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a generacién de jévenes de entre 10 y 19 afios de edad cuenta hoy en Nicara-
gua con un millén de personas, aproximadamente la quinta parte de la poblacién to-
tal del pafs. Esos jévenes tienen necesidades especificas en materia de educacié:: y 7
salud, incluida la salud sexual y reproductiva, como elementos bisicos para poten- .
ciar su desarrollo personal y sus contribuciones al bienestar familiar y comunitario. '

Cuando los servicios de educacién y salud fallan, o cuando el acceso a estos
servicios es deficiente, se presentan trastornos en el desarrollo equilibrado de los
v las adolescentes. Las jévenes son las que mds sufren las consecuencias de estas
deliciencias que se expresan en forma de oportunidades perdidas para desarrollar- ;
se como personas responsables y productivas de la sociedad en que viven.

Xl embarazo de las adolescentes, y sus consecuencias sociales y humanas,
preocupa a gobernantes y politicos, lideres religiosos y de la sociedad civil, padres
v madres de familia y, sobre todo, a los y las adolescentes.

Las consecuencias del embarazo de las adolescentes son ampliamente conoci-
das. Los embarazos a temprana edad impiden el desarrollo equilibrado, fisico v
mental de las jévenes y dan lugar frecuentemente a alumbramientos de alto riesgo
v nifios con bajo peso al nacer.

También se conoce que las adolescentes embarazadas muchas veces no termi-
nan ni siquiera su instruccién bdsica y, por esta situacién, guedan frustradas sus
posibilidades de superacién social v econémica por la via de la educacidén. La mis-
ma exclusién y rechazo que empuja a las adolescentes a dejar la escuela, también
resulta en una reproduccién de los patrones de embarazo precoz en las siguientes
generactones. El embarazo precoz refuerza, ademds, la dependencia, sumisién y
baja auivesiuna de las mujeres, lo cual frecuentemente repercute en un ambiente
doméstico hostil y violento.

Sobre las causas del embarazo de las adolescentes se sabe menos. Y son estas
mismas causas las que debemos conocer para poder aplicar estrategias destinadas a
disminuir la incidencia del embarazo de las adolescentes, y promover asi una am-
pliacién de sus oportunidades vitales. Las Primeras Damas de las Américas, en su
gran mayvoria madres también, coinciden en la necesidad de prevenir el embarazo a
temprana edad. Con este propdsito han propuesto un ambicioso programa para
apovar la reduccién de las tasas de embarazo adolescente en sus respectivos paises,
mediante actividades de investigacién que sirven de insumo para la formulacién de



8

i{QUE MAS PODIA MACER, SINO TENER UN HIJO?

politicas v de estrategias nacionales que permitan hacer frente de forma integral a
la situacién de la adolescencia en general. La institucién nacional coordinadora de-
signada por el Gobierno de Nicaragua ha sido el Instituto Nicaragiiense de la Mu-
jer (INIM). El Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (FNUAP), a través de
su proyecto regional RLA/94/P15, ha brindado apoyo técnico ¥ financiero para la
realizacién de las actividades de investigacién y divulgacién,

Estas actividades han incluido la realizacién de estudios sobre adolescencia,
enfocados en la identificacién, andlisis e interpretacién de las principales motiva-
ciones y valores personales, familiares v sociales que influyen en las actitudes v
conductas de los v las adolescentes en relacién a la sexualidad, el embarazo, la ma-
ternidad y paternidad. Especificamente, en el caso de Nicaragua, se acords llevar
a cabo diversas actividades entre las que se encuentra la realizacién del estudio
que ha servido de base para este libro. Este estudio estuvo a cargo del Centro de
Anilisis Socio-Cultural de la Universidad Centroamericana (CASC-UCA) con-
formado por un equipo de investigacisn y compilacién de resultados encabezado
por el Sr. Manuel Ortega-Hegg. El objetivo principal de la investigacién ha sido
determinar perfiles culturales o tipologfas sobre las concepeiones que ttenen los di-
ferentes actores sociales alrededor de las relaciones sexuales v sobre las condicio-
nes socioculturales que explican el embarazo adolescente,

La investigacién ha revelado algunas caracteristicas de gran interés para cl
conocimiento de la situacién de los y las jévenes nicaragiicnses:

La cultura de la adolescencia en Nicaragua se distingue v estratifica mas se-
gin las condiciones sociales que segtin el género o incluso ¢l lugar de residencia.
Iste hallazgo indica la necesidad de elaborar estrategias diferenciadas de trabajo
con adolescentes basadas en los estratos sociales, mas que en la usual distincién
rural/urbana. También es interesante ohservar que las percepciones del mundo a
esta temprana edad, todavia son relativamente similares entre hombres v mujeres.
Isto facilita la aplicacion de programas integrales para adolescentes, involucran.
do tanto a los varones como a las muchachas.

LLa adolescencia se pertila como una etapa con entidad propia, no sélo como
una lase de transicién entre la nifiez v la edad adulta. Este hallazgo es Importanic
por la necesaria precision que debe tener toda accién destinada a adolescentes.
Usualmente se distingue entre nifiez y edad adulta, dejando aparte, no solamente |
adolescencia, sino también la tercera edad. Es de esperar que tanto las instituciones
del IZstado como la sociedad civil vayan integrando este concepto, en todo |o rela-
cionado con los aspectos legales, educativos, recreativos vde atencion de la salud.
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Los adolescentes valoran el papel de la Familia. A pesar de las noticias alar-
mistas acerca de la descomposicién de la familia, esta investigacién demuestra cla-
ramente la enorme importancia que los v las adolescentes dan a la familia. a los
consejos v buenos ejemplos, en la bisqueda de su propia identidad como futuros
esposos v esposas. padres v madres. Esta observacién es esencial porque indica la
urgencia de trabajar para el fortalecimiento de las familias, en un espiritu de equi-
dad y solidaridad entre géneros v generaciones.

En contra de la sabiduria convencional, la investigacién revela que un nime-
ro signiticativo de los embarazos de las adolescentes si son descados, especialmen-
te por las futuras madres. \unque nos resistamos a aceptarlo, por multiples v plau-
sibles razones, la realidad nos obliga a reconocer que, en este momento, en Nici-
ragua, una parte de los embarazos precoces son deseados mis frecuentemente de
lo que se suele pensar. Tambicn es preciso tener en cuenta que queda mucho por
hacer paca cambiar esta realidad. La prevencion del embarazo e las adolescentes

prasa por Jr'.l vTa (IL‘I L'illnl)i() S()(‘i(\&.'ll[llll'{l] Ay ([L‘ Il'lt’!‘l[{l“tlil(lL‘S.

Solo st L adolescente —v su pareja— estd plenamente convencida de {ue tener
un hijo a temprana edad aporta mds cargas que benclicios se puede pensar seria-
mente en lograr una disminucicn signiticativa de los embarazos en este grupo de
edad. s mas importante aprovechar diferentes oportunidades en su vida para

tortalecer su propio desarrollo humano que tener un hijo a temprana edad.

Fsperamos que fa informacion v los |1;|”uzgos de este libro, en aran parte
indditos, sirvan para comprender mejor la problematica en torne al embarazo e
las adolescentes. Tumbién conliumos en que sirvan de referencia paris actores na-
cionales ¢ internacionales —instituciones del Estado, gobicrnos locaies, sociedad
civib v organismos internacionales—, en la Formulacion de programis Jdierencia-
dos que avuden a los v Tas adolescentes a awtoavudarse, Fste es of mensaje lnal
del estudio que asur presentamos: Jox v las adaolescentes tienen idemidad propia.
Tienen planes v proyvectos, suedos vosensibilidades, Escuchemos su oz v apren-

damos de ellos.

Rosa Argentina Lopes Prade Tomis Jimdnes Arava
Dircetora Ejecutiva Representanie

bnstituto Nicaragtiense de la Mujer Fando de Poblacion de las Naciones Unidas
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ste libro constituye un primer acerca-
miento al tema del embarazo de las adolescen-
tes en Nicaragua desde el punto de vista socio-
cultural, a partir de las percepciones de dos ac-
tores claves: los v las adolescentes de 10 a 14
afios v de 15 a 19 afos. Con frecuencia, el tema
ha sido abordado sobre todo por la via del enfo-
que cuantitativo v de los aspectos médico-biols-
gicos. Si bien estos apories son necesarios, han
demostrado ser insulicientes para disedar poli-
ticas que ayuden a una infervencién mds eficaz
y ehciente. En general, han predominado los
enloques no integrales que han presentado el
problema como una patologia social, basada en
la falta de informacién o de educacién entre los
y las adolescentes v, consecuentemente, el trata-
miento suele reducirse a acciones fragmentarias
de los sectores involucrados, careciendo de un
enloque integral. Asi lo demuestran las expe-
riencias mds recientes en Ameérica Latina.

La adolescencia es una etapa fundamental
de la vida humana, con una identidad propia.
En ella se producen cambios centrales en la
persona, que tienen gue ver con la construc-
cién de su identidad. el nacimiento de su capa-
cidad productiva y reproductiva; y la defini-
cién y preparacidn mds precisa de proyvectos de
vida. Por ello no se puede olvidar cémo inter-
vienen ¢l factor tiempo y el factor espacio en
este proceso. En la sociedad tradicional, relati-
vamente estitica y con cambios muy lentos, los
procesos que constituian la adolescencia eran
relativamente mds previsibles, aunque siempre
problematicos. Por el contrario, la aceleracién
extraordinaria de la sociedad actual origina
graves problemas de adaptacién. Esta rapidez
provoca que los nifios y las nifas se enfrenten
a ctapas y procesos de menor duracién, Se

T S SRR L P S L T LA T
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suman a esto los procesos de cambio en los ro-
les de instituciones como la familia, la iglesia, la
institucién educativa y los medios de comunt-
cacién, en una sociedad cada vez mds urbani-
zada. Los y las adolescentes de hoy se encuen-
tran con instituciones inestables e inacabadas v
carentes de referentes claros v firmes para su
provecto vital. Si combinamos el tiempo con el
factor espacio, tendremos tanto el dmbito fisico
como el dmbito de las relaciones sociales que lo
estructuran. La residencia urbana o l'ura|vde-
termina una primera dimensién a la hora de
analizar las concepciones personales; pero tam-
bién otras dimensiones mds soctales y abstrac-
tas del espacio en el que se mueve la poblacién
adolescente: el espacio privado o piblico v su

incidencta en el Ambito estatal.

Asi, la concepeidn del tiempo de estos
adolescentes estd muy determinada por la po-
sicién social y de género. Los sectores mds po-
bres e incluso indigentes suelen vivir muy en
el presente, con poco horizonte y con tenden-
cia a reproducir el pasado lamiliar en el Tutu-
ro inmediato. Las adolescentes a su vez tien-
den a reproducir las relaciones sexuales tem-
pranas de sus madres v de su entorno, v a
quedar embarazadas a temprana edad. Las
perspectivas de sobrevivencia constituyen el
Futuro inmediato ¥ mediato de estas adoles-
centes, cuyo proyecto de vida es primero so-
brevivir, en un mundo con menos oportunida-
des para las mujeres que para los hombres.
Esta necesidad, asi como la de reconocimien-
to v legitimidad social, v ¢l problema de iden-
tidad. parecen resolverse via el embarazo tem-
prano y la asuncién del rol de madre,

Las adolescentes mermos pobres y de see-
tores medios ticnen mids autonomfia sobre las



R e |

necesidades inmediatas mds apremiantes. As{
pueden proyectar su vida en un futuro mds
largo. definiendo opciones y armonizando me-
tas, entre ellas el oficio o la profesién, las rela-
ciones sexuales, la procreacién y la formacién
de pareja. El embarazo en estas adolescentes
es un accidente provocado por factores como
la poca informacion, el deseo de complacer a
la pareja, asumir la identidad de madre o con-
seguir legitimacién social. En estos sectores,
la informacién sobre sexo seguro y la educa-
cién adecuada v oportuna, asf como los servi-
cios disponibles, parecen una estrategia co-

rrecta y efectiva.

Estos elementos muestran que la genera-
lizacién de una cultura juvenil o adolescente
dnica es un error; v mds atin cuando se parte
de supuestos no verificados como la concep-
cion de que el embarazo de las adolescentes es
siempre un embarazo no deseado. El estudio
presente muestra que esta afirmacién debe
matizarse v, en todo caso, referirse a4 una cul-
tura adolescente particular, pero no a toda la
poblacién adolescente. De ahi la importancia
de que las politicas incorporen esta informa-
cién v se adecten tomando en cuenta las dife-
rencias socioculturales existentes entre la po-

blacion adolescente.

Quienes formulan politicas sobre adoles-
cencia v embarazo de las adolescentes en par-
ticular deben afrontar el doble reto de {a inte-
gralidad y la pluralidad. El reto principal es
det Hstado, pues es quien debe encargarse de
brindar ese enfoque integral, aunque con la
participacién de la sociedad civil y las organi-
zaciones de cooperacion internacional, pero,

{QUE MAS PODIA HACER, SINO TENER UN HIJO?

sobre todo, con la Intervencién de los propios
adolescentes. La atencién integral a la adoles-
cencia y a la juventud supone atender el re-
curso humano mds importante de cualquier
pais. La biisqueda de eficiencia en la planifi-
cacién estatal de mediana y largo plazo debe
tomar en cuenta la variable socio demografica
en general, pero particularmente la definicién
de una politica integral hacia la adolescencia y
la juventud. Atdn no existe una categoria de
atencién especifica llamada adolescencia, ni
una politica preventiva. Asi, por ejemplo, las
adolescentes perciben los servicios de salud
como servicios para personas adultas y consi-
deran que esos servicios estdn dispuestos y or-
ganizados con ese enfoque. Esta percepcién
podria influir en la idea tan generalizada que
tienen las adolescentes de que los servicios
preventivos sobre salud reproductiva son “pa-
ra otra etapa”, para cuando uno esté casado o
tenga hijos, v no antes.

Gracias a esta investigacidn se empleza a
conocer con mds precisién la visién del mun-
do de los y las adolescentes del dmbito urbano
y rural de Nicaragua, y el papel que juegan en
esa vision los lactores socio-culturales, inclui-
do el religioso. Se conocen también mejor las
ideas que tienen los jovenes sobre la sexuali-
dad y la familia, incluyendo el embarazo pre-
coz, y qué factores se consideran importantes
en la constitucién de esas ideas. Finalmente,
se dispone de tipologfas o perfiles culturales
de los adolescentes de acuerdo con su entorno
familiar y social que pueden orientar lineas de
accion para el disefio de politicas especificas a
fin de abordar el problema de forma ehcaz
mediante un enfoque a la vez integral y plural.

ok
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| embarazo de las adolescentes es un fe-
nomeno ampliamente extendido en todo Amé-
rica Latina y el Caribe, y dada su magnitud,
debe abordarse desde una perspectiva multi-
disciplinaria. El problema reside en lus conse-
cuencias sociales negativas que acarrea la ini-
ciacion temprana de los v las adolescentes en
el proceso de reproduccién humana venelrol
de padres v madres. cuando se considera so-
cialmente que no estdn adn sulicientemente
preparados o preparadas para ello.

IZn los dltimos afios, Nicaragua ha alcan-
zado las cifras mds altas de embarazos en ado-
lescentes de [a region. Micntras en of resto de
Centroamérica esta cifra descendic en el pe-
riodo 1970-19992, Nicaragua no regisird dismi-
nucion alguna tal como muestran las encuestas
nacionales realizadas entre 1985 19920 Ac.
tualmente, en Nicaragua los embarazos co-
rrespondientes a adolescentes constituyen la
mavor proporcién del toral de embarazos: Uno
de cada cuatro embarazos corresponde a jéve-
nes de entre 15 a 19 asios de edad.

Entre 1970 y 1990, se incrementd ef ni-
mero total de nacimientos. Este aumento ha
venido acompaiado de un FEILVENecTmIenn
de la fecundidad: en 1970 ¢l namero de naci-
mientos en mujeres menores de 20 afos lega-
ba al 189 del total; en 1990, disminuvé al
16% v en 1995 se increments hasta el 24%. A

-pesar de que en 1990 Ja 1asa de fecundidad cs-
“pecihica de adolescentes disminuyé en rela-
Ci6n a afos anteriores, esa misma tasa tue la
mis alta en relacién a los paises latinoameri-
canos, Nicaragua registré un 16 Vv Costa Ri-
ca apenas un 9%. Esta situacion refleja la es-
tructura de edades de la poblacion del palis,

“PROGRAMA mﬁi: I
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EMBARAZO DE LAS ADOLESCENTES:

NINAS QUE TIENEN NINOS

predominantemente joven v donde la quinta
parte de la poblacién total son adolescentes de
entre 10 y 19 afios. Del total de adolescentes,
el 54% reside en sectores urbanos velrestoen
sectores rurales.

Cuanto més temprano se inicia la union
de las parejas, mds tlempo v oportunidades
existen de que empiecen a procrear. Ademds,
todo parece indicar que el patrén de empareja-
MICNLo temprano es mavor en el drea rural que
en la ciudad. Diversos estudios muestran que
las mujeres rurales establecen sus primeras
uniones entre los 14 v 17 ados. Lsta prictica
coincide con la alta tasa de fecundidad en el
arca rural, que lega hasta a casi 7 hijos por
mujer sin INStruceién formal, frente a un pro-
medio de 3 hijos por mujer en Managua.

Las consecuencias sociales del embarazo
de las adolescentes son diversas. En Nicara-
gua este problema puede relacionarse con [as
muertes maternas ocurridas principalmente en
mujeres de 16 a4 29 afos. Sepin datos del M;-
nisterio de Salud, la tasa de mortalidad mater-
naes de 15.9 por cada 10,000 nifios nacidos vi-
vos. Un estudio realizado en 1991 sefaia que
el 21% de las madres fallecidas eran adoles-
centes (A Herndnder) ¥ otiu esiudio de 1942
sefala que el 60% de adolescentes que abortan
tienen complicaciones (A. L. Porras Borge).

Las causas del embarazo de las adolescen-
tes han sido estudiadas en otros paises del con-
tinente. En general, se destaca Ja incidencia de
importantes transformaciones en el ambito so-

cioeconémico v cultural, en Jas pricticas sexua-
les v en ta vida famibiar Algunos de los factores
sefialados serian por ejemplo, las formas de in-
tegracion de los paises 4l mercado mundial, ¢l




aumento extraordinario de la pobreza, los pro-
cesos acelerados de urbanizacidon, la influencia
de los medios de comunicacién, el desempleo
creciente v la informalizacion del mercado la-
boral que han afectado los roles tradicionales
de los miembros de la familia.

En el caso de Nicaragua, los pocos estu-
dios existentes no precisan sobre las causas
del problema aunque es indudable que se
comparten algunos de los factores sefalados
para América Latina. Sin embargo, algunos
de esos procesos se han manifestado de mane-
ra particular en el pais, incluso de forma dite-
rente al resto del continente. Nicaragua ha pa-
sado en los dltumos afos por transformaciones
protundas v aceleradas, que han atectado a
todos os campos de la sociedad, las clases,
grupos soctales ¢ instituciones. Nicaragua se
encuentra en un proceso de larga transicién
social, con cambios que han tenido importan-
tes consccuencias en ¢l dmbito de la cultura
del pais, aunque se manifiesten de mancera dis-
tinta segiin la clase social, la etnia, ¢l nivel de
instruccidn, el espacio urbano o rural v el gé-
nero. Estudios sobre el [actor cultural mues-
tran una cultara en transicion que acompaiia
la transicion social. No obstante, los cambios
concretos operados en el dmbito de la culiura
v las pricticas sexuales, las relaciones sociules
en la adolescencia v las relaciones intralami-
fiares apenas si han sido estudiados desde la

pers p(.‘(.‘1 i\'él S()CiOC Lll tu I'&l] .

