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Prélogo

La adolescencia temprana, comprendida entre los 10 y 14 afios, constitu-
ye un periodo critico de transformaciones fisicas, emocionales y socia-
les. Durante esta etapa, se consolidan las bases de la identidad personal y
social, mientras se establecen habitos y actitudes que influirdn de manera
duradera en la salud y el bienestar de los individuos. El género, como
una construccion social y cultural, desempena un papel preponderante
en este proceso de desarrollo, modulando las experiencias, expectativas
y oportunidades a las que acceden los/as adolescentes.

El Estudio Global de la Adolescencia Temprana (GEAS) es una ini-
ciativa de investigacion cuyo objetivo es comprender el proceso de so-
cializacién de género y los factores que intervienen en dicho proceso
durante la adolescencia temprana. En Chile, el GEAS se lleva a cabo en
colaboracién con el Programa Centro de Salud Publica de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Santiago de Chile, la Corporacion
de Salud y Educacién de San Bernardo, la Universidad Johns Hopkins
(JHU), y cuenta con el apoyo financiero de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS).

El presente libro aborda una tematica de gran relevancia y desafio: el
impacto del género en la salud y el bienestar de los/as adolescentes en la
etapa temprana. En él se da a conocer el Informe Base del Estudio Global
de la Adolescencia Temprana en Chile, proporcionando una primera vi-
sion sobre las percepciones de las normas de género, la salud y el bienes-
tar entre los/as adolescentes en este periodo crucial de desarrollo. Desde
una perspectiva interdisciplinaria, los/as autores/as examinan cémo las
normas y roles de género influyen en la manera en que los/as adolescen-
tes perciben sus cuerpos, interactian con sus pares y toman decisiones
que afectan directamente su calidad de vida.

La adolescencia temprana es una etapa en la que los cambios bio-
légicos, como la pubertad, se entrelazan con factores psicosociales y
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culturales, creando un crisol de experiencias que varian considerable-
mente segun el contexto en el que los/as adolescentes se desenvuelven.
Las mujeres, por ejemplo, suelen enfrentarse a una presion social mayor
en relacion con su apariencia fisica, mientras que los varones se ven im-
pulsados a adoptar comportamientos que refuercen su independencia
y valentia, a menudo en detrimento de su bienestar emocional. Estos
patrones, aunque profundamente arraigados en la cultura, no son in-
evitables. Al cuestionar y transformar las normas de género, podemos
generar nuevas oportunidades para que los/as adolescentes vivan esta
etapa con mayor equidad y plenitud.

El impacto del género en la salud no se limita a las inequidades a
nivel individual, sino que también incide en la manera en que las institu-
ciones, como las escuelas y los sistemas de salud, disefian y brindan sus
programas y servicios. Este libro invita a educadores, profesionales de la
salud, responsables de politicas publicas y familias a reflexionar sobre su
rol en la construccion de entornos mas inclusivos y sensibles al género.

Con un enfoque basado en la evidencia, este libro no solo plantea
desafios, sino también estrategias practicas para promover el bienestar
integral de los/as adolescentes. Es una invitacion a repensar esta etapa de
la vida como una oportunidad para construir una sociedad mas justa y
saludable, donde cada adolescente pueda desarrollarse plenamente, libre
de los estereotipos y limitaciones impuestos por las normas de género.

A través de estas paginas, encontraran un analisis detallado sobre as-
pectos de salud fisica, salud sexual y reproductiva, y salud mental, junto
con un llamado urgente a la accién. La adolescencia temprana es un mo-
mento Unico y transitorio; las decisiones que tomemos hoy pueden tener
un impacto duradero en la vida de quienes estan destinados a construir
el futuro. Este libro puede ser una guia invaluable para quienes deseen
acompanar a los adolescentes en este camino, reconociendo el poder
transformador que reside en la equidad de género.

Dra. Matilde Maddaleno Herrera
Jefa de Salud Publica

Facultad de Ciencias Médicas
Universidad de Santiago de Chile
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Presentacion

Este libro constituye el primer informe del proyecto Estudio Global de la
Adolescencia Temprana (GEAS —Global Early Adolescent Study— por
sus siglas en inglés) en su version chilena. Este proyecto de investigacion
es un primer estudio multicultural que examina las normas de género
y el desarrollo personal en la adolescencia temprana, entre los 10 y 14
anos. El estudio GEAS tiene como objetivo ampliar el conocimiento so-
bre la socializaciéon de género en esta etapa critica del desarrollo huma-
no, evaluando cdmo este proceso influye en las trayectorias de salud y en
el comportamiento de hombres y mujeres a lo largo de la adolescencia.

El proyecto GEAS genera evidencia empirica sobre los modos en que
las normas de género en la adolescencia temprana afectan los comporta-
mientos y resultados de salud a lo largo del tiempo y cémo este proceso
se desarrolla en diferentes entornos culturales y sociales. Los objetivos
especificos son: comprender como evolucionan las normas de género a
lo largo del tiempo y los factores a nivel individual, familiar, comunitario
y social que intervienen en este proceso; evaluar como las normas de gé-
nero en la adolescencia temprana predicen los resultados de salud en la
adolescencia media y tardia; examinar cémo el empoderamiento puede
actuar como mediador en lo que respecta a las normas de género e in-
forma los comportamientos y los resultados de salud; y comparar cémo
este proceso difiere entre culturas. Ademas, el proyecto GEAS se usa en
algunos paises para evaluar el impacto de las intervenciones transforma-
doras de género en el cambio de creencias e influencias individuales en
las trayectorias de salud a lo largo del tiempo.

Este informe de GEAS-Chile presenta informacion sobre las caracte-
risticas sociodemogréficas de los/as adolescentes participantes, sus con-
diciones familiares y las relaciones con su cuidador/a principal. También
explora los vinculos con los grupos de pares, la escuela y el vecindario;
las percepciones de inclusion hacia otros géneros; las normas de género
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relacionadas con el mito hegemonico; y las relaciones romanticas. Ade-
mads, aborda aspectos relacionados con el “empoderamiento” en la ado-
lescencia temprana, asi como experiencias adversas como las agresiones,
el acoso escolar y otras formas de violencia. Se incluyen también per-
cepciones sobre la salud general, la comodidad con el propio cuerpo, la
salud menstrual, la salud sexual y reproductiva y la salud mental.

Al final del informe, se presentan conclusiones sobre el estado de las
normas de género evaluadas y la situacién de salud de la cohorte entre
10 y 14 afios, acompaniadas de recomendaciones en las areas de salud
prioritarias para la adolescencia temprana.
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Diseno de la investigacion

Instrumentos

Los instrumentos de la encuesta GEAS' describen varias dimensiones
de la vida de la adolescencia temprana en ambitos como los sociales,
psicoldgicos, culturales y de salud. Estos ambitos se trabajan en baterias
de items organizados en escalas que versan sobre las percepciones de las
normas, roles y expectativas de género; junto con el empoderamiento
y autonomia individual. También se incluyen experiencias de riesgo y
proteccion en el barrio y escuela; exposicion al abuso, violencia y expe-
riencias adversas en la infancia; junto con el contexto social que incluye
la estructura y las influencias de los compaiieros, los factores socioeco-
ndémicos familiares y la conexién familiar y la cohesion del vecindario y
la exposicion y acceso a medios de comunicacién de masas e interacti-
vos. Las principales dimensiones de salud de interés para los indicadores
GEAS son la salud mental, fisica, sexual y reproductiva. Todos los ins-
trumentos se encuentran debidamente validados mediante procesos de
investigacion ad hoc, tanto cualitativos como cuantitativos?, para poner
énfasis en la comprension de los items por parte de los sujetos de inves-
tigacion y la cohesion interna de las escalas. Se generaron dos encuestas,
una para adolescentes tempranos de 10 a 14 afios de edad y otra para
padres, madres o tutores/as de los/as sujetos de investigacion principal.

1 https://www.geastudy.org/download-the-measures

2 https://www.geastudy.org/download-the-measures
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Pilotaje y pretest global

Los indicadores y escalas de GEAS se desarrollaron en colaboracién con
una red de investigacion global®. Basandose en estudios cualitativos ex-
ploratorios se construyeron items y sistemas de preguntas que fueron
sometidos a pruebas estdndar de 120 adolescentes tempranos en cada
uno de los quince paises incluidos en la red y luego se realizaron prue-
bas piloto con 75 adolescentes en un subconjunto de seis paises. Con
esto se elabor6 un formulario estandarizado en los quince paises de la
red, lo que permite una comparabilidad transcultural entre sociedades
de distintos continentes y niveles de desarrollo. En el presente informe,
al momento de trabajar con escalas basadas en indices, se procedera a
describir en general los items involucrados en los indices y escalas.

Caracteristicas del estudio

El Estudio Global de la Adolescencia Temprana (GEAS) en Chile es un
estudio panel, proyectado para oleadas sucesivas de encuestas a ado-
lescentes tempranos, con intervalos de uno o dos afos en los distintos
paises del mundo. La poblacién objetivo de la primera oleada son per-
sonas dentro del rango de edades entre los 10 y 14 afos, a los cuales se
les hace un seguimiento en las siguientes oleadas para poder observar
los procesos de cambio de este rango etario hacia la adolescencia tardia.
Este estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica de la Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS), el Comité de Etica de la Universidad Johns
Hopkins (Baltimore, EE. UU.) y el Comité de Etica de Investigacion de
la Universidad de Santiago de Chile (Santiago, Chile). El informe fue
realizado con el apoyo y la participacion de las investigadoras y analistas
de datos de la Escuela de Salud Publica de la Universidad Johns Hopkins
y del Programa-Centro de Salud Publica de la Facultad de Ciencias Mé-
dicas de la Universidad de Santiago de Chile.

3 https://www.geastudy.org/
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DISENO DE LA INVESTIGACION

Marco geografico y poblacional en Chile

La recoleccion de datos se realizé en distintos establecimientos educa-
cionales de la comuna de San Bernardo, localidad suburbana de la ciu-
dad de Santiago. Esta comuna se encuentra totalmente conurbada como
parte de una metropolis de mas de 8 millones de personas. Esta localidad
se desarroll6 durante el siglo xx al alero de empresas estatales, lo que
generé un incremento de empleos industriales estables y de un perfil
medio, que se agrega al trabajo agricola que se realizaba en la localidad
en grandes y medianos predios durante el siglo x1x. La comuna, segtin el
ultimo censo realizado en Chile en 2017, cuenta con 301.216 habitantes
y 22.000 personas que estan en el rango etario de los 10 a los 14 afos.
Esta comuna presenta un indice de pobreza estimado que se ubica en un
rango intermedio respecto al resto de la ciudad de Santiago (Instituto
Nacional de Estadisticas, 2023; Observatorio Social, 2023).

Muestra

Se seleccionaron establecimientos educacionales de modo intenciona-
do, como unidad de muestreo, tanto con dependencia municipal como
subvencionados. En total, se aplicaron 768 encuestas a adolescentes tem-
pranos. La tasa de participacion fue del 40% y la tasa de no respuesta a la
encuesta del 10,4%. En este reporte se consideran 688 casos como parte
de lalinea de base del estudio para Chile, luego de los procedimientos de
limpieza de bases de datos.

Recoleccion de datos

La recoleccion de datos tuvo dos fases: la primera a fines de 2021 (se-
gundo ano de pandemia), siguiendo un método de entrevista autoapli-
cada via web y la segunda en 2022, siguiendo un método de entrevista
autoaplicada en forma presencial en tabletas electrénicas. En el caso de
aplicacion via web los/as investigadores/as enviaban una invitacion via
correo electronico a padres, madres y tutores/as para obtener el consen-
timiento y luego enviaban el formulario web a los/as estudiantes que
podian contestar de manera libre desde teléfonos o aparatos electrd-
nico, dando un asentimiento en formato electrénico. En la aplicacion
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presencial se invitaba a participar a los/as estudiantes en la escuela, se
obtenia el consentimiento informado por escrito de los padres y las ma-
dres para participar en la encuesta y luego los/as estudiantes contestaban
en la escuela en salas y horarios especialmente habilitados para este fin,
firmando un asentimiento por escrito al momento de realizar la entrevis-
ta. La participacion fue totalmente voluntaria, con posibilidad de retirar-
se del proceso en cualquier momento, no tenia ninguna compensacion
para los/as entrevistados/as, excepto una merienda durante la aplicacién
de la entrevista.

