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INTRODUCCION

Presentacion de los temas

El presente estudio, trata sobre el fenémeno del embarazo precoz percibido
desde un grupo de jOvenes entre las edades de quince y diecinueve afios, hijas de
funcionarios publicos del Ministerio de Obras publicas, dicha investigacién se
sitda como parte integrante de una de las lineas del programa de familia,
disefiado y ejecutado por las Asistentes sociales del Departamento de Desarrollo
social del Servicio de Bienestar de dicho Ministerio.

Antes de referirme al contenido del estudio, considero necesario dar a conocer
antecedentes generales sobre la etapa de la adolescencia y el embarazo precoz.
Por adolescencia entendemos ese periodo de la vida humana que va mds o
menos, esto varia segliin el medio cultural, social e historico entre los diez y
dieciocho afios de edad, si bien ya se le esta dando importancia al entorno, en
efecto a la forma como son percibidos y tratados los adolescentes por el sistema
social y su incidencia respecto a lo que sucede con ellos mismos.

La adolescencia se caracteriza por ser una etapa donde los cambios son muy
importantes, ya no se es mas nifio y aiin no se es adulto, esto es vivido muchas
veces de manera dificil, pues a veces se quisiera seguir siendo nifio con el
respaldo directo de los padres, dependientes, sin grandes responsabilidades; sin

embargo en muchos otros momentos los adolescentes se sienten grandes ,con



deseos y capacidad de emprender nuevos desafios, independientes. En definitiva
existe una oscilacién entre estos polos, cabe preguntarse entonces ;Cudles son
estos cambios de importancia que viven los adolescentes? .Partiendo por los
cambios surgidos en el cuerpo para los cudles no siempre se estd preparado y
que a veces aparecen bruscamente, como puede ser el caso de la primera
menstruacién, ademds de este importante cambio en las adolescentes, esta el
desarrollo de los pechos, vellos, aumento de estatura, el habitual acné, por
mencionar los cambios mds notorios.

Aunque no basta con referirse necesariamente a la transformacién del cuerpo en
términos biol6gicos, es necesario decir que la sexualidad humana es una
dimensién compleja que surge y se forja a través de las relaciones que vamos
teniendo con los otros: relaciones de necesidad, deseo, sumisidn, rechazo,
encuentro, soledad y lo que ha sido percibido, dicho, escuchado en distintos
momentos de nuestra historia personal. Nuestro organismo psiquico -fisico es un
territorio marcado por todas estas experiencias, las cudles serdn determinantes
en la forma como se enfrente la sexualidad en la adolescencia y con
posterioridad en la vida adulta. M4s atn cuando se presenta una situacién de
gran magnitud como lo es, €l embarazo durante la adolescencia, diversas son las
consecuencias que este a una temprana edad tiene tanto para las madres como

para sus futuros hijos, esto significa para los jovenes de escasos recursos que



aumentan las posibilidades de mantenerse en el circulo de la pobreza y de que
empeore su situacién, por consiguiente, refuerza las posibilidades de los hijos de
mantener esta situacién. Por otra parte las madres adolescentes encuentran
dificultades para continuar sus estudios y por lo tanto presentan un bajo nivel de
calificacidn, lo cudl a su vez condiciona sus posibilidades de insercién laboral,
dificultdndolas o confindndolas a trabajos precarios. Junto con lo anterior, las
adolescentes que se encuentran en esta situacién ven interrumpido abruptamente
su proyecto de vida y se ven enfrentadas a responsabilidades no deseadas, para
las cudles no se encuentran preparadas. Por otra parte diversos estudios sefialan
que los hijos de madres adolescentes se ven muy afectados en sus posibilidades
de desarrollo, presentando niveles de desnutricién, menor estimulacién, son
nifios mds castigados etc.. por mencionar sélo algunas de las situaciones que los
afectan.

Cabe considerar que las caracteristicas propias en la etapa de la adolescencia en
cudnto a procesos de cambio biolégico, psiquico, cultural y social sefialan a los
jovenes como uno de los actores sociales mds vulnerables en este proceso.
Durante esta etapa en que el individuo busca consolidar su identidad individual
y social, la bisqueda de la identidad sexual, ocupa un lugar de preponderancia,
es asi, como la conducta y en particular la conducta sexual de los adolescentes

los expone a factores de riesgo, los cudles pueden impactar de manera



significativa en su vida futura. La busqueda de identidad expresada en la
necesidad de independencia lleva al adolescente a un paulatino cuestionamiento
y posterior alejamiento del mundo adulto, fenémeno que es especialmente fuerte
en el dmbito de la sexualidad. Esto se ve exacerbado por las dificultades que el
mundo adulto manifiesta en la aceptacién de la actividad sexual de las
adolescentes. En este proceso surge la urgencia por vincularse con sus pares
dando inicio a un cambio de referente que avale su bisqueda de valores y
conductas . Las dificultades de comunicacién con el mundo adulto acentidan
muchas veces la influencia del grupo de pares como grupo de opinién en la
adquisicién y sustentacidon de nuevos valores y fundamentos que avalan su
conducta sexual.

En cierto modo esto podria relacionarse con el proceso de cambio de una
sociedad tradicional a una sociedad moderna, en donde los agentes
socializadores tradicionales como la familia, la iglesia, han ido perdiendo su
relevancia en distintos dmbitos de la vida de las personas, lo que ha generado un
vacio en el proceso de aprendizaje asi como en el intercambio de informacién
acentudndose esto en el ambito de la educacién sexual. Esta somera
aproximacioén al tema justifica la preocupacién existente por el mismo, asi como
deja en evidencia la necesidad de adoptar medidas que contribuyan a prevenir

situaciones de esta naturaleza como lo es el embarazo precoz, planteando lineas



de trabajo con perspectivas referidas a la informacién y educacién sexual/
afectiva de las/os adolescentes, por cuanto se ha de considerar como un
elemento que condiciona en gran medida sus conductas sexuales.

El estudio de investigacién que se presenta consta de un planteamiento del
problema, la justificacién del mismo, un marco referencial el cudl aborda la
temdtica del embarazo precoz en nuestro pais y los actores sociales involucrados
haciendo una revisién a las distintas instituciones piiblicas las cudles desde
distintas perspectivas y lineas de accién presentan su preocupacion e interés por
el fenémeno , considerando los avances y esfuerzos desplegados por prevenir,
educar ,mejorar la calidad y proyectos de vida de las/os adolescentes de nuestro
pais.

En el marco teérico, se dan a conocer los enfoques/teorias relacionados al tema
que respaldan el estudio, ademds consta de objetivos, los cudles estdn
desglosados en generales y especificos; estos cumplirdn la misién de llegar a
determinar e identificar el fin propuesto en dicho estudio. El objetivo general es
llegar a determinar los factores psico-socio-culturales que podrian predisponer a
la adolescente al embarazo precoz, a través de la percepcién de un grupo de
adolescentes entre los quince a diecinueve afios de edad hijas de funcionarios
publicos del Ministerio de Obras Piiblicas que contribuya a una propuesta de

accion desde la linea de la prevencién. Los objetivos especificos seran
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abordados primero que nada desde la Identificacion de los factores psico-socio-
culturales que puedan incidir en el embarazo precoz y el rol que juega la familia,
- pareja, medios de comunicacién y los pares segin la adolescente en la aparicion
del problema. También estaria el determinar desde la visién de las propias
adolescentes, el caricter y contenido que pudiesen tener los programas en
relacién a la prevencion del embarazo precoz. Por dltimo determinar la
contribucidon del Trabajo Social a la prevencién del fenémeno. Respecto a la
estrategia metodoldgica el estudio es de caracter exploratorio descriptivo de tipo
cualitativo. Dicho estudio esta inserto dentro del Programa de familia disefiado y
ejecutado por las Asistentes Sociales de este organismo estatal, cuyo propdsito
fundamental es velar por el bienestar psicosocial de todos sus trabajadores. Las
jovenes sujetos del estudio por el hecho de ser cargas funcionarias gozan del
derecho de participar activamente en todas las iniciativas y actividades a realizar
por la Direccién de Bienestar y sus respectivos departamentos orientados a la
accién social del personal en general.
A través de la técnica cualitativa se desea rescatar el relato personal de cada una
de las adolescentes participantes, relacionado con su percepcion del fenémeno “
embarazo precoz”, pudiendo asi llegar a determinar e identificar con exactitud
los factores psicosocioculturales, que giran y se entrecruzan en estas jovenes,

considerando la relevancia de la familia, pareja, pares, medios de comunicacién.
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La informacidn extraida desde la percepcion de las jovenes, permitird configurar
una propuesta de accién preventiva, destacando el aporte que pueda hacer el

Trabajo social en la misma.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Embarazo precoz, visto desde la percepcién psicosociocultural de un grupo de
adolescentes entre las edades de quince a diecinueve afios de edad, hijas de

funcionarios publicos del Ministerio de Obras Publicas; un estudio cualitativo.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

a) Objetivo general:

Determinar los factores psico-socio-culturales que podrian predisponer a la
adolescente al embarazo precoz, a través de la percepcion de un grupo de
jovenes de sexo femenino entre los 15 y 19 afios, hijas de funcionarios ptiblicos
del Ministerio de Obras Publicas, en la perspectiva de aportar a una propuesta de

prevencién del problema desde el trabajo social.

b) Objetivos especificos:

-Identificar los factores psico-socio-culturales que inciden en el Embarazo
Precoz y el rol que juega la familia, pareja, pares y los medios de comunicacién

segln la adolescente, en la aparicién del problema.-
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-Determinar desde la visién de las propias adolescentes, el caracter y contenido

que deberian tener los programas de prevencién del problema (tengan o no

conocimientos de aquellos).

-Determinar la contribucion que debe hacer el trabajo social, a la

prevencion del fendmeno” embarazo precoz’.-
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PREGUNTAS QUE ORIENTARAN LA INVESTIGACION
DESDE
FACTORES PSICOSOCIOCULTURALES

*Psicologicos: Autoestima (como dimension afectiva, social, fisica de la

joven), autonomia de si misma.

1) ¢ Influye la autoestima, en la conducta sexual de las adolescentes y por lo
tanto un embarazo a dicha edad?
2) ( Existe relacion entre la conducta sexual de la adolescente, con su propia

autonomia?

*Sociales: familia, medios de comunicacion, amigos, pares, pareja otros.

1) ;Influirdn los pares en la conducta sexual de las adolescentes?

2) ;Serd determinante la historia y formacién familiar de las nifias, con su
conducta sexual?

3) ¢ Existird relacién entre las dindmicas participativas o relaciones al interior

de la familia frente al tema de la sexualidad de sus hijas y como las adolescentes

adoptan sus respectivas conductas sexuales?
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*Culturales: valores, sistemas de creencias otorgados por la familia u otros

medios dirigidos a la formacién de las adolescentes.

1) (Existen influencias de los sistemas de creencias y los marcos valdricos

familiares, en la conducta sexual de las adolescentes?

2) (Influyen los medios de comunicacién, en las visiones y practicas sexuales de

las adolescentes?
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JUSTIFICACION
La mirada amplia y diversa y la transmisién de experiencias, abre perspectivas
sobre un fenémeno que no es reciente. Estamos frente a una materia que forma
parte de la humanidad y para poder abordarla en todas sus dimensiones, se debe
hacer con sentido solidario y responsabilidad en la prevencién y en sus
consecuencias. El impacto de la presencia de madres adolescentes y jévenes
embarazadas, se pueden constatar en distintos espacios de la vida nacional, uno
de ellos es el dmbito escolar y la aceptacién de dichas adolescentes en los
diversos establecimientos educacionales a lo largo del pais.
Evidentemente, se ha puesto hincapié en que el embarazo adolescente no es
solamente un problema de la futura madre, sino que compete a su pareja, a sus
familias, en general, a su contexto social inmediato y mediato determinado por
la sociedad en que viven. Considerando lo planteado, la presente investigacién
cualitativa se enfocara en la visién de un grupo de adolescentes, hijas de
funcionarios publicos, del Ministerio de Obras publicas, entre las edades de
quince a diecinueve aiios, sobre la perspectiva psicosociocultural, que ellas
tienen sobre el fendmeno del embarazo adolescente, rescatado desde distintos
ambitos, ya sea al interior de la familia, social- cultural (pares, pareja, colegio
etc..)., con el fin de analizar y proponer desde dichos aportes de las diferentes

experiencias vivenciales de las jévenes, una propuesta de prevencion del



embarazo en la juventud, permitiendo asi, generar canales y/o alternativas para
potenciar y fomentar una educacion sexual integra e informativa, plasmada de
valores y decisiones auténomas por parte de sus propios actores involucrados,

los adolescentes.

17
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ESTRATEGIA METODOLOGICA

¢ Enfoque metodolégico: El estudio es de cardcter exploratorio-descriptivo,
de tipo cualitativo.

e Descripcion de Poblacion: Es un grupo de adolescentes hijas de
funcionarios publicos del Ministerio de Obras Publicas, cuyas edades
fluctdan entre los quince y diecinueve afios. La investigaciOn estd inserta
dentro del Programa de Familia, disefiado y ejecutado por las Asistentes
Sociales de este organismo estatal, cuyo propdsito fundamental es velar por
el bienestar de todos sus trabajadores. Estas jévenes por el hecho de ser
cargas funcionarias gozan del derecho de participar activamente en todas las
iniciativas y actividades realizadas por la Direccién de Bienestar y sus
respectivos departamentos.

¢ Criterios de Seleccion de la Muestra:

- Edad: Entre los Quince y Diecinueve afios.

- Sexo: Femenino

- Cantidad: Veinte adolescentes (Adolescentes que hayan vivenciado o no un
embarazo.)

- Localizacién: Hijas de funcionarios del nivel central, Ministerio de Obras

Publicas.
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-Funcionarios de los distintos estamentos (Padre o Madre de la jéven):
Administrativo, Profesional, Direccién, Obrero, Auxiliar, Técnico.

Seleccion de 1a muestra: Son veinte adolescentes, entre los 15 y 19 afios de
edad, hijas de funcionarios piblicos de los distintos estamentos del
Ministerio de Obras Publicas, quiénes aportardn a traves de sus propias
visiones, antecedentes sobre el fenémeno del embarazo precoz.

Unidad de andlisis: Vision y percepcion de las adolescentes sobre los
factores psicosocioculturales que inciden en la aparicion del embarazo
adolescente, diferenciado por factores psicosociales y socioculturales:
Dichas adolescentes se encuentran cursando estudios medios en distintos
establecimientos educacionales, sus relatos sobre el embarazo durante la
adolescencia, recogidos mediante la aplicacién de entrevistas en profundidad.
Sus enfoques contribuirdn y dardn curso a una interrelaciéon de valores,
experiencias y aportes en la prevencion del problema, y de este modo se
podran generar las bases para que surgan propuestas y posibles alternativas de

apoyo desde el Trabajo Social.
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¢ Analisis de la Informacion: Para el desarrollo del analisis, se agruparan las
respuestas de las adolescentes de acuerdo a cada variable que determine el
eje tematico de las preguntas, que orientardn las entrevistas aplicadas. Dicho
andlisis se centra en los relatos de éstas jovenes, atendiendo a sus
percepciones sobre el tema en cuestion, esto es, los factores
psicosocioculturales que inciden en las conductas sexuales y el embarazo

precoz.
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DEFINICION DE VARIABLES
e Autoestima: Uno de los rasgos distintivos de la naturaleza humana es la
posibilidad de ser consciente de si mismo. A través de la adquisicion de la
conciencia de si, las personas construyen su identidad personal, identidad que
por una parte permite diferenciarse de los otros y por la otra permite
establecer las relaciones interpersonales. El concepto de si mismo esta en la
base de la autoestima; esta serfa la suma de juicios que una persona tiene de
si misma, es decir lo que la persona se dice a si misma sobre si misma. Es la
dimensién afectiva de la imagen personal que se relaciona con datos
objetivos, con experiencias vitales y con expectativas. La autoestima,
entonces, seria el grado de satisfaccién consigo mismo, la valorizacién de
uno mismo, y a su vez dicha autovaloracion es en cierta medida en funcién
del juicio de otros, especialmente de los otros significativos. Si bien, existe
una valoracién global acerca de si mismo, que puede traducirse en una
percepcion de ser querible, valioso y en estar contento de ser como se es; 0
por el contrario, en un sentimiento de ser poco valioso, no querible y por lo
tanto, un sentimiento negativo y de no aceptacién respecto de uno mismo,
existen también otras dimensiones o 4reas especificas de la autoestima.

Dentro de ellas, las siguientes son muy significativas en la edad escolar:
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*Dimensidn fisica: Se refiere, en ambos sexos, al hecho de sentirse atractivo
fisicamente, incluye también, el sentirse fuerte, armoniosa y coordinada.
*Dimension social: Incluye el sentimiento de sentirse aceptado o rechazado
por los iguales y el sentimiento de pertenencia, es decir el sentirse parte de un
grupo. También se relaciona con el hecho de sentirse capaz de enfrentar con
éxito diferentes situaciones sociales.

*Dimensién afectiva: Estd muy relacionada con la anterior, pero se refiere a
la autopercepcion de caracteristicas de personalidad, como sentirse,
simpético, estable, valiente, timido, tranquilo, generoso, equilibrado, o bien,

todo lo contrario a lo mencionado ( Haecussler; Milicic; 1995).

Familia: Entender al individuo, su funcionamiento y perspectiva sélo es
posible con una comprensién de la institucién familiar, cuyos origenes y
evolucién estdn interelacionados con los cambios de la sociedad. La historia
lo demuestra: casi todos los grupos humanos han establecido normas y pautas
que garanticen el cumplimiento de sus funciones, hasta el momento ninguna
otra institucién humana o social ha logrado suplir el funcionamiento de la
familia, sobre todo en la satisfaccion de las necesidades biolégicas y

afectivas de los individuos. La familia cambia y continuaréd cambiando, pero
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también persistird, ya que es la unidad humana mas adecuada en las actuales
sociedades, responde basicamente a dos funciones:

La protecciéon psicosocial de sus miembros: Engendra nuevas personas y
responde por el desarrollo integral de todos los miembros.

*La insercién del individuo en la cultura y su transmisién: Lo que se conoce
como socializacion.

Como tal la familia es 1a matriz de la identidad y del desarrollo psicosocial de
sus miembros, y en este sentido debe acomodarse a la sociedad y garantizar
la continuidad de la cultura a la que responde. El sentido de identidad de los
hombres estd determinado por el sentido de pertenencia a una familia
particular, donde asume pautas transaccionales que perviven a lo largo de la
evolucioén individual.

En otro contexto socio-dindmico, la familia es entendida como el grupo
primario por excelencia, diferencidndose de los demds por su evolucién bio-
psico-social en una cultura particular y por su division en dos generaciones y
dos sexos. Como tal pasa de una diada parental a una triada o grupos mds
amplios, con los que reorganiza su dindmica, tanto a nivel interno como

externo (Quintero; 1997).
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e Medios de comunicacion, Pareja, Pares: La adolescencia ha sido
conceptualizada como aquel periodo durante el cual se especifican, asumen y
desarrollan roles sociales ( entre ellos los sexuales) y en el cual se manifiesta
una ampliacién del campo interaccional que sobrepasa las instituciones
familiar y escolar, para llegar a un esquema de interaccién horizontal, al
desarrollar relaciones de pareja y grupales, ya sean amigos, pares e iguales
(Bales; 1953).

Indiscutiblemente, este periodo constituye un momento clave en la
sexuacion, entendida como el proceso a través del cudl se constituye la
femineidad y la virilidad, la transformacién del cuerpo pone en tensién la
imagen que se tiene de si mismo/a , el lugar que se debe ocupar entre los
otros y las reglas a las cuales se estd sujeto/a. En esta etapa, el marco de
referencia instituido por el imaginario colectivo y la cultura otorga las
significaciones y valoraciones asociados a la sexualidad y con ella, a la
normatividad, los roles, y estratificaciones sexuales, estableciendo las lineas
de demarcacién entre lo licito y lo ilicito, lo permitido y lo prohibido, lo bello
y lo feo para cada cual seguin su sexo (Rivera; Rod6; Sharim; Silva; 1995).
La forma en que los significados sexuales intersubjetivos se internalizan
durante la transicién hacia la vida adulta serd clave para la interpretacién que

cada individuo hard de si mismo y de su posicién en el mundo que lo rodea.
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En este contexto, los agentes socializadores adquieren una importancia
central en la mantencién y reproduccién del orden que articula a cada
miembro social, este aparece representado en los escenarios discursivo-
culturales y las redes sociales en los cuales los/as jovenes se insertan y es a
su vez influido y transformado continuamente por la experiencia personal de
los y las adolescentes. Estudios actuales han permitido establecer que en
Chile el principal agente socializador es la familia, dentro de la cual la madre
“como interlocutora, tiene una alta significancia socioafectiva para los/as pre-
adolescentes. En el proceso de desarrollo, los/as jovenes amplian su campo
de interacciones mds alla del circulo familiar, pasando al radio de influencia
de otros agentes, contdndose entre ellos principalmente los grupos de pares y
los medios de comunicacién de masas, los grupos de pares ademdas de elevar
su poder de influencia, constituyen un espacio de pertenencia en torno a
elementos de identificaciéon compartidos, tales como gustos, actitudes y
conductas, estos son altamente potenciados por los medios, especialmente la
television, la que aparece como una de las principales proveedoras de
modelos y simbolos que alimentan el imaginario juvenil ( Unicerch; Sernam;
1996).

En tanto agentes socializadores, los medios y las redes sociales son

portadores de las expectativas socioculturales frente a los géneros, estas van
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construyendo una serie de divisiones en torno a las cualidades
correspondientes a lo femenino y lo masculino, asi por ejemplo lo femenino
se asocia predominantemente a lo natural, afectivo, subjetivo y por otra parte
lo masculino aparece ligado preferentemente a lo auténomo, objetivo,
racional (Taulis; 1990).

Estas divisiones se han constituido en prejuicios y estereotipos que sirven a la
categorizacion y clasificacién social, que a su vez remiten a la asignacién de
caracteristicas, atributos y rasgos a una persona en funcién de su pertenencia
a un determinado grupo. Estos prejuicios y estereotipos van permeando a
cada uno/a durante todo su proceso de desarrollo, incidiendo en la
comprensién personal sobre el sexo, la sociedad y la cultura en la cual se

inscribe la experiencia de los y las jovenes ( Sernam; 1999).
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DEFINICION DE CONCEPTOS

e Embarazo adolescente: Se entiende como aquel que se produce antes de
cumplir los veinte afios y ha sido reconocido como un problema social. Hace
algunas décadas, el hecho de embarazarse a esas edades era considerado
socialmente “normal” o incluso deseable y lo sigue siendo bajo determinadas

condiciones sociales (Segtin la O.M.S., Doc. Centro Anal. Politicas Piblicas: 5).

o Embarazo no deseado: Aquellos embarazos no buscados y que se producen
por falta de informacién y/o de acceso a métodos anticonceptivos eficaces, o
por relaciones sexuales no consentidas, situaciones asociadas a factores de

tipo psicosocial, cultural y/o socioeconémico ( Ibid: 228).

o Psicosocial: Aquellos aspectos de la conducta individual a los que afectan o
sobre los que influyen estimulos sociales, como son otras personas o los
productos de la conducta. Lo psicosocial tiene relacién con los grupos, con
los factores sociales en procesos psicolégicos fundamentales como el
lenguaje, la comunicacién, la cognicién, la motivacién, las influencias

sociales en la organizacién, el funcionamiento de la personalidad, las
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habilidades humanas como la inteligencia, las actitudes y el cambio de

actitud (Whittaker, J; 1995).

Patrones Culturales: Conjunto de rasgos que caracterizan los modos de vida
y que se manifiestan a través de una serie de objetos y modos de actuar y de
pensar, que son creados y transmitidos por los hombres como resultado de
sus interacciones reciprocas y sus relaciones con la naturaleza a través del
trabajo. Esto se revela tanto en manifestaciones y realizaciones que se dan en

el plano intelectual, como en el material (Ander-Egg, E; 1995).

Autonomia: Las normas de disciplina delimitan la Gnica 4rea confiable sobre
la que puede edificarse la torre del éxito familiar y personal, entre los vértices
de ésta 4rea tenemos el respeto, 1a unién, la prosperidad y la autonomia. Esta
ultima es el contrapeso que equilibra la balanza de paz en un hogar, ya que
sin éste la disciplina puede adquirir caracteristicas de represion militar, la
autonomia es libertad de pensamiento y conducta dentro de los limites de las
otras reglas, permite también un ambiente relajado en el que no se les teme a
los padres (Cuauhtémoc, C; 1995:120-131).

Adolescencia: Segun la definicién de la Organizacién Mundial de la Salud

(OMS), la adolescencia es la etapa de la vida que transcurre entre los 10 y los
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19 afios de edad, en la cudl se completa la maduracién sexual, la
independencia psicolégica y se transita desde una dependencia a una
independencia econémica a lo menos relativa. Durante esta etapa se
producen fundamentales cambios de tipo bioldgico, psicolégico y social. El
periodo de la adolescencia es dividido en varias etapas:

Adolescencia inicial: Es el periodo que transcurre entre los 10 y 14 afios, en
el cual se producen importantes cambios bioldgicos y fisicos. Tanto en nifias

como en nifios se desarrolla la capacidad reproductiva.

Adolescencia media: Abarca entre los 15 y los 17 afios. Su hecho central es
el distanciamiento afectivo de la familia y el acercamiento al grupo de
amigos.

Adolescencia final: Comprende entre los 18 y 19 afios. En esta etapa se
concretan los cambios fisicos, psicolégicos y sociales y se consolida la
identidad del yo.

Valores: Palabra que tiene dos sentidos generales, uno objetivo que hace
referencia a la cualidad que hace digno de estimar a un ser u objeto (para
satisfacer necesidades o proporcionar bienestar); y en el sentido subjetivo, lo
que un hombre particular estima o desea, las elecciones que hace cada

persona y que dependen de una escala de valores. Los valores son los ideales
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de vida que influyen en la seleccién de los medios y fines de accién (Ander-
Egg, E; 1995: 331).

Creencias: Fe, conviccidn, persuasiéon y opinién. Desde un punto de vista
sociolégico se designa como el conjunto de proposiciones o hechos que son
aceptados como verdaderos por una sociedad determinada, las creencias
pueden abarcar desde una opinién comtin hasta convicciones religiosas. Por
su parte Ortega y Gasset han opuesto las creencias a las ideas: las creencias
son todas aquellas cosas con las que contamos absolutamente, aunque no
pensemos en ellas, por lo que constituyen la base de la vida humana (Ibid: 75).
Conducta: El componente conductual de una actitud abarca la accién o la
conducta a que se dedicard un individuo respecto a ciertos estimulos. En
otras palabras, segin Triandis (1971), el componente conductual de una
actitud nos ayudard a predecir la conducta de un individuo cuando éste se
enfrente a un objeto de actitud. Las actitudes son uno de los elementos
importantes para predecir la conducta de un individuo, para ello es necesario
tener en cuenta sus actitudes, normas, hdbitos, y expectativas de
reforzamiento. Por otra parte Kelman (1974), considera la relacién entre
actitudes y conducta como un punto de vista dindmico sobre el
funcionamiento de las actitudes, considerando que la formacién y el cambio

de actitudes es un proceso continuo, las conductas surgen de las interacciones
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de la persona con un objeto en un contexto motivacional y cognoscitivo

particular (Whittaker, J;1995:259-261).

Educacién Sexual: Es una herramienta indispensable en la formacién y
desarrollo de los jovenes, para la adquisiciéon de una actividad informada y
madura respecto al sexo y su propia sexualidad (Everest Espafiol, 1967).

Sexualidad: Nacemos y existimos porque existe la sexualidad. Tal vez por
eso mismo la sexualidad resulta traumdtica para los humanos; se hace tan
dificil hablar de ella, pues atafie a nuestra intimidad, al cuerpo, a las fantasias
mds diversas, al placer, al displacer, al goce, muchas veces también a la
violencia. Ya se sabe que la sexualidad no es s6lo un dominio de los adultos,
sino que esta en toda experiencia, toda vivencia, atravesada e impregnada de
palabras. No basta con referirse al cuerpo en términos biolégicos, nombrando
por ejemplo los drganos que intervienen en el proceso de la reproduccién, es
muy necesario también decir que la sexualidad es una dimensién que surge y
se forja a través de las relaciones que vamos teniendo con los otros:
relaciones de necesidad, de deseo, de dependencia, de sumisién, rechazo,
abuso, incomprensién, de fusioén, de encuentro, de soledad........ y lo que ha
sido percibido, visto, dicho y escuchado en distintos momentos de nuestra
historia a propésito de lo que rodea lo sexual, va dejando huellas: las

sensaciones de comodidad, de agrado, de tristeza, de seguridad y/o de
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tension, nerviosismo, torpeza y las expresiones tales cdmo de satisfaccion e
insatisfaccion, en fin, todo esto nos va conformando. Nuestro cuerpo es un
territorio marcado por todas esas experiencias, marcas que serdn
determinantes en la forma en como encararemos la sexualidad en la
adolescencia y posteriormente en la vida adulta. Asumimos, entonces, una
concepcién amplia de la sexualidad entendida como una dimensién que
sobrepasa una serie de comportamientos en funcién de la reproduccion, y que
sobre todo tiene que ver con la manera de cémo vamos viviendo el ser
hombre o el ser mujer, con los deseos en el cuerpo y que pueblan nuestra
mente. En el caso de los humanos no basta tener cuerpo de hombre para
sentirse como tal, al igual que la mujer, lo fisico, el cuerpo, las experiencias
que conciernen al cuerpo y lo sentido por éste, desde el inicio estd atravesado
por lo psiquico. Hay una suerte de intrincacién de lo fisico y lo psiquico

desde el acto mismo de la concepcién (Corsaps, Sernam; 1994:13-14).
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CAPITULO 1

EMBARAZO ADOLESCENTE, UNA REALIDAD SOCIAL.

La Adolescencia

Se puede decir que la adolescencia es un invento cultural, en el sentido que
circunstancias histérico — econémico - sociales la hicieron emerger como etapa
distinguible del desarrollo humano. A partir de la Revolucién Industrial y su
impacto en la organizacién y estructura social, recién a fines del siglo dieciocho
surge el concepto de “Adolescencia”, anteriormente se hablaba casi solo de los
nifios y adultos. Stanley Hall considerado el autor del concepto de la
adolescencia propone, recién a comienzos de este siglo (1904), preocuparse del
estudio de las caracteristicas psicoldgicas de este periodo, por lo tanto es un
tema relativamente nuevo, estas razones explican en parte que en Chile el
periodo de la adolescencia, ha sido relativamente descuidado.

Hace solo un par de décadas que en nuestro pais el tema comienza a ser
estudiado mds sistemdticamente y poco a poco se ha ido afirmando como
legitimo.

Mucho se discute, incluso hoy, si deberfa haber una psicologia especializada en
la adolescencia o si separar este periodo en la evolucidn propia del ser humano,

sin embargo se producen en esta etapa, cambios especialmente importantes en la
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organizacién biolégica, psicolégica y social de las personas, aunque se puede
hablar de educacién y cambio en todas las edades, las transformaciones que se
producen en la adolescencia tienen la caracteristica de ser mas bruscas y rapidas,
provocando en el individuo que las vive y en quienes lo rodean, numerosas
exigencias de adaptacion no siempre féciles.

Es imposible considerar la adolescencia como una entidad abstracta y cerrada en
si misma, las personas que transitan por esta etapa, estin enmarcadas en
situaciones especificas y comprometidas por relaciones sociales multiples y
reciprocas que las rodean, experimentando una verdadera transformacién social,
por otro lado, si bien en la mayoria de los casos, sigue el adolescente ligado a la
familia (o a un sustituto de esta ) ya no se reduce solo a ella, sino que abarca
otros dmbitos sociales.

Se interesa en ellos buscidndolos mas activamente en cuya interaccién va
adquiriendo un perfil acorde a esas experiencias.

Para analizar y comprender la adolescencia nos basta conocer sus
transformaciones biofisiologicas, cuyo desarrollo es relativamente homogéneo
y universal en todas las culturas y razas. En el sentido psicolégico, la
adolescencia es una situacién animica, un modo de existencia, que se manifiesta
en algunas culturas y sus manifestaciones van a variar de acuerdo a ese contexto

sociocultural. Desde esta perspectiva no es una unidad homogénea y para
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analizarla es imprescindible considerar una serie de elementos en interaccién

que se entrelazan en cada persona y que constituirdn el contexto en el cual se

desarrollan:

a) Ubicacion ecolégica: Los adolescentes que viven en el medio urbano, seran
diferentes a los que viven en un medio rural, nuestro pais es eminentemente
urbano y concentra en esta drea aproximadamente el 80% de los jovenes, con
predominio de las mujeres, esta separacién en dos dmbitos ecolégicos, es
muy amplia y habrd que considerar la heterogeneidad y complejidad que en
cada contexto puede existir.

b) Estrato social: Las condiciones materiales marcaran sus vivencias como
adolescentes,-por 1o tanto habrdn variaciones segin si pertenecen al nivel
socioecondmico alto, medio,. bajo o extrema pobreza. En €l o la adolescente
popular sus procesos estardn enmarcados en las condiciones de pobreza,
buscard particulares posibilidades dentro de la escasa gama de alternativas
que su medio le ofrece, su adolescencia termina antes por su ingreso precoz al
trabajo adquiriendo, aparentemente un status de adulto. Paradojalmente, por
su inserciéon en subempleos de los que obtiene bajas remuneraciones, la
mayoria de las veces sin previsién social sufriendo inestabilidad laboral, no le
permite alcanzar un status auténomo, ni econdmico, ni residencial, ocurre

también frecuentemente el emparejamiento adulto en condiciones de
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dependencia familiar. En la estructura social vigente, las condiciones
materiales también van a definir un acceso ‘diferenciado a la educacién
escolar, el o la adolescente, que participa en la educacién particular pagada, o
que acuden a los colegios municipalizados o a colegios subvencionados, cada

uno de ellos tendrd desafios distintos y medios distintos para enfrentarlos y

por ultimo el logro escolar, distinto, lo cudl traerd como consecuencia adquirir
una posicion diferenciada en la estructura socioeconémica. Al pertenecer a
sistemas escolares desiguales, con financiamiento distinto, profesores con
expectativas diferentes sobre su rendimiento, se logrard para los mas pobres,
la carencia crénica de aprendizaje propia de los grupos més deteriorados, que
se expresa en malos puntajes por ejemplo en la P.A.A. Las condiciones de
pobreza extrema y su entorno carenciado, van a afectar el desarrollo
psicosocial en las jovenes, caracterizado como dificultades graves que
impiden que un individuo desarrolle sus potencialidades como persona en
distintos dmbitos de la vida en sociedad (trabajo, familia, ciudadania) estas
dificultades afectan tanto el presente‘ Como el futuro personal, restringiendo
sus capacidades y su horizonte de oportunidades, este dafio es antes que nada,
un proceso de deterioro personal, valorizado de manera negativa por la
sociedad. Se trata siempre de limitaciones graves al desarrollo personal,

psicolégico, de estos jovenes que limitan seriamente, cualquier proyecto
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personal, trabajar con jévenes del sector popular implica un enfoque de la
adolescencia desde una perspectiva completaﬁente diferente. En cambio, en
los niveles socioeconémicos maés altos, el adolescente cuenta con un periodo
de moratoria psicosocial de preparacion tecnolégica y profesional para
acceder a un status de real autonomia econdémica y de mayor prestigio
ocupacional. Posterga su ingreso al trabajo o cuenta con mayores

oportunidades sustentado por las condiciones econdmicas de su grupo

familiar, este periodo de moratoria le permite desarrollar una identidad
generacional muy fuerte a través de una experiencia larga y compartida.