Abordar ¢l problema del embarazo de las
adolescentes desde of punto de vista sociocul-
tural implica tener en cuenta las transforma-
clones sociales que ha venido experimentar:lo
la soctedad nicaragiicnse en los iltimos tiem-
pos, v la incidencia de estos cambios en los ac-
tores sociales, particularmente en el campo de
su cultura, Psta se define como el conjunto de
las representaciones o ideas que se hace el ac-
tor social sobre su realidad, va sea el entorno

natural que o rodea (naturaleza) o el entorno

LQUE MAS PODIA HACER, SING TENER UN HIJO?

de sus relaciones sociales (sociedad), o ambus.
Dicho de otra forma, las representaciones son
la manera en que los seres humanos constru-
ven mentalmente la realidad exterior. Este
proceso ocurre en condiciones histéricas con-
cretas. Una vez realizada esta construccién
mental, las representaciones o ideas influyen v
orientan la prdctica de los actores sociales.
Desde esta perspectiva, el anilisis de la pro-
blemdtica del embarazo de las adolescentes
debe ubicarse en el conjunto de la sociedad v
de la cultura, ' no como un fenémeno aislado.

Nicaragua ha experimentado grandes
transformaciones en los dltimos cincuenta
afios, producto de una rdpida urbanizacién,
particularmente el crecimiento vertiginoso de
Managua desde la década de los afos cincuen-
ta, el aumento del nivel de instruccién, el cre-
ciente papel de los medios de comunicacién v
las consecuencias socioculturales de los cam-
bios sociopoliticos en que se ha visto envuclto
el pr’.‘.l’S (ECS(lL‘ Iil inS[illilL‘idn (lL‘ un 5‘()[)ic['n0 r'e-
volucionario a finales de los afos 70 v el retor-
no i una (.‘(‘()l'l()l'nl'il (]C ]Tl(.‘]‘c;l{]() i pl‘incipi()s ({C
los anos 90, Estas v orras iranslormaciones han
ocasionado cambios en los esquemas de pensa-
miento v en los valores sociales. Debido a ello,
105 actorres 5()(‘;([’(.’5 ‘\' |ﬂ CLllllll‘il on genL‘I‘ili cn-
cuentran (‘ﬂ(!il VezZ miiS (‘{iﬁ(‘tllt:\({es pm‘il r‘cpr‘n—
ducirse segin los pardmetros vadicionales. Es
razonable suponer que estos cambios han inci-
dido en la visién del mundo de los diferentes
grupos sociales de forma desigual, expresdndo-

se de forma diferente en el campo v la ciudad.

Asi, probablemente lo mis caracteristico
de este proceso es la exisrencia de una cultura
en transicidn, que agrupa elementos tradicto-
nales con clementos nuevos, no siempre en
sintesis. Por ello. las ideas sobre la sexualidad
v el embarazo en la poblacién adolescente del
pais deben ser ubicadas en ¢l contexto amplio
de las transformaciones operadas en la cultu-

ra tradicional.
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En primer lugar, cabe analizar la concep-
cién de adolescencia y la problemdtica de la
oportunidad de la reprodugcién humana so-
clalmente aceptada. De acuerdo con los valores
establecidos, la adolescencia es una relacién so-
cial transitoria como cada etapa del desarrollo
humano. Decimos que es una relacién social
porque es parte de la interrelacién generacio-
nal humana establecida en la etapa que media
entre la culminacién de la nifiez v la entrada a
la edad adulta. El contenido fundamental de
esta transicién humana estd orientado a que los
v las adolescentes adquieran los conocimientos
v habilidades basicas para actuar mis tarde co-
mo personas adultas. Se supone que en esta
etapa los y las adolescentes son socializados en
la linca de "graduarse” para la incorporacién al
trabajo, establecer una relacién de pareja o for-
mar una familia. Sin embargo, esta socializa-
c16n se produce en el contexto de las transtor-
maciones sociales que ha venido experimentan-
do ¢l pais y las representaciones de los actores
sociales. Aunque la adolescencia tenga un rele-
rente bioldgico, es un fendmeno fundamental-
mente sicolégico, social v, sobre todo, cultural,
Su concepeidn v duracién cambia segin las
transformaciones de las diferentes sociedades v
el peso de diferentes variables o enfoques de
género, éinicos, y de clase. Asi, por ejemplo, la
concepeion de la adolescencia en los Lstados
Unidos, como la conocemos hoy, es un fendme-
no reciente v arranca de las décadas de los afos
cuarenta v cincuenta de esie siglo.

Algo parecido ocurre con la nifiez, cuyo
reconocimicnto como una etapa especitica del
ciclo de desarrollo humano arranca en algunos
paises desarrollados desde hace dos o tres si-
glos. Lstas ctapas. delinidas culiuralmente, po-
siblemente no existan como tal en paises perifé-
ricos como Nicaragua, al menos con los conte-
nidos y duracién de otros contextos. Por ¢jem-
plo. la creciente incorporacion temprana al
mundo laboral en el caso de los nifos v las ni-
fas trabajucloras en el campo v la ciudad, hace

que el rol de trabajadores sea asumido sin pasar
practicamente por una etapa de preparacién
formal previa, como supone la concepcién de la
adolescencia enotros contextos sociales. Dadas
las transformaciones ocurridas en Nicaragua,
es razonable pensar que las ideas sobre la ado-
lescencia, los contenidos v estraregia de la tor-
macién o socializacién de los v las adolescentes,
v las mismas prdcticas sexuales estén cambian-
do. Es decir, se estd pasando de un pensamien-
to tradicional a uno més acorde a los cambios de
una cierta modernidad inducida por la sociedad

v los medios de comunicacién.

Las caracteristicas basicas de la adolescen-
cia estdn contempladas desde la perspectiva bio-
logica, sicolégica vy socio-cuhural. Bioldgica-
mente us la ctapa en que se du la maduracion se-
xual lamada pubertad, es decir, que como seres
humanos se estd preparado para la reproduc-
cidn. Sicoldgicamente se dan cambios en varias
dimensiones. A nivel de pensamiento se acelera
la capacidad de pensar de manera abstracta v es-
1o tiene implicaciones directas en el desarrollo
de [a visidn del mundo. A nmivel de la vida afecti-
va se Jogra un mavor control de las emociones,
que proviene sobre todo del desarrollo de la ca-
pacidad de juicio v se alianza ol establecimiento
de las relaciones éticas con las personas v la so-
ciedad en general. Desde la perspectiva del de-
sarrollo de la personalidad. se produce una
percepeidn mis clara de quiénes somos M qué es
to que queremos en la vida. Estos cambios bio-
l6gicos v sicoldgicos tienen una implicacion di-
recta en las relaciones sociales, tanto con los
padres v maestros como con nuestros pares. Fon
esta elapa se inician también los patrones de
comportamiento sexual v afectivo en las

re[uci(mcs tl(‘ pill'(‘iil.

I2n este contexto, es importante tener en
cuenta que los sentimientos v comportamien-
tos sexuales estin modelados culturalmente.
Las personas aprenden a ser masculinas o {e-

Menmas COomgy ill)I‘L‘II(IL‘n aactuaar [H()l'.’lllTl(.‘Hl(.‘
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o a hablar un idioma. El lenguaje sexual es ti-
pificador, transmite a la persona patrones de
conducta caracterfsticos y diferenciados, mas-
culino ¥ femenino. Primero aprende a distin-
guir entre estos patrones; después, a generali-
zar estas experiencias concretas de aprendiza-
je a situaciones nuevas, v finalmente, a practi-
car dicha conducta. Todo este proeeso incluye
identificar culturalmente el momento adecua-
do para las pricticas sexuales en general y pa-
ra las que estdn orientadas a la procreacién. La
sociedad transmite patrones de conducta, con
normas que regulan la conducta sexual de
acuerdo a las necesidades de reproduccidn so-
cial. Entre otras cosas, esas normas pretenden
socializar los tiempos que la sociedad conside-
ra adecuados para la procreacién. Romper
esas normas sociales es adoptar conductas que
cuestionan esas normas v que provocan efec-
tos inesperados en el campo de las relaciones
sociales v de las instituciones.

Un ejemplo de estos comportamientos ati-
picos socialmente es el embarazo de lus adoles-
centes. Lin este caso se trata de investigar las
condiciones a las que se asocia el fenémeno, ¢
identificar las transformaciones sociales v los
cambios en las representaciones que explican

las nuevas pricticas que conducen al embarazo

{QUE MAS PODIA HACER, SINO TENER UN HIJO?

entre la poblacién adolescente. Por ejemplo, la
familia, como institucién privilegiada para la
socializacién, ha venido perdiendo su impor-
tancia en este rol. Actualmente, la socializacién
se realiza en un marco mds amplio, asumiendo
un papel mds importante otras instituciones,
como las educativas, religiosas y, particular-
mente, los medios de comunicacién.

En resumen, el problema del embarazo
de las adolescentes debe abordarse desde el
contexto socio cultural donde se desarrollan
los y las adolescentes. Tomando en cuenta que
en Nicaragua existe una transicién social v
cultural, una investigacién de las bases socio-
culturales del embarazo de las adolescentes
debe tener como objetivos primoridales iden-
tificar las concepciones del mundo de los v las
adolescentes; su visién sobre la sexualidad v
la oportunidad de las relaciones sexuales
orientadas a la reproduccién; la influencia de
estas visiones en las pricticas sexuales; la tor-
ma en que se articulan las légicas que susten-
tan v legitiman determinadas pricticas se-
xuales v reproductivas de los v las adolescen-
tes, particularmente aquellas que llevan al em-
barazo adolescente. tanto en el dmbito urbano
como rural, pero también segin grupos etd-
reos v de diferentes estratos sociales.

15
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n base a una encuesta a una amplia
muestra de adolescentes se reconstruyé una
aproximacién de su universo cultural. Para
afinar los resultados se desagregaron en dos
grupos de adolescentes, de 10 a [4 afos v de
I

5a 19 afos.

El perfil del grupo de 15 a 19 anos pre-
senta las siguientes caracteristicas. La mitad
provicne de tamilias de tamafio mediano entre
cuatro v seis miembros; el 32 de tamilias
:__['J‘illl(lcs (l(‘.‘ entre Si(.‘le _}’ nueve miCI‘nbl'()s: CI
10% de tamilias numerosas de mis de nueve
micmbros v sélo el 8% de tamilias pequenas,
de menos de cuatro miembros. Se nota una es-
tructura tamiliar nuclear tuerte, (un o4 %% de
los casos) v una estructura familiar monopa-
rental del 26%, predominante con la madre

(25%) v solamente ¢l 3% con ol padre.

VALORES SOCIO-CULTURALES
DE LOS Y LAS ADOLESCENTLES

En relacién a la escolaridad, los niveles en-
tre los géneros son bastante similares, un poco
superior entre las muchachas. Los dos tercios
de los v las adolescentes alcanzan la ensefianza
secundaria. pero sélo la terminan un 5%. La
mavoria estudia en escuelas estatales, (el 65%0);
una cuarta parte en escuelas privadas religiosas
v el 14% en colegios privados no religiosos.

La mayvoria, el 60" de los v las adoles-
centes son solamente estudiantes. Es mayvor el
porcentaje de mujeres que solamente estudian
(670 contra el 54% de muchachos): entre los
que sélo trabajan, es mayvor ol poreentaje de
muchachos (24% contra el 4% de muchachas)
v entre los que no estudian ni trabajan os ma-
vorla proporcién de adolescentes mujeres con
el 25% ante el 5% de los muchachos. Enure
quienes dijeron que trabajan, se reportan ofi-

CiOS Q prol'e:-'.iones \';u'iadus. Las h()l]‘ll)l'(.‘h'

Nivel escolar de adolescentes de 15 a 19 afios (%)

ESCOLARIDAD MUCHACHOS MUCHACHAS TOTAL
= Sin escolarizaciéon 2 2 ]
~ Aitaverizada <1 <1
= Primaria incompleta 16 10 13
~ Primaria completa [ 6 6
= Técnica 2 1 ot
= Secundaria incompleta 58 &6 .62
. = Secundaria completa q 5 4
= Superior incompleta 12 1 12
= Superior completa <1 0 <1
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trabajan en el campo, son técnicos empiricos,
comerciantes, obreros de fibrica, tienen ofi-
cios menores (cargadores, choleres y ayudan-
tes en buses), son artesanos y oficinistas. Las
mujeres son comerciantes, empleadas domés-
ticas, artesanas, obreras v oficinistas.

Respecto al grupo de jévenes de 10 a 14
afios, cerca de la mitad proviene de familias de
tamafio mediano; un tercio de familias gran-
des, la cuarta parte de familias numerosas y
sélo el 2%, proviene de familias pequefias.
Entre las adolescentes, el 58% vive en familia
nuclear fuerte; el 28% vive sélo con sus ma-
dres y el 5% con el padre.

Casi la totalidad de los v las adolescentes
mds jévenes no tenian pareja (96%) v el 83%
era estudiantes (aunque el 7% de cllos tam-
bién trabajaba).

Partiendo del concepto de cultura, es decir
el conjunto de ideas sobre el mundo y la socie-
dad, como la familia, la sexualidad v el embara-
zo, se examinaron los rasgos principales de la
cultura de los » las adolescentes. Dado que ¢l
embarazo es un hecho social v natural a fa vez,
se investigaron a fondo las relaciones de los v
las adolescentes con la naruraleza v la sociedad.
Se tuvo en cuenta dos supuestos basicos: prime-
ro, en una sociedad determinada cada individuo
organiza su visién del mundo de acuerdo a una
[6gica particular; y segundo, toda vida social
implica recurrir a estas [égicas. La metodologia
aphicada identiticd estas 16gicas de la cultura de
los v las adolescentes en Nicaragua, pues son la
base de sus comportamientos en los distintos
campos de la sociedad v, particularmente en el
de la sexualidad y de la salud reproductiva;

En primer lugar, se compara solamente
4 hombres y mujeres para verificir si existe
un sistema diferente de refc:encia segin el

=

r

género, empezando por los adolescentes de
ES 2 19 afios.

i{QUE MAS PODIA HACER, SINO TENER UN HIJO?

El entorno humano es a la vez natural v
social y las bases de las visiones del mundo se
construyen principalmente alrededor de estas
dos dimensiones. Algunos indicadores de la
manera como los adolescentes perciben la re-
lacién con la naturaleza y las relaciones socia-
les permiten acercarnos a su universo cultural.
Para medir las relaciones con la naturaleza'se
buscé informacién sobre la concepcién de los
hechizos, el origen de las catdstrofes naturales
y la defensa del medio ambiente. A la pregun-
ta st ciertas enfermedades son el resultado de
hechizos sélo la cuarta parte de adolescentes,
de ambos sexos, contestaron alirmativamente.
Por otra parte, a la pregunta si las catdstrotes
naturales son por castigo de Dios, menos de la
mitad de los hombres v un tercio de las muje-
res contestaron si,

En términos generales, se constata que
este grupo refleja una significativa transicién
cultural mediante un rechazo acentuado del
pensamiento mitico, es decir un pensamiento
que no sitta la causa de los fendmenos natu-
rales en un entorno fisico, sino simbdélico. Es-
te hecho se manifiesta de forma mds acusada
a propdsito de las enlermedades que en rela-
cién a las catdstrofes. L.a coexistencia de las
dos mentalidades indica que el pensamiento
mitico tiene dificultad de reproducirse.

Hay dos diferencias que merecen mas
atencién. En primer lugar. los v las adolescen-
tes rechazan mas la idea de que ciertas enfer-
medades vienen de un hechizo, que la idea del
castigo divino. Una probable razén seria que
hav mds conocimientos sobre el origen de las
enfermedades, pues el cardcter aleatorio de
las catdstrofes naturales permite todavia una
representacién religioso-ética de la relacién
entre seres humanos v los movimientos de ia
naturaleza terrestre.

La segunda diferencia se observa cuando
se compara a hombres v mujeres adolescentes.

17
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Adn cuando la interpretacién de estos fené-
menos con mentalidad cientitica, es decir, una
mentalidad que sitda las causalidades dentro
del orden de los fenémenos fisicos o sociales,
segun sea el caso, es igual en los dos grupos,
las muchachas tienen una proporcién mds al-
ta de dudas en lo referente a las enfermeda-
des. No asi en el caso de las catdstrofes.

Las variables urbano y rural nos indican
otras diferencias. En la pregunta sobre los he-
chizos, una quinta parte del total de adolescen-
tes urbanos contestaron que si, contra un tercio
de los rurales. En el caso de las cardstrofes na-
turales las cifras son respectivamente de una
tercera parte v de casi la mitad. I’so indica que
la cultura adolescente tiende a unificarse, aiin si
existen diferencias entre el campo v la ciudad, y
que el proceso de urbanizacién tiene un efecto
real sobre las representaciones de la relacién de
estos actores sociales con la naturaleza.

Para medir las relaciones sociales sobre
las diferencias socioecondmicas v la fuente de
los cambios sociales, se formuls la pregunta:
¢ s normal que haya ricos y pobres? La gran

mayoria (el 86% de los hombres v el 83% de
las mujeres) indicé estar de acuerdo con este
enunciado. La pregunta ;Antes de pensar en
cambiar la sociedad, hay que cambiar los co-
razones? suscité reacciones alirmativas mayo-
ritarias de orden similar (72% en los varones
y 74% en las muchachas). Se nota una doble
tendencia de concebir las relaciones sociales
como algo natural y centrarse en el individuo
como agente de cambio en la sociedad. Estos
indicadores no son suficientes para medir con
precisién la capacidad analitica del grupo, pe-
ro dan algunas pistas. Sélo una minoria se
opone a las proposiciones planteadas, lo que
significa una cultura social mis elaborada.
Las posiciones individualistas son mds acén-
tuadas en el medio urbano.

En una sociedad caracterizada por una
lucha muy dura para garantizar la vida mate-
rial, es importante ver ¢émo las preocupacio-
nes econdmicas influyven en las mentalidades.
Para tal fin, se les pidié a los adolecentes res-
ponder a diversas proposiciones de indole eco-
némica. A la propuesta lo mejor es tener uno
su propia empresa, la inmensa mayvoria (80%),

Religiosidad de adolescentes de 15 a 19 aios (%)

PROPUESTA

= Dios gobierna ¢l mundo desde el ciélo
= Dios vive entre nosotros
= Las promesas a los santos son practicas
religiosas indispensables
= La virgen Maria ayuda
en la vida cotidiana

= La iglesia tiene derecho a prohibir io malo

¢ impulsar lo buenoc ¢n la sociedad

HOMBRES MUJERES
75 82
93 80
50 a5
58 65
Ed 64



tanto de los varones como de las muchachas,
contesté afirmativamente. Ante la pregunta
en lavida, el éxito es cuestion de suerte?, las
reacciones positivas fueron de casi la mitad en
el caso de los varones v de un tercio para las
muchachas. Por dltimo, la proposién la priori-
dad en la vida es tener una bicicleta, una mo-
to, o un carro suscité aprobacién de casi la mi-
tad de los hombres y la cuarta parte de las mu-
jeres. Tener una empresa propia es, més que
una opinién, una aspiracién casi undnime de
los y las adolescentes. Pero si nos atenemos a
las respuestas a la «ltima proposicién, no sig-
nitica necesariamente una mentalidad que
prioriza el consumo y la ganancia material: la
mayoria de los muchachos v m4s acenruada-
mente las muchachas rechazan el tipo de

{QUE MAS poDiA HACER, SINO TENER UN HIJO?

prioridad expresada. El hecho de que una pro-
porcién importante de jévenes valore la suerte
puede responder a las dificultades reales de la
vida econémica nicaragtiense, pero también a
la naturalizacién de las relaciones sociales de
esta sociedad. Aquf sf encontramos diferencias
entre hombres y mujeres. Los primeros creen
mis en la suerte y son mucho mds afirmativos
sobre las prioridades materiales en la vida, tal
vez debido a una confrontacién mavor con los
problemas concretos de la realidad econdmica,
mientras que las muchachas parecen valorar
relativamente mds una actitud ética.

