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L a poblacion estimada de
adolescentes en Chile, entre
15 y 19 afios de edad, era en 1998 de
1.252.791 personas, equivalente al
8,5% del total de la poblacion del pais;
de elios, 616.763 varones.

1. La informacion estadistica ha dado
cuenta de a los menos_tres proble-

mas de salud publica en torpo a los
adolescentes.

a) Embarazo adolescente

La maternidad adolescente ha
devenido en un problema de salud pu-
blica por la magnitud que ha alcanzado
en relacion al conjunto de los nacidos
vivos. Este es el Unico grupo de edad
que a lo menos mantiene la proporcion
de hijos nacidos vivos, cuando todos
los otros la disminuyen; eso lleva a que,
en términos relativos, crezca el embara-
zo adolescente, aunque se mantengan
los numeros absolutos. Los embarazos
adolescentes tienen mas riesgos clini-
cos, tanto en las madres como en los
hijos.

1 El autor es Sociélogo. Este articulo tiene como base el
documento de J. Olavarria y R. Parrini (1999) Los padres
adotescentes/févenes UNICEF-FLACSO, Santlago.

2 Inciuye nacimientos provenientes de mujeres menores de
15 anos.
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La tasa de fecundidad de las adoles-
centes en términos nacionales ha per-
manecido relativamente constante, pero
ha disminuido la de las mujeres mayo-
res de 20 anos. En 1996, los nacimien-
tos de madres menores de 20 anos
fueron 39.701 y porcentualmente re-
presentaron el 15% del total de nacidos
vivos. Pero esta tasa esta directamente
asociada a las condiciones de vidade la
poblacion. La poblacién mas pobre tie-
ne tasas considerablemente mas altas
de fecundidad. Es asi que a partir de una
caracterizacion socioeconomica de la
fecundidad entre las adolescentes de la
Region Metropolitana para el ano 1997
es posible encontrar diferencias muy
importantes segin sea la comuna de
residencia. La tasa de fecundidad de las
adolescentes (15 a 19 afios) para la
Region fue de 62,68 por cada mil muje-
res?, pero esta tasa varia desde el 5,97
en la Comuna de Vitacura - y valores
entre 13y 20 por mil en las comunas de
Las Condes, Providencia, Nunoa y La
Reina (todas ellas con predominio de
sectores medios altos y altos)- a tasas
del 91,27 en Pefialolén, 99,82 en
Quilicura, a sobre 80 en una proporcion
importante de comunas de las zonas
sur, norte y occidente de la Region
(Ministerio de Salud, Regiéon Metropoli-
tana 1997).




El impacto de la pre-
sencia de madres adoles-
centesyladiscriminacion
de que son objeto se pue-
de constatar en distintos
espacios de la vida nacio-
nal. Uno de ellos es la
escolaridad y la acepta-
cion de adolescenties em-
barazadas en diversos
establecimientos educa-
cionales. La coberturadel
sistema educacional solo
cubre el 20% del total de
madres adolescentes in-
activas, pese a que la
magnitud de alumnas
embarazadas matricula-
das en ¢l sistema escolar
es importante; en el ano,
1996 fue de 5.957 alum-
nas. (Valdés, Olavarria,
1999). Esta situacion vul-
nera los mandatos sobre
no discriminaciéon contra
las mujeres a los que esta
obligado el estado de
Chile al ser parte de la
Convencion sobre Elimi-
nacion de todas las for-
mas de discriminacion
contra la mujer.

b} Hijos nacidos fuera del
matrimonio.