Procedimientos y técnicas de analisis

El analisis estadistico de los datos se realizd en dos etapas. La prime-
ra consistio en la aplicacion de métodos orientados a la limpieza de la
base de datos. Se evalu6 validaciéon de rangos, determinacion de datos
faltantes y andlisis de consistencia, con el fin de optimizar el proceso de
analisis posterior de los datos recopilados de las variables de interés. Una
vez declarada limpia la base de datos, se procedié a hacer un analisis des-
criptivo exploratorio, cuyo fin es determinar las caracteristicas sociode-
mograficas de los/as sujetos de la muestra. Para este analisis se utilizaron
herramientas de distribucion de frecuencias, medidas de resumen y de
dispersion, cuyos resultados fueron presentados en tablas de frecuencia,
tablas de asociacion y tablas de medidas de resumen, segun los niveles de
medicion de las variables en estudio.

Para el analisis inferencial, se aplicaron estimadores de parametros
y pruebas de hipdtesis tales como intervalos de confianza de un 95%
para promedios, proporciones, diferencia de promedios y diferencia de
proporciones. El analisis estadistico inferencial se realiz6 utilizando un
nivel de significacion de 5% en el software Stata 17 y R studio 2024 (R
Core Team, 2024). Previo a la seleccion final de las pruebas estadisticas,
se evaluaron los supuestos de los métodos estadisticos (tipos de datos,
variabilidad, normalidad del set de datos) y de acuerdo con el resultado
de esta evaluacion se seleccionaron las correspondientes pruebas tanto
para la comparacion de promedios (t-Student o no paramétrica) como
para la comparacion de proporciones (Chi2 o Z).
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Resultados de la investigacion

Caracteristicas sociodemograficas

La distribucién por edades arroja una concentracién de la muestra en la
edad de 13 afios (ver Tabla 1). Se destaca la participacion de las mujeres
de 13 afos de edad, el grupo con menor participacion fue el de los va-
rones de 10 afios de edad. El 77% de los/as entrevistados/as declaré no
pertenecer a un pueblo indigena, asimismo, un 20% declaré pertenecer
a la etnia mapuche. Un 71% de la muestra sostiene profesar una religion,
donde destaca un 42% de catdlicos y un 23,6% de evangélicos. En este
item, quienes que no profesan ninguna religion llegan a un 29,1%, desta-
cando que las mujeres estdn casi diez puntos porcentuales por encima de
los varones con un 33,5% frente a un 23,8% respectivamente.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

32 (10,4%)

57 (14,8%)

89 (12,9%)

No indigena

129 (78,1%)

11 58 (19%) | 84 (21,9%) | 142 (20,6%)
12 79 (25,9%) 73 (19%) 152 (22%)
13 74 (24,2%) | 108 (28,2%) | 182 (26,4%)

62 (20,3%) | 61(15,9%)| 123 (17,8%)

175 (76%)

304 (76,9%)

Mapuche 31(18,7%) | 48 (20,8%) 79 (20%)
Otra 5 (3%) 7 (3%) 12 (3%)
No sabe/No responde 3 8 11
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Ninguna 60 (23,8%) | 101 (33,5%) | 161 (29,1%)
Catdlica 116 (46%) | 118 (39,2%) | 234 (42,3%)
Evangélica 61(24,2%) | 70 (23,2%) | 131 (23,6%)
Otra 15 (5,9%) 12 (3,9%) 27 (4,8%)
No sabe/No responde 53 82 135

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas se realizaron pre-
guntas sobre migracion nacional e internacional a los padres, las madres
y tutores/as de los/as adolescentes (ver Tabla 2). Se puede apreciar que
los/as adolescentes nacidos/as en Santiago son el 88,7% de la muestra
frente a un registro del 11,3% de adolescentes no nacidos/as en la zona.
Una situacion distinta se ve en los/as cuidadores/as principales, dado
que los/as nacido/as en Santiago llegan al 75,3%, frente a un 24,6% de
cuidadores/as que han realizado procesos de migracién internacional y
nacional.

Tabla 2. Migraciéon adolescente y de su cuidador/a

No
Si 87,1%
No sabe/ No responde

89,2% 88,7%

No
Si 76,3% 74,6% 15,3%
No sabe/ No responde 0 0 0

*Estos indicadores fueron calculados gracias a los registros combinados de las
bases de datos de padres, madres y adolescentes que pasaron los filtros de calidad
de los datos (criterios de exclusion).

18



RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Al interior de la categoria de migracién (ver Tabla 3) podemos ob-
servar que la mayoria de los/as cuidadores/as son migrantes nacionales
con un 62,2%, mientras que los/as migrantes internacionales equivalen
al 37,7% de los/as migrantes en general. Dado esto, los/as inmigrantes
internacionales representan el 9% del total de cuidadores/as principales
en la muestra.

Tabla 3. Migracion cuidadores

Migracion internacional’
No 54,8% 67,9% 62,2%
Si 45,1% 32,1% 37,7%

*Estos indicadores fueron calculados gracias a los registros combinados de las
bases de datos de padres, madres y adolescentes que pasaron los filtros de calidad
de los datos (criterios de exclusion).

Respecto a la situacion econdmica del hogar del adolescente, se de-
sarrollé una variable indice de bienestar material, que se construy¢ pre-
guntando a padres, madres y tutores/as por la presencia y funcionamien-
to de una serie de bienes en el hogar. Estos van desde disponibilidad de
ducha y agua potable en el hogar hasta contar con hornos, microondas,
refrigeradores y lavavajillas, pasando por automéviles y bicicletas. Di-
chos bienes fueron separados en quintiles dando cinco grupos de bien-
estar material. Como se puede apreciar (ver Tabla 4), la distribucion de
los casos es bastante homogénea, destacando el quintil superior con un
21,6% y el tercer quintil con un 20,9 %. En los quintiles mas bajos, como
el 1yel 2, selogra agrupar al 38,6% de la muestra.

Respecto al empleo del cuidador/a principal, puede apreciarse que
un 57,6% de los casos es parte de la poblaciéon econdémicamente activa,
contando con un empleo en la actualidad o en busca de un empleo. Del
mismo modo, es importante mencionar que el 42,3% de los/as adoles-
centes cuentan con un/a cuidador/a principal que realiza tareas dentro
del hogar.
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Tabla 4. Situacion econémica en el hogar

Quintil inferior 13,1% 19,2% 19,3%

Segundo quintil 15,7% 17,1% 19,3%
Tercer quintil 19,4% 16,5% 20,9%
Cuarto quintil 17,9% 14,3% 18,7%
Quintil superior 17,5% 19,2% 21,6%

No sabe/No responde a4 a4 88

No
Si 55,2% 57,6% 57,6%
No sabe/No responde 2 8 10

*Estos indicadores fueron calculados gracias a los registros combinados de las
bases de datos de padres, madres y adolescentes que pasaron los filtros de calidad
de los datos (criterios de exclusion).

Familia

En cuanto a la composicion de la familia de la muestra (ver Tabla 5), se
puede apreciar que el 66% de los/as entrevistados/as sefialan vivir con
su padre y su madre y casi un tercio de ellos refieren vivir en familias
monoparentales, con un 29,9%. Apenas un 5% reporta no tener her-
manos/as, mientras que quienes tienen 1 o 2 hermanos/as llegan a ser
un 55%, esto desciende rdpidamente a 33,3% para quienes tienen 3 a 5
hermanos/as y las familias de seis o mas llegan al 7%. EI 49,4% reporta
tener hermanos/as de ambos géneros.

4 Este indicador lleva por nombre en inglés wealth index. Se tradujo de esta manera para
adecuarlo al espafiol.
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Tabla 5. Familia

Padre y madre 68,2% 64,4%
Monoparental 28,5% 31,1% 29,9%
Abuelos/as 2,3% 3,6% 3%
Otro familiar 0,9% 0,7% 0,8%
0 1

No sabe/No responde

Sin hermanos/as
1-2 hermanos/as 54,4% 54,9% 54,7%
3-5 hermanos/as 34,5% 32,3% 33,3%
6 o mas hermanos/as 5,4% 8% 6,9%

No sabe/No responde

Sin hermanos/as
Solo hermanas 18,8% 21% 20%
Solo hermanos 26,3% 24,8% 25,4%
Ambos 49,3% 49,6% 49,4%
No sabe/No responde 3 3 6

En el plano de la percepcion sobre la relacion con su cuidador/a, en
el Grafico 1 se encontraron se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los géneros. En la percepcion de sentirse escuchados/
as por sus cuidadores/as, las mujeres reportaron un 59,6%, mientras que
los varones reportaron un 73,3%. En términos de la percepcion de cerca-
nia con su cuidador/a, las mujeres reportaron un 49%, mientras que los
varones un 58%. Respecto a la percepcion de los/as adolescentes tempra-
nos de ser un objeto de preocupacion para sus cuidadores/as, en general
se presento un alta percepcion de preocupacion en ambos géneros.
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Grafico 1. Percepciones sobre la relaciéon con el/la cuidador/a principal
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La percepcion de los/as adolescentes tempranos sobre las expectati-
vas educativas de sus cuidadores/as (ver Tabla 6) muestra que un 52,2%
anticipa su asistencia a la educacion técnica, mientras que un 41,7% pre-
vé la educacion universitaria. Al desglosar estos datos por género, se ob-
serva que la brecha entre educacion técnica y universitaria es menor en
las mujeres, quienes reportan una expectativa del 49,8% para educacién
técnica y del 45,3% para educacion universitaria. En contraste, los varo-
nes presentan un 55,4% de expectativa para educacion técnica y un 37%
para educacion universitaria.

En cuanto a las expectativas de los/as cuidadores/as sobre el matri-
monio, el 68,3% de los/as adolescentes percibe que tienen expectativas
de autonomia en esta decision, mientras que un 18,2% percibe que sus
cuidadores/as no esperan que contraigan matrimonio. Aqui se encontra-
ron diferencias significativas entre géneros en las categorias “Casarse al
terminar la escuela” y “No esperan que me case”. En la primera, un 19,4%
de los varones perciben la expectativa de casarse tras terminar la escuela,
frente a un 8,8% en las mujeres. En la segunda categoria, el 12,1% de los
varones percibe que sus cuidadores/as no esperan que se casen, en com-
paracién con un 22,8% en las mujeres.
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Tabla 6. Percepcién de expectativas de los/as cuidadores/as

Educacion media o

menor 7.1% 3,9% 5,3%
Educacion técnica/
educacion técnica
superior 55,4% 49,8% 52,2%
Educacion universitaria 37% 45,3% 41,7%
Otra 0,3% 0,8% 0,6%

No sabe/No responde

Después de graduarme
de educacion media o

antes 19,4% 8,8% 13,4%

Cuando yo decida

casarme 68,4% 68,2% 68,3%

Ellos no esperan que yo

me case 12,1% 22,8% 18,2%

No sabe/No responde 98 110 208
Pares

En cuanto a las relaciones de los/as adolescentes tempranos con sus pa-
res, se preguntaron aspectos como el género y el nimero de las amistades
(ver Tabla 7), destacando que un 30% de las mujeres report6 no tener
amistades masculinas, mientras que en los varones esta cifra es del 10%.
Tanto mujeres como varones reportan tener entre 1 y 3 amigos varones,
la diferencia aumenta en grupos de mas de tres amigos: un 43,7% de los
varones reporta tener grupos grandes de amigos varones, frente a un
18,2% de las mujeres. Al analizar el numero de amistades femeninas, el
30,5% de los varones indica no tener ninguna amiga, en contraste con un
7,7% de las mujeres. En la categoria de 1 a 3 amigas, los varones repre-
sentan el 49,1% de los casos y las mujeres un 53,2%. En cuanto a grupos
de mas de tres amigas, los varones descienden a un 20,2%, mientras que
las mujeres se mantienen en un 39%.