¢) Género: Nuestra cultura define para las personas pautas diferenciales de
comportamiento segin sexo femenino o masculino, les adscriben roles
sexuales ubicandolos en lugares desiguales en el orden social que las personas
adquieren a través de la socializacion, este es un proceso de internalizacién de
valores y normas, actitudes y creencias que pasan a formar parte de las
caracteristicas, psicolégicas que distinguen a hombres y mujeres, por lo tanto
la adolescente transcurrird con expectativas de comportamiento diferente para

uno u otro caso y en mutua interaccién entre ambos.
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d) Diferencia étnico-raciales: En nuestro pais existen etnias claramente
diferenciales como son los mapuches, la aymar4, los huilliches, como también
es posible considerar grupos culturales conformado por inmigrantes,
extranjeros que mantienen sus costumbres, por nombrar algunos, Alemanes,
Ingleses, Coreanos etc., estos grupos presentaran en menor o mayor medida
caracteristicas particulares relativas a su propio marco de referencia las que
variaran segun integracién lograda o no, por la sociedad mayor o de acogida.

e¢) Tipo de familia e historia biografica: Cada persona nace dentro de un

sistema familiar, particular del cual pasa a ser miembro activa e interactuante.
Existen hoy una diversidad de familias y en cada caso sus antecedentes
infantiles, su lugar y relacién entre sus hermanos, hitos importantes en el
desarrollo familiar, etc., van a influir en configurar un perfil dnico en cada
adolescente, viviendo su adolescencia como cldsicamente se describe (con
variaciones individuales).

f) Etapa de la adolescencia: La adolescencia es un concepto amplio, dentro de
la cudl es posible reconocer sub-etapas, cada una con caracteristicas
relativamente diferenciables entre si, que serdn expuestas mas adelante. Estas
variables presentadas en forma separada para su mayor comprension
conforman una trama interrelacionada entre si, en interaccién con los grupos

de adolescentes en estudio. Son elementos que no son separables y que dentro
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de las caracteristicas comunes que los y las adolescentes tienen, recorta una
figura mas personal en cada caso personal, que serd necesario tener presente,
cuando se trabaja con ellos. Aislar el peﬁodo de la adolescencia es una
separacién artificial de un fragmento en la continuidad de la vida del ser
humano entre lo que le precede, la infancia que seré su raiz y lo que sigue la
adultez, cada periodo de edad se define en relacién a otro. Si bien se la ha
definido como una etapa de transicion entre la nifiez y la adultez, esta
definicién puede invisibilizar los procesos especificos, propios y repetibles
que se viven con gran intensidad de los afectos y vivencias, las
transformaciones importantes y la presion social para lograr metas
especificas lo que genera una ansiedad transicional. La palabra adolescencia
deriva de la voz latina (adolescere) que significa crecer o desarrollarse hacia
la madurez. Con fines operacionales y tedricos, diferentes enfoques y
disciplinas han intentado diversas definiciones.
Ci‘onolégicamente: Se la define como el lapso de tiempo que comprende
aproximadamente entre los 10 y los 20 afios, que es el criterio utilizado por la
Organizacién mundial de la Salud. Existen grandes variaciones individuales y
culturales por lo que este criterio, si bien marca los rangos de edad en que
comienza y termina, no puede ser considerado rigidamente, la edad cronolégica,

no es igual a la edad fisiol6gica de maduracién de los tejidos.
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Biologicamente: Es el periodo que comienza con la aparicion de los caracteres
sexuales secundarios, prosigue con la adquisicion de la capacidad reproductora y
termina con el cierre de los cartilagos epificiarios y del crecimiento.
Sociolégicamente: Es el periodo de transicién que media entre la nifiez
dependiente y la edad adulta y auténoma, econémica y socialmente.
Psicologicamente: Una de las definiciones mds conocidas, es la que propone
Charlotte Biihler “es el periodo que empieza con la adquisicién de la madurez
social, es decir, la asuncién de los derechos y deberes (roles ) sexuales,
econémicos, legales y sociales del adulto” ( Biihler; 1950).

Hurlock (1961) define “la adolescencia como el periodo crucial del ciclo vital en
que los individuos toman una nueva direccién en su desarrollo alcanzando su
madurez sexual, se apoyan en los recursos psicolégicos y sociales que
obtuvieron en su crecimiento previo, recuperando para si las funciones que les
permiten elaborar su identidad y plantearse un proyecto de vida propia”
(Hurlock; 1961).

Legalmente: Segin las leyes Chilenas, la mayoria de edad se obtiene
actualmente a los 18 afios de edad y no a los 21 afios como era hasta hace poco.
Como se puede observar, es facil definir cuando comienza la adolescencia
puesto que las transformaciones bioldgicas, se hacen evidentes cuando ocurre.

Pero es mds dificil definir cuando termina, incluso el criterio cronoldgico,
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ampliamente aceptado y estipulado por la O.M.S. que define término a los 20
afios de edad, se cruza con el criterio legal que en nuestro pais fija la mayoria de
edad a los 18 afios.

Es paradojal que, aun cuando pueda a esa edad votar en las elecciones, casarse
sin autorizacién de sus padres o entrar y salir del pais sin permiso de nadie, no
puede , en general, mantenerse a si mismo, muchos son aun estudiantes y
muchas veces ni siquiefa tienen claro qué quieren hacer con su vida.

La adolescencia es un espacio para el desarrollo- de procesos psicolégicos y
biolégicos concomitantes que se complementaran para definir a una persona
capaz de desempefiarse eficientemente en un set de roles sociales, por lo tanto se
trata de un fenémeno social global, complejo que implica una multidimensional
de elementos para lograrlo, en las sociedades occidentales modernas, la
adolescencia y la juventud son concebidas como un periodo de moratoria
psicosocial, una transicién que supone un prolongado periodo de entrenamiento
de roles adultos, de capacidades, status y valores acompafiado (para unos pocos)
de un amplio conjunto de oportunidades, una gran cantidad de alternativas de
elecciones y una amplia gama de interacciones fuera de la familia y la
comunidad local, antes de adquirir compromisos mds definitivos con la

sociedad. En oposicién al concepto de moratoria psicosocial, estd el de premura
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social caracteristico de los sectores mds pobres y marginales, donde la
adolescencia es corta y practicamente inexistente.

Los criterios para sefialar el final de la adolescencia serian: el logro de la
independencia de los padres, el logro de la independencia econémica, eleccion
vocacional, la adopcién de una ideologia y un buen ajuste psicosexual. Es decir
que la persona sea auténoma, independiente, autodirigida, capiz de tomar sus
propias decisiones y aceptar las consecuencias de ellas, tener una identidad clara
de si misma, saber quién es y posteriormente, ser capaz de tener trabajo y formar
un hogar.

La adolescencia es un concepto que incluye subetapas y se distinguen en tardia y
juvenil: el periodo que abarca de los 18 a 20 afios la primera y de 20 a 24 afios
segln algunos estudios o a los 29 afios segtin el criterio sociolégico de juventud.
Se incluyen aqui a los adultos jévenes por extenderse la dependencia econémica,
social, al prolongar la preparacién técnico-profesional.

Cada una de estas etapas se van relacionando con las siguientes, con grandes
variaciones individuales y sociales, como ya se sefialé anteriormente, pero que
de alguna manera tienen en comiin la crisis puberal, la busqueda de la identidad
y de la autonomia. Cldsicamente, se tiende a hacer una descripcidon de las
caracteristicas de la adolescencia, subdividiéndolas por areas del desarrollo:

somdtica, cognoscitiva, emocional, sexual y social. Cada una de estas &areas
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estan interrelacionadas unas con otras conformando un todo y su separacién se
hace con fin de describir un proceso complejo, ademds, es importante tener
presente que los procesos que caracterizan cada 4rea han tenido una evolucién

en las interinfluencias previas del desarrollo.

1.1 DESARROLLO SOMATICO: La pubescencia y la pubertad derivan del
latin pubescere: ”cubrirse de pelos” y pubertad :”la edad viril”.

En general no se puede determinar una edad definida de comienzo y término de
cada subetapa, p(;r existir grandes variaciones individuales, ni tampoco por la
aparicién de s6lo una manifestacion tipica, por ser grandes sectores del
organismo los que se modifican, por ello, se prefiere hablar de edades de
desarrollo o de madurez fisiolégica mas que de edades cronolégicas. El inicio de
la pubescencia y pubertad ocurre alrededor de los diez afios. A partir de la idea
de un reloj biolégico y en interaccién con el medio se activa un complejo
proceso hormonal que produce grandes cambios morfologicos y fisiologicos:
desarrollo de las caracteristicas sexuales primarias relacionadas a los 6rganos de
la reproduccién crecimiento del pene, testiculos, ovarios, ttero, vagina, clitoris,
y labios genitales mayores y menores.

Desarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias aparicion del vello

pubiano y axilar; en los varones, la barba , el vello en piernas, brazos y pechos
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en las muchachas, aparicién del botén mamario y desarrollo de los pechos,
cambios de voz; adquisicién de la madurez sexual (capacidad reproductiva)
desarrollo de las gldndulas sudoriparas y sebdceas, cambios de pigmentacion;
cambios en talla, en proporciones culturales, peso, fuerza, coordinacién motora.
Estos cambios corresponden a una verdadera mutacién fisica y radical que
rompe el equilibrio de relativa armonia fisico-muscular que caracterizaba a la
etapa evolutiva previa de la nifiez tardia. Los cambios fisioldgicos van a tener
una gran repercusién psicolégica y social y se van a sumar a los cambios
psicolégicos que se producen por efecto de la maduracién del sistema nervioso
central . Es una fase de profundos cambios fisicos, psicolégicos y sociales.

El puber aparece enfrentado a un tipo de vivencias que no poseia hasta ese
momento, que a su vez van a desencadenar en el medio y en el mismo
expectativas de cambio social generando ansiedad en €l y en los que lo rodean.
De este modo se sientan las bases para el desarrollo de nuevos roles entrando en
crisis los ya existente.

Uno de los rasgos tipicos del desarrollo fisico puberal es la asincronia y
disarmonia fisica gestual y motora. Los diversos 6rganos y subsistemas del
cuerpo crecen con distintos ritmos y con prescindencia de las proporciones y
armonia del conjunto. Puede volverse torpe con un cuerpo que desconoce. Esto

aumenta la sensacién de estar ubicado e influir en su cambiante imagen de si
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mismo. Los cambios pueden provocar ansiedad, sentimientos de autoconciencia
unidos a sentimientos de inferioridad. Se describe una baja de autoestima, que se
atribuye a los cambios de escolaridad.

Es una etapa que coincide con el ingreso a la ensefianza media, donde la relacién
con diferentes profesores se hace mas impersonal se pierde la relacion mas
préxima que tenia con el profesor jefe con el que participaba en varios ramos.

Se describe como caracteristica de esta etapa la impulsividad, el mal humor, la
irritabilidad, la hiperreactividad emocional que algunos autores postulan como
relacionada a cambios fisiolégicos hipotaldmico. La teorfa psicoanalitica lo
atribuye a la intensificacion de las presiones sexuales y agresivas, que
sobrepasan las capacidades del yo, desorganizando la conducta. El esquema
corporal es la imagen interna que manejamos de nuestro propio cuerpo, esta
imagen esta impregnada de valoraciones subjetivas en interpelacién con el
medio y es una parte importante de la imagen que cada uno tiene de si mismo,
asi como un elemento donde se sustenta y /o expresa la autoestima. A su ya
inestable auto imagen se agrega una hipersensibilidad a la critica con relacién a
su espacio fisico, la, pregunta que continuamente se hace es ; Soy normal? ,
Permanentemente busca en sus compafieros o compaifieras de edad, los puntos de
referencia comparativos a su propio desarrollo. Las bromas, las burlas,

comentarios, tienen una enorme repercusién emocional negativa, muy
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marcadoras en la estructuracién de la auto imagen y auto estima, especialmente
si provienen de personas significativas. El acné, la obesidad, la estatura,
cualquier defecto fisico (por pequeiio que sea), adquiere grandes connotaciones
emocionales. Al revés, los elogios y reconocimientos de atributos fisicos
influirdn positivamente en su auto estima.

Havighurst (1965) propone como ayuda para una mejor aceptacion fisica de si
mismo e impedir sentimientos de preocupacién e inferioridad por los cambios,
informarles a éstos de las variaciones individuales y reasegurarlos que son
normales aunque su patrén de desarrollo no sea el del promedio (Havighrust;
1965). En la enseiianza escolar, propone que en las clases de biologia informen
sobre los cambios fisicos del adolescente enfatizando la normalidad de la
variacién. Si estos contenidos ya se estan entregando recalcarlos con claridad
para que resuelvan dudas y problemas,

A mediados de la pubertad ocurre la menarquia (primera menstruacién) en las
nifias y las actitudes que adopte frente al hecho pueden ser muy diversas, estas
dependeran si fue informada o fue una sorpresa; del contenido de la informacién
y connotacién cultural, que la dignifica como mujer y por lo tanto es un hecho
que la enorgullece o es un castigo divino que la desvaloriza. En el sector

popular urbano y rural mds que en otros sectores existen muchos mitos sexuales
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y creencias tradicionales respecto de la menstruacién, que mis que en otros
sectores transmiten y refuerzan en la joven una imagen inferior de la mujer.

En los muchachos comienzan las poluciones nocturnas y las eyaculaciones y
ellos también pueden presentar un periodo de indefectibilidad fisiol6gica,
mientras maduran las células germinales. En ambos sexos la pubertad termina
cuando se ha logrado la maduracién sexual y/o capacidad reproductora.

El periodo que sigue a la maduracién biolégica es el de adolescente propiamente
tal, en este esta mas consolidado la maduracién biolégica y el crecimiento
continua, especialmente en el varén hasta los 18 a 20 afios. En la muchacha el
crecimiento esta con relacién a la edad de la menarquia, aproximadamente hasta
dos afios ocurrida ésta y alcanza su estatura de adulta antes que el vardn. Esta
situacién provoca un distanciamiento entre los dos sexos, interesiandose las
muchachas en jévenes mds adultos. Al final de la adolescencia los varones
sobrepasan la altura de las mujeres. Una tarea de la adolescencia es la
adaptacién a su nueva imagen corporal, con la cuédl necesita identificarse y
lograr una aceptacion fisica de si mismo y usar el cuerpo efectivamente.

Esto se vera dificultado si el periodo de cambios fisicos se prolonga en el
tiempo. Se dice que la pubertad se ha adelantado con relacion a generaciones
anteriores producto de mejores condiciones ambientales (nutritivas, higiénicas)

y de estimulos psicosociales con contenidos sexuales. Esto deja al adolescente
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propiamente tal en una situacién paraddjica puesto que esta maduro biolégica y
sexualmente cada vez mds precozmente y la adultez cada vez mas lejana, lo que
explica, para muchos autores la intensificacion de los conflictos que se viven en
esta etapa.

Una vez logrado un bienestar corporal en la adolescencia propiamente tal se
desarrollan una serie de actitudes motoras gruesas: las actitudes gimndsticas
gruesas llegan a su maxima curva de expresion. Esta es una etapa de aprendizaje
optimo de deportes, bailes, etc. que, si bien puede aprenderlos posteriormente,
no lo hara con la misma facilidad y eficiencia que si lo logra en este periodo.
Esto lo lleva a al bisqueda de ejercicios fisicos, muchos de ellos acompaiiados
de conductas riesgosas: andar en moto, o en automévil a grandes velocidades,
jugar a la ruleta rusa con los semaforos, etc. Se calcula que las dos terceras
partes de los adolescentes que tienen accidentes automovilisticos mueren. Las
tasas mas frecuentes de morbimortalidad en la adolescencia son por accidente y
violencia, en las adolescentes mujeres las tasas estdn relacionadas a embarazos,
partos , puerperios y abortos.

Las conductas de riesgo estarfan relacionadas con sentimientos de omnipotencia
“todo lo puedo” , de fabula personal (“ a mi no me va a pasar por que soy tinico
y diferente” ) y necesidad de probarse a si mismo y a los demds, de que es capaz

de asegurar su inestable auto imagen y auto estima.
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1.2 DESARROLLO COGNOSCITIVO: La adolescencia es el periodo
mediante el cual la capacidad de adquirir y utilizar conocimientos llega a su
mdxima eficiencia, capacidad que se va acentuando progresivamente desde 11-
12 afios. Pasa de la etapa de la operaciones concretas que caracterizaba su
pensamiento de la nifiez anterior, a las operaciones formales , donde el grado de
sutileza y complejidad de su razonamiento se hace mayor.

Piaget (1969), Describe que el adolescente logra desprenderce de la 16gica
concreta de los objetos en si mismos y pueden funcionar en estadios verbales o
simbdlicos sin la necesidad de otros soportes. El adolescente se constituye en un
individuo capaz de construir o entender temas y conceptos ideales o abstractos.
El pensamiento se vuelve mas abstracto (mas general y mas divorciado de la
experiencia inmediata) esta capacidad se supone que llegara a formar parte de la
casi totalidad de los adolescentes entre los 17-18 afios (Piaget; 1969).

En un estudio con adolescentes escolares santiaguinos de nivel socio econémico
alto (alamos y als., 1981) se encontr6 que es en las edades de 14 y 15 afios
donde se da un mayor aumento en la proporcién de respuestas formales y es en
este grupo de edad donde se produce el primer aumento significativo de la
cantidad de sujetos que alcanzan un predominio del pensamiento formal. Sin

embargo la mitad de los sujetos del6 y 17 afios funciona a un nivel
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predominantemente concreto (47,3%) los sujetos que componian la muestra no
habian tenido la estimulacién suficiente en este sentido y por lo tanto, no estaban
preparados para enfrentarse a problemas que implican un mayor nivel de
exigencia en lo que se refiere al pensamiento formal. Las condiciones escolares
descritas para los sectores populares producen un efecto retardatorio en la
adquisicién del pensamiento formal.

En los adolescentes mds pobres las condiciones de vida privilegian el desarrollo
de las imdgenes en desmedro de lo conceptual. Esto ocurre frente a una
exigencia de supervivencia: sobrevivir ahora y no teorizar, tiende por razonar
normalmente, la forma de razonar, independiente de las propias creencias o
situdndose en el punto de vista del otro. Al aparecer las operaciones formales, el
adolescente adquiere varias capacidades nuevas e importantes: puede tomar
como objeto a su propio pensamiento y razonar acerca de si mismo, puede
considerar no solo una posible respuesta a un problema o una explicacion a una
situacién, sino varias posibilidades a la vez. Agota légicamente todas las
combinaciones posibles. El pensamiento operativo formal le permite distinguir
entre verdad y falsedad, es decir comparar las hipétesis con los hechos. El
pensar cientifica y objetivamente aparece y desarrolla en esta etapa. Esta trae

aparejado la capacidad de la adolescente para entenderse consigo mismo y con

el mundo que le rodea.
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El adolescente es capaz no-solo de captar el estado inmediato de las cosas, sino
de entender posibles estados que éstas podrian asumir. Esta nueva conciencia de
la discrepancia entre c6mo son las cosas y como podrian ser (en el hogar, la
escuela, en si mismo), probablemente es fundamento de muchos de los
sentimientos recurrentes de depresién y de inconformidad de los adolescentes.
Todo esto junto a la capacidad de mayor realismo concreto, lo hace ser critico,
apareciendo conflictivo a los adultos, no si€éndolo necesariamente.

La aparicién del pensamiento operativo formal (pensamiento hipotético
deductivo) afecta también a la idea que el adolescente se forma de si mismo.
Comienza a dirigir sus nuevas facultades de pensamiento hacia dentro y se
vuelve introspectivo, analitico y autocritico. Estas nuevas capacidades se tifien
con el egocentrismo propio de la etapa inicial, existe una incapacidad de
diferenciar los intereses y motivos propios de los ajenos y como estd preocupado
de si mismo, cree que todos los que le rodean estdn pendientes de su conducta y
apariencia. Elkind denomina este fenémeno como audiencia imaginaria, esto
contribuye a aumentar su autoconciencia ya que se siente constantemente
evaluado y a ser poco espontdneo en la forma de conducirse.

A consecuencia también del egocentrismo cree que es uUnico y especial, no
sujeto a leyes naturales que afecten a los demads, Elkind lo llama fébula personal,

este sentimiento de ser Unico, que no comparte con nadie lo que le sucede,
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aumenta su sentimiento de soledad, progresivamente va diferencidndose de los
demds y captando las experiencias y caracteristicas comunes disminuyendo
estos sentimientos.

Una forma de ayudar a los adolescentes a superar la fabula personal y la
audiencia imaginaria es a través de dindmicas grupales con otros adolescentes,
que facilitaran el didlogo y el intercambio de experiencias comunes. El adquirir
la capacidad de razonar sobre si mismo y el mundo lo lleva a uno de los
principales problemas de esta etapa: el de influir su identidad, comienza a
preguntarse ;quién soy? ; Qué quiero? ;Para donde voy? .

Como se puede observar el drea del desarrollo intelectual y especificamente el
desarrollo del pensamiento hipotético-deductivo tiene enormes y multiples
implicancias en la vida psiquica del adolescente. Se lo relaciona también como
condicién necesaria, pero no suficiente para la completa realizacién del
desarrollo moral. Influird en la adquisicién de la autonomia, en el sentido de
pensar por si mismo, si al adolescente se le ha dado la oportunidad de entrenarse
en ese sentido. Esto significa desarrollar un pensamiento critico, aprender a
aprender y flexibilizarse en una apertura a nuevas adquisiciones.

Piaget plantea que las interacciones sociales constituyen ocasiones para el

desarrollo operativo (discusiones, desacuerdos entre distintos enfoques de la



54

misma realidad) lo que a su vez, esta modalidad de pensamiento tendrd

consecuencias sobre las interacciones sociales.

1.3 DESARROLLO EMOCIONAL: En esta etapa se producen grandes
transformaciones psicolégicas. La estabilidad del escolar sufre una
desintegracién necesaria para una reconstruccién con relacién a las exigencias
sociales. Este proceso estara vinculado a la evolucién previa que trae el nifio y al
contexto social y familiar en el que estd inserto.

En las etapas iniciales de la adolescencia los cambios corporales y las
expectativas sociales que generan, van acompafiados de una marcada labilidad
emocional que se expresa en comportamientos incoherentes e imprevisibles y
explosiones afectivas intensas pero superficiales. Se describe una
hiperreactividad emocional (en el sentido que la reacciébn emocional es
desproporcionada al estimulo que la provoca) y comportamientos impulsivos.
Estas conductas se relacionan a la intensificacién de los impulsos sexuales y
agresivos, los cuales generan ansiedad.

Frente a ellos tiene que desarrollar mecanismos que lo equilibren y adoptar
conductas de funcionamiento a su realidad social.

Los cambios vividos suponen una reestructuraciéon de su aparato mental y le

plantean como una de las tareas evolutivas aprender a percibir, modular y
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controlar la expresién de sus emociones € impulsos. En estas etapas posteriores
va experimentando una mayor profundidad y duracién de sus sentimientos.

Se describen estados de duelo y melancolia atribuidos a la perdida de una
armonia fisico-motora, caracteristicas de la etapa anterior, pero también
asociadas a la perdida mas realista por las nuevas capacidades cognitivas. Se
describen conductas cuestionadas de las figuras parentelas (o sustitutivas),
oposicionamiento y negativismo.

Esto esta en relacion con una busqueda del concepto de si mismo al intentar
separarse de las figuras parentales y de ese modo adquirir un perfil més propio.
La rebeldia oposicionista hacia los padres es contradictoria, con un verdadero
sometimiento a las normas de su grupo de pares a las que no se atreve a
oponerse, pero que al mismo tiempo le sirven de apoyo para separarse de sus
padres.

Empieza a ensayar diferentes comportamientos y estilos. Esto le permite
explorarse, conocerse, irse comprendiendo al mismo tiempo que intensifica la
autoreflexién. El desarrollo del pensamiento formal le permite pensar sobre si
mismo y pensar porque piensa lo que piensa. Una de las tareas a lograr en la
adolescencia es el sentimiento de identidad que se refiere al concepto de si
mismo que viene evolucionando de experiencias pasadas muy ligado a los

aspectos afectivos y en interaccion con el medio social y familiar.
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La identidad es la experiencia interna de ser nosotros mismos, en forma
coherente y continua, a pesar de los cambios internos y externos que
enfrentamos en nuestras vidas y que llevan en la adolescencia a una biisqueda
renovada de la identidad personal. Se produce lo que se ha denominado una
crisis de identidad que es una revalidacién e integracién de un proceso que
comenzé desde el nacimiento del individuo y que Erikson la considera una crisis
normativa. En esta época se evalian y se sintetizan todas las identificaciones
logradas a lo largo de su historia evolutiva. Se reestructuran escalas de valores
ideales, metas y se decide una vocacién.

El adolescente tiene que construir este concepto integrando los cambios que van
viviendo y los vinculos con el mundo externo sin perder de vista que es el
mismo en el tiempo y en el espacio en relacién con los demds y con el propio
cuerpo. Este proceso lleva un ritmo de avances y retrocesos y se va adquiriendo
en forma gradual.

En esta etapa se produce un volcamiento del interés hacia su propia persona.

La propia individuacién es el centro del pensar y del experimentar y todo gira
alrededor de su propia personalidad, el enjuiciamiento del mundo externo esta
tefitddo de este juicio subjetivo. El concepto de si mismo fluctuard entre una

enorme sobre estimacion, con deseos y fantasias de ser algo extraordinario y de
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menosprecio al dudar de sus aptitudes y habilidades y al compararse con otros
que tomé como modelos a los cudles aspira imitar.

Esta sobrevaloracion de si mismo, cumple una funcién adaptativa porque en la
medida que se aleja de las figuras parentales, cuestionando las identificaciones
logradas hasta ese momento, se siente desprotegido y fragil y se defiende con
sentimientos de grandeza y superioridad. Para poder separarse de sus padres
reales y de sus representaciones en €l mundo interno, usa predominantemente la
desvalorizacién.

Es en la adolescencia donde se realiza un gran rescate de las partes que se
encontraban depositadas en los padres y otros adultos significativos
psicologicamente. Va madurando, integrando, elaborando para si funciones de
discriminacién y control que ensaya en un ideal de si mismo, dando inicio a un
proceso de autoconfiguracion. Va tomando conciencia progresivamente del
quehacer en el mundo reconociendo las propias potencialidades y necesidades,
en un hacer posible y dependiente del individuo mismo. Se aboca con profunda
intensidad, aunque no siempre consciente, a una biisqueda de sentimientos,
valores y actitudes que lo reflejan proyectando hacia el futuro, en si mismo
proyectado hacia los demas.

Erickson plantea que el sentimiento de identidad Optimo es aquel que se

experimenta como bienestar psicosocial, se establece una fase de consolidacién
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internma y compromiso con la realidad, en el proceso de construccién de
identidad, el individuo debe encontrar un lugar donde sienta que pueda
desarrollar su capacidad y que esto sea necesario para que la sociedad lo integre
y acepte. El logro de la identidad significa la interpretacién exitosa de la imagen
personal y su adecuacién en la sociedad, la sociedad procurard que su entrada a
la vida adulta sea congruente con sus condiciones socioeconémicas y culturales.
La dificultad en lograr una identidad positiva puede llevar a una confusién en la
que se producen identificaciones parciales o pseudoidentificaciones de corta
duracién y que entran en contradiccién con otras identificaciones parciales. Otra
forma de fracaso de la identidad positiva es la identidad negativa. En esta acepta
una autoimagen negativa que los deméds le aplican reforzando esta
autodefinicion con comportamientos que van en contra de las normas culturales
socialmente aceptadas. Otra alternativa es la identidad hipotecada en la cual el
adolescente no hace el proceso de reconstruccion personal, sino que adopta los
modelos propuestos por los padres, sin cuestionarlos.

La etapa de la adolescencia propiamente tal se caracteriza por una gran riqueza y
profundidad de la vida emocional, la fantasia, la creatividad estdn en la cuspide
en este periodo y es frecuente el aparecimiento de aptitudes poéticas, que
tienden a desaparecer al final de la adolescencia. Otra tarea que debe alcanzar el

adolescente masculino y femenino es lo relacionado con la identidad personal y
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sexual de si mismo, un aspecto es saber y aceptar que se es hombre o mujer
segun el sexo bioldgico, pero otra es identificarse con las pautas tradicionales de
los roles sexuales que definen la virilidad y la femeneidad. La cultura adscribe
pautas de comportamientos diferenciables segiin el sexo, definidas bajo el
concepto de género, la identidad de género es la internalizacién desde la cultura,
de valores, normas, creencias y comportamientos que pasan a constituir las
caracteristicas psicoldgicas de hombres y mujeres , generando expectativas de
roles sexuales segiin el sexo. Tienen el sesgo de “suponer que son naturalmente
definidas por el sexo biologico y no una construccién cultural “ en el contexto
social progresivamente se ha ido tomando conciencia de la situaciéon de
discriminacién y desventajas de las mujeres con respecto de los hombres y que
los lugares sociales han sido hechos para ellas y no por ellas. Al mismo tiempo
los esquemas de género en relacion a lo femenino y lo masculino se encuentran
en transicién con respecto a los atributos y valores asignados a estos dos
constructos. Es una sociedad androcéntrica donde se valora lo masculino (con la
consecuente desvalorizacién de lo femenino) hombres y mujeres consideran que
es la norma a la cual deben ajustarse. Las investigaciones sefialan que aquellos
sujetos que poseen un equilibrio entre masculinidad y femineidad tienen el
mayor grado de salud mental. Este equilibrio se denomina ‘“‘androginea

psicolégica” o sea que puede desarrollar roles instrumentales y expresivos.
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CAPITULO 2

ALGUNOS ALCANCES AL CONTEXTO SOCIAL Y FAMILIAR DEL

DESARROLLO EMOCIONAL

Muchas son las exigencias que debe alcanzar el adolescente para ser
considerado adulto, entre ellas, saber postergar las gratificaciones inmediatas
(motivos, hedonisticos) por metas de largo alcance social.

Esto requiere a su vez, un aumento de la tolerancia a la frustracién, haber
desarrollado un nivel de aspiraciones y la capacidad de proyectarse al futuro,
junto con un buen ajuste de la autoestima y la autovaloracion.

La adquisicién de estas destrezas requiere de un largo proceso de ensayo y error,
de avances y retrocesos, de busqueda personal adecuada a las caracteristicas
individuales y ambientales. El medio social juega un papel muy importante en la
encuesta de limites en la modulacién emocional, pero en las sociedades
modernas actuales existen modelos contradictorios para los jévenes.

Existe una presién hacia el hedonismo, el consumo y la gratificacién inmediata
de las necesidades. El adolescente esta inmerso en un mundo cambiante, que le
ofrece diversidad de modelos de identificacién lo que le puede crear confusién;
con despliegues de imagenes de éxito por el nivel material alcanzado, pero con

poco énfasis en el logro de la madurez emocional. La escuela enfatiza el
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desarrollo cognoscitivo y no facilita la integracién de lo emocional. Por ultimo,
la socializacion en nuestra cultura, restringe el desarrollo afectivo del varén
dejandolo mas como expresion “natural” de las mujeres, enfatizando lo
cognitivo, lo racional y amputando en uno y otro sexo la integracién de ambos
aspectos.

No es raro que el adolescente se sienta angustiado, especialmente si se siente
amenazado de no alcanzar las metas propuestas y fracasar en su intento. Pero al
mismo tiempo, la angustia puede ser motivo que activa su deseo de lograrlas.

Se describe comunmente que los adolescentes desarrollan conductas
oposicionistas, negativistas y cuestionadoras de las figuras parentales (o
sustitutas) y las de autoridad. Esta en proceso de independizarse de sus padres y
de afirmarse en una identidad auténoma. Sin embargo, esto puede significar una
aceptacion dificil para los padres. La tarea del adolescente es lograr la
independencia y una identidad clara, pero esto va en interaccion con la tarea de
la familia de facilitar y promover este proceso.

Los sistemas familiares pueden tener diversas estructuras y dinamicas y el logro
de la individuacién de sus miembros va a estar en relacién con una compleja red
de interacciones. Entre ellas cabe mencionar la flexibilidad a los cambios;
tolerar las diferencias entre sus miembros; reglas familiares que permitan la

expresion fluida de las emociones; aceptar el derecho a crecer y autonomizarse
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de los hijos, sin sentirse amenazados como personas, como parejas ni como
unidad familiar; que los padres no hayan hecho de su rol de padres el proyecto
de pareja. Un adolescente que no cuenta con estos minimos requisitos, (y otros
atingentes a cada familia) vera dificultado su proceso, por lo que en el trabajo
clinico de adolescente con problemas, este no puede ser tratado al margen de su
contexto social y familiar.

El conflicto independencia -dependencia es compartido y mutuo entre el
adolescente y sus padres. El adolescente se mueve inestablemente entre un polo
y ¢l otro, avanza y retrocede. Los padres también son ambivalentes, en el sentido
que quieren que su hijo o hija crezca y sea independiente, pero temen que se
dafie o sufra en el proceso de lograrlo intentando evitarles situaciones dolorosas
y/o fluctuando inconscientemente entre un trato que los infantiliza y otro que los
impulsa a la adultez. La madurez adolescente se adquiere dentro del contexto de
una progresiva y mutua definicién de la relacién padre-hijo,tendiendo el
adolescente a mantener y no a abandonar esa relacién. El ideal es que el proceso
de formacién de la identidad se desarrolle a través de la negociacién entre las
generaciones. Es este proceso de negociacién el que constituye un sentido del si
mismo en el adolescente:es un proceso de confirmacién del respeto mutuo. Esta
es una renegociacién gradual del vinculo padre-hijo,que va desde la autoridad

asimétrica de la nifiez temprana y la edad escolar, hacia potencialmente ,una
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reciprocidad en un nivel de pares en la edad adulta. Para adquirir identidad,los
adolescentes deben forjarse alguna perspectiva y direccién, centrales para ellos
mismos. El proceso deben forjarlo juntos. La meta de la familia no es que el
adolescente huya del hogar, sino que salga de ¢l y que al hacerlo mantenga una
relacién adecuadamente protectora para ambas generaciones. Otra tarea es la
superacion del narcisismo,situacién en que el adolescente se considera el centro
de atencién de la familia. Poco a poco tendrd que comprender que deberd
bastarse a s{ mismo y aceptar el hecho de que no siempre contard con mama y
papa para socorrerlo, salvarlo y rescatarlo de las situaciones dificiles de la vida.
El hecho de crecer inevitablemente implica la separacidn, es decir, el proceso a
través del cual el adolescente se va del hogar para volverse autéonomo. La
separaciéon es una tarea fundamental para todos los adolescentes, pero en
muchos casos provoca enormes tensiones tanto en el adolescente como en su
familia. La separacién funcional requiere un alejamiento sin alienacién. Para
promover una separacién funcional el terapeuta debe ayudar no sélo al
adolescente en vias de separarse, sino también a las personas de las que se estd
separando. Todos estos individuos deben alejarse gradualmente y luego volver a

conectarse. Es un proceso doloroso, pero gratificante.
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2.1 DESARROLLO SOCIAL

Uno de los cambios mas significativos que ocurren en la adolescencia es que el
individuo pasa de la vida familiar a su insercién en la vida social. Krauskopf
plantea que la autoestima, las actividades, las amistades, el barrio,el tipo de
instruccién y los vinculos sociales en general son experiencias que derivan de
las caracteristicas del grupo familiar. Estos factores canalizan el entrenamiento
del nifio dando lugar a la adquisicion de destrezas y hébitos y a la implantacién
de las creencias y las normas que guian su conducta. Esta condicién de
dependencia es lo que Ausebel ha denominado status derivado (Krauskopft;
1982).

