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Cuidado de las ninas: Su primera
visita a la ginecdloga “solo cuando
hay problemas”
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cecilia.auli@gmail.com En la actualidad se considera el embarazo de las niflas-adolescentes como
algo que sucede, que es normal y natural. Esta creencia forma parte de la
naturalizacion de la violencia basada en género y de la desinformacion
que prevalece en las madres y cuidadoras sobre las diferentes funciones
e importancia del control ginecoldgico durante todo el ciclo vital femenino.
El inicio de las consultas ginecoldgicas de las nifias-adolescentes sucede
“solo cuando hay problemas’”, especialmente por la sexualidad precoz y sus
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Abstract

Currently, pregnancy in teenage girls is considered something that happens,
that is normal and natural. This belief is part of the naturalization of gender-
based violence and the misinformation that prevails among mothers and
caregivers about the different functions and importance of gynecological
control throughout the female life cycle. The beginning of gynecological
consultations for adolescent girls happens “only when there are problems,”
especially due to early sexuality and its consequences.
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Introduccion

Todas y cada una de las nifas-adolescentes viven en un mundo en el que el «cuidado»
se considera indispensable. Los avances cientificos y tecnoldgicos rebasan al ciuda-
dano comun, la violencia en el universo real y virtual, en el &mbito publico y privado,
constituye un entorno de inseguridad, de impotencia, de vulnerabilidad que, a la vez,
coexiste con la gran pobreza donde muchas nifias-adolescentes subsisten, aunado a
problematicas como la exclusidn escolar, la desigualdad social, el machismo, las en-
fermedades, entre otros factores.

En esa sociedad del «cuidado» se tienen agobiantes estadisticas sobre el crecimiento del
embarazo precoz o infantil enmarcado en distintas causas, entre ellas, la violencia de gé-
nero contra las nifias y adolescentes, la informacidn imprecisa -por ser impersonal- acerca
del uso de los métodos anticonceptivos, y la escasa conciencia de las nifas-adolescentes
en torno a las responsabilidades que implica el nacimiento y crianza de un ser humano.

El objetivo de este estudio se concentra en comprender los significados que las madres
o cuidadoras de nifas, en edades comprendidas entre los 8 y los 15 afos, dan a las
primeras consultas ginecoldgicas femeninas, como uno de los elementos preventivos
del embarazo de las nifas-adolescentes. Para ello se planted una investigacion de
metodologia cualitativa, entrevistando a profundidad a tres (3) mujeres adultas, ma-
yores de 25 afnos de edad, madres de nifias mayores de 8 afios, trabajadoras de la
Universidad Experimental de la Seguridad (UNES) y residentes en el Area Metropolitana
de Caracas. Sus respuestas fueron analizadas con el Método Comparativo Constante.
Sus palabras se identifican con los cadigos E1 a E3.

Como idea central producto de las entrevistas surgio “ir al ginecélogo/a solo cuando
hay problemas”. Asi cabria la reflexion sobre acciones que «personalicen» el conoci-
miento sobre la salud sexual y reproductiva para prevenir los embarazos «forzados,
no deseados» de las niflas-adolescentes.

En pocas palabras ;cual es la realidad?: Una
nifa-adolescente cuidando a un/a bebé

En el articulo 2 de la Ley Organica para la Proteccion de Nifios, Nifias y Adolescentes
(LOPNNA), estos sujetos de derecho se definen asi: “Se entiende por nifio o nifia toda
persona con menos de doce afios de edad. Se entiende por adolescente toda persona
con doce afios 0 mas y menos de dieciocho afios de edad” (2015:20). Esta ley reconoce
como derechos de los NNA el recibir informacion, orientacion, atencion médica y psi-
coldgica durante esta etapa de su ciclo vital. Sin embargo, quienes pertenecen a la ca-
tegoria social “infancia” o a la de “adolescencia” parecen ser considerados como
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‘aln-no” (Casas, 2006); mientras se les observe de esa manera, se pierde de vista que
ellosy ellas son, ademas, productores/as tanto como reproductores/as de significados.
En tal sentido, su sexualidad permanece dentro de los temas tedricamente «abiertos»
y practicamente trabados por multitud de creencias y prejuicios todavia vigentes.