Un 58,5% de los/as adolescentes pasa entre 1 y 2 dias a la semana
con amigos/as, y un 32,9% reporta verlos casi todos los dias. Existen
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diferencias estadisticamente significativas entre géneros en esta variable;
aunque tanto mujeres como varones se concentran en la categoria de 1 a
2 dias a la semana, las mujeres alcanzan un 66% y los varones un 48,9%.
En las categorias de 3 a 4 dias y casi todos los dias, los varones superan
a las mujeres; en esta ultima categoria, un 39,7% de los varones ve a sus
amigos casi todos los dias, en comparacién con un 27,5% de las mujeres.

Tabla 7. Grupos de pares

Sin amigos varones
Entre 1y 3 46,2% 51,2% 49%
Mas de 3 43,7% 18,2% 29,5%
No sabe/No responde

Sin amigas mujeres 30,6% 17,7%
Entre 1y 3 49,1% 53,2% 51,4%
Mas de 3 20,2% 39% 30,8%
18 27

No sabe/No responde

1-2 dias 48,9% 58,5%
3-4 dias 11,4% 6,3% 8,5%
Casi todos los dias 39,7% 27,5% 32,9%
No sabe/No responde 16 17 33

Al explorar a percepcion de los/as entrevistados/as sobre las actitu-
des de sus pares (ver Tabla 8), se observé que el 97,5% considera que su
grupo valora “estudiar mucho”. Sin embargo, en cuanto a la importancia
de “ser popular en el grupo de amigos/as”, se aprecian diferencias esta-
disticamente significativas entre los géneros: el 70,6% de los varones lo
considera importante, en comparacion al 55% de las mujeres. Respecto a
la relevancia de “contar con una pareja’, un 73,1% afirmé que es impor-
tante, sin diferencias por género.
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Respecto a la percepcion del consumo de sustancias como cigarrillos
y alcohol en los grupos de pares, no se observaron diferencias mayores
en el consumo de alcohol, aunque la percepcion de consumo fue ligera-
mente mayor entre las mujeres. En el caso de los cigarrillos, la percep-
cion es que las mujeres consumen mds que los varones, con un 14% y un

7,7%, respectivamente.

Tabla 8. Actitudes y consumo de sustancias en el grupo de pares

No

Si

97,3%

97,6%

97,5%

No sabe/No responde

No

Si

70,6%

55% 61,8%

No sabe/No responde

No

29,1%

Si

76%

70,8% 13%

No sabe/No responde

No

92,2%

63

85,9%

88,6%

Si

1,7%

14% 11,3%

No sabe/No responde

No

31

24

95

Si

15,7%

17,4%

16,7%

No sabe/No responde

41

38

79
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Escuela

En cuanto al nivel de escolaridad de los/as entrevistados/as (ver Tabla
9), se observa una distribucion homogénea dentro de los cursos corres-
pondientes a las edades del estudio. Este elemento es relevante, pues da
cuenta de una participacion equilibrada de los/as adolescentes en el estu-
dio y la consistencia en los porcentajes entre los distintos cursos, lo que
asegura una distribucién uniforme en términos de género y nivel escolar.
Destacan una mayor presencia de varones en octavo bésico y las mujeres
en séptimo basico.

Tabla 9. Nivel de escolaridad

Cuarto basico

Quinto basico 20,9% 23,2% 22,2%
Sexto basico 21,3% 21,4% 21,3%
Séptimo basico 23,6% 24% 23,8%
Octavo basico 25,9% 23,2% 24,4%
Primero medio 6,5% 6,7% 6,6%

El perfil de recursos de la escuela, se construye a partir de una serie
de items que indagan sobre los recursos disponibles segun lo perciben
los/as adolescentes tempranos. Estos recursos incluyen la presencia de
baos, agua corriente, jabon, computadores y salas para talleres y de-
portes. Con base en estos elementos se desarrollan perfiles de escuelas
clasificados en altos, medios y bajos recursos. Segin esta clasificacién en
el Grafico 2 se puede observar que el 26% refiere estar en una escuela de
bajos recursos, un 42,7% en uno de recursos medios y un 31% en uno de
altos recursos. Sin embargo, en las escuelas de recursos medios y bajos
se destacan diferencias estadisticamente significativas: un 47,5% de las
mujeres asiste a escuelas de recursos medios, frente a un 36,7% de los va-
rones. En cambio, en las escuelas de bajos recursos la asistencia es mayor
en varones, con un 32,1%, frente a un 21,1% de las mujeres.
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Grifico 2. Nivel de recursos de los colegios
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Respecto a la asistencia a la escuela (ver Tabla 10), un 61% de los/as
adolescentes que reportaron haber faltado alguna vez en el afo lo hizo
debido a una enfermedad. La ausencia para ayudar en casa fue mencio-
nada por un 6,3%, siendo mas alta en los varones con un 7,4% frente a
un 5,4% en las mujeres. En el caso de ausencia por cuidar a nifos/as, este
motivo llega al 4,5%, siendo mas alto en los varones con un 6,1% frente
aun 3,3% en las mujeres. Faltar a la escuela por trabajo solo se registré 1
caso en las mujeres, mientras que faltar a la escuela por salir con amigos/
as registrd 7 casos y por estudiar para examen 5 casos.
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Tabla 10. Motivos de ausencias en la escuela

No 36,7% 40,6% 38,9%
Si 63,2% 59,3% 61%
No 98,6% 99,4% 99%
Si 1,3% 0,5% 0,9%
No 92,5% 94,5% 93,6%
Si 1,4% 5,4% 6,3%
No 93,8% 96,7% 95,4%
Si 6,1% 3,3% 4,5%
No 100% 99,4% 99,7%
Si 0% 0,5% 0,3%
No 98,6% 97,2% 97,8%
Si 1,3% 2,1% 2,1%
No 97,9% 98,9% 98,4%
Si 2% 1,1% 1,5%

Respecto a las expectativas educativas de los/as adolescentes tem-

pranos (ver Tabla 11), el 75,4% aspira a alcanzar una educacion univer-
sitaria o superior, mientras que un 20,6% se conforma con completar la
educacién media. Existen diferencias estadisticamente significativas en-
tre géneros: un 82% de las mujeres manifiesta expectativas de educacién
superior, frente a un 15% que se enfoca en finalizar la educacion media.
En contraste, entre los varones, un 66,3% aspira a entrar a la universidad
y un 27,8% se proyecta solo hasta la educacion media.
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Tabla 11. Expectativas de educacion

Educacion basica o

menos 5,8% 2,5% 3,9%
Educacion media o

menos 27,8% 15% 20,6%
Educacion universitaria o

superior 66,3% 82,4% 75,4%
No sabe / No responde 32 30 62

A los/as adolescentes tempranos se les consultd sobre las carreras o
especialidades que esperan, ya sea a nivel técnico o universitario. Dentro
de estas, las denominadas carreras STEM (Science, Technology, Engi-
neering, and Mathematics, por sus siglas en inglés) de Ciencia, Tecno-
logia, Ingenieria y Matematicas, concentraron en general el 38,7% de las
preferencias (ver Tabla 12). Al analizar por género, se observa que un
44,7% de los varones opta por carreras STEM, mientras que en las muje-
res esta eleccion alcanza el 33,7%.

Tabla 12. Carreras STEM segun género en adolescentes tempranos

No STEM 25,2% 26% 25,6%
STEM (Ciencia, tecnologia, 7%  337%  387%
ingenieria, matematicas)

Otra 30% 40,2% 35,5%
No sabe/ No responde 75 107 182

Entre los/as adolescentes que se orientan hacia carreras o especiali-
dades STEM, las razones mas importantes para considerar este tipo de
estudios muestran diferencias de género (ver Grafico 3). En el caso de
las mujeres las principales motivaciones incluyen el deseo de ejercer una
profesion que les guste, obtener recompensas monetarias; seguir estu-
diando a toda costa y seguir los consejos de sus padres. Mientras que los
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varones destacan principalmente el gusto por la materia que estudiaran
y el prestigio asociado a la carrera elegida.

Grafico 3. Motivos para estudiar profesiones STEM
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Barrio

Las percepciones de los/as adolescentes sobre su barrio se exploraron
a través de una serie de preguntas sobre cohesion social, percepcion de
seguridad y control social (ver Tabla 13). La cohesion social se evalué a
través de items que indagan confianza mutua, familiaridad, cuidado y
solidaridad en la vecindad. Las percepciones de seguridad en el vecinda-
rio se midieron en funcién de las sensaciones de amenaza o inseguridad
que los/as adolescentes experimentan en la escuela, en el trayecto a ella
o en su comunidad. El control social vecinal se describe mediante las ex-
pectativas de los/as adolescentes tempranos de que las personas adultas
intervendran en situaciones adversas.

En el contexto chileno, los/as adolescentes tempranos tienen una
percepcion positiva en un 69% de que la gente del barrio cuida y ayuda
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a sus vecinos/as. Sin embargo, la confianza se muestra mas limitada:
solo el 56,3% esta de acuerdo con la afirmacién “Se puede confiar en las
personas de mi barrio”. Respecto al reconocimiento que perciben los/as
adolescentes tempranos, un 67,3% da cuenta de ser reconocidos/as por
parte de la vecindad. Sin embargo, esto no se traduce en una percepcién
de cuidado o proteccion, dado que un 63,9% sostiene no estar de acuer-
do con que las personas del barrio cuidan de ellos/as.

De este modo, un 80% de los/as adolescentes tempranos no tiene una
percepcion positiva de su barrio, es mas alta en las mujeres con un 83,4%
frente a los varones que marcan un 77,7%.

Tabla 13. Percepcién del barrio

No 29,2% 32% 30,8%
Si 70,7% 67,9% 69,1%
No sabe/No responde 38 37 75

No 46,7% 43,6%
Si 53,2% 56,3%
No sabe/No responde 62 102

No
Si
No sabe/No responde

No
Si
No sabe/No responde

11,7% 83,4% 80,9%
22,3% 16,5% 19,1%
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En cuanto a la sensacién de amenaza en la escuela (ver Tabla 14),
un 25,8% de los/as adolescentes entrevistados/as reporta sentir amena-
za o inseguridad en ese entorno. La fuente principal de esta percepcion
de amenaza no son personas adultas o profesores/as, sino sus propios
compaieros/as de clase u otros/as estudiantes, con un 62,5% frente a un
12,5% atribuido a profesores/as y otras personas adultas.

La situacion es diferente en el contexto del barrio o vecindario, don-
de un 46,5% reportan sentirse amenazados/as por adultos/as, mientras
que la percepcion de amenaza proveniente de sus pares alcanza a un
21%. Un 85% afirma tener a alguien a quien acudir en caso de sentirse
amenazados/as.

Tabla 14. Sensacion de amenaza

No 76,9% 2%
Si 23% 28%
No sabe/No responde 40 33

No 93,7% 81,2%
Si 6,2% 18,7%

87,5%
12,5%

No 25% 50% 31,5%
Si 75% 50% 62,5%
No 87,5% 87,5% 87,5%
Si 12,5% 12,5% 12,5%
No 96,2% 51,6% 93,5%
Si 43,7% 48,3% 46,5%
No 71,8% 82,8% 18,3%
Si 28,1% 17,2% 21,6%
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No
Si 84,3% 85,7% 85,1%
No sabe/No responde

No
Si 8,9% 13,5% 11,6%
No sabe/No responde 6 27 33

En relacion con la escala de control social ejercido por personas
adultas en el vecindario (ver Tabla 15), los/as adolescentes tempranos
perciben que los/as adultos/as son mas propensos a intervenir en si-
tuaciones de dafo a la propiedad material que en casos de conflictos
personales, como peleas o intimidacion. Especificamente, un 71,5% cree
que las personas adultas intervendrian si se dafa propiedad material,
en comparacion con un 66,4% en casos de peleas y un 64% en situacio-
nes de intimidacion. Ademas, el grafiti es la practica social que presenta
la menor percepcién de intervencion por parte de los/as adultos/as con
56,6%.

