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ONCLUSIONES

e Deacuerdo al analisis de los resultados presentados, se concluye que existe unainteraccion
entre género, sexualidad y embarazo en adolescentes; la cual adopta expresiones diferentes
y desiguales atendiendo a los contextos socioculturales donde conviven y se desarrollan las
personas.

e Las y los jévenes estudiados inician las relaciones sexuales en un escenario de riesgo,
abonado por estereotipos de género, ampliamente difundidos a lo largo de culturas y
contextos sociales especificos; los cuales estan imbricados a normas y valores transmitidos
por los diferentes agentes de socializacién que se encargan de reproducir y perpetuar una
vision desigual de los géneros, basada en una relacion jerarquica y de poder, donde el
hombre- lo masculino es definido como lo dominante y la mujer-lo femenino pasa a ser lo
dominado, ocupando una posicién de subordinacion con respecto al varén.

e El inicio de las relaciones sexuales en la adolescencia, en los diversos contextos socio
culturales estudiados, suele darse en un escenario no planificado, donde prima la
espontaneidad; vy el factor “enamoramiento” tiene un efecto impulsor en la medida que
condiciona la necesidad de dar y recibir placer (aunque de manera desigual para hombres
y mujeres), lo cual se expresa en el ambito de la sexualidad y especificamente a través de
de las relaciones intimas.

e Las motivaciones que llevan a consumar una primera experiencia sexual coital por parte de
una o un adolescente estan mediadas por las concepciones de género. El andlisis de esta
dindmica indica que esta implicita la relacion de poder, concentrada en la masculinidad; y
en funcion de esta el vardn pide, exige, propone y consigue; mientras que por su parte la
mujer responde y complace.

e En el sexo femenino las motivaciones para el inicio de las relaciones sexuales fueron las
siguientes: complacer a la pareja; presencia del deseoy larelacion sexual como intercambio-
oportunidad de escape ante una situacién de violencia y vulnerabilidad en el hogar de
origen. Por su parte, en los varones la presencia del deseo también fue identificada como
motivacion para el iniciar las relaciones sexuales; sin embargo en el sexo masculino este
“movil” esta vinculado a una necesidad de demostracion de virilidad y de asumirse y ser
reconocido como ‘hombre”.
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e Existe una contradiccién entre el discurso y la practica de adolescentes en cuanto a la edad
apropiadaparaeliniciodelasrelacionessexuales.Apesardequelasylosjévenesreconocen”lo
apropiado”encuantoalaedaddeiniciodelasrelacionessexuales,nosedaenlapractica, porque
estaprimerarelacionsexualdurantelaadolescenciaesporloregularuneventono planificado.

e La sexualidad es asumida en los diferentes contextos socioculturales como tema oculto y
prohibido, asociado a la perversién y promiscuidad. Al negarles el acceso a informacion
sobre salud sexual y salud reproductiva a los y las adolescentes, se promueven practicas de
riesgo.

e Los patrones de crianza que reproducen las diferencias de género, la limitada informacién
sobre salud sexual y salud reproductiva, la deficiente comunicacién en la familia y la
violencia, entre otros factores; aparecen en la poblaciéon estudiada como factores que
influyen en el inicio de las relaciones sexuales en condiciones de riesgo para la ocurrencia
de embarazos no planificados.

e Llacrianza delas nifas y adolescentes mujeres, en los diferentes contextos socioculturales
estudiados, va orientada a la pérdida o no-construccién de su autonomia, en la medida
que se les orienta respecto a que su persona, su cuerpo y su sexo debe ser conservado
y preparado para ser entregado al varén que sera su dueno (mito de la virginidad). En el
caso de ninos y adolescentes varones, la crianza apunta en sentido contrario, promueve las
relaciones sexuales precoces, estando posicionada como un rito asociado a la condicién de
“ser hombre”. A partir de los resultados obtenidos, se plantea que el “mito de la virginidad”
contribuye a la ocurrencia de los embarazos en adolescentes, en la medida que el inicio de
las relaciones sexuales esta mediado por la I6gica del “enamoramiento” e identifican a su
pareja como el “tipo ideal” destinatario de su cuerpo.