Lainguietud que atraviesa este estudio es la del embarazo llamado «temprano, precoz,
infantil, adolescente», entre otros nombres, especificamente el «forzado, no deseado»
que es una manera de llamar al estado de gestacién que se presenta, debido a la
violacion, a la iniciacién sexual temprana o a la imposibilidad de tomar decisiones
sobre la ejecucion del acto sexual, el uso de anticonceptivos, la atencion médica gine-
coldgicay la posible concepcidn.

En Venezuela, la tasa de estos embarazos, sean forzados o no, es la mas alta de
América del Sur:

El embarazo temprano (nifias y adolescentes) en Venezuela es alto, Venezuela
tiene la tasa de fecundidad adolescente (15 a 19 afios) mas alta de América del
Sur: 84,19/1000 para el afio 2020 (Banco Mundial, 2022). Comparativamente el
promedio de la region es de 60,7/1000. Hay una gran disparidad en la intensidad
de la fecundidad adolescente entre el medio rural y urbano, y principalmente
entre los sectores econdmicos mas acomodados y mas pobres. En los estratos
mas pobres la fecundidad especifica de las adolescentes, duplica la de los estra-
tos no pobres (Carosio, 2023: 13-14).

Estos datos centrados en el factor pobreza hacen que un embarazo «forzado, no de-
seado» configure un escenario de riesgo: una nifia-adolescente cuidando a un/a bebé.

Cuidar consiste en una serie de practicas de acompafiamiento, atencion, ayuda a las
personas que lo necesitan, a la vez que es un modo de actuar y relacionarse con los
demds. Ambas maneras de atender requieren de actitudes que implican afecto, cer-
cania, respeto, solidaridad y empatia con la persona a la que hay que cuidar. Sobra decir
que, en general, el «instinto maternal» de la mujer pauta el cumplimiento de estos
sentimientos y valores, se cree que hay una cierta predisposicion en cada una de ellas
hacia la proteccion de las y los hijos. En general, no se pone en duda. Sélo cabria pre-
guntarse hasta qué punto, en ese «cuidado» del desarrollo, se toma en cuenta a la
nifa-adolescente, a su voz y a su voto, sus necesidades, sus temores, sus dudas.

En principio, cuidar a un/abebé recién nacida supone, para la madre-nifia-adolescente
por unos meses, la dedicacion exclusiva en pro del buen desarrollo del hijo/a dado que
es una de las épocas mas fragiles de la vida de un ser humano: suspender sus activi-
dades cotidianas, sean laborales o de estudio; tener suficientes ingresos para su
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manutencion y la del niflo/a; alimentarse adecuadamente; suministrar la atencion
médica necesaria, entre otras acciones. Psicoldgicamente, debe sufrir la sensacion de
fracaso ante la exclusion escolar, la soledad, por sentir incomprension y culpa, por
haber vulnerado normas.

El embarazo «forzado, no deseado» en una adolescente, es decir, en una nifia que, a
partir de la menarquia, se ha convertido en fértil, constituye un serio abuso de su au-
tonomiay de sus derechos y puede provocarle dafos fisicos, emocionales y psicoso-
ciales. En este caso, el cuidado de un/a bebé deja de ser una responsabilidad decidida
por esta nueva madre, para convertirse en una obligacion que debe cumplir. con el
aditivo de que el padre de la o el bebé casi siempre desaparece o no tiene recursos
para aportar al sustento de una nueva familia. Reconocer esta situacion hace que, en
el mejor de los casos, otras mujeres del entorno cercano a la nifa-adolescente asu-
man parte de la asistencia y de la manutencion (madre, abuela, hermanas, tias, ma-
drinas, vecinas); en casos excepcionales, generalmente por ausencia de mujeres, algun
hombre de la casa las toma como un abuelo.

Este embarazo también sucede con frecuencia en las mujeres adultas; sin embargo,
en las nifas-adolescentes conlleva similares pero mas complicadas consecuencias
por considerarse un grupo con mayor vulnerabilidad.

¢ Cuales son los factores de riesgo en el
embarazo de ninas y adolescentes?

La respuesta a esta pregunta no es simple porgue dentro de cada factor existen ele-
mentos que los complejizan. A grandes rasgos se podria decir, que si la nifia-adoles-
cente embarazada vive en los sectores pobres de la poblacion, implica uno de los
factores de riesgo principales porque puede afectar su nutriciony saludy, por ende, el
desarrollo de la o el hijo por nacer.