Tabla 15. Escala de control social

No
Si 72,5% 70,6% 71,5%
No sabe/No responde 61 97 158
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No
Si
No sabe/No responde

No
Si

No sabe/No responde

No 32,4% 34,4% 33,5%
Si 67,5% 65,5% 66,4%
No sabe/No responde 49 49 98

Alpha Ordinal (N=454)*

Acceso a medios de comunicacion

En términos del acceso a medios de comunicaciéon de masas y medios
interactivos, se investigaron aspectos como la disponibilidad de dispo-
sitivos, la exposicion a los medios y el uso que los/as adolescentes les
dan. Los resultados muestran que un 98,1% tienen acceso a la television
y un 54,3% tiene acceso a la radio. Respecto a los medios interactivos, el
82,9% dispone de un computador o Tablet, un 94,3% tiene acceso a un
teléfono celular y un 90,2% tiene acceso a redes sociales. Con respecto a
la exposicion al principal medio de comunicacion de masas, el 52,7% ve
television entre una y dos horas diarias.
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Tabla 16. Medios de comunicacién

No 1,9% 1,8% 1,8%
Si 98% 98,1% 98,1%
No 48,2% 43,6% 45,6%
Si 51,8% 56,4% 54,3%
No 15,7% 18% 17%
Si 84,2% 81,9% 82,9%
No 3,2% 7,5% 5,6%
Si 96,7% 92,4% 94,3%
No 9,5% 9,9% 9,7%
Si 90,4% 90% 90,2%
Nunca 9,3% 6,6% 7,8%
Cerca de una hora o 35,5% 30,1% 32,5%
menos

Cerca de dos horas 21,5% 19% 20,2%
Cerca de tres horas 12,6% 16,5% 14,7%
Cerca de cuatro y cinco 8,6% 14,6% 11,9%
horas

Cinco horas y mas 12,2% 12,9% 12,6%
No sabe/No responde 4 21 25

En cuanto al uso de medios interactivos (ver Tabla 17), se observa
un uso intensivo y frecuente, con un 23,9% de los/as adolescentes de-
dicando al menos una hora diaria y un 21,9% empleando cinco horas
o mas en estos medios. Del total, el 40,2% los utiliza diariamente para
contactar a amigos/as, con una mayor proporcion de mujeres en esta
categoria, arrojando un 46,3%. Por otro lado, los varones predominan
en la categoria de contacto con amigos/as menos de una vez por semana,

alcanzando un 46,5%.
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Al analizar el uso del teléfono o el computador especificamente para
hablar con amistades, se evidencia que un 52,2% lo hace menos de una
vez por semana, mientras que un 19,2% no utiliza estos medios para
comunicarse con amigos/as en absoluto.

Tabla 17. Medios de comunicacion interactivos

Nunca 9,1% 8,3%

Cerca de una hora o
menos 27,4% 21% 23,9%

Cerca de dos horas 16,9% 17,2% 17,1%
Cerca de tres horas 14,9% 15,3% 15,1%

Cerca de cuatro y cinco
horas 12,5% 14,4% 13,6%
Cinco horas y mas 18,9% 24,3% 21,9%

No sabe/No responde 10 27

Nunca

Menos que

semanalmente 46,5% 37,7% 41,6%
Semanalmente 8,6% 7,6% 8%
Diario 32,6% 46,3% 40,2%

No sabe/No responde

Nunca

Menos que

semanalmente 50,5% 53,5% 52,2%
Semanalmente 10,6% 6,9% 8,5%
Diario 19,7% 20,1% 20%
No sabe/No responde 5 3 8
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Adolescentes tempranos y normas de género

Estilos de comunicacion e inclusion

El proyecto GEAS desarroll6 una serie de vifietas ilustradas para evaluar
las diferencias de género en los estilos de comunicacion y las interaccio-
nes con otros géneros. Estas vifietas presentan historias que se les mues-
tran a los/as adolescentes para indagar como se posicionan ante situacio-
nes especificas y como evaltian sus propias actitudes o comportamientos
en relacion con su entorno habitual.

La primera vifieta se centra en el estilo de comunicacion en el con-
texto del cortejo y el inicio de relaciones romdnticas entre varones y mu-
jeres. A partir de sus respuestas se cre6 una escala de comunicacion que
incluye estrategias directas, indirectas y no comunicativas (evitacion).

La segunda vifleta examina las reacciones de los/as adolescentes
tempranos hacia la creacion de relaciones sociales con personas de otros
géneros. Esta vifieta aborda percepciones de inclusion en actividades
como juegos y conversaciones, y plantea una situacion en la que varones
desean integrarse en grupos de mujeres y viceversa. Las respuestas se
categorizan en actitudes de exclusion, inclusién parcial e inclusién com-
pleta, permitiendo observar como perciben la interaccion social entre
géneros en contextos mixtos.

En el caso chileno, los estilos de comunicacion (ver Tabla 18) mues-
tran que un 69,2% de los/as adolescentes entrevistados/as prefieren un
estilo de comunicacién directa. Esta preferencia presenta una diferen-
cia estadisticamente significativa entre géneros: el 75,9% de los varones
opta por un estilo directo, en comparacion con el 63,6% de las mujeres.
Las formas de comunicacion evitativas ocupan el segundo lugar, con un
19,3% de preferencia general, siendo mas comunes entre las mujeres,
con un 24,9% de las preferencias mientras que el 12,4% de los varones
opto por ese estilo.
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Tabla 18. Estilos de comunicacion

Evitativa

Indirecta 11,7% 11,4% 11,5%
Directa 75,9% 63,6% 69,2%
No sabe/No responde 37 94 81

En el caso de los niveles de inclusion de la diversidad sexual (ver
Tabla 19), los resultados muestran que un 83% de los/as adolescentes
adopta una postura de inclusion completa y un 9,78% de exclusion. Este
indicador presenta diferencias estadisticamente significativas entre gé-
neros: un 87,7% de las mujeres se sitiia en la categoria de inclusiéon com-
pleta, en comparaciéon con un 76,8% de los varones. Por otro lado, los
varones registran un mayor porcentaje en las categorias de exclusion,
con un 13,5% frente al 6,8% de las mujeres.

Tabla 19. Inclusion de diversidad sexual

Exclusion 13,5% 6,8%

Inclusién parcial 9,6% 5,3% 71%
Inclusion completa 76,8% 87,1% 83%
No sabe/No responde 42 28 70
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Normas de género tradicionales

El género se refiere a los roles, comportamientos, actividades y atributos
que una sociedad considera adecuados para hombres y mujeres. A di-
ferencia del sexo bioldgico, el género es una construccion social, la cual
varia entre culturas y cambia a lo largo del tiempo. Las normas de género
son reglas sociales que dictan como deben comportarse las personas en
funcion de los roles sociales asignados a su género, generando expecta-
tivas en las interacciones de las organizaciones sociales. Estas normas
influyen en aspectos como la expresiéon emocional, las ocupaciones, la
dindmica familiar y las relaciones interpersonales.

La exploracion de las normas de género tradicionales examina los
rasgos estereotipicos de género como caracteristicas culturalmente atri-
buidas a las masculinidades y feminidades, por ejemplo, contrastando
la “dureza” masculina con la “delicadeza” femenina. También analiza los
roles de género dentro de las relaciones sociales, ya sean domésticas o de
pareja, donde se indaga sobre las formas de subordinacion entre géneros.

Para evaluar estas percepciones se desarrollaron escalas que abordan
dimensiones especificas, entre ellas las actitudes hacia las relaciones ro-
manticas con items que miden las condiciones en que mujeres y varones
esperan desarrollar sus relaciones romanticas, como poder pasar tiempo
a solas con la pareja. El doble estandar de género, medido con items que
dan cuenta de actitudes hacia situaciones que son recompensadas en un
género, pero sancionadas en otro, como el nimero de parejas. También
los rasgos estereotipados de género definidos como caracteristicas asig-
nadas a la persona derivados de la vision tradicional sobre los géneros.
Y finalmente, los roles estereotipados de género que evalta las actitudes
hacia la subordinacion femenina como modo en que se deben relacionar
mujeres y varones en el hogar.

En el contexto chileno, las escalas de normas de género (ver Tabla
20) revelan un alto nivel en las expectativas romanticas, con un puntaje
promedio de 3,83 en una escala de 1 a 5. En el caso del doble estandar
sexual que mide sanciones y recompensas diferenciadas en las relaciones
romanticas para varones y mujeres, se aprecia un nivel bajo con un pun-
taje promedio de 2,80.

Esta tendencia de promedios bajos también se observa en la escala de
estereotipos de género, con un puntaje promedio de 2,82, y en la escala
de roles estereotipados de género en la familia, que alcanza un promedio
de 2,22. En ambas escalas, se encuentran diferencias estadisticamente
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significativas entre géneros. En el caso de los estereotipos de género, los
hombres presentan un puntaje promedio de 3,17, mientras que las mu-
jeres alcanzan un promedio de 2,8. Respecto a los roles familiares, en
el modelo de familia patriarcal —que implica dominacién masculina y
subordinacién femenina— también se observan diferencias significati-
vas entre hombres y mujeres: las mujeres obtienen un promedio de 1,96,
mientras que los hombres alcanzan un promedio de 2,54. Estos resul-
tados evidencian diferencias en la intensidad del rechazo a las normas
estereotipadas de roles de género.

Tabla 20. Normas de estereotipos de género

Promedio + Desviacion
estandar

3,856+082| 3,81+083| 3,83+0,83

0,86

Alpha ordinal

Promedio + Desviacion
estandar 2,80+0,80| 2,80+0,95, 2,80+0,89

0,85

Alpha ordinal

Promedio + Desviacion
estandar 3,17+0,78| 2,54+0,86| 2,82 +0,88

0,86

Alpha ordinal

Promedio + Desviacion
estandar 254+094| 196+0,84| 2,22 +0,93

Alpha ordinal 0,87

*El Alpha ordinal fue calculado entre todas las observaciones con informacion
completa de todos los items.

En los graficos siguientes se observa como se posicionan varones y
mujeres respecto a las afirmaciones sobre los estereotipos y las relaciones
de género, confirmando lo expresado en el resumen de las escalas. En el
Grafico 4 se evalua el estereotipo de género que apoya la defensa de los
varones incluso hasta los niveles de la violencia fisica, el 58,3% de los
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hombres muestra respuestas favorables a esta afirmacion, mientras que
el 41,5% de las mujeres mantiene una posiciéon neutral.

Grafico 4. Los chicos siempre deben defenderse, incluso si eso significa pelear
Muy de
acuerdo

De
acuerdo

~ Nide acuerdo
ni en desacuerdo

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

Porcentaje
0 10 20 30 40 50

Hombres . Mujeres

En contraste, al evaluar la norma de relaciones entre géneros en el
contexto de la familia patriarcal, en el Grafico 5 se observa un recha-
zo marcado por parte de las mujeres hacia esta norma, evidenciado un
gran desacuerdo. Por su parte, la mayoria de los hombres muestra una
postura de neutralidad o desacuerdo moderado frente a esta norma de
subordinacion en el &mbito doméstico.
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Grifico 5. Un hombre debe tener la ultima palabra en su hogar

Muy de

acuerdo . 27

De 9.1

acuerdo - 48

Ni de acuerdo %9
ni en desacuerdo
24,
En i 6,7
desacuerdo 255
Muy en 179
desacuerdo 493
Porcentaje
0 10 20 30 40 50

Hombres . Mujeres

Aunque existen diferencias marcadas entre hombres y mujeres, mas
de la mitad de los encuestados de ambos géneros se muestra a favor de
esta norma.

En contraste con la norma de tipo patriarcal, al ser consultados sobre
una norma que plantea igualdad de género en la realizacion de las tareas
del hogar, en el Grifico 6 se observa una clara tendencia hacia la igual-
dad en estas responsabilidades. Aunque existen diferencias entre varones
y mujeres, mas de la mitad de los/as entrevistados/as de ambos géneros
estan a favor de esta norma.
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Grifico 6. Los chicos y chicas deben ser igualmente
responsables de hacer las cosas de la casa

Muy de 39,1
reveree # 51
De B7,6
14,
Ni de acuerdo
ni en desacuerdo 137
En 54
desacuerdo .3'5
Muy en 2.9
desacuerdo 35
Porcentaje
0 10 20 30 40 50 60

Hombres . Mujeres

Estas diferencias de rechazo hacia las normas patriarcales y de acep-
tacion hacia las normas de igualdad se reflejan nuevamente en la evalua-
cion de la sentencia sobre obediencia total al varén en una relacion de
pareja. Como se muestra en el Gréfico 7, el 80% de las mujeres entrevis-
tadas y el 66% de los hombres entrevistados expresaron su rechazo a esta
norma patriarcal.