El factor religioso interviene de manera
fundamental en la formacién de [a mentalidad
en Nicaragua. La religiosidad es bastante alta

Religion profesada por adolescentes de 15 a 19 aios (%)

RELIGION HOMBRES MUJERES TOTAL
= Catélica 65 73 &9
=~ Evanggélica 13 19 16
=~ Otra creencia 2 1 2
~ Sin religién 20 7 14
Religion profesada por adolescznt-esr de 10 a 3 afios (%)
RELIGION HOMBRES MUJERES TOTAL
=~ Catolica 48 57 52
~ Evangélica 38 338 38
= Otra creencia 2 3 5
= Sin religién 12 2 7
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entre los y las adolescentes, pese a que la quinta
parte de los muchachos se declara sin religién.

Cuando se analizan las proposiciones so-
bre la presencia de Dios entre nosotros notamos
una alta proporcién de aprobacién, lo que signi-
fica, como se ha encontrado en varias encuestas,
que la nocién de “sin religién” significa mds bien
no-ahliacién a un grupo religioso particular,
mds que una declaracién de atefsmo. Si la con-
cepcidén de Dios es bastante tradicional, otras
creencias y practicas que indican un carécter
tradicional de la religiosidad sufren una erosién
fuerte. Es el caso del papel de la vurgen Marfa
en la vida cotidiana y de las promesas. En cuan-
to a la Iglesia, una cuarta parte de los y las ado-
lescentes asume una posicién critica a propdsito
de su papel en la definicién de la ética.

Al igual que el grupo anterior, la religio-
sidad de las muchachas de 10 a 14, es mas al-
ta que la de los muchachos (Cuadro 4).

Las diferencias entre los medios urbano
y rural son pequefias. Eso significa que la cul-
tura adolescente tiende a unificarse en el pafs.
Si bien la religiosidad rural parece valorar un
poco mds los aspectos tradicionales, las dife-
rencias entre los medios sociales de los adoles-
centes parecen mds significativas que las que
se dan entre los medios urbanos y rurales.

Hay una actitud més tradicional en me-
dios populares, tanto urbanos como rurales,
en comparacién con los medios urbanos aco-
modados y medios. Sin embargo. la devocidén
mariana es més alta en adolescentes de clases
elevadas v existe una actitud mds critica sobre
la Iglesia entre adolescentes de clases medias.
Esto evidencia varios tipos de cultura religio-
sa dentro de un conjunto dindmico que revela
una transicién cultural v sugicre que la dile-
rencia de actitudes frente al embarazo entre
los medios sociales proviene mis de la influen-
cia del medio social en la cultura que de la

La concepcion de la familia en adolescentes de 15 a 19 anos (%)

1A FAMILIA

= Independientemente de las cualidades

y defectos de los padres, se debe siempre

amarlos, respetarlos y obedecerlos
= La meta principal en la vida es

fundar una familia

= Si ya se gana la vida, uno esta preparado

para formar: p‘aréja Y tener hijos

= Lo mas importante para una mujer
es ser madre

= Las parejas viven juntas sin
casarse por razong¢s cconomicas

HOMBRES MUJERES
- 28 9T
85 82
85 75
66 64
36 31
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religiosidad como tal. Esta dlitma cambia de
manera similar al resto de la cultura.

Es de gran interés medir la importancia de
la familia en la cultura de los y las adolescentes.
Las respuestas positivas en las tres primeras
proposiciones retlej. n cémo los y las adolescen-
tes consideran a la familia una institucién fun-
damental. Esta percepcién parece ligada con la
posibilidad econémica de sostenerla (menos en-
tre las muchachas), confirmando la idea de que
la informalizacién de la economia refuerza el
papel de la familia como entidad de sobreviven-
cia. Sin embargo, aparece también claramente
el debate sobre el papel de la mujer, pues aun-
que la mayoria se muestra de acuerdo en que lo

LQUE MAS ODIA HACER, SINO TENER UN HIJO?

mds tmportante para una mujer es ser madre,
casi una tercera parte no lo considera asi.

Esto significa que, aunque la familia es
fundamental, tal vez no tenga la misma defini-
cién tradicional. Los jévenes de clase acomoda-
da tienen una concepcién relativamente dife-
rente al resto. Fundar una familia aparece me-
nos como el fin principal en la vida, porque
pueden tener otros proyectos prioritarios. Son
menos sensibles al argumento econémico sobre
las parejas no casadas, porque ellos mismos no
padecen condiciones econdmicas tan malas. El
papel de madre es menos subravado también
por la mujer, indicando que hay mds diversidad
de papeles para la mujer en estos medios.

Concepcion:s sobre la sexualidad en adolescentes de 15 a 19 afios (%)

INDICADORES SOBRE SEXUALIDAD

= Rechazo de la homosexualidad

- El amor es lo principal en relaciones sexuales

= Relaciones sexuales para tener hijos

= Aborto condenado

= De acuerdo en utilizar métodos
anticonceptivos en caso de SIDA

= No normal que un hombre tenga varias

mujeres al mismo tiempo

= La libertad sexual de los jovenes justificada o

por la modernidad de nuestra sociedad

= Hoy con los medios de proteccién, la
sexualidad puede ser mas libre

= No se puede intervenir en los
mecanismos de procreacién

= Las precauciones contra nacimientos
inaceptables

HOMBRES MUJERES
92 92
85 83
84 83
73 78
&9 58
68 a2
&7 48
&3 56
53 38
51 50
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La sexualidad ligada al amor heterose-
xual es fundamental para los y las adolescen-
tes. Sin embargo, para la gran mayoria esto no
significa que la sexuahidad esté exclusivamen-
te ligada a la reproduccién. El placer tiene un
lugar importante, lo que se nota también en
las proposiciones referidas a la libertad se-
xual. La resistencia a una intervencién en el
proceso de la procreacién es bastante clara en
el caso del aborto, pero més de la mitad de las
muchachas acepta medidas de precaucién pa-
ra evitar los nacimientos.

Existe una actitud bastante diferente de
los muchachos, m4s tolerantes en ¢l caso de la
poligamia, menos favorables a intervenir en el
proceso de procreacién, con excepcién en ca-
sos de SIDA, v mds en favor de la libertad se-
xual. Pareciera que el machismo no ha desapa-
recido en las nuevas generaciones v que tiende
a reproducirse. Las diferencias entre los me-
dios urbanos y rurales no son muy grandes.

Las encuestas sobre estos temas no son
ticiles, especialmente con adolescentes. Es in-
discutible que culturalmente la diferencia de
género es grande, obligando a la mujer a ser
mds discreta y permitiendo al hombre, atin j6-
ven, mds libertad de expresidn, tal vez como
manifestacién de virilidad.

La edad de inicio de la vida sexual es bas-
tante baja: antes de los 14 afios para ¢l 22% d.
los muchachos y el 5% de las muchachas. I
promedio es de 15 afios y la mediana es de 16
afios. La diferencia es mas cultural que fisica.
Como veremos mas adelante notamos que e!
inicio de la vida sexual tiende a ser mds tem-
prano en el campo que en la ciudad v eso se
verifica tanto para los muchachos como para
las muchachas. La cultura tampesina introdu-
ce a los y las adolescentes mds rapidamente a
la vida adulta y eso se verifica también en los
comportamientos sexuales.

En resumen, se notan algunas diferencias
si hacemos categorfas mds generales, indican-
do que los medios populares inician mas tem-
prano la vida sexual, pero no necesariamente
de la manera mis precoz. Se encontré una
vineulacién entre el nivel de escolaridad Vel
tnicio de la vida sexual. Al mismo tiempo la
escolaridad estd ligada al medio social v oal ca-
rdcter urbano o rural de los v las adolescentes.

Como tendencia general se puede decir
que una escolaridad prolongada retrasa la cdad
de inicio de la vida sexu l. El tipo de escuela
(religiosa 0 no religosa) no influve de manera
significativa sobre ¢l inicio de la vida sexual de
los » las adolescentes, es decir que, segun los

Opiniones sobre la joven embarazada (%)

SOBRE LA EMBARAZADA

= No debe ser aislada de la familia
= No clebe ser castigada

= No deber ser aislada de la escuela
= Debe casarse con el padrc def hijo
= Normal tener hijos antes de los 18

HOMBRES - MUJERES
93 95
b4 89
79 83
68 63
51 53



grupos de edad los adolescentes matriculados
en escuelas religiosas intcian su vida sexual més
tempranamente en un promedio de 5% que los
estudiantes matriculados en colegios privados.

Estd claro que los v las adolescentes no
quieren una sancién que aisle a la muchacha
de su medio. Una cuarta parte estima que no
debe casarse con el padre del hijo. El 52% di-
ce que €s normal tener un embarazo antes de
los 18, pero el 43% piensa lo contrario, lo que
indica una importante tendencia hacia emba-
razos menos precoces (cuadro 7).

Considerando a las muchachas que han
estado embarazadas o a muchachos que han
embarazado a su pareja por primera vez antes
de los 20 afios, se ha notado una proporcién re-
lativamente alta antes de los 16 afios (35%) y la
mavor proporcién entre los 16 y 17 afios
(57"). La edad es mds precoz entre los mucha-
chos, con un diferencial promedio de 5%. Adn
st el nimero de jévenes en esta situacion es bas-
tante reducido (89 sobre 600), las indicaciones
son interesantes: un 5% ha tenido un embarazo
antes de los 16 v un 8% a los 16 v 17 afos.

En el inicio de la vida sexual llama la
atencion que ¢l primer hijo nace a una edad
materna relativamente mds precoz en el medio
rural que en el urbano, con un diferencial de
10% entre los 14 y 15 afios, diterencia rapida-
mente superada por las jovenes urbanas en las
edades 16 a 17 afios. La edad promedio en que
las adolescentes ticnen su primer hijo es 16.8
anos; la mediana es de 16.7 afos.

Zn conclusidn, el 13% alirma que el amor
no es lo principal en las relaciones sexuales; el
20" no condena de manera absoluta el aborto
yoed 27% afirma que lo méds importante pari
una mujer no es necesariamente ¢l ser madre.
Aproximadamente la mitad ha adoptado posi-
ciones que se pueden Hamar nuevas en la cul-
tura, aceptando ¢l uso de anticonceptivos en
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las relaciones sexuales y estimando que una
mayor libertad sexual es parte de la cultura
moderna. Sin embargo, esto no contradice la
afirmacién de valores famihares fuertes: un
83% afirma el valor de fundar una famiha y
mis del 90% detiende el amor a los padres. Pa-
ra la mitad de jévenes vivir juntos sin estar ca-
sados no aparece ligado a problemas econémi-
cos. Parece m4s bien ser un indicador de que
el acto juridico (o religioso) del matrimonio no
tiene un lugar prioritario en la cultura.

Daos mentalidades contradiciorias

Se han encontrado dos tipos de mentalidades
bastante contradictorias que reagrupan el
82% de todos los v las adolescentes interroga-
das, distribuidos en casi dos mitades.

El primer tipo de mentalidad arroja una
vision mitica del mundo, una religiosidad tradi-
cional, una sexualidad ligada a la fecundidad y
una actitud excluvente de las adolescentes ¢m-
barazadas. Se observa cémo la visién del mun-
do es de naturaleza mitica a propésito de las
enfermedades v de las catdstrofes naturales.
Ello se asocia con la necesidad de las promesas
en el orden religioso. indicando una religién de
proteccidn frente a los avatares de la vida

Esta visién mitica se confirma también
con la idea de que el éxito en la vida es cues-
tién de suerte, asi como por la opinién de que
las parejus no se casan por razones ccondmi-
cas. El conjunto de estas opiniones revela una
situacién de gran vulnerabilidad. Sin embar-
go. hay sefiales de una transformacién cultu-
ral. Asi, la proposicién que atirma que "Dios
gobierna el mundo desde el cielo” no se cons-
tituve en eje central de este tipo de mentali-
dad. como ha sido tradicionalmente en la reh-
giosidad rural. Lo mismo ocurre con la con-
cepuién de la familia, ¢n ¢l caso de la proposi-
¢ién que atirma que “la cosa mds importante
para una mujer cs ser madre.”
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En cuanto a la sexualidad, hay una clara
afirmacién de una concepcidn reproductiva;
sin embargo, debe notarse que la oposicién a
intervenir en los procesos reproductivos no es
tan [uerte como en el caso de las otras actitu-
des que aparecen en el cuadro 6. Aunque he-
mos calificado de reproductiva este tipo de
concepcién de la sexualidad, no signitica que
la dimensién del amor esté ausente como fac-
tor principal en la relacién. Cuando se estudia
la composicién social de los j6venes que co-
rresponden a este tipo de mentalidad, las cate-
gorias siguientes tienen una proporcién mds
alta que el promedio: medio popular; ex alum-
nos de escuelas estatales; técnicos y vendedo-
res ilml)ll[ﬂntes.

El segundo tipo de mentalidad contem-
pla una visi‘'n analitica del mundo, sexuali-
dad relativamente auténoma e inclusién de
las adolescentes embarazadas. Este fipo de
mentalidad es contraria a la anterior ¥ tam-
bién estd muy articulada. Ofrece una visién
del mundo que rechaza el pensamiento mitico
y la religiosidad tradicional. Manitiesta una
responsabilidad econémica. La sexualidad
aparece como un factor relativamente auté-
nomo, no necesariamente vinculado con la fe-
cundidad v el matrimonio, pero con normas.
Hay una actitud integrativa frente a las jéve-
nes embarazadas. Ademds del rechazo a la vi-
stén mitica del mundo y a las pricticas reli-
griosas tradicionales, se nota cierta oposicidn a
la definicién del bien y del mal por parte de
las religiones institucionales. Desde el punto
de vista econémico, las respucstas denotan
una situacién de menos vulnerabilidad que en
el caso anterior.

Fundar una familia no aparece como la
meta mas importante en la vida, probable-
mente porque existen también otros objetivos
al alcance de estos adolescentes. Hay un
acento importante en la sexualidad, indican-
do una sexualidad relacional y la aceptacién
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de la anticoncepcién. Es interesante notar
que la proposicion sobre el lugar del amor tie-
ne el mismo peso en este tipo de mentalidad
que en la anterior. Ello indica que ambas for-
mas de sexualidad son valoradas por el amor.

En la sociedad rural tradicional el inicio
temprano de la vida reproductiva era considera-
do como normal y la comunidad asumfa papeles
colectivos para asegurar cierto bienestar de las
muchachas embarazadas y particularmente de
los recién nacidos. Sin embargo, las opiniones
emitidas por los encuestados pueden ser inter-
pretadas también como expresiones de un espi-
ritu de tolerancia, tanto frente al nuevo tipo de
sexualidad como frente a las muchachas, vistas
mds como victimas de las consecuencias de su
ignorancia o sus errores de cileulo. Los y las
adolescentes incluidas en este tipo de mentali-
dad fueron adolescentes provenientes de clase
media quienes tienen un trabajo permanente

como obreros de Iibrica o hijos de téenicos.

Agrupar la informacion en tipos de menta-
hidades indica que la coherencia que existe en-
tre la visién del mundo, la religiosidad v la con-
cepcién de la sexualidad no son accidentales.
Los y lus adolescentes interrogadas se sitdan’
claramente en dos polos bien marcados. Acerca
del embarazo se nota que las actitudes pricticas
probablemente se adaptan en gran medida a las
mentalidades generales, ain cuando las propo-
siciones sobre la manera de tratar a las mucha-
chas embarazadas no tienen mavor peso en su

- contribucién al modelo cultural. Lo anterior

signitica que hav menos certeza o que dentro de
cada tipo de mentalidad hay un cierto nimero
de jévenes que piensan de otra manera.

Se nota que en ¢l tipo de mentalidad mds
tradicional se encuentran los y las adolescentes
provenientes de medios populares, con sus ca-
racteristicas culturales v politicas. Al contra-
rio, el tipo de mentalidad “moderno”, es decir
mas nuevo Irente a la mentalidad tradicional,
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se detecta mds entre adolescentes provenientes
de las clases medias, técnicos y obreros lo cual
significa que la transformacién cultural influye
sobre la manera como se concibe la sexualidad
o el embarazo. Hay mis tolerancia en el segun-
do tipo de mentalidad.

La presencia o ausencia de educacién se-
xual formal de algun tipo determina en alto
grado tanto las actitudes hacia la sexualidad
como la incidencia de embarazos no deseados.
En promedio, dos tercios de los y las adoles-
centes de este grupo han recibido charlas de
educacién sexual. Los temas relacionados han
sido sobre SIDA (50%), Embarazos (48%),
Aborto (46%), Reproduccién humana (33%),
Anticonceptivos (34%), Cambios en la adoles-
cencia (35%), Matrimonio (32%) v Abstinen-
cia / autocontrol (10%). Por lo general, los
muchachos han recibido menos informacién
que las muchachas. El 23% de los muchachos
v 29% de las muchachas han recibido estas
charlas en escuelas estatales (no religiosas), el
17% y 24%, respectivamente, en escuelas reli-
giosas, v el 5% de ambos sexos en escuelas
privadas no religiosas. Considerando que un
promedio de 42% de los v las adolescentes re-
presentadas en la muestra cursaron en escue-
las estatales no religiosas y un 33% en escue-
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las religiosas, se puede pensar que las diferen-
cias entre los dos circuitos escolares no son
grandes. Tampoco se notan grandes diferen-
cias particulares entre muchachos v mucha-
chas por el tipo de escuela.

El medio social sf parece ser factor de-
terminante para haber recibido informacisn
sobre temas de salud reproductiva. La igno-
rancia se duplica en las capas medias frente al
medio acomodado y es tres veces mavor en
los medios populares rurales, yendo desde el

15% al 44%.

La escolaridad y la situacién social van a
la par, notindose grandes diferencias, aun
cuando se pudiera pensar que es dentro de los
niveles secundarios y superiores que se da
mds informacién sobre estos temas. En cuan-
to a las escuelas religiosas y no religiosas las
diferencias no son significativas.

