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Resumen

En este articulo se abordara la construccion social de la maternidad adolescente en el Ecuador y cémo ella influye en
las politicas publicas en distintas épocas historicas. Se sostiene que los sentimientos, significados y los propios modelos
mentales de las mujeres adolescentes no han estado presentes en los instrumentos de las politicas publicas. Con el fin
de analizar los modelos mentales se realizaron entrevistas y se hizo un grupo focal con diez mujeres que fueron madres
adolescentes desde el afio 2000 hasta la actualidad, tomando como foco central las percepciones y significaciones que
las mujeres hacen de su propia maternidad. Finalmente se muestran los resultados de estas historias de vida de mujeres
que fueron madres adolescentes en diferentes épocas. Dichos resultados se complementan con la revision de discursos
de la sociedad civil, de las politicas sociales y su transformacién hasta la actualidad. Aquellos modelos podrian ser pen-
sados por el estado al momento de construir politicas publicas teniendo en cuenta lo que para las mujeres significa ser
madre adolescente.
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Abstract

This article will address the social construction of adolescent motherhood in Ecuador and how it influences public policy in
different historical periods. It is argued that the feelings, meanings and mental models of adolescent women themselves
have not been present in public policy instruments. In order to analyze the mental models, interviews were conducted and
a focus group was held with ten women who were adolescent mothers from 2000 to the present, taking as a central focus
the perceptions and meanings that women make of their own motherhood. Finally, the results of these life stories of wo-
men who were teenage mothers at different times are shown. These results are complemented by a review of civil society
discourses, social policies and their transformation up to the present. Those models could be thought of by the state when
building public policies, taking into account what it means for women to be an adolescent mother.
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Introduccion

El objetivo de este articulo es analizar la
construccion social del embarazo y la materni-
dad adolescente y como aquella influye en las
politicas publicas. Aquella ha ido cambiando a lo
largo del tiempo. No obstante los sentimientos,
significados y deseos de las mujeres no han sido
tomados en cuenta cuando se disefian los instru-
mentos de politica.

A continuacion sefialaré que a principios del
siglo XX, el discurso hegemoénico decia que las
mujeres debian actuar en espacios privados, ca-
sarse, especializarse en el cuidado infantil y los
asuntos reproductivos y eran responsables po-
blar la nacién, por lo tanto no se discutia la edad
en que ellas procreaban. A partir de la década
de 1980, las mujeres no s6lo debian ser madres,
ademas tenian que estudiar y trabajar fuera del
hogar, desde esta década, las politicas de plani-
ficacion familiar cobran fuerza. Para 1990, la
“adolescencia” se inscribe dentro de un estatus
legal, se instalan los derechos de los nifios y ado-
lescentes. De manera que las ONGS, la coope-
racion internacional y el Estado crean politicas
especificas para jovenes.

Entonces, las mujeres de 15 a 24 afios debian
estudiar, era su derecho y obligacion, razon por
la cual la maternidad en estas edades se convir-
ti6 en un problema de politicas publicas. Aquello
ha influido en la conceptualizacion de la mater-
nidad adolescente como una patologia.

Durante el gobierno del presidente Rafael Co-
rrea (2007-2016), se llevaron a cabo dos politicas
sociales radicalmente opuestas: “La Estrategia
Nacional Intersectorial de Planificacion Fami-
liar” (ENIPLA), basada en el derecho de las mu-
jeres adolescentes a decidir sobre sus cuerpos a
través del acceso de uso y acceso de métodos
anticonceptivos y educacion sexual y el “Plan
Familia” basado en el refuerzo de los valores de
la familia como el espacio seguro para las ado-
lescentes la educacion en valores y la abstinencia
sexual. A pesar de ello ninguna de las dos politi-
cas logro bajar la tasa de embarazo adolescente.

Actualmente se ha publicado un informe
de UNICEF en el cudl se calculan el gasto del
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Estado en este problema social, se ha dicho por
ejemplo que los costos totales anuales debido
al embarazo en la adolescencia y la maternidad
temprana ascienden a cerca de $270 millones de
dolares, equivalentes al 0,26% del PIB nominal.
Mientras que segun la sociedad civil (Surkuna)
El 37% de mujeres declararon que faltaban mé-
todos anticonceptivos en el centro de salud al
que acudid. Asimismo, el 36% de las encuesta-
das abandon¢ el uso de anticonceptivos. Es decir
que hoy por hoy, el embarazo adolescente esta
controlado por el Estado en el sentido biopoliti-
co, no obstante el porcentaje ha ido en aumento
y se ha incluido la variable de la violencia sexual
intrafamiliar.

Asi, este articulo tiene las siguientes partes:
el estado del arte en donde se muestran los prin-
cipales aportes de los estudios sobre maternidad
adolescente, el marco tedrico en donde se expo-
nen los conceptos de “construccion social” en la
hechura de las politicas publicas y finalmente los
resultados en donde se muestran historias vida
de mujeres que fueron madres adolescentes en
diferentes épocas historicas, un grupo focal de
mujeres que han sido madres en el ultimo perio-
do, aquello se complementa con la revision de
discursos de la sociedad civil y de las politicas
sociales y su transformacion hasta la actualidad.

Marco teodrico

La maternidad adolescente desde el punto de
vista epidemiologico ha sido concebida como
un problema de salud publica, es decir una si-
tuacion que encarna problemas a nivel biologi-
co y psicoldgico, Deal y Holt (1998) asi como
Hudson la han definido como una situacién que
lleva a la depresion y el suicidio y el desarrollo
deficiente del papel materno (Millar, 1996). Se
ha dicho también que los hijos de madres ado-
lescentes estan en riesgo de tener mayores pro-
blemas intelectuales y sociales. Por otra parte,
que las madres adolescentes alcanzan un menor
nivel educativo (Coley y Chase-Lansdale, 1998,
Stevens-Simon et. al, 2001).

El enfoque mencionado ha sido cuestionado
por los puntos de vista sociologicos, que anali-
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zan la problematica a partir de la resignificacion
y construccion , asi por ejemplo McDermott y
Graham (2005) han argumentado que resulta
importante realizar una critica a las investiga-
ciones de maternidad adolescente especialmente
que se cuestione aquella como un problema.

