativa de
trastornos psiquiatricos y de
patologias no mentales; es decir,
una baja calidad de salud integral.

El Gltimo aspecto a resaltar sobre
este perfil es que esta inmerso

en contexto de distintos tipos de
negligencia y violencia normalizada.
De las usuarias del programa Soymas,
un 67% declara haber sido victima
de violencia (violencia intrafamiliar,
violencia fisica o piscologica), y un
33% establece haber sido victima
de abuso sexual. A esto, sumamos

la constante presencia del abuso de
alcohol y drogas, de delincuencia

y de carencia economica.

Ahora bien, es importante poder

dar cuenta de algunas distinciones
dentro del perfil de riesgo segln

lo que hemos podido observar
desde la intervencion. Como se ha
dicho anteriormente, encontramos
alrededor de un 30% de las madres
que s planifico su embarazo, y un
70% restante que no lo planifico.
Como principal caracteristica de las
madres del primer grupo, se aprecia
una importante carencia afectiva en
sus relaciones y vinculos familiares,
apareciendo entonces la parentalidad
como una alternativa para poder
generar un vinculo estable y seguro;
donde se puede suplir esta carencia,
¢sera el embarazo un intento de

18

salida a esa carencia? ¢esta la
parentalidad siendo idealizada?

Son algunas de las dudas que
surgen al pensar en esta realidad.
Dentro del segundo grupo, que no
planifico su embarazo, la explicacion
viene por las carencias de los
sistemas tanto de salud como de

educacion, en el acceso a informacion

sobre educacion sexual y métodos
anticonceptivos que aparece como
insuficiente. Ademas, corresponden
también a madres que arrastran
danos producto de la adversidad, al
punto de afectar su neurodesarrollo,
TDAH, Impulsividad y trastornos
conductuales son algunas de las
condiciones que se pueden observar.

En la publicacion, se refieren al
segundo grupo (que caracteriza a

la muestra), como embarazos no
deseados; lo que en terreno hemos
preferido definir como embarazos no
planificados. La importancia de hacer
la diferencia radica en que, dentro
de los embarazos no planificados,
existen casos en que ese infante por
nacer es deseado y aceptado por

los progenitores, lo que implica que
la construccion identitaria propia

INJUV - Ministerio de Desarrollo Social y Familia

Dentro del segundo grupo, que no planificé su
embarazo, la explicacién viene por las carencias

de los sistemas tanto de salud como de educacion,
en el acceso a informacion sobre educacion

sexual y métodos anticonceptivos que aparece
como insuficiente. Ademds, corresponden también
a madres que arrastran darios producto de la
adversidad al punto de afectar su neurodesarrollo,
TDAH, Impulsividad y trastornos conductuales son

\ algunas de las condiciones que se pueden observar.

del proceso de la adolescencia se
elabore en torno a la maternidad

y paternidad. Pero también existen
€asos en que el embarazo no es
planificado ni tampoco deseado,
entonces, esa construccion identitaria
se dificulta, distanciandose de la
condicion de madre o padre.

El dltimo aspecto a
resaltar sobre este perfil
es que esta inmerso en
contexto de distintos
tipos de negligencia y
violencia normalizada.
De las usuarias del
programa Soymds, un
67% declara haber sido
victima de violencia
(violencia intrafamiliar,
violencia fisica o
piscoldgica) y un 33%
establece haber sido
victima de abuso sexual



Desde un plano imaginario en

la concepcion del psicoanalisis
Lacaniano, lo que en palabras
sencillas se podria describir como
aquellos aspectos identitarios que
son atribuidos por el otro (padres)
a estos ninos por nacer, este sub-
grupo de embarazos no planificados
y no deseados presentara un
desafio mucho mas complejo en

el abordaje de la problematica y
en el establecimiento del vinculo
primario. Por el lado de la madre,
aparecen conductas que afectan el
desarrollo del feto, como habitos
poco saludables o intentos fallidos

