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Resumen:

El presente articulo recupera una investigacién centrada en indagar las
percepciones, representaciones y la memoria familiar de mujeres adolescentes
madres y/o embarazadas de sectores populares urbanos, en relacién con las
practicas sexuales y reproductivas a fin de conocer la incidencia intergeneracional
de maternidades en la adolescencia.

Privilegia el enfoque explicativo en torno a aspectos relativos a la maternidad, los
mandatos familiares, asi como los condicionamientos de su ubicacion de género.

La investigacion “Representaciones y prdcticas sexuales y reproductivas en mujeres
adolescentes de sectores populares urbanos. Reconstruccion de la memoria
intergeneracional” se desarrolld en el marco de la Convocatoria 2006-09 de

UBACyT.
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aportes y a las y los profesionales de las escuelas N2 2 D.E. 4 “La Grafica”, EMEM N¢
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Abstract:

This article retrieves a research focused on investigating the perceptions,
representations and family memory of adolescent women mothers and/or
pregnant women in urban sectors, in relation to sexual and reproductive practices
to meet the intergenerational incidence of teenage pregnancies.

Privileging an explanatory approach on aspects relating to the conditions of girls
who become pregnant, giving value for better understanding to the
representations about motherhood, family mandates, as well as the constraints
related to gender location, with the aim to investigate the representations,
imaginary and practices of adolescents.

Research “Sexual and reproductive practices and representations in adolescent girls
from urban sectors. Reconstruction of intergenerational memory”, developed in the
framework of the Call UBACyT 2006-09.

The team consisted of: Susana Checa as director, Cristina Erbaro, Elsa Schvartzman
and Silvia Tapia as principal investigators, Irina Perl, Agustina Vidales Agliero as
researchers support. Also it recognizes and appreciates the participation of

Gabriela Perrotta and Andrea Daverio for their contributions to its development, as
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well as professionals and schools N. 2 S.D. 4 “La Grafica”, EMEM N1 of 13 “Mujica
Lainez”, School Joaquin V. Gonzalez; and CESAC 32 (Zavaleta) and CESAC 35, as well
as Maternity and Child Hospital Ramo6n Sarda.
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Introduccién

Los embarazos adolescentes no planificados son producto de varios factores,
entre los que se destacan: el acceso a bienes sociales basicos (educacidn, salud), los
procesos de construccion de identidad (lugar de la maternidad, relaciones de género, la
transmisién intergeneracional) y el conocimiento y acceso a los derechos que les
competen a las adolescentes en su calidad de ciudadanas.

El presente estudio privilegia el enfoque explicativo en torno a las condiciones
de las jévenes que se embarazan, valorizando las representaciones acerca de la
maternidad, los mandatos familiares, los condicionamientos relativos a su ubicaciéon de
género buscando asi penetrar en los sistemas de valores, las creencias y practicas de
los y las adolescentes (Checa, Erbaro, Schvartzman, 2003). El objetivo de la
investigacién se centré en indagar las percepciones, representaciones y la memoria
familiar de mujeres adolescentes madres y/o embarazadas de sectores populares
urbanos, en relaciéon con las practicas sexuales y reproductivas a fin de conocer la

incidencia intergeneracional de embarazos y maternidades en la adolescencia.

Revision de trabajos de investigacion y de la literatura sobre el tema

El embarazo y la maternidad adolescente son abordados desde diferentes
disciplinas. Elaine Reis Brandao (2006) considera que existen diversas perspectivas,
algunas de ellas polares en su debate.

Pueden mencionarse dos orientaciones fundamentales; la que se enmarca en
un enfoque médico-biologicista apoyado en un “enfoque de riesgo” para la salud
materno-infantil y la que apela a explicaciones integrales que incluyen categorias como
las relaciones de género, sexualidad, ubicacion etarea y clase social (Stern y Garcia,
1999; Adasko, 2005; Gogna, 2005; Binstock, 2007; Pantelides, 2007). Esta ultima
sostiene que los riesgos de la morbimortalidad adolescente tienen que ver,

basicamente, con la desigualdad social y la pobreza rechazando la tradicional
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consideracion de la maternidad adolescente como factor relevante en la transmisién
generacional de la pobreza. Estudia la maternidad adolescente no sélo por sus
implicancias sanitarias y demograficas, sino como sintetizador de simbolos vy
significados pertinentes a la sexualidad, la maternidad, la identidad de género o las
relaciones sociales (Reis Brandao, 2006).