Por otra parte Llanes (2016) realiza una tipo-
logia de la maternidad adolescente resignifica-
da, ella utiliza la variable del “paso del tiempo”,
pues permite darle a la maternidad un signifi-
cado distinto, especialmente porque las mujeres
puede reconstruirse a si mismas y revalorizar
la maternidad y el impacto que ha tenido en su
vida a lo largo del tiempo, el primer tipo basico
propuesto por la autora es el hecho de vivir la
maternidad adolescente como un evento desea-
do pero acompafado del arrepentimiento de la
union y el segundo tipo es la equivocacion y el
tercero la busqueda de autonomia, respecto a la
maternidad adolescente analizada desde el pun-
to de vista del tiempo y los procesos histéricos
y culturales (Gergen, 1985), asi por ejemplo las
actitudes dominantes hacia las madres adoles-
centes, contribuyen a la politica social, la provi-
sion de servicios y las practicas que son fuerzas
significativas en la configuracion de la experien-
cia de la maternidad adolescente (Cherrington
y Breheny, 2005). Asi los autores proponen que
las instituciones que tienen poder de hecho pue-
den dominar la comprension al establecer como
deberia entenderse la maternidad adolescente.
Aquellas visiones problematizadores, efectiva-
mente pueden ocultar la forma como el sujeto se
construye a si mismo. Ahora bien, desde el pun-
to de vista historico, la maternidad adolescente
no siempre fue un problema, efectivamente exis-
tieron diversos factores para que el Estado lo
convierta en un problema publico. En esta pers-
pectiva, se ubican los estudios que han aborda-
do la diferencia entre adolescencia y juventud. Y
también en aquellos que ubican este problema en
todo el marco de los procesos de la modernidad.

Los conceptos que se utilizaran en este arti-
culo son la “construccion social” de las pobla-
ciones objetivo en el ciclo de la politica publica
de Ingram y Deleon (2014), el mismo que explica
como las construcciones sociales tienen un peso
fundamental en la agenda politica y en la elec-

cion de sus instrumentos, asi se mostrara como
aquellas en el caso del embarazo y la materni-
dad adolescente no han tomado en cuenta las
percepciones y significaciones de las actoras in-
volucradas. Esto quiere decir que no se incluyen
su propia voz y mas bien los instrumentos son
elaborados sobre la base de las construcciones
sociales del Estado y los organismos internacio-
nales. Aquellas siempre estan relacionadas con
el riesgo.

Adicional a ello se utiliza el concepto de “mo-
delos mentales” (D’Andrade Roym 1995) “, que
justamente son aquellas representaciones que
aparecen plasmadas en el discurso son contra-
dictorios, intertextuales. Stern (1997) se pregun-
ta para quién es un problema el embarazo ado-
lescente. Asi para Aramburu y Arias (2008) y
Varea (2007) las voces, percepciones y construc-
ciones de las propias adolescentes no son toma-
das en cuenta en el ciclo de la politica publica.
Asi en este articulo justamente se analizaran es-
tas voces frente a lo que estan decidiendo por
ellas el estado y la cooperacion internacional.

Metodologia

Para observar como la construccion social de
la maternidad adolescente influye en las politicas
publicas en distintas épocas historica, se revisan
los documentos relacionados con las politicas
publicas.

Para analizar “modelos mentales” se realizan
entrevistas y se hace un grupo focal con diez
mujeres que fueron madres adolescentes desde
el afio 2000 hasta la actualidad, aquel se basa en
la lectura de un cuento y la consecuente escucha
de las percepciones y significaciones que las mu-
jeres hacen de su propia maternidad.

Resultados y discusion

Desde la época republicana hasta la actua-
lidad, las mujeres han ejercido la ciudadania a
través de la maternidad, lo cual ha tenido varios
matices y transformaciones a lo largo de la his-
toria, a inicios del siglo XX, por ejemplo impera-
ban las politicas pro-natalistas que tenian como



objetivo consolidar la nacion y formar ciudada-
nos fuertes y sanos para lo cual era necesario
educar a las mujeres con el fin de que sean ma-
dres, higiénicas y sanas.

De esta manera, las mujeres participaron en
la construccion de la nacion a través de la mater-
nidad y desde los espacios privados. Segin Guy
(1999) en América Latina, antes de la época re-
publicana las mujeres no podian cumplir con su
deber patridtico, por lo tanto surgieron nuevas
formas de ejercer el patriotismo femenino rela-
cionadas con el cuidado de la vida para equili-
brar a la sociedad y proteger al estado. En esta
época las autoridades médicas y seculares cons-
truyeron una imagen de madre satisfactoria.

Segun Clark (2001), a partir de 1910 los dis-
cursos referentes al cuidado de los nifios afecta-
ron en la vida de las mujeres que habitaban en
el Ecuador. La prioridad entonces era poblar el
pais, las mujeres eran quienes construirian la na-
cion por lo cual se elaboraban grandes campanas
publicas dirigidas a combatir la mortalidad in-
fantil.

Para Guy (1999) la maternidad era una cons-
truccion historica atravesada por procesos eco-
ndmicos, politicos, religiosos y de género. Es asi
como en Argentina, el discurso de la materni-
dad, se construy¢ a través de concepciones reli-
giosas, seculares, médicas, feministas y de cla-
se alta que definian los parametros de lo que se
transformd en una vision burguesa de la paterni-
dad y el papel de las madres. Las mujeres enton-
ces, resultaban imprescindibles para engendrar
herederos y ciudadanos. La autora también ana-
liza las tensiones de un discurso basado en el gé-
nero proveniente de una elite, impugnado por las
clases populares. El estado en ese entonces debia
asumir la responsabilidad de los nifios abando-
nados. En el Ecuador, la situacion era similar,
pues el estado tenia que velar por la educacion
de las madres y era la instancia que definia el
significado del amor maternal.

Clark (2001) analiza cémo los discursos de
las feministas conservadoras ecuatorianas invi-
taban a las mujeres a ejercer su influencia sobre

2 Entrevista #1, 20 de mayo, 2005.
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la politica desde el hogar y no en los foros pu-
blicos. También argumentaban que las mujeres
no debian volverse hombres, sino reconocer sus
atributos especiales como sexo bello, al mismo
tiempo existia la prioridad nacional de educar a
las mujeres en todos los campos para criar a sus
hijos. Segutn la autora las organizaciones feme-
ninas estaban ligadas a la maternidad.