Una proporcién cre-
ciente de los hijos naci-
dos vivos de madres ado-
lescentes son ilegitimos,
nacen fuera del matrimo-
nio; al anc 1996, la mas
reciente estadistica dispo-
nible (INE 1999), indica
que en relacion a las ma-

dres, el 74,2% de los na-
cidos vivos 1o hizo fuera
del matrimonio y en rela-
cion alos hijos de padre y
madre adolescentes, este
valor sube al 85%.
{(Olavarria, Parrini 1999)

La tendencia histérica
muestra un incremento de
los nacimientos fuera del
mafrimonio (ilegitimidad)
de los hijos de madres
adolescentes (menoresde
20 anos), a partir del ano
1975. En los 60’ y co-
mienzos de los 70°, el va-
lor rondo el 30%, llegd al
61,0% en 1990, y las ulti-
mas cifras disponibles,
parael ano 1996, senalan
un 74,2% en los nacidos
vivos de madres adoles-
centes (QOlavarria, Parrini
1999).

En general, es posible
constatar que una gran
proporcion de los padres
de los hijos ilegitimos tie-
ne una edad no mayor a
un rango de cinco anos
en relacién alamadre. Es
asi que casi dosterciosde
los padres de nacidos vi-
vos ilegitimos, de madres
menores de 15 anos, no
tenia 20 anos de edad. El
85% de los padres de los
nacidos de madres entre
15 y 19 afios no habia
cumplido 25 anos, y casi
un cuarto no llegaba a los
20 anos.

La tendencia historica
sefala un incremento del
porcentaje de progenito-
res adolescentes (meno-
res de 20 anos) de hijos
de madres adolescentes
desdelos 70°. Lacifra casi
se duplica entre 1970 y
19986. Se incrementa des-
de el 12,1% en 1970 al
21,6% en 1996,

Los otros padres, de
hijos nacidos fueradel ma-
trimonio de madres ado-
lescentes, son €nuna pro-
porcion importante (60%)
jovenesentre 20y 24 anos
que, de alguna manera,
ejercen poder sobre las
jovenes a partir de senti-
dos y practicas aprendi-
das sobre sexualidad, sa-
lud reproductiva e identi-
dad de género que posibi-
lita la magnitud del pro-
blema. También hay un
arupo pequeno, pero no
por eso menos importan-
te (2% equivalente a 492
nacimientos de hijos de
madres adolescentes), de
padres de a lo menos 35
anos de edad que es posi- .
ble que hayan ejercido vio-
lenciafisicasobre las ado-
lescentes.

Estos hijos, al menos
al momento de nacer y
ser inscritos en el Regis-
tro Civil, nacen fuera del
matrimonio y, por tanto,
no tienen los derechos ni
resguardos que da una
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relacion contractual entre los padres,
Esta situacion vulneralos mandatos que
tiene el Estado de Chile al ser parte de
la Convencion de Derechos del Nifio.

c) Abortos en mujeres adolescentes

La informacién actual es inexistente.
Segun el Anuario de Egresos Hospitala-
rios del Ministerio de Salud, con infor-
macion que sélo llega hasta el aito 1991
(luego fue discontinuada), la cantidad
de hospitalizaciones por aborto entre
adolescentes y mujeres jovenes era
importante. La tiltima estadistica entre-
gada por el Ministerio de Salud sobre
mujeres adolescentes corresponde al
afo 1988 y era 4.198 internaciones,
equivalente al 9,3% sobre el total. Cifra
que nada hace decir que haya disminui-
do en los ultimos afos. Por el contrario,
las hipotesis, a partir de las opiniones
de los adolescentes en relacién al abor-
to, hacen presumir que estas
internaciones se han incrementado. Si
se considera que la estimaciéon para
Chile es de un aborto por cada tres
embarazos, éstos serian del orden de
los 192.850 anuales en mujeres adoles-
centes. :

II. Opinionesy comportamientos sexua-

les vy de_salud reproductiva en los

adolescentes

Diversas encuestas realizadas en afnos
recientes indican que los comportamien-
tos sexuales de los adolescentes y sus
sentidos subjetivos han variado de ma-
nera importante en relacién a anos an-
teriores y difieren de lo que muchos
creian o querrian, Estos cambios, en
mayor 0 menor medida, permiten expli-
car los problemas de salud publica an-
tes senalados.

