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El Fondo de Poblacién de Na-
ciones Unidas (UNFPA) se complace en
presentar el Diagndstico de la situacion
del embarazo Adolescente en Chile,
donde se recogen datos cuantitativos,
aspectos cualitativos y una resefia de los
principales estudios que se han hecho
en Chile entre 1990 y 2007, mostrando
asi un panorama general y completo
que le permita a cada lector ahondar en
el andlisis de esta temdtica. Esperamos
que el estudio contribuya a avanzar con-
juntamente en la prevencién y abordaje
del embarazo en la adolescencia y que
permita al mismo tiempo desarrollar
nuevas investigaciones, con especial én-
fasis en lo cualitativo. Nuestro principal
propdsito es que el estudio sirva como
herramienta para los tomadores de deci-
siones y el disefio de politicas ptublicas,
para que estas tengan su base en las vo-
ces, miradas, précticas y saberes propios
de las distintas poblaciones que confor-
man un pais.

El estudio en cuestién forma par-
te de un proyecto en el que los Ministe-
rios de Salud de los paises de la subre-
gion andina, en el marco de la Red de
Ministros y Ministras de Salud, convo-
cados por el Organismo Regional Andi-
no de Salud - Convenio Hipolito Una-
nue (ORAS- CONHU), han dado el paso
junto a otros socios regionales, como el
UNFPA, el Organismo Iberoamericano
de la Juventud (OI]) y la ONG Family
Care International, para disefiar parti-

cipativamente con los y las jévenes de
la regién un Plan para la Prevencion del
Embarazo Adolescente.

Ello ha implicado rescatar las di-
versas y comunes realidades de nuestros
paises, pero en particular, las propias
miradas, experiencias, necesidades y
demandas que tienen los y las adoles-
centes y jovenes en torno a esta proble-
matica, que sin duda estd cruzada por
las desigualdades sociales, econémicas,
culturales y de género. Indagar en las
brechas, en las barreras de acceso a los
servicios de salud, en las buenas practi-
cas implementadas, en el mapeo de las
organizaciones juveniles, ha sido parte
de las tareas encomendadas para el afio
que se nos va.

Finalmente, cabe mencionar que
este es un desafio contemplado en los
Objetivos Sanitarios de la Reptblica de
Chile, asi como en los Objetivos de De-
sarrollo del Milenio. Sus conclusiones
nos involucran a todos: los Estados, las
agencias de cooperacién internacional,
las organizaciones sociales y comuni-
tarias, a la poblacién en general, y sin
duda, a los y las adolescentes y jévenes.

Esteban Caballero Carrizosa
Representante de UNFPA Pert
Director de Pais para Chile y Uruguay






El presente diagndstico tiene
como finalidad dar a conocer la infor-
macién revisada que estd disponible
en el pafs sobre embarazo en la adoles-
cencia, incluyendo antecedentes cuali-
tativos y epidemioldgicos en el marco
del proyecto UNFPA desarrollado con
FLACSO-Chile y, en particular, en el
contexto del Plan Regional Andino de
Prevenciéon de Embarazo Adolescen-
te, segin convenio ORAS-CONHU,
MINSAL y apoyo de UNFPA.

Como es sabido, el embarazo
en la adolescencia ha sido una preocu-
pacién del Estado de Chile durante los
altimos afios. Recientemente, dentro de
los Objetivos Sanitarios para la década
2000-2010, se estableci6 la necesidad de
reducir las tasas de embarazo tanto entre
las nifias de 10 a 14 afios, como en aque-
llas de 15 a 19. Estos rangos de edades
constituyen el segmento de poblacién
que OPS considera como adolescentes
y es el grupo incluido en este estudio
como tal'.

La diversidad de factores que in-
ciden en la problemética del embarazo
en la adolescencia relacionados con la
salud publica, la educacién y el entorno
social de los/as adolescentes, complejiza
el problema e impone un abordaje desde
multiples lugares. Considerando esto, se
revisé informacién proveniente de di-
versas fuentes, tales como las bases de
datos del Departamento de Estadisticas

e Informacién de Salud del Ministerio de
Salud, las bases de datos poblacionales
e informes de andlisis censales del Insti-
tuto Nacional de Estadisticas, la CASEN
aplicada por el Ministerio de Planifica-
cién, la V Encuesta Nacional de Juven-
tud del Instituto Nacional de la Juven-
tud, ademads de la literatura cientifica de
orden tanto cuantitativo como cualitati-
vo existente en el pais sobre la materia
desde 1990 a 2007.

Este diagnéstico se divide en seis
secciones:

— La primera describe el contex-
to social, cultural y econémico de los/as
adolescentes en Chile para dar cuenta de
la diversidad de situaciones de este gru-
po poblacional.

— La segunda explica los motivos
por los cuales el embarazo en la adoles-
cencia es considerado un problema so-
cial, destacando las implicancias socia-
les, psicolégicas y bioldgicas.

— La tercera muestra la magnitud
cuantitativa del embarazo en la adoles-
cencia, considerando tanto su estado
actual como su evolucién en los dltimos
anos.

- La cuarta entrega una caracteri-
zacion de las madres adolescentes, mos-
trando los aspectos econémicos, geogra-
ficos y educacionales que las afectan.

! Estrategia IMAN (Integracion del manejo de los adolescentes y sus necesidades). http://www.paho.org/spanish/ad/fch/ca/sa-
iman.htm UNFPA, (2005)“La travesia sin mapas: adolescentes, pobreza y género”. En: Estado de la Poblacién Mundial 2005.
Recuperado de http://www.unfpa.org/swp/2005/espanol/ch5/index.htm Accesado: octubre 2008.



— En la quinta seccién se sefialan
algunos aspectos vinculados directa-
mente con el embarazo adolescente y que
son fundamentales para comprender la
génesis de la problematica.

— Finalmente se presenta los con-
venios y tratados mds importantes ratifi-
cados y suscritos por Chile, relacionados
con el embarazo adolescente, ademds de
las normas y politicas que se han adopta-
do para enfrentar el mismo.

El presente documento, fue eva-
luado y avalado por el Programa Nacio-
nal de los y las Adolescentes y J6venes del
Ministerio de Salud, Gobierno de Chile.

Quisiéramos agradecer a las si-
guientes personas e instituciones:

Alejandro Guajardo, quien parti-
cipd en la primera parte del proyecto. A
Carolina Contreras, que nos ayudé con la
correccion de pruebas, a Marcela Contre-
ras por su apoyo secretarial. Asimismo,
nuestro agradecimiento a la Dra. Paz Ro-
bledo, Encargada Nacional del Programa
de los y las Adolescentes y Jévenes del
Ministerio de Salud de Chile, a Mariela
Cortés, Oficial de Enlace de UNFPA-Chi-
le, y a Esteban Caballero, Representante
del Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas-UNFPA, Perd.



1. BREVE CONTEXTO SOCIAL, CULTURAL Y ECONOMICO DE

LOS/AS ADOLESCENTES EN CHILE

> a) Poblacion

Segun estimaciones del INE para
el afio 2008, en Chile habria 2.871.013
adolescentes entre 10 y 19 afios de edad,
entre los cuales el 51% tiene entre 15 y
19 afios y el 49% restante entre 10 y 14
anos. Si bien en términos absolutos la
cantidad de adolescentes aumenta afio
a afio en el pafs (conforme aumenta el
ntimero total de chilenos y chilenas) la
proporcién de estos respecto a la pobla-
cién total del pais corresponde al 17,1%,
cifra que ha ido disminuyendo debido a
la dindmica de transicién demogréfica,
como se aprecia en el Gréfico 1%, lo que

Gréfico 1
— o0

sitda a Chile como un pais en proceso de
envejecimiento poblacional.

La poblacién adolescente estd
compuesta por un 51% de hombres y un
49% de mujeres. Por su parte, del total
de nacidos vivos en el pais se calcula
que un 15,2% corresponden a hijos de
madres entre 15 y 19 afios de edad, y un
0,4% a madres menores de 15 afios®. Esta
realidad constituye un problema social
del cual las politicas publicas se hacen
cargo.

\_

4 Poblacion entre 10 y 19 anos de edad, N
seglin el total de la poblacion pais,
2005-2008
25%
20% ]8']% ]7:8% 17.5% ]7’]°v
o { ] o Py
15%
10%
5%
o% T T 1
2005 2006 2007 2008

Fuente: Elaboracion propia a partir de estimaciones poblaciones del INE.

2 Estimaciones poblacionales del INE, Recuperado en www.ine.cl Accesado en octubre de 2008.
* Instituto Nacional de Estadisticas, INE (2008). Estadisticas vitales. Informe Anual 2005. INE, Santiago, Chile.

Diagnostico de la situaciéon del embarazo
en la adolescencia en Chile, 2008



> b) Pertenencia étnica

De acuerdo a datos de la encues-
ta CASEN del afio 2006, casi el 7,6% de
los/as adolescentes chilenos/as pertenecen a
alguna etnia. Como se observa en el Grafico
2, al separar la poblacién adolescente segtin

rangos etarios, no existen mayores diferencias

de pertenencia étnica entre ambos grupos.

Grafico 2
—0

La mayor cantidad de adolescen-

tes con pertenencia étnica son mapuches

(198.819), seguidos muy por debajo por los

aimaras (19.478) y los atacamefios (5.085),

como se observa en la Tabla 1.

100%

95,1%

95,2%

(" Pertenencia étnica en poblacion adolescente, segln rangos de edad, 2002

80% -
60% -
40% 1
20% 7

0%"

N

10 a 14 afos

1 Poblacién No Indigena

15 a 19 afos

B Poblacién Indigena

~

/

Fuente: INE; MIDEPLAN (2005). Estadisticas Sociales de los pueblos indigenas en Chile. Censo 2002.

Aymara
Rapa Nui
Quechua
Mapuche
Atacameno
Coya
Kawashkar
Yagan

Diaguita

Sin pertenencia

Qn dato

10a13
6.697

701

506
80.512
1.460
475

273

54

893
1.017.936
1.347

14a16
7.028
36

136
62.809
1.835
269

36

617
877.591
641

17 a 19
5.753
220

88
55.498
1.790
332

34

498
868.331
1.368

Tabla 1: Cantidad de adolescentes que pertenecen a alguna etnia, por etnia y grupo etario, 2006

Total
19.478
957

730
198.819
5.085
1.076
343

54
2.008
2.763.858
3.356

~

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuesta CASEN, 2006
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El grupo de los/as jovenes con
pertenencia étnica entre 15 y 29 afios de
edad tiende a situarse mads en las zonas
urbanas que en las rurales, tanto entre
los hombres (28%) como entre las muje-

Grafico 3

res (28%), contrario a lo que ocurre con el
grupo de entre 0 y 14 afios, el que tiende
a situarse mas en las zonas rurales.

50%

40% 39% 40% 37% 359
30%]  27%28% o co, 28% 27% 29%
- 23% 21%
20%-7 45— 15%——
10%] % 8% | r
0% ] ]
Hombre ‘ Mujer Hombre ‘ Mujer
Urbano Rural
0-14 1529 30-59 W 60y mds

Fuente: INE; MIDEPLAN (2005). Estadisticas Sociales de los pueblos indigenas en Chile. Censo 2002.

Considerando los ingresos per
cdpita, la distribucién poblacional de
los/as adolescentes en Chile es desigual,
caracterizandose por la presencia de al-
tos niveles de pobreza. Segtn la encues-
ta CASEN 2006, mientras el 28,3% de los
adolescentes entre 10 a 19 afios de edad
se sitdia en el primer quintil de ingresos,
el 12% se ubica en el quintil de mayores
ingresos, situaciéon que se repite en el
caso de las adolescentes, donde el 29% se
encuentra en el primer quintil mientras
el 11,6% esta en el dltimo, observdndose
una reduccién gradual de la poblacién

*MIDEPLAN (2006). Encuesta CASEN 2006. Santiago, Chile.

adolescente a medida que aumentan los
quintiles (Gréfico 4). En este sentido, mds
de la mitad de los/as adolescentes se en-
cuentran en los dos quintiles mds pobres
de la poblacién (alrededor de un 53,7%),
lo que da cuenta de la desigual distribu-
cién de los ingresos con que viven los y
las jovenes en Chile y su situacion des-
mejorada respecto de la poblacién total.
El porcentaje de la poblacién total perte-
neciente a los dos quintiles mds pobres
es de un 44,6%, casi 10 puntos menos
que la poblacién adolescente®.



Grafico 4
—F0

K Adolescentes por quintiles en Chile, segin \

sexo, aho 2006

28,3% 29,0%

24,9% 25,1%
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k B Hombres
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Encuesta CASEN, 2006

Asimismo, existe un 4,6% de la po-
blacién adolescente que se encuentra en si-
tuacién de indigencia, y un 14,2% conside-
rado como pobre no indigente (Gréfico 5)°.