La ciencia alrededor de la crianza cobrd re-
levancia, de esta manera las redes de cuidado y
los conocimientos tradicionales fueron cuestio-
nados. Es por eso que los médicos eran protago-
nistas principales en todo lo que tenia relacion
con la maternidad a pesar de que las madres y
las comadronas seguian presentes en el escena-
rio del parto. Es asi como una madre quitefia de
clase media, que tuvo su primer parto en 1948,
afirma lo siguiente:

“Mama me ensefaba la asepsia que tenia que te-
ner. Para que a mi no me de una infeccion, por
el cuidado. Todo era con agua hervida. Me desin-
fectaban. A los cinco dias se le cayo el ombligo...
Todo era muy sano. Es que la alimentacion mia
era muy sana. La Maternidad siempre ha existi-
do... Pero mi madre quiso cuidarme en mi casa.
Me atendieron dos médicos y una enfermera. Y mi
madre, logicamente a lado mio, con mi marido que
estaba también™ .

A partir de la preocupacion por la vida, los
nifos ocuparon un lugar privilegiado dentro de
la sociedad. Las sirvientas, ya no eran personas
ideales para cuidarlos. Si bien, antes el cuidado
de infantes por parte de las mujeres de clase alta
estaba mal visto. A partir del discurso moder-
nizador, ellas debian cumplir con esa responsa-
bilidad. Fuentes (2001) afirma que la edad re-
productiva de la mujer definia los roles que se le
asignaban. De esta manera, ella afirma que

“La mujer debe hacer todo lo posible por ser una
madre saludable y una esposa con buenas condi-
ciones de salud para cumplir con los deberes que
le impone su estado conyugal” (Fuentes, 2001: 75).

“Yo como me casé tan joven de 17 afios. A los 18
ya tuve a mi primera hija. Sentirme madre el mo-
mento que ya estuve encinta de mi primera hija
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para mi fue lo mas grande, lo mas sublime. La mu-
jer debe ser siempre preparada para tener una fa-
milia. Educarse para tener una familia. Porque te-
ner un hijo en la vida es un reto. Pero asi mismo el
cariflo que uno tiene para ese hijo que viene, como
formarle el futuro de él, es un reto para mi fue un
reto y tuve cinco hijos y a los cinco hijos yo les
cri¢, les amé, les di todo, porque la maternidad es
de la madre. El hijo es de la madre. Logicamente
el que debe acompanar es el padre, pero la respon-
sabilidad es de la madre. El hijo si es bueno o malo
es responsabilidad de la mujer’.

Es asi como en esta época la vision de los mé-
dicos respecto a la maternidad evolucionod, de
una mirada compasiva, a una vision de la ma-
ternidad como un derecho. Segun Clark (2001)
el discurso de Andrade Marin propuso cambios
en los derechos de las madres. En este aspec-
to, el estado fue un protagonista fundamental.
Segtin Mannarelli (1999) son dos los problemas
vinculados a este tema: los derechos propiamen-
te femeninos y el control de la sexualidad. Es asi
como el control de la maternidad, por un lado
trajo una serie de restricciones y por el otro la
creacion de nuevos espacios de desarrollo. Al
mismo tiempo que la salud de las mujeres era
primordial para el progreso de la patria, sus
practicas y formas de vida -segun el discurso
médico- constituian un impedimento para el de-
sarrollo de la civilizacion.

En definitiva, la construccion de la materni-
dad temprana o adolescente en ésta época no
existia y mas bien la procreacion era una necesi-
dad de la nacién y de los futuros ciudadanos. Las
mujeres por su parte no participaban de aquella.

Si bien a inicios del siglo XX, las mujeres
eran ciudadanas en cuanto parian hijos sanos y
el problema se concentraba en la mortalidad in-
fantil, el crecimiento de la nacion y la especia-
lizacion maternal. A finales de la década de los
sesenta, la obligacion de las mujeres era crear al
ambiente familiar propicio para que el nifio o la
nifla nazcan, debian realizarse como seres indi-
viduales y controlar el nimero y esparcimiento
de nacimientos. De esta manera ellas contribui-

rian con la construccion de la nacidon pues para
esta época la prioridad era el descenso de la fe-
cundidad. A continuacién mostraré como ocu-
rTi6 este proceso.

En primera instancia, la mejora en servicios
publicos de salud dio como resultado la disminu-
cion de mortalidad infantil y materna a partir de
la década de 1960, segun Pilar Egliez:

“El descenso de numero de muertes en el Ecua-
dor encuentra logica en el cambio de perfil de la
mortalidad de la poblacion, que se ha producido
debido a la ampliacion de los servicios de salud y
el acceso a servicios basicos, acorde al comporta-
miento general en América Latina. Esto deriva en
gran parte en el tratamiento de afecciones bioldgi-
cas prevenibles, sobre todo relacionadas al sistema
respiratorio y digestivo” (Egiiez, 2005:37).

Junto con la disminucion de la mortalidad in-
fantil y materna, para esta época existié una pro-
liferacion de dispensarios de salud publica y la
norma general era el parto en el hospital lo cual
segin Viveros (1995) rompio6 las relaciones que
se construian y se construyen en torno a la salud
reproductiva. El parto dejo de ser un ritual en el
que participaban varios miembros de la familia.
Y el conocimiento de la salud reproductiva se
convirti6 en un saber exclusivo de los médicos —
hombres que no vivian la experiencia del parto®.
A pesar de que no podian prescindir de la ayuda
de las obstetrices, ellas no tenian el mismo pres-
tigio. En el siguiente testimonio en que se narra
un parto ocurrido en 1975, observaremos como
ocurre un nacimiento en el hospital.

“El parto fue terrible... Mi parto no fue muy nor-
mal. El ginecologo me decia que el parto estaba
previsto para el 20 o el 25 de septiembre y mi hijo
nacio el 2 de septiembre. El decia: “el tope es hasta
el 25. Pero estaba dentro de la normalidad”. Fue
un parto horrible. El Doctor le decia a mi marido:
hay la posibilidad de la cesarea, y ¢l decia: no yo
no quiero cesarea. Me pusieron pitosin... dificil”.