a) Sentido de las relaciones sexuales

En una encuesta nacional reciente a
jovenes, del annoc 1997, (INJUV 1998),
se constata que las motivaciones para
tener relaciones sexuales, tanto de va-
rones como de mujeres, se centran
especialmente en: el deseo de tenerlas,
el consentimiento del/a otro/a y la exis-
tencia de unarelacion de afecto/amoro-
sa. El V2% de los/as adolescentes res-
ponde asi, porcentaje que se incrementa
entre los que tienen 20 ¢ mas anos. Un
porcentaje llamativamente menor de
adolescentes (28%j) las tendria solo en
el matrimonio o cuando existe un com-
promiso para casarse. Estas respuestas
estarian indicando que las decisiones
para establecer relaciones sexuales co-
rresponderian a derechos que tienen
sobre si mismos/as, sobre sus cuerpos
cuando estiman que esas condiciones
estan presentes. Las consideraciones
para tener una sexualidad activa no
estan situadas en un futuro, después
del matrimonio o cuando adultos, ni en
mandatos religiosos o morales que las
impidan o tiendan a alejarlas en el tiem-
po, sino que pueden ejercerse en cual-
quier momento.

b} Riesgo de embarazo en las relacio-
nes sexuales

Es conocido también que una propor-
cion importante de los/as adolescentes
sabe de los riesgos de tener relaciones
sexuales: un embarazo o posibilidad de
contagiarse con ETS/VIH/SIDA.

¢} Conocimientoyuso de anticonceptivos
Se ha establecido que los adolescen-

tes conocen de anticonceptivos y pre-
servativos y de su uso. Saben, en gene-




ral, como utilizarlos aun-
que, en muchos casos,
no logran obtenerlos por-
que no tienen un acceso
expedito a ellos, sea por
limitaciones en los servi-
cios de salud - que no
entregan anticonceptivos
a adolescentes, salvo si-
tuaciones especiales-, por
no disponer de dinero
para adquiririos, ni luga-
res publicos con venta de
anticonceptivos, salvolas
farmacias y ocasional-
mente otro espacio.

d) Iniciodelaactividad sexual

Se ha establecido, asi-
mismo, que la actividad
sexual se inicia en la gran
mayoria de los jovenes
en la adeclescencia. Entre
los varones, aproximada-
mente el 25% las inicio
antes de los 15 afnos y
mas del 90% antes de los
20, que se produce cada
vez a edades menores, y
que se produce una fre-
cuencia creciente de ado-
lescentes que tienen vida
sexual activa frecuente (a
lo menos unavez al mes),
sin estar conviviendo con
una mujer.

Se conoce que lasexua-
lidad activa de los jove-
nes se tiene con la pareja
habitual, porcentaje que
entre los adolescentes se
reduce, incrementandose
en cambio entre aquellos

que las tienen con amigas
o parejas ocasionales, con
los mayores riesgos que
conlleva, Que, en gene-
ral, los jovenes y los ado-
lescentes no tienen sexo
con prostitutas.

Pese a conocer de los
riesgos de embarazo con
la sexualidad activa, los
varones casi no usan
anticonceptivos en sus
primeras relaciones
sexuales y los usan algu-
nos en muy contadas
oportunidades después,
salvo que la pareja expre-
samente se los pida.

e) Opiniones en relacién
al aborto

Segun los estudios rea-
lizados, se ha establecido
que los adolescentes tie-
nen una opinién cada vez
mas flexible en relacién
al aborto y, entre los ado-
lescentes, algunos varo-
nes se han enfrentado a
una situaciéon semejante.