43



UNA VISION DE LA ADOLESCENCIA TEMPRANA: GENERO Y SALUD EN UNA COMUNA SUBURBANA DE SANTIAGO

Grafico 7. Una mujer debe obedecer a su esposo en todos los asuntos

Muyge I 48
acuerdo
2
De 44

acuerdo I 17

Ni de acuerdo 251
ni en desacuerdo
14,
En 39,1
Muy en 303
desacuerdo 53,1
Porcentaje
0 10 20 30 40 50

Hombres . Mujeres

Identidad y discriminacion de género

En términos de la identidad de género de los/as adolescentes tempranos
se aplico una pregunta diferenciada por género para evaluar la identi-
ficacién con el género que les ha sido socialmente asignado. Los resul-
tados indican (ver Tabla 21) que en el caso de los varones el 84,5% “se
siente completamente como un chico”, mientras que en las mujeres esta
categoria alcanza el 65%. Entre las mujeres, la distribucién se amplia en
las categorias de “se siente mayormente como una chica” con un 15,2% y
“se siente un 50% como chica” con un 14,7%.

Ademais, a quienes han experimentado burlas o apodos ofensivos, se
les consulto si creian que esto se debia a que habian actuado de acuer-
do con caracteristicas propias del otro género. Asi, a las mujeres se les
consultd si el apodo o las burlas se debian a que las personas consideran
que habian actuado como varones y viceversa. En esta categoria, el 25%
de las mujeres que han recibido apodos ofensivos o burlas creen que fue
porque habia actuado como chicos, situaciéon que solo alcanza el 15,5%
en los varones.
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Tabla 21. Identidad de género

No me siento como un chico 2,2%
Me siento muy poco como un chico 1,8%
Me siento 50% como chico 6,7%
Me siento mayormente como un chico 4,5%
Me siento completamente como un chico 84,5%

No sabe/No responde

No me siento como una chica - 2,6%
Me siento muy poco como una chica - 2,3%
Me siento 50% como chica - 14,7%
Me siento mayormente como una chica - 15,2%
Me siento completamente como chica - 65%
No sabe/No responde - 43

No 84,4%
Si 15,5%
No sabe/No responde 26

No - 75%
Si - 25%
No sabe/No responde - 51
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Empoderamiento

La encuesta GEAS explora tres dimensiones del empoderamiento de
adolescentes tempranos relacionadas con la libertad de movimiento, ex-
presion y escucha en sus entornos sociales, ademas de la toma de deci-
siones actuales y futuras. La libertad de movimiento mide el grado de
autonomia de los/as adolescentes para desplazarse solos/as a ciertos lu-
gares, como actividades extraescolares, fiestas, reuniones con amistades
del sexo opuesto y centros comunitarios/cines. La dimension de expre-
sién y escucha representa el grado en que perciben que sus opiniones
son valoradas por sus padres, madres, profesores/es o personas adultas
en la comunidad, implicando escucha y entendimiento del otro en sus
argumentos. Por ultimo, la toma de decisiones evalta su capacidad para
tomar decisiones cotidianas como su forma de vestir, uso del tiempo
libre y eleccion de alimentos, asi como decisiones sobre abandonar la
escuela, o decidir cudndo y con quién casarse. De este modo, realizando
una sumatoria de las dimensiones se puede llegar a un indicador general
del empoderamiento de los/as adolescentes tempranos.

En el caso chileno, se observa una diferencia estadisticamente signi-
ficativa en la autonomia de movimiento que favorece a los varones (ver
Tabla 22). Estos tienen una mayor libertad de movimiento, con un pun-
taje promedio de 11,5 en comparacién con un 9,6 de las mujeres; los
varones estan por sobre el promedio general y las mujeres se sitian por
debajo. Sin embargo, en los otros indicadores, como expresion y escu-
cha, si bien no hay diferencias significativas entre los géneros, las mu-
jeres presentan un puntaje ligeramente superior de 18,3 frente a 18,2 de
los varones. Asimismo, en la subdimension de toma de decisiones, los
puntajes promedios son mas altos en los varones con 17,4 y 16,6 puntos
promedio para las mujeres.
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Tabla 22. Escalas de “empoderamiento”

Promedio +
desviacion estandar 11,53+ 5,35 967+4,8| 10,50+5,14

Alpha ordinal 0,79

Promedio +
desviacion estandar 18,27 + 7,37 | 18,37 + 7,33 3,10+ 0,68

Alpha ordinal 0,76

Promedio +
desviacion estandar 17,48 +0,70 | 16,65+ 0,70 1702+ 7

Alpha ordinal 0,72

Promedio +
desviacion estandar | 59,11 + 19,25 | 55,87 + 19,11 | 57,31 + 19,23

*El Alpha ordinal fue calculado entre todas las observaciones con informacion
completa de todos los items.

Como se muestra en el grafico adyacente, el promedio de empodera-
miento de los géneros se ve influenciado por el proceso de crecimiento
etario. En este sentido, las mujeres presentan un retraso de aproximada-
mente un aflo en comparacion con los varones en los procesos de empo-
deramiento que se manifiestan entre los 11 y 12 aflos, aunque muestran
un repunte a los 13 y 14 afos.
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Empoderamiento por género y edad

0032

edades
B 10

W
B 12
[==RE]
B3 14

Empoderamiento

Género por edad

Experiencias adversas y violencia interpersonal

El GEAS explora la historia de vida de los/as entrevistados/as en la di-
mension de Experiencias Adversas durante la Infancia (ACE, por sus
siglas en inglés Adverse Childhood Experiences), asi como en las expe-
riencias de intimidacién y violencia fisica interpersonal que los/as ado-
lescentes tempranos hayan experimentado. En un intento de estimar la
posible polivictimizacion en este grupo se elabord un indice aditivo que
incorpora el conjunto de experiencias negativas vividas a lo largo de sus
vidas.

Los graficos a continuacién muestran estas experiencias que inclu-
yen situaciones como haber sido objeto de insultos o humillaciones por
parte de personas adultas, con y sin consumo excesivo de drogas y alco-
hol; situaciones de abandono y escasez de alimentos en el hogar; haber
presenciado violencia intrafamiliar; vivir situaciones de desalojo o tener
cuidadores en prision y haber sufrido situaciones de experiencias sexua-
les abusivas con personas adultas.

Las experiencias adversas mas recurrentes son aquellas relacionadas
con el desprecio, abandono y sentimientos de irrelevancia por parte de
sus figuras significativas, lo cual provoca una crisis de vinculo con quie-
nes consideran fundamentales para su proteccion, afecto y preservacion
de su integridad. Le siguen, en frecuencia, las experiencias adversas de
inseguridad alimentaria, mientras que las situaciones de abuso sexual y
violencia de género son las menos frecuentes. Estas experiencias adversas
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afectan las condiciones de salud mental de los/as jovenes, ya que el tipo
y la cantidad de adversidades acumuladas durante la infancia impactan

negativamente en su salud mental (Blum et al., 2019).

sAlguna vez te asustaste o te sentias realmente mal porque personas adultas

te dijeron cosas malas, te insultaron o te dijeron que no querian?

/_—\i

21,3%
%

I

0
44% ‘ Algunas veces

= .
~ Si,amenudo

sAlguna vez tuviste miedo de que tu padre, tu madre u otra persona
adulta te dafaran seriamente (para lastimarte o herirte)?

= .
% Si,a menudo
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sAlguna vez has sentido que no te quieren o que no importas?

~ Si,amenudo

sAlguna vez has sentido que no tienes a alguien que te proteja?

59,3% . Algunas veces

=
— Siiamenudo

251%
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sAlguna vez estuviste totalmente solo/a y tuviste que cuidarte
por un periodo prolongado de tiempo?

11,1%
—

21,6%

67,1 % % Si,a menudo

sAlguna vez tu padre, tu madre o tu tutor/a tomaron demasiado
alcohol o consumieron drogas, y cuando regresaron a casa
fueron abusivos contigo o con tu familia?

3,9%
7,2%

2= o
ﬁféﬁ;\%} Si,a menudo
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sAlguna vez en tu familia no habia suficiente comida porque no tenian plata?

3,4%

21,6%

= .
%@ Si,a menudo

74,8%

sAlguna vez viste que golpearan o amenazaran a tu madre?

~ 34%

9 —
84,1% &

Si,a menudo
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sAlguna vez viste a tu madre o padre tan triste que no pudieron cuidarte?

5,6%

20,4%

%ﬁ Si,a menudo

sTu padre o madre han estado en la cércel?

2,4%
7,2%

=
ﬁ@ Si,a menudo

90,2%
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sAlguna vez desalojaron a tu familia de su vivienda?

6.8% g_-6%

.
9@% Si,a menudo

sAlguna vez un/a adulto/a tocé tus partes intimas, y te sentiste incomodo/a?

6.1% 2.7%

91,1%

L Si,a menudo
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sAlguna vez un/a adulto/a intento, te forzé u obligd a
tener relaciones sexuales con él/ella?

2 1% 3,9%

93,9%

En una vision general de las experiencias adversas, (ver Tabla 23) se
observa que la mayoria de los/as adolescentes tempranos concentran en-
tre 1y 2 experiencias adversas en su vida actual, representando un 30,9%
del total. Las mujeres predominan de manera estadisticamente signifi-
cativa en las categorias que reportan entre “3 a 4” y “5 o mas” experien-
cias adversas, con un 26,5% y 33,1%, respectivamente. Asi, a medida que
aumenta la cantidad de experiencias adversas, las mujeres se distancian
progresivamente de los varones.

En términos de la experiencia de ser objeto de burlas, un 37,4% afir-
ma haber sido victima de este tipo de comportamiento. En situacion de
violencia fisica por parte de pares, los varones presentan un 21,2% de
victimizacion frente al 11,8% de las mujeres, diferencia que es estadisti-
camente significativa. Del mismo modo, en la perpetracion de violencia
fisica, los varones destacan de manera estadisticamente significativa con
16,4% frente a un 7,6% de las mujeres.

En situaciones de acoso escolar hacia sus pares, se observa que las
mujeres estan significativamente mas dispuestas a intervenir que los va-
rones, con un 61,9% frente a un 49,6%. En cuanto a portar un objeto
para protegerse de otros, un 43% afirma hacerlo, siendo esta practica
mas comun en los varones con un 49,5% frente a un 38,8% de las muje-
res, diferencia que resulta estadisticamente significativa.
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Tabla 23. Experiencias adversas durante la infancia

Sin experiencias 18,2% 13,1% 15,4%
1 0 2 experiencias 35,7% 27,1% 30,9%
3 0 4 experiencias 22,1% 26,5% 24,6%
5 o mas experiencias 23,8% 33,1% 29%
No 64% 61,3% 62,5%
Si 35,9% 38,6% 37,4%

No sabe/No responde

No

41

78,7%

57

98

Si

21,2%

No sabe/No responde

No

27

83,5%

Si

16,4%

No sabe/No responde

No 50,3%

Si 49,6%

No sabe/No responde 45 64

No 50,4% 61,1%

Si 49,5% 38,8% 43%
No sabe/No responde 4 5 9
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Salud general, satisfaccion corporal y pubertad

En este estudio se realizaron preguntas para evaluar las percepciones de
los/as adolescentes tempranos de la salud general, la satisfaccion corpo-
ral y las etapas de desarrollo puberal. El inicio de la pubertad se investigd
mediante preguntas sobre el desarrollo mamario y la menstruacién en
las mujeres, y sobre el cambio de voz y el crecimiento del vello facial en
los varones. Un total de ocho preguntas evaluaron el nivel de satisfaccion
con sus propios cuerpos, generando un indicador tnico que reflejaba
el porcentaje de adolescentes que se sentian satisfechos con su imagen
corporal.