Se espera del adolescentes ( con diferencias para los distintos grupos sociales)
una insercién auténoma en el medio social y alcanzar el status primario: asumir
una independencia que lo exprese personalmente y dirigirse hacia roles y metas
que tengan consonancia con sus habilidades y que estén de acuerdo con las
probabilidades ambientales. El joven procura que sus sentimientos de
adecuaciéon y seguridad provengan de sus propias realizaciones, las que
confronta frecuentemente con su grupo de pares o compafieros de edad similar.
Los grupos de amigos tienen mucha importancia y desempeflan variadas

funciones: le proporcionan al individuo la oportunidad de aprender a
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relacionarse con sus compafieros de edad,a controlar la conducta social,a
adquirir destrezas e intereses propios de la edad y a compartir problemas y
sentimientos comunes. Sin embargo se constituird en grupos pequefios, con
muy pocos establecerd relaciones de amistad intima y personal, es posible que
éstos sean los unicos que realmente conozcan la verdadera manera de pensar y
sentir del adolescente .Con el resto, que conformard el grupo grande su relacion
se caracteriza por una conversacion superficial y un ambular permanente, que
llenara el vacio de esta dificultad de contacto. Las relaciones con iguales del
mismo sexo y del sexo opuesto en este periodo, sirven de prototipo de las
relaciones adultas ulteriores en el trabajo y en las interacciones con miembros
del sexo opuesto. El o la adolescente, que todavia no ha aprendido a entenderse
bien con personas de su propio sexo en la escuela y en el juego, cuando llegue a
la edad adulta se enfrentara con serios obstdculos que le dificultardn su insercién
laboral. A medida que se van soltando los lazos familiares, el adolescente
necesita el apoyo del grupo de iguales y es tal su necesidad de aprobacién, que
Stone & Church, lo han denominado neurosis de popularidad. (Stone; Church;
Undis, 1970).

EL adolescente intentard vincularse a grupos de pares aceptando las normas y
pautas de comportamiento que éstos tienen. Lo 6ptimo es que desarrolle una

independencia flexible, es decir que concilie un rol definido, pero al mismo
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tiempo auténomo que le permita contrastar sus valores. Esto va a depender de la
solidez previamente lograda en el proceso de socializacién. Si el adolescente
fracasa en ser aceptado en un grupo, pueden aparecer conductas de aislamiento o
de extrema dependencia a los pares o a determinados grupos a quienes imitard y
se someterd irreflexiblemente. Es importante que los padres conozcan y
conversen con los amigos de sus hijos.

En los sectores populares urbanos la vida social transcurre principalmente en la
calle y los grupos se juntan en las esquinas o en las plazas, ambién se integran a
grupos organizados por instituciones sociales (Iglesia, Clubes deportivos,
Partidos politicos, Digeder).

La adquisicién de la independencia y de lograr insercién social se ve dificultada
en la adolescente mujer a quien se le registren sus salidas, el medio mas
frecuente para encontrar amigas es la escuela, donde podré intercambiar valores
y ampliar su horizonte, aunque participa también en los otros grupos.

La mayor independencia que el o la adolescente va adquirierndo, y la mayor
conciencia de realidad que va desarrollando, le hacen percibir el mundo mas
descarnadamente y a expresar juicios y pensamientos propios. Los padres
tienden a enjuiciar al adolescente y comparan su comportamiento anterior y con

el actual atribuyendo los cambios a la influencia del grupo de iguales. Es
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frecuente la frase “ a mi hijo me lo cambiaron los amigos”. Sin integrar los
cambios logrados como un proceso necesario.
Entre las familias del sector popular es frecuente escuchar a alguna madre que

dice que un hijo “ modelo” porque es tranquilo, no sale a ninguna parte y no

‘6

tiene amigos, ni “ malas juntas”. Es importante sefialar esta situacién como

bloqueadora de un desarrollo social més sano hacia la autonomia.

2.2 PSICOSEXUALIDAD DEL ADOLESCENTE

La pubertad es una etapa que ocurre en ambos sexos y que implica cambios
hormonales y fisiolégicos que tendrdn importantes repercusiones en el
desarrollo fisico, sexual, cognitivo, psicolégico y social del adolescente.
Durante esta etapa el hipotdlamo se hace menos sensible al proceso regulador,
mediante retroalimentacién negativa que ejercen las hormonas sexuales, actia
intensamente y se hace mas sensible a los estimulos de la corteza cerebral,
glandula pineal, nicleo de la amigdala y de otras agrupaciones neuronales del
Sistema nervioso Central.

El hipotdlamo libera la hormona LHRH (gonadotrépica), la cudl estimulara en la
hipétesis la secrecién de las hormonas Luteinizante y Foliculoestimulante que

activaran en los ovarios y testiculos la produccién de estrégenos, progesterona y
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testosterona respectivamente, responsables de los cambios sexuales
caracteristicos de esta edad. En el varén por efecto de la testosterona, el
hipotdlamo se masculiniza segregando en forma constante y permanente la
LHRH.

En la mujer, en cambio, esta secrecién se hace en salvas intermitentes,
responsables de los cambios del ciclo menstrual. Es ficilmente reconocible la
aparicién externa de la pubertad, a través de los cambios genitales y corporales
caracteristicos.

En las nifias la pubertad comienza por lo general entre los diez y doce afios de
edad, dos afios antes que en los varones. El primer signo externo suele ser el
desarrollo de las mamas seguido por el vello pubiano, un aumento de altura y los
demds cambios fisicos de ellas (redistribucién de la grasa corporal, vello axilar,
etc..) La menarquia aparece posteriormente, siendo su apariciéon cada vez mds
precoz en relacién a décadas anteriores.

Segtin Parker, el 50%de las jévenes en 1845 tenian su primera menstruacién a
los 15 afios en cambio en el afio 1962 el 50% la tiene a los 12 afios.

En el vardn, la primera sefial externa de comienzo de la pubertad suele ser el
crecimiento de los testiculos y del escroto, acompafiado poco después del vello
pubiano y el desarrollo del pene. Posteriormente sigue el periodo de crecimiento

rapido, el alargamiento de la laringe y la profundidad de la voz. Dos afios
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después aparece el vello axilar y facial. En nuestro pafs segiin estudios de
Valenzuela y Cols, la edad de la pubertad en escolares estd adelantada respecto
de escolares ingleses y franceses, por esta razén el deseo sexual es
experimentado también en forma mds precoz. Adn considerando lo anterior, el
desarrollo puberal es muy variable de un nifio a otro, asi por ejemplo, la edad de
la menarquia puede fluctuar entre los 10 y 16 afios de edad, siendo también
variable la edad de desarrollo de los caracteres sexuales en el varén. La edad de
comienzo de la pubertad tiene alguna importancia psicolégica, en especial en los
casos en que es muy precoz o muy tardia.

En la pubertad precoz, los varones suelen sentirse mas atractivos, relajados y
seguros de si mismos, con ciertas ventajas sociales y sexuales.

Por otra parte son menos dependientes y més populares entre las nifias, por el
s6lo hecho de haber desarrollado antes que sus pares una estatura y musculatura
de “hombre”. Segin Money y Alexander, se aprecian en estos casos mas
erecciones, masturbacién y necesidades sexuales. En cambio, las mujeres presentarian
mds dificultades emocionales, con menos capacidad de tolerar su desarrollo precéz,
incluso ocultando algunos signos externos (Money; Ehrhardt, 1972).

En ambos se observa un despertar més temprano de sus conductas € intereses
sexuales (Douglas y Ross;1964), mencionan ademds que estos nifios tendrian un

mayor Coeficiente Intelectual y mejor rendimiento educativo.
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En la pubertad tardia, los hombres se sienten con un menor grado de popularidad
y menos confiado y afirmativos, desarrollan tardiamente sus conductas
heterosexuales. Estos cambios biolégicos corporales y sexuales que
experimenta todo adolescente durante los primeros afios de la pubertad, deben
ser aceptados y comprendidos por el joven ; esta situacion se dificulta muchas
veces si presenta anomalias o déficit en su corporalidad (Ej: talla baja, piernas
gruesas y cortas, obesidad etc...) La construccién y percepciéon de una imagen
corporal depende de las vivencias fisicas, las emociones, las sensaciones de las
experiencias anteriores, de la comparacién con sus pares, etc..

Mientras en la etapa de pre-adolescencia la aceptacién de su cuerpo depende
fundamentalmente de los juicios de padres y familiares (que por lo general son
positivos), en la adolescente hace de su cuerpo algo fundamental, a través de él
quiere sentirse atractivo y deseado, haciendo todo lo posible por cuidarlo y
embellecerlo.

La mujer es la mas afectada en la preocupacién de mantener o de tener una
imagen corporal acorde con lo que la cultura y sociedad considera estético,
atractivo y deseado, por cudnto es ella la que debe “agradar a la vista para atraer
al macho”.

Es muy frecuente observar que la moda privilegia lo femenino y que los medios

de comunicacién o publicitario utilizan el cuerpo de la mujer para vender sus
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productos. Segtin Cohn (1987), en un estudio con 571 jévenes sefiala que por lo
general las adolescentes se sienten insatisfechos de su esquema corporal,
Peterson (1980) evalda el esquema corporal de 350 adolescentes (varones y
mujeres), a través del Self Image Questionnaire for young Adolescents,
concluyendo que a los varones les incomoda la baja estatura y sobrepeso y les
agrada tener habilidades para el deporte. En cambio a las mujeres les satisface
bastante un cuerpo delgado ciertos rasgos de la cara, las piernas y caderas. Un
rol fundamental juegan los padres al hacer sentir al adolescente con un cuerpo
propio deseado y atractivo, como también en ayudar a asumir los defectos y

motivarlos a superarlos cuando ello sea posible.

2.3 LA IDENTIDAD SEXUAL

Una de las tareas mds importantes del adolescente es lograr una identidad de su
yo (Erikson). Esta identidad se adquiere cuando el individuo llega a identificarse
permanentemente con sus objetivos, ambiciones, sexualidad, relaciones con los
otros etc..

La identidad sexual es una parte fundamental de la identidad del yo,que se suele

llamar Identidad de Género ( da cuenta del sexo psicologico).
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Para los autores que han sucedido a Freud, la identidad sexual se adquiere antes
de la pubertad. Los estudios de Money y Hampson (1961) muestran que suele
ser muy dificil un cambio en la asignacién de sexo después de los 4 afios de
edad.

Durante la adolescencia el joven se identifica con su propio sexo, (sexo
identificado), es decir asume los rasgos, actitudes, conducta verbal, gestual y
motivaciones propias de su genero. Este sexo identificado necesita ser
reconfirmado por los otros y por uno mismo, para asegurarse de su aceptacién y
adaptacién social.

Experiencias traumdticas en esta etapa pueden complicar la identidad sexual y
generar alteraciones psicopatologicas.

La falta de experiencia en el trato con el sexo opuesto, la timidez, las bromas
groseras respecto del sexo, la faltas de informacién, vivencias desagradables o
inesperadas con el otro, etc, pueden afectar una sana identidad sexual.

Esta bisqueda muchas veces, impulsa al adolescente a explorar en las relaciones

con los otros, especialmentedel sexo opuesto, nuevas formas de conducta y

expresion erotica.
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2.4 CONDUCTA SEXUAL DEL ADOLESCENTE

Como ya hemos dicho en el inicio de la pubertad y la adolescencia se produce
un aumento importante de la conducta sexual y de la sexualidad.

La sexualidad del adolescente tiene un fundamento biolégico y cultural. El
primer aspecto ya lo hemos bosquejado, respecto al segundo diremos que el
aprendizaje infantil y el medio histérico y sociocultural que lo rodean tienen
gran importancia en el desarrollo de su psicosexualidad.

El adolescente se ve enfrentado a una disyuntiva que debe resolver y contener.
Por una parte, su desarrollo corporal y genital es cada vez mds precoz asociado a
un creciente e intenso impulso e interés sexual. Por otra parte su madurez
emocional y social se distancia cada vez mds producto de los estudios
prolongados y de su dependencia econémica. Todo ello inmerso en un ambiente
permisivo y erético, que resalta las bondades del consumismo, la vida facil, la
superficialidad y ausencia de valores.

El impulso sexual del adolescente se va expresando de diversas maneras, desde

el autoerotismo hasta las diferentes etapas de la relacion con el otro.
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2.5 LA MASTURBACION

Existen variados estudios que confirman y ratifican que la masturbacién es una
conducta sexual muy frecuente en el adolescente, principalmente en sus
primeras etapas.

Kinsey el afio 1953 menciona que el 82% de los varones y el 20% de las mujeres
adolescentes declaran masturbarse (Kinsey; 1953).

Josenson (1973) habla de un 58% y 29% respectivamente.

Zamora (1989) en un estudio que abarco cerca de 1000 adolescentes de la III
Regioén de Chile, encuentra un 90% en los varones y un 26% en las mujeres
(Zamora y Cols; 1989).

La masturbacién es considerada por lo tanto, una conducta normal y esperable a
esta edad que cumplird variadas funciones tales como: alivio de la tension
sexual, mejora de autoconfianza en el desempefio sexual, un mayor dominio del
impulso sexual, mitiga la soledad, etc.

De acuerdo a lo ya sefialado, es claro que la masturbacién es una forma inocua
de experimentacién sexual, afortunadamente con el tiempo y la educacién se han
ido rompiendo una serie de mitos y falsas creencias sobre ella (Por ejemplo, que

produce acné, vello en las manos, retardo mental, epilepsia, etc.).
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El adolescente que experimenta su sexualidad con temor y vergilienza por una
errada informacién sexual, presentara sentimientos negativos respecto de su
autoestimulacion. Sorensen (1973) informa que el 55% de los hombres y el 45%
de las mujeres presentaron sentimientos de culpa, remordimiento y vergilienza
posterior a la masturbacién. Zamora (1986) observa porcentajes similares en
adolescentes del norte de Chile. Hess (1979) en una encuesta a adolescente
encuentra que un 19% informa que la experiencia no las resulto agradable.

Las poluciones nocturnas caracteristicas de los puiberes es un signo importante
del intenso impulso sexual que los embarga, llevdndolos a suefios excitantes que
terminan en vasocongestion genital (ereccién del pene) y eyaculacién.

La primera eyaculacion es homologable, en cuanto a sefialar la capacidad de
procreacién del hombre, a la menarquia en las mujeres y como tal, debe ser

prevenido por los padres para que los jévenes reaccionen con tranquilidad y

alegria.

2.6 LAS FANTASIAS SEXUALES

Las fantasias sexuales en el adolescente sustituyen una experiencia sexual real e

inasequible, sirven de ensayo para futuras experiencias y realzan el placer de la

actividad sexual.
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Muchos jévenes llegan a través de ella a excitarse y logran por este medio un

orgasmo, sobretodo cuando se acompaiia de autoestimulacion genital.

2.7 LAS CARICIAS

Se entiende como tal el contacto fisico entre un hombre y una mujer que
provoca cierto grado de placer, pero sin llegar a una relacion sexual.

El nivel y profundidad de las caricias entre los adolescentes han aumentado en
las ultimas décadas, siendo mas precoces, mas frecuentes y atrevidas, lo que
podria explicar en parte las relaciones sexuales a edades muy tempranas.
Schofield (1972) , describi6 5 niveles de acercamiento sexual al otro sexo, muy
ilustrativos de los pasos eréticos por los cuales incursionan nuestros jéovenes:

- Tipol

Poco o ningtin contacto con el sexo opuesto.

- Tipo Il

Experiencia limitada de actividad sexual.

- Tipo II

Intimidades sexuales préximas al coito.

- Tipo IV

Relacién sexual con una pareja.
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- Tipo V

Relacién sexual con més de una pareja.

Segln el mismo autor, el 63% de los adolescentes han tenido caricias con
intimidad sexual con o sin coito. A los 15 afios de edad el 33% de los varones y
el 16% de las mujeres se encuentran en el nivel I, a los 19 afios el 70 % de los
hombres estd en los niveles III y IV ,mientras que las mujeres a esta edad el 23%
esta en el nivel IIl y el 40% en el IV. Kolodny (1980), confirma que el 82% de
los jévenes menores de 19 afios a tenido estimulacién genital.

Kinsey, expresa que a los 15 afios de edad el 39% de las mujeres y el 57% de los

hombres han experimentado caricias sexuales, porcentaje que aumenta al 80% a

los 18 afios de edad.

28 EL POLOLEO

Es una vivencia propia del piber y de la adolescente, considerada como un
aprendizaje erético natural a esta edad, que permite un desarrollo personal, un
conocimiento del otro sexo, un compartir ideas, sentimientos , emociones,
temores € ideales. Es un proceso de crecimiento con el otro .En el adolescente la
eleccion de una pareja se da en una situacién de inseguridad, con movimientos

regresivos y progresivos entre el apego a los padres y el amor entregado a una



78

nueva persona, entre la heterosexualidad y la homosexualidad, entre grupo o el
amigo unico, entre el primer amor y la relacién sexual casual, entre el
autoerotismo y la heterosexualidad.

Cada época histérica, cada cultura y sexualidad han ido determinando el
desarrollo progresivo del aprendizaje sexual con el otro, expresando sus
vivencias y conductas de manera diferente.

En Chile, en los ultimos afios se ha observado que el o la adolescente evoluciona
por ciertas etapas, desde la amistad hasta el noviazgo y el matrimonio, esto
seria:

I ETAPA : Asistencia a fiestas, reuniones, cines etc.., como finalidad de
conocer el otro sexo.

II ETAPA: Andar con alguién, previo al pololeo, éxcluye el compromiso de
fidelidad y favorece la promiscuidad.

III ETAPA: Pololeo, ya existe una relacién de exclusividad aunque no es
definitivo, cada uno tiene la libertad de romper la relacién y empezar otra.

IV ETAPA: En el noviazgo existe un interés publico de formalizar la relacién
de pareja a través del matrimonio.

V ETAPA: Matrimonio .
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2.9 RELACIONES SEXUALES

Sin lugar a dudas que los adolescentes estdn teniendo relaciones sexuales cada
vez de forma mds precoz y frecuente, ésta situacién se produce por variados
factores bioldgicos y psicosociales. Kinsey (1953), sefiala que sélo el 1% de las
mujeres a los 13 afios de edad y el 3% de los hombres a los 15 afios habian
empezado su experiencia coital; (Ibid).

Lorenson (1973) encuentra que ﬁn 33% de las nifias (13-15 afios) y un 56% de
los varones (16-19 afios) han tenido ya su primera relacién sexual.

Romo (1990) expresa que el 65% de los hombres y el 35% las mujeres entre 15
y 24 afios de edad han tenido al menos una experiencia sexual.

Zamora (1989) en un estudio con mil adolescentes del norte de Chile, encuentra
que un 6% alrededor de los 15 afios de edad y un 62% a los 18 afios han tenido
ya una relacién sexual.

La primera relacién sexual puede ser un episodio de goce, alegria e intimidad, o
por el contrario originar inquietud, ansiedad, culpa y desengafio, lo que puede
incluso ser origen de futuras disfunciones sexuales.

Mientras mds precoces son estas relaciones sexuales mayor es la posibilidad de
que sean poco placenteras. Esto es debido a la inexperiencia erética y

emocional,como también el hecho de realizarse en lugares inadecuados y con
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muchos temores, como ser sorprendidos, de embarazos, de dolor o sangramiento
(en las mujeres) etc...

Kolodny (1981), encuentra en su estudio que el 30% de lo/as adolescentes con
experiencia coital se sentian frustados, desilusionados y culposos. Son variados
los factores que interrelacionados predisponen a la adolescente a tener
precozmente relaciones sexuales, de los cudles consideramos como los mads
importantes los siguientes:

1) Incapacidad de posponer satisfacciones inmediatas por metas mads

trascendentales y estables (estudio, profesion etc..) Mas alin si vemos que

existen mensajes en la sociedad que tienden a una filosofia de vida hedonista y

consumista.

2) Baja autoestima, inseguridad y temor al rechazo. Esto se manifiesta en la
incapacidad de negar una solicitud a una pareja.

3) Nivel educacional bajo sin grandes aspiraciones culturales. De hecho, se
observa en los jévenes con enseflanza incompleta, con mayor desercién escolar
y problemas conductuales una mayor permisividad y actividad sexual.

4) Mala relacién con los padres, con carencia de afecto, comunicacién y control
sobre los hijos. Estos muchas veces buscan afecto y el apoyo en los amigos, en

el pololo (a). A su vez, el poco tiempo de los padres que trabajan no permite un
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adecuado control del tiempo libre de sus hijos, los cuales tienen sus relaciones
sexuales en casa, o0 en las vacaciones.

5) Carencia de creencias y/o compromiso religioso. Wagner; (1978) resalta la
importancia del “ambiente religioso familiar” en la formacién de valores, en el
control de los impulsos y la abstinencia sexual.

6) El uso y abuso de alcohol y drogas por parte de los adolescentes favorece la
actividad sexual superficial, casual e irresponsable.

7) Grupo de amistades sexualmente activos, premueven por imitacién e
identidad de grupo una conducta similar.

8) Precocidad de los cambios puberales asociados a una prolongacién de la
adolescencia.

9) Mayor permisividad ambiental, principalmente de los medios masivos de
comunicacién ( tv, revistas, diarios, cine etc.) los cudles exaltan el sexo sin

compromiso emocional.
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2.10 ACTIVIDAD HOMOSEXUAL

Durante la primera etapa de la adolescencia es, posible observar encuentros
aislados entre dos jévenes del mismo sexo, sin ser por ello homosexual. Estas
experiencias son motivadas por la curiosidad hacia el cuerpo del otro con el
objeto de reafirmar su propia normalidad (Hess; 1981).

Este mismo autor encuentra en un estudio con adolescentes norteamericanos,
que el 11% de las mujeres y el 14% de los varones, tuvieron al menos una
relacion sexual con otro joven del mismo sexo. Sorenson (1973) encuentra 6 y
5% respectivamente de actividad homosexual.

La mayoria de estos adolescentes manifesté no estar dispuestos a repetir dicha
experiencia (Hess). Algunos vivenciaron esto con tranquilidad, mientras que

otros lo hicieron con inquietud y sentimientos de culpa.

2.11 DIFERENCIAS PSICOSEXUALES

Existen en la pubertad cambios cognitivos que diferencian al hombre y a la
mujer, especificamente en el hombre resaltan habilidades en lo espacial y

destrezas en el calculo.
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Por lo general, las adolescentes en nuestra cultura occidental son mds restrictivas
en su expresividad sexual, tienen menos frecuencia de relaciones sexuales que
los varones, pero cuando las tienen son mds activas, mds estables, buscando
principalmente el afecto y la seguridad. Las mujeres muestran una actitud mads
conservadora en asuntos sexuales, ante las relaciones prematrimoniales y la
pornografia. En cambio, el adolescente es menos reprimido socialmente, por
tanto su sexualidad es mds activa y expresiva, de hecho sus relaciones son mads
frecuentes e inestables, buscando mds que un afecto, una aventura.
Biologicamente los adolescentes se excitan mds fécilmente a través de la vista e
incluso de su fantasia. Suelen ser mds activos y agresivos. Esta caracteristica es
importante ya que ellos necesitan ser educados en el control de sus intensos
impulsos sexuales, como también en una sublimacién adecuada. En cambio las
mujeres, necesitan de la ternura y de la caricia para responder sexualmente. Se
dice que su sexualidad esta adscrita a su piel. Ellas tienen a su vez, una
capacidad fisioldgica de respuesta sexual mayor que el varén (Master y Johnson;
1966 ) como por ejemplo: capacidad orgdsmica.

Pallavicini en un estudio con adolescentes universitarios, encuentra una evidente
disociacion entre lo que sienten y piensan sobre ciertos topicos sexuales como la
virginidad,como por ejemplo:en el caso de los varones su gran mayoria piensan

que sus futuras esposas lleguen virgenes al matrimonio.
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CAPITULO 3

EMBARAZO EN ADOLESCENTES

El tema de la adolescente embarazada ha comenzado a ser estudiado mas
sistemdticamente desde fines de la década de los 70 a pesar de ser una realidad
existente desde mucho antes. En los ultimos afios se ha intensificado la
profusién de estudios, publicaciones, tesis de grado y pre-grado, programas en
marcha en relacién a la adolescente embarazada y/o madre adolescente. Esta
preocupacién se gestd inicialmente en nuestro pafs en medios universitarios y
hoy esta extendida en medios no gubernamentales, gubernamentales, servicios e
instituciones diversas.

Generalmente, el progenitdr en consonancia con el mandato cultural tradicional
de los roles genéricos masculinos y femeninos, adopta una postura muchas veces
distanciada en relacién al cuidado del hijo, dejando la responsabilidad y el
trabajo de la crianza a la madre, quién las acepta para asi dar cumplimiento del
mismo, de este modo, la joven madre ve dificultado su desarrollo personal y
coartadas sus posibilidades de insercién social. Entre las instituciones
gubernamentales que se han preocupado del tema se puede mencionar al
Servicio Nacional dela Mujer (Sernam), quién consciente de que el embarazo

no es un problema solo de y para la adolescente,sino que involucra a su pareja,
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la familia de ambos y al contexto social,impulsa desde sus inicios como
Institucién un Programa Nacional de embarazo en adolescentes con apoyo
financiero de la Unicef (Sernam-Unicef; 1991).

También es posible reconocer interés desde el Ministerio de Salud dando
atencién a la adolescente embarazada y desde el Ministerio de Educacién, que
permite la continuidad de los estudios a la adolescente embarazada, hecho que
anteriormente era motivo de expulsién. En estos dltimos 10 afios se ha avanzado
enormemente, hay més conciencia del tema y mas accidn respecto a é1 , pero ain
queda mucho por realizar. En su prevencién juega un papel importante la
educacién de la sexualidad tema sensible que sigue siendo controvertido.
Adultos y Padres suelen considerar que los contenidos son demasiado
especificos y permisivos, por su parte los adolescentes los sienten
excesivamente conservadores, reaccionarios y basados en la represion de la
sexualidad. Trabajar en la prevencién, atenciéon de un embarazo y en padres
adolescentes es fundamental para prevenir problemas de salud mental y de salud
piblica por las consecuencias en general negativas de quienes participan en €l,
especialmente para la jéven madre y su hijo. Estos efectos tienen repercusiones
biolégicas, psicoldgicas, sociales, econOmicas y demogréificas que
comprometen el bienestar de la sociedad en su conjunto, incluso se ha

mencionado que el fenémeno trasciende el campo de la salud fisica 'y
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psicosocial de individuos de una generacion. Es en realidad, un fuerte indicador
de desarrollo social con implicancias de evolucién trasgeneracional. Ademads
dentro de la estructura socioecondémica existente, preocupa que el ritmo de
crecimiento poblacional se duplicard en afios y que se deberdn duplicar los
actuales niveles de produccién alimentaria y de plazas en cudnto a empleo,
educacién, vivienda y atencién en salud para mantener el actual nivel de
desarrollo. De no producirse tal duplicacién de recursos vitales, el nivel de
miseria se acrecentard como corresponde. Si bien es cierto que las mujeres
menores de 20 afios, han reducido su fecundidad , esta ha sido menor a la
observada en los otros grupos etdreos, en Chile en 1991 el 13,72% de los
nacidos vivos corresponden a hijos de madres menores de 20 afios (INE 1991) ,
cifra similar al afio anterior (13,78%) y a 1989 (13,80%) (INE, 1990 y 1989).
En los ultimos tres afios es relativamente estable, pero mayor en relacién a los
dos afios anteriores 13,50% en 1988 y 12,1%en 1987. Lo més grave es que el
fenémeno esta ocurriendo de modo cada vez mds frecuente a edades mads
tempranas, pasando a constituir en algiinos casos, lo que diferentes autores
denominan “embarazo infantil” (Molina; 1988) , “las nifias mamas” (Jusid ;
1991).

Con la creacion del Sermnam se ha comenzado a divulgar en niveles

gubernamentales, el derecho a la igualdad de oportunidades para hombres y
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mujeres y poco a poco se va haciendo camino. Pero esto requiere de cambios
estructurales socioeconémicos y culturales muy profundos, que son lentos y
dificiles de lograr, pero no por complicados, imposibles. La mayor conciencia de
las consecuencias biomédicas para la adolescente embarazada y su hijo, ha
promovido programas de atencién para la deteccién precoz y prevenciéon de sus
consecuencias. Sin embargo, es importante tenerlas presente, ya que estdn en
interjuego con las condiciones psicosociales , econdémicas, y morales que vive
la adolescente, el progenitor y las familias de ambos. El tema cobra relevancia
porque el embarazo generalmente es indeseado y a destiempo, se inicia en la
casi totalidad de las jévenes estando solteras y los porcentajes de ilegitimidad
han aumentado en los ultimos afios desde el 29% de todos los nacimientos de
madres adolescentes en 1960, al 63,44% en 1991 (INE; 1991 ).

El abandono del progenitor y la ilegitimidad desprotegida, esta relacionada con
una mayor mortalidad infantil y contribuye a la reproduccién intergeneracional
de la pobreza. Los datos muestran que en Chile la mortalidad infantil de los
hijos ilegitimos en el primer afio de vida es mayor que la de los legitimos y que
la de los hijos ilegitimos de madres adolescentes es la més alta. Son hijos que
nacen sin la debida proteccién paterna para un desarrollo futuro. Si los padres
son casados, el mismo hecho tiene interpetacién diferente y eso coloca al tema

en un plano polémico. Bajo la apariencia legal del matrimonio pueden
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esconderse situaciones problemética, especialmente psicosociales, para la mujer
joven y su hijo, ligadas al machismo y a las condiciones de vida que pueden
pasar desapercibidas al no ser tan dramdticas, como el riesgo de vida descrito
para los hijos de las solteras, pero que pueden ser motivo para problemas de
salud mental y alteraciones del desarrollo psicolégico y psicosocial. Es
interesante acotar que aunque el progenitor de un embarazo en una adolescente
es generalmente un hombre adulto joven, entre 21 y 30 afios, se ha evidenciado
un aumento de padres adolescentes emparejados con la adolescente, que van
desde 15,5%, en 1987 (INE;1987 ) ,sube a 16,40% en 1988 (INE;1988) a
16,93% en 1989 (INE ;1989). Esto representa un aumento de 1,4% en 3 afios y
todo pareciera indicar que estas cifras aumentaran dadas las caracteristicas de la
sexualidad juvenil actual, esto en un contexto erotizante y en una cultura que
estimula la iniciacién sexual precoz del hombre y el ejercicio de su genitalidad,
haciendo depender su identidad de hombre, su autoimagen y autoestima de ella,
pero que no se expone culturalmente si se desliga de la responsabilidad de un
hijo. Ahora bien, el 68% de las adolescentes embarazadas presenta un estado
depresivo como tristeza, desamparo, sentimientos de inutilidad, mds de la mitad
el 55% tiene sentimientos de culpabilidad, creen haber decepcionado a su gente
especialmente a sus padres y familia , sentimientos que son corroborados por

estos ya que, aunque dan apoyo material y de busqueda de la mejor solucién
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frente al hecho, hace alusién permanentemente a la decepcién que les ha
provocado y las culpabilizan como tnicas responsables por lo que requieren de
una atencidn psicoldgica de acogida y comprension. En general se describe que
previo al embarazo estas jovenes presentaban estados de dnimo negativos y
conflictos en la dindmica familiar (pena, tristeza, rabia.) Una de cada tres
adolescentes embarazadas requiere de intervenciones psicoterapéuticas, este
conjunto de factores pone de manifiesto que tampoco el embarazo se vive con
bienestar, de ahi la necesidad de entregar atencién psicosocial a todas las
adolescentes embarazada, es importante y necesario incluir a la pareja y a la

familia de ambos progenitores.
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3.1 CONSECUENCIAS DEL EMBARAZO PRECOZ EN LAS

ADOLESCENTES DESDE DISTINTAS DIMENSIONES.

Una de las acciones concretas que se realiza en nuestro pais,con caracter
preventivo, es la atenciéon materno-infantil en el drea de salud, al igual que la
educaciéon parvularia en los preescolares. Estos grupos son considerados
vulnerables y ,por lo tanto, se aplican politicas que van a solucionar sus
problemas. Sin embargo muchos problemas que sufren las madres, los lactantes,
preescolares y escolares tienen su origen en un grupo, y que es el de las
adolescentes embarazadas. Este grupo inicia un circulo que se hace dificil de
romper, principalmente por razones culturales - patrones de conducta que se
repiten. Se debe considerar vulnerable el conjunto de adolescentes embarazadas
y las madres adolescentes , ya que las consecuencias que acarrea un embarazo
precoz son tanto médicas y psicolégicas como bdsicamente sociales, por lo
tanto, de un gran costo para la sociedad. La adolescente embarazada se genera
una serie de problemas, no solo en el nivel de la familia que integra y forma , si
no también desde el punto de vista econémico , cultural y moral entre otros.
Todos estos problemas se reﬂéjan en la sociedad, pues ella tiene que sobre llevar

la carga de desnutricion, hogares quebrados, familias incompletas, miseria,
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Por ultimo el sexto punto, se relaciona con el 4mbito familiar.

3.2 STATUS ADQUIRIDO POR LA ADOLESCENTE

El status adquirido se desglosa en varios aspectos que retine un individuo tales
como: el nivel de escolaridad; la actividad laboral que desempefia; la estabilidad
matrimonial que confiere el nivel de familia completa o incompleta legalmente
constituida o no; la religiosidad que otorga un prestigio moral, entre otros. La
desercidn escolar en la nifia, cuando es adolescente, por una causa como la baja
capacidad intelectual podria hacerla sentirse inutil e incapaz de afrontar un
trabajo.

El efecto que produce una baja escolaridad tiene repercusiones en el d4rea
laboral, entre otros. Primeramente, la adolescente embarazada o siendo madre,
cuya escolaridad no le ha permitido adquirir alguna destreza minima en algun
campo laboral, ofrece muy poco y lo que ofrece no es de calidad. Por lo tanto
ella tiene dificultad en encontrar trabajo, pues tiene oportunidades muy
limitadas, su historia laboral es pobre, la remuneracién es baja y no logra
satisfaccion en el trabajo. Asi adquiere un status que la distingue de las demads
adolescentes y no se le puede exigir como al resto, porque ella ha adquirido

otras responsabilidades que pertenecen al mundo de los adultos. La maternidad
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le estaria dando un sentido a su vida, aunque desconoce la responsabilidad que
ella implica.

El hecho de asumir, la adolescente embarazada, responsabilidades de una mujer
adulta estando en una edad que todavia es de formacién y crecimiento la hace
mds propensa a sufrir crisis matrimoniales (con la pareja que convive). Esta
inestabilidad familiar facilita llegar a una separacién o a un divorcio, para
posteriormente contraer un nuevo matrimonio (o convivencia). Todo esto
significa comenzar una familia sobre una base de inestabilidad que en nada
favorece a los miembros que la forman. Esta secuencia de cambios que sufre la
adolescente y que comienza teniendo un hijo dentro o fuera del matrimonio la
hace que tenga una alta probabilidad de ser ella la jefe de familia.

Sin ahondar este aspecto, es sabido que la mujer jefe de familia tiene mayor
probabilidad de tener un nivel socioeconémico inferior al de una familia
completa; deficientes relaciones con sus hijos por el stress que vive; mas
problemas de tipo emocional que afectan finalmente el desarrollo normal e
integral de los hijos, entre otros problemas.

Finalmente la creencia religiosa y la practica de alguna religién es otro aspecto

adquirido que cualquier persona presenta a través de la religiosidad que

manifiesta.
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Los antecedentes anteriormente expuestos, facilitan comprender porque la
adolescente embarazada y/o madre requieren de una ayuda asistencial u

orientacién en multiples aspectos (moral, social, afectivo, econémico, etc..).

3.3 RASGOS PSICOLOGICOS GENERALES DE LA ADOLESCENTE
EMBARAZADA.

Se dard una visiébn de los rasgos mds comunes que se encuentran en la
adolescente embarazada, considerando aquellos que mdas puedan afectar el
desarrollo futuro de la adolescente.

Los que més se destacan son la autoestima (la falta de seguridad en si misma,
problemas de identidad), necesidad de afecto y visién del futuro.

Junto al problema de la autoestima, se presenta la tarea de resolver la identidad,
situacién que es propia del periodo de adolescencia. La confusiéon de identidad
es un aspecto negativo del proceso de afirmacién de la identidad. Esta confusién
existe como una crisis normativa, mas que como un estado patolégico.