La opcién del aborto
€s un camino posible que
tienen los jovenes frente
a un embarazo (Palma y
Quilodran 1992). Esta
seriauna opinion crecien-
te en los ultimos anos
(INJUV 1998), especial-
mente entre los adoles-
centes, en cuanto a gue
se deberia permitir el abor-
to en situaciones especia-

les y, para un porcentaje
menor, cuando la mujer
lo desee (48% en 1994 y
55%en 1997). Porel con-
trario, ha disminuido la
proporcion de jovenes
que senalan que el aborto
no se deberia permitir
bajo ninguna circunstan-
cia. Los porcentajes de
adolescentes que plan-
tean el aborto como una
opcion en determinadas
circunstancias se ha
incrementado llamativa-
mente segun datos obte-
nidos en 1988
(Valenzuela 1988) y los
del INJUV de 1997,

Elaborto es, asimismo,
planteado como una po-
sibilidad al momento de
enfrentar un embarazo,
especialmente si no es
deseado; independiente
de si se concreta o no,
estd dentrodelas dudasy
opciones a tomar. Frente
a este dilema se presen-
tan distintas respuestas.
En algunos casos, aunque
se conversala posibilidad
en la pareja adolescente,
se la rechaza, optando
ambos por tener el hijo,
continuar con el embara-
zoy enfrentar la situacion
que se¢ avecina. En otros,
se hace intentos por abor-
tar, algunos, una vez que
comienzan a “sentir”
afectivamente al nino/a,
desisten, se lo estima un
camino disponible ante




una situacion frustrante. También estan
los varones que presionan a la mujer a
abortar, por sentir que el hijo los limita,
0 porque no sienten ningun compromi-
s0 con ella ni con el nifio, o 1as mujeres
que abortan pese a que el varon desea-
ba tener el hijo. La misma presion es
ejercida por los padres de los adoles-
centes en variadas ocasiones (Olavarria
y Parrini 1999).

III. Los padres varones adolescentes

En relacion a los padres adolescen-
tes, solo se conoce de ellos a través de
respuestas dadas por las madres de los
hijos de varones adolescentes. Recien-
temente, se ha obtenido alguna infor-
macion por estudios llevados a cabo,
especialmente por el Area de Estudios
de Género de FLACSO, a jovenes gque
han sido padres antes de los 20 anos y
gue permite establecer algunos hipote-
sis y lineas futuras de investigacion.

Avances e hipotesis en torno a los
varones adolescentes:

a) Aprendizaje sobre sexualidad y salud
reproductiva, los grupos de paresyla
calle.

Se ha establecido que los aprendiza-
jes en torno a la.sexualidad y a la salud
reproductivas se tendrian principalmen-
te en la calle, con los grupos de pares.
Alli le darian significado a sus deseos,
fantasias y practicas; aprenderian acer-
ca de ellos. Se integraria los aprendiza-
jes sobre codmo se es hombre con la
propia sexualidad a partir de una forma
de ser varén que se ha transformado en
norma y ha devenido en hegemonica.
Identidad que supone mandatos que
son incorporados a la subjetividad de

hombres y mujeres y pasan a ser parte
y/o referente de la propia identidad.

Entre los mandatos, estan los siguien-
tes: que los hombres son importantes y
tienen derechos sobre las mujeres; que
son de la calle, heterosexuales activos,
que deben conquistar y penetrar muje-
res para demostrar su masculinidad a
ellos mismos y a los olros varones y que
deben tener hijos.

Que los aprendizajes en el hogar, el
colegio, en los establecimientos de sa-
lud, en instituciones religiosas serian
mas bien puntuales, cuando los hay, y
estarian referidos a cuidados, ensenan-
za sobre genitalidad y algunas normas
moraies,

b) El cuerpo de los hombres y de las
mujeres

La interpretacion del cuerpo y el de-
seo como animalidad (instinto) serian
internalizados a partir de la adolescen-
cia. Construyen su cuerpo de varones
como instintivo en lo sexual, que res-
ponde a impulsos animales y no necesa-
riamente obedecen la voluntad del va-
rény, por tanto, puede descontrolarse a
pesar de ellos; el pene es un Organo
que, en alguna medida, manda al varén,
Interpretan el cuerpo de las mujeres
como aquel que no es instintivo y cuyo
deseo surge por €l amor hacia su pareja.
Distinguen entre las mujeres, aquellas
que son amadas (la madre, la pargja, Ia
amada) de las otras mujeres. A las pri-
meras se les protege, y se tiene relacio-
nes de amor -con ellas se hace el amor-
y las otras, a ser conquistadas, con las
que se tienen sexo, $oOn pasajeras y no
se asume responsabilidades porlas con-
secuencias de esa sexualidad.