¢.)

“El rato que ya nacid no estuvo mi marido, el Doc-
tor le dijo que salga porque me ponia nerviosa.

— 3 Entrevista #1, mayo del 2005

7 6 4 De hecho mi madre y mi abuela fueron madres a los 17 y 18 afios, en ese tiempo no existia ninguna proteccion para ellas, mas que su marido y su
— familia.



Porque el era estudiante de medicina. Cuando ya
salio, a la media hora nacio.

Estaba controlada todo el tiempo, me decian: puje
este momento. Fue un parto muy doloroso. Dos
enfermeras me ayudaron, yo tenia impregnadas
las manos de las enfermeras™.

El proceso civilizatorio, segun Norbert Elias
(1989) supone una construccion de una pared in-
visible de afectos que se levanta paulatinamente
entre un cuerpo y otro, repeliendo y separando.
Las reservas entre las personas crecen. Los con-
tactos corporales se inhiben y van restringiéndo-
se a espacios privados. De esta manera, los afec-
tos y cercanias presentes en el parto de alguna
manera se perdieron.

Las paradojas presentes en la instalacion del
discurso y practica higienista, se expresaron en
el hecho de que, a pesar de la significativa dis-
minucion de mortalidades maternas e infantiles,
las practicas ancestrales, fueron erradicandose
poco a poco. La presencia de la madre, abuela o
partera, y el marido, que ain se da en los partos
del campo, y que en 1948 ocurrian en algunos
partos de la ciudad, huyen del escenario:

“Ellas no se hacian atender con los médicos [en
Mulald] Entonces yo empecé a ver esa cultura de
las campesinas. Vivia yo en los partos, yo le es-
peraba afuera a mi marido. Por lo general estaba
el marido de la indigena, la abuela, y por lo gene-
ral lo que hacian era calentar agua ese rato, era en
la chocita y daban a luz en la tierra. Entonces mi
marido siempre que salia de las chozas y decia: es
increible como dan a luz las indigenas. Entonces
por eso planificamos el parto en la casa. Pero fue
el peor error de la vida porque yo no tenia esa cul-
tura. Ademas yo no me preparé para dar a luzen la
casa. Mi marido decidio. Ellas ni siquiera dan a luz
con el médico, sino con la partera, con el marido,
por ultimo solas. Y yo no tenia esa cultura por-
que mi primer hijo nacié en la clinica. Entonces
yo veia que no habia problema, pero yo no estaba
preparada... Mi mama dio a luz en la casa pero
con los médicos, por eso ella estaba conmigo...
El llevo todo lo de un hospital. Pero el parto se
fue complicando. Estabamos en la casa. Entonces
ya comencé con los dolores y mi marido me dijo

5 Entrevista #2, mayo, 2005
6 Entrevista #3, junio, 2005
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bueno... y se fue complicando. Mi mama me veia
a mi y lloraba porque yo ya no sentia... Y de ahi
ya no me acuerdo, mi mama estaba conmigo. Mi
mama fue la que me protegié a mi y estuvo con-
migo. Y cuando ya nacio la placenta mi marido se
dio cuenta de que se quedd un pedazo de placenta
y mi mama estuvo cuando realmente necesitamos
ayuda. Fue la que nos salvo. Fui al hospital y a mi
hija le tenian aisladita porque nacio6 en la casa™.

Ademas de la proliferacion de dispensarios
médicos, el cambio del parto en la casa al par-
to en el hospital y la mejora de las condiciones
de salud, el uso de métodos anticonceptivos y el
control de la fecundidad, fueron temas impor-
tantes en la década de 1970. Segtn el estudio de
Pilar Egiiez (2005), la oferta de planificacion fa-
miliar, se dio en los afios setenta y estuvo mar-
cada por la intervencion técnica y financiera in-
ternacional. El uso de métodos anticonceptivos,
segun la autora, es el determinante fundamental
para el descenso en los niveles de fecundidad,
desde 1970.

“El descenso en la fecundidad en América Latina,
ocurri6 de manera acelerada a partir de los afos
setenta desde aproximadamente 7 hijos por mujer.
El principal factor que se le atribuye a este cam-
bio fueron las politicas de planificacion familiar
impulsadas en estos paises en esta época” (Egiiez,
2005: 43).

Ya que para esta época lo que importaba era
que las ciudadanas fueran responsables de crear
un ambiente social y familiar propicio para que
sus hijos llegaran al mundo, los especialistas
comenzaban a mencionar la edad ideal para pro-
crear, como se puede observar en la siguiente
cita:

“Las estadisticas médicas sefialan, que las madres
muy jovenes o afiosas presentan mayores riesgos
durante el embarazo, asi como en el proceso del
parto, situaciones, éstas que pueden gravitar en la
salud psico — biologica del nifio. Los especialistas
califican el periodo vital de 20 y 35 afios, como 6p-
timo para la procreacion, siempre que no existen
contraindicaciones de cardcter médico o psico-so-
cial” (CEPAR, 1984: 15).
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En esta etapa entonces, se comenzo a men-
cionar la maternidad responsable e ilustrada. Es
decir que las madres que no tenian escolaridad
no eran capaces de cuidar a sus hijos tan bien
como aquellas que habian logrado un nivel de
instruccion alto. Por lo tanto aquellas mujeres
que eran madres en edad de estudiar, segun el
discurso oficial, enfrentaban problemas. Sin em-
bargo todavia no se creaban instituciones estata-
les dirigidas a tratar estos temas y al parecer las
madres adolescentes de ese tiempo estaban con-
formes con su papel, como podemos observar en
la siguiente historia de vida de una mujer que fue
madre a los quince afios en la década de 1970:

“Le dio la paranoia a mi mama de que yo era muy
joven para tener hijo... Al médico se le ocurrid que
tenia que dar cesarea. Ya me estaba haciendo el
chequeo. El decidié que tal fecha tenia que dar a
luz, a cuento de que ya estaba parado y no iba a
poder dar a luz pero a la final salié prematuro. A
mi no me dio ni contracciones. El primero de fe-
brero daba a luz.