En estas circunstancias, también se presentan los embarazos «forzados» en ni-
fas-adolescentes por razones psicosociales, especialmente porque ellas quieren
escapar de la casa, dada la situacion de violencia familiar, maltrato y abuso, o para
adquirir valoracion social ante los pares y el entorno.

Mi abuela se escapd a los trece afios y [...] ahi mismo tuvo su primer hijo (E2)

Tanto si el embarazo es forzado o es deseado, existen inseguridades y contingencias
ya gue la niha-adolescente puede conocer muy superficialmente su salud sexual y
reproductiva. Una de las madres entrevistadas, desde su experiencia explica qué tan
enterada estaba sobre el proceso, sobre todo antes de tener a su primer hijo/a:
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Bueno, algo asi por encima de que bueno, uno se desarrollaba, le venia el periodo

y ya empezabas a cambiar tu cuerpo y todo aquello (E3)

Pero si, yo mas o menos sabia, obvio que uno empezaba a cambiar, que si tenias

relaciones, podias salir embarazada, asi yo en eso si estaba informada (E3)

Entonces, este, pues si, yo no me cuidé, o sea, me cuidé mal, porque yo me tomé

las pastillas, pero no como eran. Entonces, y pasé algo. Tuve a mi hija (E3)

En algunos casos no existe motivacion para postergar la maternidad ni cambiar las
condiciones para hacerlo porque se tiene la creencia de que tener hijos es la funcion
principal de la mujer, en este sentido, ;cudl es el riesgo?, ; sera realmente una decision
de la nifa-adolescente?

Tengo cuatro hijos [...] Porgue yo quise tener mis hijos asi (E2)

Por ultimo, en cuanto a la edad, se mide en términos de madurez para saber si se
cuenta con la capacidad para asumir una relacion sexual; sin embargo, el riesgo o los
problemas -asociados a factores bioldgicos en el embarazo y en el parto- lo tienen las
nifas menores de 15 afios porgue su organismo aun no estd completamente prepa-
rado para la gestacién. Y mucho mas duro cuando el embarazo es «forzado» porque
se suma la inmadurez psicoldgica de la nifa.

Yo tengo una prima. Ella sale embarazada a los 11 afos del padrastro. Fue dificil (E3)

Quedar embarazada pareciera ser algo normal cuando inician sus relaciones sexuales
con tan escasa informacion. El embarazo se convierte en el detonante para que la ni-
fla-adolescente empiece a comprender la relacion entre su desarrollo a partir de la
menarquia, y lo que ser fértil significara en las proximas cuatro décadas de su vida. Con
excepcion de casos de aborto, de colocacion de los bebés en orfanatos, la mayoria de
las veces, de una u otra manera surgen los apoyos sociales para que ese nuevo nifio/a
nazca en el seno de alguna de las familias involucradas, generalmente la de la madre.

¢ Como abordamos el tema de la sexualidad? ;Qué
pasa con la educacion sexual integral?

Quien cuide a las nifias-adolescentes tiene un impacto fundamental en su desarrollo
bio-psico-social. Generalmente, es la madre la gue esta llamada a cuidar a sus hijas
(y demas miembros de la familia) porque histéricamente le ha sido asignada esa
responsabilidad dentro del hogar. Cuando la nifia-adolescente empieza a sentir los

revistavenezo lana@estudios de lamujer | Vol. 29, N° 63, julio-diciembre 2024

Articulos

|42



Cecilia Auli | Cuidado de las nifias: Su primera visita a la ginecdloga “solo cuando hay problemas” Articulos

cambios corporales, como el crecimiento de los senos, la aparicion del vello pubico
que la aproximan a la menarquia, en ella ocurren con mayor intensidad sensaciones
y pensamientos que apuntan en la direccion de la satisfaccidn de su sexualidad, mien-
tras que su madre o cuidadora, en representacion de la sociedad, le indica que ese no
es el camino. jQué confusion! Su cuerpo pide algo gue no termina de comprender pero
que socialmente esta restringido y, por ello, es un tema que no se explica con suficiente
claridad a las nifias-adolescentes en el hogar, ni en Internet, ni por chismes, ni con los
cuentos de las y los amigos, ni en el centro educativo donde estudia. La supuesta
educacién sexual integral se da como un hecho.