c) La construccion de la
identidad de género y
de los cuerpos como
naturaleza

La interpretacién y
construccion, tanto de la
identidad masculina
como de los cuerpos de
hombres y mujeres, ten-
drian una validez
ontolégica, dada por la
naturaleza; es lo natural,
asi son los hombres y las
mujeresy asi siempre han
sido y seran. Asimismo,
se internalizaria en esta
etapa del ciclo de vida de
los varones que los hom-
bres “se hacen”, que de-
ben someterse a una or-
topedia para llegar a ser
hombre, especialmente
en el paso de la ninez/
adolescenciaalaadultez,
hasta ser aceptado porlos
otros varones y las muje-
res como adulto. Que en
e€se proceso por hacerse
hombre la primera rela-
cién sexual es fundamen-
tal para probar/se que es
heterosexual, que con-
quista y penetra mujeres
y que ello es mas impor-
tante que pensar en las
posibles consecuencias
de la sexualidad.

d) La relacidén con las
mujeres y los lazos de
afecto y amor '

Que muchos de los
mandatos que se habian

incorporados en la ado-
lescencia de una masculi-
nidad hegemonica se ven
afectados y cuestionados
a partir de la primera rela-
cion amorosa, el contac-
to con las mujeres y ios
lazos de afecto.

¢} El embarazo y la pater-
nidad

Que elembarazo es una
situacion que sorprende-
ria al vardon, pese a ser
consciente que la activi-
dad sexual puede provo-
carlo. Que el varon ten-
dria diversas opciones
anie el embarazo, condi-
cionadas en el tipo de rela-
cion que haya establecido
con su pareja. Aceptaria el
embarazo como propio y
asumiria su responsabili-
dad, o parte de ella, cuan-
do siente (sentimiento)
que hay unareldcién amo-
rosa 0 de afecto con la
madre; sucederia lo con-
trario cuando no la hubie-
se, alejandose, descono-
ciendo el embarazo como
propio y/o incentivando a
la madre a abortar,

Entre los varones ado-
lescentes de sectores po-
pulares, que tienen un
afecto fuerte o lazo amo-
roso con su parejasexual,
el embarazo seria una op-
cion en la que se piensay
no se trataria de evitar,
aunque tampoco se bus-

que intencionadamente.
Cuando se produce el
embarazo, para algunos
seria el momento de asu-
mir la relacion de pareja,
comenzar a convivir, ge-
neralmente como allega-
dos en las casas de algu-
nos de los futuros abue-
los. Este embarazo seria
percibido como muy im-
portante en sus vidas,
porque les daria sentido a
su relacidon y su vida.

IV._Los comporfamientos
sexuales de los varo-
nes y la identidad de
género

Los comportamientos
de los hombresentornoa
la sexualidad, la salud
reproductiva y la patemi-
dad estan intimamente li-
gados a sus identidades
de género. Las investiga-
ciones que se han hecho
sobre identidades mascu-
linas han posibilitado ex-
plicaciones acerca del
comportamiento de los
varones a partir de los
procesos de construccion
de identidad y la sociali-
zacion en la que han esta-
do inmersos (Valdés y
Olavarria 1998)

Existe un amplio acuer-
do de que la masculini-
dad no se puede definir
fuera del contexto
socioeconémico, cultural
e historico en que estan
insertoslos varones, y que




ésta es una construccion
culturai que se reproduce
socialmente. Los/as dife-
rentes autores/as coinci-
den en que es posible
identificar cierta version
de masculinidad que se

erige en “norma” y
deviene en “hegemonica”,
incorporandose en lasub-
Jetividad tanto de hom-
bres como de mujeres,
que formaparte de laiden-
tidad de los varones y que
busca regular al maximo
las relaciones genéricas.