Adolescentes de 10 a 14 anos

Para los adolescentes de 10 a 14 afios se han
encontrado tipologias ligeramente distintas.
Asi, por efemplo. los jovenes consideran en un
72% que es normal que en la sociedad hava ri-
cos y pobres, y que, antes de pensar en cambiar

Representaciones de las relaciones con la naturaleza (%)

PROPUESTA

= Ciertas enfermedades son el
resuitado de hechizos

= Las catastrofes naturales #on
por castigo de Dios

= La mejor acciéon es defender
el medio ambiente

| IiOMBHES

MUJERES
50 43
47 52
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Religiosidad de adolescentes de 10 a 14 aiios (%)

PROPUESTA

= Dios gobierna ¢l mundo desde el cielo

~ Dios vive entre nosotres

= Las promesas a los santos son practicas
religiosas indispensables

= La virgen Maria ayuda
¢n la vida cotidiana

= La Iglesia tiene derecho a prohibir lo malo
¢ impulsar lo bueno en la sociedad

HOMBRES

82
93

57

48

93

Conceptos sobre el sexo, 10 a 14 aiios (%)

INDICADORES SOBRE SEXUALIDAD

= Rechazo de [a homosexualidad
= El amor es lo principal en relaciones sexuales
= Relaciones sexuales son sélamente para tener hijos
= Los muchachos y las muchachas deben usar
métodos anticonceptivos para evitar embarazos
si no s¢ desea un hijo o S
- L&s anticoncepiives st pucden utilizar e cass de Sida
=~ No es normal que un hombre tenga
varias mujeres al mismo tiempo
= La libertad sexual de los jévenes justificada
por la modernidad de nuestra sociedad
= Uno solo debe pensar en tener relaciones sexuales

después de casarse

HOMBRES

95
58

L S

MUJERES

87
93

45

70

MUJERES

o7
63

18

& o
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la sociedad se tiene que cambiar los corazones.
No existen, a este nivel, diferencias significati-
vas entre muchachos y muchachas.

Es notorio que la religiosidad de los v las
adolescentes de menor edad es més alta que
entre los v las adolescentes de 15 a 19 afios,
aunque las diferencias son pequefias. Para el
caso de las précticas religiosas de las prome-
sas el resultado es practicamente igual, indi-
cando probablemente la erosién de esta préc-
tica en la sociedad en general, sin olvidar que
cast la mitad de los y las adolescentes interro-
gadas eran protestantes. La referencia a la
virgen Maria tiene el mismo grado, con mds
intensidad entre las muchachas, ain més alta
que en los de mayor edad. El derecho moral
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de la Iglesia est4 recanocido por més del 90%
(67% entre los de 15 a 19 arfios). St compara-
mos el ambiente urbano con el rural, la tnica
diferencia grande es a propésito de las prome-
sas. El 57% de los y las adolescentes urbanos
dice que no son indispensables, contra el 38%
de los y las adolescentes rurales.

Se reflejan diferencias también entre me-
dios sociales. Por ejemplo, con relacién a la con-
cepcién que ubica espacialmente a Dios en el
cielo, contestan afirmativamente el 69% de los y
las adolescentes de medios acomodados, el 82%
de clase media y el 88% de clase popular.

Se nota la importancia de la familia para
los y las adolescentes menores, sin diferencias

La concepce: 5n de la familia en adolescentes de 10-14 afos (%)

LA FAMILIA

= Independientemente de las cualidades

y defectos de los padres, se debe siempre

amarlos, respetarios y obedecerios
= La meta principal en la vida es
fundar una familia

= Si ya se gana la vida, uno esta preparado

para formar parcja y tener hijos

= Lo mas importante para una mujer
€3 3&f madire

~ Las parejas viven juntas sin
casarse por raxones econémicas

= Uno debe formar su propia familia
después de los 18 afios

= En la casa, ¢l papa es el que manda
porque mantiene la familia

HOMBRES MUJERES
98 98
93 95
83 Ty
T T3 T 72 -
60 | 47
78 67
72 58
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notables entre muchachos y muchachas. Sin
embargo, ya existe una cierta opinidn critica a
propésito de los roles de padre y madre, con
una ligera superioridad entre las muchachas.
El medio urbano es mds abierto a una diferen-
ciacién de papeles. Asf el 48% de los nifios ur-
banos dice que el papd manda. contra el 82%
de los rurales.

La separacién entre la funcién reproduc-
tiva v el acto sexual parece ya percibida en
una proporcién bastante alta de esta categoria
de adolescentes. No se debe olvidar que una
quinta parte de los muchachos empiezan la
actividad sexual antes de los 14 afos.

Si se examinan las diferencias por lugar
socio-geogrifico, se nota que la relacién obli-
gatoria entre la sexualidad v la fecundidad es
mas negada entre los y las adolescentes de la
ciudad que del campo (88% contra 67%).

Los adolescentes entre 10 y 14 afos
muestran dos modelos culturales bien defini-
dos v opuestos casi en dos mitades y solamen-
te un 8% constituia un modelo que expresaba
la ignorancia o la duda. No se ven diferencias
significativas entre muchachos y muchachas,
ni entre adolescentes urbanos o rurales, lo que
indica que los dos modelos se encuentran den-
tro de todas las categorias.

El primer modelo o tipo de mentalidad se

ha denominado religioso- tradicional que vin-
cula sexualidad y casamiento. Este modelo ex-
presa una religiosidad relativamente tradicto-
nal y una concepcién de la sexualidad vincu-
lada con el matrimonio v la fecundidad. Sin

embargo, en este caso el “no” reagrupa a un
nimero mis alto de proposiciones que en el
caso de adolescentes de 15 a 19 afios, por lo
que podria pensarse que hay una articulacién
menor de este grupo de adolescentes.

El segundo tipo de mentalidad es relati-
vamente analitica y demarca una independen-
cia entre sexualidad y matrimonio. Este tipo
es més elaborado que el anterior, con la posi-
bilidad de pensar en el matrimonio antes de
los 18 (quizd una edad considerada avanzada
por los v las adolescentes entre 10 y 14 afios).

Sélo un tercio aproximado de la pobla-
cién adolescente de este grupo ha recibido al-
guna informacién sobre salud reproductiva.
Entre quienes contestaron aftrmativamente, ¢l
4% fue a través de la lamilia, 4% en una orga-
nizacién juvenil, 4% en una escuela religiosa y
27% en una escuela estatal (algunos la recibie-
ron en varios lugares). s claro que la familia
no cumple con su papel en este campo. A pe-
sar de su alcance limitado las escuelas estata-
les han tungido como canal principal para la
transmisién de informacién sobre salud repro-
ductiva. El ndmero de los que estdn en escue-
las catélicas es muy minoritario.

El deseo de informacién se manifiesta en
la gran mayoria de los y las adolescentes. Dos
tercios desean recibir informacién sobre salud
reproductiva, especificamente sobre el emba-
razo, cambios en la adolescencia y anticon-
cepcién, mientras que alrededor de la mitad
estd interesada en conocer sobre el matrimo-
nio, el SIDA, la reproduccién, el aborto y la
abstinencia / autocontrol.
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FACTORES ASOCIADOS AL
EMBARAZO DE LAS ADOLESCENTES

as adolescentes embarazadas de secto-
res urbanos populares se ubican como obreras
informales, amas de casa y prestan servicios
domésticos. Unas pocas se encuentran en re-
habilitacién social. Las adolescentes embara-
zadas de sectores urbanos medios, en su ma-
yoria son amas de casa o estudiantes. Entre
las adolescentes de sectores rurales se encon-
traron tres grupos mayoritarios de ocupacién:
amas de casa, obreras agricolas y empleadas
domésticas.

Las madres de las adolescentes que pro-
ceden de sectores urbanos populares trabajan,
en su mayoria, en el servicio doméstico; un
grupo significativo son amas de casa o se de-
dican al sector informal como vendedoras de
trutas, de ropa. de dulces, de refrescos y de
verduras. Un grupo mucho menor trabaja en
el sector formal como obreras. Las madres de
las que provienen del sector medio urbano,
trabajan en su mayoria cn el sector informal
como comerciantes y en trabajos técnicos y
profesionales en el sector publico o privado.
Las que provienen del sector rural, se ocupan
de las labores del hogar, en su mayoria; aun-
que hay un buen grupo de ellas que se dedi-
can a las faenas agricolas o como vendedoras
de productos agricolas (frutas o verduras).

Los padres de las adolescentes de secto-
res populares son: vigilantes, conductores,
obreros de la construccién o forman parte del
sector intormal. Sin embﬁrgo, en el sector me-
dio una minorfa de padres son profesionales o
téenicos que trabajan en el sector formal de Ja
Leonomia, como abogados, ingenieros civiles v
periodistas o son empresarios v comerciantes.
In ¢l sector rural, en su mayoria los padres de
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las entrevistadas trabajan en faenas agricolas o
labores del campo. Una pequefia cantidad tra-
baja en actividades pesqueras o como vende-
dores de productos agricolas

Las parejas de las adolescentes prove-
nientes del sector urbano pobre y medio en su
mayoria, se desenvuelven en el sector infor-

mal. Sin embargo, las parejas de las adoles-

centes que provienen del sector urbano en ex-
trema pobreza, se desenvuelven como obreros
temporales de la construccién, en la zona
franca industrial, como vigilantes, jardineros
o cobradores de bus. En el sector medio urba-
no, hay algunos que trabajan en el sector for-
mal como técnicos, marineros y conductores v
algunos jévenes que estin estudiando. Los
compafieros de las adolescentes de sectores
rurales se ocupan de labores del campo, son
obreros agricolas en ingenios y granjas avico-
las u obreros en la zona franca textilera.

Los hogares de donde provienen lus ado-
lescentes embarazadas se pueden clasificar a
partir de las categorias presentadas en el estu-
dio de Pobreza realizado por ¢l Ministerio de
Accidn Social en 1994. Las categorfas son: ho-
gar en pobreza extrema, hogar pobre y hogar
no pobre. Se consideran hogares no pobres a
los que tienen todas las necesidades basicas sa-
tstechas, como hogar pobre, el que tiene una
necesidad bisica insatisfecha (cualquiera) ¥
como hogar en pobreza extrema, al que tiene
dos o mds necesidades bdsicas insatisfechas.
Estas necesidades basicas son: alojamiento mi-
nimo adecuado para el hogar, acceso a servicios
basicos que aseguren un nivel higiénico ade-
cuado, acceso a empleo de los miembros del
hogar, la educacién de parte del jefe de familia
Y acceso a la educacién basica de los nifios.
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Las jévenes entrevistadas pertenecen a
las categorias de hogares no pobres (10), ho-
gares pobres (59), y hogares de extrema po-
breza o indigentes (11). Los hogares rurales
se clasifican como hogares pobres.

La escolaridad en la mayoria de las ado-
lescentes de sectores urbanos es de primaria
incompleta. Son pocos los casos que llegan a
completar la primaria. Las del sector urbano
de pobreza extrema en su mayoria no comple-
tan la primaria, presentindose algunos casos
de adolescentes que logran completarla y co-
menzar la secundaria. Se conté con un caso de
una adolescente analfabeta. Las adolescentes
del sector urbano pobre, presentan las mismas
caracteristicas del grupo de adolescentes en
extrema pobreza, con la excepcién de algunos
casos que completaron su secundaria. La ma-
voria de adolescentes del sector urbano no po-
bre o medio. tienen secundaria incompleta v
completa, dependiendo de sus edades. En el
sector rural, las adolescentes en su mayoria
son anallabetas o de primaria incompleta que
han llegado a cursar Gnicamente el primero o

segundo grado.

n el sector urbano, las parejas de las
adolescentes presentan diferentes grados de
escolaridad que van desde la primaria incom-
pleta hasta el superior incompleto. Mientras
que en el sector rural, tenemos casos de pa-
rejas de las adolescentes entrevistadas que
son analfubetas, siendo ¢l nivel mdximo en-
contrado el de primaria incompleta. Tanto en
¢l sector urbano como en ¢l rural las parejas
de las adolescentes son quicnes llegan a obte-
ner una mayor escolaridad eh relacién a su

companera.

las madres de sectores urbanos de ex-
trema pobreza llegaron en su mayoria a pri-
maria incompleta habiendo casos de madres
anal{abetas y alfabetizadas. Las de sectores
urbanos pobres en su mayoria lograron

L
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Hegar a la primaria pero no la completaron.
En este grupo, hay un buen niimero de ma-
dres que son analfabetas y algunos casos de
madres que lograron completar la primaria.
Hay un caso que logrd llegar al nivel supe-
rior, pero sin completar. Las madres de ado-
lescentes de sectores urbanos no pobres o
sectores medios, en su mayoria completaron
la secundaria, encontrindose algunos casos
de madres técnicas y de madres profesiona-
les. En la zona rural, encontramos que el ni-
vel medio de las madres de las muchachas
entrevistadas es de analfabetas con algunos

casos de primaria incompleta.

Los padres de las adolescentes del sec-
tor urbano en pobreza extrema, tienen mayo-
ritariamente un nivel de instruccién de pri-
maria incompleta, presentindose algunos ca-
sos de allabetizados v de anallabetos. Los del
sector urbano pobre, en su mayoria son alfa-
betizados, sizuiéndole en nimero los de pri-
maria incompleta. 12n este grupo se presen-
tan algunos casos de analfabetos v un caso de
secundaria completa. Los de hogares no po-
bres lograron terminar la secundaria en su
mavorfa ¢ igual namero logrd terminar sus
estudios superiores. Los padres del sector
rural, en su maveoria son analfabetos, si-
guiéndole en nimero los de primara incom-
pleta. También se presentan algunos casos de

alfabenizados.

[2n resumen, tanto los padres como las
madres de las adolescentes, en su mayoria,
ticnen bajos niveles de escolaridad. Sin em-
bargo, hay casos excepeionales que logran
completar la secundaria v otros completaron
los estudios superiores. 1in la zona rural, se
constaté ¢l bajo nivel de escolaridad, predo-
minando ¢l analfabetismo v la primaria in-
completa. En consecuencia, el grado de es-
colaridad de Jos padres ¥ madres influye en
¢l grado de educacion que alcanzan sus hijos

¢ hijas.



{QUE MAS PODIA HACER, SINO TENER UN HIJO?

Niveles de escolaridad de Ias adolescentes y sus progcnitoreﬁ

sequn sector de procedencia prevai.ciente y fas categorias de hogares

SECTOR DE “TIPO DE HOGAR ESCOLARIDAD PREVALECIENTE
PROCEDENCIA
ADOLESCENTES  MADRES PADRES
1. Urbano Extrema Primaria Primaria incompicta
pobreza incomplcta
Pobre Primaria Primaria Primaria
incompleta incompletay incompletay
analfabetas alfabetizada
No Pobre Secundaria Sccundaria completa
incompieta ¥ superior
2. Rural Pobre Primaria Analfabetas y primaria
incompleta incompieta

Doriiies familiares

Las caracteristicas de la familia de s adoles-
centes forman un elemento importante porque
es en la familia donde se lleva a cabo el inicio
del proceso de socializacién del individuo. La
familia es el primer grupo donde ¢l nifio adop-
ta normas v valores. Consideramos que la ta-
milia es la instirucién social bdsica en la que los
miembros estdn ligados por nexos de parentes-
co y los adultos asumen la responsabilidad del
cuido de los hijos.

Las adolescentes que provienen de secto-
res urbanos de extrema pobreza y pobres, en

su mavoria provienen de familias numerosas

(entre 7 v 9 hijos) y medianas (entre 4 v 6 hi-
Jos), mientras que las adolescentes de sectores
medios en su mayoria provienen de famihas
pequenas (menos de 4 hijos). Por dltimo, las
adolescentes del sector rural proceden mayo-
ritariamente de familias numerosas y muy nu-
merosas (mds de 10 hijos).

Las adolescentes en su mavoria provie-
nen de familias nucleares, porque vivian con
su padre y madre, con su padre y madrastra o
con su madre v padrastro, resultado de la re-
constitucién de la familia con una nueva pare-
ja. Un grupo minoriwario proviene de tamilias
nucleares monoparentales, ya que viven sélo
con la madre o sélo cen el padre; y otro grupo
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estd formado por la pareja y otros familiares,
es decir, constituyen familias numerosas. En
el espacio de las familias de procedencia de las
adolescentes existen relaciones de conflicto,
debido a varios factores que tienen que ver
con el aspecto econémico, con la desintegra-
c16n familiar y con el desconocimiento de los
padres de las caracteristicas y manifestaciones
de la etapa de la adolescencia en sus hijos.

En los hogares de las adolescentes, el fac-
tor econémico incide en el tipo de relacién
existente entre las adolescentes y sus padres y
en algunos casos entre las adolescentes y otros
familiares. En los hogares urbanos de pobreza
extrema la carencia econdmica es tan fuerte
que una parte de las adolescentes abandonan
sus hogares para pasar a ser adolescentes que
viven en la calle. Algunas adolescentes son
captadas por instituciones que asumen el pro-
ceso de socializacién de ellas porque sus fami-
Lias fucron incapaces de asumir este rol. n
los hogares urbanos pobres la carencia ccong-
mica también es {uerte. Sin embargo, las ado-
lescentes manifiestan que cllas no abandona.
ron ¢l hogar, sino que se sumaron al esfucrzo
de sus padres para conseguir el ingreso fami-
liar de subsistencia, incorporindose tempra-
namente al mercado laboral.

20 ¢l sector urbano no pobre no se dan
situaciones de conflicto por problemas econe-
micos, porque los padres de éstas adolescen-
tes cubren con sus ingresos las necesidades
cconomicas bdsicas de su familia. En el sector
rural, las relaciones de conflicto por prable-
mas econdmicos son frecuentes v las adoles-
centes pueden verse presionadas a aceprar las
proposictones de sus parejas, abandonando el
hogar desde temprana edad. Generalmente
estas parcjas estin conformadas por jovences
adolescentes v adulios mayores. Hav casos en
los que las adolescentes manifiestan que sus
madres las presionan para que ellas acepten

estas proposiciones.
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Las adolescentes de hogares desintegrados,
monoparentales y reconstituidos, en la mayoria

de los casos, tienen conflictos con sus padrastros
‘0 con sus madres. Las adolescentes manifiestan

que tienden a sentirse solas cuando les hace fal-
ta uno de sus padres y que los substitutos (pa-
drastros o madrastras) reclaman mucho sobre
su comportamiento. Ante esto, las adolescentes
tratan de lenar el vacio dejado por sus verdade-
ros progenitores con la biisqueda de una pareja
o de un embarazo. En gran parte de los casos,
las adolescentes manifestaron que sus padres no
las comprenden, porque asumen actitudes auto-
ritarias, cerradas y verticales respecto a ellas.
Esta situacion, segiin algunas adolescentes les
obliga a buscar espacios fuera de la familia con
tamiliares o con adolescentes de su misma edad.
estableciendo relaciones de parcja precoces y

em [)t’.ll'ilZOS tem pranos.