Cuando el embarazo ocurre durante la adolescencia, el proceso de formacién de
la identidad del ego, se ve seriamente dificultado porque la adolescente se
encuentra enfrentando una serie de problemas diferentes (sociales, emocionales,
econdmicos, etc..). A este problema de identidad se suma el sentido de intimidad

psicolégica que la adolescente no ha aprendido todavia. Este sentido de
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intimidad con otro ser humano no puede lograrse con éxito sin haber adquirido
un sélido sentido de identidad, si no se sabe quién es uno mismo, ni hacia dénde
se va, mal se puede comprender e intimar con otra persona. Otro rasgo que se
encuentra en la adolescente embarazada es la fuerte necesidad de afecto,
posiblemente esta necesidad se deba a los muiltiples factores que la afectan,
principalmente su baja autoestima, ella busca afecto para solucionar su problema
de falta de seguridad en si misma, necesita contar con un apoyo y confiar en la
persona que la hace sentirse necesaria.

Finalmente se considera la visién del futuro que tiene la adolescente
embarazada, como un rasgo que estd influido por la vida afectiva, su propia
autoestima y otros factores individuales adquiridos por ella misma o adscritos.
También puede estar influida esta visién del futuro por las oportunidades que le

ofrece la sociedad a una adolescente embarazada o madre.

3.4 GRUPO DE PARES

Los grupos de pares son considerados una fuente importante de estimulos en el
desarrollo del adolescente. Estos grupos pierden su fuerza siendo adultos, pues
él es capaz de pertenecer a multiples grupos, independientes de la edad.La
mayor influencia que ejerce el grupo de pares durante la adolescencia estd en el

area sexual y en el uso y abuso de drogas y alcohol.
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Existe una fuerte presién del grupo respecto a la permisividad sexual,
informacién sobre métodos anticonceptivos y relaciones prematrimoniales. La
confianza que se tiene con los amigos pares para conversar sobre los temas
sexuales es muchisimo mayor que con los padres. Ademds, el grupo presenta
una conducta bastante similar, de manera de reforzar sus propias normas, que
pueden no ser las de la familia del adolescente. Para pertenecer al grupo hay
que compartir las normas de éste, si no se queda marginado y finalmente el
grupo lo rechaza, el ser rechazado por el grupo es algo que el adolescente
muchas veces no esta capacitado para enfrentarlo. Esto significa buscar el apoyo
de otro grupo y tener que adecuarse a las normas de éste para ser aceptado.

La adolescente embarazada constituye un grupo diferente en muchos aspectos de
su grupo par o del grupo de adulta joven embarazada (mayor dependencia, més
baja escolaridad, ingreso prematuro al drea laboral, menos satisfaccién en su
vida familiar, vision presente de su vida, bajo nivel de aspiraciones, apoyo de
grupo par en actitudes mds liberales, etc..), y se debe considerar como
vulnerable, ya que ella es el comienzo del circulo cuyo desenlace es muy dificil
de romper-Embarazo precoz-Mayor ndmero de hijos-Mayor dependencia
familiar y asistencial —-Hogar desorganizado ( incompleto,cambio de

convivientes,prostituciéon) -Incapacidad para criar y educar a los hijos
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(desnutricién, fracaso escolar,etc..) -Incapacidad laboral (bajo nivel

socioeconémico).

3.5 DESDE LA PERSPECTIVA MEDICA

Se podria considerar que la caracteristica que hace que el embarazo durante la
adolescencia sea una consecuencia-problema, es su precosidad, puesto que
ocurre demasiado pronto para un individuo que ain no ha superado las tareas de
desarrollo fisico y social que el medio espera de ella. Entonces,embarazarse

durante la adolescencia es el resultado de una conducta que se convierte en un

problema, dada la multiplicidad de riesgos médicos que involucra.

Las complicaciones obstétricas del embarazo precoz incluyen las hemorragias
del primero al tercer trimestre generalmente, la anemia aguda, la toxemia, los
trabajos de partos prolongados y complicados, los partos distécicos. Dichas
complicaciones son producto de una escasa edad ginecolégica de la joven
embarazada y el tiempo transcurrido entre la menarquia o primera menstruacién
(aunque es conocido el hecho que la menarquia,esta ocurriendo a edades cada
vez mds tempranas) y el primer embarazo), acompafiado de deteriorados
factores socioecondémicos, estado nutritivo deficiente, embarazo mal controlado
entre otros.

Por otro lado las sociedades, especialmente las mas desarrolladas, son cada vez

mas exigentes y han ido aumentando la edad en que el sujeto estd en condiciones
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de formar y mantener una familia. Esta disparidad entre la edad sexual y social
adulta, sumado al hecho que en la sociedad actual se estd exaltando cada vez
mds la sexualidad, a través de revistas, diarios, televisién, y otros medios de
difusién, han aumentado las posibilidades de producir embarazos precoces fuera
del matrimonio en mujeres que no estin aptas psiquica, biolégica y socialmente
para asumir el rol de madre. Los porcentajes de embarazos frecuentemente no
deseados en las adolescentes, llevan a cifras de abortos provocados y

clandestinos, con las respectivas complicaciones médicas.

3.6 LEGISLACION PENAL FRENTE AL FENOMENO

La legislacion penal tiene relevancia para este tema en aquellas normas referidas
al delito de aborto y las que penalizan las agresiones sexuales, son importantes
estas normativas mds alld de su mero aspecto juridico-penal, por la estrecha
vinculacién entre estos tipos penales, la sexualidad y el embarazo no deseado.
Las agresiones sexuales a que se ven enfrentadas muchas mujeres desde su
infancia son, sin duda, situaciones que determinan, en mayor o menor medida,
su conducta sexual futura. Es una realidad especialmente grave, ya que cerca del
70% de las violaciones o abusos deshonestos que sufren las mujeres son

cometidos por parientes o conocidos de éstas ( Corsaps; 1992).
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Muchos de los tabies y miedos que enfrentan las adolescentes, que no les permiten
vivir una sexualidad sana, tienen su origen en agresiones sexuales que les han
causado sus parientes, padres, hermanos, padrastros, etc..(Iriarte; 1992: 23). El
aborto, por su parte, estd directamente vinculado a la realidad del embarazo no
deseado; si bien es cierto que las adolescentes recurren en un bajo porcentaje al
aborto para poner fin a un embarazo, no es una realidad ajena a ellas (Requena;
1990). El aborto se encuentra regulado por los articulos 342 al 345 del Cddigo
Penal, esta figura penal no estd definida por el legislador, debido a lo cudl la
doctrina y la jurisprudencia han debido determinar su alcance. El Cddigo ha
distinguido dos situaciones: el aborto causado por terceros extrafios y el aborto

causado por la mujer embarazada. Por dltimo la adolescente se expone, al igual

(Uc 1 mujer adulta, 2 una Sitacion clandestin que pone en esgo a vids,

dadas las condiciones en que esto ocurre: maniobras abortivas en manos poco o
no expertas, en lugares inapropiados desde el punto de vista higiénico, etc.. Se
sospecha que la adolescente de estrato socioeconémico alto recurre mas al
aborto que la de estrato bajo, puesto que posee los recursos y puede acceder
evidentemente a buenas condiciones higiénicas y de seguridad, es una
intervencién de alto costo econémico y el embarazo generalmente interfiere o

interumpe planes educacionales superiores a los que la adolescente de escasos
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recursos no tiene acceso, existiendo mayor presién social y rechazo frente a un

embarazo.

3.7 DESDE LA FAMILIA

El que la adolescente sobrelleve mejor o peor todo este proceso que implica la
adolescencia y alcance su plena madurez sin grandes tropiezos, dependera en
gran medida de la familia, que es el grupo que le rodea y cumple con las
funciones de proteccién y satisfaccion de necesidades de sus miembros que la
sociedad le ha asignado. El grupo familiar es el primer ambiente social del ser
humano y ejerce una profunda influencia formativa sobre las vidas que en ellas
surgen, determinando el desarrollo de la personalidad del individuo, cumpliendo
asi con la funcién de socializacién, a través de esta funcién la familia va
entregando todos los elementos del sistema cultural, esto es, conocimientos,
ideas, creencias, actitudes, motivaciones, valores, que la persona va
interiorizando a través de su desarrollo. En la convivencia familiar se vive dicho
proceso de socializacién, aprendiendo a compartir necesidades, aspiraciones, y a
tolerar las frustaciones, a mantener relaciones interpersonales positivas y
rechazar las negativas. Con la llegada de los hijos durante la etapa de la
adolescencia, generalmente muchas familias que tenian buena comunicacién que
les permitfa un equilibrio familiar, lo pierden, puesto que entran en

cuestionamiento muchas situaciones por un lado la crianza, la educacién
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recibida, la inocencia e ignorancia fisiologica y el uso correcto de métodos
anticonceptivos a su respectiva edad, la comunicacién, el respaldo, la confianza,
el tipo de afectividad que ha recibido la adolescente y como ésta lo ha hecho
integro a su vida personal y social etc.., esta situacién indudablemente la hace
ser mas dependiente de sus padres y la obliga a someterse a las exigencias y
reglas familiares, por la urgente necesidad de apoyo durante su embarazo y con
posterioridad la crianza del hijo que traera consigo cambios en los roles, ya que
los abuelos asumen en términos generales el papel de padres-abuelos, lo que
provocaria confusién tanto en la madre como principalmente en el nifio, por lo

que deben procurar encontrar nuevas formas de comunicacién que permita la

Independencia (c cada quiﬁn1 fngus o8 My (iffcil enfrentar f accP[ar una

situacién de esta indole, por lo prematuro e inesperado.

Esto ocurre en todos los estratos sociales y desde éstas diversas realidades se
enfrenta la situacién de distintas maneras, aunque a grandes rasgos se puede
observar que el embarazo en las adolescentes se manifiesta en mayor volumen
en los sectores de clase baja (Palma;1983, Gonzilez;1984). Las caracteristicas
que suelen presentarse en éstos sectores sociales, tienen relacién con
antecedentes de desintegraciéon familiar, maltrato fisico y verbal, embarazos
precoces en las madres de las adolescentes, ausencia de personas significativas

en el desarrollo de relaciones afectivas etc..
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3.8 SEXUALIDAD Y COMPORTAMIENTO ESTADISTICO DEL

EMBARAZO ADOLESCENTE

La sexualidad juvenil estd inserta en una serie de cambios sociales, tecnolégicos
y familiares, ocurre dentro de lo que se ha llamado la cuarta revolucién sexual,
que separa la relacién sexual, de la reproduccion y la revolucion de los 60

( apoyada por movimientos feministas, entre otros) . Estos cambios resexualizan
a la mujer, relegada a un plano de ser asexuado, en una sociedad contradictoria
que , por un lado, acepta costumbres mas permisivas, estimula la sexualidad
masculina, pero reprime la femenina; crea un contexto permanentemente
erotizante, que muestra un Sexo estimulante, pero no educa sobre sus
consecuencias y se niega a dar a los jévenes el derecho a la informacién. Ellos
han quedado a la deriva y abandonados por los adultos, quienes socializados en
una moral represiva no tienen la fluidez de integrar la sexualidad como parte
interrelacionada de la persona humana y dar orientacién para que los jévenes
alcancen una nocion de sexualidad sana y responsable . Este conjunto de hechos
mas el adelanto de la pubertad, ha incidido en cambiar los patrones de
sexualidad en los jévenes; quienes actualmente tienen relaciones sexuales cada
vez mas frecuentes y a edades cada ves mas precoces. La mujer es quién mds ha

cambiado, pero también ella practica una sexualidad sumida en la ignorancia de
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sus consecuencias negativas y/o asumiendo las consecuencias de un embarazo
como manera de haber transgredido la normas sexuales. Estos antecedentes més
toda la problemadtica psicosocial y médica como consecuencia de un embarazo
adolescente impone, la urgencia de desarrollar programas de formacién sexual
que orienten a los adolescentes a asumir una sexualidad sana, integral , protegida
y responsable. La principal condicién para ser responsable es estar bien
informado.

Sin embargo, siendo la educacién sexual absolutamente necesaria no es
suficiente. Debe esfar basada en el concepto de formacién integral de la persona,
no sélo de informacién. En la complejidad de la problematica de un embarazo
en adolescentes se deben tomar en consideracién algunos elementos
psicosociales que ponen en riesgo a los y a las adolescentes, ante embarazos no
planificados y/o a destiempo.

Otro asunto que apunta a un factor cultural importante es revertir el doble
estandar de permisividad sexual en el varén y represidn sexual para la mujer.
Siguiendo legislaciones mds avanzadas se hace imprescindible proponer que el
responsable de un embarazo deba cumplir por ley la obligacién que le cabe en la
mantencion y escolaridad del hijo que engendra y si se trata de un padre

adolescente, sea su familia la que cumpla con ese precepto.
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Esta proposicién legal no constituye un castigo para el progenitor de un
embarazo en un adolescente, si no que generaria una mayor preocupacion de
parte de padres y familiares respecto a la conducta sexual de sus hijos varones
adolescentes y en los varones jovenes y adultos una preocupacién mads activa en
evitar un embarazo. Desde otra perspectiva la sociéloga Karen Thenoux, sefiala
que en la actualidad los medios de comunicacién exhiben modelos exitosos de
madres adolescentes en el area televisiva y publicitaria, *“Hay muchachas que
muestran publicamente su éxito en el mundo fraudulento o cualquier otro y han
tenido hijos muy jévenes y ademds son solteras y felices; esto aunque cueste
creerlo es un factor que incide en las jovencitas, porque, ya no es motivo de
vergiienza ser madre soltera, ademds la sociedad chilena ha comenzado a
percibir el erotismo como algo no tan sucio o clandestino. Ahora si retomamos,
lo que fue planteado con anterioridad, respecto a las estadisticas de embarazos
en adolescentes, que ha disminuido de manera leve en relacién a los otros
grupos etareos entre los afios 1989 y 1991, es diferente. Distinto si
consideramos lo observado en los ultimos 18 afios, es decir un tramo entre los
afios 1980 y 1998, éstas demuestran un crecimiento en menores de 19 afios y de

modo contrario un descenso en mayores de 21 afios (hijos nacidos vivos).
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FECUNDIDAD EN AUMENTO
MADRES POR EDAD, MENORES DE 21 ANOS (NACIDOS VIVOS POR CADA 1.000
MUJERES)

ANOS TOTAL 20 19 18 17 16 15 -15

1980 48,7 131,6 | 116,7 | 88,9 | 59,0 | 32,6 | 13,2 1,6

1985 45,3 1186 | 100 | 80,1 | 56,5 | 31,7 | 13,1 1,8

1990 50,5 1202 | 107,7 | 934 | 65,9 | 386 | 183 | 2.1

1995 43,5 116,8 | 1029 | 835 | 66,6 | 43,7 | 208 | 2.1

1998 42,2 1012 | 983 | 88,4 | 70,7 | 49,9 [ 226 | 2.2

Fuente: INE., Anuario de Estadisticas Vitales.

El 77% de las madres menores de 21 afios son solteras en nuestro pais,

ésta es una de las principales conclusiones que arroja un estudio del Instituto

Nacional de Estadisticas (INE), sobre la fecundidad juvenil en Chile; detallando

ademads que las estadisticas entre 1980 y 1998 indican dos fendmenos opuestos

pero simultdneos: mientras las mujeres mayores de 21 afios tienen cada vez

menos hijos, las jovenes de hasta 19 afios son mds fecundas y muy

especialmente las jévenes de 15 afios.
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MADRES MENORES DE 15 ANOS, SEGUN ESTADO CIVIL.

ANOS CASADAS I SOLTERAS %
1998 49
95,1

1995

90,1
1990 17,0

83,0
1985
1980

0 20 40 60 80 100

Fuente: INE, Anuario de Estadisticas Vitales.

Todas las mujeres disminuyeron su fecundidad entre 1980 y 1998 a excepcién
de las nifias de entre 15 y 19 afios separando a las madres solteras y casadas, ya

que el aumento de la fecundidad es mayor en madres solteras.
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NACIDOS VIVOS SEGUN ESTADO CIVIL

MADRES MENORES DE 21 ANOS

ANOS CASADAS SOLTERAS . %
1998 22.9
77,1
1995 32.6
67,4
1990 42.4
57,6
1985 48,1
51,9
1980 51,9
43,0
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Fuente: INE, Anuario de Estadisticas Vitales
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CAPITULO 4

INFLUENCIA DE LA AUTOESTIMA EN EL EMBARAZO
ADOLESCENTE

La autoestima procede de uno mismo, no de las adquisiciones y la aceptacion.
Adopta la decisién personal de enamorarse de la persona mds hermosa,
incitante, y digna...... [TU!

WAYNE W. DYER.

(Que es la autoestima?

Es el concepto que tenemos de nuestra valia y se basa en todos los
pensamientos, sentimientos, sensaciones, y experiencias que sobre nosotros
mismos hemos ido recogiendo durante nuestra vida; creemos que somos listos o
tontos, nos gustamos o no. Los millares de impresiones, evaluaciones y
experiencias asi reunidos se conjuntan en un sentimiento positivo hacia nosotros
mismos o por el contrario en un incémodo sentimiento de no ser lo que
esperdbamos( Marsellasch; 1998).

(Porqué es tan importante?

El autoconcepto y la autoestima juegan un importante papel en la vida de las
personas, los éxitos y los fracasos, la satisfaccién de uno mismo, el bienestar

psiquico y el conjunto de relaciones sociales llevan su sello.



109

Tener un autoconcepto y una autoestima positiva es de la mayor importancia
para la vida personal, profesional y social, el autoconcepto favorece el sentido
de la propia identidad, constituye un marco de referencia desde el que interpretar
la realidad externa y las propias experiencias, influye en el
rendimiento,condiciona las expectativas y la motivacién y contribuye a la salud
y al equilibrio psiquico.

(Como se desarrolla la autoestima?

El concepto del yo y de la autoestima se desarrollan gradualmente durante toda
la vida, empezando por la infancia y pasando por diversas etapas de progresiva
complejidad. Cada etapa aporta impresiones, sentimientos e incluso,
complicados razonamientos sobre el yo.

El resultado es un sentimiento generalizado de valia o de incapacidad. En
general las experiencias positivas y relaciones plenas ayudan a aumentar la
autoestima, las experiencias negativas y las relaciones problematicas hacen que
disminuya la autoestima.

La importancia de una autoestima elevada.

Sentirse bien con uno mismo facilita :

*Enriquecer su vida: Tener gente feliz a su alrededor es una cosa apreciada,
siendo feliz se podra encontrar mds amigos, sintiendose mejor consigo mismo y

siendo mds abierto, se establecerdn relaciones mas estrechas.
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* Aceptar los retos: Cuando se tiene una autoestima alta no se tendrd miedo de
desarrollar sus habilidades, querra arriesgarse y probar cosas nuevas.
Algunos efectos comunes de una baja autoestima:

*Falta de confianza en si mismo.

*Bajo rendimiento.

*Visién distorsionada de uno mismo y de los demas.

*Una vida personal infeliz.

Con una autoestima elevada se podra:

*Ser la persona que quiere ser.

*Disfrutar mas de los demas.

*Ofrecer mas de si mismo al mundo.

*Mantener la confianza en si mismo.

*Permanecer tolerante.
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4.1 LA AUTOESTIMA EN LOS ADOLESCENTES.

Una buena dosis de autoestima es uno de los recursos mas valiosos de que puede
disponer un adolescente. Un adolescente con autoestima aprende mas
eficazmente, desarrolla relaciones mucho més gratas, esta mas capacitado para
aprovechar las oportunidades que se le presenten, para trabajar productivamente
y ser autosuficiente, posee una mayor conciencia del rumbo que sigue. Y lo que
es mas, si el adolescente termina esta etapa de su vida con una autoestima fuerte
y bien desarrollada podrd entrar en la vida adulta con buena parte de los

cimientos necesarios para llevar una existencia productiva y satisfactoria.

Un adolescente con autoestima:

*actuard independientemente.

*asumira sus responsabilidades

*afrontard nuevos retos con entusiasmo.

*estard orgulloso de sus logros.

*demostrard amplitud de emociones y sentimientos.
*tolerard bien la frustracién.

*se sentird capaz de influir en otros.
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prostituciéon de menores, incapacidad de criar, formar y educar a los hijos,
mayor fecundidad, etc.

Es importante hacer esta division teorica, de los distintos aspectos que pueden
afectar a la adolescente embarazada, por que asi se comprenderd mejor la
situacién en que ella se encuentra .

El primer aspecto a analizar se refiere al status que adquiere la adolescente
embarazada en la sociedad. El status es la posicién o rango que ocupa una
persona dentro de la jerarquia, este puede ser adquirido o adscrito . En este caso,
el andlisis se centrard fundamentalmente en lo que la adolescentes ha adquirido
o puede llegar a adquirir. Entre los factores adquiridos se encuentran el nivel de
escolaridad alcanzado, el tipo de trabajo capdz de desempefiar, el estado civil,
etc.

El segundo aspecto versard sobre algunos rasgos psicolégicos de la adolescente
embarazada, pero que no tengan relacién con problemas mentales propiamente
tal. Entre estos rasgos esta la autoestima, la seguridad, la necesidad de afecto.

El tercer aspecto trata sobre la influencia de los grupos de pares. Estos gupos
son llamados asi, porque retinen a personas de la misma edad y caracteristicas,
de la adolescente en este caso.

El cuarto aspecto es desde la perspectiva médica.

El quinto punto trata desde la legislacion penal.
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La adolescencia es uno de los periodos mds criticos para el desarrollo de la
autoestima, es la etapa en la que la persona necesita hacerse con una firme
identidad, es decir, saberse individuo distinto a los demds, conocer sus
posibilidades, su talento y sentirse valioso como persona que avanza hacia un
futuro. Son los afios en que el nifio pasa de la dependencia a la independencia y
a la confianza en sus propias fuerzas.

Es una época en la que se ponen sobre el tapete no pocas cuestiones bdsicas;
piénsese en la vocacién, en los planes para ganarse la vida, en el matrimonio, en
los principios bdsicos de la existencia, en la independencia de la familia y en la
capacidad para relacionarse con el sexo opuesto. Y a estos aspectos hay que
sumar todos aquellos conflictos de la nifiez que no se hayan resuelto y que
surjan de nuevo, conflictos que habra que afrontar también.

En la crisis de identidad de la adolescencia, el joven se cuestiona
automdticamente, incluyendo la opinién de que si mismo ha adquirido en el
pasado. Puede rebelarse y rechazar cualquier valoracién que le ofrezca otra
persona , o puede encontrarse tan confuso e inseguro de si mismo que no haga
mds que pedir a los demds aprobacién y consejos de todo tipo. Sea cudl fuere su
aproximacién a su nueva identidad, el adolescente pasard inevitablemente por
una reorganizacién critica de su manera de apreciarse con el consiguiente

cambio en su autoestima.
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(Como influye la autoestima en la vida cotidiana?

La autoestima influye sobre el adolescente en:

*cOmo se siente.

*cOmo piensa, aprende y crea.

*cOmo se valora.

*cOmo se relaciona con los demds.

*cOmo se comporta.

La influencia positiva de la autoestima sobre el adolescente.

Los aspectos positivos que refuerzan las posibilidades del adolescente de cara a
la vida adulta son:

*Saber con claridad con que fuerzas, recursos, intereses y objetivos se cuenta.
*Relaciones personales efectivas y satisfactorias.

*Claridad de objetivos.

*Productividad personal: en casa, en el colegio, y en el trabajo.

Ayudando a los adolescentes a acrecentar su autoestima se pueden inducir
situaciones beneficiosas y reforzar asi los recursos del adolescente para la vida
adulta. Para él es una auténtica necesidad fraguar su identidad y sentirse bien
consigo mismo. Si puede satisfacer tal necesidad a su debido tiempo podra
seguir adelante y estar listo para asumir la responsabilidad de satisfacer sus

necesidades en la vida adulta.
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Los cuatro aspectos de la autoestima:

La autoestima puede desarrollarse convenientemente cuando los adolescentes
experimentan positivamente cuatro aspectos o condiciones bien definidas:
*Vinculacién: Resultado de la satisfaccidon que obtiene el adolescente al
establecer vinculos que son importantes para él y que los demds también
reconocen como importantes.

*Singularidad: Resultado del conocimiento y respeto que el adolescente siente
por aquellas cualidades o atributos que le hacen especial o diferente, apoyado
por el respeto y la aprobacién que recibe de los demads por esas cualidades.
*Poder: Consecuencia de la disponibilidad de medio, de oportunidades y de
capacidad en el adolescente para modificar las circunstancias de su vida de
manera significativa.

*Modelos o Pautas: Puntos de referencia que dotan al adolescente de los ejemplos
adecuados, humanos, filoséficos, y pricticos que le sirven para establecer su escala

de valores, sus objetivos, ideales y modales propios.
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CAPITULO 5

POLITICA PUBLICA DIRIGIDA A ABORDAR EL PROBLEMA.

5.1 EL EMBARAZO ADOLESCENTE, VISTO DESDE LA OPTICA DEL

MINISTERIO DE EDUCACION

Un grupo de especialistas, diverso y heterogéneo, senté las bases para la
decision nacional de los elementos que permitiran diseflar una politica sobre
educacién en sexualidad en el sistema educacional, gracias al generoso aporte
de los integrantes de la Comisién Consultiva en Educacién Sexual, convocada
en 1991, se entregé a fines de ese afio la propuesta titulada “Hacia una politica
de Educacion Sexual para el Mejoramiento de la Calidad de la Educacién”. Este
documento inicial que esbozaba fundamentos, objetivos, estrategias, sirvidé al
Ministerio de Educacién para realizar, en el curso de 1992, una amplia consulta
a la comunidad que otorgd especial importancia a la participacién de los
diversos actores involucrados en el proceso educativo.

La propuesta fue enviada a todos los establecimientos educacionales del pafs y
la estudiaron profesores, padres de familia, estudiantes y autoridades
educacionales, planteando sus puntos de vista. Asimismo se envio a numerosas
autoridades politicas, académicas, morales, religiosas, sociales y a os medios de

comunicacién de masas, quienes contribuyeron con importante aporte a dicho
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debate. Finalmente, la Comisién Consultiva en Educacion Sexual, con la
colaboraciéon de miembros adjuntos que trabajaron temas insuficientemente
desarrollados en el documento inicial, recogioé todos estos materiales, los estudié
y analizé cuidadosamente.

No ha sido f4cil para el Ministerio de Educacion abordar este desafio. La
necesidad habia sido percibida por diversos sectores de la comunidad,
particularmente por aquellos que estin mds cerca de la juventud, quienes
manifestaron su preocupacion por las carencias educativas en sexualidad, el
sector salud habia sefialado el elevado nimero de embarazos en adolescentes;
intelectuales y politicos mostraban su preocupacién por la dificultad creciente de
las jovenes para formar parejas estables y construir una familia; educadores y
formadores venian observando con alarma la  profusién de mensajes
contradictorios relacionados con la sexualidad; autoridades religiosas y morales
habian expresado su preocupacién por los valores presentes en la juventud.
Finalmente, sectores laicos, académicos y sociales también habfan manifestado
preocupaciéon por las carencias en educacién sexual que tiene esta nueva
generacién que emplaza al mundo adulto a mostrarle un horizonte hacia el cual
volcar sus energias.

Asi como las preocupaciones son diversas, también han debido serlo las

respuestas, no obstante el amplio consenso existente en la comunidad educativa
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acerca de la necesidad de educar en esta materia, no es posible identificar un
contenido Unico en un programa de estudios debido a la diversidad valérica, lo

que quedo6 confirmado al abrirse el debate publico sobre el tema de la educacion

sexual en la escuela ; Qué informacién dardn? ;Con qué orientacién valdrica?
(Quién lo hard? ;Respetaran el modo en que cada familia cree que se debe
abordar este tema con los hijos?. ;Qué papel le cabe a la escuela, si la familia es
la principal responsable de educar en sexualidad a sus hijos? Son
preocupaciones muy legitimas que descansan sobre la base de la confianza y

precisamente a ellos se les ha buscado dar respuesta.

El Ministerio de Educacién ha definido como su objetivo prioritario de politica,
el mejoramiento de la calidad de la educacién simultdneamente con el logro de
niveles crecientes de equidad y participacién. Las politicas educativas han sido
disefiadas en funcién de las necesidades humanas de desarrollo personal y social
de todos los chilenos, de modo que puedan participar activa y plenamente en
todos los dmbitos de su vida en sociedad.

En este contexto ha surgido la necesidad de abordar un desafio nuevo y dificil;
contribuir a satisfacer necesidades educativas en sexualidad humana a través del
sistema educacional. El contenido de la educacién en sexualidad esta
intimamente unida a la generacién y desarrollo de la vida humana, al

nacimiento y construccion de la persona, a los fundamentos éticos de la cultura
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y a la historia social y creatividad cultural de la comunidad. Esto plantea la
necesidad de considerar la dimension de la sexualidad en la educacién formal.
Una educacién de calidad debe incluir, entre sus propdésitos, la satisfaccién de
las necesidades bdsicas de aprendizaje requeridas para un desarrollo socio-
afectivo sano y maduro que favorecen el crecimiento humano pleno de nifios y
j6évenes. Por tanto esta dimensién de la formacién humana debe estar presente
en el curriculum escolar. El desafio es, no obstante, de gran magnitud: la
variabilidad de la expresion social de la sexualidad y las multiples posibilidades
de creacién y recreacién de valores y pautas culturales plantea la necesidad de
una accién racional, critica y reflexiva. Las formas de socializacién dentro y
fuera de la familia y la propia educacién formal, transmiten valores, creencias,
ideas e informacién relativas a la sexualidad, los que se entregan de modo no
necesariamente consciente y en muchos casos de manera descontextualizada de
las necesidades del sujeto. Por esto, la educacién en sexualidad requiere de una
actitud reflexiva, que cree condiciones para entender esta tarea como un
proceso de aprendizaje colectivo, susceptible de ser analizado y evaluado. En
consecuencia es un objetivo relevante propiciar que la educacién en materia de
sexualidad sea incorporada de manera consciente en los procesos educativos.

Comprendiendo la complejidad del fenémeno, se ha pretendido evitar imponer

contenidos elaborando un determinado programa de educacién en sexualidad
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para ser impartido en los establecimientos. Por el contrario se ha disefiado una
politica que define criterios y procedimientos que orienten una accién colectiva
y permitan sentar las bases para que la tarea sea abordada por la sociedad
chilena en su conjunto.

La educacién en sexualidad, de este modo, puede constituir un aporte no solo a
los procesos de crecimiento de nifios y jévenes, sino también de las capacidades
de toda la sociedad para admitir esta dimensién de los procesos de desarrollo
humano. El documento de trabajo titulado “Hacia una politica de educacién
sexual para el mejoramiento de la calidad de la educacién” preparado por la
comisién consultiva en educacién sexual que convocé el entonces Ministro de
Educacién, Don Ricardo Lagos Escobar, para que elaborard una propuesta en
esta materia, luego de culminado ese proceso, se¢ ha hecho un esfuerzo de
explicacion, clarificaciéon y precision de contenidos, se han recogido las
observaciones y aportes de la comunidad y muy especialmente se ha tratado de
buscar la forma de dar una respuesta coherente a los planteamientos que son
expresiones de la diversidad.

Los cambios sociales y la transmisién de pautas culturales en nuestra sociedad
actual en relacién al pasado, han producido grandes transformaciones en
nuestras formas de pensar, hacer y sentir, transmitidas a través de la

Instituciones bdsicas. Por ello el tema de la sexualidad habia estado
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circunscrito, en lo fundamental, el ambito de la familia y de los credos
religiosos; tales instituciones habfan sido, histéricamente las responsables
principales de la transmisién de normas, creencias y valores que regian los
comportamientos sexuales de nifios y jovenes. Desde hace algunas décadas,
transformaciones estructurales profundas han afectado la transmision cultural
que realizaba la familia con resultados complejos y dificiles de comprender.
Para analizar estos cambios es preciso considerar la aparicion de un fenémeno
desconocido por la generacién anterior: la juventud como etapa de la vida con
caracteristicas propias y especificas. La infancia se ha cortado y el ingreso a la
vida adulta se ha visto postergado.

Por otra parte, se han producido cambios significativos en los patrones culturales
de género: el cambio en el rol de la mujer ha redefinido el del varén, las
relaciones entre ellos y la de ambos con la maternidad/paternidad, modificando
los roles a la familia.

Resulta imperioso hoy en dia comprender tales fenémenos en su verdadera
dimension. No obstante, ello supera las posibilidades de estas breves
consideraciones, por lo que sélo se hard mencidén de algunos aspectos que tienen
particular relevancia cuando se pretende esbozar el contexto diferente en que ha

crecido la juventud actual.
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Como primer aspecto cabe destacar el problema de la educacién intrafamiliar
que afecta a los jovenes; esta se ha visto crecientemente afectada en forma
negativa por variables que inciden de modo significativo en las relaciones
intergeneracionales; por ejemplo, se ha constatado que en estratos
socioeconOmicos bajos, el incremento que presentan los niveles de escolaridad
de los jovenes en relacién a los de sus padres reduce las credibilidad parental.
Se aprecia también la carencia de un lenguaje que permita a los adolescentes
comunicar en forma clara y explicita su descubrimiento relacionado con la
sexualidad. Finalmente el silencio aprendido de los adultos ante el tema limita

notablemente la posibilidad de comunicacién. Factores de esta naturaleza afecta
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dificultad intergeneracional para comunicarse y favoreciendo la ampliacidn de la
brecha cultural entre ambas. Los avances cientificos, por su parte, configuran
otro grupo de factores que han provocado un impacto social importante. La
poblacion en general y particularmente los jovenes se han dado cuenta de
aquello. El desarrollo de la ciencia ha favorecido la creacién de tecnologias que
inciden de modo significativo sobre la sexualidad humana en especial sobre la
reproduccién. Se puede acceder a la mayoria de estas sin limitaciones y la

supervision sobre su difusidn, uso o destino es escasa. Pese que actualmente son
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utilizada en forma masiva, la sociedad no ha reflexionado sobre el sentido e
implicancia de su aplicacion.

Si bien, los medios de comunicacién de masas han multiplicado y diversificado
los mensajes relacionados con la sexualidad, los que son recibidos por nifios y
jovenes. La importancia de este hecho debe ser materia de reflexién puesto que
resultados de estudios recientes muestran, que en general, la informacién que
ellos obtienen en materia sexual, proviene principalmente de sus pares, de los
medios masivos de comunicacién y s6lo un muy pequefio porcentaje proviene
de sus padres o de los profesores.

En cuanto a los contenidos, en los mensajes de los medios de comunicacién de
masas, generalmente se muestra al adolescente como un jéven sin pertenencia a
un grupo familiar y sin vinculos de compromiso permanente con adultos
significativos. Respecto a las relaciones sexuales, aparecen como fortuitas y no
se presentan con consecuencias, como por ejemplo un embarazo no deseado. La
diversidad e inconsistencia de los mensajes sobre sexualidad que reciben los
jovenes, sumado a las carencias y dificultades propias de esta etapa del
desarrollo, puede estimular al adolescente a adoptar conductas inadecuadas e
irresponsables en relacién a la sexualidad.

No resulta extrafio, entonces que en la actualidad se constate la presencia de

transformaciones significativas en los patrones de la conducta sexual juvenil y
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en las actitudes y expresiones valdricas concernientes a este dmbito. Una
importante proporcién de jévenes inicia tempranamente una vida sexual activa
generalmente en el contexto de relaciones afectivas, de amistad o de simple
oportunidad. Otros, sin embargo, postergan o renuncian a ello conscientemente
en funcién de otras opciones. Estas conductas son expresién de actitudes
diversas frente a la sexualidad, lo cual parece indicar que es necesario evitar
generalizaciones sino, mds bien, reconocer las particularidades que presenta este
fenémeno y diferenciar situaciones a fin de abordar adecuadamente la formacién
de nifios y jovenes.