Este “modelo” impone
mandatos que senalan -
tanto al varon como a las
mujeres- lo que se espera
de ellos y ellas; siendo el
referente con el que se
comparan y son compa-
rados los hombres. Se tra-
ta de un modelo que pro-
voca incomodidad y mo-
lestia a algunos varones y
fuertes tensiones y con-
flictos a otros, por las exi-
gencias que impone. Si
bien hay varones que tra-
tan de diferenciarse de
este referente, ello no
sucede facilmente dado
que, asi como representa
una carga, también les
permite hacer uso de po-
der y gozar de mejores
posiciones en relacién a
las mujeresy a otros hom-
bres inferiores en la jerar-
quia de posiciones.

Segun este modelo de

masculinidad dominante,
los hombres se caracteri-
Zan por ser personas im-
portantes, activas, auto-
nomas, fuertes, potentes,
racionales,
emocionalmente contro-
ladas, heterosexuales,
proveedores, cuyo ambito
de accidn esta en la calle,
por oposicién a las muje-
res, a los hombres homo-
sexuales y a aquellos va-
rones “feminizados”, que
serian parte del segmen-
to no importante de la
sociedad, pasivas/os, de-
pendientes, débiles, emo-
cionales y, en el caso de
las mujeres, pertenecien-
tes al ambito de la casa y
mantenidas por sus varo-
nes. Investigaciones re-
cientes muestran que,
pese a que los varones
senalan que esos serian
los atributos que los dis-
tinguen de las mujeres,
enfrentados a su intimi-
dad y a la vida, segun sea
la etapa en su ciclo de
vida, esos “mandatos”
estan frecuentemente le-
Jos de sus vivencias. Es
decir, coexisten, en una
sociedad dada en un mo-
mento determinado, mul-
tiples significados de la
hombria; no todos los
hombres son iguales.

A partir de este modelo,
los varones son impulsa-
dos a buscar poder y a
gjercerlo con las mujeres

y con aquelos hombres
que estan en posiciones
Jjerarquicas menores, a
quienes pueden dominar.
Lleva entonces, a estable-
cer relaciones de subordi-
nacion, no soélo de la mu-
Jjer con respecto al hom-
bre, sino también entre los
propios varones, permi-
tiendo laexistencia de mas-
culinidades hegemonicas
y subordinadas. .

Diversos autores, no
obstante, sefnalan que es-
tamos en un periodo de
cambios debido a la mo-
vilidad social y geografica
de las ultimas décadas, a
la expansion de los siste-
mas educativosylos nive-
les de estudios adquiri-
dos, a las demandas del
feminismoc y las presio-
nes del movimiento de
mujeres, al creciente pro-
ceso de aceptacion y re-
conocimiento de los hom-
bres homosexuales y las
demandas del movimien-
to gay, asi como a las
exigencias de la moderni-
zacion. Este conjunto de
situaciones, estarian
abriendo un debate en
torno a otras masculini-
dades e identidades fe-
meninas mas equitativas,
no subordinadas o subal-
ternas de la versiéon
hegemonica.

Este modelo hegemo-
nico de masculinidad,
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“norma”y “medida” de lahombria, plan-
tea la paradoja de que los hombres
deben someterse a cierta “ortopedia”, a
un proceso de hacerse “"hombres”. Es
decir, “hacerse hombre” es asi un pro-
ceso al que estd sometido el vardn
desde la infancia. “Ser hombre” es algo
que se debe lograr, conquistar y mere-
cer. En este contexto, para hacerse
“hombre” los varones deben superar
ciertas pruebas como: conocer el es-
fuerzo, la frustracién, el dolor, haber
conquistado y penetrado mujeres, ha-
cer uso de la fuerza cuando seanecesa-
rio, ser aceptados como “hombres” por
los otros varones que ya lo son, y ser
reconocidos como hombres por las
mujeres. Asimismo, son los otros hom-
bres -y nolas mujeres-los que califican
y juzgan lamasculinidad del varon. Ellas
son sut opuesto inferior, aun cuando su
desempeno sexual los haga vulnera-
bles a la reprobacion de sus parejas.