Existe un grupo de adolescentes que se ca-
sa v lleva una vida estable con su parcja, lo que
determina una familia nuclear, Este grupo se
presenta mavoritariamente en sectores urbanos
pobres v en el sector rural. Otras adolescentes
viven con sus parejas establemente, pero sin ca-
sarse, en uniones de hecho. Algunas de ellas vi-
ven solas o viven con los padres de la adolescen-
te o con los padres de la parcja. isie grupo se
presenta en sectores urbanos pobres, en extre-
ma pobrezi o en el sector rural. Otro grupo de
adolescentes lo constituven las madres sohteras
abandonadas, algunas de ellas abandonadas por
sus parcjas durante ol embarazo v otras después
del término del embarazo. Este grupo de ado-
lescentes vive con sus [amilias de procedencia v
§C presenta mavoritariunente en sectores urba-
nos medios v en extrema pobreza ven el sector
rural. Existe un dltima grupo de adolescentes
embarazadas que mantiene una relacion alecti-
vacon su pareia pero cada quien vive con sus
padres. Se presenta en sectores urbanos de ex.
trema p()l)r(-'/..'t yroen el cector rural. Neste grupo
pertenceen Las adolescentes embarazadas voen

Droceso de rehalnli et @ v ol



Son escasas las parejas que forman su
propio hogar. Las que lo logran son adoles-
centes que se han unido con hombres adulros
mayores que ellas, lo cual provee independen-
cia econdmica. Las demds adolescentes se
unieron con otros adolescentes o jévenes que
son estudiantes, que no trabajan o «ue tienen
trabajos temporales u ocasionales cuyos in-
gresos son escasos, impidiéndoles tener inde-
pendencia econémica. Fijan su residencia de-
pendiendo de las condiciones econémicas de
sus padres y de la aceptacién de la relacién.
La familia es el primer grupo referencial del
nifio o nifia y ésta es quien introduce al nifio a
la sociedad colocdndolo en un mapa secial. El
tipo de tamilia precedente de la adolescente
tiene tendencia a replicarse en la nueva fami-
lia de ésta. Hoy, como en el pasado, la Familia
es el medio hédsico para transmitir la cultura
de generacién en generacién.

SAMNANGL N JUYOIUOS v N0 diesendos

Mds de la mitad de las adolescentes manilesta-
ron haber deseado su primer embarazo, Las de
los sectores urbanos de extrema pobreza v ur-
banos pobres en su mayoria deseaban la mater-
nidad. No asi en ¢l sector urbano no pobre. En
el sector rural, mis de la mitad manifests su de-
sco de ser madre. Las adolescentes que han te-
nido mds de un embarazo manifestaron que
después de haber pasado la experiencia de ser
madre, sus ideas sobre ¢l tener o no tener un
segundo embarazo van ligadas a su situacién
econdmica v a situaciones atectivas. Sin embar-
g0, se dan casos de adolescentes que sin desear
tener un segundo hijo vuelven a embarazarse.

Un poco mds de la mitad de las adoles-
centes embarazadas quiere tener sus hijos
porque la maternidad tiene una posicién pri-
mordial en su escala de valores, La explica-
aion dada por estas adolescentes del por qué
querfan cmbarazarse varfa: “por complacer o
mi pareja”, "queria ser madre”, "porque me
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sentia sola”, “los dos querfamos tener un hijo
para tener algo de los dos” y “porque los hijos
hay que tenerlos cuando se es joven”

La causa de mayor peso es la asociada a
la sumisién de la mujer frente al deseo de la
pareja a la procreacion. Le sigue el deseo de
ser madre. Si sumamos el nidmero de adoles-
centes que querian ser madres con el ndmero
de adolescentes que junto con su pareja desea-
ban un hijo, resulta un mimero igual a las que
dijeron que querian tener un hijo porque su
pareja lo deseaba. Por ende, en estos grupos
los dos valores predominantes de las adoles-
centes son: la sumisién al deseo de la pareia v
el valor que se da a la maternidad en la socie-
dad nicaragiiense. Otro de los valores que se
retlejan a partir de la explicacién dada por las
adolescentes es ¢l valor de la religién, cuando
ellas dicen, por ejemplo. que aceptan el emba-
razo porque Dios lo manda. Otro valor ligado
a la maternidad es el amor, cuando dice la ado-
lescente que queria tener su primer hijo por-
que un hijo fortalece et amor. Las adolescentes
también atribuven su primer embarazo a algo
relacionado con la naturaleza cuando dicen
“los hijos es mejor tenerlos cuando se es joven,
porque es la mejor edad”. £s también impor-
tante la concepcion del tiempo para la procrea-
cién, cuando las adolescentes manifiestan que
la edad de ellas es la mejor para el inicio de la
procreacidn. Otras explicaciones estén ligadas
a la sensacién de soledad que tienen las adoles-
centes, originadas posiblemente en el tipo de
relacidn yue tenfan con su familia,

Las adolescentes plantearon como razo-
nes para no querer su primer embarazo: “por-
que mis planes eran estudiar primero”, “por-
que mis planes eran tener primero un oficio v
trabajar” v porque “sov muy joven todavia”.
I’sto refleja que hay un grupo de adolescentes
que estin concientes de que a su edad. la pre-
paracién académica o técnica es importante
para su [uturo. La mayoria de adolescentes de
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este grupo pertenece al sector urbano medio y
pobre del sector rural. Pareciera que la forma
de pensar de las adolescentes rurales ¥ pobres
del sector urbano se estd transformando hacia
la actitud de que en la fase de la adolescencia
es necesario prepararse, para la incorporacién
al trabajo y para formar una familia.

Hay que sefialar que un grupo reducido
de adolescentes manifestaron respuestas am-
biguas, entre si y no. Este grupo arguments
su respuesta diciendo que s querian salir em-
barazadas porque les gustan los nifios o por-
que los hijos hay que tenerlos cuando se es jo-
ven. Sin embargo, no querfan tenerlos porque
se pasan muchas dificultades o porque que-
rian estudiar.

Estas respuestas parecen indicar transi-
ciones de su pensamiento, haciéndolas poner
en duda su concepcién sobre el mejor tiempo
para el inicio de la reproduccién. Pareciera
que las transformaciones socioculturales por
las que ha atravesado la sociedad nicaragiien-
s¢ recientemente tienen sus efectos ahora en
los esquemas de pensamiento v en los valores
de las adolescentes, donde vemos dificultades
para la reproduccién de parimetros tradicio-
nales. Esta visién queda también reforzada
por el significativo grupo de adolescentes que
manifiesta no haber querido tener el primer
embarazo porque a su edad es la mejor etapa
para prepararse para el futuro.
mbaraze Y provecio de vida
El ser humano tiene varias etapas en su vida,
las cuales estén condicionadas socialmente pa-
ra ser nifio, para ser adolescente, para ser adul-
to.y para la tercera edad. En cada una de esas
etapas, hay comportamientos aceptados y no
aceptados. Por ejemplo, tener un hijo se acepta
socialmente siempre ¥ cuando la mujer esté
preparada para incorporarse al trabajo, formar
una familia, asumir la responsabilidad de la

crianza de los hijos ¥ tener cierta madurez, lo
cual conlleva cierta edad de referencia. Sin em-
bar o, algunas adolescentes entrevistadas, con-
sideran que la edad que ellas tienen es la mejor
edad para la procreacign. Adolescentes del sec-
tor urbano pobre manifestaron que los hijos
habia que tenerlos cuando se es Joven, ya que
esta es la mejor edad. Esta concepcién podria
estar influenciada por la edad en que la madre,
hermanas, familiares y amigas tuvieron sus pri-
meros hijos, por el grado de escolaridad vla
clase social a la que pertenecen,

A excepcion de las adolescentes del sec-
tor urbano no pobre, que tienen espacios va-
riados para su desenvolvimiento cotidiano, el
resto de adolescentes entrevistadas manifies.
fan que sus espacios para la interaccidn social
estdn limitados a su hogar Yy escasamente al
barrio o comarca donde viven. Dentro del es-
pacio familiar, las adolescentes no gozan de
las libertades que gozan los hombres de la fa-
milia (hermanos, primos y tios) ¥, ademds se
les asignan labores domésticas, Algunas, apar-
te de las labores domésticas que realizan, se
insertan a muy temprana edad en trabajos re-
munerados fuera del hogar para contribuir al
ingreso tamiliar.

Como en la mayoria de los procesos que
aparecen en la adolescencia, el proyecto de
vida se genera en etapas anteriores, pero sc
desarrolla, fortalece y consolida durante esta
época. Las adolescentes manifestan que or-
ganizan sus vidas en funcién de sus suefios y'
es asf como comienzan a elaborar y a ejecu-
tar sus estrategias para lograrlo. Al pregun-
tarles qué querian ser antes del primer emba-
razo. indistintamente de su extraccign social,
en su mayoria manifestaron que querfan
“ser madres” y “casarse”, con excepcién de
las adolescentes del sector urbano no pobre o
medio que en su mayoria manifestaron que
querian trabajar y cstudiar para ser técnicas
o profesionales.




La identificacién que hacen las adoles-
centes de personajes de referencia ofrece re-
sultados interesantes. La mayoria de las ado-
lescentes opiné que su madre es a quien mds
admiran, siguiéndole un buen niimero de ado-
lescentes que dicen que no admiran a nadie.
Por lo tanto, el espacio de relaciones dondie las
adolescentes se mueven es bastante limitado,
con referentes sociales inexistentes o que no
superan la microdimensién familiar, Un poco
menos de la mitad de las adolescentes relacio-
nan su proyecto de vida con el embarazo. Es-
te grupo procede de sectores urbanos v rura-
les. Una cuarta parte de las adolescentes mani-
Hiestaron no tener una meta en la vida.

Respecto a si el embarazo afectd la ob-
tencion de la meta de las adolescentes, ellas
manifestaron en cantidades iguales que “si,
las atects” y que “no las afecté”. Las que di-
jeron que si, eran las adolescentes que con-
sideraban el estudio o el trabajo coma su
prioridad o proyecto de vida. Las adolescen-
fes ¢n su gran mayorfa afirman que atdn quie-
ren conseguir su ideal. Unas querfan tener
hijos v una pareja; otras querian estudiar pa-
ra ser réenicas o prolesionales o querfan lo-
grar un trabajo.

En el grupo urbano de adolescentes de
extrema pobreza se encor :ré que la edad mis
temprana del primer embarazo es a los 14
afios, aunque la edad de mayor frecuencia en-
contrada es de 15 afos. En el sector urbano
pobre las edades son 14 y 16 afios respectiva-
mente. Y en el sector medio urbano, 13 afios
¢s la edad mds temprana y 15 la de mayor f{re-
cuencta. En el sector rural, la edad mas tem-
prana de embarazo es a los 13 afios v 4 adios
la_mds frecuente. Estos datos reafirman el
planteamiento de que el emparejamiento tem-
prano es mayor en el sector rural que en el ur-
bano. Asi se confirma la hipétesis de que en Ia
zona rural la tendencia es el emparejamiento
temprano y el embarazo precoz.
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Las adolescentes que provienen de sec-
tores rurales dicen que en sus comarcas las
muchachas en su mayo 2 salen embarazadas
entre los 10 y los 15 afios. Las de sectores ur-
banos de extrema pobreza y pobres dicen que
en sus barrios hay muchachas que desde los
10 afos han salido embarazadas. Las que
provienen de sectores urbanos medios, dicen
que en sus barrios hay muchachas que han
salido embarazadas desde los 13 vy 14 afios.
Esta es la referencia que la adolescente tiene
sobre este tema.

La edad mds temprana en la que las ma-
dres de las adolescentes tuvieron su primer

‘embarazo fue a los 12 afios, en el sector urba-

no de extrema pobreza. En el sector rural fue
a los 13 afios v en el sector urbano no pobre,
a los 15 afos. Al comparar las edades en que
las adolescentes entrevistadas Y sus madres
tuvieron su primer embarazo, verificamos
cambios en el comportamiento reproductivo
de ambas generaciones. Mientras las madres
rurales y urbanas en extrema pobreza se em-
barazaban en edades mis tempranas que sus
hijos, en el sector no pobre o medio. vemos
que son las hijas las que tienen embarazos
mds precoces.

Las adolescentes entrevistadas han teni-
do entre uno y cuatro embarazos. Una cuarta
parte de las adolescentes entrevistadas dijo
que antes de salir embarazadas por primera
vez, tenfan menos de seis meses de estar sa-
liendo con su pareja. Un poco mds del 25%
dijo que tenfan entre 6 meses ¥ un afto v otro
tanto igual dijo que mds de un afio. En las
adolescentes provenientes de sectores urba-
nos de extrema pobreza y de sectores urba-
nos medios, més de la mitad estuvo con su pa-
reja menos de 6 meses. La mayoria de las
adolescentes de sectores urbanos pobres es-
tuvo entre 6 meses y un aio. Las del sector
rural dijeron en su mayoria que estuvieron
mis de un afo.

oy
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El grupo de adolescentes entrevistadas
en el Centro de Adolescentes del Hospital de
la Mujer Bertha Calderén dijo tener un facil
acceso a informacién sobre el uso de anticon-
ceptivos. Las adolescentes entrevistadas en

el Centro Juvenil Quincho Barrilete dijeron,

por su parte, que sabian usar los métodos co-
rrectamente. Las adolescentes entrevistadas
en el Centro de Salud de Tipitapa y en las
unidades de salud de sectores rurales mani-
festaron, por el contrario, que no es facil ob-
tener informacién sobre cémo iniciar el uso
de los métodos. Los médicos que atienden a
las adolescentes embarazadas proponen la
intervencién quirdrgica (ligaduras y cortes
de trompas) para después del primer parto.
Otras adolescentes entrevistadas en barrios
y comarcas manifestaron tener informacion,
sin embargo, también reconocieron no hacer
uso de los métodos. Unas pocas dicen que
acceden a ellos a través de farmacias o de
centros alternativos como pueden ser Ixchen

y PROFAMILIA.
Factores socio-culturales

Existen diversos factores socio-culturales aso-
ciados al embarazo en la adolescencia, algu-
nos de ellos de riesgo y otros protectores. En-
tre los factores de riesgo que tienen las adoles-
centes antes del embarazo se encuentran ele-
mentos socioeconémicos, la situacién de la fa-
milia como entidad social, la concepcién del
papel de la mujer, las representaciones y los
conocimientos sobre la sexualidad y elemen-
tos psicolégicos.

Factores socioeconomios asoviados

.
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Abandono escolar

Testimonio de una adolescente de 17 afios del
sector rural: “Dejé de ir a la escuela porque
me fui con mi novio y ahora en lo que pienso
es en el hijo que voy a tener”.

Incorporacién temprana a la fuerza laboral
Adolescente de 15 afios del sector urbano po-
bre: “Desde muy temprano empecé a trabajar,
fue asi como conoci al padre del hijo que voy
a tener”.

Ausencia de oportunidades para preparar

su futuro

Adolescente de 18 afios: “;Qué mds iba a ha-
cer, sino que tener un hijo?. Yo querfa estu-
diar y no podia, tenfa que trabajar, cuidar a
mis hermanos... Ahora que voy a tener a mi
hijo. ya tendré de qué ocuparme”.

El papel tradicional de la mujer

Joven de 16 afios: “Mi madre me entregd a
mis abuelos paternos. Ellos me criaron y yo
siempre tuve la idea de tener un hijo para cui-
darlo, para no dejarlo solo”.

Violencia familiar

Adolescente de 14 afios: “Me fui de mi casa
con el primer novio que tuve. Ya no aguanta-
ba vivir en mi casa. Siempre me pegaban y ha-
bia pleitos con mis hermanos cuando llegaban
bolos (borrachos) o con drogas”.

Hemos visto cémo la influencia del nivel
socio-econémico de las familias y de su resi-
dencia urbana o rural juegan un papel impor-
tante en el comportamiento de las adolescen-
tes. La gran mayoria de las adolescentes aban-
donan la escuela por diferentes causas, entre
las que se encuentra el establecimiento precoz
de relaciones de pareja. Esto es un riesgo pov
cuanto la adolescente al no tener perspectivas
futuras de escolaridad ve como inmediato ser
madre. Las adolescentes manifestaron que
empezaron a trabajar dentro del hogar a muy
temprana edad. Otras se incorporaron en tra-
bajos fuera de sus casas, contribuyendo de cs-
ta forma al ingreso familiar. La mayoria de las
adolescentes entrevistadas carecen de oportu-
nidades concretas que les permita prepararse
para el futuro.



Hay otros elementos en estrecha rela-
cién con la situacién socioeconémica que se
acentdan con el nivel de pobreza, como la de-
sintegracién familiar, resultado de las cir-
cunstancias en las que nacieron las jévenes.
Los padres se sienten incapaces de asumir la

responsabilidad del hijo y lo entregan a abue-

las y a tfas. También incide la violencia fami-
liar. Los maltratos constantes que sufre la
adolescente influyen en la decisién de irse del
hogar con el primero que las enamora para
evadir la situacién.

Como factor cultural que afecta en gene-
ral a todos los grupos sociales, existe también
una concepcién del papel de la mujer en la so-
ciedad tal como la sumisién y la dependencia
de Ja mujer frente a su pareja. Las adolescen-
tes buscan cémo complacer a sus parejas de-
mostrindoles amor, fidelidad y obediencia a
través del embarazo que é! desea. En segundo
lugar, la mayorfa de las adolecentes subliman
el hecho de ser madre, de tal forma que aspi-
ran serlo en cuanto las condiciones lo permi-
tan. Por otro lado, en muchas familias de
nuestra sociedad se refuerza la funcién mater-
na de la mujer. La sociedad idealiza la mater-
nidad y existen mujeres que consideran que es
la Gnica alternativa que les ofrece la vida.
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Sumisién y dependencia de la mujer frente

Adolescente de sector urbano pobre: “Sali
embarazada porque mi compafiero querfa que
le tuviera un hijo. No me puedo negar : tener-
le los hijos que €l quiera porque es muy bue-
no conmigo, me da todo lo que necesito y me
mantiene”.

Idealizacién de la maternidad
Joven de 15 afios del sector urbano de extre-
ma pobreza: “Mi madre y toda mi familia

i{QUE MAS PODIA HACER, SINO TENER UN HIJO?

siempre me decian que por qué no habfa sali-
do embarazada si ya tenfa més de un afio de
casada. Ahora como voy a tener un hijo todos
est4dn contentos. Claro, yo también”.

En el campo de los conocimientos sobre
la sexualidad, los cambios culturales son répi-

dos, pero no tienen el mismo impacto en to-

dos los medios sociales. Un mimero significa-
tivo de adolescentes considera que el uso de
anticonceptivos es perjudicial para la salud, y
afirman que hay casos de apariciones de cin-
cer debido al uso de ellos, por lo que prefie-
ren postergar en lo posible el uso de los mé-
todos anticonceptivos. Las jévenes le dan
gran importancia a la espontaneidad, a la sen-
sualidad y al aspecto roméntico de la relacién
con sus parejas. Muchas adolescentes co-
mienzan su vida sexual sin la informacién y
los conocimientos adecuados para vivirla con
responsabilidad.

Ellas obtuvieron la mayor parte de la in-
formacién de fuentes que no ven el problema
en su totalidad, como son otros adolescentes
y familiares cercanos. Otra parte obtiene la
informacién de fuentes que ven el problema
de manera incompleta. Ademis, la sociedad
moderna tiende a ser erdtica y erotizante. Se
habla constantemente de la sexualidad, los
bailes son erdticos v sensuales. Es innegable
que los mensajes culturales de la sociedad, la
forma de vestirse v las peliculas incitan a la
sexualidad, sin tomar en cuenta las condicio-
nes sociales, ni las edades de los que recepcio-
nan los mensajes.

FFactores psicalémeos asociados

al embarazo en la adolescencia

Negacién de la realidad

Adolescente de 17 afios: “Yo tenia sicmpre rela-
ciones con mi novio, pero nunca pensé que iba
a salir embarazada. Ya tenfamos como tres afios
de andar juntos y nunca salia embarazada”,
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Soledad y carencia de afecto

Adolescente de 15 afios: “Yo tengo muchos
hermanos y medios hermanos y a veces creo
que mi mamé los quiere mds a ellos que a mi,
Yo hubiera deseado que ella fuera mds carifio-
sa conmigo, pero no es asi.-Siempre me senti
muy sola. Ahora que tengo dos hijos soy feliz".