La poblacién adolescente se con-
centra en las zonas urbanas (87%) y solo
un 13% vive en lugares rurales. Entre

los/as adolescentes urbanos, un 4,6% se
encuentra en situacién de indigencia y
un 14,5% estd en situacién de pobreza no
indigente. La situacién no cambia mucho
respecto a las zonas rurales, ya que el 4,7%
de los/as jovenes de estas zonas geografi-
ca se encuentra en indigencia y un 13,2%
es pobre no indigente.

Grafico 5
——0
4 Distribucion de la poblacion adolescente en Chile, segln N
situacion de pobreza o indigencia, por zona, 2006
'I 0o -
00% 80,9% 82,1% 81,2%
80%
60%
40%
20%
0%
Urbano Rural Total
K Indigente I Pobre no indigente M No pobre J

Fuente: Elaboracion propia a partir de Encuesta CASEN, 2006

*Segtin el MIDEPLAN (www.mideplan.cl/casen), se define como indigentes a las personas que residen en hogares cuyo ingreso per
capita es inferior al costo de la canasta alimentaria mensual per capita. El valor de la linea de indigencia a noviembre de 2003 fue
de $ 21.856 (33 US$, aproximadamente) en zonas urbanas, y $ 16.842 (25 US$, aproximadamente) en zonas rurales. Por su parte,
se definen como hogares pobres no indigentes aquellos que estan en condiciones de satisfacer sus necesidades alimentarias, pero
no el conjunto de necesidades bésicas. En zonas urbanas, a noviembre de 2003, el valor de la linea de pobreza en zonas urbanas
fue de $ 43.712 (70US$, aproximadamente), y en zonas rurales de $29.473 (47 US$, aproximadamente) [los US$ fueron utilizados
calculando el promedio de la cotizacién de esta divisa para el mes de noviembre del 2003, equivalente a 625,47 pesos chilenos].
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Esta desigual distribucién de los
ingresos replica patrones de exclusion al
interior de la poblacién adolescente, ge-
nerando desigualdades de oportunida-
des en este grupo poblacional, respecto

En lo que respecta al acceso a la
educacién, en el afio 2003 se promulgé
en Chile la Reforma Constitucional que
establece la ensefianza media obligatoria
y gratuita, lo que implica que los/as ado-
lescentes y jévenes cursaran al menos 12
afos de educacién escolar.

Seguinlaencuesta CASEN de 2006,
el 86,8% de los/as adolescentes entre 10 y
19 afios asiste a un establecimiento edu-
cacional en el pais. De aquellos/as que
no asisten, el 17% sefiala que no lo hace
porque trabaja o estd buscando trabajo;
el 9,7% dice que no le interesa; el 9,5% no
lo hace por dificultades econémicas; y el
8,7% sefiala que no asiste debido a que
es padre o madre®. En concordancia con
estos porcentajes de escolaridad, el 99%
de los/as adolescentes estd alfabetizado.

Segin MIDEPLAN (2005)’, la no
asistencia al establecimiento educacional
es similar para hombres y mujeres, con
una mayor incidencia en la zona rural,
incluyendo especialmente a los/as ado-
lescentes de 18 a 19 afios en situacién de
pobreza.

® MIDEPLAN (2006). Encuesta CASEN 2006, Santiago, Chile.

al acceso a diversos servicios como por
ejemplo la salud, la educacién y el mer-
cado laboral, asi como también respecto
a la garantia de sus derechos en estos
dmbitos de la vida social.

La V Encuesta Nacional de Juven-
tud® muestra que entre los/as adolescen-
tes de 15 y 19 afios de edad que abando-
naron sus estudios, el 68,8% manifiesta
que tiene planes de retomarlos dentro de
los préximos dos afios.

Por otro lado, el 42,8% de los/as
adolescentes y jovenes sefiala que reali-
z6 su educacion bdsica en un estableci-
miento educacional municipal, el 35,4%
en uno subvencionado y el 10,9% en uno
particular pagado’.

Estos datos son significativos si
se considera la relacién entre tipo de es-
tablecimiento educacional y los puntajes
en la Prueba de Seleccién Universitaria
(PSU). Asi, en 2007, el 91% de los estu-
diantes graduados de colegios particula-
res pagados obtuvo puntajes mayores a
475 (puntaje necesario para acceder a un
Crédito con Garantia Estatal para finan-
ciar estudios de educacién superior, se-
gun la Ley 20.027), mientras que para el
caso de los establecimientos particulares
subvencionados y municipalizados, solo
el 61% y el 48%, respectivamente, logra-
ron puntajes similares'.

" MIDEPLAN (2005). Adolescentes y jévenes que abandonan sus estudios antes de finalizar la ensefianza media: Principales Ten-

dencias. Santiago, Chile.

$INJUV (2007).V Encuesta Nacional de Juventud [CD-ROM]. Santiago, Chile.

? Idem.
19 Diario EI Mercurio, domingo 23 de diciembre. A-29.



De acuerdo a datos de la Encuesta
CASEN del afio 2006, solamente un 0,5%
de los/as adolescentes entre 12 y 14 afios
de edad trabajan. Entre los/as adolescen-
tes de 15 a 19 afios la insercién laboral de
los hombres dobla a la de las mujeres: un
16,4% de los hombres trabaja, frente a un
8,4% de las mujeres (Grafico 6).

Segun la V Encuesta Nacional de
Juventud el 40,5% de los/as adolescentes
de 15 a 19 afios de edad declaran haber
solicitado trabajos de jornada completa
durante los periodos de biisqueda labo-
ral”, mientras que el 29,3% dice haber
buscado labores part-time o por horas, y
el 26% trabajos de media jornada'?.

Grafico 6
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Por su parte, la Encuesta Nacio-
nal sobre Actividades de Nifios y Ado-
lescentes en Chile' sefiala que en las zo-
nas rurales el porcentaje de adolescentes
ocupados (8,3%) es mayor que en las ur-
banas (5,0%). Esto se explica porque en
las zonas rurales existe el trabajo de tem-
porada agricola, donde participan todos
los miembros de la familia, incluidos los
menores de 18 afios. También es posible
que influyan factores culturales, como
una mayor valoracién de parte de los
padres y las madres del trabajo infanto-
adolescente, orientado a que sus hijos/as
obtengan un oficio desde una temprana
edad.

0,5% 0,5%

0% -
15 - 19 afos

B Hombres

Fuente: Elaboracion propia a partir de Encuesta CASEN, 2006.

12 - 14 afos

Mujeres

! Los periodos de busqueda laboral se refieren a aquellos en los que los/as jovenes buscaban algtn tipo de trabajo en el mercado
laboral, terminando aquel perfodo ya sea en el momento que se encuentra dicho trabajo o bien cuando se abandona la bisqueda

por otros motivos.

2INJUV (2007).V Encuesta Nacional de Juventud [CD ROM]. Santiago, Chile.
5 Ministerio del Trabajo y de Previsién Social; Organizacién Internacional del Trabajo OIT (2003). Encuesta Nacional sobre Activi-
dades de Nifios y Adolescentes en Chile. Chile. Recuperado de http://www.trabajoinfantil.cl/resultados.html Accesado en octubre

de 2008.



Esta misma encuesta declara que
el trabajo de los/as adolescentes de 15 y
17 afios de edad se concentra en las ra-
mas del comercio (40,1%), la agricultura,
caza, silvicultura y pesca (24,2%) y, en
tercer lugar, los servicios personales, co-
munales y sociales (15,8%). Todas estas
ramas tienden a presentar bajos niveles
de productividad y de tecnologia, por lo
que también implican bajas remunera-
ciones.

En el marco de la ratificacién por
parte de Chile en el afio 2000 del Conve-
nio N° 182 de la OIT referido a la erradi-
cacién de las Peores Formas de Trabajo
Infantil (PFTI), la encuesta indagé en la
magnitud del trabajo inaceptable en Chi-
le. El concepto de trabajo inaceptable tie-
ne como objetivo identificar los grupos

La violencia en Chile es un fené-
meno que se ha visibilizado en los dltimos
afios, especialmente contra las mujeres. En
el caso de los/as adolescentes, los datos que
dan cuenta de este fenémeno aparecen en
la encuesta del afio 2007 del Instituto Nacio-
nal de la Juventud, en la cual se consult6 a
los/as adolescentes y jovenes acerca de ex-
periencias de violencia fisica o psicolégica
al interior de su relacion de pareja. Para el
rango de 15 a 19 afios los resultados sefialan
una mayor prevalencia de violencia psico-
légica, tal como se observa en el Gréfico 7.
En ambos tipos de violencia las mujeres del
grupo de edad de 15 a 19 afios declaran mds
prevalencia que los hombres.

" www.trabajoinfantil.cl

5 SERNAM (2004). Estudio de violencia en jévenes. Santiago.

de nifios y adolescentes de mayor riesgo
en nuestro pais y que se considerardn
como sujetos de las politicas de erradica-
cién mas urgentes.

Estos corresponden a aquellos
que en su participacién en actividades
laborales, pueden resultar vulnerados
en sus derechos esenciales, como son: de
educacion, descanso, recreacion, e inte-
gridad fisica”.

Asi, se sefiala que en Chile exis-
te un total de 107.676 nifios/as y ado-
lescentes, de entre 5 y 17 afios de edad,
que realizan trabajos inaceptables, entre
los cuales mds del doble corresponden a
hombres. Asimismo, el 63,3% de los tra-
bajos inaceptables son realizados por ni-
fios/as de entre 5y 14 afios de edad

Otro dato de esta encuesta es que la
prevalencia de violencia al interior de la pa-
reja va aumentando a medida que crece la
edad de los/as involucrados/as. Asi, mien-
tras que entre los/as adolescentes entre 15 y
19 afios de edad la prevalencia de violencia
fisica y psicoldgica alcanza un 3,6%; esta
llega a un 7,2% en los/as jovenes de 20 a 24
afios, y a un 11% entre los/as de 25 a 29.

Segiin un estudio realizado por el
SERNAM en el afio 2004" en el discurso
de los/as jovenes se constata que mientras
mayor es el grado de compromiso con la
relacién de pareja, mayores son los nive-
les de violencia al interior de esta. Al pare-
cer, mayores grados de involucramiento,
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Fuente: INJUV (2007). Encuesta nacional de Juventud. Santiago, Chile.

vinculo y confianza aumentan la percep-
cién de mayores atribuciones sobre la otra
persona.

Al mismo tiempo, en este estu-
dio se da cuenta de que los/as jovenes
distinguen diversos factores asociados a
los problemas en la pareja. Por unanimi-
dad, los celos aparecen como el factor més

Grafico 8
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mencionado que puede generar violencia.
Adicionalmente, se mencionan otros fac-
tores que pueden favorecer la emergencia
de conductas violentas, siendo el mds im-
portante la experiencia vivida en la fami-
lia de origen, al reconocer la existencia de
una relacién entre haber sido testigos de
violencia en su casa y posteriormente ser
violentos con la pareja.

/
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Prevalencia de violencia fisica y psicologica en adolescentes y jovenes
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Fuente: INJUV (2007). V Encuesta Nacional de Juventud. Santiago Chile.
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Fuente: MINSAL, MINEDUC, OPS, Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (2004). Encuesta Mundial de Salud
Escolar. Chile 2004.

Por otra parte, la violencia es un estratos D y E la prevalencia de violen-
fenémeno que presenta diferencias im- cia fisica es cuatro veces mayor que la
portantes por estrato socioecondémico. de los/as adolescentes mds ricos (10%
Siempre de acuerdo a datos del INJUYV, y 2,5%, respectivamente). Para el caso
entre los/as adolescentes y jovenes del de la violencia psicolégica, la prevalen-
estrato ABC1 se da la prevalencia mads cia en el grupo mds pobre es dos veces
baja de violencia, mientras que entre los y media mds alto que en el grupo més

Tabla 2. Prevalencia de ataques fisicos entre adolescentes de séptimo basico a primero medio en
Region Metropolitana, segin frecuencia de agresiones en los Ultimos 12 meses y sexo, 2004.
Séptimo basico Octavo basico Primero medio
Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres
0 veces 69,4% 40,4% 71,2% 40,7% 79,3% 56,3%
1 vez 14,7% 22,7% 16,7% 24,8% 10,1% 14,8%
2 6 3 veces 9,0% 21,7% 7,2% 21,8% 6,1% 15,1%
405 veces 3,0% 4,7% 2,2% 5,3% 2,5% 5,0%
6 067 veces 0,8% 3,7% 0,5% 1,9% 0,4% 1,6%
8 6 9 veces 0,3% 1,5% 0,3% 0,0% 0,3% 2,2%
10 6 11 veces 0,0% 0,9% 0,5% 1,2% 0,0% 1,0%
12 6 mas veces 2,8% 4,4% 1,3% 4,3% 1,4% 4,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: MINSAL, MINEDUC, OPS, Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (2004). Encuesta Mundial de Salud
Escolar. Chile 2004.
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rico. Esto es expresion de las inequidades
de distinto tipo (educacién, expectativas
laborales, oportunidades de recreacién, en-
tre otras) a la que estdn expuestos/as los/as
adolescentes de los estratos socioeconémi-
cos mds pobres en general y las mujeres de
estos estratos en particular (Gréfico 8).