En términos de la salud general, el 76% reporté tener una salud bue-
na o excelente, siendo esta percepcion mas frecuente en los varones que
en las mujeres. Esto contrasta con la satisfaccion corporal, donde las
diferencias por género son estadisticamente significativas, mientras un
63,4% de los varones reporto estar satisfecho con su cuerpo, en las muje-
res esta cifra solo alcanza al 38,3% de los casos. Ante la afirmaciéon “Me
gusta como me veo” un 60% de los varones estuvo de acuerdo, mientras
que entre las mujeres el acuerdo fue de solo un 39,3%. Al respecto del
item positivo “Me gusta mirar mi cuerpo” dos tercios de los encuestados
indicaron una respuesta negativa y solo un tercio respondié positiva-
mente. Finalmente, la autopercepcion de belleza fue en general negativa
para el 76,6% de los/as adolescentes, con diferencias estadisticamente
significativas, esta percepcion es mas marcada en los varones.
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Tabla 24. Salud general y satisfaccion con el cuerpo

No 20,6%
Si 79,3% 75% 76,9%
10

No sabe/No responde

No
Si 63,4% 38,3% 49,3%
No sabe/No responde

No
Si 60% 39,3% 48,5%
No sabe/No responde

No
Si 30% 32,5% 31,4%
No sabe/No responde

No
Si 0% 35,3% 23,2%
No sabe/No responde 15 15 30

En cuanto a los items negativos de satisfaccion corporal (ver Tabla
25), en general el panorama muestra que los/as adolescentes tempranos
no presentan percepciones desfavorables respecto a su cuerpo. Sin em-
bargo, en dos indicadores especificos se observa una mayor tendencia
a visiones negativas en los varones. Asi, un 27,7% de los varones indic6
que la imagen de su cuerpo les afecta o preocupa, frente a un 20,1% de
las mujeres. Ademds, el deseo de que su cuerpo fuera diferente es mucho
es mas intenso en los varones con 28,7% frente a un 18,7% de las muje-
res. Respecto a la preocupacion de desarrollo corporal normal, casi un
tercio, siendo un 30,9%, expres6 que este aspecto les genera inquietud.
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Tabla 25. Satisfaccion con el cuerpo

No

79,8%

76,5%

Si

20,1% 23,5%

No sabe/No responde

No

20 37

Si

18,7% 23,1%

No sabe/No responde

No

Si

30,9% 29%

No sabe/No responde

50 78

En el indicador general de satisfaccion corporal (ver Tabla 26) des-
taca el hecho de que solo un 1% de los/as adolescentes marcé todos los
items de satisfaccion corporal como positivos, situacion que se da de ma-
nera exclusiva en las mujeres. Ningtin varén marcé todas las categorias
positivas en el indicador de satisfaccién corporal. En el caso del inicio de
la pubertad, el 96% de los/as entrevistados/as ya la ha iniciado, con un
porcentaje mayor en las mujeres que en los varones.

Tabla 26. Satisfaccion corporal general e inicio de pubertad

No

Si

1,8% 1%

No sabe/No responde

Prepubertad

Pubertad

96,5% 96%

No sabe/No responde

33 79

59



UNA VISION DE LA ADOLESCENCIA TEMPRANA: GENERO Y SALUD EN UNA COMUNA SUBURBANA DE SANTIAGO

Menstruacion

Ademas de la satisfaccion corporal, el GEAS incluyé preguntas sobre
la experiencia de las mujeres con la menstruacién y la higiene mens-
trual (ver Tabla 27), explorando cuatro dimensiones: conocimiento,
percepciones sobre la menstruacion, experiencia del ciclo menstrual y
autocuidado.

En el caso chileno, casi el 80% de las mujeres han iniciado su proceso
de menstruacién, con una mayor incidencia de inicio entre los 11 y 12
anos. En cuanto a la informacion sobre cuidados durante el periodo, el
93,2% de las entrevistadas afirm¢ estar informada. El uso de productos
de higiene menstrual, como tampones y toallas higiénicas, es amplia-
mente extendido, con el 71% de las jovenes reportando su utilizacién
en el ultimo ciclo. Ademas, el 30,8% de las participantes sefialé haber
perdido dias de clase debido a la menstruacidn, y el 85,6% indic te-
ner a alguien a quien recurrir en caso de necesitar informacion sobre la
menstruacion.

Tabla 27. Menstruacion

No 21,7%
Si 78,2%
No sabe/No responde 20
10 o menos 36,3%
11-12 59,2%
13-14 4,3%
No sabe/No responde 9
No 6,7%
Si 93,2%
No sabe/No responde 19
No 28,9%
Si 1%
No sabe/No responde 1
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No 69,1%
Si 30,8%
No sabe/No responde 15

No 14,4%
Si 85,6%
No sabe/No responde 15

En cuanto a las valoraciones de las mujeres sobre la menstruacion,
se observa que casi dos tercios no siente vergiienza al respecto, mientras
que un 57% la reconoce como una sefal de su condicién de mujer. Sin
embargo, solo el 38% expreso sentirse orgullosa de tener la menstrua-
cion. Respecto al tabu asociado de la menstruacion, solo un 25,2% sos-
tuvo que era importante ocultar el proceso de menstruacién, no repre-
sentando un gran problema para las mujeres con un 60,1% de los casos.

Tabla 28. Menstruacion

No 63,5%
Si 36,4%
No sabe/No responde 15

No 42,9%
Si 57%
No sabe/No responde 35

No 74,8%
Si 25,2%
No sabe/No responde 30
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No 61,2%
Si 38,7%
No sabe/No responde 62
Que me llegue mi menstruacidnregla no es un gran problema parami |
No 39,8%
Si 60,1%
No sabe/No responde 18

Salud mental

La encuesta GEAS incluyé dos escalas clave de salud mental y un médu-
lo de consumo de sustancias (alcohol, tabaco y otras drogas). Las escalas
de salud mental son un indice de sintomas depresivos y un indice de
trastorno de ansiedad generalizado. La puntuacién promedio de sinto-
mas depresivos resumi6 cuatro indicadores especificos: preocupacion
sin motivo aparente, sentirse demasiado infeliz para dormir, tristeza y
pensamientos de autolesion. Para evaluar el trastorno de ansiedad ge-
neralizada, se utiliz6 una escala de siete items que midieron la frecuen-
cia de sintomas en las dos semanas previas a la entrevista, incluyendo
nerviosismo o ansiedad intensa, preocupacion excesiva, irritabilidad,
inquietud incontrolable y sensacion de miedo inminente.

En el caso chileno se observan diferencias significativas de género
en los sintomas depresivos (ver Tabla 29), siendo las mujeres quienes
presentan un promedio mayor de sintomas depresivos con un puntaje
de 3,2 frente a 2,8 en los varones. Analizando cada sintoma, las mujeres
superan a los varones en casi todos los indicadores de forma estadistica-
mente significativa: el 61,1% de ellas reporta preocupaciones sin motivo
en comparacion con el 49,1% de los varones; el 44,5% de las mujeres
indico sentirse triste frente al 26,3% de los varones; el 37,8% reporto in-
capacidad para dormir en comparacion con el 25,2% de ellos; y un 32%
de las mujeres sefial6 haber considerado autolesionarse debido a sentirse
mal, frente al 20,8% de los varones.
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Tabla 29. Salud mental: sintomas depresivos

No 50,8% 38,8% 44,2%
Si 49,1% 61,1% 99,7%
10 23 33

No sabe/No responde

No
Si 25,2% 37,8% 32,2%
No sabe/No responde

No
Si 26,3% 44,5% 36,5%
No sabe/No responde

No
Si 20,8% 32% 26,9%
No sabe/No responde

Puntaje promedio
(Promedio + desviacion
estandar) 280+098| 3,22+0,96| 3,03+0,99

En relacién con la segunda escala de salud mental de la encuesta, la
GAD-7, se observa que la mayoria de los/as participantes reporto haber
experimentado sintomas de ansiedad con frecuencia, de alguna vez a to-
dos los dias, en las dos semanas previas a la entrevista (ver Tabla 30). Las
mujeres reportan una mayor frecuencia de los sintomas consultados en
todos los items evaluados, aunque las diferencias estadisticamente signi-
ficativas se concentran en los items asociados a sensaciones de intranqui-
lidad constante, no necesariamente a la carencia de control sobre estas
sensaciones, en los cuales las diferencias por género no resultan signifi-
cativas. En el indicador general de ansiedad, que agrega todos los items
de la escala, se evidenci6 una diferencia estadisticamente significativa a

5  Veren https://n9.cl/pywr4
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favor de las mujeres, quienes presentan un puntaje promedio mas alto,
elevando asi el indice general de ansiedad en la muestra.

Tabla 30. Salud mental: sintomas de ansiedad

No 38,3% 17,1% 26,3%
Si 61,6% 82,8% 73,6%
No sabe/No responde 57 57 114
No 32,9% 27,9% 30,1%
Si 67% 2% 69,8%
No sabe/No responde 65 82 147
No 29% 12,9% 20%
Si 70,9% 87% 79,9%
No sabe/No responde 50 90

estandar)

No 41% 24,4%
Si 58,9% 75,5%
No sabe/No responde 37 60
No 50,1% 37,8%
Si 49,8% 62,1%
No sabe/No responde 58
No 26,7% 11,3%
Si 73,2% 88,6%
No sabe/No responde 28 40 68
No 40,6% 27,4% 33,3%
Si 59,3% 72,5% 66,6%
No sabe/No responde 32 51 83
(Promedio  desviacion | 380, 931| 462+200| 4,25+ 223
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Cuando el indicador general de ansiedad se categoriza en una escala,
la mayoria de los/as adolescentes tempranos se sittian en las categorias
de ansiedad leve, con un 36,7% y moderada, un 25,5%. Al comparar por
género, se encuentran diferencias estadisticamente significativas, parti-
cularmente en las categorias de ansiedad moderada y severa, donde las
mujeres presentan porcentajes mas altos que los varones: el 27,3% de
las mujeres se ubica en la categoria moderada frente al 23,3% de ellos, y
el 20,6% de ellas se sittia en la categoria severa, en comparacién con el
10,9% de los varones.

Tabla 31. Trastorno de ansiedad generalizado

Minimo

Leve 38,6% 35,1% 36,7%
Moderado 23,3% 27,3% 25,5%
Severo 10,9% 20,6% 16,3%
No sabe o no responde a

3 0 mas items 31 39 70

Nota. El andlisis se baso en participantes con respuestas no significativas a 4 o mas
elementos del GAD-7 (N=646). Entre estos participantes, la respuesta no significativa
a un item GAD-7 fue reemplazada por la opcién de respuesta mas frecuente del
item de la escala.

En términos del consumo, el alcohol es la sustancia mas prevalente
con un reporte de consumo de 17,3% general, condicién donde las mu-
jeres aventajan levemente a los varones con un 19,3% y un 14,9% respec-
tivamente. Los consumos de otras sustancias son bajos: un 6,3% afirma
haber fumado tabaco, un 6,1% reconoce haber consumido marihuana,
mientras que el consumo de drogas ilegales se reportd en 2,6%.
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Tabla 32. Consumo de sustancias

No
Si 5,6% 6,9% 6,3%
No sabe/No responde

No
Si 14,9% 19,3% 17,3%
No sabe/No responde

No
Si 5,9% 6,2% 6,1%
No sabe/No responde

No
Si 2,8% 2,5% 2,6%
No sabe/No responde 20 26 46
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Conocimientos en sexualidad

El conocimiento sobre salud sexual de los/as adolescentes tempranos se
evalu6 mediante seis preguntas de alfabetizacion sexual sobre embarazo
(incluyendo capacidad reproductiva y anticoncepcién) y cuatro pregun-
tas sobre el VIH. Se presentaran los porcentajes de respuestas correctas a
cada item, asi como un puntaje especifico para embarazo (que resume el
naimero de respuestas correctas para esta area) y un puntaje que resume
el nimero de respuestas correctas para el VIH. Ademas, se indago sobre
el conocimiento acerca de los servicios de salud sexual y reproductiva
disponibles, asi como sobre el estigma social asociado al uso de estos
servicios.

En el Grafico 8 se observa que en el contexto chileno se observa un
alto nivel de conocimiento del uso del condén como elemento para pre-
venir el embarazo tanto en varones como mujeres, alcanzando un 89% y
un 91,7% respectivamente. Un segundo hecho a resaltar es que las mu-
jeres estan mas informadas sobre el uso de inyecciones anticonceptivas
en comparacion con los varones, con un 62,2% de respuestas correctas
en mujeres frente al 40,5% en varones. El conocimiento del método de
anticoncepcion oral esta ampliamente difundido en ambos géneros. Asi-
mismo, el conocimiento de que una mujer puede quedar embarazada en
su primera relacion sexual es alto, con un 59% en los varones y un 60,2%
en las mujeres.