Ciertos factores psicolégicos generales
que caracterizan la adolescencia de las socie-
dades contemporéneas son también acentua-
dos segun el medio social. Asi, por ejemplo, la
negacién de la realidad hace que las adoles-
centes no crean que pueden embarazarse a
pesar de las relaciones sexuales que mantie-
nen. Ellas piensan que eso no les va a pasar
porque las relaciones son poco frecuentes.
También actda la soledad y carencia de atec-
to: “las necesidades insatisfechas desde el
punto de vista afectivo llevan a algunas jéve-
nes al deseo de un hijo, para poder darle lo
que a ellas les hace falta”. Se nota en estas
adolescentes la fantasia de que el nacimiento
de un nifio va a llenar el vacio atectivo.

Las diversas concepciones sociocultura-
les llamadas tradicional o moderna constitu-
ven un universo de referencia que permite a
los individuos ubicarse en la sociedad y deli-
nir sus actitudes en funcién de lo que pode-
mos llamar un cierto sentido comiin. Sin em-
bargo, éste tltimo tiene variaciones segin el
medio social, el origen urbano o rural y otros
factores, comso el nivel de educacion.

La concepcidn tradicional se caracteriza
por la aceptacion de figuras embarazadas a
corta edad. Aquf la adolescente tiene como
relerencia mds cercana a su progenitora, her-
manas, {amiliares cercanos v vecinas. La red
social de la comunidad garantiza con su soli-
daridad la aparicién de embarazos tempra-
nos. La adolescente tiene latente ¢n sus ante-
cedentes culturales que el embarazo a tem-
prana edad es posible y aceptado. Lste es, a

su vez, apoyado por convicciones éticas v re-
ligiosas en contra de toda intervencién en los
procesos reproductivos.

Al contrario, la segunda concepcidn exis-
tente en la sociedad actual muestra que a tra-
vés de la anticoncepcién es posible evitar el
embarazo. Las adolescentes escuchan hablar
de anticoncepcidn en la escuela, la radio, la te-
fevisién, a sus amigas y a su familia, y en talle-
res impulsados por la sociedad civil e institu-
ciones del Estado. Esta concepcién estd apo-
yada por otros valores, como la importancia
de la educacién y la preparacién en la vida, la
importancia de la madurez femenina para
afrontar el emparejamiento permanente, el
matrimonio ¥ la procreacién de los hijos en
general. Atn conociendo la posibilidad de evi-
tar el embarazo, ciertas adolescentes conciben
la anticoncepcién como una alternativa futura
V no como una opcién que deben tomar a lo
inmediato.

La concepcién tradicional tiene un ma-
vor impacto dentro de la poblacién de extre-
ma pobreza, rural y urbana, debido a las es-
tructuras socio-econdmicas y culturales en
que ellas se desenvuelven. La penetracién de
una cultura moderna por los medios de comu-
nicacién, la opinién generalizada v la transtor-
macién de las mentalidades tiene tambicén su
impacto, particularmente en las adolescentes
provenientes de sectores urbanos no pobres.

En las adolescentes de otros medios so-
ciales mds precarios los valores modernos pa-
recen introducirse después del primer emba-
razo. Este es un caso interesante de transicién
cultural que serfa importante estudiar més en
profundidad. La hipétesis de una transicién
cultural en dos etapas, ligada al nivel socioe-
condmico, parece conlirmada por el hecho de
gue en las adolescentes provenientes de secto-
res urbanos no pobres la concepcién moderna
prevalece desde el principio.



;Por qué ocurre esto? Parece conocida
la necesidad de evitar el embarazo entre una
buena parte de las adolescentes, pero la rea-
lidad en que viven les hace imposible la apli-
cacién de medidas, porque aunque muchas
de ellas han escuchado hablar e anticoncep-
cién, estdin muy lejos de utilizar correcta-
mente la informacién que reciben. La con-
cepcién moderna no tiene la incidencia nece-
saria y la sociedad no brinda las oportunida-
des de estudio y de preparacién. ni de identi-
Ficacién de las adolescentes en su grupo so-
cial. En numerosos casos, las adolescentes
optan por el modelo tradicional que, por lo
menos, les asegura la afirmacién como muje-
res dentro de sus grupos de referencia, su-
bestimando las consecuencias que el embara-
zo puede generar.
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Se han identificado cuatro perfiles de embara-
zo en las adolescentes relacionados con las
dos concepciones del embarazo, cada uno de
ellos con problemdticas particulares.

Rebewdia ambion use media voal
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Rebeldia

Adolescente de 13 afios: “Yo comencé a salir
con un muchacho porque mi padrastro me
prohibfa salir con amigos. Aunque a mi her-
mana mavor si le permitia salir, nunca le de-
cfan nada, s6lo @ mi me regafiaban y me casti-
gaban y eso me parecia injusto. Por eso bus-
qué como irme con mi novio y nunca pensé
que iba a salir embarazada”.

Mal manejo de métodos anticonceptivos
Joven de 16 afios: "Yo no se que me pasé, me
estaba cuidando. Tomaba pastillas cada vez
que tenfa relacién con mi marido y sali emba-
razada. No sé c6mo sali embarazada si toma-
ba las pastillas”.

L{QUE MAS PODIA HACER, SINO TENER UN HIJO?

Son adolescentes econémicamente, no po-
bres. El grado de educacién que poseen es re-
lativamente superior al de las otras adolescen-
tes. Provienen de familias nucleares pequeiias
y medianas, estables y en algunos casos recons-
tituidas. Las adolescentes rechazan el control
del cényugue o de la madre, se interesan en lo
prohibido v buscan confrontacién con su fami-
lia. Tienen perspectivas de proyectos de vida
favorables. Dejan la escuela por el embarazo,
pero después del parto vuelven a la escuela.
Conocen y aceptan los anticonceptivos pero se
embarazan por que no saben usarlos correcta-
mente. Se ven influenciadas por la religién en
cuanto a la decisién de tener el nifio y aceptan
el embarazo como mandato divino. Rechazan
el aborto. Sufren rechazo de su familia en los
primeros momentos del embarazo. Tienen ac-
ceso a los servicios de salud. El embarazo apa-
rece en este pertil como un accidente.
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en medios pobres

Identidad de género

Adolescente de 18 afios: “Yo trabajaba en el
dia y estudiaba por la noche, pero no me sen-
tia bien. Yo queria s¢ madre. Ahora voy a
tener mi hijo. Me siento contenta, realizada”.

Deseo de ser madre

Adolescente de I8 afios: “Este es mi tercer
embarazo, ya he perdido dos. El primero fue
a los 13 afios y lo perdi de cuatro meses, el se-
gundo, fue a los 15 y también lo perdi, ahora
va tengo 5 meses y a ver si logro pegarlo. El
médico dice que tal vez lo logre. Si lo pierdo
vuelvo a intentarlo, quiero ser madre”.

Son adolescentes econémicamente po-
bres con educacién primaria y secundaria in-
completa. Abandonan la escuela no por el
embarazo, sino por factores socioeconémicos.
Provienen de familias numerosas. Su proyec-
to de vida es el embarazo. Se identifican con

.\

39




40

{QUE MAS PODIA HACER, SINO TENER UN HIJO?

el rol reproductor de la mujer. En adolescen-
tes de mds de 17 afios se encontré que la ma-
ternidad es la opcién tradicional o la tnica
opcidn viable para adquirir la identidad de
género y el reconocimiento social en la comu-
nidad donde viven. Trabajan a corta edad sea
en la casa o fuera de ella.

Los embarazos son deseados aunque hay
adolescentes que por diferentes causas fisicas
no pueden tener hijos. Aceptan los métodos
anticonceptivos como realidad concreta pero
por creencias tradicionales no los utilizan. No
aceptan el aborto. Hay aceptacién familiar y
social del embarazo.

Reaccion socio-nsicoloeion en medins

deextrema pabrera 1 casos

Son adolescentes en extrema pobreza. El gra-
do de escolarizacién es casi nulo. Pertenecen a
tamilias numerosas. Tienen como proyecto de
vida embarazarse v tener un compaiiero. Acep-
tan el embarazo, saben que existen métodos
anticonceptivos, pero son reticentes a utilizar-
los. Las instituciones cubren el rol de la familia
por la desorganizacién de ésta, va que muchos
padres son alcohélicos o madres prostitutas.

[ - ‘. 1 . H
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abirevivencin

De nifia a madre

Adolescente del sector rural de 14 arios: “Yo soy
teliz con i marido. Me aiegra haber salido em-
barazada. Yo queria ser madre v mt marido

también querfa. Mi esposo sale a trabajar v 30
me quedo en la casa. Mi familia estd contenta
con que yo esté embarazada”.

Estrategia de sobrevivencia

Adolescente de 14 afios del sector rural pobre:
“Mi novio me dijo que nos fuéramos, que no
estuviera sufriendo hambre, que é| me man-
tendria. A la tercera vez que me lo dijo acepté
porque en mi casa no tenfamos ni para comer.
Por eso me fui de la casa”,

Pertenecen al sector rural. La escolari-
zacién de las adolescentes es de primaria Ay
de primaria incompleta. Pertenecen a fami-
lias numerosas. Los embarazos son deseados.
su proyecto de vida es ser madre v formar
una familia. Tienen creencias religiosas acen-
tuadas y no aceptan los métodos anticonuep-
tivos. Dentro de este perfil se presentan las
adolescentes que manifestaron haber inicia-
do emparejamientos desde muy temprana
edad para poder salir asi de sus problemas
econdmicos.

En este grupo, la adolescencia como
etapa de transicién no existe, porque se
acepta que la mujer de nifa pase dircctamen-
te a asumir el rol de madre. El embarazo ado-
lescente es, en este caso, una estrategta de so-
brevivencia y reproduccién. La adolescens. -
acepta casarse o juntarse y no tiene ningt;
tipo de razén para postergar el inicio de su
vida reproductiva. El no iniciarla puede lle-
varla, incluso a sufrir un deterioro mayor en

su calidad de vida.



IV

CONCLUSIONES

Y RECOMENDACIONES

a adolescencia, como ctapa del desa-
rrollo humano ha empezado a ser reconocida
recientemente a nivel general. Sin embargo,
todavia no hay un consenso pleno sobre el
significado v el alcance que tiene. Cultural-
mente existen muchas diferencias. Hay socie-
dades que todavia tienen ritos de iniciacién
para esta etapa de la vida. Sin embargo, en
nuestro mundo globalizante actual las dife-
rencias en las condiciones de vida emergen
con una mayor vistbilidad que las dilerencias
culturales per se.

Esta situacidn tiene repercusiones con-
cretas en algunos de los problemas que pre-
sentan los jovenes, como la prevalencia de em-
barazos adolescentes, y en la falta de
oportunidades que enfrentan los v las
adolescentes en los paises en desarrollo.

En este contexto hay que seiialar la im-

portancia crucial de que las v los adolescentes
puedan acceder a oportunidades de distinta
indole que les permita desarrollar la sexuali-
dad vy la reproduccién de forma saludable y
responsable.

La edad adulta se evidencia no solamente
por la edad. Mds importante atin son las respon-
sabilidades que trae consigo: trabajo, familia, vi-
da comunitaria, Todas las sociedacles han otor-

gado mayor importancia a la preparacisn de los

Vv las jévenes para que pudiesen asumir los pape-
les de adultos: productivos, responsables, social-
mente solidarios v cooperativos. Un dicho chino
dice: “Si vas a planificar por un afio, siembra
arroz. Si vas a planificar por cinco afios, siembra
drboles. Si vas a planificar por una generacién o

por el futuro, educa a tus hijos”.

{QUE MAS FODIA HACER, SINO TENER UN HiJO?

Las diferencias entre nifios y nifias se
hacen mids notables al aproximarse a la pu-
bertad. Durante estos pocos afios las oportu-
nidades de educacién y participacién social
de las nifias se limitan, dado que su identidad
muchas veces estard determinada por su po-
tencial papel de reproductoras. Cuando es
asi, el concepto de adolescencia pierde sus
oportunidades mas grandes, porque los sue-
fios se ven limitados al cortarse los estimulos
para el desarrollo de la autoestima, v las mu-
chachas hacen una transicién directa desde la
infancia hasta la edad adulta.

Por extensién, los muchachos pasan por
un camino parecido, ya que su papel queda
en gran parte delinido por ¢l papel de género
que se adjudica a las muchachas. La contri-
bucién de los v particularmente las jévenes al
desarrollo, quedari limitzda, por falta de em-
poderamiento educativo, cultural, social v
econémico. En esas circunstancias, también
el embarazo —involuntario o no— es visto co-
mo un proyecto, y guizis el dnico provecto
que los v las jévenes, con menos oportunida-
des, pueden controlar ellos mismos.

Varias recomendaciones surgen de este y
otros trabajos de 1nvestigacién, realizados en
Nicaragua v en otros paises de América Lati-
na. Algunas son especificas para el caso de
Nicaragua, tomando en cuenta la idiosincra-
sia_de los y las jévenes nicaragiienses. Otras
arrojan puntos de partida mas generales, por-
que se basan en caracteristicas mucho mds
universales. pero que la poblacién adolescen-
te de Nicaragua comparte con la gran mayo-
ria de adolescentes de América Latina, o in-
cluso del mundo. A continuacién resumimos

las mis relevantes.
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inlocar las estrategias de intervencién
en subgrupos diferenciados
segiin estratos sociales y de edad

Esta y otras investigaciones han destacado cla-
ramente que la adolescencia trasciende en la
actualidad la definicién basada en una sola ca-
racteristica comun: la edad. En primer lugar
existen dos grandes subgrupos de jévenes, de
10 a 14 afios y de 15 a 19 afios. Las diferencias
en términos de visién del mundo (tradicional,
mistica, realista, cientifica...) y, sobre todo, las
cifras de inicio de relaciones sexuales, que au-
menta dristicamente a partir de los 15 afios de
edad en todos los grupos sociales, tanto rura-
les como urbanos, indican un salto brusco que
justifica una separacién en subgrupos. Ade-
mis, las investigaciones han comprobado que
existen caracterfsticas comunes entre adultosy
adolescentes mayores (15-19 afios), que estos
mismos adolescentes no comparten con ado-
lescentes de otros grupos sociales. Por lo tan-
to, las diferencias sociales ticnen implicaciones
que transcienden la adolescencia.

Se nota que en el tipo de mentalidad mas
tradicional se encuentran los y las adolescen-
tes provenientes de medios populares. Al con-
trario, el tipo de mentalidad “moderno”, es de-
cir mds abierto a cambios y conceptos nuevos,
se detecta més entre adolescentes provenien-
tes de la clase media, de técnicos y obreros.
Eso significa que la transformacién cultural
influye sobre la manera como se concibe la se-
xualidad o el embarazo.

Serfa oportuno prever una atencién espe-
cifica y diferenciada para la poblacién adoles-
cente. La atencién a los y las adolescentes en
salud reproductiva debe suponer la adaptacién
de los servicios, el acondicionamiento especifi-
co de lugares de atencion, y la confidenciali-
dad y privacidad como norma ética de los pro-
veedores de servicios, entre otros factores.

En este contexto es conveniente tomar
en cuenta que los y las adolescentes en gene-
ral se sienten més cémodos hablando de te-
mas de sexualidad con otros jévenes de la
misma edad y no con adultos. Esta situacién
es vilida para promover el protagonismo
adolescente, brindarles la oportunidad de ser
lideres en medio de su propio grupo etireo,
para promover también un mayor desarrollo
personal, y una visién mds clara sobre los ro-
les que se pueden asumir posteriormente en
la vida adulta.

Profundizar la investigacién
cualitativa, sobre todo en lo
relacionado con provectos de vida

El espacio de relaciones donde las adolescentes
se mueven es bastante limitado, con referentes
sociales inexistentes o que no superan la micro-
dimensién tamiliar, mientras que una gran pro-
porcién de las adolescentes relacionan su pro-
yecto de vida con el embarazo, o sencillamente
manifiestan no tener una meta en la vida. Estos
temas merecen un andlisis mds profundo. Su
estudio promete una base mejor para potenciar
la capacidad productiva de los y las jévenes.

Aunque las encuestas cuantitativas for-
man una base indispensable para este tipo de
investigacién, los aspectos cualitativos tienen
todavia mds importancia. En las investigacio-
nes podrian incluirse enfoques cualitativos
que busguen descubrir las visiones que tienen
los educadores, lideres religiosos y proveedo-
res de servicios sobre la sexualidad y el emba-
razo de las adolescentes, incluyendo el trata-
miento que los medios de comunicacién dan a

.estos aspectos.

Las actividades futuras en este campo to-
marian preferiblemente la forma de investiga-
cién-accién participativa, con el fin de mante-
ner una retroalimentacién y validacién cons-

tante entre hallazgos y actores socialcs.




Promover un mayor compromiso
de los y las jévenes en el ¢jercicio
de sus responsabilidades y derechos

Se ha demostrado que los jévenes sf tienen
una actitud positiva en cuanto a un proyecto
de vida. Desafortunadamente, en los momen-
tos que son mds curiosos y por lo tanto més
idealistas en la adolescencia temprana (de los
12 a 16 afios de edad), su sed de aprender es
alimentada solamente por informacién, y no
por una visién. Si se conjugan estos dos ele-
mentos, esto podn’a convertirse en una venta-
ja. Ese aprendizaje también promoveria el de-
sarrollo de un pensamiento critico.

Las jévenes dan gran importancia a la es-
pontaneidad y al aspecto rom4ntico de la rela-
cidn con sus parejas. Muchas adolescentes co-
mienzan su vida sexual sin la informacién y
los conocimientos adecuados para vivirla con
responsabilidad. Sin embargo, una propor-
cién de entre la mitad y las dos terceras partes
de los adolescentes menores dicen querer re-
cibir informacién sobre el embarazo, cambios
en la adolescencia, anticoncepcién, el matri-
monio, el SIDA, la reproduccién, el aborto y
la abstinencia/autocontrol.

La educacién familiar y sexual no fo-
menta la promiscuidad. Diversas investiga-
ctones cientiticas disponibles han demostra-
do que no existe ningiin aumento correlativo
en el comportamiento sexual de adolescen-
tes después de haber recibido educacién so-
bre vida familiar y sexual. Por'lo contrario,
se ha comprobado que una gran parte de los
jévenes que habian recibido esa informa-
cién, tenfan niveles de abstinencia més altos,
habfan aplazado la iniciacién de la actividad
sexual, tenfan menor cantidad de compatie-
ros sexuales y menores tasas de embarazos
no planificados y enfermedades de transmi-
sién sexual.

i JUE MAS PODIA HACER, SINO TENER UN HIJO?
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Es conveniente ampliar e} 4mbito de
participacién de la sociedad civil y los propios
adolescentes en la solucién del problema, sen-
sibilizar a los diferentes grupos para facilitar
su apropiacién, no como un problema indivi-
dual o exclusivo de salud sino como una situa-
cién que atafie a la familia, a toda la comuni-
dad, al grupo social. Para ello hay que promo-
ver el protagonismo y liderazgo con pares e
incluso adultos (brigadistas).

Diferenciar estrategias de intervencién
de acuerdo a los espacios de
socializacién de los y las adolescentes,

para promover su autonomia.