Asimismo, la Encuesta Mundial de
Salud Escolar realizada en Chile en 2004,
constaté que mds del 10% de los/as adoles-
centes declaran haber sufrido lesiones pro-
vocadas intencionalmente por otros/as com-
pafieros/as, mientras que el porcentaje de
lesiones autoinfligidas de manera intencio-
nal varfa de un 2,8% en la Regién Metropoli-
tana a un 5% en la del Biobio (Grafico 9).

Del mismo modo, més hombres que
mujeres declaran sufrir ataques fisicos de
otros/as comparieros/as para cada uno de
los cursos (7° basico, 8° bésico y 1° medio)
abarcados en la encuesta (Tabla 2).

Accidentes de transito
Envenenamientos
Caidas

Lesiones no intencionales = Por fuego
Ahogamientos
Otras no intencionales
Total no intencionales
Lesiones autoinfligidas

Violencia (agresiones)

Lesiones intencionales - s
intrafamiliar)

Otras intencionales

Total intencionales

Negligencia o abandono (violencia

Entre las principales causas de
muerte por lesiones no intencionales de
los/as adolescentes entre 10 y 19 afios de
edad se encuentran los accidentes de tran-
sito (44,5% en mujeres y 24,2% en hombres),
mientras que las causas por lesiones inten-
cionales se presentan en primer lugar las
autoinfligidas (25,5% en mujeres y 29,3% en
hombres), lo que da cuenta de que la mayor
causa de muerte entre los/as adolescentes
por dafios intencionales la constituyen los
suicidios.

Respecto de las agresiones sexuales,
el Gréfico 10 muestra que las mujeres son
victimas de agresiones sexuales en mayor
proporcién que los hombres en los dos gru-
pos etarios (10-14 y 15-19 afios). En relacién
con la naturaleza de la agresién sexual, se
observa que el abuso sexual es mayor en-
tre los/as menores de 15 afios y el delito de
violacién es mds frecuente en el rango de 15
a 19 afios.

Hombres Mujeres
24,2% 44,5%
0,7% 5,8%
2,3% 0,0%
1,1% 5,1%
16,0% 8,0%
9,3% 5,1%
53,5% 68,6%
29,3% 25,5%
17,2% 5,8%
0,0% 0,0%
0,0% 0,0%
46,5% 31,4%

Fuente: MINSAL (2007). Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud.
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Fuente: Servicio Médico Legal (2005). Anuario Estadistico 2005.

> g) Asociatividad y participacion

La asociatividad y participacién grupos que cuentan con un mayor por-
de los/as adolescentes en el pais presenta centaje de participacién son los clubes
grados muy bajos. Como muestra el Gra- deportivos (13,6%), seguidos por los reli-
fico 11, un 53,6% declara no pertenecer a giosos (10,3%).

ninguna organizacién, mientras que los

Grafico 11
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Pertenencia a algln grupo u organizacion en estudiantes de séptimo basico,
octavo basico y primero medio, segin tipo de organizacion, 2004
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Fuente: MINSAL, MINEDUC, OPS, Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (2004). Encuesta Mundial de Salud

Escolar. Chile 2004.
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Los datos de la Encuesta Mun-
dial de Salud Escolar muestran también
bajos grados de participacién de los/as
adolescentes en actividades grupales de
autocuidado, prevencién y relaciones in-
terpersonales.(Grafico 12).

No obstante, de los datos entre-
gados en el Gréfico 12, cabe sefialar que
en estas mediciones no se ha incluido
otro tipo de formas de participacién so-
cial que tienen los/as adolescentes. Una
investigaciéon de tipo cualitativa desa-
rrollada por el Programa Género y Equi-
dad de FLACSO-Chile por encargo del
MINSAL y UNFPA' sefiala que los/as
adolescentes y jovenes entrevistados
participan en diferentes instancias.

Grafico 12
—0

En dicha investigacion el 50% de
los /as adolescentes y jovenes participan
en algtn tipo de organizacién. De estos,
los mayores porcentajes se concentran en
la adolescencia inicial, fundamentalmen-
te en el grupo de los hombres; mientras
que en la adolescencia media, sin perte-
nencia étnica y participe en el sistema es-
colar, estos niveles comienzan a bajar.

Los grupos con pertenencia étni-
ca presentan altos niveles de participa-
cién en organizaciones principalmente
durante la juventud, existiendo paridad
de género.

Asi, la participacién de los/as j6-
venes de la muestra presenta un decreci-
miento desde la adolescencia inicial has-

/

69,7%

N

Adolescentes de séptimo basico, octavo basico y primero medio que participaron
durante el Gltimo afno en actividades de autocuidado,imagen personal,
relaciones interpersonales o prevencion de drogas, 2004

M Si participé

No participd

~

30,3%

J

Fuente: MINSAL, MINEDUC, OPS, Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (2004). Encuesta Mundial de Salud

Escolar. Chile 2004.

16 Dides, C.; Benavente, C.; Guajardo, A; Pérez, S.; Mordn, J. (2007). Estudio sobre percepciones, actitudes, significaciones, opinio-
nes, practicas y demandas de adolescentes y jovenes sobre salud integral, con énfasis en la salud sexual y reproductiva. Programa
Género y Equidad, FLACSO-Chile. Para UNFPA-Ministerio de Salud, Programa Salud Integral Adolescentes y J6venes.
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ta la tardfa, presentdndose un repunte
durante la juventud, influido por la exis-
tencia de jévenes con pertenencia étnica
dentro de este dltimo grupo, lo que sin
duda incide en el alza de participacion.

Las organizaciones en donde
los/as jovenes participan son mayorita-
riamente deportivas (21,1%), seguidas
por las organizaciones de beneficencia
o sociales (15,6%) y por las relacionadas
con una iglesia (10,1%). La menor par-
ticipacién es en los centros de alumnos
(Gréfico 14).

Desde comienzos de los afios 90
los/as jévenes han disminuido sus nive-
les de participacion civica, a la vez que se

ha incrementado su desafeccién respecto
del sistema politico?.

Respecto a la participacién en
partidos politicos, un 79,9% de los/as
adolescentes entre 15 y 19 afios de edad
declara no tener interés por participar,
mientras que solo un 2,8% participa o ha
participado en un partido (Gréfico 15).

7 INJUV, (2002). La eventualidad de la inclusién. Jévenes chilenos a comienzos del nuevo siglo. Tercera Encuesta Nacional de

Juventud. Santiago.
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Donde se observan grados mads
altos de participacién es en movimien-
tos que tienen como objetivo solucionar
problemas coyunturales: un 15% decla-
ra que ha participado o que actualmente

Grafico 16
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participa en este tipo de movimientos y
un 30,3% dice que le interesaria partici-
par. Aun asi, mds de la mitad de los/as
adolescentes no estd interesado en parti-
cipar (Gréfico 16).
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Fuente: INJUV (2007). V Encuesta Nacional de Juventud. Santiago, Chile.

Todos los antecedentes anterior-
mente expuestos dan cuenta de las varia-
das situaciones y condiciones que viven
los/as adolescentes en Chile, lo que hace
de ellos/as un grupo complejo y hetero-

géneo, por lo que cualquier andlisis acer-
ca de la problemaética del embarazo en la
adolescencia debe considerar la multipli-
cidad de dimensiones que esta supone.



2. EL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA COMO UN PROBLEMA SOCIAL

El embarazo en la adolescencia es
considerado una problemdtica social vin-
culada a la ausencia de derechos sexuales
y reproductivos ante situaciones de riesgo
de las menores de edad. Esto, debido a que
entre otros factores una alta proporcién de
embarazos en la adolescencia no son de-
seados y son originados, muchas veces,
por abusos sexuales'. En este contexto, es
una temdtica ampliamente abordada en
investigaciones y estudios.

Una sistematizaciéon realizada
por el Programa Género y Equidad de
FLACSO-Chile sobre las investigaciones
desarrolladas en el pais entre 1990 y 2007"
muestra que los estudios de la década del
90 se enmarcan en una etapa marcada
fuertemente por el retorno a la democracia
y la necesidad de las nuevas autoridades
de contar con diagndsticos que permitie-
ran trazar lineas de accién. Tienen un fuer-
te componente descriptivo sobre las carac-
teristicas de las adolescentes embarazadas:
principalmente sociodemograficas, socia-
les y culturales. De este modo, se establece
en este primer periodo que el embarazo en
la adolescencia es un fenémeno que im-
pacta a un grupo determinado de la pobla-
cion. Ademads, se desarrolla fuertemente
una linea que se centra en la investigacién
de los comportamientos sexuales de los/as

adolescentes. Estos estudios se caracte-
rizan por set, por un lado, de revisién de
antecedentes demogréficos y, por otro, de
las culturas sexuales. Estas descripciones
fueron fundamentales en la etapa de cons-
truccién de nuevas politicas, programas y
acciones gubernamentales. Sin embargo,
es posible advertir una debilidad en la sus-
tentacion tedrica de las investigaciones en
esta primera etapa®.

Una segunda etapa se da a partir
del afio 2000, donde se realizan sistema-
tizaciones de los estudios realizados a la
fecha, poniéndose en discusién el rol de
distintas instituciones publicas y privadas
y su gestion en el &mbito del embarazo en
la adolescencia®.

Una tercera etapa desde el 2000
hasta hoy estd marcada por la bisqueda
de lineas de trabajo que den respuesta a
un problema que, a pesar de los esfuerzos
desplegados, estd muy lejos de resolverse.
Existe un interés por profundizar en los
conceptos de adolescencia y sexualidad,
incorpordndose otros de centralidad cre-
ciente como el enfoque de derechos y la
importancia de este en la concepcién del
lugar y el rol del/la adolescente y joven en
las politicas que les atafien.

8 Comité Editor (2007).“Maternidad adolescente: un tema prefado de consecuencias”. En: Desafios (CEPAL, UNICEF), N° 4, enero de
2007, p. 2.

1 Dideps, C.; Benavente, C.; Guajardo, A. Moran, J.M. (2007). Sistematizacion de investigaciones cualitativas y cuantitativas en Salud Sexual
y Reproductiva y VIH/SIDA realizadas desde 1990 al 2007. Estudios sobre Embarazo Adolescente, Programa Género y Equidad, FLACSO-
Chile. Para UNFPA, con apoyo técnico de OPS-Chile, Santiago, diciembre.

2 Idem

* Dides, C.; Benavente, C.; Guajardo, A. Moran, J.M. (2007). De los 37 estudios encontrados entre 1990 y 2007, la mayoria corresponden
a estudios con enfoque en las ciencias sociales, mientras que el resto da cuenta de investigaciones de corte biomédico. Se encontraron 13
estudios cientificos/biomédicos y 24 investigaciones desde una perspectiva de las ciencias sociales. Las instituciones académicas presentan
el mayor nimero de investigaciones (20) seguido de estudios gubernamentales en colaboracién con organismos internacionales (6). Las
ONG, por su parte, han realizado 5 estudios durante este periodo. A nivel gubernamental, a la fecha se han realizado 3 estudios que dan
cuenta de la tematica del Embarazo Adolescente y se registran 3 estudios desarrollados por organismos internacionales.
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Los hallazgos de los multiples es-
tudios realizados tanto en Chile como en
otros paises muestran que el embarazo ado-
lescente se asocia con aspectos econdmicos
negativos, afectando mds a las madres po-
bres e incidiendo en el circulo vicioso de la
pobreza; vinculado ademds a la escolaridad
en una relacién de influencia mutua. Entre
los pobres, el embarazo en la adolescencia
se asocia a ingresos menores para las ma-
dres y peor estado nutricional de los/as ni-
flos/as. Ademds, en este grupo de mujeres
las mejoras en el bienestar del nifio/a se
asocian con la educacién de la madre y su
contribucién a la economia doméstica®.

El vinculo entre embarazo en la
adolescencia y pobreza es correlacional,
por cuanto la mayor prevalencia de mater-
nidad adolescente fuera del matrimonio, la
desercion del sistema educacional asociada
antes o después del embarazo, la insercién
precaria en el mercado laboral y el posible
vinculo con la transmisién intergeneracio-

nal de patrones de maternidad adolescente,
generan las condiciones para que los hoga-
res formados por madres adolescentes po-
sean caracteristicas de vulnerabilidad social
y econémica desde su génesis®.