e Especificamenteenloreferenteainformacién sobresalud sexual, saludreproductivayacceso
a educacion sexual, los resultados muestran que sin importar contextos socioculturales
ni género, las y los jovenes enfrentaron durante su adolescencia la falta de informacion
oportuna y adecuada sobre salud sexual y salud reproductiva que pudiese contribuir a un
manejo mas seguro en lo referente al inicio de las relaciones sexuales. Se resalta la escasa
informacion que es recibida en torno a la prevencién del embarazo, y en particular sobre
el uso de métodos anticonceptivos, incluyendo el uso del condén

e Los pares y los medios de comunicacion ocupan lugares predominantes, como fuentes de
informacion sobre sexualidad en la adolescencia; debido a la incapacidad de otros agentes
socializantes, tales como la familia y la escuela, llamados a cumplir con este rol.
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La violencia intrafamiliar y contra las mujer constituye un factor que predispone al
embarazo en la adolescencia, propiciando el inicio de las relaciones sexuales y la ocurrencia
del embarazo como puerta de escape y la busqueda de proteccion y afecto. Las actitudes
y comportamientos violentos estan fuertemente arraigados en la cultura dominicana y
se manifiestan en los diferentes contextos socioculturales. La violencia fue una situacion
detectada en los jévenes estudiados, quienes la asumen como parte de su personalidad y
se percibe en la relacién de noviazgo, donde el varén expresa su masculinidad a través del
control sobre el cuerpo y la persona de la mujer.

En los seis (6) casos estudiados se reporta el embarazo como un hecho no planificado
y producto de una relaciéon sexual con la pareja sentimental. En general, en el grupo
estudiado las reacciones y sentimientos iniciales son conflictivos y estan presentes la
negacion, el miedo, el rechazo y la dificultad de enfrentar a la familia. Posteriormente, y
ante la necesidad de resolver la situacion, se asumen decisiones donde participa no solo la
embarazada/ embarazador y su pareja, sino también las familias. De manera simultanea, se
crea un escenario de rechazo y cuestionamiento hacia la embarazada adolescente en sus
diferentes ambientes de interaccién social: familia, escuela, amigos y comunidad.

El significado del embarazo para el adolescente masculino, al igual que en el sexo femenino,
esta mediado por los estereotipos de género. En este sentido, el hecho de “embarazar”
es asumido como una prueba de masculinidad y le confiera al adolescente un mayor
posicionamiento ante sus paresy la sociedad en general

Losresultados permiten concluirquealrededordeladinamica delembarazo enadolescentes
opera una cultura familista que, a través de diversos mecanismos, amortigua los costos

de la reproduccién temprana. (Mudanza de la pareja con la familia de origen, provision
econdmica, entre otros).

Las reacciones desde los diferentes dmbitos de interaccidn social, presentan en general una
posicion de rechazo ante el embarazo en adolescentes. Sin embargo, la condena es sobre
todo hacia la mujer;y la transgresién que se reclama es al hecho del embarazo fuera de una
unién formal, y que traduce una conducta fuera del control social impuesto sobre el cuerpo
de las mujeres. Los resultados son concluyentes sobre el hecho de que existe una marcada
diferencia en funcién del género en cuanto a las reacciones provenientes de la familia, la
escuela y la comunidad; segun se trate de la embarazada o el embarazador:
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Se plantea la posibilidad de que al igual que en las adolescentes, en los varones esta
presente la trasmisidn intergeneracional del embarazo en la adolescencia. En ambos casos
esta transmision intergeneracional estaria fundamentalmente mediada por los patrones de
crianza propios del sistema patriarcal que operan construyendo una identidad masculina
y femenina que se reproduce a través de los mecanismos de socializacién de generacién a
generacion.

Los significados e implicaciones del embarazo se expresan de forma diferente y desigual
en hombre y mujeres, adoptando multiples expresiones y particularidades, de acuerdo al
contexto social donde se desarrolla la persona adolescente.