En esta edad se estima que los espacios natu-
rales de interaccién social son la escuela, la fa-
milia y la vida comunitaria. La presencia o au-
sencia de la educacién sexual formal de algin
tipo determina en alto grado tanto las actitu-
des hacia la sexualidad como la incidencia de
embarazos no deseados.

Sin embargo, la escolaridad en la mayo-
rfa de las adolescentes de sectores urbanos es
de primaria incompleta. Son pocos los casos
que llegan a completar la primaria, y la mayo-
rfa de adolescentes del sector urbano no pobre
tiene secundaria incompleta. En el sector ru-
ral, las adolescentes en su mayorfa son analfa-
betas o de primaria incompleta.

llos programas de educacién sobre salud
reproductiva con base en las escuelas son me-
nos eficaces cuando las tasas de matricula son
bajas o declinan rdpidamente después de los
primeros grados. Muchos programas empiezan
en la escuela secundaria debido a preocupacio-
nes de que la informacién sobre salud repro-
ductiva no serfa apropiada para escuelas prima-
rias. Sin embargo, en Nicaragua, como en otros
paises en desarrollo, muchos adolescentes esco-
larizados estdn todavia en escuelas primarias.
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Los adolescentes, en su mayoria. desea-
rian recibir consejos y apoyo de sus padres,
madres o familiares mds cercanos. Pero és-
tos, muy frecuentemente, se sienten incémo-
dos cuando tienen que abordar los temas so-
bre sexualidad. Tienen incertidumbres o 1g-
noran qué tipo de informacién proporcionar
v, en general, necesitan capacitacién para
ayudar de forma apropiada a sus hijos e hijas
adolescentes a abordar las cuestiones de sa-
lud y sexualidad.

Es claro que la familia no cumple con
su papel en este campo. Probablemente, es-
to también es una consecuencia de la cultu-
ra de la pobreza. Las personas adultas tie-
nen que preocuparse més por la sobreviven-
cia que por estudiar las formas de transmitir
valores. Esta situacién genera poca preocu-
pacién hacia el hecho de que nuestra con-
ducta también es una forma de transmitir

valores.

A excepcién de las adolescentes del
sector urbano no pobre, que tienen espacios
variados para su desenvolvimtento cortidia-
no, el resto de adolescentes en Nicaragua
manifiestan que sus espacios para la inte-
raccién social estdn limitados a su hogar ¥
escasamente al barrio o comarca. Dentro
del espacio familiar, las adolescentes no go-
zan de las libertades que gozan los hombres
de la familia. Los modelos culturales de las
adolecentes en este grupo son, en su gran
mavoria, tradicionales: se identifican con el
rol reproductor de la mujer, y la mayoria
desea la maternidad y no suele uttlizar mé-

todos anticonceptivos.

Para llegar a los jévenes que no asisten a
la escuela, se requierc la movilizacién de las
diversas instituciones de la comunidad y de la
extensién y profundizacién de la conciencia
pablica acerca de los propésitos y las ventajas
de esas actividades.

Elal orar estrategias para asumir
1 -
el problema desde una perspectiva
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En todo el mundo, la investigacién ha mostra-
do que la prestacién de servicios integrados
de atencién primaria de la salud, en lugar de
servicios separados para diferentes proble-
mas, es a la vez la forma maés eficaz y mds efi-
ciente para satisfacer las miltiples necesida-
des de salud de los adolescentes, incluidas las
relativas a la salud sexual y reproduciiva.
También es preciso integrar elementos de con-
sejeria que permitan a los mismos jévenes
analizar las causas, contextos y soluctone: de
sus preocupaciones de salud sexual y repro-
ductiva, de acuerdo con la edad, género v los
factores diferenciades de su entorno socio-
econémico v cultural.

Si bien los programas de salud reproduc-
tiva estdn respondiendo cada vez mds a las ne-
cesidades de los v las adolescentes, persisten
muchas barreras que impiden que los jévenes
tengan acceso a la informacién v a los servi-
clos que necesitan para prevenir los embara-
zos no deseados y las enfermedades de trans-
misién sexual.

Ls preciso ampliar la visién del problema
del embarazo en adolescentes entre los diferen-
tes actores que pueden intervenir en su solu-
ci6n. lista recomendacion es particularmente
importante para las personas responsables de
la educacién formal v no formal de la poblacién
adolescente, y para las que proveen servicios a
dicha poblacién. Un enfoque mids global per-
mitiria que estas personas comprendan los as-
pectos socioculturales del problema y puedan
unir esfuerzos para intervenir mids eficazmente.

Muchas adolescentes entrevistadas ma-
nifestaron que no es ficil obtener inlforma-

¢16n sobre cdmo iniciar ¢l uso de los métodos




anticonceptivos. Otras adolescentes asegura-
ron tener acceso a informacién, pero no ha-
cen uso de los métodos. Asi pues, muchas ve-
ces, No se necesitan grandes estrategias sino
mds bien una mejor disposicién para conocer
y analizar lo que estd sucediendo y construir
redes para enfrentar las situaciones que se
identifican. Se ha demostrado la eficacia de
establecer una interaccién entre los conoci-
mientos y las pricticas para promover una
relacién consecuente.
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Un resultado de la investigacion, que también
ha sido identificado en otras investigaciones,
se relaciona con el hecho que hay un porcen-
taje de adolescentes que si quieren tener un
embarazo, en contra de lo que muchas veces
piensan las personas adultas.

Lsta situacién amerita una profundiza-
cién de la investigacién para analizar las cau-
sas o los motivos por los cuales estas adoles-
centes desean tener hijos ¢ hijas. Algunas de
estas causas posiblemente se encuentren en
las condiciones socio-culturales que ya se han
mencionado. Muchas adolescentes de secto-
res muy empobrecidos quieren de su vida lo
que han visto en sus madres, es decir ser ma-
dres a temprana edad. Sencillamente no cono-
cen otras opciones.

Otro grupo de adolescentes creen que,
satisfaciendo los deseos de su pareja de tener
un hijo o hija, logran mantenerlo consigo v
puede sostener de ésta forma su propia rela-
cién. Otro grupo de adolescentes creen que te-
niendo un hijo pueden evitar los contlictos que
viven en sus casas, es decir encuentran en ello
una salida a sus propios problemas. Muy posi-

bicmente existe otro grupo de adolescentes

que estdn dispuestas a iniciar una vida en pa-

reja y que sienten apoyo de parte de su pareja
para tomar esta decisidn.

Es preciso distinguir entre embarazo
precoz, por un lado, y embarazo involuntario,
no planificado o no deseado por el otro. A
menudo estos dltimos tres términos se utili-
zan indistintamente, pero la hipétesis de que
el embarazo precoz es por definicién involun-
tario o no deseado simplifica excesivamente
la situacién.

En ciertos casos, nos encontramos con la
sorprendente realidad de que un embarazo
precoz es en realidad voluntario, pero las in-
tenciones pueden ser impulsadas por circuns-
tancias que deberian corregirse para evitar la
voluntariedad ficticia de estos embarazos pre-
coces. Por otro lado, v de manera general, el
embarazo precoz involuntario se debe a las si-
guientes razones:

e Por relaciones sexuales sin proteccidn,
que se desglosan en relaciones deseadas y
no deseadas. En el caso de las relaciones
deseadas. suele existir ef elemento de la
no planificaciéon porque la sociedad no
acepta que la joven organice o planifique
un encuentro sexual. Los muchachos,
particularmente en una sociedad marcada
por el machismo, no sufren las conse-
cuencias de la espontaneidad.

® Lin segundo lugar, desatortunadamente

se ha identificado una alta incidencia de
abuso sexual en Nicaragua, es decir, rela-
ciones sexuales no deseadas, mucho me-
nos planificadas, las cuales frecuente-
mente resultan en embarazos para las
adolescentes y mujeres jévenes que son
victimas de estos abusos.

e  Porla falta de acceso a informacién y ser- -

vicios de planificacién familiar. IZste es un
punto central en todo ¢l debate ¢n torno al
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embarazo de las adolescentes. Se ha com-
probado que existe una gran demanda de
informacién y que la informacidn, lejos de
promover la promiscuidad, la frena.

s  Por tdltimo, aun si los y las adolescentes
utilizan algin método anticonceptivo, el
proceso de consejeria o la oferta de méto-
dos pudo haber resultado ineficaz.

Todas las posibles causas descritas ante-
riormente, nos invitan a una reflexién sobre
las estrategias a desarrollar. En primer lugar,
es fundamental estudiar las causas posibles de
las decisiones adoptadas por los y las adoles-
centes, solamente de esta forma se pueden de-
finir de una manera pertinente las estrategias
especiticas. Si identificamos razones de tipo
cultural, de patrones tradicionales, o de pro-
blemas intratamiliares, debemos intervenir
desde una perspectiva educativa que facilite el
andlisis de la propia situacién de vida y pro-
vea la posibilidad de cuestionar v generar sus

propios proyectos de vida.

Si se identifican mujeres adolescentes o
muchachas que reciben la solidaridad y el apo-
yo de sus familiares de origen como para for-
mar una pareja, casarse o vivir en unién de he-
cho, debemos promover las oportunidades que
les permitan construir su prepia familia, es de-
cir crear los espacios que les faciliten a las ado-
lescentes seguir estudiando, capacitarse, obte-
ner un empleo, y organizar redes de apoyo fa-
miliar y comunitario en la crianza de los hijos.
Con los adolescentes varones, se debe promo-
ver una mayor responsabilidad para que asu-
man sus papeles de compaiiero de vida v padre.

En todo caso, es imprescindible y ur-
gente empoderar a los y las jévenes, mejo-
rando sus condiciones educativas y de capa-
citacién a tin de que puedan construir v de-
sarrollar su propia familia y/o integrarse en
el mercado laboral con las herramientas ne-
cesarias. Es importante, sobre todo, promo-
ver que la pareja comparta con equidad las
responsabilidades y los derechos en todas las
dimensiones de la vida.




METODOLOGIA UTILIZADA

ese a la complejidad que implica un es-
tudio sobre la cultura, se pretendfa que este
primer acercamiento al problema de los emba-
razos de las adolescentes en Nicaragua permi-
tiera conseguir los objetivos planteados para
este trabajo. A tales efectos se combinaron mé-
todos y técnicas de recopilacién, procesamien-
to y andlisis de informacién, cuya seleccién se
hizo tomando en cuenta el cardcter eminente-
mente cualitativo de esta investigacién.

Los datos se tomaron de fuentes primarias
y secundarias. En el primer caso se trata de
adolescentes de ambos sexos; en el segundo ca-
so, de un andlisis bibliogréfico que permitié en-
riquecer el marco tedrico y conceptual v revi-
sar otras experiencias. Las técnicas utilizadas
fueron la encuesta y la entrevista, adecugndo-
las al cardcter cualitativo de la investigacion.

La encuesta

La investigacién tiene como universo la po-
blacién adolescente de ambos sexos, que se-
guin el ditimo censo realizado en Nicaragua en
1995, alcanzaba la cifra de 1,094.369, de los
cuales 608,445 adolescentes tienen de 10 a 14

afios y 485,924 de 15 a 19 afios.

La unidad de andlisis estd constituida
por adolescentes de ambos sexos de 10 a 19
afios, provenientes de sectores urbanos y ru-
rales. La muestra es no probabilistica, aun-
que su tamafio es significativo: 720 adoles-
centes a nivel nacional, 600 de 152 19 afios y
120 de 10 a 14 adios. El cuestionario tenia va-
riables cualitativas y de identificacién, pero
se adecus el vocabulario para los y las adoles-
centes de menor edad.

LQUE MAS PODIA HACER, SING TENER UN HLJO7?

Los departamentos donde se aplicé la en-
cuesta fueron escogidos por tener altos fndi-
ces de mortalidad materna en el rango de
edad (10 a 19 afos): Managua, Leén, Masaya
y Esteli, cuyas tasas de mortalidad materna
estdn por encima de las nacionales. En estos
departamentos se escogieron 10 municipios:
uno de cabecera departamental y otro que tu-
viera caracteristicas rurales o semirurales, por
departamento. En algunos casos se tomaron
dos municipios, ademas de la cabecera.

Las unidades muestrales (adolescentes
mujeres v hombres) se seleccionaron en cada
municipio haciendo uso de rutas aleatorias y
del método del cumpleafios préximo. Esta se-
leccién se garantizé por una estructura opera-
tiva conformada por un jefe de campo y dos
supervisores, a cuyo cargo estaban cinco en-
cuestadores.

La encuesta a adolescentes de 15 a 19
anos se aplicé a 300 mujeres y 300 hombres de
los departamentos de Managua, Masaya,
Ledn y Esteli. Los municipios seleccionados
fueron Managua, San Rafael del Sur, Tipita-
pa. Ledn, Telica, Masaya, La Concha, Nindi-
ri, Esteli y Condega.

Este grupo estaba conformado por 300
adolescentes de sectores urbanos y 300 de
sectores rurales. De ellos/as 100 eran de sec-
tores acomodados, 100 de sectores medios y
100 de sectores populares, del resto no hay in-
formacién. Esta encuesta se realizé entre el 5

y el 21 de mayo de 1997.

En el grupo de 10 a 14 afios fueron en-
cuestados 60 hombres y 60 mujeres, prove-
nientes de los municipios de Managua, San

47
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Rafael del Sur y Tipitapa. De éstos, 62 eran
de sectores urbanos y 58 de sectores rurales;

-socialmente, 13 provenian de sectores acomo-

dados, 54 de sectores medios y 53 de sectores
populares.

Las encuestas fueron procesadas a través
del analisis factorial de correspondencias, que
en nues:ro caso se orienta a la bisqueda de las
l6gicas fundamentales que estructuran la
mentalidad de la poblacién adolescente. El
método prosigue ubicando a cada encuestado
en estos tipos de mentalidades, segtn el pertil
de su respuesta. Posteriormente, se reagrupa
a todos Jos que tienen un perfil similar. Ello da
como resultado los ripos o modelos culturales.
La aplicacién del andlisis posttactorial permi-
te agregar las categorfas de adolescentes que
participan de los diversos modelos culturales.

La tinalidad era establecer las visiones del
mundo que estructuraban el campo de la cul-
tura de los v las adolescentes en Nicaragua. y
en particular las representaciones sobre las re-
laciones sexuales v el embarazo de las adoles-
centes. Con esto pretendiamos establecer tipo-
logias o pertiles culturales de los v las encues-
tadas en relacion al tema de investigancién, y
mas atin establecer categorius o clases de cn-
trevistados seguin tipologias establecidas.

LZi objetivo del estudio exigié una torma
particular de boleta de encuesta. Ademis de
una serie de preguntas de identificacion y de
informacién -que podriamos calificar de tipicas
de cualquier encuesta-, la boleta contenia una
serie de alirmaciones o proposiciones Irente a
las cuales se deline el encuestado, solicitindole
que escoja la modalidad de respuesta que mas
se acerque a su manera de pensar. La linalidad
es determinar lo mas posible la mentalidad, Tor-
ma de pensar o ideologia de los encuesiados.

in este caso, las proposiciones o indica-
dores de mentalidad pueden agruparse en sicte

médulos, que pretenden identificar entre los
encuestados:

a) La interpretacién o lectura mitica
o andlitica de la naturaleza;

b) La interpretacién mitica o andlitica
de las relaciones sociales;

¢) La cultura econémica;

d) La religién;

e) La familia;

B El sexo;

g) El embarazo y su oportunidad.

T
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Se entrevistd a 80 adolescentes embarazadas o
que hubieran pasado por la experiencia de em-
barazo precoz. en los departamentos de Mana-
gua, Masaya, Leén, Matagalpa. Boaco v la
Regién Auténoma del Atldntico Sur (RAAS).

De las 80 adolescentes, 45 provenian de
medios urbanos v 35 de medios ruraies. Las
adolescentes urbanas eran mayoritariamente
de sectores populares (35), con alguna repre-
sentacién de sectores medios (10). Considera-
mos sectores populares a aquellos provenien-
tes de asentamientos espontineos lormados
sin planificacién v que, por lo tanto, carecen
de todos los servicios basicos (agua potable,
luz v alcantarillado) v por barrios periféricos
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que varceen de algunos de es
sectores medios estan integrados por indivi-
duos provenientes de barrios v repartos que
poseen los servicios bdsicos.

Las adolescentes entrevistadas teniun las
siguientes edades: una de 13 afios. cinco de
i4, trece de 15, doce de 16, quince de 17, die-
ciocho de 18 anos y dieciseis de 19 anos.

Las entrevistas fueron semiestructura-
das, es decir, daban a la entrevistada la posi-
bilidad de respuestas elaboradas, dentro de

un cuadro general de temas v preguntas di-



rectrices. Se realizaron en el periodo del 25
de septiembre al 26 de octubre de 1997. En
su realizacién, fue muy valioso el apoyo de
instituciones y organizaciones como el Cen-
tro de Adolescentes del Hospital Bertha Cal-
derén, Proyecto “Las Chicas” del Centro
Quincho Barrilete, y el Centro de Salud de la
ciudad de Tipitapa.

Las entrevistas pretendian complemen-
tar y profundizar los resultados de las encues-
tas, particularmente en los aspectos relaciona-
dos con las representaciones sobre el embara-
zo precoz entre las adolescentes y los factores
asociados al fenémeno.

Las respuestas fueron grabadas en su to-
talidad y luego transcritas para su procesa-
miento a través del andlisis matricial por va-
riable. Esto supuso verificar la informacién
con otras fuentes, en una buena parte de los
casos, lo que permitié rechazar o no toinar en
cuenta aquella informacién que no correspon-
diera a la realidad de las entrevistadas.

Después de leer cada entrevista trans-
crita se buscé identificar las partes del texto
que se referfan a cada variable (en el caso de
que un mismo fragmento correspondiera con
dos o mds variables, éstas se identificaban en
cada caso). Luego se construyé un cuadro
matricial, agrupando los textos y las varia-
bles de tal manera que cada linca estuviera
constituida por las variables y cada columna

por las entrevistas.

Se analizaron las opiniones referidas a
cada variable, partiendo para ello de que to-
das las opiniones que habfan sido recogidas
en las entrevistas habfan sido incluidas en las
diferentes variables previamente definidas.
Los resultados del andlisis permitieron iden-
tificar las opiniones repetidas o consensua-
das en relacién a cada variable y aquellas no
consensuadas, por medio de la verificacién
del nimero de veces que se encontraban
ciertas respuestas. ‘

Con ayuda de un programa compute-
rizado y de las llamadas variables de iden-
tificacién (edad, filiacién religiosa, medio
social de proveniencia, etc...), se identifi-
caron a las entrevistadas que formaban el
grupo de consenso o que tenfan opiniones
divergentes.

Este proceso se realizé de manera inde-
pendiente por las dos investigadoras, y luego
se confrontaron resultados. Asf se rechazé
tanto la adscripcién de los textos como la in-
terpretacién de los mismos en los casos en que
no se logré acuerdo.

En el caso de las variables referidas al
proyecto de vida de las entrevistadas se aplicé
parcialmente el andlisis estructural de textos
de Jules Gritti. Esta técnica permite encon-
trar las representaciones, ideas y concepcio-
nes expresadas en un texto, analizando los
términos utilizados, las expresiones y ¢l senti-
do particular de ciertas palabras.
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a7 0 LRuth Macklln ,
Y |ﬂ3 - Does the prospect of introducing RU-486 into the United

[+q2}} States 'pose any unlque ethical issues? Or are the ethical

{ questlons raised by antiprogestins similar to those that

arise yhen any new medical technology comes along? The

short answer is that the ethical issues are not new or
differént, but the politics of abortion can seduce us into
i thinkihg that antiprogestins bear ethical hazards of a novel
sort.