El médico y mi mama decidieron. Yo promulgo el
argumento de que es mas sano [tener hijos cuando
una es adolescente]. Yo tenia la vitalidad para cui-
dar al guagua. Cargarle hasta los tres afios. A los
quince afios es como cargar una pelota, una mochi-
la. No es un trabajo. Todo el mundo le califica como
una inconveniencia. Pero eso permiti6é que el gua-
gua se crie sanamente, sin conceptos aprendidos ni
dafiados de lo que es la educacion de un nifio. El iba
corriendo de vereda en vereda. Con esa libertad.
No era un niflo “educado” era un nifio libre. Yo no
le trataba como a un ser pequeilo. Le trataba como
un ser que entiende las cosas. Yo le explicaba todo:
este es un arbol, la semilla.... Era una suerte de re-
lacion de que yo también era guagua.

Cumpli un papel bioldégico en un momento en que
la biologia manda. De no por qué te enfermas.
Acaso que los perros salvajes esperan un periodo
para entrar en celo, para procrear. Entran en celo
y se dedican a criar. Ya después vienen los afanes
sicologicos, sociales de ser alguien... El principio
natural de la mujer es parir’’.

Para le década de 1980, el aborto era un pro-
blema central que el Ministerio de Salud, el Fon-

7 Entrevista # 3, julio del 2005.

do de Poblacion de Naciones Unidas (UNFPA)
y el CEPAR (Centro De Estudio de Poblacion
y Desarrollo Social) debian estudiar y prevenir
por los riesgos a los que las mujeres se exponian
cuando realizaban esta practica. Los profesiona-
les afirmaban que el aborto era una forma de an-
ticoncepcion. Por ejemplo se decia que:

Otro de los temas que preocupaba mucho era
la desigualdad de la mujer en el hogar, los traba-
jos que ella realizaba, las desventajas entre mu-
jeres y hombres. Lo cual estaba muy ligado a los
nuevos modos de vida capitalistas, en los cuales
era urgente que la mujer se incorpore al mercado
laboral. Se hablaba de “compartir trabajo” entre
la pareja, los roles que la mujer debe cumplir y
le colocaban en desventaja frente al hombre, etc.
Sin embargo, siempre se hablaba de una familia
nuclear y de una pareja heterosexual.

La lactancia estaba muy ligada al nivel de
instruccion, y también era un determinante en
la conducta pro creativa de las parejas la educa-
cion que estas habian adquirido. Las relaciones
sexuales premaritales estaban asociadas con la
formacion de la mujer. Se asumia que las mu-
jeres con mayor ilustracion, tenian acceso a esa
informacion, la frase que sonaba en la television
era: “es un derecho de la pareja el decidir cuan-
tos hijos tener y cuando tenerlos”. La mortalidad
infantil, ocurria mas en el caso de hijos de ma-
dres jovenes, pobres y sin escolaridad.

En la década de los ochenta el problema prin-
cipal de la maternidad no eran los embarazos y
partos adolescentes. La construccion de la ma-
ternidad inmersa en las politicas publicas tenia
relacion con el nivel de instruccion de las ma-
dres, relacionado al control poblacional, la fe-
cundidad, el deseo de tener hijos, el uso de mé-
todos anticonceptivos, la atencion y el acceso a
la salud. La familia nuclear heterosexual estaba
inmersa en los discursos, al punto que las fami-
lias compuestas solo por mujeres, solo por hom-
bres u otra estructura, tampoco constituian un
tema de discusion.

Como consecuencia de la obligacion que
tenian las mujeres de espaciar sus hijos, las



politicas de planificacion familiar, y la imple-
mentacion de métodos anticonceptivos, a fines
de la década de 1980, el periodo fértil se redujo.
El objetivo en esta época era educar a las muje-
res para que tuvieran hijos a edades que- segun
el discurso oficial - eran maduras. Ligada a este
proceso esta la creacion de la categoria adoles-
cencia. Las misma que conceptualizada como la
etapa de la vida en donde finaliza la infancia y
comienza la edad adulta®.

Es asi como en 1998, el Ministerio de Salud
Publica en coordinacion con el Consejo Na-
cional de las Mujeres (CONAMU) expidio el
Manual de Normas y Procedimientos para la
atencion de Salud Reproductiva donde se incor-
poraron pautas relacionadas con la salud de los
y las adolescentes y el tratamiento de enferme-
dades de transmision sexual. Dentro de la refor-
ma al codigo de menores se ampli6 la proteccion
a la mujer embarazada y madre trabajadora. Se
impulso la consulta nacional a los y las jovenes
desde la Direccion Nacional de la Juventud para
incluirlos en las decisiones sobre politicas para
su beneficio; sin embargo los y las jovenes no
fueron convocadas de forma regular. En la Con-
ferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo
del Cairo en donde la participacion del Ecuador
fue ambigua, se llegd a un consenso interna-
cional sobre derechos de los y las adolescentes
(Egiiez, 2005).

En ese entonces, las politicas publicas se
construian con base en responsabilidades, dere-
chos y préacticas adultas que no contaban con la
decision ni el conocimiento de las y los jovenes.
De esta manera, a partir de la década de los no-
venta, los profesionales y las politicas publicas,
establecieron una edad ideal para ser madre sin
contar con la opinion de las propias mujeres. Asi
el embarazo adolescente se convirtié en un pro-
blema de salud sexual y reproductiva. El Minis-
terio de Salud, los organismos internacionales,
la universidad y el CEPAR (Centro De Estudio
de Poblacion y Desarrollo Social) intervinieron
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en esta problematica. Lo cual podemos observar
en la nueva estructura de la ENEMAIN (En-
cuesta Demografica y de Salud Materna e Infan-
til). Dentro de la cual se incluye un cuestionario
especial para “mujeres adultas jovenes de 15 a
24 anos de edad” y diagnostica que:

La alta incidencia de una fecundidad elevada que
presentan las mujeres al comienzo del periodo re-
productivo, relacionada a una iniciaciéon sexual
temprana en condiciones de inmadurez fisica, psi-
colégica y posiblemente en situaciones sociales y
econoémicas adversas” (CEPAR, 1994: 115).