En este sentido, el embarazo en la
adolescencia es una problemadtica social,
por cuanto reproduce inequidades sociales
importantes dentro de las estructuras po-
blacionales.

Esto ocurre también para el caso
de los padres adolescentes. Si bien existen
pocos estudios en Chile que traten el tema
de la paternidad en esta etapa, estimacio-
nes del INE muestran que la proporcién
de nacimientos donde la madre decla-
r6 que el padre tenfa menos de 20 afios
ha pasado del 1,7% en 1960 a un 5,7%
en el afio 2000, constatdndose que una
gran proporciéon de los padres de los/as
hijos/as nacidos/as fuera del matrimonio
tiene una edad cercana a la de la madre*.

2 Buvinic, M. (1998). Costos de la maternidad adolescente en Barbados, Chile, Guatemala y México. Population Council.
# Palma, I. (2001) Salud y Derechos sexuales y reproductivos en adolescentes y jévenes en el contexto de la Reforma de salud en
Chile. Documento OPS/OMS, Proyecto Equidad, Género y Reforma de la salud en Chile, Santiago de Chile.

% Madrid, S. (2006) “Paternidades adolescentes y ordenamiento de género en Chile”. Revista del Observatorio de la Juventud, junio, vol.1, N° 10, pp.

40-49.



Los padres adolescentes, al igual que las
madres adolescentes, no se distribuyen de
la misma manera entre los distintos estra-
tos de la sociedad. Un estudio realizado el
2004, mostré que la proporcién de padres
adolescentes en la comuna mds pobre de
Santiago es 22 veces mayor que la de la
comuna mds rica de la capital, lo que de-
muestra la incidencia de los factores so-
cioecondmicos en este fenémeno, tanto
para el caso de las mujeres como para el
de los hombres®.

Como muestra el Instituto Chileno
de Medicina Reproductiva en la imagen
siguiente, es posible constatar la vulne-
rabilidad del derecho a la equidad en la
proporciéon de nacidos vivos de madres
adolescente en las comunas de la Regién
Metropolitana en 2003, donde las comunas
con mads altos ingresos tienen las menores
proporciones a diferencias de las comunas
con menores ingresos que tienen propor-
ciones mayores.

Adicionalmente, se sostiene que el
embarazo en la adolescencia profundiza
desigualdades en las relaciones de géne-
ro, acrecentando la vulnerabilidad de las
mujeres, ya que en este fendmeno con-
fluyen diversas formas de subordinacién
social: en cuanto mujer, en cuanto joven,
en cuanto pobre. El embarazo en la ado-
lescencia esta ligado a la desigualdad de
las relaciones entre hombres y mujeres,
debido a que la figura del padre adoles-
cente no estd plenamente constituida en
la sociedad, siendo muchas veces un ac-

tor invisibilizado que elude su correspon-
sabilidad en el embarazo. De este modo,
la mujer debe asumir estos costos sobre si
misma y sobre su propio/a hijo/a*.

Mads alld de los factores estructu-
rales, el embarazo en la adolescencia tam-
bién se posiciona como un problema so-
cial dadas las consecuencias psicolégicas
e incluso bioldgicas que este tiene para
las adolescentes. Un estudio realizado el
2005 en la ciudad de Santiago de Chile
sefiala que, en el &mbito bioldgico, estas
consecuencias se manifiestan a través de
problemas de autoimagen corporal. A los
cambios biolégicos y fisicos propios de la
adolescencia se suman los del embarazo,
lo que sin duda marca a las jévenes.

A nivel psicolégico, el desarrollo
de la identidad se ve interferido de ma-
nera importante por el embarazo, por
cuanto este acelera la definicién de roles,
aspecto que no es plenamente percibido y
dimensionado en su impacto por parte de
las adolescentes embarazadas®.

El embarazo en la adolescencia
también se constituye como un proble-
ma de salud publica, por cuanto la mor-
talidad infantil de los hijos e hijas de las
madres adolescentes es mayor a las de
madres no adolescentes. En un estudio
realizado en 2002, por el Dr. Ramiro
Molina, en el cual se acufa la antigua
denominacién legal de la legitimidad de
los/as hijos/as segtn si estos nacian fue-
ra o dentro del matrimonio, se concluye

% Olavarria, J; S. Madrid (2004) Sexualidad, fecundidad y paternidad en varones adolescentes en América Latina y el Caribe.

FLACSO-UNFPA, México.”

2 SERNAM (2001) Consider6acion de la salud y derechos sexuales y reproductivos de los/as adolescentes y jovenes en el contexto

de la reforma a la salud en Chile. Documento elaborado por I. Palma.

7 Salvatierra, L.; Aracena, M.; Ramirez, P; Reyes, L.; Yovane, C.; Orozco, A.; Lesmes, C.; Krause, M. (2005). “Autoconcepto y pro-
yecto de vida: Percepciones de adolescentes embarazadas de un sector periférico de Santiago, participantes de un programa de
educacion para la salud”. En: Revista de Psicologia de la Universidad de Chile. 14(1). P. 141-152.



que a toda edad se observa el descenso
de la mortalidad infantil estructurada
por la variable “legitimidad” de los/as
hijos/as. Sin embargo, en las menores
de 20 afios y en las de 15 a 19 afios con
hijos ilegitimos el descenso es menor.
Esto se explica, en parte, porque la ma-
dre adolescente muy joven y con un em-
barazo no deseado usa menos el sistema
de salud, no realizando los controles de
embarazo que aseguran la salud de la
madre y del hijo/a®.

Adicionalmente, el embarazo
adolescente no deseado deriva en mu-
chos casos en aborto inducido. En Chile
no existen cifras oficiales dada la ilega-

Gréfico 17

lidad del aborto. Sin embargo, estima-
ciones mundiales sefialan que alrede-
dor del 26% de embarazos —sin incluir
los abortos espontdneos y los partos de
fetos muertos— terminan anualmente en
un aborto®.

Considerando lo sefialado es que se
hace necesario abordar el embarazo en la
adolescencia como una problemdtica mul-
tidimensional, la cual abarca un conjunto
de temas que hacen de esta un fenémeno
complejo. En Chile, una de las medidas
que se ha considerado para enfrentar esta
problematica son los Objetivos Sanitarios
para la década 2000-2010 del Ministerio de
Salud, donde se define como meta reducir
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% Molina, R. (2002).“Adolescencia y embarazo: Un problema emergente en salud publica”. En: Molina, R. y Gonzélez, E., Salud

Sexual y Reproductiva en la Adolescencia. Mediterrdneo, Chile.
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el embarazo no planificado en un 30%, ba-
jando las tasas de fecundidad de las muje-
res entre 10 y 19 afios.

Segununarticulo publicado el 2004,
el principal motivo sefialado para no estar
estudiando entre quienes fueron padres
antes de los 20 afios y no han terminado
la educacién secundaria es haber decidido
trabajar (50%, proporcién que disminuye
a 30% en el caso de quienes no han tenido
hijos), mientras que sélo un 0,3% sefal6
que no estudiaba por cuidar a su hijo. En
el caso de las mujeres que desertaron antes
de concluir los estudios secundarios la si-
tuacién se invierte ya que el principal mo-

tivo declarado para no estar estudiando
es precisamente tener que cuidar a su hijo
(60%, proporcién que disminuye a 39% en
el caso de quienes fueron madres después
de la adolescencia), mientras que sélo un
7,3% sefial6 que no estaba estudiando por-
que habia decidido trabajar. Esto demues-
tra que la maternidad y6 la paternidad en
la adolescencia reproduce diferencias de
género socialmente establecidas, teniendo
consecuencias diferenciadas para ambos
sexos” .

% Madrid, S. (2006) “Paternidades adolescentes y ordenamiento de género en Chile”. En Revista del Observatorio de la Juventud,

junio, vol. 3, N° 10, pp. 40-49”.



3. SITUACION DEL EMBARAZO Y LA FECUNDIDAD EN ADOLESCENTES

Segtin el punto de vista epide-
mioldgico, el embarazo en la adolescen-
cia suele ser clasificado en dos grandes
grupos segtin la edad de la madre: por un
lado, el grupo de madres menores de 15
afios, y por otro, el de 15y 19 afios, esto
por cuanto las realidades tanto bioldgicas
como sociales que son propios de estos
dos grupos se diferencian en mdltiples
aspectos, 1o que hace necesario observar-
los como fenémenos separados.

En términos de magnitud, para
realizar un diagndstico adecuado de la si-
tuacién del embarazo en la adolescencia,
este tiene que ser abordado desde diver-
sas miradas. La primera implica observar
las cifras absolutas del fenémeno, lo cual
permitird saber si el embarazo en la ado-
lescencia se encuentra en desarrollo o en
retroceso dentro el pafs.

Como se aprecia en la Tabla 5,
entre el afio 2000 y el 2005 la cantidad de
nacidos vivos por afio en el pais tendi6 a
disminuir. Asi, mientras en el afio 2000
hubo un total de 248.694 nacidos vivos,
esta cifra disminuy6 a 230.831 en el 2005.

Para el caso de los nacidos vivos
de madres adolescentes, se observa un fe-
némeno similar, ya que tanto en el grupo
de las madres entre 15 y 19 afios y en el
de las menores de 15 las cifras absolutas
de nacidos vivos disminuyen en igual pe-
riodo, en circunstancias que la poblacién
femenina total en el pais aumenta.

En este sentido, estamos frente
a un fenémeno de envejecimiento po-
blacional, es decir, una reduccién de las
tasas de fecundidad entrelazada con un
aumento poblacional. No obstante, si

-

~

Tabla 5: Nacidos vivos y total de mujeres en Chile (2000-2005)
- Nacidos vivos de madres NG Total nacidos vivos Cantidad total de mujeres
Ano - madres de entre 15 a . .
menores de 15 anos p en Chile en Chile
19 anos
2000 1.054 39.216 248.694 7.777.484
2001 1.162 38.722 246.116 7.864.927
2002 1.118 36.500 238.981 7.952.375
2003 994 33.840 234.486 8.039.821
2004 906 33.522 230.352 8.127.268
K 2005 935 35.143 230.831 8.214.714 /

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud del MINSAL, Gobierno

de Chile; estimaciones poblacionales del INE. www.ine.cl
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bien las cifras absolutas muestran que el
embarazo en la adolescencia disminuye,
este andlisis no es suficiente para realizar
un diagndéstico completo, ya que la dis-
minucién de la cantidad de nacidos vi-
vos de madres adolescentes es un fené-
meno asociado a la disminucién general
de nacidos vivos en el pais, lo que hace
necesario observar la situaciéon en valo-
res relativos.

Una segunda mirada dice rela-
cién con la observaciéon del fenémeno a
partir de su magnitud al interior de la
poblacién adolescente en el pais, de tal
modo de constatar la proporcién real de

Grafico 18
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del INE. www.ine.cl



Situaciéon similar se observa en el
Gréfico 19, donde la tasa de nacidos vi-
vos de mujeres entre 15 y 19 afios, por
cada mil mujeres de la misma edad, dis-
minuyo en 11,41 puntos entre el afio 2000
y 2005.

Dentro de la poblacién adolescen-
te, son menos las mujeres que quedan
embarazadas, lo que muestra la existen-
cia de un efectivo retroceso del fenémeno
al interior de este grupo. Si bien atin las
tasas pueden continuar bajando, como
es la meta de los Objetivos Sanitarios
para la década 2000-2010, cabe pregun-
tarse si el embarazo adolescente puede
ser efectivamente considerado como una
problemadtica desde el punto de vista de
su magnitud, ya que, segtin lo observado
hasta ahora, pareciera ser que es un pro-
blema en retroceso dentro del pais. Para
responder esto, hace falta observar otras
cifras de este fenémeno social.

Una tercera mirada implica la ob-
servacion de este fenémeno en relacién
al total de nacidos vivos en la poblacién

Grafico 19
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chilena y no solo dentro de la poblacién
adolescente, lo que permite conocer la
cantidad de madres adolescentes res-
pecto a la cantidad total de madres en
Chile.

Para el caso del embarazo en mu-
jeres entre 10 y 14 afios de edad, pese a
que la tasa es bastante baja (de cada mil
nifias entre 10 y 14 afios se registraron
en el afio 2005 4,1 embarazos), solo ha
disminuido en 0,1 puntos desde el 2000
(ver Grafico 20).