En relacién con los mitos sobre el embarazo, se observa que el mito
“Se puede prevenir el embarazo con hierbas” fue correctamente identi-
ficado como falso por un 60,1% de las mujeres y un 56,8% de los varo-
nes. Sin embargo, en el mito “Una chica puede quedar embarazada luego
de besarse o abrazarse’, las respuestas que lo identificaron como falso
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fueron notablemente bajas, con solo un 14% de los varones y un 6,6% de
las mujeres identificando adecuadamente el mito.

Grafico 8. Respuestas correctas en prevencion del embarazo

Una chica puede quedar 59
embarazada la primera vez
que tiene relaciones sexuales 60,2
Una chica puede quedar 1

embarazada después
de besarse o abrazarse . %,8

Una chica puede tomar una 52,

pastilla todos los dias para
prevenir el embarazo m p84

Usar un condoén puede
prevenir el embarazo

Una chica puede recibir una
inyeccion que la prevendra
contra el embarazo

Una chica puede usar hierbas
para prevenir un embarazo

Porcentaje

Hombres . Mujeres

En cuanto al conocimiento sobre la prevencion del VIH, en el Grafi-
co 9 se puede observar un alto conocimiento en ambos géneros. Destaca
la respuesta correcta de que se puede prevenir el VIH mediante pasti-
llas donde ambos géneros marcaron muy alto en respuestas correctas:
83,7% y 85,2%°. El conocimiento del uso del condén como método de
prevencion también es elevado, con un 71,9% en las mujeres y un 63,4%
en los varones respondiendo correctamente. Respecto de la posibilidad

6  En estricto rigor, este tipo de terapias de prevencion existen y cuentan con el apoyo de las
organizaciones mundiales de salud. Sin embargo, dado el alto nivel de profundidad de co-
nocimiento que requiere saber de la terapia, la mantencion de la comunicacién de riesgo de
salud respecto al VIH y el sentido de la pregunta para los/as entrevistados/as se ha conserva-
do la condicién de no conocimiento de la pregunta. En un futuro, esto es parte de la bateria
de preguntas de alfabetizacion sexual que debieran ir cambiando.
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de transmision del VIH en la primera relacion sexual casi dos tercios
de las mujeres respondieron correctamente, mientras que poco mas de
la mitad de los varones lo hicieron. Al abordar el mito de que el VIH se
puede contraer a través de besos, el 53,5% de las mujeres y el 48,6% de
los varones identificaron correctamente que esto es falso.

Grafico 9. Respuestas correctas en conocimiento de transmision
y prevencion del VIH/SIDA
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Hombres . Mujeres

En cuanto al uso y acceso a servicios de salud (ver Tabla 33), se ob-
serva un conocimiento amplio sobre dénde obtener condones y anticon-
ceptivos: el 67,1% de los/as adolescentes sabe donde conseguir condo-
nes, y el 59% conoce dénde obtener anticonceptivos. Al desglosar por
género, las mujeres demuestran un mayor conocimiento sobre donde
acceder a estos recursos, con un 72,8% de ellas frente a un 60,5% de los
varones, y un 63,8% en anticonceptivos frente al 52,8% de los varones.

Sin embargo, la disposicion a utilizar los servicios de salud para
obtener anticonceptivos o tratamiento para infecciones de transmision
sexual (ITS) revela barreras importantes. Al considerar la posibilidad de
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acudir a un centro de salud para obtener anticoncepcion, el 51,2% indica
que sentiria demasiada verglienza para hacerlo, y un 58,9% no sabria
adonde acudir en caso de necesitar tratamiento para una ITS. En cuanto
a la estigmatizacion, las mujeres presentan mayores niveles de vergiienza
que los varones al acudir por anticonceptivos, con un 51,2% frente a un
36,3%. Del mismo modo, en relacién con ITS, el porcentaje de mujeres
que no sabria adénde acudir es del 60,3%, ligeramente superior al 57,1%

de los varones.

Tabla 33. Conocimiento de servicios de salud sexual

No

Si

60,5% 72,8%

67,1%

No sabe/No responde

No

Si

52,8% 63,8%

59%

No sabe/No responde

No

63,6%

48,8%

55,2%

Si

36,3% 51,2%

44,8%

No sabe/No responde

No

52

49

101

Si

42,8% 39,6%

41%

No sabe/No responde

95

53

108
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Relaciones romanticas

En cuanto a las relaciones romanticas de los/as adolescentes tempranos
(ver Tabla 34), puede observarse que casi la mitad, exactamente el 46,3%
no ha tenido relaciones romanticas hasta el momento, mientras que
el 28,6% si ha tenido una relacién y el 20,5% esta actualmente en una
relacion.

Respecto al desequilibrio de poder en las relaciones romanticas
—medido solo entre quienes han tenido o tienen una relacion— se uti-
liz6 una variable indice que incluye items sobre la desconfianza en la
pareja, realizar acciones por presion del otro y los intentos de controlar
las decisiones de la pareja. En este indicador, los varones presentan un
promedio significativamente mas alto en el ejercicio de poder dentro de
la relacién, con 2,95 puntos en comparacion con los 2,56 puntos de las
mujeres.

La intimidad con que se viven las relaciones de pareja, medida a tra-
vés de una variable indice, que incluye items como sentirse bien con la
pareja, comodidad para hablar de problemas personales, preocupacion
mutua y preferencia por pasar tiempo juntos; muestra un promedio lige-
ramente mayor para las mujeres, con 3,93 puntos frente a 3,70 para los
varones.

En la dimension de violencia en la pareja, los varones reportan haber
experimentado violencia de manera estadisticamente significativa con
mayor frecuencia que las mujeres, con un 14,1% de ellos reportandose
como victimas frente al 6,1% de las mujeres. Como perpetradores, los
varones también superan a las mujeres, aunque en este caso sin diferen-
cia estadisticamente significativa, con un 9,8% frente a un 6,1%.
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Tabla 34. Relaciones roméanticas

Nunca ha tenido una

relacion 43,2% 48,7% 46,3%
Tuvo una relacion en el

pasado 29,8% 27,6% 28,6%
Actualmente en una

relacion 21,2% 20% 20,5%
Comprometida o casada 5,6% 3,4% 4,4%

No sabe/No responde

Promedio y desviacion
estandar

Promedio y desviacion
estandar

2,95+ 0,87

74

3,70 £ 0,90

85,9%

2,56 + 0,97

94

3,93 +0,84

93,9%

168

2,74 + 0,94

3,82 + 0,87

90,4%

14,1%

90,1%

6%

93,9%

9,5%

92,3%

Si

9,8%

6%

1,7%

Actitudes y experiencias sexuales

La encuesta GEAS explor¢ las actitudes y experiencias sexuales de los
adolescentes tempranos (ver Tabla 35), revelando perspectivas igua-
litarias en temas de género y responsabilidad sobre la prevencién del
embarazo. Un 69,7% de los/as adolescentes rechaza la idea de que la
prevencion del embarazo sea una responsabilidad exclusiva de la mujer,
mostrando oposicion a esta norma de género tradicional.

En cuanto al estigma de doble estandar, el 88,6% esta en desacuerdo
con la idea de que las mujeres que llevan condones son “faciles”, con una
diferencia significativa entre mujeres y varones: el 93,7% de las mujeres y
el 81,9% de los varones rechazan esta percepcion.
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Respecto a la vision de la masculinidad y la actividad sexual, un
94,5% se opone a la idea de que los hombres deban tener multiples pare-
jas para demostrar su masculinidad, y un 86,7% rechaza la nocién de que
los hombres deben estar siempre listos para la actividad sexual.

En cuanto a las experiencias sexuales, un 90% de los/as adolescentes
reporta no haber participado en juegos sexuales, y un 96,7% indica no
haber tenido relaciones sexuales.

Tabla 35. Actitudes y experiencias sexuales

No 63,9% 74,4%

Si 36% 25,5%

No sabe/No responde 39

No 81,9% 93,7%

Si 18% 6,2%

No sabe/No responde 72

No 91,7% 96,8%

Si 8,2% 3,1%

No sabe/No responde 25 34 59
No 82,5% 90,6% 86,7%
Si 17,4% 9,3% 13,2%
No sabe/No responde 53 106 159
No 86,9% 92,8% 90%
Si 13% 1,1% 10%
No sabe/No responde 22 27 49
No 95,1% 98,1%

Si 4,8% 1,9%

No sabe/No responde 30
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Conclusiones

Este estudio, pionero en abordar a adolescentes de 10 a 14 afios en Chile
y en explorar normas de género, ofrece un panorama descriptivo que
abre multiples oportunidades para reconsiderar las intervenciones en
esta etapa de desarrollo. Los hallazgos presentan una base sélida para
disefar programas especificos y orientar futuras investigaciones en este
grupo etario, permitiendo abordar sus necesidades desde una perspecti-
va integral y adaptada a sus realidades y contextos.

Normas de género de inclusion democratica:
una nueva hegemonia

El diagndstico general sobre el estado de las normas de género en ado-
lescentes chilenos/as de 10 a 14 afios sugiere una situacién paradéjica
de desajuste entre las relaciones sociales y las identidades individuales.
Aungque persisten estereotipos tradicionales que asocian la masculinidad
y la feminidad a caracteristicas dicotomicas como fuerte y débil, respec-
tivamente, se observa una nueva forma de interaccién social hegemoni-
ca que emerge entre estos adolescentes. Este fenomeno indica un pro-
ceso avanzado de disolucion de la cultura machista doméstica y de las
relaciones de subordinacion femenina, aunque los estereotipos fisicos y
sociales sobre los géneros siguen presentes. En este contexto, aunque los
estereotipos de género persisten en la percepcion de atributos, estos no
parecen traducirse en relaciones de subordinacion en los dambitos de las
relaciones romdnticas y domeésticas, reflejando un cambio en las dinami-
cas de poder y una mayor igualdad de género en estas areas.

Asi, los estereotipos de género en los/as adolescentes no determi-
nan la forma en que se configuran sus relaciones, lo cual evidencia un
cambio en las interacciones de género que va mads alla de los atributos

75



UNA VISION DE LA ADOLESCENCIA TEMPRANA: GENERO Y SALUD EN UNA COMUNA SUBURBANA DE SANTIAGO

estereotipados individuales (Archer, 2009). Las relaciones de pareja
entre adolescentes parecen orientarse hacia una cultura democritica e
igualitaria, donde se reconoce la validez del otro, incluso si se mantienen
ciertas caracteristicas estereotipadas. Las diferencias observadas entre
varones y mujeres en este informe reflejan principalmente el grado de
rechazo a las normas autoritarias domésticas, mds que visiones antagé-
nicas o relaciones de subordinacion entre géneros.

Este cambio sugiere que los futuros hogares de estos adolescentes
podrian no estar basados en roles fijos y subordinados segun los estereo-
tipos tradicionales de género, lo que abre posibilidades para nuevas for-
mas de relacionamiento familiar y de pareja. A medida que este proceso
avance, podria llevar a una transformacion de las caracteristicas estereo-
tipadas de género. En este sentido, las relaciones igualitarias y los valores
democraticos de la modernidad han comenzado a transformar las di-
namicas familiares y de pareja. Segun Illouz (2021), el desafio no radica
en como deben formarse los vinculos, pues la aceptacion de relaciones
democriticas en las parejas es cada vez mas amplia, sino en que los vin-
culos mismos de pareja y familia puedan desarrollarse, lo que plantea
nuevas posibilidades y también nuevos retos para las relaciones en una
sociedad en transicion hacia la igualdad de género.

La orientacion democratica e inclusiva de las normas de género se
refuerza al observar que los/as adolescentes tempranos en Chile recha-
zan activamente la exclusion de diversidades sexuales y madres adoles-
centes. Este rechazo es mds intenso entre las mujeres, pero representa
diferencias de grado, no de cualidad, en el repudio a las normas de exclu-
sion hacia minorias anteriormente discriminadas por orientacion sexual
o por mantener una vida sexual activa con consecuencias no deseadas.
Este enfoque igualitario desafia las relaciones de subordinacién, ya que
promueve el reconocimiento y la inclusion de todas las personas, inde-
pendientemente de caracteristicas estereotipadas o practicas personales,
lo que fortalece una cultura de derechos igualitarios y respeto mutuo.