La edad en que las mujeres inician su vida
reproductiva, en los informes anteriores no era
tan problematico como en el de 1994, en el cual
se afirma que:

“La edad a la cual las mujeres inician su vida
reproductiva constituye uno de los factores de-
mograficos determinantes de la fecundidad y de
consecuencias importantes para: la salud de la ma-
dre y el nifio; la familia y la sociedad” (CEPAR,
1994:115).

Los manuales producidos por el Ministerio
de Salud, que se impartieron en los hospitales,
tenian recomendaciones especiales para tratar
a las adolescentes: como aproximarse a ellas,
como darles confianza, qué preguntas hacerles,
etc. Es decir, que el término adolescencia cobro
importancia y se crearon espacios dedicados
a este grupo de la poblacion. En el informe de
1994, se menciond que la maternidad temprana
es un problema que afecta cada dia mas al pais.
Una de las cosas que en los afios ochenta no se
mencionaban eran los riesgos fisiologicos que
afronta una mujer embarazada cuando es muy
joven:

“En las metas reproductivas es muy importante
tener en cuenta el ritmo de formacion de la fami-
lia por diversas razones entre las cuales se des-
tacan las consecuencias de salud, principalmente
los nacimientos de periodos intergenésicos cor-
tos, ya que tiende a disminuir las probabilida-

8 Enoccidente, al contrario de otras sociedades, no existen ritos de paso que marcan el fin de la infancia y el comienzo de la edad adulta, lo cual genera
una serie de conflictos. En culturas mas primitivas el gesto de paso de la nifiez a la edad adulta esta marcado por una ceremonia de iniciacion absolu-
tamente precisa. En los hombres la prueba de dolor y el esfuerzo, en las mujeres el secreto femenino entregado por via oral desde las mayores a las
muchachas con la marca corporal de la menarquia , la primera menstruacion, que abre literalmente el cuerpo a la tierra en sangre convirtiendo a la nifia

en una muijer fértil. (Marco Antonio de la Para Calderén: 152)
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des de sobrevivencia de los hijos y a complicar
los embarazos de las madres muy jovenes; otro
aspecto se relaciona con la edad de la madre al
tenerel primer hijoy las complicaciones socio-eco-
némicas y de desarrollo personal de la mujer”
(CEPAR, 1994: 119).

Los embarazos adolescentes, segun estos in-
formes, también estaban muy relacionados con
el uso de métodos anticonceptivos, y el nivel de
instruccion de las madres. Es asi como el conte-
nido del cuestionario especial para las mujeres
“adultas jovenes”, tenia relacion con la explo-
racion de la actividad sexual, qué conocimien-
to existia al respecto, qué relacion habia con la
persona con quién las mujeres tenian relaciones
sexuales, el tiempo que conocian a ese sujeto, y
los métodos utilizados.

Es decir que el cuerpo de las mujeres adoles-
centes se convirtid en el blanco privilegiado de
distintos espacios y disciplinas: los clubs de be-
neficencia, el estado y las personas profesionales.

Ahora bien, a partir de la problematizacion de
la maternidad adolescente y de que se logra in-
cluir esta situacion en la agenda publica, ocurre
una disputa alrededor de los cuerpos de las mu-
jeres adolescentes. Asi, por una parte las jovenes
logran incluir sus demandas en el proceso pre
constituyente que ocurre en el Ecuador a partir
del 2007 en Montecristi. Se organizan y pueden
construir articulos constitucionales alrededor de
su cuerpo, el conocimiento de su sexualidad y
el acceso a la tecnologia reproductiva. Aquel-
lo evidentemente no es un proceso coyuntural.
Afios antes se forma la CPJ, una organizacion de
jovenes que centran su trabajo en los derechos
sexuales y reproductivos y que mas adelante en-
tran a formar parte del movimiento feminista
del Ecuador (Entrevista Pamela Quishpe, 2019),
durante el proceso pre constituyente, ademas se
forma la “Coalicién por la despenalizacion del
aborto” la misma que piensa y discute el em-
barazo deseado entre las adolescentes.

Si bien las actoras jovenes y feministas dis-
cuten alrededor de sus propios cuerpos y deman-
dan desde su agencia la inclusion de aquellas de-
mandas en las leyes y politicas formales, una vez
incluido aquello en los textos constitucionales,
se observa una disputa de las instituciones del

Estado alrededor de ellas. La misma se centra
en dos debates: el primero tiene relacion con la
libertad de decision y el segundo con el temor de
la modernidad. Asi estas construcciones sociales
se traducen en politicas publicas. La primera es
el ENIPLA y la segunda el Plan Familia que de-
scribiré a continuacion:

Para Maldonado (2020) a partir de la Consti-
tucion de Montecristi, se amparan los derechos
sexuales y reproductivos en los Articulos 32, 66,
332, 333 y 363, a partir de principios como por
ejemplo vida digna, derecho a la salud una vida
libre de violencia; derecho a tomar decisiones li-
bres, informadas, voluntarias y responsables so-
bre la sexualidad, la vida y orientacion sexual;
y decidir cuando y cuantas hijas e hijos tener.
Aquello evidentemente da paso a la obligatorie-
dad del Estado en temas de salud sexual y re-
productiva, derechos y en especial a centrarse
en la problematica del embarazo adolescente.
En el afio 2012, desde un enfoque intersectori-
al de varios ministerios (Salud, Educacion, In-
clusion Econdémica, de Coordinacion Social, se
implementa una Estrategia Nacional de Planifi-
cacion Familiar llamada ENIPLA que a su vez
genera debate publico porque esta centrada en
la educacion sexual desde una perspectiva liber-
al. El objetivo principal de la estrategia era que
se cumplan los derechos sexuales y reproduc-
tivos, de planificacion familiar pero sobre todo
que disminuya el embarazo adolescente a través
de la transformacion de los patrones culturales.
De tal manera que en los términos de referencia
que firma con el UNFPA los problemas que se
anotan son los siguientes: a) Imaginarios cul-
turales y de género, en que prevalecen relaciones
de poder inequitativas; b) situaciones de vi-
olencia de género; c) participacion masculina
y masculinidades; d) imaginarios sobre sexual-
idad y la reproduccion; e) situacion de los y las
adolescentes en el ejercicio de sus derechos sex-
uales y derechos reproductivos.