No obstante la diversidad sefialada, la mayoria de ellos carece de una adecuada
formacién en esta materia que les permita reconocer sus procesos de desarrollo
personal, se ha demostrado por ejemplo que el embarazo precoz se correlaciona
positiva y significativamente con la baja autoestima de la adolescente. Esta
carencia se genera, entre otros factores, cuando en el proceso de desarrollo
afectivo de la persona, ella no alcanza a descubrir los aspectos sustentativos de
la condicién humana en los cuales radica su valor.

Finalmente se aprecia que la conjuncién de su formacién inadecuada con la
recepcion acritica de mensajes incompletos o contradictorios parece contribuir

al deterioro de la calidad de las relaciones en la pareja, lo que se traduce en un
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empobrecimiento afectivo y de comunicacién y en el incremento de situaciones
problematicas ligadas a la sexualidad.

En nuestro sistema educacional, la labor educativa que realiza la escuela tiene
como finalidad la transmisién de conocimientos, el desarrollo de destrezas y
habilidades, desempefiando una tarea formativa que contribuya al crecimiento,
desarrollo personal y social de la persona. La edad en que nifios y adolescentes
asisten a la escuela coincide con etapas del desarrollo humano durante las
cuales se producen importantes avances en el proceso de construccién de la
identidad,. Necesariamente sexuada, particularmente en la identidad de género
y en la formacion de actitudes hacia otros, la escuela, por tanto, cumple su
funcién de transmisién de la cultura no sélo a través del curriculum explicito,
sino ademds mediante la accién educativa que proviene del conjunto de
interacciones que tienen lugar dentro de la escuela y que conforman la cultura
escolar.

El sistema escolar, cuyo nicleo central es la escuela, cubre practicamente a toda
la poblacién entre 6 y 18 afios de edad del pais, lo cual significa que los
contenidos del curriculum escolar tienen un impacto enorme sobre dicho grupo
etarco. Su fuerte influencia, sin embargo, tanto puede favorecer como
distorsionar la formacién de los estudiantes: por una parte el curriculum

explicito puede ser insuficiente o inadecuado, y por otra, los numerosos
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mensajes no explicitados relacionados con sexualidad que se intercambian en la
escuela, tanto entre adultos y estudiantes como entre pares; a menudo son
incorporados a la cultura escolar de modo acritico y no consciente. Debe
considerarse ademds que la escuela es un espacio priviligeado para el desarrollo
de relaciones de amistad y confianza con otros. La transmisién de
conocimientos y orientaciones relacionados con la sexualidad se produce en ese
contexto. Algunos provienen de sus pares, otros de las actitudes,
comportamientos o discurso de los Docentes y/o Directivos dentro y fuera del
aula. Al ser mensajes generalmente implicitos y no conscientes, la cultura

escolar proporciona, de hecho, una formacién limitada en afectividad y

sexualidad.

Transformar las conversaciones cotidianas d¢ 1a ¢Seuela §n anmaﬂgngﬁ

educativas puede ser fuente de gran riqueza para esta tarea. Como resultado de
la reflexién sobre educacién centrada en la persona, se considera que la
educacion en sexualidad dentro del sistema formal incluido el nivel preescolar
es una de las necesidades bésicas de aprendizaje de nifios y jévenes, indicdndolo
como tema indispensable para una educacién de calidad. Todo sistema escolar,
por su naturaleza, se caracteriza por su ineludible tendencia a la homogeneidad
en su accion, la institucidn escuela reproduce formas de intercalar entre los

diversos actores del proceso educativo de modo estructuralmente similar entre
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unas escuelas y otras. En el caso del sistema educacional de nuestro pais, su
amplia cobertura también contribuye a que la gran mayoria de las personas haya
vivido la experiencia d la escuela. Hasta hace algunos afios este se caracterizaba
por su elevada homogeneidad curricular; lo que garantizaba niveles minimos en
la calidad de la educacién que se impartia a lo largo de todo el pais. Si bien
existia la posibilidad de elaborar programas propios, los planes y programas que
elaboraba el Ministerio de Educacién eran utilizados por la gran mayoria de los
establecimientos del pais.

En la actualidad, la descentralizacién del sistema educacional y la autonomia
establecida por la ley para que los establecimientos educacionales elaboren sus
propios planes y programas de acuerdo con el proyecto educativo del plantel,
permite una mayor heterogeneidad dentro del sistema.

Si bien es cierto que ello ha sido causa de grandes desniveles en la calidad de la
educaciéon impartida, creando condiciones para una educacién de mayor
pertenencia al aceptar una mds amplia diversidad curricular. El marco
curricular lo otorga la definicién de los objetivos fundamentales y contenidos
minimos por curso que complementan la ley orgédnica constitucional de
ensefianza de 1990. En este contexto, los objetivos de calidad y equidad de la

educacidn, se agrega la pertinencia de un curriculum orientado a la satisfaccién
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de las necesidades basicas de aprendizaje especificas de los estudiantes de cada
establecimiento.

Estas deben ser determinadas de acuerdo a las demandas individuales y sociales
de su comunidad. La identificacion de necesidades de aprendizaje en
sexualidad humana debe realizarse por establecimiento y la elaboracién de
contenidos deben ser definidos en el marco de la orientacién del proyecto
educativo de cada establecimiento.

Ahora bien, en el afio 1968 el Ministerio de Educacién dié inicio a un
Programa de vida familiar y educacién sexual desde un enfoque
interdisciplinario con la participacién de la comunidad, esfuerzo que luego fué
descontinuado en la década de los setenta. Posteriormente han existido
experiencias parciales con resultados diversos.

Adoptar una postura que explicite los contenidos y orientaciones que debe tener
una educacidn en sexualidad en la escuela, puede contribuir de modo importante
al desarrollo armoénico e integral del sujeto. Le permite un proceso consciente
de apropiacién de pautas culturales y de desarrollo de la capacidad de asumir y
vivenciar valores propios en la medida que puede efectuar las distinciones
necesarias para identificar diferencias entre los diversos mensajes que recibe y

optar responsablemente frente a éstos.
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CAPITULO 6
POLITICA, PROPOSITOS, FINES Y OBJETIVOS DE

EDUCACION EN SEXUALIDAD

Considerando los aspectos involucrados y con el propésito que el sistema
educativo pueda cumplir con el rol prescrito, la politica que se ha disefiado
considera su punto de partida identificar aquellos contenidos esenciales para un
concepto de sexualidad que responda a una antropologia humanista, en cuanto
esta constituye el fundamento ético de la Sociedad Chilena sustentado en la
Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos. Estos contenidos esenciales,
en tanto son comunes a los distintos humanismos; deben sustentar el concepto
que oriente la educacién en sexualidad y pueden estar incorporados al
curriculum escolar.

Con el fin de garantizar el respeto por la libertad de pensamiento, se completara
la definicién de contenidos a través de un procedimiento que permita la
participaciéon activa de la comunidad en dicho proceso. Se propone la
integracién de la familia del alumno a la elaboracién de los programas de
educacién en sexualidad que realice la escuela. De este modo, al abordar el
tema de forma conjunta con los  profesores y las autoridades del

establecimiento; los padres pueden participar en una reflexién comin y hacer
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presente sus criterios sobre los contenidos de las actividades educativas
especificas en que participan sus hijos: Con estos elementos, pueden decidir si
sus hijos/as serdn o no expuestos/as a determinados contenidos, con la sola
excepcidn de necesidades derivadas de criterios de bien comuin.

Ademds, se estima relevante que los estudiantes participen activamente en la
identificacién de sus necesidades bdsicas de aprendizaje. [Estas deben
diagnosticarse a partir de las demandas personales de informacion biolégica,
psicolégica y socio-cultural expresadas por varones y mujeres, de modo que
ambos sexos pueden contar con informacién completa y verdz que los permita
discriminar y determinar responsablemente sus opciones. Las necesidades de
aprendizaje asi identificadas, conjuntamente con las demandas sociales
derivadas de objetivos de bien comin, orientardn los contenidos de los
programas y las actividades en que participen dichos estudiantes. Los docentes,
por su parte, pueden contribuir al logro de este objetivo desde su especificidad
de maestros y pedagogos.

De este modo, su aporte profesional es irremplazable y un requisito fundamental
para hacer viable esta politica. El énfasis, mds que en los contenidos mismos,
particularmente aquellos que pueden ser integrados a las asignaturas regulares,
debe estar en la necesidad imperativa de una pedagogia interactiva y centrada

en la persona, que respete la gradualidad de estos aprendizajes, y la diversidad
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de creencias de los alumnos, a la vez que facilite la participacién de los
diversos actores involucrados en este proceso. En la elaboracién de los
programas y actividades para educacién en sexualidad debe tenerse presente la
autonomia de que gozan los establecimientos educacionales para formularlos de
acuerdo a los criterios que emanan de su proyecto educativo.

En este marco, la colaboracién de autoridades religiosas; de la salud, cientificas
u otras, tiene un caricter complementario y constituye una fuente importante de
recursos que pueden operar como apoyo al establecimiento, enriqueciendo su
dptica y su accidn.

Desde un comienzo, integrando una antropologia humanista, la persona,
entendida asi es una totalidad en desarrollo que se abre en sus dimensiones
biolégica, cognitiva, afectiva y de sentido, se entienda éste como transcendente
0 no.

Tales dimensiones son interdependientes entre si y se desarrollan en su
interaccién con otros. Desde que nace el nifio/a y producto de su socializacién
temprana, porta elementos basicos de sexualidad, tales como su identidad
sexual, sus relacionales emocionales, sentimientos acerca de si y de los demads
moldeados por las relaciones mds significativas con su familia. De esta forma,
la afectividad influye en el modo en que manifiesta el potencial genético que

subyacen a la sexualidad, se construye en funcién de la interaccién cotidiana y
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permanente de emociones, sentimientos, valores y vinculos con otros
significativos; y la interaccién con el otro permite la conformacién de su
autoimagen, autoconcepto, autoestima.

En relacién a las consideraciones acerca de un concepto de educacién en
sexualidad se desprende que los propésitos de la politica de educacién en
sexualidad debieran asegurar que los contenidos bdsicos compartidos por la
comunidad esbozados en este punto sean integrados en forma gradual y
sistemadtica al curriculum escolar.

No obstante, existen aspectos que necesariamente no seran coincidentes, los
cuales deben ser explicitados y diferenciados con el fin de garantizar el més
amplio respeto por la diversidad de valores y creencias existentes en la
sociedad.

Su finalidad es contribuir al mejoramiento de la calidad de la educacién,
promoviendo la satisfaccién de necesidades béasicas de aprendizaje en materia
de sexualidad humana para lograr un desarrollo socioafectivo sano y arménico
de nifios y jévenes. De este modo, los preceptos que nutren los fines son los
derechos humanos consagrados en la Declaracion Universal de Derechos
Humanos, ratificados por el Estado Chileno e incorporados a nuestra

Constitucion Politica.
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6.1 LOS PROPOSITOS DE LA POLITICA EN CONCORDANCIA CON

LOS FINES SENALADOS SON LOS SIGUIENTES.

a) Favorecer que, en el proceso de construccién de la identidad individual,
las personas se puedan asumir como seres sexuados, reconociendo que la
dignidad humana es indisoluble de esta condicion.

b) Favorecer el desarrollo socio-afectivo de nifios y jévenes pero viendo la
formacidn de valores y actitudes positivas en torno a la sexualidad, sustentados
en informacién amplia, veraz y oportuna, de modo que puedan encauzar sus
relaciones humanas en el respeto mutuo y la responsabilidad consigo mismos y
con los demés.

a) Contribuir a que la sociedad en su conjunto y de modo particular, la
familia y la escuela, puedan cumplir con los mandatos constitucionales referidos
a la educacién, respetando las funciones propias y mutuamente
complementarias que competen a ambos actores sociales.

b) Propiciar el desarrollo de condiciones educativas que,
reconociendo la integridad del ser humano, contribuyen al desarrollo arménico

de las diferentes direcciones de su vida.
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6.2 OBJETIVOS DE LA POLITICA.

Para lograr tales propésitos, los objetivos de la politica de educacién en la
sexualidad son:
1.-  Contribuir a la reflexién en las diferentes instancias de la sociedad en
torno a la importancia de la sexualidad en la vida personal, social y cultural.
Facilitar el proceso de toma de conciencia de la comunidad que la
sexualidad es parte constitutiva del ser humano y constituye una necesidad
personal y social de aprendizaje para la nifiez y juventud que la sociedad debe
enfrentar.
2.- Favorecer que los establecimientos educativos disefien y pongan en
marcha planes y programas de educacién en sexualidad que respondan a las
orientaciones de la presente politica y que propendan a que los alumnos asuman
un rol protagénico en sus procesos de aprendizaje que aprendan a aprender:
Salvaguardar el respeto por las etapas del desarrollo del sujeto promoviendo una
educaciéon sexual determinada por las necesidades de aprendizaje de los
alumnos, de acuerdo a su edad.
" Asegurar que los conocimientos sobre sexualidad sean veraces y con

informacion actualizada.
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= Promover la utilizacién de metodolégicas activo participativas que faciliten
que los sujetos hagan suyo estos conocimientos, de acuerdo a sus vivencias,
inquietudes y necesidades.

* Asegurar que los contenidos y la metodologia respeten la dignidad de toda
persona y las expresiones éticas y morales que coexisten en la sociedad.

» Apoyar los procesos de capacitacion de profesores a fin de que desarrollen
las habilidades, conocimientos y actitudes que les permitan realizar las tareas

educativas en correspondencia con los fines y propositos de la politica.

3.- Favorecer que los establecimientos disefien y pongan en marcha
mecanismos de participacién de la comunidad para la elaboracién de planes y
programas de educacién en sexualidad.

e Apoyar y orientar a la familia en esta importante tarea educativa para que
pueda desempefiar efectivamente su papel y participar activamente en la
definiciéon de los contenidos valdricos de la educacién en la sexualidad de
sus hijos.

Que se puede sefialar, en relacién a las formas de conversacién sobre afectividad

sexualidad (Jocas):

El Mineduc incorporé en 1996 la metodologia de las Jocas en el marco del

Programa de alternativas curriculares de libre eleccién (ACLE) del Programa
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MECE Media. Las Jocas forman parte de un Proyecto Intersectorial de
Prevencién del embarazo Adolescente. “Las Jocas tienen por objetivo el
fortalecimiento de la capacidad de aprender conversando sobre afectividad y
sexualidad, en un espacio protegido, con informacién fidedigna, en interaccién
respetuosa que permita la construccién de proyectos de vida compatibles con las
realidades de los sujetos” (Comisién Intersectorial para la Prevencién del
Embarazo Adolescente, 1996).

La metodologia de las Jocas se orienta a modificar los escenarios educativos y
familiares en los campos de la sexualidad y afectividad, para lograr mayores
competencias comunicativas e individuacién de los actores involucrados
“Aprender a Aprender”, reconociendo sus necesidades educativas y torndndose
activos en la satisfaccién de las mismas como sujetos responsables y capéces.

Se busca modificar la insatisfaccién en las necesidades de aprendizaje en la
educacién sexual en las comunidades escolares del pais (Kleincsek; 1999) en el
marco del proyecto intersectorial, se incorporé ademds una estrategia de
comunicaciones tendiente a promover una concepcién de desarrollo adolescente
que incorpore el reconocimiento de los derechos de salud sexual y reproductiva,
con un énfasis en la perspectiva de género y en la construccién de servicios

amigables. Una estrategia de advocacy tendiente a la concertacién de
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voluntades, locales regionales y centrales, favorables a la realizacion y
continuidad del proyecto (Bohme ; 1998: 86).

Un trabajo reciente realizado por Bohme, el cual sistematizé las principales
inquietudes planteadas por los adolescentes en una de las jornadas comunitarias
(Jocas) hechas a partir de 1995, intentando reconocer en estas inquietudes,
aquellas preguntas que representan las demandas mds sentidas de conocimiento
que tienen los/las jévenes. Dichas inquietudes, segiin el documento expresarian
interrogantes y cuestionamientos de los/las adolescentes que implicarian altos
grados de desorientacién y desinformacién. Las principales inquietudes
sefialadas por los/las adolescentes segiin este trabajo, dicen relacién con ;Qué es
la sexualidad?.

Por qué tenemos el deseo de tener sexo? ;Qué hacer para no sentir dolor en la
primera relacién sexual?, ;Por qué los hombres son tan machistas?, ;Qué es la
masturbacién? etc.....

Como las preguntas que se han planteado por los/las adolescentes en los
establecimientos que han organizado focas son de distinto orden: desde
conocimiento de nociones bdsicas de afectividad y sexualidad, inquietudes
sobre practicas; cuestiones de orden moral, hasta conocimiento de la biologia
humana, se estimé necesario analizar las preguntas hechas por los alumnos, de

distintos establecimientos educacionales, en las diversas regiones en las que se
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efectuaron Jocas en el afio 1996 y de esta manera tener un marco general del
tipo de cuestiones en las que los/las adolescentes requieren informacién y
consejeria.

Las preguntas planteadas también indican el tipo de discurso que poseen los
adolescentes en torno a la sexualidad y afectividad, su grado de conocimiento y
experiencia, los sentidos subjetivos y en alguna medida, la verbalizacién de
pricticas a través de las preguntas formuladas. En sintesis las preguntas estarian
mostrando por un lado entidades y relaciones de género, sentidos subjetivos y
tipos de practicas verbalizadas en los/las adolescentes y por otro, el grado de
informacién/desinformacién, de apoyo y consejeria (de amigos/as, padres,
profesores, personas de salud, sacerdotes y pastores entre otras) de redes € apoyo
asf como de demandas planteadas concientemente y de otras que, no estando tan
conscientes, se traslucen en las mismas preguntas.

En sintesis, el 4&mbito de preocupaciones e inquietudes de los/as adolescentes
sobre afectividad y sexualidad estaria centrado principalmente en torno a la
relacién con los padres; con sus pares, a través de la amistad, el amor, las
relaciones de pareja y al matrimonio; al desarrollo psicosocial y sexual de los
adolescentes; a la sexualidad y las identidades sexuales; las vivencias y practicas
sexuales, la salud reproductiva y el control de la natalidad, las etc. y el sida, la

violencia sexual y la prostitucién. De las conclusiones de una evaluacion



139

reciente sobre las Jocas del afio 1996 (Ibid), se destaca para los fines de este
reconocimiento, que los estudiantes son quienes valoran mdés positivamente la
intervencién de las Jocas en sus establecimientos educacionales.

En cuanto al clima de las conversaciones durante las jornadas sobre sexualidad y
afectividad los participantes consideraron que fue adecuado. A los docentes les
permitié reconocer explicitamente la actividad sexual de los jévenes y constatar
que una proporcién importante de sus alumnos tienen una iniciacién sexual
temprana, como actividad sexual constante.

Asimismo, establecieron una relacién entre pobreza, iniciacién y actividad
sexual de los/as jovenes y que la etapa en que se encuentran los jévenes, que
estan en el colegio, estd denominada por la necesidad de expresar su sexualidad,
requiriendo de una orientacién o guia. En torno a la atencién en sexualidad y los
consultorios, s6lo un tercio de los jovenes sabia de la existencia de un
consultorio donde se podia solicitar atencidn sobre sexualidad. El conocimiento
que tienen los/as jévenes de consultorios en la comuna o en el barrio, en los que
consultar sobre sexualidad es un aspecto que necesita de mayor informacion.
Acerca de ello fueron consultados adolescentes en la Comuna de Quinta
Normal, y dos tercios de ellos no sabia de la existencia de un consultorio donde
podrian solicitar atencién sobre sexualidad (Rossetti; 1997). El porcentaje que

efectivamente habia consultado alguna vez era muy bajo y los motivos
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de embarazo. (cuadros 3 ~4 y 5).

CUADRO N°3

CONOCIMIENTO SOBRE EXISTENCIA DE CONSULTORIO EN LA COMUNA DEL

ENTREVISTADO DONDE PUEDA CONSULTAR SOBRE SEXUALIDAD JOVENES DE 15 A 19

ANOS COMUNA DE QUINTA NORMAL, SANTIAGO, 1997

(porcentajes)
Existencia de consultorio N° %0 Joacum.
Si 177 358 35.3
No 169 34.1 69.9
No sabe/no responde 149 30,1 100,0
Total 495 100,0

Fuente: Rossetti J. ; Sexualidad Adolescente. Un desafio para la Sociedad Chilena, 1997

Cuadro N° 4

SI HA CONSULTADO EL/LA JOVEN ALGUNA VEZ EN UN CONSULTORIO SOBRE

SEXUALIDAD POR SEXO JOVENES DE 15 A19 ANOS COMUNA DE QUINTA NORMAL,

SANTIAGO, 1997.

(Porcentajes)

Ha consultado alguna

vez Masculino Femenino Total

N° % Ne % Ne %
Si 8 8,4 9 11,1 17 9,7
No 87 91,6 72 88,9 159 |90,3
Total 95 100,0 81 100,0 176 |100,0

Fuente: Rossetti J. ; Sexualidad Adolescente. Un desafio para la Sociedad Chilena, 1997
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SANTIAGO, 1997
(CIFRAS)
MOTIVO DE LA CONSULTA

MOTIVO DE CONSULTAS JOVENES DE 15 A 19 ANOS COMUNA DE QUINTA NORMAL,

Solicitar informacion

Infeccién vaginal

Pedir anticonceptivos

Control embarazo

Charla sobre Métodos anticonceptivos
Total

;'—“-P-L»JP—‘\]ZO

Fuente: Rossetti J. ; Sexualidad Adolescente. Un desafio para la Sociedad Chilena, 1997

Se les consulté ademads sobre las prestaciones que debiera ofrecer un servicio

para adolescentes y respondieron, en una proporcion alta, que debiera dar

atencion psicoldgica, sobre sexualidad y reproduccion y prestaciones en general

(cuadro 6).

CUADRON°6

ATENCIONES QUE DE~BIERA BRINDAR UN SERVICIO PARA ADOLESCENTES POR SEXO

JOVENES DE 15 A19 ANOS COMUNA DE QUINTA NORMAL, SANTIAGO, 1997

(PORCENTAIES)

PRESTACIONES MASCULINO FEMENINO TOTAL
Salud en general 76,8 71,0
Atencién psicolégica 74,4 72,1
Sexualidad y reproduccién 82,1 75,8

Fuente: Rossetti J. ; Sexualidad Adolescente. Un desafio para la Sociedad Chilena, 1997

Asimismo una alta proporciéon sefialé que el consultorio deberia estar en el

barrio y en una proporcién menor en el propio colegio. (Cuadro 7).
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CUADRO N°7

LUGAR DE FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO PARA ADOLESCENTES POR SEXO
JOVENES DE 15 A19 ANOS COMUNA DE QUINTA NORMAL, SANTIAGO, 1997

(Porcentajes)

Dénde quisiera que Masculino |Femenino Total
funcionara N° | % N° | % N° | %

En un consultorio del barrio |137 56,6 |125 54,1 |262 |554
En el colegio 79 32,6 |74 [32,0 |[153 |323
Que quede lejos de casa 8 3,3 20 |87 (28 |59
Otro 18 |74 12 |52 |30 |63
Total 242 |100,0 |231 [100,0 (473 |100,0

Fuente: Rossetti J. ; Sexualidad Adolescente. Un desafio para la Sociedad Chilena, 1997

El consultorio debiera atender, segiin las respuestas obtenidas a jévenes de
ambos sexos, asi como adultos y jévenes (cuadro 8).

CUADRON° 8

Personas a las que debiera atender el Servicio para adolescentes por sexo Jovenes de 15 a 19
afios Comuna de Quinta Normal, Santiago, 1997

Debiera atender a: SEXO TOTAL
MASCULINO FEMENINO
N° % Ne° % N° %
Jovenes ambos sexos 108 55,5 87 44.6 195 100,0
43,0 35,7 39,4
Jovenes de su sexo 3 33,3 6 66,7 9 100,0
1,2 2,5 1,8
Adultos y jévenes 133 48,5 141 51,5 274 100,0
53,0 57,8 55,4
Otros 0 0,0 1 100,0 1 100,0
0,0 0,4 0,2
No sabe no responde 7 43,8 9 56,3 16 100,0
2,8 3,7 3,2
Total 251 50,7 244 493 495 100,0
100,0 100,0

Fuente: Rossetti, J; Sexualidad Adolescente. Un desafio para la sociedad Chilena,1997.
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Otro aspecto relevante, tiene relaciéon con el informe de la Comisién de
Educacién, Cultura y Recreacién, recaido en el proyecto de ley, que modifica la
ley orgéanica constitucional de ensefianza y otras normas, prohibiendo practicas
discriminatorias.

La comisién informa sobre el proyecto de referencia, originado en una mocién
de los Diputados Sr. Juan Pablo Letelier Morel, Srta. Maria Antonieta Saa y
Sres. Juan Bustos R. Antonio Leal, Carlos Montes y Andrés Palma I. Instruye
sobre asistencia a clases, cdlidad de alumno regular, de escolares que cambian
estado civil y de alumnas que asumen responsabilidades de maternidad (Ver
anexos).

Los fundamentos de la mocién que impulsa este proyecto, seflalan que en los
ultimos afios se han registrado en los establecimientos educacionales del pais,
una serie de situaciones que perjudican a jévenes, estudiantes, discriminandolos
por distintos motivos, tales como el aspecto externo, el rendimiento académico,
la situacién econémica, el padecimiento de alguna enfermedad o discapacidad,
pero para efectos de esta investigacion, se pone énfasis en el estado de gravidez
de las alumnas. Las situaciones descritas se patentizan mediante practicas tales
como la negacién de matriculas sin causa justificada, la retencién de
documentos, la cancelacién de matriculas, la suspencién de clases, la expulsién

del establecimiento y otras que no sélo lesionarian la integridad y personalidad
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de los jévenes sino que violentarian una serie de disposiciones constitucionales

y legales.

Agregan que respetan el derecho de los establecimientos a fijar sus propias reglas
en virtud del principio de la libertad de ensefianza garantizado por la constitucién,
pero no les parece aceptable que estos establecimientos que reciben financiamiento
fiscal o subvencién, efectien pricticas discriminatorias en perjuicio de sus
estudiantes.

Para los patrocinantes de la iniciativa, estos establecimientos son esencialmente
subvencionados y por lo mismo, colaboradores de la funcién educacional del
Estado, debiendo sujetarse a las orientaciones que éste les imparte. En cuanto a

la situacién producida por el Estado de gravidez de las estudiantes, sefialan que
los datos estadisticos indican que entre el 60% y el 70% de las menores,
permanecian aun, en los establecimientos educacionales al quedar embarazadas

y que una vez producido el parto s6lo un 5% reanudaban sus estudios.

El resto comenzaba a trabajar en muy precarias condiciones dada su escasa
escolaridad o pasaba a depender de otro por no poder sostenerse con su hijo.
Ademds cabe sefialar que tan alto nivel de desercién incrementa el llamado
circulo vicioso de la pobreza por cuanto esa madre, dada su carencia de estudios,

se ve impedida de encontrar un trabajo mejor remunerado que le permita, a su

vez, educar bien a su hijo.
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Por una circular del afio 1979 del MINEDUC, se dispuso que el Jefe del
establecimiento podria autorizar a estas alumnas a ausentarse del colegio
mientras durdre el proceso de maternidad, permitiéndoles presentarse a las
pruebas al final del afio, debiendo al siguiente continuar sus estudios en un
establecimiento educacional vespertino o nocturno. Esta circular, que
consagraba en la préctica una actitud discriminatoria, fue reemplazada por la
circular N° 247 del afio 1991, que permite a las madres continuar sus estudios en
el mismo establecimiento o en otros, ya sean diurnos, vespertinos o nocturnos,
dejando al criterio de la comunidad escolar el determinar si se podrdn reanudar
los estudios en el mismo colegio o escuela.

Estiman los patrocinantes que esta circular podrd suscitar un mayor respeto y
por ende serd mds efectiva, si se consdgra en la ley la prohibicién de
discriminar, toda vez que el incumplimiento dard lugar a sanciones.

Por las razones sefialadas por el Diputado designante Sr. Homero Gutiérrez R.,
acordado en sesiones del 17 de Agosto y 7 de Septiembre del afio 1999, esta
comisién recomienda aprobar el proyecto de ley ( Ver anexos).

Tras cuatro afios de aplicacién de las Jocas, se iniciard a partir del afio 2001 la
segunda fase de la politica del Ministerio de Educacién, relacionada con

educacion sexual en los colegios; estd nueva etapa pondrd énfasis en la
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formacién valdrica de los estudiantes, incorporando el tema de afectividad y
sexualidad en alumnos que cursen los 7mos. Bésicos.

El plan especifico ain estd en etapa de elaboracién, pero la idea es que los
establecimientos articulen programas a partir de la politica del gobierno, de los
espacios curriculares existentes y de las propias propuestas y necesidades del
establecimiento, incorporando tanto a jévenes como apoderados. En este
sentido, sobresalen principalmente temas a tratar, relacionados con métodos
anticonceptivos, enfermedades de transmision sexual, virginidad, entre otros.
Reforma Curricular: El cambio de los planes y programas que considera la
reforma curricular abre nuevos espacios para tratar el tema de la afectividad y
sexualidad en varios ramos. (en el caso de orientacién en séptimo bdsico, nivel
que ingresard a la reforma el afio 2001, en el cual habra una unidad especifica
referida al tema).

Los programas y objetivos de dicho ramo, actualmente se encuentran en el
Consejo Superior de Educacién para su posterior evaluacidn, estableciendo que
en 7mo. Basico los nifios que tienen aproximadamente entre 12 y 13 afios de
edad deben aprender a conversar sobre afectividad y sexualidad, relacionando
dicho tema con valores especificos.

Ademas, la propuesta del Mineduc establece que en el curso los alumnos:
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= Obtendran criterios que les permitan iniciar un proceso que apunte a la toma
de decisiones responsables frente a la vivencia de la propia sexualidad y
afectividad.

= Expresardn sus expectativas e inquietudes frente a las relaciones afectivas
que se dan en estd etapa de la vida.

= Por ultimo, que comprendan el porqué no deben tener relaciones sexuales a

su edad.

Dichos temas serdn abordados, de manera intensiva en la Ensefianza
Secundaria, donde se dardn a explicar los métodos anticonceptivos,
fortaleciendo las 4reas formativas y valdricas de los jovenes, ya sea, en los
cursos de Biologia como en Psicologia y Filosofia.
Cabe sefialar, que los colegios que hayan realizado Jocas, podrdn recopilar su
experiencia y determinar cuales son las necesidades primordiales de los alumnos
en el tema de sexualidad, las que pueden abordar la falta de informacién
bioldgica, reforzamiento de rasgos de personalidad, valores éticos
fundamentales, aunque la idea es ampliar la cobertura y acceso para todos los
colegios que lo requieran.
Ademds, el Mineduc pretende retomar los cursos especificos de

perfeccionamiento a docentes de manera sistemdtica, los cuales se realizarén
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entre los afios 1992 y 1997, durante dicho periodo se capacité a cerca de 1.800
profesores. En definitiva la idea de este nuevo plan es avanzar en la reduccién

de embarazos adolescentes.

6.3 DESDE LA PERSPECTIVA DEL MINISTERIO DE SALUD

La salud Chilena estd enfrentando una serie de nuevos desafios y
transformaciones. Esto es consecuencia, por una parte, de procesos de nuestra
situacion sanitaria y demografica, y por otra, de la necesidad de introducir
reformas en nuestro sistema sanitario, acordes con el proceso de modernizacién
que vivimos. Entre los principales desafios destacan procesos tales como: la
transicién epidemioldgica, en que la importancia relativa de las enfermedades
infectocontagiosas se ve en disminucién, dando paso a enfermedades crénicas y
degenerativas y a las causadas externamente como accidentes y violencia, la
transicion demogréfica, en que una poblacién mayoritariamente infantil es
reemplazada progresivamente por una poblacion mas envejecida y el
encarecimiento de los costos en salud, consecuencia por una parte de los dos

hechos anteriores y por otra parte, de la incorporacién de nuevas tecnologias

cada vez mas costosas.

En el marco de estos procesos, se ha dado cada vez mayor relevancia a las

acciones de  promocién y prevencidén, mucho mds efectivas en estas
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circunstancias y ciertamente, menos costosas. Al focalizar dichas acciones, la
atencion se torna sobre el grupo gente joven, susceptible de adquirir
mayoritariamente conductas y hédbitos de vida saludables. Es también en las
edades de los 10 a los 24 afios, cuando se presentan las conductas de riesgo que
van a provocar dafio sobre nuestra poblacién, como consumo: de tabaco, alcohol
0, drogas; malos hdbitos alimenticios; actividad sexual desprotegida; o

conductas agresivas y violentas, por mencionar algunas.

Una vez puesta la atencién sobre este grupo etareo, se ha constatado que no sélo
la adquisicién de conductas de riesgo caracterizan a esta poblacidn, sino que
nuestra cultura sanitaria consideraba a los y las adolescentes como personas
sanas, en el sentido de ausencia de enfermedad. Sin embargo, se observa que si
presentan morbilidades y que éstas estdn mayoritariamente ligadas a las
conductas de riesgo; muy relacionadas con la socializacién de género. La salud
de adolescentes y jovenes adquiere cada vez mayor relevancia para el Ministerio
de Salud, el que se ha ido preocupando de promover la mayor importancia que
ésta debe tener. Es asi como a mediados de 1995, se dio origen al Programa de
Salud del Adolescente, iniciativa que marco todo un hito por cuanto a través de
esta instancia institucional se impulsé un importante nimero de iniciativas,

referentes a la salud de los y las adolescentes.
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Dicho programa establecié como estrategia el reconocer, avalar y respaldar las
experiencias de atencién de adolescentes existentes a lo largo del pafs. Al
mismo tiempo, se desarrollaron programas de capacitacion a los equipos de
salud de los niveles primarios de atencién, motivados en el tema de la salud
adolescente, de tal manera de ir generando la masa critica necesaria para
responder ante el despertar de la demanda existente. Iniciativas como el
desarrollo de los proyectos comunitarios de prevencién. (PCP.) en problemas de
salud dirigidos a adolescentes y jOvenes o las jornadas de conversacién en
afectividad y sexualidad (Jocas), generaron como se esperaba un alto grado de
participacién protagénica de este grupo y un impulso al cambio cultural que se
requiere al interior del recurso humano en salud, para trabajar por la salud con
adolescentes y jovenes. Sin embargo, su existencia no ha provocado hasta ahora
un cambio significativo en la situacioén global del adolescente en nuestro sistema
sanitario, ya que adn persiste un gran nimero de barreras al acceso de la gente
joven a los servicios de salud; el nimero de equipos entrenados para su atencion
es aun escaso y el enfoque de atencién continiia puesto en el dafio especifico y

no en la prevencién de los factores y conductas de riesgo (Minsal; 1999).

La politica del Ministerio de Salud dirigida hacia adolescentes y jévenes, tiene

como proposito al maximo estado de Bienestar bio-sicosocial de la poblacion de
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adolescentes de todo el pafs, enmarcando este bienestar en la promocién del

desarrollo humano.

Desarrollo humano entendido como el reconocimiento de que el fin del
desarrollo no es s6lo el mejoramiento de las condiciones socioeconémicas, sino

mds bien de la calidad de vida y del bienestar de los individuos que la

componen.

El desarrollo humano involucra no s6lo la maximizacién del estado de salud,
sino que también, el mejoramiento de las condiciones de educacién, ingreso y
participacion de las personas. Esta politica expresa la preocupacion que tiene el
sector salud por la cdlidad de vida de la gente jéven y su desarrollo, en el
convencimiento de que el impacto de las intervenciones disefiadas son para
mejorar de manera integral sus condiciones de salud, beneficiando tanto a este
grupo en particular, como a la sociedad en general. La Politica Nacional de
Salud para adolescentes y jovenes, define las iniciativas enfocadas a este grupo
etdreo, que a inicios del afio 2000, el Ministerio de Salud se propone impulsar,

considerando factores que marcan diferencias:
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6.4 ASPECTOS ESPECIFICOS.