ORI /INJUV/ REVISTA

Por el lado de la madre, aparecen conductas

que afectan el desarrollo del feto, como hdabitos
poco saludables o intentos fallidos de ponerle fin
al embarazo, lo que se traduce posteriormente
en sentimientos de culpa y/o rechazo hacia el
infante en gestacion y, por otro lado, si pensamos
en el nifio por nacer, los primeros atisbos de la
construccioén de su identidad se establecen en un
lugar de complejisima posicion para la acogida y
el establecimiento del vinculo seguro con la figura
parental; la posicién de un sujeto no deseadb.
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de ponerle fin al embarazo, lo que
se traduce posteriormente en
sentimientos de culpa y/o rechazo
hacia el infante en gestacion y,

por otro lado, si pensamos en

el nifo por nacer, los primeros
atisbos de la construccion de su
identidad se establecen en un lugar
de complejisima posicion para la
acogida y el establecimiento del
vinculo seguro con la figura parental;
la posicion de un sujeto no deseado.
La experiencia en terreno indica
gue en este caso se presenta un
alto riesgo de manifestacion de un
trastorno del animo en la madre
durante el periodo perinatal.

La distincion es importante y
necesaria porque da espacio a dos
fenomenos distintos y con diferentes
consideraciones a la hora de abordarlo,
sobre todo porque estamos hablando
de una relacion vincular en la diada
(madre e hijo) que se comienza a
establecer desde el momento en que
la madre sabe que esta embarazada.
Mientras que en uno la maternidad
pasa a ser parte de la respuesta de
una blsqueda y definicion identitaria
propia de la etapa de desarrollo

de la adolescencia; en otro es la
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condicion misma de la maternidad

la que dificulta esa definicion.

Uno de los principales desafios que
estamos enfrentando en Soymas,
es ver de qué forma las vivencias y
condiciones de vida pueden afectar
v han afectado a estas adolescentes;
y como abordarlas para disminuir
su impacto. Nos preguntamos
también de qué forma impactan

en sus hijos y su neurodesarrollo.

Hoy se sabe que las situaciones
traumaticas, las “experiencias
adversas” (ACEs), y el estrés

que viven las madres afectan el
desarrollo del cerebro de los nifos,
sobretodo desde el periodo de
gestacion hasta los 2 anos (los
1000 dias). Felliti y Anda (1998)
encontraron una asociacion entre
el desarrollo de patologias 'y
enfermedades cronicas con el
hecho de haber experimentado

lo que ellos describen como
experiencias adversas en la infancia.
Algunas de estas son; vivir con
alguien que estuvo en la carcel,
vivir con alguien que haya sufrido
algln trastorno del animo, haber
sido victima de violencia o de
abuso, vivir con alguien que haya

Hoy se sabe que las situaciones traumdticas, las
“experiencias adversas” (ACEs), y el estrés que viven
las madres afectan el desarrollo del cerebro de los
nifios, sobretodo desde el periodo de gestacién hasta
los 2 arios (los 1000 dias). Felliti y Anda (1998)
encontraron una asociacion entre el desarrollo de
patologias y enfermedades crénicas con el hecho
de haber experimentado lo que ellos describen
como experiencias adversas en la infancia.

Uno de los principales
desafios que estamos
enfrentando en
Soymds, es ver de qué
forma las vivencias

y condiciones de

vida pueden afectar

y han afectado a
estas adolescentes; y
cémo abordarlas para
disminuir su impacto.
Nos preguntamos
también de qué forma
impactan en sus hijos
|y su neurodesarrollo.

tenido problemas con el abuso de
sustancia, entre otras que también
caracterizan al perfil de riesgo. Nos
preguntamos desde Soymas, si es que
estas experiencias inciden también
en la planificacion del embarazo.

Cuando se habla de embarazo
adolescente y del perfil de riesgo,
estamos hablando de un contexto

de alta adversidad; de vivencias
traumaticas con consecuencias
importantes en la salud de los
jovenes. Aca radica la importancia

y el aporte de la investigacion “Una
nueva mirada sobre embarazo
adolescente” elaborada por DESUC

e INJUV, porque pone sobre la mesa
una discusion que permite la creacion
de politicas pablicas para hacerse
cargo de este complejo escenario
que impacta directamente sobre el
desarrollo de los proximos ciudadanos. &
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