(...) promover el acceso y permanencia de las
mujeres en el sistema educativo como un fac-
tor protector frente a embarazos no planificados.
El derecho de las personas a decidir sobre su
vida reproductiva, es un derecho humano que
debe ser un ejercicio libre, informado, voluntario



y responsable enmarcado en los postulados de la
Constitucion y el Buen Vivir (UNFPA, 2012: 1).

Al ser la educacion y la sexualidad libre el
pilar del ENIPLA, los y las adolescentes tenian
la libertad de llegar a cualquier centro de salud
publica y acceder de manera gratuita a cualquier
anticonceptivo y método de prevencion del em-
barazo incluida la Pastilla de Anticoncepcion
de Emergencia que afos antes estaba prohibida.
Si bien el trato no era personalizado un numero
importante de jovenes podia acceder a métodos
anticonceptivos.

Ahora bien, segun la perspectiva de Béez
(2019) existen tres causas puntuales para la
creacion del ENIPLA, que son las siguientes:
la primera seria la estrategia que implemento
el Ministerio de Salud Publica con la finalidad
de reducir la mortalidad materna y los embara-
zos subsecuentes en adolescencias, la segunda
estaria protagonizada por la sociedad civil, ya
que a partir del 2007, fecha en que se redacta
la constitucion en Montecristi, los y las jovenes
logran incluir varios articulos

En especial “el articulo constitucional 39 ha-
bla del reconocimiento como actores estratégi-
cos para el desarrollo y el reconocimiento de
los derechos sexuales y reproductivos” (Neira,
2018: 4:01), como consecuencia, en el ano 2010
la Red Nacional por los derechos sexuales y re-
productivos, entrega a la ministra del MCDS,
Janeth Sanchez, un manifiesto con estos temas
(M. Porras, comunicacion personal 17 diciembre
de 2018). La tercera causa, segiin Baez (2019) y
que ya habiamos mencionado en un principio
es la intervencion de la cooperacion internacio-
nal en los cuerpos de las mujeres adolescentes,
asi el UNFPA en el afio 2007 eligi6 el problema
de la maternidad adolescente como el pilar del
trabajo para la region andina. Finalmente, afir-
ma Béez, la voluntad presidencial del entonces
mandatario quién expresa su preocupacion por
esta problematica.

Asi, el Plan Nacional del Fortalecimiento de la
Familia Registro Oficial No. 395 del 12 Diciem-
bre 2014, el documento oficial versa que “resulta
conveniente reestructurar el proyecto Estrategia
Intersectorial de Prevencion de Embarazo Ado-
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lescente y Planificacion Familiar ENIPLA, con
la finalidad de que éste sea asumido directamen-
te por la Presidencia de la Republica” (Republica
del Ecuador, 2014).

EL PFF, se compone de cinco articulados,
el primero transfiere el proyecto del Ministerio
Coordinador Social MCDS a la Presidencia de la
Republica, el segundo designa como directora a
Monica Herndndez de Phillips y los tres restan-
tes hablan del personal, presupuesto y bienes del
proyecto, en ninguno se denomina como Plan
Familia Ecuador.

El nombre “Plan nacional de fortalecimiento
de la familia” aparece en el proyecto de inver-
sion presentado a la Presidencia de la Republica
el 16 de mayo del 2016, su plazo de ejecucion es
de 2015 al 2017, el presupuesto fue casi dos mi-
llones de dodlares, en este mismo documento se
reconoce asi a la ENIPLA:

[...] se reconoce el trabajo que ejecutd la ENI-
PLA. A partir de noviembre de 2014 mediante De-
creto Ejecutivo 491 dicho proyecto fue asumido
por la Presidencia de la Republica quien dio con-
tinuidad al mismo con el proyecto “Plan Nacional
de Fortalecimiento de la Familia (Plan Familia)
priorizado por SENPLADES mediante dictamen
de prioridad de 18 de junio de 2015 (Presidencia
de la Republica, 2015: 7).

Esto quiere decir que ambas politicas ENI-
PLA y PLAN FAMILIA tienen como objetivo
reducir el embarazo adolescente desde la pers-
pectiva intersectorial. Aparentemente ambos
tienen una construccion de la maternidad ado-
lescente que proviene de una vision “adulto cén-
trica” como ya lo han sefialado algunas activis-
tas jovenes. No obstante para ambas politicas
sigue constituyendo solamente “problema” y el
deseo que tienen las mujeres de ser madres como
un proyecto futuro no aparece en los documen-
tos disponibles porque no estan incluidas ni sus
voces ni su propia construccion de significados.

Ahora bien, a partir del afio 2016 Ecuador es
el tercer pais en la region con la tasa mas alta
de embarazos de adolescentes y para el 2018 tie-
ne la tasa mas alta de embarazo adolescente de
América Latina y el Caribe.Segtin los ultimos
datos:
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en Ecuador 6 nifias de entre 10 y 14 afios dieron
a luz cada dia, asi como 148 adolescentes de en-
tre 15 y 19 afios. Ese mismo afio, la gaceta sobre
muerte materna del Ministerio de Salud Publica
(MSP) senald que hubo 154 decesos, entre ellos
tres de ninas de entre 10 y 14 afios, y 16 adoles-
centes’.

Para la perspectiva de los organismos inter-
nacionales como UNPFA y UNICEF, las con-
secuencias del embarazo infantil y adolescente
produce la desercion estudiantil, el acceso al
mercado laboral

“Entre las principales consecuencias del embara-
zo adolescente figura la desercion estudiantil, que
posteriormente deriva en problemas para acceder
al mercado laboral. “Es un potencial tremendo que
se pierde para el pais, es un trauma que las nifias
se llevan, es un riesgo para sus propias vidas”'”

Es decir que las construcciones sociales ac-
tualmente tienen que ver con los costos que ge-
nera para los estados la maternidad en edades
tempranas.