El desarrollo de politicas dirigidas a adolescentes y jovenes, no debe olvidar
factores especificos que los hacen diferentes tales como: sexo, género, ubicaciéon

geografica (urbano-rural), nivel socioeconémico, diferencias étnicos-culturales.

Sus fundamentos éticos, se enmarcan dentro de la declaracién universal de los
derechos humanos y la convencién de los derechos del nifio que incluyen los
derechos de los/as adolescentes, adoptadas por la Asamblea General de
Naciones Unidas y ratificadas por el Estado Chileﬁo, siendo guia fundamental

enmarcada éticamente al desarrollo de politicas de salud para la gente jéven.

Ambas declaraciones se fundamentan en una visién humanista de las personas,
segiin la cudl se reconoce que los individuos nacen dotados de razén y
conciencia, libres e iguales en dignidad y derechos, duefios de su propia
realizacién. A partir de esta vision se reconoce que jévenes y adolescentes son

sujetos con derechos inalienables, que deben estar incorporados en el corazén de

la politica hacia la gente joven.

= De lo planteado, podemos derivar una serie de principios a los cuales

adscribe el Ministerio de Salud, teniendo especial consideracién por los

siguientes:
= Respeto a la autonomia

= Derecho al consentimiento informado y a la confidencialidad.
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Respeto a la diversidad

Respeto del principio de la beneficiencia
Respeto por el principio de no maleficiencia
Respeto por el principio de justicia

Respeto a los Derechos de la Salud Sexual y Reproductiva



CAPITULO 7

LA SITUACION DE SALUD DE ADOLESCENTES Y JOVENES EN CHILE

En nuestro pais se producen alrededor de 40.000 partos de mujeres menores de
19 afios al afio.

La gran mayoria de ellos corresponden a madres de entre 15 a 19 afios y una
escasa proporcidon a madres menores de 15 afios, el 14,9% de los nifios nacidos
vivos en 1996, tenian una madre adolescente (INE; 1996). Si bien la tasa de

fecundidad de este segmento se ha mantenido estable en el tiempo o ha

mostrado una leve tendencia a la disminucién, los indicadores muestran un
aumento relativo de importancia dada una baja mayor de la fecundidad en el
resto de la poblaciéon femenina. En 1960 representaban el 10,5% del total de
nacidos vivos y durante los ultimos afios representan el 14,6%
aproximadamente.

No todos los hijos de éstas madres adolescentes corresponden al primer hijo; el
afio 1996, de un total de 38.575 hijos de madres entre los 15 a 19 afios, s6lo el
87,6% de estos fueron el primer hijo, un 11,4 el segundo, un 0,9% el tercero y el
0,1% el cuarto y mas.

Por otra parte la mayoria de estas adolescentes se encuentran sin su pareja para

enfrentar los cuidados que requiere un hijo.
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El embarazo en la mujer jéven constituye una de las primeras causas de
desercién escolar, comprometiendo con ello el futuro de ella y su hijo, los
padres de estos nifios son también en su mayoria jévenes de la misma edad.

En este grupo, se estima que el aborto representa un 35% del total de abortos
(25% mujeres de 20 a 24 afios y 10% mujeres menores de 20 afios). Estas cifras
tienden a mantenerse constantes en el tiempo, si bien las complicaciones graves

del aborto, tales como la muerte, han disminuido progresivamente.

7.1 ACTIVIDAD SEXUAL PRECOZ.

Un estudio realizado por el Servicio Nacional de la Mujer en el afio 1997,
muestra que en la Regién Metropolitana el 39,8% de los adolescentes escolares
ha iniciado actividad coital (47,4% de los hombres y 31,8 de las mujeres). El
porcentaje de adolescentes con actividad sexual varia de acuerdo al nivel
socioeconémico, siendo ello mas frecuente en el bajo (62,7%, seguido por el
medio (49,3%) y por ultimo por el alto (16,7%). La edad de inicio de la
actividad sexual es 15 afios para el hombre y 16 afios para la mujer.

Por otra parte, entre los adolescentes con actividad coital, el uso de métodos
anticonceptivos es escaso y poco consistente en el tiempo. Tres cuartas partes
de ellos no los usa en su primera relacién sexual y solo un tercio los utiliza

frecuentemente.
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Por otra parte, de los que utilizan algin método anticonceptivo, un porcentaje
significativo usa métodos de baja eficacia como el coito interrumpido y el del
calendario. Estas y otras razones, colocan a los adolescentes en una situacién
de especial riesgo de embarazo no deseado, aborto, enfermedades de transmisién
sexual y Sida, sin considerar los problemas psicosociales que puede acarrear el

ejercicio precoz de la actividad coital.

7.2 PERCEPCION DE SALUD

Estudios hechos en el pais han mostrado que los principales temas de salud que
generan preocupacién por parte de los jovenes son el abuso de sustancias
(generados por desesperanza, por falta de apoyo de padres y agentes sociales),
embarazo precoz (por falta de educacién en sexualidad) y mala accesibilidad a
los centros de salud (falta de atencién diferencial para adolescentes). Las
soluciones propuestas por ellos dicen relacién con el cambio de modelos
parentales y de estilos de vida familiar, la educacién preventiva por agentes de
salud que inspiran confianza (principalmente educacién sexual) y la mejoria de
los servicios de salud.

Pasando a otro punto, diversas iniciativas se vienen realizando desde hace
décadas, desarrollando actividades de salud en el &mbito juvenil, especialmente

para los adolescentes.
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Destacando entre estas iniciativas desde la creaciéon de consultorios adosados a
hospitales de nifios, Centros Universitarios, Consultorios de atencién Primaria y
Organizaciones no Gubernamentales. Las experiencias desarrolladas han
permitido adquirir los conocimientos apropiados para la formacién de
especialistas, capacitacidbn de profesionales de distintas disciplinas,
multiplicando asi las acciones a nivel nacional.

La creacién del Programa Nacional de Salud del Adolescente, cuyo propdsito es
contribuir a mejorar la salud integral de los adolescentes y jovenes, favoreciendo
el pleno desarrollo de todo su potencial “Biopsicosocial”, articulando diversas
iniciativas en coordinacién, para un fin comun.

Sin embargo, es reconocido que estas iniciativas se han visto enfrentadas a una
serie de dificultades, entre las que se destacan: una limitada cobertura en sus
actividades, un enfoque vertical por problemas especificos que persisten en la
cultura de la organizacién y la ausencia de una politica de salud explicita que
asegure permanencia, coherencia e integralidad en las acciones que ha ido
emprendiendo el Programa Nacional de Salud del Adolescente. Como factores
que determinan el mal funcionamiento de los servicios de salud para los jovenes
se han sefialado, la falta de sensibilizacién de las autoridades politicas en el
tema, la fragmentacién de los servicios de salud, tendencia a la medicalizacién y

la carencia de personal especializado.
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Otro punto, de relevancia es el acceso de los jovenes a los servicios de salud y

su tipo de prevision.

Se puede apreciar el porcentaje de jévenes por sistema previsional, destacando

su elevada indigencia en este grupo étareo.

CUADRON° 9

Sistema Previsional al que pertenecen los jévenes

Sistema previsional Porcentaje
FONASA 31,2
ISAPRE 26,7
INDIGENTE 22,9
PARTICULAR 14,5
FFAA. 2,7
OTROS 2,1
TOTAL 100

Fuente: Instituto Nacional de la Juventud, afio 1998.

A la mayoria de la poblacién del pais, le corresponde el sistema publico de

prevision en salud, de acuerdo a la informacién otorgada por Mideplan de los

datos de las encuestas Casen. El grupo de jévenes se comporta de igual manera,

a pesar de haber incrementado el grupo de Isapre y FFAA. En los dltimos datos,

aun a mas del 50% de los jovenes les corresponde el sistema publico de salud

del pais.
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Otro aspecto importante, es la politica hacia los jévenes, si bien; a inicios de los
afios 90, la juventud no era centro de atencidn en las politicas sociales de Chile,
mds bien era visualizada como un sector peligroso, inestable y transgresor de las
normas sociales. La juventud estaba socialmente estigmatizada cosa que adn
tiene algin grado de persistencia y consecuentemente con esto las acciones
gubernamentales tenian un carédcter controlador y represivo, mds que promotor
de desarrollo. Las altas tasas de desocupacion, la falta de expectativas
educacionales y la desintegracidn social configuraban los margenes de un
panorama de exclusion social que heredaba el nuevo gobierno democratico, en
ese entonces.

A partir de esta realidad, se formularon las bases de una politica juvenil basadas
en tres objetivos: Integracién Social, Participacién e Identidad.

La creacién del Instituto Nacional de la juventud, dependiente del Mideplan y la
implementacién del Programa de oportunidades para los jévenes (Projoven), son
muestras evidentes de la voluntad politica de dar cabida institucional a la
tematica juvenil. A partir de ambos, INJ y Projoven, se promovieron iniciativas
en virtud de los objetivos mencionados:

La integracién se buscé a través de la generacion de oportunidades de

integracion social, especialmente en las 4reas de educacion y trabajo.
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Por otra parte, a fin de abrir espacios de participacién juvenil, se formularon
programas como el de casas de la juventud o las Oficinas Municipales de
juventud, o legislativas, como la ley sobre Asociacionismo Juvenil. Por dltimo
se intenté generar los espacios suficientes para el desarrollo de una Identidad
Juvenil, promoviendo programas culturales o financiando iniciativas juveniles.
A partir del afio 1996, se propuso superar la vision sectorial y fragmentaria que
aparecia en el trabajo con los jévenes y plantedndose una “Politica Social
Juvenil”, que enmarcéndose en la politica social del gobierno, propuso abordar
desafios tales como: participacion, descentralizacién, gestién transparente y
abierta, fortalecimiento de la sociedad civil, redistribucién mds equitativa de las
oportunidades, integralidad, eficiencia y dinamismo, priorizacion estratégica de
los programas y evaluacion del impacto de las politicas.

Los desafios asumidos se tradujeron en el compromiso con los jovenes de
generar un “marco estratégico de oportunidades”, que permitiera cumplir con los

siguientes objetivos:

= Generar espacios y oportunidades para la construccion de identidades

juveniles.

» Modemizar, ajustar y fortalecer las Instituciones sociales que permiten la

transicion de la juventud a la adultez.

* Prevenir el riesgo social y reinsertar a jovenes en riesgo social.
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= Desarrollar una red Institucional de generacién y apoyo a las politicas de

juventud.

De este modo, el gobierno insté a profundizar y perfeccionar los planes y
programas ligados al mejoramiento de la calidad y la equidad de la educacién; a
la capacitacion laboral de los jOvenes, a la prevencién y rehabilitacion del
consumo de drogas, a la prevencion del embarazo adolescente, al acceso de
parejas jévenes a la vivienda, y al estimulo del protagonismo civico y cultural de
las organizaciones juveniles. Sin embargo, la persistencia de fenémenos tales
como las altas tasas de desempleo juvenil, el aumento en las tasas de
drogadicciéon y alcéholismo juvenil, la no disminucién de los indices de
embarazo y aborto en mujeres jovenes, sumado a la apatia y desinterés juvenil
por la accion politica y participacién ciudadana, han hecho plantearse a las
instancias gubernamentales, en mayor o menor grado, la necesidad de
profundizar la politica gubernamental hacia los jévenes.

El diagnéstico es que las politicas hacia las jovenes se han centrado hasta el
momento en hacerse cargo fundamentalmente de generar las oportunidades para
un aprendizaje eficaz de habilidades para la incorporacion del mundo del
trabajo, traducidos como Reforma Educacional y Capacitacién Laboral dirigidos

especificamente a jévenes de sectores pobres. El nuevo planteamiento e€s asumir
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la integralidad de dimensiones del proceso juvenil. Esto implica el desarrollo de
nuevas iniciativas, orientadas al desarrollo personal, social y cultural de los

JOovenes, desde una perspectiva integral e intersectorial.

7.3 DESDE EL. ENFOQUE DEL SERVICIO NACIONAL DE LA MUJER
(SERNAM).

En 1991 se inicia en Sermmam el Programa de prevencion del embarazo

adolescente que retine un conjunto de especialistas y estudiosos sobre el tema.

Los propoésitos son conocer la realidad en torno al problema, visibilizar frente a

la sociedad y el gobierno la temética y coordinar una propuesta de politicas

publicas con los distintos Ministerios que benefician a este sector.

Inicialmente se realizé un diagnéstico que fue disefiado e implementado por el
centro de medicina reproductiva del adolescente (CEMERA), dependiente de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, solicitado por SERNAM.
Posteriormente se realizaron dos seminarios nacionales y seminarios regionales

que permitieron conocer la visidn de los especialistas, y la realidad y magnitud

del problema a lo largo del pais.

Paralelamente se disefio e implement6 una experiencia piloto en la Comuna de
Pudahuel, que involucré a funcionarios de la salud, profesores, padres,

apoderados y estudiantes. Se probaron metodologias y contenidos, se
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producieron materiales finalizando con una evaluacion externa que mostré los

logros y dificultades de la experiencia.

Dados los variados elementos que intervienen en el problema, se requiere de un
abordaje multifactorial, con estrategias coordinadas desde varios frentes. Desde
la naturaleza y la ética del trabajo con adolescentes, se necesita incorporar a los
adultos que los rodean, concertando redes de apoyo y de abordaje en las
comunidades cercanas al ambiente familiar. En el reconocimiento que los
adolescentes, cada vez mds, buscan participar en el ambiente politico-cultural, se
hace necesario idear estrategias educativas, comunicacionales e informativas
que los interpelen y convoquen, en conjunto con sus familias, en materias
relacionadas con estos temas. A través de dicho programa, el Servicio Nacional
de la Mujer ha aportado en el abordaje del problema del embarazo precoz
convocando a otras instancias gubernamentales y de la sociedad civil,

convocatoria que se traduce en estrategias de trabajo intersectorial y

multidisciplinario.

El Sernam a través de su Programa del afio 1995, ha garantizado que el enfoque
para la prevencion del embarazo adolescente se plantee desde una perspectiva de
género y dentro del plan de igualdad de oportunidades en el marco de un modelo
de intervencion intersectorial (Ministerio de Educacién, Ministerio de Salud e

Instituto Nacional de la juventud) que promueve el reconocimiento de las (os)
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jovenes adolescentes como sujetos de Politicas Publicas; priorizando el abordaje
de la sexualidad y la afectividad, como factor de prevencién del embarazo

adolescente no deseado, a través de las Jocas escolares y comunitarias.

En el proceso técnico de este programa se ha enfatizado la produccién del
modelo Jocas a nivel local, con participacidon de las Directoras Regionales del
Sernam; el seguimiento y evaluacién de las Jocas comunitarias y escolares se
realizard a través de la Comisién Interministerial de Prevencion del Embarazo
adolescente y la interpretacion de estrategias comunicacionales y de advocacy
para la promocién de una Agenda Publica que, aborde la prevenciéon del
embarazo adolescente no deseado. Entre 1995 y 1997 se realizaron 254 Jocas

escolares y 8 experiencias comunales en 8 regiones.

Para 1998 se proyectaron 300 Jocas escolares y 20 experiencias comunales en 9

regiones.

En segundo término, se anotan los aportes a la generacion de conocimientos, de
insumo a la fundamentacion de programas, acciones y medidas conducentes al
disefio. Los focos de estudio se han concentrado en recoger informacién
cualitativa sobre conductas sexuales de las y los jévenes, en el rol de los medios

de comunicacidn y del Estado frente a problemas sociales emergentes.

Posterior a la experiencia piloto de 1991 y en la perspectiva de los antecedentes

expuestos, en el afio 1995 se redisefié el Programa de Prevencion de embarazo
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adolescente, el interés institucional se centré en impulsar y apoyar la educacién
afectiva sexual de las/os adolescentes, y sus familias y en disefiar en conjunto
con otras instituciones involucradas en el tema, politicas publicas que ayuden a
crear condiciones necesarias para prevenir el embarazo adolescente y el

desarrollo de la salud integral de nifios, adolescentes y jévenes.

7.4 LOS OBJETIVOS PLANTEADOS FUERON

a)  Visualizar el tema de la afectividad y sexualidad adolescente y el
problema de los embarazos adolescentes al interior de nuestra
sociedad.

b)  Legitimar la accién del Estado en relacién al tema y al problema
antes expuesto.

c)  Probar modelos de intervencién social con adolescentes y padres en
relacion a la vida afectivo-sexual de los y las adolescentes.

7.5 ESTRATEGIAS

Las estrategias del programa para lograr los objetivos fueron:

a)  Intersectorialidad expresada en el trabajo conjunto con el
Ministerio de Salud, Instituto Nacional Juventud, y el

Ministerio de Educacion.
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Comunicacién expresada en la difusion de conocimientos y
experiencias en relacién al embarazo adolescente, a diversos

sectores y grupos gubernamentales y de la sociedad civil.

c¢)  Experimentacién expresada en el disefio, gestién e
implementacién de un modelo educativo- comunicacional de
intervencion social (Jocas).

7.6 LINEAS DE ACCION

Se disefiaron tres lineas de accién que constituyen la forma de cumplir con los

objetivos y las estrategias propuestas.

a)

b)

Linea de produccién de conocimientos € informacién cuyo
objetivo es aportar teérica y metodolégicamente a la
clarificacion y destabuizacién del tema.

Linea estrategias comunicacionales, cuyo objetivo es
visibilizar el problema del embarazo adolescente y legitimar
su tratamiento desde el Estado.

Linea Proyecto Intersectorial cuyo objetivo es disefiar y

probar modelos educativos propuestos a la sociedad civil para
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promover y apoyar iniciativas autogestionadas de las

comunidades regionales y locales para enfrentar el tema.

7.7 PRODUCTOS LOGRADOS
Durante los tres afios de implementacion del programa se han producido avances
sustanciales en el tema. Si bien es cierto que hay dificultades centradas en las
diferencias politico-culturales que se dan en el pais, no es menos cierto que hay
una destabuizacion del tema de la sexualidad y afectividad adolescente.
Asimismo hay una manifiesta voluntad politica del Sernam y del Gobierno de
avanzar en el disefio de politicas publicas de cardcter integral que aborden la
prevencion del embarazo en adolescentes, los principales logros del programa
son:
a)  La sexualidad y afectividad de los adolescentes se esta visibilizando
como tema en la sociedad. Se reconocen los problemas derivados

de una sexualidad no responsable, se legitima un tratamiento del

T AEA 4

b) El tema de embarazo adolescente esta siendo mas tratado en los

medios de comunicacién como parte de los problemas sociales que

el pais debe enfrentar.
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El tema de la educacién sexual y la prevencién del embarazo
adolescente es demandado socialmente por los jévenes y los
adultos.

Producto del trabajo intersectorial las metas del Ministerio de
Salud, Ministerio de Educacién y el Instituto Nacional de la
Juventud, incluyen en la Formulacién y Planificaciéon de sus
actividades, acciones para desarrollar programas para prevenir
embarazos precoces para disefiar programas de educacién sexual,
para implementar servicios de salud en espacios amigables y
adecuados para los y las adolescentes. Estos se traducen en
consultorios especializados en adolescencias con profesionales
capacitados en consejeria adolescente.

Desde la perspectiva del modelo-educativo-comunicacional de
intervencién social hay un incremento anual de implementacién de
jornadas de conversacion en afectividad y sexualidad Jocas tanto en
el espacio escolar como el Comunal que se traduce en Programas
de sensibilizacién sobre educacién sexual en todas las regiones del
pais.

Por dltimo es importante rescatar como un logro haber validado, la

conversacion y el didlogo como una metodologia efectiva,
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educativa y participativa para profundizar la comunicacién entre

pares e intergeneraciones tanto a nivel escolar como comunal.

Durante el afio 1999, el programa se propuso los siguientes objetivos:

= Ampliar e implementar el modelo Jocas escolares y Jocas comunitarias,
impulsando iniciativas que generan condiciones para su sostenibilidad en la
agenda intersectorial y de las Municipalidades.

» Evaluar y sistematizar el programa como un modelo de prevencién del
embarazo adolescente.

» Profundizar el caricter intersectorial del programa, para la generacién de una

propuesta preliminar de politica publica, de carécter integral que aborde la

prevencién de embarazo adolescente.

7.8 LINEAS DE ACCION INTERSECTORIALES

1.-  Sector Educacion:

= Modificacién de la Ley Orgédnica Constitucional de Educacién (LOCE).
= Politica de Educacién en Sexualidad

2.- Sector Salud:

= Politica de salud sexual reproductiva (Prioridad Ministerial).

* Programa de salud del adolescente.
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* Programa de 1a Mujer

3.- Servicio Nacional de la Mujer (Sernam).

=  (Coordinaciéon de Comision Interministerial

" Disefio y Capacitacion en enfoque de género

= Estudios sobre educacién sexual y embarazo no deseado

» Trabajo conjunto en el disefio y seguimiento Jocas escolares y comunitarias.

= Elaboracién y difusién de materiales comunicacionales.

* Promotor del debate publico sobre el tema.

La presente propuesta de politica de prevenciéon del embarazo no deseado,
impulsada y coordinada por el Servicio Nacional de la Mujer, se apoya en la
experiencia de varios afios de disefio y ejecucién de intervenciones y politicas

con el Ministerio de Educacion, Ministerio de Salud e Instituto Nacional de la

Juventud.

El propdsito subyacente a estas intervenciones es el estar al servicio de las
personas, promoviendo el bien comiin mediante la creaciéon de condiciones
sociales que permitan a todos y cada uno de los integrantes de la comunidad
nacional su mayor realizacion espiritual y material posible. Chile ha suscrito, a
partir de la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo celebrada en

el Cairo en 1994, el plan de accién Regional para la reduccién de la mortalidad
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materna del programa de salud de la familia y poblacién, divisién de promocién
y proteccion de la salud, de la Organizacion Panamericana de la Salud.

En 1994 se disefia también el Programa de Salud Integral del Adolescente, como
uno de los Programas matriciales de estrategias de salud publica. El propésito
del programa es contribuir a la integracion del joven en la sociedad,
favoreciendo el pleno desarrollo de su potencial biosicosocial. Su estrategia
metodoldgica busca facilitar la creacidn de espacios participativos para las y los
adolescentes, sus ejes fundamentales son las actividades orientadas a salud

sexual y reproductiva (prevencién de embarazo adolescente y enfermedades de

transmisién sexual), y a salud mental.

En 1997, el Ministerio de Salud adopto la decision de transformar el tradicional
Programa de Salud Materna y Perinatal en un Programa de Salud de la Mujer,
este Programa incluye el objetivo general del anterior Programa, Fomentar el
mejoramiento de las condiciones bioldgicas, psicoafectivas y sociales de la
poblacién femenina en edad fértil, preparandola para enfrentar adecuadamente la
maternidad y la vida afectiva, a través de los cuidados de su salud y la
modificacién de elementos adversos que inciden en ella (Corsaps; 1992 ).

Y también incorpora aspectos no reproductivos relacionados con la salud de las

mujeres (salud mental, salud laboral, atencién en el periodo post-menopausico).
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El programa salud de la mujer las asume desde el momento que presente
consultas o problemas en torno a su salud reproductiva, incorpora como una
nueva actividad la consejeria de salud sexual y reproductiva, donde se
proporciona atencién individual a la poblacién general o a grupos especificos,
con el fin de entregar informacion clara, completa y oportuna, que les permita
tomar sus propias decisiones en relacién a salud sexual y reproductiva,
planificacién familiar y métodos anticonceptivos. Las adolescentes embarazadas
son atendidas desde este programa.

Asimismo, la politica de prevencion de embarazo no deseado estd en
concordancia con el sustento conceptual de la “Politica de Educaciéon en
Sexualidad” del Ministerio de Educacién, 1993, la cuél fomenta la bisqueda de
procedimientos adecuados para llegar a propuestas que respeten la diversidad,
porque una vez que se comprenda la complejidad del fenémeno, se facilitard la
mejor eleccién de ciertos contenidos en un determinado programa de educacién
sexual. También porque, se ha disefiado una politica que define criterios y
procedimientos que orienten una accién colectiva y permitan sentar las bases
para que la tarea sea abordada por la sociedad chilena en conjunto.

Ahora bien, el Sernam aborda desde sus inicios la prevenciéon del embarazo

adolescente como uno de los temas prioritarios de su gestion.
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Las condiciones de Sernam se orientan a apoyar la educacién socio-afectiva de
la sexualidad para adolescentes, en conjunto con sus familias y comunidades, y
disefiar propuestas de politicas publicas y sociales que ayuden a crear
condiciones necesarias para prevenir el embarazo adolescente.

En estas referencias normativas de las distintas instituciones involucradas se
basa la propuesta de politica de prevencién del embarazo no deseado, que desde
el proceso mismo de su elaboracidén, es un plan participativo, coordinado,
abierto y flexible en adecuada correspondencia con una realidad y un marco
social en permanente cambio. Su propdsito es evitar embarazos no deseados,
particularmente en personas que no estan preparadas para ejercer funciones
parentales ni cuentan con los apoyos suficientes para asumir la crianza,

priorizando los més jévenes.

7.9 OPERACIONALIZACION DE LA POLITICA INTERSECTORIAL

Para la operacionalizacién de los lineamientos sefialados en la politica de
prevencion del embarazo no deseado se desarrollard un plan nacional que tendré
una duracién de diez afios; dicho plan serd ejecutado a través de etapas
sucesivas, para las cudles se definirdn una serie de componentes e indicadores.

El plan se llevard a cabo con un modelo de gestion intersectorial ya que es la

alternativa optima para abordar de manera integral la prevencién del embarazo
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no deseado y sus consecuencias. Las caracteristicas de dicha problemdtica
requieren de una intervencidén que combine aspectos educativos, formativos,
preventivos y de desarrollo comunitario, con aspectos ligados a la existencia de
servicios de salud sexual y reproductiva de buena calidad, que garanticen el
acceso para todas las mujeres y todos los hombres de acuerdo a sus necesidades
en todos los momentos de su ciclo vital.

Dicho plan tendrd como ejes centrales de intervencién la educacién sexual, la
prevencién del aborto y la prevencién del embarazo adolescente. Dentro de él,
la educaciéon sexual y la salud sexual y reproductiva se reconocen como
derechos humanos bésicos que deben materializarse en acciones concretas a fin
de promoverlos, respetarlos y garantizarlos.  Asimismo, la paternidad
responsable, entendida como aquella en que la pareja decide de manera libre e
informada el nimero de hijos/as que va a tener y cuando los va a tener, sera
asumida como un principio bésico que deberd cruzar transversalmente toda la

accién conjunta que se desarrolle a partir de este plan.

7.10 DESCRIPCION DEL PLAN
Objetivo General: Implementar de manera conjunta entre el Ministerio de Salud,
el Ministerio de Educacién, y el Servicio Nacional de la Mujer, la politica de

Prevencion del embarazo no deseado.
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7.11 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar acciones tendientes a mejorar el acceso y elevar la cdlidad de la
atencion en los servicios de salud publica para brindar orientacién, apoyo y
tratamientos adecuados a las necesidades y demandas de mujeres, hombres y
jovenes chilenos.

Contribuir a la educacién en sexualidad mediante estrategias preventivas y
promocionales orientadas al autocuidado, desarrollo de habilidades para la
resolucién de conflictos y planificacién de proyectos de vida.

Sensibilizar a mujeres y hombres, en especial a los jovenes, mediante
acciones de difusién informativa y material educativo especifico en materia
de salud sexual y reproductiva.

Desarrollar iniciativas que promuevan la discusién permanente en el tema de
prevencién de embarazos no deseados entre los agentes del Estado, los

especialistas de otras instituciones afines y la comunidad en general.

7.12 BENEFICIARIOS

El grupo objetivo del plan son mujeres y hombres de escasos recursos,

enfatizando en los adolescentes y jovenes cualquiera sea su estado civil, su

capacidad fisica y/o mental, sus ideas religiosas u otras.
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7.13 ETAPAS DEL PLAN

1° ETAPA: “Disefio, Implementacién y Evaluacién de un Modelo Integral de
Intervencién Focalizado Territorialmente”.

2° ETAPA: “Implementacién de la Politica Nacional de Prevencién de
Embarazo no deseado”.

3° ETAPA: “Seguimiento y Evaluacién de Impacto de la Politica de Prevencién

de Embarazo no Deseado”

7.14 DESCRIPCION DE LAS ETAPAS DEL PLAN

1° ETAPA: “Disefio, Implementacién y Evaluacién de un modelo integral de
intervencién focalizado territorialmente”

OBJETIVO: Operacionalizar la politica de prevencién de embarazo no
deseado mediante acciones focalizadas en algunas comunas y regiones del pais
(Para realizar la focalizacion, se definiran criterios en base al material estadistico
proveniente del Ministerio de Educacién, Ministerio de Salud y el Sernam, lo
que permitird contar con un mapa de riesgo).

7.15 AREAS COMPONENTES DE LA 1° ETAPA

1.- Autonomia y calidad de vida: las medidas que se tomardn en este

ambito pretenden fomentar actitudes positivas que promuevan en las sociedad,
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especialmente en la juventud, la adquisicion de hdbitos de vida saludable y
estilos de convivencia que fortalezcan la toma de decisiones y la planificacién
de proyectos de vida sustentados en el respeto mutuo y la responsabilidad de los
jovenes consigo mismos y con los demas.

MEDIDA 1.1.

Desarrollar programas informativos —educativos acerca de maternidad
/paternidad responsable.

MEDIDA 1.2

Formulacién de programas de educacién sexual en cada establecimiento
educacional de acuerdo a su proyecto educativo.

MEDIDA 1.3

Realizacién de diagndsticos y estudios referidos a este dmbito.

MEDIDA 1.4

Implementar programas de perfeccionamiento a profesores en afectividad y

sexualidad.
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7.16 SALUD Y PROVISION DE SERVICIOS

Las medidas en esta drea aluden al mejoramiento en el acceso y calidad de
atencién que brindan los servicios de salud, especialmente en salud sexual y
reproductiva, a los jévenes.

MEDIDA 2.1

Realizar controles regulares de salud para las/os adolescentes de 14 y 15 afios de
edad.

MEDIDA 2.2

Ampliar la gama de opciones para la anticoncepcion.

MEDIDA 2.3

Capacitar a un profesional de atencién primaria para brindar orientacién y
consejeria especialmente a los adolescentes y jovenes.

MEDIDA 2.4

Reforzar las horas profesionales para la atencién dirigida a los adolescentes.
MEDIDA 2.5

Realizar una campafia informativa - educativa para la utilizaciéon de los

servicios de salud y redes sociales de apoyo.
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7.17 SENSIBILIZACION DE LA COMUNIDAD Y FOMENTO DE LA
PARTICIPACION
Involucra medida relativas al desarrollo y promocién de espacios de reflexién

sobre educacién sexual y salud sexual reproductiva.

MEDIDA 3.1.

Implementar mesas de trabajo con expertos y profesionales en materia de
afectividad y sexualidad que fomenten la reflexiéon conjunta y la propuesta de
nuevos lineamientoslde accion en este &mbito.

MEDIDA 3.2

Sensibilizacién a la comunidad sobre el ejercicio de derechos e igualdad de
oportunidades.

MEDIDA 3.3

Implementar acciones tendientes a la incorporacién de lideres sociales y

comunitarios para el fomento de medidas preventivas.
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CAPITULO 8

ANALISIS DE LOS DATOS

La informacién arrojada posterior a la aplicacién de las entrevistas realizadas dan
cuenta de aspectos significativos y trascendentales que las adolescentes dan a
entender mediante sus relatos, sobre el fendmeno estudiado. Desde un comienzo se
plantearon los objetivos que se deseaban cumplir en el transcurso de dicho estudio,
cuyo eje central giraba en torno a la determinacién e identificacién de los factores
psicosocioculturales que inciden en el embarazo adolescente, como variables de los
mismos (la autoestima, la familia, la relacién con los pares e influencia de los

medios de comunicacion.

8.1 AUTOESTIMA O IMAGEN DE SI MISMA

De un total de veinte adolescentes entrevistadas, dieciséis estiman que la
autoestima es un factor que incide en su conducta sexual, porque esta
directamente vinculada a las responsabilidades sobre si mismas.

En este sentido una buena imagen de si mismas genera mayor
autoresponsabilidad, el hecho de autodecidir sobre los propios actos y lo
significancia que ellas le atribuye a la sexualidad. Las cuatro restantes,
reconocieron que su incidencia era relativa, debido a que dependia

principalmente de como era la persona puesto que si no tenia las cosas claras
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siendo débil en sus decisiones, se estaria exponiendo a situaciones con mayor
riesgo. En funcién de esto, el poseer una buena comunicacién con los padres, el
sentirse querida, valorada, las conducird a respetarse y a transmitir respeto en su
toma de decisiones. La importancia en la construccién de la autoestima desde
los valores y creencias de la familia, influirdn en la jéven de manera sdlida,
desarrollando la autodecision, seguridad, en mira de proyectos futuros para su
vida.

“ En la adolescente hay muchos factores que

intervienen siendo la incidencia de la autoestima una

de ellas, por ejemplo, si yo tengo un buen modelo sobre

si misma, me quiero, me respeto, no me voy a dejar

influenciar por nadie’’ ( Lorena).

“Si,...........la influencia se determina en base a
dos puntos, si en la adolescente la autoestima es
alta, el embarazo serd una decision personal,
puesto que se conocerd a si misma, de lo
contrario, si es baja su autoestima, la influencia

va hacer heavy o sea total, corriendo riesgos
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altisimos, por no tener el apoyo necesario de su

Sfamilia” (Ana Maria.)

“La autoestima juega un rol importante ya que
si tiene una autoestima una autoestima baja se
va a dejar llevar por lo que le digan los demds, a
diferencia de las que tienen una autoestima alta,
ya que esta se logra con los valores que te

inculcan en la familia, cachai” (Karen).

Muy por el contrario la falta de comunicacién con la familia, la ausencia en la
transmisiéon de enseflanzas y valores, producira durante el desarrollo de la
adolescente un retroceso en estos factores tan vitales y necesarios como la
formacién y el desempefio, de este modo lo inico que conseguira la joven es una
baja autoestima, carente de afectos, desvalorizandose, esto la conducird a no
poder medir y controlar ciertas situaciones sociales, es decir, con sus grupos de
pares, compafieros de colegio u otro tipo de influencias externas, obteniendo

consecuencias que obstaculizan sus planes de formacion escolar.



“No me cabe duda que un gran numero de
embarazos en las adolescentes se debe a la baja
autoestima y super débil posicion de las jovenes,
al momento de verse influenciadas por agentes
externos como los amigos, comparfieros de
colegio, medios de comunicacion, igual es super
mala onda que niiias se dejen llevar por estos

“amiguitos” * (Natalia).

“Pués si una joven tiene baja su autoestima, es
probable que cometa errores que a lo mejor la
hacen arrepentirse tardiamente, creo que pa’
evitarlo hay que tener por sobre todas las cosas
una buena comunicacion con la familia sobre

sexualidad” ( Paulina).

“En mi opinion la autoestima influye mucho en
la conducta sexual de las jovenes, ya que si
tienes una autoestima alta con metas claras y

fijas, sabras poner mdrgenes a cada relacion que

184
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emprendas y a la vez decir no cuando se deba,
ahora si teni una baja autoestima, te sumas a la
persona que teni a tu lado y aceptas lo que el
diga con el fin de agradarle y tener compaiiia y
refugio en la persona que supuestamente tienes

a tu lado” (Lizbeth.)