Se concluye que el calificativo de “problema” dado al embarazo en adolescente debe
manejarse con precaucion, pues esta concepcidén parte de una vision sesgada de la
sociedad ajena a las individualidades de mujeres y hombres adolescentes. Los resultados
aqui establecidos dan lugar a situar el embarazo como una solucién mas que un problema,
desde la perspectiva de las adolescentes envueltas en escenarios de vulnerabilidad social,
correspondientes al sector rural-tradicional y urbano-marginal, cuyos proyectos de vida
priorizan el matrimonio y la maternidad. Por el contrario, desde la perspectiva individual
de una adolescente de clase media alta, si es un problema en la medida que se convierte
en una amenaza para su estatus social y el cumplimiento de sus proyectos asociados a la
finalizacion de sus estudios.

El comportamiento reproductivo varia significativamente dependiendo del género y el
contexto sociocultural:

- En jovenes de sexo femenino correspondientes al sector rural- tradicional y
urbano-marginal las edades de la primera relacién sexual, primer embarazo,
primer hijo/a y primera unién son muy cercanos y se presenta como un flujo
cronolégico coincidente con un comportamiento catalogado como “natural”
desde el modelo cultural imperante que asigna a la mujer roles estereotipados,
dando como resultado el paso “normal” de embarazada a esposa- madre. En el
caso de los varones procedentes de estos contextos, se registra cercania entre
las edades de iniciacién sexual y su primera experiencia como “embarazador”;
pero una notable diferencia de tres afos 0 mas entre estas edades y las edades
correspondientes a la primera uniény la de tener su primer hijo/a; indicando un
flujo diferente al de las mujeres; donde no necesariamente el hecho de embarazar
va unido al rol de esposo- padre.

- El caso del sexo femenino correspondiente al sector urbano/clase media-media
alta, se aleja del estereotipo esperado de la embarazada que pasa a ser esposa 'y
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madre, al recurrir a la opcién del aborto. Por su parte, en el caso del varén de este
sector, las edades entre la primera experiencia como “embarazador”y “padre” son
cercanas, pero no asi la edad de la primera unioén.

En relaciéon con el numero de embarazos e hijos/as; tanto en hombres como en mujeres
joévenes de diferentes contextos socio-culturales, se registra la experiencia de abortos,
situacion que llama la atencidn considerando su vinculacion con la mortalidad materna y
de que es un hecho penalizado por la Ley. El nimero de embarazos e hijos/as durante la
adolescencia se registra en mayor numero en el caso de las mujeres jovenes del sector rural
(2 embarazos y 2 hijos/as) y del sector urbano-marginal (5 embarazos: 3 hijos, 2 abortos),
asi como en el varén del sector rural (3 veces embarazador; 2 hijos/as y un embarazo que
no sabe cémo termind). El menor nimero de embarazos se registra en jovenes del sector
de clase media-media alta, donde en el caso femenino se registra un embarazo que finalizd
en aborto, y por lo tanto sin hijos/as; y en el caso masculino de este sector, se registra que
tuvo solo un embarazo y un hijo.

Los resultados de este estudio apuntan a reconocer que las practicas sexuales y
reproductivas de las mujeres jovenes constituyen formas de adaptaciéon (optan por la
maternidad) o de resistencia (optan por el aborto) a las normas culturales y estereotipos de
género, pero también representan estrategias relacionadas con sus condiciones materiales
de vida y con su situacion social. En este sentido, se concluye que la interrelacién géneroy
condicion socioeconémica da lugar a respuestas diferentes en un mismo sexo, y mandatos
estereotipados como la maternidad suelen ser relegados a un segundo plano si amenazan
el estatus social de una adolescente del sector urbano- clase media alta; pero este mismo
mandato en una adolescente del contexto rural-tradicional o urbano-marginal le lleva a un
embarazo y union temprana operando como un elemento que le posiciona socialmente y
agrega valoracién a su condicién de mujer.