En esta etapa de la niflez-adolescencia son los pares, generalmente las compaferas
y los compaieros de estudio los que estan mas proximos y con los que conversan
sobre algunos temas y situaciones de la vida cotidiana. Cuando el desarrollo es tardio,
por ejemplo, a los 15 afios, entonces los canales de informacidn crecen, eso no signi-
fica que el conocimiento obtenido sea preciso ni siquiera en lo practico, mucho menos
para hacerse preguntas sobre jcomo criaré a este nuevo ser humano?

¢A qué edad tuviste tu primer hijo? Alos 17[...] ¢ Estabas preparada? No. Cuando
me dijo (el médico) que estaba embarazada, le dije a mi mama. Mi mama me
explicd y yo... si sabia, porque mi prima habia tenido unos morochos, yo los 143

atendia con ella. Sabia poner pafiales [...] (ET)

Esa tension entre su desarrollo fisico-psicoldgico y la adaptacion socio-cultural que sufren
las nifas-adolescentes debe ser sobrellevada con la ayuda de las mujeres de la familia.

Le hemos hablado. Su hermana, mi mama, su tia (E1)
[...] cuando yo tuve mi primera relacion fue con mi hermana que yo hablé (E3)

Sin embargo, pareciera que el tema continda siendo un tabu. Se habla, pero no con
suficiente fluidez ya que el discurso estd atravesado por la experiencia, creencias y
prejuicios de las madres, cuidadoras o de quien las asesore. ;Como se enteraron de
la llegada de su primera menstruacion?

Que me iba a salir sangre por ahi. (sefialando a sus genitales) Y ya yo estaba
pendiente. Cuando me vino, yo le pegué un grito y ella ya... ; Ya llegd? Y fue que

me explicd los modem se ponen asi (E1)

[...] en el colegio, porque mi mama con muchos tabues y con las amigas y con

mi hermana (E3)
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Te vaavenir, cuando te desarrolle, te va amanchar de rojo, eso es sangre, no te vaya

a asustar, me dice cuando te baje, todo eso. Todo eso me lo explicéd mi mama (E2)

Una informacion basica para no “asustarse” y lograr la practica en relacién con el uso
de las toallas sanitarias, higiénicas o los clasicos Modess, sin ir mas alla sobre las
implicaciones de «convertirse en mujer.

Hay una especie de desinterés y temor a abordar aspectos como las relaciones se-
xuales y su postergacion, las enfermedades de transmisién sexual, el uso de los
anticonceptivos, el embarazo y la maternidad. En el fondo, existe la creencia de que
“ami hijano le pasara”, por tanto, cumplir con su derecho de ser informada por los
servicios de salud no es tomado como algo importante para la vida de la nifia-ado-

lescente. Muchas veces es tarde...
Si, porque fuera prevenido el embarazo (E1)

[...] yo fui mas o0 menos, bueno, si, si ella me llevd, pero no era ginecélogo como
tal, sino era por la cuestion del flujo, del flujo vaginal, en eso, ella si nos llevéd, que

si nos hiciéramos lavados, todas estas cuestiones (E3)

Entre las aprensiones de las nifas-adolescentes esta el que las vean desnudas, que
les noten los cambios corporales, por ello temen ir a la consulta ginecoldgica. A esta
madre le pasoé con dos de sus hijas:

[...]1Yoyale, este, busqué la cita. [...] Mama, que yo no quiero, porque entonces

me van a ver, que yo no sé qué (E3)

[...]lallevé cuando tenia 14 [...] Ella tiene los senos como los mios, grandes y anda
encorvada tienes que enderezarte, te va a salir un lomito aqui atras [...] Mama, me
estan saliendo los senos [...] Yo le digo, pero no importa, mami, a todas nos pasa

eso. Pero, pues los tiene grandecitos. Pero si, yo la llevé, normal, todo bien (E3)

Pareciera entenderse la salud reproductiva como sélo proveer una breve informacion
sobre la menstruacidn... y, por supuesto, afrontar un embarazo cuando ya es un hecho.
En cuanto a los embarazos de nifias-adolescentes, algunas instituciones dedicadas al
tema indican, que la tasa de estas gestaciones ha estado disminuyendo. En cuanto a
los embarazos de mujeres adultas, se observan cambios, especialmente en la poster-
gacion de la maternidad, el cuidado para llevar una vida sexual segura y satisfactoria
y tener acceso a métodos seguros de regulacion de la fecundidad.
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¢:Cuando y para qué debo (puedo, quiero) llevar
a mi hija a la consulta ginecoldgica?