Segin el planteamiento teérico de la psicéloga Gloria Marsellasch, (op. cit;
1998: 10) “una buena dosis de autoestima es uno de los recursos mds valiosos de
que puede disponer un adolescente, un joven con autoestima aprende mds
eficazmente, desarrolla relaciones mucho mas gratas, esta mds capacitado para
aprovechar las oportunidades que se le presenten, para trabajar productivamente
y ser autosuficiente, posee una mayor conciencia del rumbo que sigue, y 1o que
es mds si el adolescente termina esta etapa de su vida con una autoestima fuerte
y bien desarrollada podra entrar en la vida adulta con buena parte de los
cimientos necesarios para llevar una existencia productiva y satisfactoria,
considerando ademads que la adolescencia es uno de los periodos mds criticos
para el desarrollo de la autoestima, como etapa en la cudl una persona necesita
hacerse con una identidad firme, distinto a los demds conociendo y

reconociendo sus posibilidades. La importancia de una autoestima elevada
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conlleva a: sentirse bien con uno mismo/a, enriquecer su vida, aceptar los retos a
diferencia de una baja autoestima, produciendo efectos tales como falta de
confianza en si mismo, bajo rendimiento, visién distorsionada de uno mismo y
de los demds, por dltimo una vida personal infeliz”. Otras posturas tedricas
como la Isabel Haeussler y Neva Milicic (op. cit; 1995), dan a conocer que el
concepto de si mismo, esta en la base de la autoestima, esta seria la suma de
juicios que una persona tiene de si mismas, es decir, lo que la persona se dice a
si misma sobre si misma. Es la dimensién afectiva de la imagen personal que se
relaciona con datos objetivos, con experiencias vitales y con expectativas, la
autoestima entonces, seria el grado de satisfaccién consigo mismo, la
valorizacioén de uno mismo.

Aunque el concepto de si mismo se va formando gradualmente a través del
tiempo y de las experiencias vividas por el sujeto, hay algunas que por su
intensidad o significacién tienen mds valor de programacién que otras: son las
experiencias positivas o negativas que los adolescentes recuerdan e incluso
desde su infancia, ellas explican en forma importante lo que las personas se

dicen de si mismas.”
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8.2 Conducta de las adolescentes frente a su sexualidad en relacion a su propia
autonomia de sus actos.

De un total de veinte adolescentes entrevistadas, todas coincidieron en que no existe
una relacion entre la conducta sexual de cada una, con la autonomia o
independencia de sus acciones, mas bien esto lo consideraron un descuido producto
de la falta de madurez y comunicacién del como abordar la sexualidad en cada
familia, sobre estos temas tan importantes, mds ain, durante la adolescencia debido
a los riesgos que corren. Argumentan que la autonomia de la adolescente significa y
pasa necesariamente por el respeto en la familia, de los espacios de cada uno de sus
miembros, la autonomia se desarrolla sobre la base de la libertad de expresarse
dentro de su nicleo familiar y ésta se relaciona con su propia conducta o actitud
frente a sus amigos, pareja... esto es, si es que la joven posee un cierto grado de
madurez consigo misma y hacia lo que transmita sus pares. Aunque dificilmente se
podrd, debido a la manifestacién de cambios psicosociales propios en la juventud,

fuertemente influenciados por factores externos en que se relaciona la adolescente.

“No , no creo que las adolescentes tengan la
suficiente madurez y autonomia de sus actos, ya
que esto se va dando con los aiios, no cuando
teni catorce o quince afios, creo que las chicas

de hoy estdn tomando las cosas y sus conductas



en sexualidad, demasiado rdpido y eso es muy
peligroso, con mayor razon si no se habla de
sexualidad en familia, cachai, de ahi debe ser el
inicio de la autonomia y sexualidad, tus padres
son los encargados de educarte sexualmente,

primero que nada “ ( Madelen).

“Pienso que la independencia de Ilas
adolescentes tiene relacion con su conducta
debido a que las jovenes que han tenido
relaciones sexuales o experiencias, son porque
sus padres no las controlan o no conversan de la
sexualidad con sus hijas, puesto que en la
familia es en donde se debe iniciar el proceso de
hablar de sexualidad, por esto se relacionan con

gente que no les conviene” ( Pamela).
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“Mmmmmmm......Pienso que mads tiene que ver
si se trata con alguién estos temas y que mejor
que sea desde tu propia familia, ya que por muy
madura y autonoma que sea la adolescente, si no
tiene los conocimientos para un uso correcto de
métodos que hay para cuidarse, puede
embarazarse de igual manera, siempre es bueno
que la familia principalmente esta, te guie de
buena forma, porque cuando se es adolescente
no se puede saber con exactitud si eres madura o
independiente con tus actos, aunque una puede
creer que lo es, creyendo que lo sabe todo
cuando generalmente no es asi, menos a una
edad de tanto cambio psicologico como fisico”

(Maria Eugenia).

“Depende de la altura en que se viva, en como se
conversa de sexualidad y de la formacion en
familia, ademds del tipo de madurez en la

adolescente y autonomia y preocupacion de sus
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actos, de tal manera que podrd decidir por sus
acciones propias y no dejarse llevar por malos
consejos o gallos que la envuelven hasta poder

lograr su objetivo y luego largarse”. (Paulina.)

Desde el concepto tedrico de Carlos Cuauhtémoc (op cit;1995), las normas de
disciplina delimitan el drea dénde puede edificarse la torre del éxito familiar y
personal, entre los vértices de ésta area tenemos el respeto, la unién, la prosperidad
y la autonomia. La autonomia equilibra la balanza de paz en un hogar, sefialando
que autonomia es libertad de pensamiento y conducta dentro de los limites de las
otras reglas, permitiendo un ambiente relajado y no temeroso a los padres.

Por otra parte Nicolds Caparrés (op cit; 1977), desarrolla la problematica de la
sexualidad en el sentido de que tampoco puede ser estudiada en ningtn plano valido
si no acudimos como esquema referencial al marco originario de la familia,
multitud de elementos constrastan de manera abrupta en este terreno, asi por
ejemplo la funcién sexual y la procreacién aparecen ya ligadas segiin los casos. La
sexualidad en definitiva es una forma concreta de comunicacién, viene tamizada
por la normativa familiar que petrifica el encuentro de los sexos mediante sistemas
coercitivos, instaurandose la lucha entre lo que es y lo que debe ser. La diferencia

de los roles sexuales viene también claramente marcada por los papeles familiares:



191

el hombre social, la mujer afectiva, el mito de la maternidad, la virilidad masculina,
el machismo, son otras tantas consecuencias de la ideologizacién de las relaciones
personales en el seno de la familia.

Respecto a lo psicosocial, desde la pespectiva de James Whittaker (op cit; 1995),
hace mencién a que alude a aquellos aspectos de la conducta individual a los que
afectan o sobre los que influyen estimulos sociales, como lo son otras personas,
teniendo relacién con los grupos, obteniéndose por medio del lenguaje, la
motivacién, las influencias sociales y la cognicién.

Segin Triandis el componente conductual de una actitud ayuda a predecir la
conducta de un individuo, cuando este se enfrenta a otros, las actitudes son uno de
los elementos importantes para predecir la conducta de un individuo, basta con
tener en cuenta sus hédbitos, normas y expectativas. Reforzado por Kelman en que
esta relacién entre actitud y conducta es dindmico, surgiendo de las interacciones de

las personas en un contexto motivacional y cognoscitivo particular.
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8.3 INFLUENCIA DE LOS MEDIOS DE COMUNICACION EN LA

CONDUCTA SEXUAL

En relacién a la influencia que podrian ser los medios de comunicacién, las veinte
respuestas seflalaron que los medios de comunicacién, tv, radio, internet, revistas
etc..., inciden de mala manera en la forma de pensar y practicar la sexualidad en las
jovenes, debido a que su mayor énfasis apuntaba a que la sexualidad es entendida y
transmitida por estos medios, resaltando el cuerpo, sin ningin aspecto psicolégico,

lo cudl hoy en dia se hace mas rentable, concitando mejor interés.

“Si inciden, pero para mal ya que a mi parecer
las fantasias sexuales que muestran ya sea de
Jorma visual, oral o escrita, generan y dan inicio
a una sexualidad mads ligera y a menor tiempo,
sin prejuicios, ni mitos absurdos, o sea , en cierto
modo considero que degeneran lo escencial de la
sexualidad, porque llaman la atencion de nifios y
jovenes, la radio, la television, pienso que
promueven el sexo como si fuera un pasatiempo

o recreacion” ( Natalia.).



“Afectan, despiertan e incitan con mucho mds
rapidez los instintos de las y los adolescentes y lo
peor es que lo guian hacia un camino para
hacer las cosas rdpidas sin amor, en donde
prevalecen las ideas machistas y la mujer es
calificada como un objeto sexual en donde se
puedan desahogar las morbosidades que a ellos
se les plasca, pervirtiendo mucho md’ lo
maravilloso que es querer y sentirse querida,
porque la sexualidad parte por esto.”

(Madeleine.)

“Considero que los medios de comunicacion en
general, inciden de mala forma, porque ven al
parecer lo gque ellos llaman sexualidad,
exclusivamente sexo y de manera pervertida,
entonces que mds se puede pedir si los mismos
enseiian como le suelen llamar y esto no es solo
a nivel nacional, mucho contribuye lo que viene

de afuera, en donde hay mayores facilidades de
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acceso a la sexualidad que muestran y como

venden’ ( Andrea).

Aunque a pesar de estas influencias negativas por parte de estos medios, las jovenes
insistieron que pasa fundamentalmente por una toma de decisiones personales, es
decir, que depende de cada adolescente el como absorva o bien no, tales influencias

y que esto dependerd de la formacién valdrica de sus respectivas familias.

“ En gran parte de las y los adolescentes influyen
mucho, sobre todo la television y sus peliculas
medias raras......... y esto pienso que los lleva a
practicar la sexualidad de manera precoz o de
una forma indebida, aunque igual recdlco que
esto dependerd de como lo tome y asuma cada
adolescente , lo importante y necesario es
comparar frente a todo lo que te han inculcado y
formado a través de los afios en tu familia”

(Jacqueline).
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Al respecto el Ministerio de Educacién en un documento sobre politica de
educacion en sexualidad para los jévenes (1991), plantea que los medios de
comunicacién de masas han multiplicado y diversificado los mensajes relacionados
con la sexualidad, los que son percibidos por nifios y jévenes. Este hecho debe ser
materia de reflexién, puesto que resultados de estudios recientes muestran que en
general la informacién que los jOvenes obtienen en materia sexual, provienen
principalmente o de sus pares, o de los medios masivos de comunicacion, y solo un
pequefio porcentaje proviene, de sus padres o de los profesores. En cudnto a los
contenidos en los mensajes de los medios de comunicacién de masas, respecto a las
relaciones sexuales éstas aparecen como fortuitas y no se presentan con
consecuencias, la diversidad de inconsistencia de los mensajes sobre sexualidad
que reciben los jovenes, sumado a las carencias y dificultades propias de esta etapa
de desarrollo, pueden estimular al adolescente a adoptar conductas inadecuadas e
irresponsables en relacién a la sexualidad. No resulta extrafio entonces que en la
actualidad se constate la presencia de transformaciones significativas en los
patrones de la conducta sexual juvenil y en las actitudes y expresiones valdricas
concernientes a este ambito, una importante proporcion de jévenes inicia
tempranamente una vida sexual activa, generalmente en el contexto de relaciones

afectivas de amistad o de simple oportunidad.
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CAPITULO 9
EN RELACION A LOS PARES Y SU INCIDENCIA EN LA CONDUCTA

SEXUAL PRECOZ DE LAS ADOLESCENTES:

Del total de veinte respuestas obtenidas, dieciocho contestaron que inciden
negativamente, puesto que los valores y formacion entregada por la familia, que
genera fuertes bases para el desarrollo en las adolescentes tanto asi que queda
demostrado a través de sus relatos basdndose en sus singulares experiencias. A
pesar de aquello se pudo constatar un tipo de incidencia muy superficial o leve por
parte de éstos agentes externos, debido a que es propio de la adolescencia el
sentirse ligadas a sus pares, iguales en edad, sexo o diferentes, con circunstancias
vivenciales similares, que se manifiesta por medio de modismos o simbolos, como
medios de transmision de mensajes, cuya situacion no ocurre generalmente con los

padres, debido a la diferencia de edades y contextos sociales muy opuestos.



“A mi parecer considero que interceden de mala
Jorma, ddndonos malos consejos ya que detrds
de ellos o ellas siempre hay envidias, mentiras,
que tu piensas que no estdn presentes pero en
realidad estdn ahi manifestandose de cualquier
manera ya que igual tu lo percibi a través de
conversaciones, correo de bruja que te llegan
por ahi de pelambres a tus espaldas y cuando te
escuchan hablar de tus aspiraciones y proyectos
como mujer, te ponen mil barreras de obstdculos
y comentarios muchas veces que no vienen al

caso” (Madeleine.)

“Creo que en algunos aspectos bien y en otros
mal, ya que en lo personal, los malos son los que
te dibujan el mundo en colores y uno se deja
influenciar por eso creyendo que los y las
amigas son para toda la vida, ddindote cuenta
que no es asi y los buenos se sacan de los malos

aunque igual es enredao, porque igual te dai’
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cuenta que tu famili es lo mds seguro e
importante al menos para mi, porque teni un
problema a veces y tus amigos se van en cambio
tu familia esta ahi en las buenas y en las
malas,....siempre” (Andrea).

“Creo que ellos son justo las personas a quiénes
no deberiamos escuchar con mucha atencion,
porque son nuestros pares, o sea, muchas veces
no son muy acertados, pues no poseen la
experiencia y la sabiduria de personas mayores,
como lo son nuestros padres, aunque tampoco
niego que hay muy buenos amigos y amigas que
siempre te dardn un buen consejo y estardn

siempre ahi para ayudarte”>  ( Tamara).

“Inciden y en algunos casos demasiado, por
ejemplo si en un grupo de amigas todas
comentan de sus experiencias sexuales la otra se
va a sentir discriminada, como que no encajard

en el grupo, cachai, entonces va a querer hacer
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lo mismo de las otras para asi sentirse como una
integrante mds del grupo y eso a mi parecer no
estd nada de bien,ya que te deben aceptar tal

como tu eres, les guste o no” ( Karen.)

En un documento sobre sexualidad adolescente y television, elaborado por el
Servicio Nacional de la Mujer, hay una cita de Bales R . (op cit. 1953), sefialando
que la adolescencia ha sido conceptualizada como aquel periodo durante el cudl se
especifican , asumen y desarrollan roles sociales, entre ellos los sexuales y en el
cual se manifiesta una ampliacién del campo interaccional que sobrepasa las
institucion familiar y escolar, para llegar a un esquema de interaccion horizontal, al
desarrollar relaciones grupales de amigos, pares e iguales. Indiscutiblemente, este
periodo constituye un momento clave en la sexuacién entendida como el proceso a
través de cudl se constituye la femineidad y la virilidad. Si bien es cierto el principal
agente socializador es la familia, dentro de la cual la madre como interlocutora,
tiene alta significancia socioafectiva para los y las adolescentes, en el proceso de
desarrollo la/os jévenes amplian su campo de interacciones mas alld del circulo
familiar, pasando al radio de influencias de otros agentes, contdndose entre ellos
principalmente los grupos de pares y los medios de comunicacién de masas. Los

grupos de pares ademads de elevar su poder de influencia, constituyen un espacio de
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pertenencia a torno a elementos de identificacién compartidos, tales como gustos,
actitudes y conductas, estos son altamente potenciados por los medios,
especialmente la television, la que aparece como una de las principales proveedoras
de modelos y simbolos que alimentan el imaginario juvenil, segiin revela en su
estudio el Sernam. En tanto agentes socializadores, los medios y las redes sociales
son portadores de las expectativas socioculturales frente a los géneros, estdn van
construyendo una serie de divisiones en torno a las cualidades correspondientes a lo
femenino y lo masculino. Estas divisiones se han constituido en prejuicios y
estereotipos que sirven a la categorizacion y clasificacion social, que a su vez
remiten a la asignacién de caracteristicas, atributos y rasgos a una persona en
funcién de su pertenencia a un determinado grupo, estos prejuicios y estereotipos
van perneando a cada uno/a durante todo su proceso de desarrollo, incidiendo en la

comprension personal sobre el sexo, la sociedad y la cultura en la cudl se inscribe la

experiencia de los y las jovenes.
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CAPITULO 10
VALORES, CREENCIAS , FORMACION Y RELACIONES AL INTERIOR

DE LA FAMILIA.

HISTORIA, FORMACION DE LA FAMILIA EN LA JOVEN

De las veinte respuestas obtenidas, el total le dio importancia a la historia familiar y
la formacidon que han recibido a través de ésta. Las adolescentes respondieron
afirmando lo fundamental e indispensable que es la presencia familiar, en relacién a
sus conductas sexuales, la formacidn recibida por la familia es relevante en la vida
de ellas, debido a que su nicleo familiar es la encargada de entregar sélidos valores,
confianza, carifio, apoyarlas cuando lo necesitan y guiarlas de acuerdo a sus propias
creencias, como gestora del desarrollo del aprendizaje en la temdtica sexual, puesto
que para las jévenes les es muy necesario la presencia en todas las circunstancias,
de sus padres, aunque sefialaron que hay veces en que es dificil conllevar un
didlogo, debido a la diferencia no solo de opiniones, sino también de experiencias
vivenciales y contextos sociales muy diferentes, pero que a pesar de aquello

terminan tratando de coincidir criterios o posturas personales de ambas partes.

5



“La formacion y la historia familiar para mi, es
importantisima tanto en mi vida sexual como
cuando sea adulta, las experiencias de mis
padres me llevardn lo mds probable a que yo no
cometa los mismos errores o por lo menos a
conocer de cerca de personas con situaciones
especificas, como por ejemplo un embarazo no
deseado, la familia es la encargada de entregarte
valores solidos, confianza, carifio a la
adolescente, su hija, y ayudarla cuando lo
necesita y guiarla de acuerdo a sus valores y

experiencias”’ (Lorena.)

“Si es muy importante, ya que las creencias, y
Jormacion educativa de mi familia, influyen
mucho en mi, porque si en una familia no se
habla abiertamente sobre el tema o bien exista
un cierto temor o tabué en hablar de sexo, la
adolescente no va a saber como enfrentar

algunas situaciones de riesgo como el uso
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correcto de métodos de prevencion, evitar
enfermedades de transmision sexual o el
embarazo mismo, durante nuestra etapa

adolescnte, entonces como no va hacer

importante la familia, siempre estin ahi pa’

respaldarte” (Karen.)

“Es muy importante es la base del aprendizaje y
consejos entregados a los hijos a través de los
anos y con mayor razon cuando soy adolescente,
me entendi, porque si no teni una sélida y buena
base familiar es muy poco probable que salgan
las cosas bien, en lo personal, mi familia es
super importante desde mis primeros afios desde
cuando era chica, son como un reflejo de lo que
quiero hacer y llevar a la prdctica de lo que es
pa’mi la sexualidad y de como la enfrento”

( Ana Maria.)
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“Es fundamental porque es la opinion de tus
viejos, que interceden en tus decisiones y
acciones es como una verdad absoluta, ellos se
las han vivido todas en mala y en buena, y logico
que desean lo mejor para ti como hija, después
cachai queda a tu criterio si lo integrai a tu life,

los valores y como te han formado” (Karina.)

Desde el enfoque de Angela Quintero, entender al individuo su funcionamiento y
perspectiva solo es posible de una comprensién de la institucién familiar, cuyos
origenes y evolucién estan interrelacionados con los cambios de la sociedad. Hasta
el momento ninguna otra institucion humana o social ha logrado suplir el
funcionamiento de la familia, sobre todo en la satisfacciéon de las necesidades
biolégicas y afectivas de los individuos, respondiendo a funciones bésicas, como la
proteccién psicosocial de sus miembros y la insercién del individuo en la cultura,
como tal la familia es la matriz de la identidad y del desarrollo psicosocial,
garantizandoles la continuidad de la cultura a la que responde.

Entonces la historia familiar juega un rol protdgonico, debido a que es la encargada
de generar y mantener en el tiempo, los cimientos para un adecuado desarrollo

psicosociocultural, en las adolescentes de un modo paulatino, aplicdndolo a través
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de reuniones o encuentros en familia, abordando los temas sin tabd, haciéndoles ver
lo bueno y lo malo, como un intento de ver las cosas tal cudl son, para obtener una
correcta formacién en educacidn sexual, retroalimentado de experiencias ya vividas
por sus padres, sin desconocer el contexto social que enfrentan y viven sus

adolescentes en la actualidad.

VALORES Y CREENCIAS OTORGADOS DESDE LA FAMILIA HACIA
LA ADOLESCENTE

De las veinte respuestas obtenidas, en general todas las jévenes consideraron
que los valores y creencias de la familia, son trascendentales en ellas.

La gran particularidad de estas dimensiones a diferencia y en complemento con
las dos anteriores, e€s que los sistemas de creencias son los principios y el eje
central entregados durante su adolescencia, puesto que es en la juventud en
dénde se ponen y entran en juego dichos valores en confrontacion con la
multiplicidad y vulnerabilidad de cambios que se presentan, evidentemente cada
familia buscard la situacion y la forma que méas le acomode para abordar y
desenvolverse con su hija, de lo que le esta pasando y viviendo en el transcurso

de su vida.



“Interceden muy bien, ya que los valores son
inculcados desde que uno nace y eso no se pierde
nunca, al menos asi pienso yo, considero que
este cruce de valores y creencias transmitido por
la familia a través de los afios, ayuda a crear y
Jfortalecer lazos de confianza en alguién mayor a
una, para ampliar criterios y respuestas en todo
lo que significa la sexualidad, incluso en

preguntas un tanto complicadas “ ( Natalia)

“Es tan importante y necesaria la influencia o
intervencion como se quiera llamar de la familia
en la adolescente y con la sexualidad que esta
enfrenta por la sencilla razon que es en donde
uno nace y se forma, y si te aconsejan no es para
hacerte daiio muy por el contrario, es para darte
y aconsejarte lo mejor para tu vida y futuroy
estos valores se ven reflejados en el carino que te
entregan, la preocupacion, que demuestran

hacia ti, asi me lo han transmitido y lo que te
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estoy diciendo ahora aqui es fruto de eso”

(Andrea)

“A mi juicio son la base que ellos de buena
manera siembran en su momento dado en ti y
que la unica manera en como podi cosecharlo,
es por medio de la conducta que adoptai’ en tu

vida sexual” ( Paulina)

“Considero que interceden de buena manera al
menos asi es mi familia, ya que existe una
fluidez y realismo en las conversaciones y dudas
que tengo, es tan vital sentirte apoyada porque
no te enfrentai sola al mundo y que mejor que
tus padres que tienen mucho mds camino
recorrido en la vida que una que recién
comienza puedan orientarte y decirte que es
bueno y que es malo, aunque eso depende de los
valores que tiene cada persona, y también hay

un poquito de rebeldia en eso, ya que hay veces
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que tratai” de contradecirlos a lo que te dicen,
esto siempre pasa cuando estdn medios enojados
contigo y como hay mala onda, no es la forma
correcta de decirtelo, pero en el fondo igual son

valores que van en la retd” (Karen)

Sin duda la familia, sus valores y creencias son en definitiva la principal
encargada de mdas que entregar, ensefiar valores a sus hijas, las cudles optardn o
no por seguirlos de manera influyentes en su sexualidad, todas las jovenes
coincidieron en que la incidencia de los valores familiares es positivamente
necesario, sin limites de edad pero con mayor énfasis durante la etapa de la
adolescencia, con aspectos rescatables como el que por muchos valores
entregados desde la familia hacia la joven, serd ella quién determine y los
considere para su formacion.

Si bien es cierto, desde los planteamientos generales sobre la familia, segun
Nicolds Caparrdés (op cit; 1977) , el hombre occidental nace dentro de una
estructura concreta a la que denominamos familia, y recibe de ella su dotacién
biolégica. En el transcurso de los primeros afios de vida depende de esta
institucion en forma casi absoluta, es protegido, es alimentado, recibe una

determinada herencia cultural, adopta una ideologia especifica y finalmente crea
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allf las bases iniciales para su futura relacion con otros grupos distintos al suyo
propio. Los padres son los que van dotando a los hijos de distintas posibilidades
de relacién inicial con otras figuras humanas, aunque de todas formas el ser
humano establece siempre un tipo de relacién con su niicleo familiar, lo rechaza,
lo inhibe o lo modifica, pero en cualquier caso ha de contar con €l. La familia
tiene una disposicién caracteristica de una época y cultura concreta en la que se
encierran interacciones muy distintas, ademads es necesario poner tras el nombre
genérico de familia, el contexto histérico en que ésta vive. Sus funciones para
con el individuo, son histdérica y culturalmente variables, al menos en algunos
aspectos y se corresponden intimamente con la estructura interna de éste, los
roles familiares y su importancia relativa en el seno del grupo, son también
mudables.

El ndmero de elementos que forman la familia, su grado de parentesco y la
matriz cultural de procedencia, mediatizan estos papeles, sin embargo, la familia
decide directamente mediante la figura de los padres e indirectamente por la
presencia de los restantes elementos familiares. La familia asume, en grado
variable, el hecho de la dependencia biolégica del ser y modela esta dependencia
culturizdndole, hacia lograr una relativa independencia; progresivamente, en la

persona, el yo y lo otro, aparecen como entidades separadas, 10 que representa
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ganancia de independiente, el acceso inmediato a lo otro en este caso al medio

préximo con sus limitaciones objetivas, es vehiculado por el sistema familiar.



‘1se owod se einiabjend eaedaagua v Loa

AU OU TITUR) W OPTRULIOL Y MU otod ap £ osojes aur ‘ojadsar atr 04 15 £ osorea £ mucuodun
At odpe sa ‘ruosiad i fodiand nu anb ogapisuea souape fruostad of ta 01uaragns of eladsat
e agamb as ou anhiod sa auatuepeoainba o djuadsajope un 1s onb oropisuod anbaad
prasi 18 a1qos eduar euostad ep anb uaduuar vy ud oyanwe dAnjur ‘eumsaoie v anb 0210 1§

MUY S

agant nngpit a aasjoaud uelop as anbrod efeq cunsaoie eun uwisagiuew anb sey wozes 1ok
uod A sepoy uaqes sep as anb 10005 1od ozwequud un sejuasaad vapand jead mje nwensaone

ns vauan anb sanaaol sep anbsod ofij ajqop tod ruue ap aoadsa eun sa anb sa pepiaa v

“erjuur) ns ap ortesanau ofode

[ 1001 ot 1od SOUISN{E SOTSILI OPUDLLIOD [210) S 0 AATIU J0JRY BA BIDUDN[JUL B] CLUNSIOINE
ns eleg $2 18 OLINUOD O] AP AJUDMHDALOD vlunsa 0] pepa onb e £ epia ns ua ou £ axamb anb

O] UD BUISHIEISE 110230102 s anb orsond [ruossad ugrsioap vun vias ozeiequua |2 m}:_:muo_:: |
RIAUAASIOPE ] 1A 1 SOTUNd S0P 2 aSeq Ud UKL IS BUUSIOINE B] AP CIUAN[JH ) < 1g

TOXAS R OSSR J)SI UD A0LIDIXA O] 22U

eI o s owod $o A peprjruostad e op aped so vunsaomne vy onbaod aAngjun s wanun g

RPUO | SD RS RHHUR) N UD GRULIO) D1 0Wo) [dp A S2I0[RA SO AP SIABN € BIF0] 2S £)8)
anb e& e wnsoome pun vaudit anb ey ap woauasanp v sewap soj uedip ap anb oy rod vady
Jefop rea o5 eleg wemsaome eun auaty 2s 1s anb £ muepodua joa un edanf vlunssoime v

VOENUNLOD ap soipat sof £ 013210 ap sosogeduiod sodiue sop olwod sowaxa smuage tod
SEPRIUAHUD A SEPRIDUINEIN ASIDA IP OO ¢ SAUIAOL sep ap uotarsod (rqap A eusooins
eltq RS £ agap 28 SAWIISIOPR SUY UD SOZRIRGUID dp oudumnu uerd un anb epnp agrd dwr oN

apeu dod arnuanpjur aefap e Loa dw ou
o1adsar dtu ornmb awr feusi e aqos ojapotu nang un oFudy o4 1s ojdiaala dod s ap v

LSOOI 2 AP RIDUIPIUL B OPUMS UDUIA I .4:7 SO soanu %S— JJUAISHOPE Bt L
| IampLotn ! ! ! .

PRPIENXIS 21GOS LHIURY B 1O UORDRIUNUOD
riang v gaua) anb ey opreyian vied oub oard *ouatueipae asmuaadaare uaoey vy
Jol o) v onb saroud mawos anb spgeqoid so rwmsaone ns efeq auan uoaol tun 1s song

T

ROISE JRID0S ‘RANddje

vnsaome

SUIISHOPY se[ P seisondsay|

uoIsuAI(]

TIALY

i o

HQIINTN U] 2D SOy
o " Ly

ey e, e s P g o o b iR g doabiiial i P P VP S T T U NP




satopa AP osedSui un €3 0181 0] 1D otwied 0a13o0aisd 0f U2 OJUIE} PEPIRAXIS LU 0GR
T ArAd]) rarurw Ap eip [a sezmb owod d1qos esuad ap rrauei i ud efagpat 9s e erppoyg

otursrrrnodin $o osea 1 ud o100 2p sosouediuoa o sepuo sepew sapuisiue tod vas vh
i tsed 0150 £ opditiofa ap opowr 1 $a 0183 ‘opoawoes v uandaqp ou anb vied muawauapiad
A amao apand anh of ap erauanued urtioy sofiy sop aved ns sod uadaqesa anb oJoperp
Jap saarn e solig sns e oeda)) uadng sof 28 so150 £ udtuatdanie as SajEnd SOJ AP SEPIA SHS U
SA10LA nodanaed saiped sop b nandoe apans sadaa seyanwa anb eA sjuriodun Anw sa1g

oA AP ey ey ua egogerp ap vy dod spzinb opaoey

HaAdnR s ot anb sewin Aep anbune ‘rsod ey esed £ uefasuodr a3 anb of ap epaandw as eun £
vrund vy ed sopresed oS S020{ SO[ SAIA ¥ RIS BUN $2 $D)ALIRD ‘SRS Ud 25 0 oduolnFe

ap sauoienis s e ouagy sauod aqap anb ep anb ap eproudauod eun Ans oiad sefiy

1] SRIJOSOU T URHLIO | OWOD RIDUTI B U $AIURLIodUr 21 4os seiduaain £ S2I0[BA SUS erjnue) ¢

. SO AP R UOD BPUO LU IDPUdIUD ap stuilo) sep teaolaow anb euquy
b orars 04 fung w1 A vy ep un uea ds A udarprnued 31 oedidiod o1paw uepue souwnue
sop and A apuadop s220A v fendt osad epuo vUANG Ud AILIUILIO B U IPUAILD DU RZUDIUIOD
uatar anb pun anb opruedar owwes sew ogante vauan and sofd1a sny anb sofown anb £ opuntu
{e pjos wazua a3 ou anbiod eprdode 21HUdS OUANG $I ‘SLS0D SBSI A PEPHRAXDS D1GOS
uRsIdatod o fendr anbiaod eriey g S 1se SoudU B eiduRu euang ap uapaasaiut anh osuar g

L 0) SAAID OU ‘eUn BPRI AP vijIaY

vy rod N aadns opriauangjur so osa £ peprjenxas erdosd ns v guagy ouan eun onb pmnoe

] Sa 0sed 2180 ud o1ad fopursiaaund sownsa anb o £ sowdisa udnb uod opudtpuadap
sepanau sepunsip op sowenodwos sou sepol anb pA fprprienxds vy e atuaay seudp

SOJ UGN SOMIANAL sRosou b seINpuoa sep ap orpatt Jod §3 SOINIY SO] 1A ap RIDURW BITUN €]
anh L ua opep ojuaniour ns ua werquaTs wurt vusnq ap sarped sop anb aseq ey otomf i v

$op2 ap sop ua ot £ sodiang so.no ud sowreisa anb ueLmnasoe

as anb ‘sowammuioy ap seuanof serdoad sonsonu £ sapmmae sodiiniy sonsonu e uRIEndope a8
anb uoa vueseqg onhiod opoy ua sty uozen uaudn [eudd ua onbune ‘ou anb uy £ vozrt UL
anb a upap A aesuad sapod ried ey opretue)) tod eLIOWAW ] 2P 1ASRD 9P UOIIBIIAOAIL I
aadsa eun danpoad as 1w ua souaa v jendr <erjiueg n) aoip a1 aub of zoa riawtid vy ua
PILAND U o) ow oun ambune £ 71 seROWAIA ‘sajruosiad seduanadxd ‘Sauo1arsIdAL0d
DURNP SOPNIUSTEI HOS SRI2UAAID A sa10]eA Sof anb A ‘mijuuue) e ‘RIdUIISIjOpE

v ua opwudouud epea ep epoy ud ariouad epand anb of djuviodur 3 frjuswepun) s

widope ot anb sapnxas sRANPUIED S| B UEIIRIAT UD RZURLUOD IP SOANID|T

sozep adamLop £ 1000 v epnke eisa ap ofie] of v st riudwepun) osad eroudasajope
PRI 0[0S ou £ 'sour sof op saard) e rpuue) Ny Jod sopedanud uonruuo) £ saiojra

A a7 21 ud b agopisio ) toL osuard 0sa soudu e ‘eounu apaod ds ou 0sd £ dovu
OUTE AN APSIP SOPREINNT HOS SR £ sarojea sof anb ek suoutmanisod Anw tapansdiug

LT

¥

TSAIUADISIOPL S UOD [RIXIS EIBWd) n| repioge

ried CHIe|] td SOUII[II OOl epipudiud

SOIITUT) SEINUTUIP 2] SPARI) 2 UQIIRULIO] A

sopeampd souoned Serou0a ‘saropra

el

SATUIINIIOP N Sy ap Z-.-t‘.._.:_z.uvu

ugISuMuICl

AV A




‘osed

[T UAUAA U 20D SOLISIIIUUL SADIA SLHINUL SOLILIUAU0D £ seianiq priu uduod o sojaakoad
A sauoiuido sny ap arpgey usyonasa o1 opuena £ seppedsa sny v sarquiejad ‘sepeanu ap

saaen ©sagiaad o np anb ed v dinbiend ap dsopurisaIuRu fe urisd peprjear ud osnd
soasard ueisa ou anb sesumd A SSRIUAG SSTIPIAUD JJUMURIDUIT URZIIDANUD 3S e[ A

SO0 P senap anb osand .AC._..J,AES.J SO[tiu sQUOpULp euIo] pieur v op Uapadiajut aooand \

Tun

~nb euardxa jofew o souatu *rwisiu g opuaiud sodiwe £ 0132103 ap sorauedwod sof opo)
2UOS DHMURAL UDINPUOD D) IPUOP SDIA SEIIMU JIIQES WIS SENsanu sef e stualt seponpuos
somaae A sowreiupr anb ua spaoa Aey anb e 2orad sowaudy A sowentupe anb seaosaad
1od dpqeiruangur Anur o as anbiaod epeardivoa gjueiseqg nded eun sa vroudasajope v

vy ng ua opesedsaey uey a1 anb satojea sop ap £ 23000

a5 pUN oena £ owod op £ van gped ap apuadap osa anb 0310 seqpo aod seasg) ofop aut ou
umsajow e anb of opor ap aesad v £ ou anb oF1p s3p 04 £ opiudy ay sep 04 15 awopuriundaad
CRLIOJSTY SRS URTUDND AU SUY]0 A S2[ENXAS SIUOIIR|AI Oprud] uey sequ sesduediiod

A seduue seiea anb sa opdruala aod ‘eun op wdNPUED B U OYONW dUdIAIINN SOTTWwe SN} 3P
satoedak sep anb va sa308 LBy A prprenxas ap sotuejqey $a9a4 £ anb vA uorouae vyonw uo
£ soFnue sop uos sew ou e tod pisey £ [EnXas Lpnpuod v ud osea 1 ud 2Angur st anb o7

-2s 0 0sa god sasea sop sep ap sednae oprsed wer anbaod ofip o a1 0f e sod 2arp
a5 oo ssepud sepaauanb amsun v udpUL 2 uvnulsur o) st saqesuodsaln 3 seanprw uos
opurna awad uarg unlasuoor a1 sajgesundsar £ stnpeur sewr uos seduue sep opuend apuadagj

ewsita s aod npap apod ou sod ewmsaome efeq vun e agap asisa £ prunoe vidoud

NS 12 A0 v e3a)) sewop sof op uotuido vp anb ua sojuaasajope Lei anbaod sosen

£ sosra Leip oaad eaxas manpuod ns e oadsar uos gy tod audtujeury 2pap auddsajope
1 anb g oty terpe ewansaome eon ‘sated sns god epewn ud 0 uang ud 2p opedUING I