Las implicaciones del embarazo en la adolescencia resultan en un impacto negativo, tanto
para hombres como para mujeres, con manifestaciones en el ambito personal, familiar,
educativo y laboral, registrdndose: problema de pareja y separacion, conflictos familiares,
presencia de violencia, desercion escolar, insercion laboral de baja calificacion y mal
remunerada, sobre todo en los contextos rural-tradicional y urbano-marginal. Este impacto
negativo responde, esencialmente, a la falta de respuestas de la sociedad dominicanay la
deficiencia de los sistemas garantes de derechos, tales como salud, educaciényy justicia

La figura del“padre ausente” o0 “padre abandonador”es frecuente y se asocia a laincapacidad
del adolescente de asumir un rol para el cual no esta preparado. Esta situacion es observada
en los diferentes contextos socioculturales estudiados.
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RECOMENDACIONES

Los resultados y conclusiones de este trabajo orientan la necesidad de mayor reflexiéon y analisis
en torno al tema del embarazo en adolescentes, por lo que la primera recomendacion se dirige a
promover la realizacién de estudios en este sentido; que abarquen las multiples dimensiones del
fendbmeno y consideren la participacion de las y los sujetos afectados.

Los resultados permiten aproximarnos al escenario de la juventud, quienes a traves de las voces

de las y los jovenes estudiados, nos muestran que las acciones de prevencion estan muchas
veces desligadas de su realidad. Se requiere, por lo tanto, de una re-orientacion de las politicas
existentes en materia de prevencion de embarazos; donde se tome en cuenta las necesidades y
particularidades de hombres y mujeres adolescentes que se ven afectadas por las condicionantes
de género y de clase social.

Se recomienda en el diseno de politicas publicas dirigidas al abordaje del embarazo en
adolescentes incluir dos (2) elementos fundamentales, a fin de lograr transformacién del escenario
de vulnerabilidad que propicia la ocurrencia del embarazo:

e En un primer orden, considerar la incorporacion de la perspectiva de género en las
politicas, planes, programas y proyectos dirigidos a impactar en la reduccion del embarazo
en las adolescentes; enfatizando las acciones en las adolescentes y mujeres jévenes,
contribuyendo a su empoderamiento y su re-descubrimiento como sujetas en igualdad
de derechos y condiciones en relacion al género masculino. En este tenor, es prioritario
fortalecer la construccion de proyectos de vida en las adolescentes, donde no figure solo la
realizacién personal en funcion de la maternidad y el matrimonio.

¢ En un segundo orden, pero con igual relevancia, se debe considerar la incorporacion de
estrategias e intervenciones que permitan a las adolescentes y mujeres jovenes superar
las limitaciones de vulnerabilidad social que atentan contra el desarrollo humano, en
especial la falta de oportunidades para el desarrollo presente sobre todo en los sectores
socioecondmicos mas deprimidos, asi como la falta informacién y acceso a la salud sexual
y salud reproductiva, la falta de educacion sexual y la violencia.

Reconociendo el rol de los pares y los medios de comunicacion, que ocupan lugares primordiales
como fuentes de informacién sobre sexualidad en la adolescencia, se recomienda la utilizaciéon de
estrategias como la educacion de pares (tales como las redes de multiplicadores juveniles) y el uso
de los medios de comunicacién masiva y de las nuevas tecnologias de informacién (tales como las
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redes sociales del internet), para la transmision de mensajes de promocién de salud que orienten
hacia el disfrute de una sexualidad sanay placentera, y que contribuyan al desmonte de mitosy
tabues alrededor de la misma.

Se sugiere la inclusion del varon en todos los aspectos relacionados al manejo de la salud sexual
y salud reproductiva de adolescentes y jovenes, y en particular en lo referente al embarazo.
En este marco, se sugiere de manera especial, profundizar a través de estudios especificos el
terreno de la construccion de las masculinidades en los diferentes contextos socioculturales, asi
como el planteamiento expuesto como resultado de esta investigacion referido a la transmision
intergeneracional de la condicién de “embarazador adolescente”. En este mismo orden, se insta
al desarrollo de programas y politicas que brinden acompanamiento a los adolescentes para
que asuman el rol de la paternidad y se logre impactar en la reduccion del fenédmeno del “padre
ausente” o “padre abandonador”.

La recomendacion ultima estd dedicada a que se planteen politicas publicas que respondan a
estas realidades, abordando tanto la prevencion primaria del embarazo en la adolescencia como
la prevencion secundaria o terciaria en quienes han vivido la experiencia y requieren apoyo para
superar las limitaciones impuestas, incluyendo las condicionantes de género y de clase. Este es el
desafio, para encaminarse a construir una convivencia mas armoniosa, basada en relaciones de
igualdad entre los géneros y en la equidad y la justicia social.
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