La mujer y lo femenino representan
el limite, la frontera de la masculinidad,
lo abyecto segiin Norma Fuller (1997}
Coincidiendo con otros/as autores/as,
sefala que el hombre que pasa el limite
se expone a ser estereotipado como no
perteneciente al mundo de los varones,
siendo marginado y tratado como infe-
rior, como mujer. Segun estos/as auto-
res/as, los varones al enfrentar esta
tarea de “hacerse hombres”, manifies-
tan dificultades para superar todas esas
vallas y satisfacer plenamente lanorma,
si es que alguna vez alguno lo logra. Por
el contrario, la experiencia cotidiana de
varones y mujeres sefala que ambos
deben superar pruebas para llegar a ser
adultos, que ambos son activos y pasi-
vos, emocionales y racionales, y que las
mujeres son madres y los varones pa-
dres.

La masculinidad hegemonica esta-
blece, entonces, una variedad de requi-
sitos para “ser hombre”: ser responsa-
ble, trabajador, “de la calle”, racional,
emocionaimente controlado, hetero-
sexualmente activo (penetrador), pro-
veedor, jefe de hogar y padre, pero
serian mas hombres aun cuando ade-
mas se es blanco, fisicamente fuerte y
depottista reciente, adulto joven, con
educacién universitaria, con ahorros en
el banco, propiedades, con dominio
sobre otros hombres (y se podria seguir
senalando atributos). Las presiones a
que son sometidos los varones para
lograr al menos algunas de esas caracte-
risticas, serian vivenciadas como fuen-
tes de incomodidades, frustracion y
dolor, dificultando el dialogo entre varo-
nes para no mostrar lo distantes que
estan de esos requerimientos, reprimien-
do la demostracion de sus afectos hacia
sus parejas e hijos y llevandolos a simu-
lar comportamientos diferentes de sus
reales sentires.

Entre los mandatos mas determi-
nantes en su vida, esta el que les senala
a los varones que ellos se deben al
trabajo, porque trabajar significa ser
responsable, digno y capaz, atributos
que caracterizarian a la hombria en su
fase adulta plena. El trabajo permite a
los varones ser proveedores, cumplir
con su deber hacia la familia, ser jefes
de hogar y autoridad en su familia. Esta
es una de las presiones que mas senti-
ran los varones desde sus familias y su
propia identidad, especiaimente en los
que tienen trabajos mas precarios y
menores recursos. En general, la pérdi-
da del trabajo y la cesantia son vividas
como una profunda desvalorizacion y
crisis de la autoestima y afecta al con-
junto de sus vivencias.




Esta manera de ser hombre se ha transformado
enlo “natural” -"los hombres son asi”-y el resultado es
que invisibiliza el poder de los hombres sobre las
mujeres y de algunos hombres. Esta invisibilidad
describe las relaciones de poder y, al mismo tiempo,
las mantiene, gracias a la dinamica de la invisibilidad.

Es en la etapa de la adolescencia, cuando los
varones tienen que demostrar que ya no son ninos ni
“mujercitas”, donde la masculinidad hegemonica ad-
quiriria su expresion mas desenfadaday a veces brutal
de lo que es ser “"hombre”. Es la etapa de las pruebas,
de los ritos de iniciacion que permiten a un varén “ser
hombre”. Aquello que ha sido caracterizado como “de
la naturaleza de los hombres”, de su corporeidad,
seriainternalizado por los adolescentes/jévenes como
“lo masculino”. En esta etapa, se fortaleceria la
homofobia, el sexismo y el heterosexismo y se harian
demostraciones de ello ejerciendo violencia sobre
aquellos/as que “la naturaleza” ha resuelto que son
inferiores, débiles, pasivos, afeminados. Es el mo-
mento de demostrar que los varones son “verdadera-
mente hombres”,