Asimismo, el Gréfico 20 muestra
que en el afio 2005, de cada mil nacidos
vivos, 152 correspondieron a hijos/as de
madres adolescentes entre 15 y 19 afios
de edad. La baja respecto al afio 2000 es
leve, de solo 5,5 puntos, mucho menor a
la observada en la tasa de nacidos vivos
de mujeres entre 15 y 19 afios por cada
mil mujeres de la misma edad, como se
observé anteriormente. Adicionalmente,
si se observan las cifras de los afios 2003,
2004 y 2005, la tasa tiende a aumentar en
estos.

48,89 47,49 48,83

2000 2001 2002

2003 2004 2005

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Departamento de Estadisticas del MINSAL y estimaciones poblacionales

del INE. www.ine.cl
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Departamento de Estadisticas del MINSAL y estimaciones poblacionales

del INE. www.ine.cl

Lo que muestran estas tltimas ci-
fras es que dentro de la poblacién adoles-
cente el embarazo ha tendido a disminuir
de manera importante en el dltimo tiem-
po. Este descenso no ha sido tan consis-
tente como el de la tasa general de fecun-
didad en el pafs, es decir, mientras la tasa
de nacidos vivos de madres de 20 afios de
edad o mds ha tendido a disminuir fuer-

temente, la baja de la tasa de embarazos
adolescentes no ha sido tan fuerte como
esta. El Gréfico 22 muestra la dindmica de
las tasas de fecundidad®! en las dltimas
décadas para los rangos de los 15 a los
19, de los 20 a los 24, y de los 25 a los 30
afios de edad, y cémo estas dos tdltimas
han tendido a disminuir de manera mds
importante que la primera.

Grafico 21
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Departamento de Estadisticas del MINSAL y estimaciones poblacionales

del INE. www.ine.cl

%1 La tasa de fecundidad se refiere al nimero medio de hijos (hombres y mujeres) que aportaria -al final del periodo fértil- cada mujer de
una cohorte hipotética que, durante su etapa reproductiva (15-49 afos), tuviera la fecundidad por edad de la poblacion en estudio, la que, a
su vez, no ha estado sujeta a la mortalidad desde el nacimiento hasta el término de su periodo fértil (INE, CEPAL. (s.f.). Chile: Proyecciones

y Estimaciones de Poblacién. Total Pais 1950-2050. Santiago, Chile).



Grafico 22
0,20 -
0,16 -
o— —8—
0,12 A 0,10
0,08 - 0,09
, o _
S 0,06
0,04 -
0,00 -
1975-1980 1980-1985 1985-1990 1990-1995 19952000 2000-2005
—0—15.19 2024 —@—2529

Fuente: INE; CEPAL (s.f.). Chile: Proyecciones y Estimaciones de Poblacion. Total Pais 1950-2050. Santiago, Chile.

El Gréfico 22 muestra que entre
el quinquenio de 1990-1995 y el de 2000-
2005 la tasa de fecundidad que presenta
una menor disminucién es la compren-
dida en el rango de los 15 a los 19 afios de
edad, con solo un 9,5% de decrecimien-
to, mientras que las tasas de los demads
grupos etarios bajaron todas al menos 13
puntos porcentuales.

Grafico 2332
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De este modo, si bien las tasas de
fecundidad de adolescentes han tendido
a bajar en los dltimos afios, el embarazo en
la adolescencia se presenta como un problema
social en Chile, desde el punto de vista de
su magnitud, debido a la desaceleracién
en la baja de las tasas de fecundidad de
madres de entre 15 y 19 afios respecto a
las tasas de las madres mayores de 19
afos de edad.

33,3%
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Fuente: INE, CEPAL (s.f.). Chile: Proyecciones y Estimaciones de Poblacion. Total Pais 1950-2050. Santiago, Chile.

32 El decrecimiento representa la proporcién en la que disminuyd la tasa de fecundidad entre el quinquenio de 1990-1995 y el de los
afnos 2000-2005, y no los puntos porcentuales en que bajé la tasa de fecundidad. Es decir, si la tasa de fecundidad en el quinquenio
1990-1995 era de 0,0012 hijos para el grupo de 45 y 49 afios de edad, y se registra un porcentaje de decrecimiento del 33%, la misma
la misma tasa para el quinquenio 2000-2005 serfa igual a 0,0008.



4. CARACTERIZACION DE LAS MADRES ADOLESCENTES

En Chile, y al igual que en el res-
to del mundo, el embarazo en la adoles-
cencia es un fenémeno ligado a factores
estructurales que lo posicionan pobla-
cional y geograficamente de manera des-
igual entre los diversos estratos y zonas

del pafs. Asimismo, existen otros factores
asociados a esta problemdtica, los cuales
son abordados en esta seccién con el ob-
jetivo de crear un perfil de las madres
adolescentes en el pais.

> a) Caracterizacion segun nivel de ingresos

Uno de los factores mas importan-
tes dentro del embarazo en la adolescencia
y su distribucién poblacional se vincula al
nivel socioeconémico. Un estudio de Moli-
na, R.; Molina. T. y Gonzdlez, E., en 2007%,
con nifias de 14 afios y menos, sefiala que
dentro la ciudad de Santiago los niveles de
fecundidad mads altos se encuentran en las
comunas que reciben mayor proporcién
de raciones alimenticias escolares, mien-
tras que los mds bajos corresponden a las
comunas que reciben menor proporcién de
raciones alimenticias. Esto revela indirecta-
mente las necesidades alimenticias de los
escolares de estas comunas, factor que se
vincula al nivel socioeconémico promedio
de su poblacién, relaciondndose esto di-
rectamente con las tasas de embarazo en la
adolescencia. Asf, por ejemplo, la comuna
de Cerrillos —que recibe el 9,3% del total de
las raciones alimenticias— tiene un riesgo de
fecundidad 35 veces mayor, en nifias meno-

res de 14 afios, que la comuna de Vitacura
(35,6 versus 0,0), que recibe un 0,04% de ra-
ciones escolares alimenticias®.

En la Tabla 6 se presentan las 6 co-
munas con mayores tasas de fecundidad de
las mujeres entre 15y 19 afios y las 6 comu-
nas con las tasas mds bajas; entre las cien
comunas con mayor cantidad de mujeres
en el pafis, las que representan a casi el 80%
del total de la poblacién femenina en Chi-
le, el Indice de Desarrollo Humano (IDH)®
de cada una de esas comunas corrobora lo
planteado por diversos estudios, en el sen-
tido que las comunas con menores tasas de
embarazo en la adolescencia presentan al-
tos indices en el IDH de ingreso, mientras
que las comunas con mayores tasas presen-
tan un IDH mucho mds bajo. La materni-
dad adolescente expresa las profundas des-
igualdades de la sociedad chilena, a la vez
que reproducen las inequidades.

% Molina, R.; Molina, T. y Gonzélez, E. (2007).“Madres nifias-adolescentes de 14 aflos y menos: Un grave problema de salud publica
no resuelto en Chile”.

3 Revista Médica de Chile, enero, vol. 135, N° 1, pp. 79-86.>* Ambas comunas ubicadas en al Region Metropolitana, capital
Santiago.

% El PNUD define el desarrollo humano como el proceso de ampliacion de las opciones de la gente, aumentando las funciones
y capacidades humanas. De esta manera, el desarrollo humano refleja ademas los resultados de esas funciones y capacidades en
cuanto se relacionan con los seres humanos. De este modo, el Indice de Desarrollo Humano (IDH) mide el logro medio de un pafs
en cuanto a tres dimensiones basicas del desarrollo humano: una vida larga y saludable, los conocimientos y un nivel decente de
vida. E1 IDH de Ingreso considera los ingresos en representacién de un nivel decente de vida y en reemplazo de todas las opciones
humanas que no se reflejan en las otras dos dimensiones.
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Comunas con mayores tasas de
embarazo en la adolescencia

Tasa de nacidos vivos
de madres de entre 15

Comuna IDH Ingreso

y 19 anos de edad, por
cada 1.000 mujeres

Comunas con menores tasas de
embarazo en la adolescencia

Tasa de nacidos vivos
de madres de entre

La Pintana 80,9 0,583
Alto Hospicio 80,7 Sin infprma-
cion
San Ramon 75,1 0,622
Ancud 74,9 0,614
La Union 70,6 0,619
Vallenar 70,0 0,633

Comuna 15y 19 afos de L4l
edad, por cada 1.000 greso
mujeres
Vitacura 6,8 1,000
Las Condes 8,0 0,971
Providencia 12,1 0,994
La Reina 14,4 0,937
Nufioa 19,6 0,910
Lo Barnechea 19,7 1,000

Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos del Departamento de Estadisticas de Ministerio de Salud, y de

www.desarrollohumano.cl

En Chile existe un alto grado de
urbanizacion en general. Segtn los da-
tos del Sistema Nacional de Informa-
cién Municipal, el 65% de las comunas
del pafs son mayoritariamente urbanas,
mientras que solo un 35% son rurales®.
Esto también incide en la tasa de naci-
dos vivos, segtin zonas. Como se obser-
va en la Tabla 7, la tasa de nacidos vivos
de madres menores de 15 anos de edad

por cada mil mujeres, tiende a ser supe-
rior en las zonas rurales que en las ur-
banas. Del mismo modo, la misma tasa
para madres entre 15 y 19 afios de edad
también es superior en las comunas ru-
rales, lo que muestra que la distribucién
del embarazo en la adolescencia en Chile
dice relacién con los niveles de ruralidad
y urbanizacién.

% Para efectos del presente documento, se considera como rurales aquellas comunas que presentan un 50% o mas de poblacién
rural, y se consideran urbanas aquellas comunas con menos de 50% de poblacion rural, segin datos del Sistema Nacional de In-
formacién Municipal (SINIM) para el afio 2005 (http://www.sinim.cl/).



Zona edad
Rural 1,6
Urbana 1,3

Madres menores de 15 anos de

Madres de entre 15 y 19 anos de edad

54,5
48,6

Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos del Sistema Nacional de Informacion Municipal, 2005 (www.sinim.cl).

Lamentablemente, en Chile existen
pocos estudios cualitativos actualizados
que den luces sobre el perfil psicosocial
de las adolescentes rurales. Un estudio
realizado en la provincia de Curicd, en
1994, sefialaba que, en términos generales,
las adolescentes embarazadas rurales son
solteras, con escolaridad interrumpida
antes del embarazo y pertenecientes a fa-
milias estables. El grueso de ellas no sabe
de sexualidad ni reproduccién humana
y no usan métodos anticonceptivos. En
general, la presién para que se casen una
vez embarazadas es variable, siendo mds
fuerte en las zonas rurales tradicionales.
Adicionalmente, no poseen habilidades
ni capacidad cognitivas para controlar su

Madres menores de 15 afnos de edad

| Region

Il Region

Il Region
IV Region
V Region

VI Region
VIl Region
VIII Region
IX Region
X Region

XI Region
XII Region

Region Metropolitana

viday los servicios de salud les son ajenos.
Todo esto incidiria en una alta vulnerabili-
dad frente al embarazo en la adolescencia,
aunque es necesario recalcar que esta in-
formacion no ha sido actualizada®.

Respecto a la distribucién regional,
la mayor tasa de nacidos vivos de madres
adolescentes por cada mil mujeres, se pre-
senta en la XI Region. Para el caso de las
madres entre 15 y 19 afios de edad, la me-
nor tasa de embarazo se observa en la Re-
gién Metropolitana, lo que puede relacio-
narse con lo sefialado ya que esta region
presenta niveles muy altos de urbaniza-
cién respecto a las otras regiones del pais

(Tabla 8).

Madres entre 15 y 19 afos de

edad
1,1 52,8
1,2 60,3
1,3 64,3
1,4 56,7
1,2 48,2
1,2 50,5
1,8 50,0
1,3 46,0
1,2 50,6
1,8 60,3
2,3 69,5
1,3 54,2
1,2 44,4

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Departamento de Estadisticas de MINSAL, Gobierno de Chile, 2005.

7 Pérez, L. M. (1994). Embarazo en adolescentes rurales. Provincia de Curicé / Documento de trabajo N°1 CORSAPS, Santiago.



Existe una relacién negativa entre
maternidad y educacién. La fecundidad
puede ser, a la vez, causa y consecuencia
de menores oportunidades educativas que
se manifiestan en una menor asistencia
escolar y niveles de educacién mds bajos
que los observados en el total de jévenes
adolescentes®.