En lineas generales, la Ginecologia Infanto-Juvenil se ocupa de la atencion ginecold-
gica de las nifias-adolescentes, “brinda atencidn especifica que ayudara a agrupar
todas sus alteraciones ginecoldgicas, y la importancia y/o necesidad de un médico
especializado en esta etapa de la vida" (Ldpez, 1996:2), que trate los problemas de la
pubertad y menstruacion, revision de enfermedades transmitidas sexualmente, hasta
servicios de planificacion familiar, problemas de alimentacion, cuidado de las y los
bebés, entre otros.

Se asiste a la consulta ginecoldgica solamente cuando se tiene un problema, a saber:
sintomas que no entendemos; dolores y malestares o sospecha de embarazo. Incluso,
no se acuerdan muy bien cuando fueron la primera vez a la cita médica, aunque si
saben que fueron por sus propios medios.

Porque empecé a tener relacion a los 15.[...] No, fuiyo (E1)

A'los dieciocho es porque sali embarazada. [...] Y de ahi fue que empecé airami
ginecologo (E2)

Yo fui como a los 18, 19. [...] Porque, bueno, ya mi mama, mira, hay que ir al

meédico para que te pongas en tratamiento (E3)

En cuanto a llevar a las hijas, préximas a menstruar, a la orientacion en los servicios
de ginecologia infanto-juvenil, las madres entrevistadas presentan diferentes posturas:
una, conscientes de la importancia de esta consulta, aunque a ella no la llevaron a
tiempo; la otra, preocupada porque considera gque iniciar a la nifia en el tema de la
sexualidad es inducirla a buscar novios y tener relaciones sexuales y, la tercera, cree
que las hijas deben aprender de su experiencia y “no equivocarse”™:

Pues este, mi mama no me llevo, pues era menor de edad [...] (E3)
No, ahorita no; es muy pequefia (10 afios) [...] No tiene esa mente como otras
nifas [...] Porgue uno ya esta empezando a pensar en los novios. No, no, no. No

es eso. No sé como explicarle. Ella todavia no tiene esa mente (E1)

Y mi hija de 22, ella tiene aparato [...] Y la otra de 17, ella esta estudiando. Ella no

tiene ni novio. No. No, no, no. [...] Y la de 14 también estudia [...] Porque yo les
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hablo mucho de eso. Si. Y ya vieron mucho trabajo que yo pasé [...] ella no puede

cometer el mismo error que yo he cometido [...] Eso es muy dificil (E2)

El camino de la salud sexual y reproductiva de una nifia-adolescente esta colmado de in-
formaciones elementales, impersonales y temores profundos. Con un “por ahi te va a salir
sangre, pero no te asustes’, o un “saber cambiar pafales”, o un tedrico “si tienes relaciones
sexuales puedes quedar embarazada” aunado a creencias como: “experiencia de la madre
mata hormonas de la nifia-adolescente”, “hablar de sexualidad induce a buscar novio y
tener relaciones sexuales” o “las niflas menores de edad no van al ginecélogo/a’".

A modo de cierre: Un breve aporte

Una parada en el camino de la construccion de paz en la sociedad del «cuidado» es la
prevencion de los embarazos «forzados o no deseados» en las nifias-adolescentes
mediante la promocidén de la consulta ginecoldgica pre-menstruacion. Esto ayudaria
a que la nifay la madre obtuvieran informacion mas concreta sobre su ciclo sexual y
reproductivo, adquirieran un lenguaje mas preciso y claro sobre el tema, reflexionaran
sobre las implicaciones de la crianza de un/a bebé. Ademas, la ginecéloga infanto-ju-
venil puede atender, de manera personalizada, las inquietudes de la nifia, sus dudas y
temores, probablemente exenta de mitos y creencias. Quizas es importante que se
normaran esas atenciones ginecoldgicas con un trato amable y respetuoso en pro del
«cuidado psicoldgico» de las nifias-adolescentes.
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