A0 D8 oprDRAN[IU A 3s sotquied sapurid ap ederd vun ua aeisa sod auadsajope |5

anduars e msa aduios Suad n orgrued 1o uea s sodnae sm A sewuajqord g ng sanaa
o vinuey ep onbaod ef-el el opepasun ouans

w anhiaod v nied souawr v sueodun seiu o
anhune sopeg sop ap urans as souang sop £ 152 82 o b euana aropuep epra v rpoy wred vos
sofitn: sop anh opnakain fosa aod nuouanpiu elop as oun £ $010[02 1 opunu |2 uelhqip 3

anb sop nos sopmu sop pruostad of us anb ek sono ua £ udiq soadse soundie ua onb ol

S0410 *0130]0))

ap sompuediios ‘efaaed ‘soFue op erauapraur

sate

SISO py sup ap seysandsayy

vgiIsuauI(y

apqurrae




DEQRILOL ST O] SO PEPHENYDS B Uawi|eas edapudrs anb of ot £ 0XAs [2 SoIpat Soisd eied
[RULE OLISIUE (D URIpua) So1ae sonsanu anb £ dse upquue sa ear epra e anb aesuad uapand
SAUIISI[OPE SN OIS UOD “Z1D] [BW] UN DUIN OPO) BOISIAI]D] CLUSIUL B UD ‘SIU0HSIND
SRS ap pepiagqnd £ HOISIUSURI £ Ud 2JURISHOD UOISRAUT pun s anb v aqap as 01s2 4

“apru e ouep 2oy ou anh £ oanseiuey sa owod of anb opuusuad uguwe anb sdudaol Ay £
‘prerdomod anunsuon v umiaur anb sostar ap opeAepd anuanoua as anb oarr sa ou AN U
edad sero ap sed un esed ean 1 suanigrmare Loy opdwala dod seiaurtu sepor ap apraur g

OUAXD [T SN SEYINL ISOPUI[] eI A dleajes

Of SEL URNSINUT A URJUdIIO] BQ STU ows fofjag A [rrmjeu 0F[e owod easanu as ot £ ‘esnge
25 s34 € anb opep ap aelap urs mIdURW EiTW v) Op $220A seyamu opuarde e opurdapp vinjos
euapd uod epeiquey s2 apuop 1w ) ey opdiwafd sod crokea of ud oYY dp udPIDUL I

‘eiep anb ‘pepisoqiowu spw anuad ueued sew £
HOpUAA (NG dpuatudiqrivaR] ‘opurpdiignd ueisa anb o] 1DPUIA AP U] 021N [D HOD SEINUMNL
! £ SEMIIED 1OS [POXDS 0] © 2121100 25 dnh o] ud uoeaunuos ap sotpatu sof anb osuat

pepa vwandia v sousun ‘0uadi oxds 2 1uattio] ot K wipiuiey g dp $AUAL SAI0eA
uod puaanl uotaeiqad vy v seur eanps £ aeyasua ueagap ‘ewaerp unuu uis jek £ refed
Anh sandt 0]os osanar g ap £ opider 0 opo) AU [P wooq 2 [r1aadso ud ueour 1g

' coeeegfeeeeel el so8nue
DPUIS R} sopoy (eut) e £ oadsar unta uis 'zedng s9.0poj dpuop SEIN0ID AUV QL)
<epnad uep 00 By ud SO SOf [ | [rurd (2 aa ou udinh ojdwalay tod prprpenxas v ap [eag

OPIUDS | UIPURJHOD OO UD SOFISUOD SOP SOp 2P 0po] 21qOS " 1eyaed udAnput jundi 1g

o KEARAN Uapuaa owod £ esod
B nugnos seur sa anb s e apaop enje ap auata anb of ap ouey a1 epnke anb sa agqruag
cro op £ nprioaaad wiannu op toxas aand sa prpryenxag anb uaaro anbiod wuiog wpmu ap uapiou|

sapnxas soplqo owod uvwol sy saaafnw sep e anb sa tiqm
rp s b o A SOIOL SOWSHIE opurnsour Jotae uis epides 8] 2 opoy ‘sotnued sojmu viany
vemi o b sogoad o £ <ondaol sep ap sopmnsur sop zapider jokvur uoa urnardsap £ unpnapy

WO TUN owon o odunnesed oo $HENXAS SaHOIAE[AI UOD LAlTANPD
prprenxas ou ‘oxas wngsani onbaod ueroua8ap of ‘odwan roudwr v £ wiaFiy sew peprienyas
PHIT OIIGLUEP SRISIAanud o a1 2p sod uensonu anb sopenxas seiseiuey sey aooaid nu y

Tee

TULIOJ glew 0 ntuang ap
‘STISIAQY ‘soLwI(] 1wy
) 0IpeL CA L TP _IDUAPIDU|

uoEIUMUO )
P SOIPAN

- SAUIISHOPY S ap r,.;.r,u_:—wuv—

uoIsuNuI(]

aqriae o

QI TI UL I SIIIYIEy




) ‘oaodwe ot uwivgpasondesop o) ou

anh euelsuooe elef muprwion £ aesiaauod wed epuusol o onuanoun unfje us aedionaed op
prprnodo wm esiin 04 0 DIUIISHOPE B AU 1S TIOYE ‘080 01221100 15 A soandaaoonue

‘ SOPOINW AP OSN [D JIGOSK TULIOT RUING AP ISIUIOJUL [P BHIDS UQIINJOS O BANRWIOY D
Spisad TIO PUPHERNDS R) AIQOS SINGEY WS OPULSIIATOD “BIIUT] 7} UOD BUANG UOIILIUNWOD
run sd eLapisuod of anb opadse opundas [ prpa viss v ozerequuid un 1pud) e aeda) ou

- med aopunsde ouesddou s anb o opor £ 1ojanpoadar oucdio ns op opred eped Asisuod anb
un 1aqes fodiand ns ap sopdnudouo trdua) sojuaasojopr sep anb 1adwy epru anb orowi g

‘sauaAof sep ua soprasap

OU SOZEIRGUID B UIINPUOD SHUOIINNS A 52001SEI0 seprriea td onb o] ‘erasid voraesioauod
eun uis peprpensas vy aeanaid segonw onb oA eloaed 2] 102 HORTNURWOD BUAG BUN I

£ araouad ciangn god fs0)sd R anp agap 91 3s anb osn 01221100 [9 A soAndaduodnue sopoia

SOP AP repquy [ eZuATIaA 10u2) ou ‘uoudAaxd ns A jenxos vtudy [ oldadsar uod soliy o
sauprd aHuD eLAIqeE ST A (BT CRIRID UQIDESIIAUOD BUN LISIXS anb 01Irsadau 53 anh orapisuo’y

“nuaaard oo (o £ sodson sop seftinaasap £ selejtioa sns uod [riniey tueo] ap uepsue
HOLAEIUNIOD dp soipaut sop anb A jeuoisajosd ofode £ vzurijuoa uap anb sasopeiuaito

£ soa0sajaud 1o 0182100 [2 1D “BrpIUR} UD ENXIS TWD) {9 AIGOS JU[qRY A SLIDIRD SU] OSIRINS
‘EPRUITINIO UIS “UORMUWNTOD £ UQITULIOJUL JOATW URLIDS SEABIIMT A SUOIDN|OS Se

sofojoasd “ompatt un foannadeury ooicanb un tod sopmuaiio ucas anb
‘eloaed ns ap soucudo £ souorsiaap sep urfodae £ usjadsar anh sedouoNdasuod sooAnu
praen ou ‘soxas soquie med seppsed £ soageagasard op oprnaape osn an onb osuar

o sodopoatsd seuoneue sompawn veas el seisiprnadsa tod oged v opeaapp fewo

|3 ua reEauos warn ap ojrsodoxd oo £ uig 12 woa ‘sondsap Lryp anb sauorado sepeiag
cep £ 0N Un 1aua) ap Sa1UE RIS OPE s A anb sauo1ado stf A SEMIAUAA SAPEPALIUD
Jran naxd owon sojusasdjopu sep ua sozeequia tuaaard vied vas vA asieping oo
Aparaanad Gred ap SeAndadnedIuR SOPAIIT AIQOS SRIIRYD SSOXIS SOQUE U PUPIENXIS

Cp 2P BHuod soj £ oud SO DHGOS UOEITRHLIOTUE D OO djunseq .J_:.J:___:Zu::.._i_:,._

SO0 20U pasgs [ap rzaang v Couniued (2 a5qus aejo A ‘opraadsasop

OILET 1) SISTIND 1D POIIIAT] OO SISO SNS £ Z0UES J0WUMIYNEN Y SOLIT, ) ap S04
opiawoar of opdunafo dod Saans vpru sandsop anbaod ‘sesoa sep unpaans anb ap soe
TenNas noeanpd £ saropea urinusuen anb £ uorarjas ueduay onb soaqrp un asaepyedsar ey
[P O123ASAT SEPNP SP]SEPOT DI A8 IPUOP U *SEANRIPD SELIRYD JBZIRIT S [RIDUIISD 0]
b opisuoed sowedinud poaaed nu vanb £ enxas of auqos aeonarad o gages (2 rues

prpsonms nuduos s ou anh ap ofanf un sa ou anb ap vidtdrduod marn euas rdonund oy

MUIISIOPR OZRIRGUED [P uOT1IUIAMd

[ eind saworonjos sajqrsod o seanru Y

SAININI-01D08

SIUAISIOP Y sy ap smpsandsayg

VOISUNUIC]

—oaisd sauopoeg




211

Resumen de Matrices de Integracion

e Autoestima:

En esta variable se dan a conocer los testimonios que las nifias plantearon en
relacién a la influencia de la autoestima con sus conductas sexuales; en general
todas las respuestas coincidieron en que este factor es determinante en su
accionar, dependiendo del estado afectivo, social, en la adolescente y en como

se hace valorar por su nticleo familiar.

e Medios de Comunicacion:

En este factor se manifiesta que los medios masivos de comunicacién, inciden
en las jovenes de mala manera, porque afectan, despiertan y desorientan el
verdadero sentido de lo que realmente significa la sexualidad, promocionando y
fomentando més bien aspectos de tipo sexual de facil acceso, perdiendo asi el

real horizonte que significa la educacién sexual.
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¢ Pares:

Fundamentalmente la incidencia de los amigos, compafieros de

colegio, pareja etc...es relativa, es decir, se refleja una tendencia de las
respuestas hacia la autodecision propia por parte de las jovenes, pero de igual
forma se asimilan sus respuestas a que durante la adolescencia es importante y
necesaria la presencia de las amistades, ya que es propio de la edad las
influencias, interacciones y afianzamiento por parte de sus pares, generando sus
propias formas de comunicacion e interrelaciones de ideas, por ejemplo a través

de modismos.

¢ Familia:

Esta variable, es la mas importante y fundamental en el desarrollo, crianza y
entrega de aspectos valoricos y de formacion en las adolescentes, debido a que
la familia es el eje que atraviesa en las decisiones y planteamientos que
sefialaron las jévenes a lo largo de las entrevistas, focalizando la base formativa
- educativa que han recibido hasta entonces. La familia es sin duda alguna, el
principal ndcleo formador en la entrega de la educacién valdrica e informativa

en el crecimiento de sus hijos.
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e Aspecto Psicosociocultural:

En este factor se entregan las alternativas o posibles soluciones que las
adolescentes dan a conocer para la prevencion del embarazo adolescente, con el
fin que desde sus propias experiencias de vida y respectiva formacién educativa
entregado por sus familias, puedan dar a conocer, cudles son las maneras o
métodos para evitar embarazos a temprana edad, con el propdsito de querer
optar por un proyecto de vida diferente, sin desconsiderar que vivan su

adolescencia en plenitud, de la mano de una sexualidad sana, plasmada valores e

informada.
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CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES

Al finalizar, se hace necesario reunir la informacién obtenida en torno a dos
palabras Embarazo- Adolescente, ya que posee un profundo significado para las
mujeres y para la sociedad en general. Embarazo y Adolescencia son dos
términos que aislados, se asocian con alegria, esperanza, futuro, pero juntos,
preocupan una enormidad, puesto que la alegria se opaca y se convierte en
problema, justamente porque el futuro representado por ambas ideas se vuelve
incierto. Hay por lo menos una mujer y un hijo o una hija cuyas vidas no seran
iguales a las de los demads, hay una nifia - mujer que abandonard demasiado
pronto los juguetes, para asumir responsabilidades adultas, sin contar con la
suficiente preparacion; en sintesis, hay un proyecto de vida que se interrumpe y
un ser por nacer a quien le esperan situaciones dificiles. Preocupa la situacién si
se tratase de pocos casos, pero la preocupacién se transforma en angustia al
observar que las cifras de embarazo adolescente, especialmente fuera del
matrimonio aumentan afio a afio. Indudablemente se estd por la defensa de la
vida, por ello, nuestro deber es acoger y ayudar a quienes asumen temprano
responsabilidades de maternidad o de paternidad, pero por sobre todo, hay que
contribuir a evitar que la situacién se produzca ya sea, debatiendo el tema,

invitando al didlogo familiar y muy especialmente educando en sexualidad, lo
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cudl es sinénimo de formacién y crecimiento personal en la busqueda de la
felicidad, mediante la capacidad de adoptar decisiones, ejecutarlas y hacerse
responsable de sus resultados. Ahora bien suele ocurrir que cuando se produce
un embarazo adolescente los familiares mds cercanos a las jovenes sufren,
haciéndose la pregunta ; En qué fallamos?, el problema deja de ser un asunto de
las personas directamente involucradas, es decir, madre — padre —hermanos —
abuelos etc............. convirtiéndose en un dilema social, porque hay una nueva
vida que llegard a la sociedad y porque en alguna medida todos somos
responsables, aunque no conozcamos directamente a la jéven que serd madre.

A pesar de ser el embarazo adolescente una situacién problemética, hay tras
éste, algunos aspectos negativos como positivos; los negativos es que hay
jovenes que optan como lamentable alternativa el aborto o bien el abandono del
menor, por otra parte, los positivos estdn relacionados con el cambio conductual
que permite abrigar la esperanza de encontrar soluciones, ya que como aspectos
significativos en nuestra época es importante destacar el reconocimiento de la
sexualidad en todas las etapas de la vida como algo intrinseco a la condicién

humana y en consecuencia, la sexualidad femenina.

Aunque nuestra sociedad ha negado por afios en forma explicita, la existencia de

la sexualidad como una dimensién del ser humano, se trata de un tema del cudl
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no se habla o si se hace es considerado conversacion privada, de grandes, o lo
que es peor, se recurre al lenguaje vulgar, a través de chistes y palabras de mal
gusto, que desorientan al jéven y manifiestan temor a enfrentar la realidad por
parte de los adultos. En estas condiciones, no resulta extrafio que las
adolescentes se embaracen y que el hecho asuma el caricter de tragedia familiar,
no tanto por el futuro de la madre y del hijo, como por el temor al que dirdn, al
escandalo y al estigma que podria traducirse en un mal ejemplo para otras
jovenes.

No es posible generalizar, porque tras un embarazo adolescente no existen
situaciones y realidades unicas, puesto que con frecuencia se presentan bastantes
elementos y variados contextos personales de cada una y que indudablemente
hay que respetar y entender.

Ahora bien, las respuestas obtenidas de las entrevistas aplicadas a las
adolescentes, revelan realidades personales plasmadas de valores y creencias en
torno al fenémeno del embarazo precoz, las preguntas estaban disefiadas y
orientadas desde las variables psicosocioculturales determinadas desde el
comienzo de la investigacién (autoestima, familia, relaciones con pares, sistemas
de creencias) éstas fueron logradas con éxito , respondiendo a los objetivos

planteados.
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"En general los datos recogidos dan cuénta de aspectos relacionados a la
importancia y relevancia de la familia y lo que ésta transmite en relacién a la
manera de pensar sobre las conductas sexuales de las jovenes.

Si se prioriza, en primer lugar estarfa la familia, porque refleja una presencia y
formacién a través de los relatos a lo largo de las entrevistas, claramente
identificados en las adolescentes, acompafiado de los sistemas de creencias y
aspectos valdricos propios de cada una, en torno a la gran tematica sexual y las
complejidades que significan las vulnerabilidades durante la juventud.

La incidencia de los agentes externos que giran y se entrecruzan en la
adolescente como las amistades, compaifieros de colegio, medios de
comunicacién, se sitian en segundo plano, puesto que los consideraron como
influencias favorables y desfavorables, los medios informativos demostraron
casi en la mayoria de las respuestas, influencias negativas, ya que fueron
catalogados de sensacionalistas, que aparentan realidades que son ficticias, que
no tienen relacién con la vida tal como es, que todo tiene un final feliz, y lo que
mds enfatizaron es que muestran a la mujer como un objeto sexual que estd
dispuesta totalmente al sexo opuesto, desmereciéndola y haciéndola sentir
manipulable, puesto que segun las jévenes, la sexualidad para estos medios

especialmente televisivos € internet, significa solo sexo, producto de su
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comercializacién y lo que se demanda desde sus adeptos y fieles seguidores, los
varones.

En base a esta situacién, las adolescentes plantean que la sexualidad no es sélo
relaciones sexuales, sino que fundamentalmente estd integramente compuesta de
procesos y elementos tales como, emociones, valores, sentimientos, carifios,
estimacién, comprension, didlogo mutuo, que cada persona posee y que han sido
olvidados por completo, aunque sefialaron que depende principalmente de la
joven si lo hace participe o no en su diario vivir.

La autoestima o representacién que tienen las jévenes de si mismas, relacionado
con sus conductas sexuales, va de la mano con los aspectos entregados en su
formacién, demostrando lo esencial que es la familia, en la transmisién de la
educacién sexual en el transcurso de sus vidas a través de charlas,
conversaciones cotidianas o didlogos de cualquier indole, con el fin de lograr
aclarar dudas o interrogantes, que surjan a nivel familiar, o con sus grupos de
amigos, compafieros de colegio, de modo de aprender paulatina y
responsablemente mds de lo que saben.

Frente a lo mencionado las adolescentes manifestaron como posibles
alternativas o soluciones en la prevencion del embarazo adolescente, primero el
rol activo que les cabe al Estado, a los medios de comunicacién, y a la sociedad

en su conjunto, en el sentido de transmitir mediante publicidad visual o escrita,
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mas educacién en sexualidad y del fomentar el uso correcto de métodos
anticonceptivos acorde a la edad de cada joven. Por medio de ésta campaiia
publicitaria intercalar la difusién y sefialar cudles son los Organismos tanto
publicos como privados, que trabajan y contribuyen con el desarrollo del tema, y
de que forma se puede acceder a éstos, ddndoles a las y los adolescentes las
herramientas necesarias para conocerse y respetarse a si misma/o, a su pareja,
por medio de los establecimientos educacionales en la obtencién del
conocimiento cientifico, con el respaldo de libros como Juventud en extasis, Un
grito desesperado, Volar sobre el pantano, La fuerza de sheccid, del autor Carlos
Cuauhtémoc entre otros, al cuél tenemos acceso hoy en dia. Los valores, la
comunicacion, la confianza, unién familiar, apoyo, comprensién mutua; con
todos estos elementos la adolescente sabrd valorizar lo tan esencial y necesario
que es sobre la manera de actuar con su sexualidad y lo complejo que significa.
Como ya se menciond, la comunicacién debe estar reforzada por informacién
sobre todo, de los pro y los contra de la temética sexual para ambos sexos, por
medio de conversaciones sobre métodos anticoncéptivos, a que edad es
recomendable tener intimidad aunque es una opcién personal, pero es bueno
advertir que ejercerla tempranamente, con lleva a riesgos psicofisicos en la
joven, clarificindoles y haciendoles ver las opciones que tienen antes de tener

un hijo, en el sentido de seguir continuando sus estudios y proyectos futuros de
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cada una, con el fin de crear y tomar verdadera conciencia sobre esta situacion.
A su vez la educacién sexual no se satisface con el solo hecho de repartir
preservativos y pastillas anticoncéptivas, si no se tiene la suficiente conciencia
de lo que se esta haciendo, es muy trascendental que el adolescente-varén se
responsabilize de sus conductas sexuales, ya que generalmente siempre asume
la mayoria de responsabilidades la mujer sola y su familia.

Para ello hay que convocar y realizar actividades como seminarios o cualquier
tipo de jornadas educativas, transmitir historias de vida, apoyados con videos
audiovisuales, a cargo de profesionales relacionados con el tema, es decir
matronas, psic6logos, asistentes sociales, ginec6logos, médicos, profesores etc...
con el prop6sito de aclarar las inquietudes o preguntas que se puedan presentar,
y que necesariamente debe ser reforzadas a traves de dos aspectos
fundamentales, primero que los padres y los jovenes deben aprender
necesariamente a comunicarse de manera mutua, sin obstiaculos respecto al tema
sexual, fomentdndoles desde la nifiez los procesos y cambios psicofisicos que
significan la sexualidad; el segundo punto, hace mencién con el hecho de
promocionar el uso correcto y adecuado a la edad, de métodos anticoncéptivos,
que lo planteen en su familia de modo de poder ser asesorado por un
profesional para tales efectos, de manera que pregunten sin temor, ni vergiienza,

todas las interrogantes que se han de manifestar ya sea, a sus padres, hermanos,
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amistades, profesores, orientadores, profesionales, consultando en el consultorio
mas cercano del sector u otros medios posibles, lo indispensable es encontrar
salida a tales cuestionamientos.

Al concluir, quedan explicitados los planteamientos e inquietudes que surgieron
desde las mismas jovenes, en relacion a la magnitud e importancia que significa
la educacién sexual en conjunto con la prevencion del fenémeno embarazo
adolescente, puesto que ningtin adolescente hombre o0 mujer se encuentra ajeno a
esta problemdtica, cabe cuestionarse entonces ;Cémo llegar aiin mds, a los
jovenes de hoy? una de las respuestas se obtiene a través de las Instituciones
Publicas , que preocupan y centran su interés de una u otra manera tanto a nivel
técnico, administrativo, como profesional, en el disefio , aprobacion de leyes y
ejecucion de politicas sociales, operacionalizadas mediante la realizacion de
actividades tendientes a su difusién y tantas otras instancias similares
conformadas por equipos multidisciplinarios con el fin de recoger experiencias,
para su posterior andlisis, en la pespectiva de la prevencién misma.

En funcién de lo planteado es interesante mencionar, la conformacién de la
Comisioén Intersectorial, llevada a cabo por Organismos del Estado que trabajan
y desarrollan acciones tendientes a mejorar la calidad de vida de lo/as
adolescentes, apuntando a la temdtica del embarazo adolescente, a las que ya son

madres también y su sexualidad.
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Entre los Organismos se destacan el Servicio Nacional de la Mujer, Ministerio
de Salud, Ministerio de Educacién y el Instituto Nacional de la Juventud, pero
también contribuyen y aportan Organismos no Gubernamentales e

Internacionales, en esta gran tarea de formar, educar y prevenir.

ASPECTOS CENTRALES

En sintesis los aspectos centrales, que arrojé la investigacidn se centran en los
siguientes temas para el contenido de un Programa de prevencion del embarazo,
sefialados principalmente por las adolescentes:

e Fortalecer la entrega comunicacional y de valores por parte de la familia, es
decir, el poder lograr una relacién reciproca entre los padres e hijos,
referiéndose no necesariamente a los que estdn pasando por la etapa de la
adolescencia, porque la formacidén y educacién sexual apunta y se debe
entregar desde la infancia, aumentando a través de los afios la complejidad
del tema sexual.

e Aprender a escuchar y entender los cédigos y modismos que adoptan y
transmiten los jévenes a través de su forma de pensar y actuar.

e Saber y ejercitar en familia la transmisién y debate de temas que surjan
relacionados con la sexualidad, dentro de un marco de respeto y

entendimiento mutuo, para llegar posteriormente a acuerdos.
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e Lograr enviar y recibir opiniones, (de padres a hijos y viceversa) en relacion
a lo que ambas partes quieren decir o sefialar.

e Tener conocimiento y poder acceder el o la adolescente y su respectiva
familia a profesionales ( profesores, médicos, psicélogos, asistentes sociales,
matronas etc.......) que se encuentran al servicio de la comunidad, ya sea en
los Consultorios, Colegios, Hospitales, Policlinicos o bien cualquier Servicio
Social relacionado, con el fin de reforzar y dar mayor orientacién a las dudas
que pudiesen plantear las/os jévenes.

e Difundir y entregar mas informacién, en el acceso, uso correcto y efectividad

de métodos anticoncéptivos.
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OBJETIVOS TRAZADOS

Frente a los objetivos general y especificos proyectados desde un comienzo, se
pudo comprobar que a través de la técnica aplicada se ha conseguido lo que se
buscaba, el lograr determinar e identificar los factores psicosocioculturales que
estaban en juego, en torno al embarazo precoz, porque a través de los relatos,
opiniones y aportes entregados, se pudo comprobar la relevancia y significancia
de la familia en materia sexual y la entrega que a ésta le cabe. Aunque sin duda
alguna las adolescentes y como todo ser humano, se somete desde que nace a
procesos de socializacién durante toda su vida, las adolescentes serdn las
encargadas de contrastar y cruzar las variadas opiniones y experiencias
vivenciales que de algiin modo las hacen pensar que es lo mds trascendente para
ellas, en este sentido la jéven se conecta con sus pares, ya sea sus compafieros
de colegio, amistades del barrio, medios de comunicacién, a pesar de aquello,
las adolescentes entrevistadas en su gran mayoria, focalizaron sus respuestas
siempre desde un eje familiar sélido, referido a perspectivas claras y enfaticas en
lo implica la sexualidad y especificamente el embarazo precoz, con un
enriquecedor sistema de creencias, fuertemente sostenido en sus pésturas y
opiniones.

A pesar de su importancia, es necesario hacer encapié en lo que se refiere a que

las adolescentes no desconocen el acceso que se tiene actualmente y los avances



226

tecnolégicos de la amplia gama existente de métodos de prevencion tanto para
hombres como para mujeres, lo que antiguamente era percibido como algo muy
reservado el s6lo hecho de preguntar sobre algo relacionado con sexo, debido a

las trabas, mitos, tabies y limites culturales existentes en €sos tiempos.

REFLEXIONES, PROPUESTAS Y SUGERENCIAS, A TRAVES DE

ESTRATEGIAS DE PREVENCION, DESDE EL TRABAJO SOCIAL.

Estos antecedentes, mds toda la problemadtica psicosociocultural y médica como
consecuencia de un embarazo durante la adolescencia imponen desarrollar e
implementar Programas de Formacién Sexual, que orienten a lo/as adolescentes
a asumir una sexualidad sana, integral y protegida.

Considerando que la educacién sexual es absolutamente necesaria, pero no
suficiente, puesto que debe estar basada en el concepto de formacién integral de
la persona y no sélo de informacién, en la complejidad y magnitud del
fenémeno de un embarazo en la adolescente, se deben considerar algunos
aspectos psicosocioculturales que las ponen en riesgo tales como: pertenencia a
estrato social, ya que la pobreza es una condicién de riesgo, desmotivacién que

conlleva a inasistencias, bajo rendimiento escolar, optando finalmente por
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desercién escolar, conflictos a nivel familiar, ya sea por ausencias de figuras
parentales como el padre o la madre, débiles relaciones intrafamiliares e
inestables, tendencia a menarquia mas precoz, entablar amistad con grupos de
pares sexualmente activos o mayores a su edad, desconocimiento sobre aspectos
fisiolégicos unido a una conducta sexual activa.

Este conjunto de aspectos configuran una trama de relaciones interdependientes,
como factores de relevancia en la deteccion y prevencion de aquella/os jovenes
mas vulnerables y que ademds apunta a un factor cultural importante en el
sentido de revertir el doble estdndar y de permisividad sexual en el varén y
represién en este mismo sentido para la mujer, cuya responsabilidad nos
compromete como Asistentes sociales en la intervencion en esta etapa de la
vida de las y los adolescentes. Contamos y podemos complementar con las
distintas disciplinas sociales y su diversidad de métodos y técnicas de
intervencidn, para llegar de manera directa a sus beneficiarios la que puede ser
manifestada activamente por medio de Programas Sociales incentivados desde el
Gobierno, canalizado a nivel Comunal, Regional, Local, utilizando nuestras
destrezas tanto a nivel profesional como técnico en torno a las dreas de
educacion, salud y desarrollo psicosocial, con el fin de elaborar estrategias
intersectoriales e interinstitucionales. Lo anterior implica concertar esfuerzos del

sector publico y el sector no gubernamental, desde el nivel local o comunal,
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ofrecer servicios para la promocién de una educacién en sexualidad sana e
integral, en la prevenciéon del embarazo en las adolescentes y en evitar
enfermedades de transmisién sexual. Para ello el rol del Asistente Social en este
ambito es trascendental, porque posee las herramientas necesarias para capacitar
a los recursos humanos que intervienen en dichos programas con el objeto de
proporcionar orientacion y elementos necesarios para trabajar con adolescentes
y su respectiva formacion.

Ahora bien, el hecho de trabajar con adolescentes tiene desafios que son la
posibilidad de revertir esta situacién por medio del didlogo en el desrrollo del
tema, sembrar confianza y optimismo; pése a que las jovenes se encuentran en
un momento dificil, producto de la presencia de cambios propios de la edad,
pero que son a la vez receptivas. La intervencién del Estado deberd contribuir a
romper el circulo de la pobreza y evitar desigualdades sociales, en el caso de las
adolescentes embarazadas o madres, para la focalizacion es sumamente
importante ya que estd en juego su situacién, o la de su hijo, dependiendo de
cada realidad.

En definitiva estos dos temas embarazo - maternidad, afectan una enormidad la
calidad de vida de estas jovenes y cuya atencidon debe ser desde sus propias
inquietudes, puesto que las estrategias de intervencién en la prevencion del

embarazo adolescente deben asumir no necesariamente solo el hecho puntual
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de evitar un embarazo, sino que deben orientarse a formar a nifios y jévenes en
un ejercicio constructivo de su propia sexualidad, comprendiendo sus
significados para otorgarles el apoyo que necesitan en una vida sexual sana y
responsable, generar mds servicios de apoyo para el desarrollo de practicas
sexuales sanas, tales como consejeria médica, psicoldgica, social, como sistemas
de informacién y atencién de salud en prevencién de enfermedades y
anticoncepcién, produciendo mas debates mediante jornadas, seminarios,
encuentros, porque los adolescentes son los protagonistas e interlocutores en el
tema, dirigido hacia y desde ellos impulsando acciones, debatiendo desde su
comunidad y la opinién publica con el propésito de sensibilizar y colocar la
tematica en la conversacién cotidiana, difundiendo y promocionando acciones y
debates en los distintos sectores sociales, abriendo con esto mds espacios

sociales de reflexién y conversacidn.
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SUGERENCIAS

Otro aspecto paralelo a lo planteado, es en relacién a algunas sugerencias que
pueden ayudar a los padres a relacionarse con un adolescente, estas pueden ser
por medio de la informacién y respaldo al plantear temas de conversacién, ya
que por ningin motivo hay que agudizar una disciplina rigida, porque lo dnico
que se logrard es empeorar actitudes y/o comportamientos, consiguiendo el
rechazo. Muy por el contrario deberdn mantener ciertos limites y graduarlos para
aquellas situaciones que son importantes y que requieren de una intervencién
especial, ya que los padres generalmente suelen por su propia inseguridad, ver
cuestionada su autoridad e intentan imponerlas en todo momento sin jeraquizar,
afectando las relaciones con sus hija/os, en este sentido el tipo de llegada o
intervencién hacia los hijos debe estar orientada a que los padres no adopten la
rebelion en forma personal o una actitud negativa, estricta, puesto que los y las
jovenes estan viviendo cambios profundos tanto fisicos como psicolégicos,
coincidiendo con un proceso de autoevaluacién no siempre positivo durante esta
etapa de la vida.

Sera recomendable que los padres sepan interpretar el comportamiento
provocativo de la/os adolescentes, que muchas veces lo hacen como un ejercicio
de sus nuevas capacidades cognoscitivas, es importante y necesario que los

padres se den un espacio para intentar disipar los sentimientos y actitudes que
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la/os adolescentes estdn intentando expresar, es decir, aprender a decifrar el
mensaje en el cédigo que estdn transmitiendo, de lo contrario el mantener una
actitud cerrada y critica no ayudard a la autovaloracién y autoestima de la/os
adolescentes, siendo recomendable premiar y valorizar las conductas deseables
parciales de los jévenes.

Por ultimo, este conjunto de antecedentes dejan reflejado a través de propuestas,
el requerimiento de aumentar la voluntad politica existente en relacién a la
problemadtica , el desarrollo de mecanismos publicos de implementacién tanto a
nivel sectorial, como intersectorial. El tipo de desafios planteados hace necesario
considerar y valorizar los esfuerzos concertados y manifestados de las politicas
publicas, en su modo de poder emprender paso a paso, su mayor entrega y
preocupacién a programas innovadores, aprovechando las experiencias y las

instancias ya existentes.
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PAUTA DE ENTREVISTA APLICADA A LAS ADOLESCENTES

1) ¢ Crees que influya la representacién o imagen que tiene la adolescente sobre
si misma (es decir su autoestima), con su conducta sexual y consigo un
embarazo a esta edad?

2) ¢ Crees que la conducta sexual activa de las adolescentes y sin métodos de
prevencion, tendré relacion con su madurez emocional e independencia sobre si
misma?

3) {De que manera interceden los pares, (amigos, pareja, compaiieros de
colegio, otros......) en la conducta sexual durante la adolescencia?

4) ;Es o no, importante la historia y formacién de la familia, en la conducta
sexual de la adolescente?

S) (Existird una relacidon entre las dindmicas familiares, con respecto a la
conducta sexual que adopta la adolescente, frente al fenémeno del embarazo
precoz?

6) ;Cémo interceden los valores y creencias de la familia, en la adolescente, en
torno a la conducta sexual que ésta asume?

7) {Has participado en alguna Jornada o charla de conversacién relacionado con
el tema sexualidad, embarazo precoz etc....... dénde?

8) ( Consideras que los medios de comunicacién (televisién, radio, revistas,
diarios, internet etc............ ) inciden en la manera de pensar y précticar la
sexualidad en la adolescente?

9) (Cudles son las alternativas o posibles soluciones que darias, para prevenir
los embarazos no deseados en las adolescentes?

10) (Qué elementos recomiendas € integrarias al contenido de un programa de
prevencion del embarazo adolescente (tengas o no conocimientos sobre estos

programas)?
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atricudadas ar 1994 on 2siablzcimianios de Ensenznzz
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modalidades, tanto a comianzas dol ana csenlar como las e se han
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(2) Si el establecimiento tiens mas de una Unidad Educativa

sa debe marcar
mas de una opcion.

(3) Situacion Escolar de Ias alumnas embarazada:

> as (marcar s0lo a2 letra que
corresponda).
3.a- TRASLADGCS (marcar solo la letra que corresponda).

Ingreso al establacimiento despuds del inicio del ano escolar.

S Se cambid 2 olro establecimients durante el transcurso del ano
escolar ’

30b.- HORARIC (mar:ar sclelalelra qu2 corraspondsz)
(RY Regular Alumnas que complataron su ano escolar como alumna
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(D) Diferido: Alumnas que continuaron sus estudios bajo el régimen de
Horario Qiferido de acuerdo ala Circular N° 247 de 27.2.91
o 'z Divisidn de EZucacion General.

DESERTORAS: Alumnas qua abandonaron sus estudics durante
1994. :

(S) Si: La alurmna salio del establecimiento duranle el ano escolar
sin solicitar trastado. .

(M) No: La alumna termind sy afo escolar en “el
esiablecimiento.
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