Diversos autores han concluido
que el embarazo en la adolescencia puede
tener como consecuencia, por una parte,
la desercién de la madre del sistema de
educacién formal; mientras que, por otra,
el bajo nivel de instruccién asociado a la
temprana desercion del sistema educacio-
nal por razones distintas a la maternidad
puede generar condiciones que favorecen
la ocurrencia de una maternidad tempra-
na*.Un estudio realizado con pacientes
del Servicio de Obstetricia y Ginecologia
del Hospital Guillermo Grant Benavente,
en la ciudad de Concepcién, mostré que
la desercién escolar en las adolescentes
no solamente ocurre durante el embara-
z0, sino también en un porcentaje impor-
tante (40%) antes de este. Asimismo, se
mostré que el grupo de las adolescentes
que desertaron previo al embarazo per-
tenecfan en un mayor porcentaje al sub-
nivel de miseria®.

El nivel educativo de las madres
adolescentes es inferior al del conjunto
de mujeres adolescentes. Entre el total

de mujeres entre 15 y 19 afios de edad en
el pafs, el 64% ha cumplido con al menos
9 afios de estudio, en circunstancias que
aquellas que tuvieron hijos/as lo hacen
solo en un 49%.

Considerando este escenario, las
condiciones para que una madre adoles-
cente se reintegre al sistema educacional
son muchas veces adversas, especial-
mente en los estratos de mds bajos ingre-
sos. Esto debido a que generalmente las
madres asumen los costos econémicos de
la crianza, por lo que deben integrarse al
mercado laboral. Este ofrece condicio-
nes de trabajo precarias a personas con
bajo nivel de instruccién, por lo que, de
lograr entrar exitosamente en el merca-
do, se dificulta la generacién de ingresos
para retornar a la escuela*’.

Asimismo, segtiin un estudio que
utiliz6 como poblacién objetivo a las ma-
dres adolescentes insertas en el sistema
escolar al afio 2005%, se constaté que la
mayoria de estas (60,6%) pertenecian a
instituciones municipales, el 36,3% a es-
tablecimientos particulares subvencio-
nados, y solo un 0,8% a establecimientos
particulares pagados, lo que constata la
desigual distribucién del fenémeno del
embarazo en la adolescencia en el pais
(tabla 9).

% Instituto Nacional de Estadisticas INE. (2004). Mujeres chilenas. Tendencias en la tltima década. Chile.
% Palma, I. (2001). Consideracién de la salud y derechos sexuales y reproductivos de los/as adolescentes y jévenes en el contexto

de la reforma a la salud en Chile. SERNAM.

“ Molina S. M.; Ferrada N. C; PérezV. R. et al. (2004).“Embarazo en la adolescencia y su relacién con la desercion escolar”. Revista

Médica de Chile, enero, vol. 132, N°1, pp. 65-70.
1 Op. cit., Palma, L. (2001).

# QOlavarria, J.; Donoso, A.; Valdés, T. (2006). Estudio de la situacién de maternidad y paternidad en el sistema educativo chileno.

Ministerio de Educacion, FLACSO-Chile.



Municipal
Particular subvencionado
Particular pagado
Corporacién privada de administracién delegada

Total

Fuente: Olavarria, J. et al. (2006).

% n

60,6 12.961
36,3 7.772
0,8 161
2,4 503

100,0 21.397

Estudio de la situacion de maternidad y paternidad en el sistema educativo chileno.

MINEDUC, FLACSO-Chile.

La mayor parte de las adolescen-
tes que tuvieron hijos/as en el afio 2001
fueron madres solteras (58%), fluctuando
entre el 52% en las madres de 19 afios y
el 68% en las madres de 16 afios*. Igual-
mente, en 2002, esta cifra llegd al 54%
(Grafico 24).

Grafico 24
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Entre las mujeres de 15 a 19 afios
que se encontraban casadas, el 72% corres-
ponden a madres adolescentes, mientras
que solo el 28% declaraba, en el Censo del
afio 2002, no tener hijos/as. En consecuen-
cia, esto muestra una tendencia a vincular
la maternidad con el matrimonio entre las
adolescentes®.

0% 1% 2%

Casada Conviviente Soltera

Anulada Separada Viuda

Fuente: INJUV (2005). Cuadernillo tematico: Analisis de la sexualidad y maternidad adolescente en Chile. Chile.

 Idem.

#INE (2004). Mujeres chilenas. Tendencias en la dltima década. Chile.

# INJUV (2005). Cuadernillo tematico: Analisis de la sexualidad y maternidad adolescente en Chile. Chile



> e) Caracterizacion segin pertenencia étnica

Las etnias ydmana y colla son las Al observar los datos segtin zona
que presentan el mayor promedio de hi- geogrdfica, se aprecia la existencia de una
jos/as por mujer, entre adolescentes de 15 importante brecha entre las zonas rura-
a 19 afios de edad (0,37 y 0,35, respectiva- les y las urbanas; ya que para casi todas
mente), mientras que las mujeres rapa nui las etnias el embarazo en la adolescencia
y las mujeres quechuas (0,02) presentan tiende a concentrarse en lugares rurales,
el menor de estos promedios (0,16). en especial al interior de las etnias que-

chua y colla.

Grafico 25
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Fuente: INE; MIDEPLAN (2005). Estadisticas Sociales de los pueblos indigenas en Chile. Censo 2002.

Grafico 26
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5. ASPECTOS VINCULADOS AL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

La sexualidad de los/as adolescen-
tes es dindmica y ha experimentado cam-
bios importantes en las dltimas décadas
La iniciacién sexual de los hombres, con-
cepto que abarca inicamente las précticas
penetrativas, se da en promedio a los 16,5
afios de edad, mientras que en las mujeres
a los 17,3, presentdndose un adelanto de
las edades de iniciacién respecto de afios
anteriores (especialmente entre las muje-
res), las que en el afio 1997 mostraban una
edad promedio de inicio de relaciones
sexuales de 18 afios*.

Asimismo, segtin los datos de la II
Encuesta de Calidad de Vida y Salud, la

Grafico 27

a) Sexualidad de los/as adolescentes

edad promedio de inicio de las relaciones
sexuales en hombres tiende a ser entre los
16,5 y los 17,3 afios, para las generacio-
nes nacidas antes de 1987. Mientras, en el
caso de las mujeres, desde las generacio-
nes nacidas entre 1973 y 1977 en adelante,
se observa una disminucién palatina del
promedio de edad de inicio de las relacio-
nes sexuales, llegando a 17,5 en el cohorte
1983 —1987. Los datos de las generaciones
posteriores a 1988 no son comparables
con los demds, ya que tnicamente repre-
sentan a personas de 18 afios 0 menos, lo
que reduce el promedio de edad de inicia-
cién sexual®.

/

\_

Edad promedio de la primera relacion sexual, segiin fecha de nacimiento de la persona,
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Fuente: MINSAL (2006). Il Encuesta de Calidad de Vida y Salud 2006.

# INJUV (2007). V Encuesta Nacional de Juventud. Santiago, Chile; INJUV. (2007). II Encuesta Nacional de Juventud. Santiago, Chile.
¥ MINSAL (2006). Encuesta de Calidad de Vida y Salud, 2006”.
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La primera relacién sexual tiende a
ser con la pareja habitual, aunque mds en el
caso de las mujeres (85,6%) que en los hom-
bres (65,1%) (Gréfico 26).

Entre los/as adolescentes de 15y 19
afios, el 39,5% declara haber tenido relacio-
nes con penetracién alguna vez en su vida,
mientras que el 60,1% declara que no®.

Las relaciones de pareja entre los/as
adolescentes y jovenes chilenos/as estarian

atravesando un proceso de cambio en su
conformacién. Las relaciones de pareja ya

Grafico 28
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1.7%

No responde

3,0%

no se presentan necesariamente con las ca-
tegorias de conyugalidad y premaritalidad,
como se observaba en las décadas pasadas.
Existe ahora una nueva categoria en la re-
lacién de pareja que, a falta de una deno-
minacién mds precisa, se la conoce por el
infinitivo de un verbo, como “andar”*.

La pareja sexual actual de los/as jé-
venes ya iniciados/as es en su mayoria su
pololo/a’ (81,4% para las mujeres y 54% en
el caso de los hombres), seguido de un/a
amigo/a y de un/a andante”, respectiva-
mente.

85,6%
65,1%
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Fuente: INJUV (2007).V Encuesta Nacional de Juventud. Santiago, Chile.

8 Idem.

¥ Palma, L. (2003).”Paternidades entre los jévenes: la”evasion” como respuesta en crisis y la paternidad en solterfa como respuesta
emergente”. En: Varones Adolescentes: Género Identidades y Sexualidades en América Latina. UNFPA, FLACSO-Chile, Red Mascu-

linidad/es Chile. Santiago, Chile.

"Noviazgo / “Tener una relacién de pareja relativamente estable pero informal.



En lo que respecta al uso de mé-
todos de prevencién en las relaciones
sexuales, el 54,8% de los/as jovenes entre
15y 19 afios de edad iniciados/as sexual-
mente declara haber usado preservati-
vo en la primera relacién sexual, lo que
implica que existe un amplio porcentaje
de adolescentes que no han utilizado es-
tos métodos. Sin embargo, se observan
diferencias en la prevalencia del uso de
algtin método, segtin el estrato socioeco-
némico, habiendo una relacién inversa
entre los ingresos medios del estrato y el
uso de un método de prevencion.

El método de prevencién maés uti-
lizado durante la primera relacién sexual
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es el conddn, recurriendo a este el 92,8%
de los/as adolescentes entre 15 y 19 afios
de edad que utilizaron algtin método. El
uso de este método va disminuyendo
conforme baja el estrato social, lo que
significa que el conocimiento del condén
y de otros métodos de prevencién es ma-
yor entre los/as adolescentes y jévenes
de los estratos mds altos que entre los/as
de los mads bajos. Esta situacién se repli-
ca en el caso del uso de algtin método de
prevencion durante la dltima relacion
sexual, lo que probablemente se deba
a que el lugar mds frecuente en donde
los/as adolescentes declaran conseguir
condones es la farmacia (66,7% entre
los/as adolescentes entre 15 y 17 afios),
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esto indica que existe un obstdculo eco-
némico para el acceso a estos métodos,
condicién que repercutiria en la relacién
entre la pobreza y la prevalencia de em-
barazo en la adolescencia®. No obstan-
te, la poblacién adolescente parece estar
usando en menor medida los métodos de
proteccién en sus relaciones habituales
que hace unos afios. Segun el Instituto
Nacional de la Juventud, de un 24% de
jovenes que declaraban en 1997 no haber
usado prevencién durante su dltimo en-
cuentro sexual, esta cifra llega a un 42%
el afio 2003, proporcién que sube a mads
de la mitad cuando el dltimo encuentro
sexual se da con un amigo/a, pareja ca-
sual, u otra persona, lo que sugiere que
el sexo no planificado es especialmente
riesgoso en lo que respecta al embarazo
en la adolescencia®.

Existen esfuerzos desde el Estado
para incrementar el uso de anticoncepti-
vos, lo que se refleja en que la cobertura
de entrega de éstos a adolescentes en el
sistema publico de salud se ha logrado

% Instituto Nacional de la Juventud. Op. cit. 2007.

ampliar en los ultimos afios, habiendo
aumentado de 111.923 a 137.385 usua-
rios/as sélo entre el 2005 y el 2007, lo
que representa un aumento del 18,5% en
s6lo 3 afios, cifra que sube al 28,3% en
el caso especifico de los/as usuarios/as a
los/as que se les entreg6 especificamente
condones. Pese a esto, aun existen vacios
en la cobertura y, por supuesto, caren-
cias en el uso de métodos anticoncepti-
vos entre los/as adolescentes, las cuéles
tienen multiples causas y origenes®.

Entre las principales razones de-
claradas para no utilizar un método de
prevencién entre los/as adolescentes de
15 a 19 anos de edad durante su dltima
relacién sexual, las mds comunes son
que no les gusta usar ningun método de
los que conocen (24,3%), no pudo conseguir
ningiin método (11,6%) y que no se atrevié
a sugerirlo en el momento (10,7%)%.

Una investigacién realizada con
adolescentes de la comuna de Talagan-
te, en 2005, sefiala que entre las principales

STINJUV (2005). Cuadernillo temdtico: Andlisis de la sexualidad y maternidad adolescente en Chile. Chile.
*2 Departamento de Informaciones y Estadisticas, Ministerio de Salud, Gobierno de Chile
S INJUV (2007). V Encuesta Nacional de Juventud. Santiago, Chile.



motivaciones para no utilizar un método
anticonceptivo se encuentra una poderosa
motivacién por “vivir el momento” en au-
sencia de metas claramente definidas, la
creencia de que “a mi'no me va a pasar”, y la
vergiienza en la mujer para solicitar infor-
macion sobre métodos de prevencion™.

Este dltimo elemento es también
sefialado en una investigacion de 2005 rea-
lizada con adolescentes primigestas en Te-
muco, las que refirieron que el no uso de
los métodos anticonceptivos se debia a que
sentfan temor a ser puestas en evidencia,
principalmente frente a su familia, si acu-
dian a los centros de salud donde se distri-
buye y explica el uso de estos métodos™.