One transcending ethical question stands before us:
Would it be the right thing to do to introduce RU-486 into

the United States today? The deceptive simplicity of that

questiqn requires further analysis. "what is the right
thing ﬁo do?" breaks down into several component questions:

Would introduction of RU-486 into the U.S. produce, more
benefits than harms?

Wéuld it enhance the autonomy of women?

wQuld it afford women the prospect for greater privacy?

Would RU-486 increase access for women in this country

to a mgéns of terminating unwanted pregnancy?
;; Tﬁé answers to these questions all depend on facts.
| Good ethics begins with good facts. Some of the relevant
fi'facts are medical, and pertain to the risks and benefits of . ﬁ_lffﬂ
it using RU-486, accompénied by prostaglandin, compared to _” 5
other méthods of terminating pregnancy. Some of the facts ii_f

pertain to social and behavioral circumstances, such as

Sl
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whethﬁr the humiliation women experience when they are

confrqnted by anti-abortion protestors at family planning
} i

Cllnlﬁs will be avoided; or whether women find medical .

methods less invasive and thus more acceptable than surgical

proced?res. 5till other facts relate to political

consid?ratlons that affect the prospects for women who use
government—~supported clinics for their health care to gain
accessito the drug.

Ethical concerns about new medical technologies begin
by explorlng their risks and beneflts, based on the
pr1nc1P1e that morally right actlons or practices are those
that produce a balance of benefits over harms. A second
ethlcal perspective focuses on rights and'obligations: Are
the rights of users likely to be enhancea or diminished by
introduction of the new technology? 1Is there an obligation
to ensure that clients have the téchnology available to’

them? A third ethical question relates to the distribution

of the new technology in the society in which it is being

 introduced. Is the distribution just, that is, will the

technology be accessible to poor patients or clients as well
as those who are better off, to less-educated as well as
better-educated women, to rural as well as urban residents?
The following analysis explores each of these ethical
dimensitns in turn.

Assessing Risks and Benefits

In the delivery of medical and health services, as well

as in the conduct of research, the evaluative process known




- as "riék?benefit assessment" rests on a fundamental
;principie in moral philosophy: the utilitarian principle.
'éApplyihQ the utilitarian principle involves calculating the
benef1c1al and harmful consequences of an actlon or
practlce weighing them, and choosxng the one that has the
tbest balance of beneficial consequernices over potentially
' ‘harmful: ones. The use of risk-benefit assessments to
‘'evaluate a new technology is an ethically sound but complex
:-process;

Riék—benefit assessments are carried out initially by
conducting clinical trials, comparing the risks and ben?fits
of the new technology with those of existing techniques. But
~evaluation should not cease once a new drug or device has
 .been approved, since a different set of risks and benefits
might émerge under conditions of actual use and availability
to a mdch wider population of users.

There are two chief dimensions along which consequences
are evaluated. The first is the effectiveness or efficacy of
- the technology, how successful it is in achieving its
| purpose; and the second is the degree and likelihocod of
harm, discomfort, and side effects to the user. As an
‘example, consider the comparative risks of RU-486 and
alternative methods of abortion. Unlike vacuum aspiration
or curettage, RU-486 does not involve insertiqn of
instruments into the uterus and thus poses lower risks of
accidental perforation and infection from upclean

"instruments. It does not require the same degree of
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technlfal skill as the surgical techniques used to terminate
pregnancy, s0 in thls respect a medical method of abortion
poses less risk to women than existing alternatives. oOn the
other hand RU-486 requires a follow-up visit to the clinic
48 hours later for administration of prostaglandln. Failure
to follow the antiprogestin with prostaglandin could lead to
greater risks than surgical methods for those women, who may
suffeqﬁthe complications of incomplete abortion and lack
propeﬁ?medical supervision.

ﬁisks of physical harm are the most serious cnes to
considér, but psychological and social risks and benefits
éhouldﬁalso be factored into the calculation. Less is known
about Ehe psychological and emotional con?equences from
clinical trials conducted so far in othe; countries than
about the physical risks. However, in one acceptability
study reported in the Lancet in 1988, 89% of the women‘
surveyed found RU-486 acceptable because it gave them an
"awareness of what was happening to them," was "more

natural” and "more discreet," and allowed "greater partner

involvement." Women who had to undergo curettage to remove

‘'gestational material that was not expelled found the

procedure unacceptable. And four women of the ninety-four

surveyed who did not need curettage found RU-486

unacceptable on account of discomfort, distress at the sight

of the gestational material that was expelled, or because of

the duration of therapy.1




:, Ewédence from clinical trials conducted in Los Angeles
:indicatps that women who used RU-486 found it "far less
',violentr_than surgical methods'they héd previously
Iwundergopg.z Although this psychological evidence clearly
f counts as a benefit of RU-486 over other methods,
.1opponenps of abortion have argued that pain and sufferi?g
“are jusp deserts for women who choose to have abortions.
‘Accordi?g to the perverse calculation of those who argue
'Tthat it is a good thing when the method itself has punishing
- consequences for women who choose ébortion, the lesser side
- effects that are judged to be advantageous on the usual
- weighing of risks versus benefits are claimed to be a
disadvantage. There is no reasonable reply to an argument
-that coﬁstrues increased pain and sufferiﬁ; as a benefit
- rather than a harm. Irrational weighings of benefits and
;:harms do not admit of ethical analysis.
: Reproduétive Freedom and the Rights of Women

The ethical principle that serves as a foundation to
grantiné women reproductive rights is the principle of
| individﬁal freedom or liberty. The princiﬁle states that
- individuals have a right to freedom of decision and action,
to the extent their actions do not interfere with the rights
~of othérs. The mandate to promote reproductive freedom has
been recognized, at least as a matter of principle,
;throughéut the world. In 1974, in the World Population Plan
of Action, representatives of 136 governments, including the

United States, gathered in Bucharest and agreed on a basic
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right: hAll couples and individuals have the basic right to
decide freely and responsibly the number and spacing of
their cﬁildren and to have the informatiqn, education and
~ means to do so." Although rights articulated in B
g interna;ional declarations and pronouncements do not have
; the forCe of law, they nonetheless assert a moral right
endorsed by the signatories and international member
nations.

Despite the efforts of some religious and political
h%groups ;h various countries to curtail this basic right, it

i k g
fﬁhas been reaffirmed by statements such as the Universal ¥

‘kDeclaraﬁion of Human Rights and by the Convention on the ;l
‘Elimination of All Forms of Discriminatioq Against Women. {;
From both a legal and an ethical per;pectiﬁe; for women
to exercise their right to reproductive freedom they must be
‘informed about and have access to family planning'services.

‘As with any other medical procedure, an individual’s
informed consent requires that accurate information be given
about all availabie alternatives. Moreover, without
abortion as a backup for failed contraception, reproductive
freedom is severely limited.

The requirement of informed consent is thus an

essential ethical component of reproductive rights. The
ethical mandate to 6btain voluntary, informed consent is
reinforced by federal regulations when a drug or medical
procedure is still in an investigative stage. But even when

a medical procedure has become established practice, the
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ethical obligation to inform and counsel remains compelling,
. [ ]

Since women cannot make an informed choice about termination
of pregnancy without adequate information, physicians and
othér health professionals who deliver family planning ‘{;'
servicgg have an obligation to provide that information in
terms that are understandable to the lafperson. i
These ethical requirements of informed consent are !
currently undergoing systematic violation in the United
-~ States by the so-called "gag rule," which prohibits 0
counseling concerning the use of abortion .as a method of :
 family planning or providing referral for abortion as a
method of family planning in clinics supported by Title X

funds. On May 23, 1991, by a vote of 5 to 4, the Supreme

~ Court upheld the DHHS regulations prchlblﬂlng federally l H
funded famlly planning clinics from engaging in any
counselalng or referrals related to abortion. A subsequent
| attemptiby the U.S. Congress to override the ban on abortion
counseling in federally funded family planning clinics
failed. 1In November 1991, the House of Representatives and
the Seﬁate both voted to knock down the federal regulations.
On November 19, President George Bush vetoed the measure.
- However, there were ndt enough votes in the House of
Representatives to override a presidential veto of the
legislation, and so the regulations have remained in force.
A corollary to ‘the principle of individual freedom is

known as "respect for persons." In addition to recognizing

the natural right of all persons to be free, this corollary



recogn;zes the dignity of human beings and their right to
privac&. This ethical precept is violated when women who
seek abortions are denied information about their options or
are tréated punitively ﬁy physicians or other health care
workeré. Whether the punitive behavior consists of failure
to givé adequate pain medication, delaying treatment, or
simply being rude to women, failure to respect them as
persons violates this éthical corollary.

The right to privacy is an another right central to the
ethics.of human réproduction. As a drug that can be
prescq?bed by physicians and taken by women in their own
homesi?RU-486 clearly offers the opportunity for greater
privacj than methods that reguire a visit“to a clinic. Yet
here again, opponents of abortion view the greater privacy
afforded. to women who have access to RU-486 as a harm rather
than an ethical benefit. David Grimes has noted that if
abortions with RU-486 become widely available in physicians’
offices, "opponents of abortion might lose their targeté for
picketing, harassment, and violence. For example, since
1977, 110 abortion clinics have been burned or bombed in
this country.“3 But to view a decreased incidence of
disruption and violence as a disadvantage is another
irrational weighing of harms and benefits. On any rational
calculation of harms and benefits, lowering the potential
joss of lives, dignity, or property can only be viewed as a

benefit.
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'gthical ¢onsiderations of Distributive Justice
Thegprinciple of distributive justice mandates that all

%ndividuals.who need family planning and health services
ﬁhould hgve equitable ‘access to them. "Equitable access"
means, among other things, that use of these services should
not Ee bésed on an ability to pay for themn. Sincg the right
to family planning and health services is a social right,
governmeéts have the correlative duty to ensure that
citizens%have information, as well as the means to obtain
- those services. Moreover, family planning programs should

strive for the widest distribution of services, thus

ensuring equitable access for everyone in accordance with

the principle of justice.
T The?right to equitable access included a right to
information about available services. If some women are
lacking access to information about the availability of
abortions and the means to procure them, then they surely
also will lack access to services that are availaﬁle to
women who are better educated or financially better off.
Thereforé, providing'éducation about the availability of
services%is a necessary condition for equitable access. In
areas whére the population is poorly educated, illiterate,
or non-English speaking, an obligation exists to disseminate

information by appropriate means to ensure that this

necessary condition is met.

iHlere again, opponents of abortion are likely to see the

prospects for increased access to abortion as a disadvantage
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necessary condition is met,.

Here again, opponents of abortion are likely to see.the

prospects for increased access to abortion as a disadvantage
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.rathef ﬁhan as enhancing justice for poor women. Any
circumstance that could lead te an increase in the number of
abortions is viewed as worsening the current state of
affairs.; A related argument is that the availability of RU-
486 will make abortion "too easy" for women to procure,
‘resulting in an increase in number. As is true of any
arguments that rest on probable consequences, this one must
be subjeéted to empirical scrutiny. With regard to the
empirical likelihood, Rebecca Cook has stated:
Cause-and-effect arguments require empirical
evidence. There is no evidence that access to non-
suréical abortion encourages abortions that would not
otherwise occur, or leads to an incre?se ih .
abortions....Indeed, the Netherlands: with publicly
funded abortion services widely available,’has the
lowest abortion rate in the industrialized world.
That’s because the Dutch also have access to sex

education and information as well as contraceptive and

voluntary sterilization services.?

The empirical question here is whether nonsurgical abortions
are "easier" and therefore, more likely to lead to an
increase in the number of abortions.

In addition to "more readily procurable," "easier" can
also mean "psychologically more acceptable." Sidney
Callahan, an opponent of abortion, argues that the "moral
ambiguity" of RU-486 makes it psychologically easier for

women to choose abortion. "This ambiguity is present if the



It

woman t;kinq A ‘morning~-after pill’ ar n pill Tike Pry-4104
that prédncnn an ‘overdue period’ in nnﬁ‘suro whather she is
‘nhnrtin& a lertilized embryo.5 The possibility that this
'"nmbiqu{ty" may make it emotionally rasior for nomn women to
chroea ghnrtinn does not connt as A morn) arlvantage of RU-
ARG for Callahan and other foes of abortion, despite the
nvfdnnt.benefits to women of decreasrd psychological stress.
This is because Callahan, like all ardvaratoeos for the
"unborn," believes that "taking a human life that has
already bﬁqun" is morally unacccptahlo.“ Inability to agree

. - k

on that fundamental premise--the moral status of a byt
3 "l"’

1l

fertilized nvum--is what prevents any compromise in the
intractable abortion debéte, regardleaes of the method of
prﬂqnanéy termination. It also leads to Lhpt perverse
transformation of what are normally connted as risks into
bnne[its; and to the reverse. |
Fthical Argument in Favor of Introducing RU-486

A bublic policy‘of giving women ready acoess to RU-486
can be supported by the three separate ethical
considerations discussed in this article: providing greater :
health benefits for women who choose early termination of
pregnancy; promoting the right of individuals to | )
reproductive freedom; and enhancing the prospects for
broader social justice.

Making RU-486 available can bring women greater health

benefits. filaving been shown to be safm and effective in

numerous clinical trials conducted to date, RU-48B6 poses
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only mihimal risks énd discomfort. 1In places where
morbidity and mortality from attempts to terminate pregnancy
are high, the risks of widespread use of RU-486 are likély
to be cpmparatively lower than those of other methods. Yet
that supposition has to be empirically confirmed. It would
be a mistake to think that such places are confined to
counﬁries in which abortion is prohibited by law or to
states in the U.S. that have recently enacted restrictiye
abortion laws. A recent report in the New York Times,
following revelations about a physician accused of severing
the arm of a fetus in a botched abortion, painfed a picture
of the "unregulated world of abortion mills, shabby clinics
operating behind the facades of doctor’s offices, often in
poor neighborhoods."7 (!

In any case, the health-related benefits of
antiprogestins can only accrue to those women who seek early
termination of théir pregnancies. At the present time, 50%
of all abortions are performed within the time ffame allowed
by RU-486.3 Gervais and Miles note that "it is reasonable
to assume that [women’s] knowledge that there is a safer,
less expensive, and less invasive method of abortion
available would encourage some who were committed to
abortion but afraid of the procedure to take advantage of

the RU-486 option earlier in pregnancy."9

RU-486 is likely to be more acceptable to many women on
psychological and emotional grounds than other methods of

terminating pregnancy. For one thing, women may simply



prefer chemical abortions to surgical ones. One study
reporteqfthat of thirteen women who had had both RU-486 and
surgicaliabortions, ten preferred RU-486 and onelpreferred
surgical abortion under géneral anesthesia.1l? 1n addition,
antiproéestins can be used immediately after ohe menstrual
period has been missed, or even before, if pregnancy is
suspected. In fact, RU-486 could be used by women at the
earliest point if that is desirable to them from a religious
or ideological sﬁandpoint. If their religious beliefs
restrict or prohibit termination of pregnancy, RU-486 can be
used after fertilization has occurred but before |
implantation of the embryo. This is a time when the woman is
arguably not yet pregnant. Once the embryo is iﬁplanted in
a woman’s uterus, she is pregnant and removal of the embryo
terminates that pregnancy. However, in the brief time
before implantation, there is room for debate over whether a
woman whose egg has been fertilized should be considered
pregnant. it is appropriate to construe conception as a
process that properly includes both fertilization and

. -implantation.

| on the whole, the rights and autonomy of women are
likely to be enhanced by introduction of RU-486 into the
U.S. It is surely true that introduction of RU-486 would
brovide additional options, making it possible for a woman
to choose the particular method she finds most desirable or
appropriate. However, there is no simple answer to the

question whether availability of RU-486 will reduce or

13
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prefer chemical abortions to surgical ones. One study
reported, that of thirteén women who had had both RU-486 and
surgicalgabortions, ten preferred RU-486 and one:preferred
surgicalhabortion under general anesthesia.l? 1In addition,
antiprogestins can be used immediately after one menstrual
period has been missed, or even before, if pregnancy is
suspected. In fact, RU-486 could be used by women at the
earliest point if that is desirable to them from o relig%ous
or ideological sﬁandpoint. If their religious beiiefs
restrict or prohibit termination of pregnancy, RU-486 can be
used after fertilization has occurred but before
implantation of the embryo. This is a time when the woman is
arguably not yet pregnant. Once the embryo is implanted in
a woman’s uterus, she is pregnant and redeal of the embryo
terminates that pregnancy. However, in the brief time
before implantation, there is room for debate over whether a
woman whose egg has been fertilized should be considereé
pregnant. it is appropriate to construe conception as a
process that properly includes both fertilization and
. implantation.

| Oon the whole, the rights and autonomy of women are
likely to be enhanced by introduction of RU-486 into the
U.S. It is surely troe that introduction of RU-486 would
pfovide additional options, making it possible for a woman
to choose the particular method she finds most desirable or
appropriate. However, there is no simple answer to the

guestion whether availability of RU-486 will reduce or



crn=iderably lerss than paying skilled practitioners to
perform pregnancy termination by surgical means, ! However,
social justice will only be secured if féderally funded
family planning clinics are permitted to inform women of all
their options, including the availability of RU-486 as a
means of tarminating pregnancy. Women without private
haalth ineurance will need to bhe subsidized for the cost of
Phe drug as well as for the necessary medical services.
Taken toqpthef, the lower costs, the private nature of
the decision to end a preqnhncy, and hetter dissemination of
information contribute to making RU-426 a means of improving
sncinl jushién in the area of reproductive health. Tt holds
promise for granting more women who have unwanted
pregnancies equitable access to this kind'of health care.
Nistributive justice requires attention to the globai
scale of biomedical research and therapeutic options.
Access Lo this drug is already provided in France and in the
M.K., and clinical trials are ongning in quite a few other
nations, including less developed countries. Moral wrongs
have heen committed in the past by the United States and
other industrialized emuntries that rnﬁﬂnctnd studies in
parts of the world that lacked adequate protection for human
crubijecte nf rpsearch and where those suhjects were
vulnerable and uncomprehending. Although safeguards are now
in place in research sponsored by WIO and other
international agencies, women’s health advocates still urge

that before women in Southern countries with weak health
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éervices are exposed to the risks of RU-486, the drug must
be further researched in Northern countries, especially the
u.g,13

An ironic twist of distributive justice is that women
in countries such as China and India now have access to RU-
486, at least through enrollment in clinical trials, while
access is not open to women in the U.S. because of political
opposition and moral cowardice. The benefits of being a
research subject in studies of RU-486 are thus being denied
to women in the Uniteg States. Foreclosing that option
méans longer delaysrin the process leading to eventual
approval of the drug in this country, thereby continuing to
deny women access to a more benefiqial me%hod to accomplish
what they will succeed in doing anyway b; a more invasive
and riskier alternative.

As David Grimes has observed: "Abortion has always been
with us, and it always will be. Since abortion is a
- fundamental part of women’s health care, our societal
responsibility is to make it as safe, inexpensive and

compassionate as possible."l4
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