Es el tiempo de “la calle” que tiene que ver con el
grupo de pares y su socializacion en esta convivencia.
Aprendizaje de la agresion, la sexualidad y la transgre-
sién de las reglas representadas por los padres. Perio-
do en que viven la presién de los pares por subordinar
a otros varones, afeminando a aquellos que expresan
mas sensibilidad, que son mas débiles, que tienen el
pene chico, son lampinos, no gustan de los deportes
ni de los juegos bruscos, no participan de pandillas ni
de conquistas enganosas a mujeres. Es una etapa que
puede ser violentamente homoféobica. La busqueda
por demostrar su masculinidad (hegemonica) los lle-
varia a la formacion de grupos y pandillas, con relacio-
nes fuertemente autoritarias y lazos de solidaridad
entre sus miembros, que preservarian el modelo
hegemoénico masculino y rechazarian cada modera-
cién con violencia. Son las pandillas que enfrentan a
otras pandillas y las barras bravas que transforman en
batallas campales los encuentros deportivos entre sus
equipos. Esta es la etapa del ciclo de vida que concen-
traria la mayor proporcion de delincuencia de los

paises de la region.

La interpretacion del
cuerpo del varén, como
portador de “instintos”, de
fuerzas irrefrenables que
emergen de él, seria ad-
quirida en esta etapa de
la vida. Ello permitiria ex-
plicar y justificar compor-
tamientos de violencia,
fuertemente asociados a
esta forma de ser varon.
En la relacidn con las
mujeres, se aprenderia a
separar entre sexoy amor,
distinguiendo a la mujer
amada de las otras, otras
que son objeto de con-
quista para poseerlas,
aunque para ello sea ne-
cesario utilizar el engaino,
la fuerza. Es la etapa de
los “quebradores” (Vive-
ros 1998), de las pruebas
de amor, y la actitud te-
meraria frente a la sexua-
lidad, en que no hacen
uso de preservativos en
sus relaciones ocasiona-
les hetero u homosexua-
les, pese a conocer su
uso, porque a ellos no les
pasaria nada y para no
afectar el goce y la capaci-
dad de mantener unaerec-
cién; en esta etapa del
adolescente que no asu-
me su paternidad.

Es en esta etapa, asi-
mismo, donde se ha ob-
servado cambios en la
sexualidad de los varo-
nes, que de alguna mane-
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ra sefiala modificaciones en el compor-
tamiento y sentir.

Comentarios finales

Los comportamientos de los adoles-
centes en el campo de la sexualidad y la
salud reproductiva se han transformado
en problemas publicos y plantean cues-
tiones de primera importancia, a lo me-
nos, en la salud publica y ia educacion
publica, como es el caso de:

la magnitud del embarazo adoles-
cente, su asociacion a la pobreza y
las discriminaciones a las que son
sometidas las adolescentes,

el crecimiento de los hijos nacidos
fuera del matrimonio (ilegitimos) de
las madres adolescentes y de los
hijos de padres adolescentes,

la magnitud de abortos enire madres
adolescentesy en laeducacion publi-
ca,

la baja cobertura educacional para
madres/embarazadas adolescenfes
en el sistema escolar y la demanda
creciente de cupos por ellas,
demanda creciente de formacién y
educacion en afectividad, sexualidad
y salud reproductiva,

el escaso o0 nulo acceso a programas
de salud sexual y reproductiva.

Esta compleja situacion lleva a la
necesidad tanto de profundizar los co-
nocimientos en torno a los adoiescen-
tes como a establecer lineas de accion
que permitan enfrentar los problemas
publicos con politicas publicas, espe-
cialmente por parte de aquellas institu-
ciones del Estado, o que reciben apor-
tes de éste, orientadas a la educacion,
formacion y salud de ninos, adolescen-
tes y jovenes.
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