Existen esfuerzos desde el Estado
para incrementar el uso de anticonceptivos,
lo que se refleja en que la cobertura de en-
trega de estos a adolescentes en el sistema
publico de salud se ha logrado ampliar en
los dltimos afios, habiendo aumentado de
111.923 a 137.385 usuarios/as solo entre el
2005 y el 2007, lo que representa un aumen-
to del 18,5% en solo 3 afios, cifra que sube al
28,3% en el caso especifico de los/as usua-
rios/as a los/as que se les entreg6 especifi-
camente condones. Pese a esto, aun existen
vacios en la cobertura y, por supuesto, ca-
rencias en el uso de métodos anticoncepti-
vos entre los/as adolescentes, las cuales tie-
nen multiples causas y origenes.

Segiin un estudio realizado por
FLACSO para el Ministerio de Salud du-
rante 2007, cuando se trata de consul-
tas por problemas o temas relativos a la
sexualidad y salud reproductiva por par-
te de los/as adolescentes y j6venes, existe
una critica que se relaciona con una per-
cepcion sobre falta de privacidad y con-
fidencialidad, lo que tiende a inhibir a
los/as adolescentes. Adicionalmente, mu-
chos j6venes piensan que los preservativos
entregados en los consultorios son de mala
calidad, lo que los hace desconfiar de es-
tos™.

Por otro lado, en la V Encuesta Na-
cional de Juventud, solo un 2,5% declar6
que no usé un método de prevencién por-
que queria tener un/a hijo/a, lo que de-
muestra la baja intencionalidad de embara-
zo dentro de los/as adolescentes, y la escasa
concordancia de esto con el uso de estos
métodos™. Sin embargo, la intencionalidad
del embarazo aumenta conforme menor es
el estrato socioeconémico. El suefio de la
maternidad adolescente podria conectarse
con las escasas probabilidades y alternati-
vas de desarrollo econémico que se les ofre-
ce a las adolescentes y al mandato popular
de asumir los arraigados roles de madre y
esposa*.

> Winkler, M. L. ; Pérez, C.; Lopez, L. (2005).” ;Embarazo deseado o no deseado? Representaciones sociales del embarazo adoles-
cente, en adolescentes hombres y mujeres habitantes de la comuna de Talagante, Regién Metropolitana”. Revista Terapia Sicolégica,
vol. 23 N° 2

% Poo, A.; Baeza, B.; Capel, P; Llano, M.; Tuma, D.; Zuafiga, D. (2005). “Factores que favorecen la generacién del embarazo en la
adolescencia desde la perspectiva de adolescentes primigestas en control prenatal”. Revista Sogia, N° 12(2), pp. 41-48.

% Dides, C.; Benavente, C.; Pérez, S.; Guajardo, A.; Moran, J. M. (2007). Estudio sobre percepciones, actitudes, significaciones, opi-
niones, practicas y demandas de adolescentes y jovenes sobre salud integral, con énfasis en la salud sexual y reproductiva. Programa
Género y Equidad, FLACSO-Chile. Para MINSAL y UNFPA, Chile.

57 Op. cit., INJUV (2007).

% Winkler, M. L; Pérez, C.; Lépez, L. (2005).” ;Embarazo deseado o no deseado? Representaciones sociales del embarazo adoles-
cente, en adolescentes hombres y mujeres habitantes de la comuna de Talagante, Regién Metropolitana”. Revista Terapia Sicoldgica,
vol. 23 N° 2.



Seguin mdltiples estudios, el entor-
no social resulta ser relevante para los/as
adolescentes, por cuanto es considerado
como un factor protector o de vulnera-
bilidad en la prevencién del embarazo,
seglin sean las condiciones de este. En el
entorno social confluyen una serie de ac-
tores, que van desde los/as comparieros/as
y amigos/as de la escuela, hasta la familia
y los/as profesores/as.

Maruzzella Valdivia y Marta Mo-
lina sefialaron, en un estudio realizado en
2002, que las adolescentes no madres perci-
ben un apoyo significativamente mayor de
parte de sus amigos/as que las adolescen-
tes madres, lo que puede estar relacionado
con su insercién en el sistema escolar, lo
que a su vez podria operar como un factor
protector, es decir, como una variable que
incidirfa negativamente en la probabilidad
de embarazarse. Esto por cuanto el no con-
tar con el apoyo del grupo de pares es mu-
cho més relevante y determinante durante
la adolescencia que en la adultez”.

Respecto a la familia, el rol de los
padres y las madres es fundamental en la
prevencion del embarazo en la adolescen-
cia. Un estudio realizado en la ciudad de
Temuco® sefiala que la polaridad de los li-
mites establecidos por los padres y las ma-

dres que se manifiesta en aquellas fami-
lias que establecen limites estrechos como
también en aquellas en las que predomina
la “negligencia paterna” es un factor que
favorece la generacién del embarazo en la
adolescencia, dado que frente a una cons-
tante restriccién de horarios y ante una
negativa paterna a que las adolescentes
mantengan una vida sexual activa, existe
mayor probabilidad para que hayan rela-
ciones sexuales no planificadas y sin pro-
teccion durante las instancias de encuentro
con su pareja. En contraposicién a esto, un
factor que evitaria la generacién del emba-
razo en la adolescencia seria la presencia
de la familia como un agente involucrado
que cuida a sus miembros, estableciendo
limites claros (la denominada “familia cui-
dadora”).

Los padres y las madres mds edu-
cados/as, a su vez, son un estimulo para
los proyectos de vida de los hijos y las hi-
jas, y la presencia de una comunicacién
familiar abierta, franca y en un espacio
vital adecuado, son variables que per-
miten el desarrollo de la autoestima en
los/as adolescentes. Estos dos elementos
han sido identificados no solo en Chile,
sino también en otras partes del mundo,
como factores que evitarfan el embarazo
en la adolescencia®.

%Valdivia, M. y Molina, M. (2003).“Factores psicoldgicos asociados a la maternidad adolescente en menores de 15 afios”. Revista

Chilena de Psicologia, vol. XII, N° 12, pp. 85-109.

% Poo, A.; Baeza, B.; Capel, P; Llano, M.; Tuma, D.; Zifiga, D. (2005). Factores que favorecen la generacién del embarazo en la
adolescencia desde la perspectiva de adolescentes primigestas en control prenatal. Revista Sogia, N° 12(1), pp. 17-24.

1 Molina, R.; Molina, T.; Gonzélez, E. (2007).“Madres nifias-adolescentes de 14 afios y menos: Un grave problema de salud publica
no resuelto en Chile”. Revista Médica de Chile, enero, vol. 135, N° 1, pp. 79-86.



Otro factor esencial en la preven-
cion del embarazo en la adolescencia, en
donde confluye tanto la familia como el co-
legio, es la educacién sexual. Sin embargo,
en muchos casos, la sola educacién resulta
ser insuficiente o ineficiente. Asilo demues-
tran los resultados de un estudio realizado
en 2004 a partir de las fichas clinicas del
Programa de Embarazo Adolescente del
Departamento de Ginecologia y Obstetri-

Enlo referente a la capacidad cogni-
tiva, un estudio realizado en 2002 concluye
que existen diferencias significativas entre
las adolescentes madres y las no madres, ya
que estas tltimas tendrian en promedio un
coeficiente intelectual (CI) superior que las
primeras. En este sentido, considerando el
coeficiente intelectual en términos de edad
mental, se puede suponer que un mayor
CI implica un mayor avance en las etapas
de razonamiento cognitivo. La capacidad
de anticipacioén de las consecuencias de un
embarazo no deseado es mds posible si se
poseen las capacidades de prevencion sim-
bolicas propias de un razonamiento mas
abstracto®.

Otro estudio de 2005 sefiala que la
capacidad reflexiva y el proyecto de vida
son factores que evitan la generaciéon de em-
barazo durante la adolescencia, por cuanto
favorecen la generacién de conductas resi-
lientes frente a contextos adversos®.

Por otra parte, en lo que respecta
los factores psicolégicos, la percepcion de

cia del Hospital Santiago Oriente, donde se
concluyé que casi un 80% de las adolescen-
tes embarazadas sefialaban haber recibido
educacion sexual, ya sea en su hogar, lugar
de estudios o ambos. En este sentido, resul-
ta relevante indagar en los contenidos de la
educacion sexual que se estd impartiendo,
las metodologias utilizadas y el grado de
incidencia que esta tiene en los/as adoles-
centes®.

invulnerabilidad, el egocentrismo y las fan-
tasfas propias de la adolescencia aumenta-
rian el riesgo de embarazo en adolescentes,
por cuanto la confluencia de estos elemen-
tos favoreceria el ensimismamiento de es-
tas adolescentes, orientando sus acciones a
lo inmediato y a la satisfaccién de sus nece-
sidades, sin tener la capacidad o las herra-
mientas para postergarlas.

Asimismo, el “amor romantico”,
entendido como un tipo de amor que es-
timula fuertes emociones y sentimientos
intensos en la persona (en muchos casos
llegando incluso a la idealizacién de la mis-
ma), caracterizado por la generacién de una
irresistible atraccién sexual y un deseo de
contacto fisico, se constituye como un ele-
mento importante para el inicio de la activi-
dad sexual asociada con el no uso de méto-
dos de anticoncepcién. Esto debido a que la
utilizacién de los métodos anticonceptivos
serfa entendida por las adolescentes como
una falta de confianza hacia la pareja®.

2 Diaz, A.; Sugg, C.;Valenzuela, M. (2004) “Embarazo en la adolescencia. Educacién sexual y anticoncepcion previa”. Revista Sogia,

11(3): 79-83.

Valdivia, M. y Molina, M.”Factores psicol6gicos asociados a la maternidad adolescente en menores de 15 afios”. Revista Chilena

de Psicologia, 2003, vol. XII, N° 12, pp. 85-109.

#Poo, A.; Baeza, B.; Capel, P; Llano, M.; Tuma, D.; Ztifiga, D.”Factores que favorecen la generacién del embarazo en la adolescencia
desde la perspectiva de adolescentes primigestas en control prenatal”. Revista Sogia, N° 12(1), pp.17-24.

 Idem.



I 6. LOS DERECHOS Y EL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

Cuando en el afio 2000 se institu-
yeron los Objetivos de Desarrollo del Mi-
lenio, se establecié que la mayoria de es-
tos estarfan referidos o relacionados con
la infancia. En este sentido, UNICEF ha
planteado que la maternidad en la ado-
lescencia es un problema que afecta y
amenaza el avance de siete de los ochos
Objetivos de Desarrollo del Milenio, en
especial los referidos a la educacién pri-
maria, mortalidad infantil, salud materna
y equidad de género, por lo que se con-
vierte en un tema prioritario para el desa-
rrollo de la humanidad, en concordancia
con lo planteado en la Declaracién del
Milenio®.

Chile, ya antes del afio 2000, ha-
bia suscrito una serie de convenciones

y acuerdos internacionales relaciona-
dos con la proteccién de los derechos de
los/as menores de edad, manifestando
con esto un interés en promover el buen
desarrollo de este grupo de la pobla-
cion.

A continuacién se presentan los
principales tratados y acuerdos ratifica-
dos por el pais que hacen relacién con la
temadtica del embarazo en la adolescen-
cia, junto a las politicas y normas que
han sido establecidas por el Ministerio
de Salud para enfrentar este problema.
Finalmente, se hace mencién al proyec-
to de Ley Marco sobre Salud y Derechos
Sexuales y Reproductivos, el cual estd
siendo debatido actualmente en el Parla-
mento chileno.

> a) Tratados y acuerdos internacionales

a.1) Convencién para la Elimina-
cion de todas las formas de Discrimina-
cién contra la Mujer (CEDAW)

Un primer tratado firmado por
Chile, relacionado con la erradicacién del
embarazo en la adolescencia no deseado,
fue la Convencién para la Eliminacién
de todas las formas de Discriminacién
contra la Mujer (CEDAW) suscrita du-
rante el afio 1979 y ratificada por Chile
en 1989.