Esta nueva dindmica no solo redefine las relaciones de pareja en-
tre géneros, orientandolas hacia un modelo igualitario y democratico,
sino que también incorpora a aquellos individuos cuya agencia o situa-
cion personal los ha situado, en generaciones anteriores, en posiciones
de menor reconocimiento social (Honneth, 2011). Los/as adolescentes
actuales tienden a integrar estos valores inclusivos, lo que representa un
quiebre generacional significativo respecto a los sectores mas tradiciona-
les de sus familias y cuidadores. Este cambio es, a su vez, una fuente de
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conflicto interno y cuestionamiento sobre como deben ser las relaciones
entre hombres y mujeres y cuales seran las nuevas caracteristicas de la
masculinidad y feminidad en la contemporaneidad.

Autonomia individual y altas expectativas educacionales

Un cambio significativo respecto a las normas de género tradicionales
se observa en la vision de los/as cuidadores/as y adolescentes tempra-
nos chilenos/as sobre la autonomia individual y las expectativas educa-
cionales. Los/as adolescentes han sido socializados en hogares donde se
enfatizan la autonomia y la educacién como elementos centrales para un
proyecto de vida, y no se perciben desigualdades de género en la orienta-
cion recibida. Asi, una parte de la orientacion democratica hacia la equi-
dad de género en el ambito privado parece originarse en el hogar. Aun-
que existen diferencias de grado entre varones y mujeres, se observan
expectativas educacionales especialmente altas en las mujeres, quienes
perciben que sus padres y madres desean que ingresen a la universidad.
Ademas, la independencia mediante el matrimonio se percibe como una
decisién auténoma que los/as adolescentes no consideran prioritaria o
deseable en esta etapa.

En contraste, para los varones, se combina la expectativa de educa-
cidn terciaria con la posibilidad de formar una familia tras completar la
educacion secundaria, optando en algunos casos por la educacion técni-
ca. Esto implica trayectorias de vida diferenciadas: los varones son alen-
tados a lograr independencia y formar un hogar en un plazo mas breve,
mientras que las mujeres se ven impulsadas hacia un camino mas largo,
asociado a la educaciéon universitaria y una independencia econémica
prolongada. Como sefala Martuccelli (2013), estas “pruebas existencia-
les” implican para las mujeres una mayor duracion de las expectativas y
desafios, lo que podria llevarlas a experimentar su adolescencia tempra-
na con la mirada puesta en la adultez futura, en un contexto de metas
cambiantes y a menudo inciertas.

77



UNA VISION DE LA ADOLESCENCIA TEMPRANA: GENERO Y SALUD EN UNA COMUNA SUBURBANA DE SANTIAGO

Alta “alfabetizacion” en salud sexual, pero bajo
acercamiento a los sistemas de proteccion

La encuesta revela un nivel significativo de conocimiento en salud sexual
entre adolescentes tempranos, particularmente en aspectos relacionados
con la prevencién de embarazos no deseados y VIH. Aunque algunos
mitos persisten, como métodos ineficaces de control del embarazo y
creencias erroneas sobre las practicas sexuales, el conocimiento sobre
prevencion del VIH y métodos anticonceptivos es elevado. Estos cono-
cimientos, junto con una visién igualitaria en cuanto a las responsabili-
dades en la salud sexual, confirman una tendencia hacia relaciones mas
democriticas entre géneros.

Ademas, esta orientacion igualitaria ha propiciado el reconocimiento
de ambos géneros como posibles victimas y perpetradores de la violen-
cia de pareja. Los datos indican diferencias estadisticamente significati-
vas en las experiencias de violencia de pareja, siendo los varones quienes
reconocen mayores niveles de victimizacion y también de perpetracion.

La identidad sexual en los/as adolescentes (Vanwesenbeeck et al.,
2021) se manifiesta en un alto nivel de conocimiento sobre la preven-
cion de embarazos y VIH, aunque persiste una barrera emocional que
los inhibe de acercarse a los servicios de salud. El desafio ahora es lograr
que apliquen este conocimiento en una practica de sexualidad saludable,
superando el temor o la vergiienza de buscar apoyo en los sistemas de
proteccion y salud.

Salud mental y vinculos sociales en crisis

La encuesta revela un panorama preocupante de salud mental entre ado-
lescentes tempranos en Chile, con altos indices de sintomas depresivos y
de ansiedad, especialmente entre las mujeres, que superan a los varones
en casi todos los indicadores. Esta situacion resalta la necesidad urgente
de investigaciones y futuras intervenciones de salud publica enfocadas
en la salud mental de esta poblacidn, y en particular en las adolescentes,
quienes experimentan mayores niveles de sintomatologia.

Los estereotipos de género tradicionales contribuyen a estos desafios
de salud mental, afectando tanto a varones como a mujeres. La expecta-
tiva de que los varones deben ser “fuertes” y emocionalmente resilientes
a menudo los lleva a reprimir la expresiéon de sus emociones negativas,
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mientras que las mujeres, influenciadas por estereotipos de emocionali-
dad, tienden a manifestar sus estados negativos a través de irritabilidad y
frustracion hacia su entorno.

Las experiencias adversas durante la infancia y adolescencia, que
incluyen desde insultos hasta transgresiones sexuales, afectan significa-
tivamente la salud mental, con las mujeres reportando mayor acumula-
cién de estas experiencias (Blum et al., 2019). Entre estas, destacan las
carencias de afecto, proteccién y relevancia en sus vinculos, las cuales
impactan con mayor fuerza a las adolescentes.

En cuanto a la identidad, las mujeres presentan mayores deficien-
cias en autoimagen y autoestima en comparacion con los varones, lo que
tiene un efecto en su desarrollo de agencia (Archer, 2009; Vanwesen-
beeck et al., 2021). Este desarrollo de identidad se ve influido tanto por
experiencias adversas como por la capacidad de reflexion y superacion
de estas. En este sentido, las relaciones de confianza y reconocimiento
con sus cuidadores (Honneth, 2011) actdan como un factor protector,
ayudando a mitigar los efectos de las experiencias negativas y reducir la
probabilidad de sintomas de depresion y ansiedad. Un recurso clave para
el afrontamiento es la posibilidad de contar con espacios de confianza
donde puedan expresar sus emociones negativas, sea en el ambito fami-
liar o entre pares, en un contexto que ofrezca confidencialidad, empatia
y contencién emocional.

La salida de la pandemia del COVID-19 agrava esta situacion de sa-
lud mental y experiencias adversas, aunque no es el unico factor. Ademas
de los efectos de las cuarentenas, persisten experiencias adversas vin-
culadas a relaciones de subordinacion de género y condiciones de alta
vulnerabilidad social. Los/as adolescentes actuales también enfrentan un
entorno de socializacién complejo y multiple, con influencias familiares,
escolares, de pares, medios de comunicaciéon masiva y, sobre todo, redes
sociales interactivas. Estas tltimas han redefinido la experiencia adoles-
cente, proporcionando una plataforma para crear y compartir contenido
personal, pero también exponiéndolos a mensajes de validacion o deni-
gracion que pueden quedar disponibles permanentemente.

Este nuevo contexto de socializacion virtual, donde los mensa-
jes negativos y las comparaciones con estandares de apariencia y éxito
pueden ser constantes, contribuye a una exigencia social que empuja
a los/as adolescentes hacia logros estéticos, educativos y laborales a un
ritmo acelerado. La busqueda de autonomia y autoestima se presenta
como un objetivo imperativo de vida, pero también como una fuente de
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frustracion en el transito hacia la adultez (King et al., 2019; Rosa, 2015).
Esta nueva generacion se enfrenta a una realidad en la que deben balan-
cear las demandas de un mundo virtual y fisico cada vez mds exigente,
con poco tiempo para reflexionar sobre su identidad y su lugar en la
sociedad antes de ingresar plenamente a la vida adulta en el trabajo, la
educacion y la familia.

Recomendaciones

o Refuerzo de programas en salud y educacion: este primer estudio
sobre adolescentes de 10 a 14 afios en Chile ha despertado el interés
de las comunidades escolares y de salud, quienes reconocen la nece-
sidad de ajustar sus programas e intervenciones a las realidades des-
critas. Es fundamental desarrollar estrategias especificas y transver-
sales para abordar las necesidades emergentes de este grupo etario.

o Salud mental como prioridad: la salud mental destaca como el
principal desafio de salud publica, especialmente entre las mujeres.
Se recomienda, ademas de los tratamientos terapéuticos necesarios,
implementar talleres y curriculos escolares que trabajen en la au-
toimagen, autoestima, resiliencia y autonomia, apoyando a los/as
adolescentes en la toma de decisiones y en el manejo de expectativas
familiares y sociales.

o Salud sexual y reproductiva: alineado con las recomendaciones de
OMS, OPS y UNFPA, es crucial proporcionar educacién sexual in-
tegral que abarque métodos anticonceptivos, prevencion de ITS y
practicas sexuales seguras. La educacion sexual en las escuelas debe
adaptarse a la etapa de desarrollo de los/as adolescentes y seguir un
enfoque de derechos y género, para desarrollar habilidades para la
toma de decisiones informadas y la comunicacion asertiva. Ampliar
el acceso a consejeria en salud sexual en los servicios de salud y dis-
poner de material educativo en dreas de espera también contribuiria
a mejorar el conocimiento y la accesibilidad de estos servicios (Mi-
nisterio de Salud, 2016; UNESCO, 2018; UNFPA-LACRO, 2016).

o Reduccion de barreras en el acceso a servicios de salud: los/as ado-
lescentes enfrentan barreras de acceso, como vergiienza o falta de in-
formacion sobre donde obtener anticonceptivos o tratamiento para
ITS. Para abordar esto, es necesario avanzar en la transformacion de
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los sistemas de salud mediante estandares de calidad promovidos

por OMS/OPS/ONUSIDA y UNFPA LACRO. En particular:

« Estandar 1: asegurar que los/as adolescentes conozcan sus dere-
chos y servicios de salud disponibles. Esto incluye carteles visi-
bles, material informativo en salas de espera y personal capacita-
do para difundir informacién y promover el uso de los servicios.

« Estandar 2: fomentar el apoyo comunitario a través de la partici-
pacion de madres, padres, tutores/as y escuelas en la promocion
de servicios de salud sexual y reproductiva, mediante activida-
des de divulgacion y educacion comunitaria.

o Estandar 3: capacitar al personal de salud en competencias téc-
nicas y actitudinales para atender a adolescentes, respetando sus
derechos sexuales y reproductivos y garantizando un servicio li-
bre de prejuicios y discriminacién (UNFPA-LACRO, 2016).

Prevencion de la violencia de pareja y en entornos escolares: aun-

que la violencia de pareja no es prevalente en la muestra, su impac-

to potencial en la salud fisica, mental y el rendimiento educativo es
significativo. Se recomienda desarrollar programas escolares de pre-
vencion de la violencia, abordando temas como la violencia en citas
romanticas, el acoso y la violencia de género. Estos programas deben
fortalecer habilidades sociales que permitan a los/as adolescentes
gestionar sus emociones, resolver conflictos y promover una cultura

de respeto y relaciones saludables sin violencia (OMS, 2020).

Continuacion de la investigacion: se continuard con analisis mds

profundos de las variables y sus interacciones, a fin de proporcionar

una comprension mas detallada y desarrollar recomendaciones adi-
cionales para intervenciones especificas en adolescentes.
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El presente libro aborda una tematica de gran relevancia y
desafio: el impacto del género en la salud y el bienestar de los/as
adolescentes en la etapa temprana. Comprendida entre los 10 y 14
anos, es una etapa en la que los cambios biolégicos se entrelazan
con factores psicosociales y culturales, creando un crisol de
experiencias que varian considerablemente segun el contexto en
el que los/as adolescentes se desenvuelven.

A raiz de eso surge el Estudio Global de la Adolescencia Temprana
(GEAS), investigacion cuyo objetivo es comprender el proceso

de socializacion de género y los factores que intervienen en

dicho proceso. Desde una perspectiva interdisciplinaria, los/as
autores/as examinan como las normas y roles de género influyen
en la manera en gue los/as adolescentes perciben sus cuerpos,
interactUan con sus pares y toman decisiones que afectan
directamente su calidad de vida.
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