Con la finalidad de indagar sobre los mode-
los mentales de las mujeres que fueron madres
en la adolescencia durante la ultima etapa , se
realizé un grupo focal con mujeres que han sido
madres adolescentes a partir del afio 2006, la
metodologia utilizada es una convocatoria para
escribir una narrativa, se pegaron una serie de
carteles en las redes sociales y en varios sitios de
la ciudad y se convocoé para que las adolescentes
madres, embarazadas o mujeres que fueron ma-
dres en su adolescencia escriban su narrativa. A
continuacion se describird coémo ocurridé aquel

grupo:

Asisten al grupo alrededor de diez mujeres adoles-
centes o que habian sido madres en la adolescen-
cia, son de todos los sectores de Quito y princi-
palmente de clase media. Se congregan alrededor
de un texto literario que es leido por quién dirige
el taller, se refiere al hecho de ser madre y sus di-
ficultades y luego cada una cuenta su historia de

vida.

Algunas fueron madres a principios del ano 2000,
otras hace pocos afios y algunas estan embaraza-
das. El tema en comun es justamente la sensacion
o el sentimiento de que su voz no ha sido escucha-
da ni por sus familias ni por sus parejas ni tam-
poco por el Estado durante el embarazo, parto,
posparto y crianza, pues la maternidad siempre ha
sido vista como un problema negativo. Otro de los
temas que se presentan es aquel deseo de ejercer
la maternidad en contra de un discurso dominan-
te que plantea justamente lo contrario y contrario
a la construccion social de la maternidad adoles-
cente como una experiencia siempre problematica
que impide cumplir metas. Adicionalmente surge
la culpabilidad que sienten porque en efecto nadie
puede comprender su deseo de ser madres, de cui-
dar a sus hijos o hijas y de que aquello sea visto
como un problema por parte del Estado no como
un proyecto de vida. Respecto al Estado, esta cer-
cay beneficia a las mujeres de bajos recursos, pero
abandona a las de clase media, quienes deben arre-
glarselas con sus familias, las mismas que les han
abandonado por estar embarazadas. Su voz evi-
dentemente no fue escuchada el momento de im-
plementar politicas publicas. El sistema médico
tampoco comprende el embarazo adolescente, hay
mucha violencia gineco obstétrica con los cuerpos
de mujeres embarazadas en general y adolescentes
en particular. Quienes ya fueron madres adoles-
centes antes, miran su maternidad desde la resig-
nificacion, algunas tuvieron que dejar sus estudios
y retomarlos cuando sus hijos crecieron, otras los
llevaban al colegio o a la universidad y pudieron
continuar. El comun es que ellas no siempre fue-
ron pacientes del Estado sino de la salud privada
y en este sentido no estan tan atravesadas por las
politicas publicas directamente, aunque si por las
campafas elaboradas por el estado respecto al uso
y acceso de métodos anticonceptivos. Recuerdan
por ejemplo que cuando ellas fueron madres, no
existia informacion alrededor de las diferencias
anatémicas entre una mujer adolescente y otra
adulta, de tal manera que ellas construyeron su
propio conocimiento. A pesar de que el Estado ha
ofertado en distintas paginas web métodos anti-
conceptivos existen prejuicios y maltrato gineco
obstétrico el momento de acceder a éstos farmacos
Ademas se hablo de como cambian las relaciones

9  Este contenido ha sido publicado originalmente por Diario EL COMERCIO en la siguiente direccion: https://www.elcomercio.com/actualidad/embara-
zo-adolescente-ecuador-costos-salud.html. Si esta pensando en hacer uso del mismo, por favor, cite la fuente y haga un enlace hacia la nota original
de donde usted ha tomado este contenido. EIComercio.com

— 10 Este contenido ha sido publicado originalmente por Diario EL COMERCIO en la siguiente direccion: https://www.elcomercio.com/actualidad/embara-
8 2 zo-adolescente-ecuador-costos-salud.html. Si esta pensando en hacer uso del mismo, por favor, cite la fuente y haga un enlace hacia la nota original
= de donde usted ha tomado este contenido. EIComercio.com



sociales, es decir la soledad en que ellas se vieron
envueltas luego de ser madres porque sus activida-
des cambiaron.

Hablaron de la culpa que sintieron cuando querian
tener el nifio y aquello les causo vergiienza en su
familia y entre sus pares.

Los padres y madres les propusieron acceder
a abortos frente a lo cual ellas prefirieron ser
madres.

(Observacion propia octubre, 2019)

En el grupo focal realizado se indagaron los
modelos mentales concebidos como las repre-
sentaciones que aparecen expresadas en el dis-
curso (D’Andrade Roym 1995) y que estan de-
tras de las decisiones individuales o grupales,
se observan asi, una serie de valores, imagenes
y varios modelos mentales contradictorios, por
una parte existe un fuerte deseo de ser madres
en todas las épocas historicas, pero también la
culpa por sentir ese deseo, el sentimiento de ex-
clusion por parte de sus pares por el hecho de
haber tomado este camino, el abandono de las
distintas instituciones incluso el Estado, pues
para la sociedad y sus construcciones sociales,
sigue siendo un proyecto ilegitimo.

Conclusiones

En este articulo se analizd la construccion so-
cial del sujeto adolescente en el ciclo de la politi-
ca publica, que ha fluctuado entre la obligatorie-
dad de ser buena madre y el discurso del control
poblacional ya sea desde el punto de vista de la
libertad y derecho a decidir sobre el propio cuer-
po o desde la idea de que el lugar seguro para
las mujeres adolescentes es la familia nuclear
heterosexual. Aquellas construcciones eviden-
temente ha influenciado en los instrumentos de
politica publica, en diferentes épocas historicas,
en un principio para poblar la patria y criar ciu-
dadanos sanos, luego para reducirla y fortalecer
la mano de obra femenina, especializando los
saberes maternos. Finalmente aquella construc-
cion social se debate entre la decision sobre el
cuerpo y el riesgo que implica ser madre a una
edad temprana.

No obstante en el ciclo de las politicas publi-
cas sigue ausente la voz de las mujeres adoles-
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centes y por ello se mostrd su propia signifi-
cacion de la maternidad a través de entrevistas y
un grupo focal que indago6 los modelos mentales
contradictorios de las mujeres adolescentes, los
mismos que muestran un deseo de ser madres
que a su vez estd embestido de sentimien-
tos de culpa y vergiienza. Aquellos modelos
podrian ser pensados por el estado al momento de
construir politicas publicas.
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