Pese a que todos los articulos es-
tdn referidos a las mujeres, los que maés

destacan hacen relacién con las mujeres
jovenes. Asi, el Articulo 3 establece la ne-
cesidad de tomar todas las medidas, in-
cluyendo las de cardcter legislativo, para
asegurar el pleno desarrollo y adelanto
de la mujer, desde el punto de vista de
sus derechos humanos y libertades fun-
damentales, en igualdad de condiciones
con el hombre. El Articulo 5 sostiene
que los Estados partes se comprome-
ten a establecer medidas que tiendan a
“Modificar los patrones socioculturales de
conducta de hombres y mujeres, con miras
a alcanzar la eliminacién de los prejuicios y
las prdcticas consuetudinarias y de cualquier

f Acevedo, L. (2007). Embarazo en adolescentes. UNICEF. Recuperado de http://www.unicef.org/republicadominicana/health_

childhood_10191.htm Accesado: octubre, 2008.
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otra indole que estén basados en la idea de
la inferioridad o superioridad de cualquiera
de los sexos o en funciones estereotipadas de
hombres y mujeres” y a la garantizacion de
“que la educacién familiar incluya una com-
prension adecuada de la maternidad como
funcién social y el reconocimiento de la res-
ponsabilidad comiin de hombres y mujeres en
cuanto a la educacién y al desarrollo de sus
hijos, en la inteligencia de que el interés de
los hijos constituird la consideracion primor-
dial en todos los casos”.

El Articulo 12, por su parte, hace
mencién a la salud de las mujeres, entre las
que se considera la salud de las adolescen-
tes. De esta forma, se establece que los Es-
tados deberan adoptar las medidas necesa-
rias para eliminar la discriminacién contra
la mujer en lo que respecta a la atencién mé-
dica, asegurando de este modo el acceso a
estos servicios, en condiciones de igualdad
entre hombres y mujeres, inclusive los que
se refieren a la planificacién de la familia®.

a.2) Convencién sobre los Derechos
del Nifio

En 1989, Naciones Unidas establecid
los derechos de todos los nifios y las nifias,
siendo estos ratificados por 191 paises hasta
la fecha. En el caso de Chile, este suscribio
y ratificé la convencién en el afio 1990. Lo
interesante de esta convencién es que desde
su génesis se instituyé como un instrumen-
to internacional juridicamente vinculante,
vale decir, un instrumento que compromete
a los Estados que suscriben a ella a generar
acciones concretas para resguardar los de-
rechos de los/as nifios y nifias.

La Convencién pone especial rele-
vancia en la no discriminacion, el interés

superior del nifio y la nifia, la supervivencia
y el desarrollo en la méxima medida posible
y la participacién de los nifios®. Uno de los
derechos establecidos por esta convencién
dice relacién con el derecho a la educacion,
el cual se ve amenazado por las situaciones
de embarazo en la adolescencia y los facto-
res sociales de vulnerabilidad asociados a
este.

a.3) Conferencia Internacional sobre
Poblacién y Desarrollo de El Cairo

En esta instancia, celebrada en el
aflo 1994, se respaldé una nueva estrategia
que pone énfasis en las relaciones que exis-
ten entre el desarrollo y la poblacién, cen-
trdndose en la atencién de las necesidades
diferenciadas de hombres y mujeres mds
que en el logro de objetivos demogréficos.

Entre los objetivos incluidos, se in-
corpord la temdtica de la educacién, con
especial énfasis en la de las nifias. Con re-
lacién a la salud reproductiva y sexual en
la adolescencia, y en particular a los em-
barazos no deseados, el aborto en malas
condiciones (segun la definicién de la Or-
ganizaciéon Mundial de la Salud) y las en-
fermedades de transmision sexual, incluido
el VIH/SIDA, la Conferencia abordé estos
temas sefialando la necesidad de promover
conductas reproductivas y sexuales respon-
sables y saludables.

Se indic6, ademds, la necesidad de
que los servicios de salud protegieran los
derechos de los/as adolescentes, a la intimi-
dad, la confidencialidad, el consentimiento,
la informacién, entre otros, respetando los
valores culturales y las creencias religiosas,
asi como derechos, deberes y responsabili-
dades de los padres y las madres®.

 Dides, C.; Marquez, A.; Guajardo, A. y Casas, L. (2007). Chile. Panorama de sexualidad y derechos humanos. CLAM, Instituto de
Medicina Social, Santiago-Chile IMS, CLAM. Estudio desarrollado por CLAM- FLACSO-Chile 2005-2007.

8 Idem.
 Idem.



b.1) Objetivos Sanitarios para la
Década 2000-2010

Como ya se sefial6 al principio de
este documento, los objetivos sanitarios
sefialan las metas nacionales en salud
que se deben alcanzar en el afio 2010,
constituyendo una referencia fundamen-
tal para establecer las intervenciones y
acciones prioritarias que deben realizar-
se por el sistema de salud chileno”.

En el dmbito de la regulacién de
la fertilidad se establecieron especifica-
mente tres objetivos:

a) Reducir la inequidad repro-
ductiva generada por las desigualdades
de género y la mayor vulnerabilidad de
algunos grupos de poblacién (de menor
nivel socioeconémico, de pueblos origi-
narios, adolescentes y adultos jévenes),
posibilitando efectivamente que para to-
das las personas, sin ningtin tipo de dis-
criminacién, su fecundidad real sea igual
a la que desean.

b) Reducir la incidencia del abor-
to inseguro provocado, mejorando la
oferta y la calidad de los servicios de Sa-
lud Sexual y Reproductiva, y focalizando
los esfuerzos en las mujeres con mayor
riesgo de interrumpir voluntariamente
su embarazo en condiciones de insegu-
ridad. La prevencién de la recurrencia
abortiva requiere de una estrecha y per-
manente coordinacién entre los servicios
hospitalarios que atienden mujeres por
complicaciones de un aborto inseguro y

los establecimientos de atencién prima-
ria, donde se entregan los servicios de
Regulacion de la Fertilidad.

¢) Reducir el embarazo no desea-
do en adolescentes, quienes por su ma-
yor vulnerabilidad requieren de servicios
apropiados y sin barreras de acceso’'.

En este dltimo punto se decretan
dos objetivos especificos, a saber: reducir
el embarazo no planificado en un 30%,
bajando la tasa de fecundidad de 65,4 a
46 por 1.000 mujeres entre 15 y 19 afios,
y bajar la tasa de fecundidad en nifias de
10 a 14 a cero.

b.2) Politica Nacional de Salud
para Adolescentes y Jévenes

Esta politica tiene como propdsito
contribuir al maximo estado de bienes-
tar biopsicosocial de la poblacién adoles-
cente y joven en el pafs, enmarcando este
bienestar en la promocién del desarrollo
humano.

En este contexto, reconoce que
los/as jévenes y adolescentes han sido
sistemdticamente invisibilizados/as en el
sistema y las politicas de salud de Chile,
por lo cual se hace necesario establecer
directrices explicitas para atender sus
necesidades. De este modo, la politica in-
cluye factores especificos que marcan di-
ferencias al interior de este grupo, tales
como el género, la ubicacién geografica,
el nivel socioeconémico y las diferencias
étnico-culturales.

" Ministerio de Salud, Gobierno de Chile.(2002).“Objetivos Sanitarios para la Década 2000-2010". EI Vigia, volumen 5 — N° 15, pp. 2-12
" MINSAL, Gobierno de Chile. (2007). Normas Nacionales sobre Regulacion de la Fertilidad. Santiago, Chile.



La politica se enmarca en una se-
rie de principios que la orientan hacia la
consecuciéon de sus objetivos, entre los
cuales destacan el respecto por la auto-
nomia y la autodeterminacion, el derecho
al consentimiento informado y a la con-
fidencialidad, el respeto a la diversidad,
el principio de la beneficencia, el respeto
por el principio de no maleficencia, el
principio de justicia y el respeto a los de-
rechos de salud sexual y reproductiva.

b.3) Normas Nacionales sobre Re-
gulacién de la Fertilidad

Estas normas, establecidas por el
Ministerio de Salud durante el afio 2007,
tienen como objetivo contribuir a que
cada embarazo sea deseado y fruto de la
decisién libre, informada y responsable
de ambos progenitores, que la reproduc-
cién no interfiera con su desarrollo como
individuos y como pareja, sino que sea
parte del mismo, y que todas las/os ni-
flas y nifios que nazcan en el pais tengan
iguales oportunidades de desarrollarse
plenamente en un ambiente afectuoso y
seguro.

Estas normas fueron elaboradas
en conjunto con instituciones y organi-
zaciones de la sociedad civil como una
herramienta para contribuir a alcanzar
los Objetivos Sanitarios, a mejorar la ca-
lidad de los servicios que se ofrecen y
resguardar el ejercicio de los derechos
que la legislacién nacional reconoce a las
personas”.

b.4) Normas y Guia Clinica para
la Atencién en Servicios de Urgencia de
Personas Victimas de Violencia Sexual

En abril del afio 2004, el Ministe-
rio de Salud generé estas normas con el
fin de enfrentar la violencia sexual y ate-
nuar los dafios y secuelas que se produ-
cen en las victimas de violencia sexual,
especialmente las mds vulnerables. En
este sentido, se asume la responsabilidad
de aumentar la capacidad de los estable-
cimientos y profesionales del sistema de
salud publico y privado del pais para
prevenir y detectar la violencia sexual,
asi como para tratar y rehabilitar oportu-
namente a sus victimas con intervencio-
nes de la calidad necesaria.

Asi, estas normas establecen, en-
tre otras cosas, que si la victima es una
adolescente o una mujer adulta, tiene de-
recho a ser informada de manera adecua-
da, que existe una forma efectiva y segu-
ra de prevenir el embarazo no deseado
como producto de la agresién, para que
decida libremente si usarlo o no, inclu-
so en los casos donde la victima haya
estado utilizando algin anticonceptivo
en forma regular al momento de sufrir
la violacién. Asi, se considera que la An-
ticoncepciéon Hormonal de Emergencia
es un método validado por estas normas
para ser utilizado en caso de violacién™.

b.5) Normas para la Consejeria en
la Atencién en Salud Sexual y Reproduc-
tiva

El Ministerio de Salud se encuen-
tra actualmente en proceso de elabora-
cién de estas normas. Sin embargo, existe
una propuesta elaborada, la que define
que la finalidad de estas normas es el for-
talecimiento de las capacidades resoluti-
vas de los/as adolescentes en los campos

2 MINSAL, Gobierno de Chile. (2007). Normas Nacionales sobre Regulacién de la Fertilidad. Santiago, Chile.
7 MINSAL, Gobierno de Chile (2004). Normas y Guia Clinica para la Atencion en Servicios de Urgencia de Personas Victimas de

Violencia Sexual. Santiago, Chile.



de la reproduccién, la afectividad y la
sexualidad, asegurando la equidad tanto
en el acceso a los servicios de anticoncep-
cién como a la informacién y educacién
sobre sexualidad y afectividad.

La consejeria en salud sexual y
reproductiva a los/as adolescentes en
los servicios de salud es entendida como
una relacién de ayuda psicosocial perso-
nalizada, que se establece entre una per-
sona integrante de los equipos de salud
(prestador/a de servicios) y un adoles-
cente -hombre o mujer—, con el propésito
que esta dltima fortalezca sus capacida-

Durante el mes de julio del afio
2008, ingresé al Parlamento chileno el
Proyecto de Ley Marco sobre Salud y
Derechos Sexuales y Reproductivos, fru-
to del trabajo concertado de diversas or-
ganizaciones de la sociedad civil y de un
grupo de parlamentarios/as.

El Proyecto tiene por objeto (1)
establecer las bases normativas genera-
les para que el Estado de Chile asuma
su responsabilidad internacionalmente
comprometida en relacién a la salud y
los derechos sexuales y reproductivos de
mujeres y hombres; (2) sefialar c6mo es-
tos derechos representan no solo el cum-
plimiento de obligaciones internaciona-
les, sino que también la materializacién

des para tomar decisiones libres, infor-
madas, responsables y coherentes con
sus convicciones en materias de uso de
anticoncepcién, habida cuenta de sus de-
rechos individuales y sociales™.

Entre otras cosas, estas normas
pueden llegar a resultar relevantes en la
prevencién del embarazo en la adoles-
cencia, dado el temor que existe entre
los/as adolescentes por consultar en los
servicios de salud por métodos anticon-
ceptivos, tal como se vefa en secciones
anteriores.

de los derechos fundamentales incorpo-
rados al ordenamiento juridico vigente,
tanto aquellos emanados de los tratados
de derechos humanos ratificados por
nuestro pais y actualmente vigentes, asi
como los expresados en el propio texto
constitucional que involucran aspectos
de la sexualidad y la reproduccién. El
proyecto también tiene por finalidad sis-
tematizar y dar contenidos especificos a
la salud y los derechos sexuales y repro-
ductivos, en el entendido que se trata de
temas importantes para la sociedad chi-
lena”™.

7 MINSAL, Gobierno de Chile (s.f.). Propuesta de Normas para la Consejeria en la Atencién en Salud Sexual y Reproductiva. Santiago,

Chile.

7> Reptiblica de Chile, Boletin N° 5933-11, ingresada al Parlamento el 1 de julio de 2008.
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