Otros abordajes focalizan su atencién en las resistencias de los/las adolescentes
a la utilizaciéon de métodos anticonceptivos (MAC), en algunos casos como manera de
comprobar su fertilidad, en otros como rechazo a la prevencién vinculada al deseo del
acto amoroso que involucra de manera inconsciente el deseo de la procreacién y en
parte a la poca incorporacion de practicas preventivas en general.

Coincidimos con algunos autores en que los profundos cambios socioculturales
han modificado los comportamientos familiares y las relaciones de género, en los
procesos de democratizacidn y en el acceso a los derechos juveniles, sociales y politicos

que contribuyen a ampliar su condicion de ciudadanos/as.

Aproximaciones tedricas para el abordaje de la investigacion

Esta investigacion indagd sobre la construccién de la sexualidad y de los
comportamientos reproductivos en adolescentes mujeres entre 13 y 20 aiios,
embarazadas y/o madres, reconstruyendo las historias reproductivas en la linea
materna, madres, abuelas, tias y hermanas, a fin de conocer su posible incidencia en la
asuncién de maternidades en esta franja etaria.

La hipodtesis sostiene que la familia —en tanto nucleo conformador de
comportamientos reproductivos-, en los casos de historias familiares de maternidades
adolescentes, tiende a naturalizarlas lo cual se constituye en factor relevante de
reproduccion intergeneracional de la maternidad adolescente. También consideramos
que la insercion social y educativa y las distintas configuraciones familiares son

trazadores importantes de los comportamientos preventivos y las decisiones
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compartidas entre varones y mujeres en las practicas sexuales y reproductivas. Varias
de las investigaciones que hemos desarrollado como equipo en el campo de la
sexualidad adolescente indican que existen diferencias, segun la pertenencia
socioecondmica. La poblacion en situacion de mayor vulnerabilidad, social, econémica,
educativa, simbdlica y por ello mismo con menor acceso a los espacios de asistencia,
prevencion e informacidon es aquella en la que las maternidades registradas no
planificadas o buscadas son mas frecuentes.

Sin embargo, varios estudios indican que el hecho de que esos embarazos no
hayan sido planificados o buscados “conscientemente” no implica que no sean
reconocidos como deseados. La construccién social y cultural de género y sus
mandatos condiciona la subjetividad de las adolescentes y contribuye a que el deseo
de embarazo y maternidad sea dificil de eludir. Las identificaciones son procesos que
tienen lugar a lo largo de la vida de los sujetos (Mouffe, 1992). La sexualidad como
parte de la identidad es producto del conjunto de relaciones, ocupando las de género
un lugar decisivo en el desarrollo de sus proyectos de vida.

Por otro lado, distintas investigaciones, incluyendo las realizadas por este
equipo, dan cuenta de que la informacidn y el acceso a MAC no garantizan practicas de
cuidado sistematicas para controlar la fecundidad o evitar los riesgos en relacién con
ITS o VIH-sida.

En el abordaje conceptual consideramos central la utilizacion de la categoria
género para analizar la memoria como aspecto de la cultura, por su capacidad para
cruzar campos, problematicas y disciplinas. Permite, ademas, abordar criticamente las
relaciones de poder que aparecen en los relatos de las historias familiares.

Los estudios sobre la memoria muestran la importancia de realizar lo que se
denomina “biografia sexual” de madres a hijas, para conocer caracteristicas e
intensidad de identificaciones y transmisiones respecto a la construccién de la

subjetividad. Esta dimensidn es sustantiva para nuestros propdsitos puesto que la
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entendemos como un campo de producciéon de sujetos, de discursos y de
representaciones que articulan “espacios de experiencia” subjetiva y “horizontes de

expectativa” social (Koselleck, 1993).

El contexto de estudio’

La informacién sobre la situacién sexual y reproductiva de la adolescencia a
nivel nacional indica que el 17% de las mujeres ha tenido su primera relacién sexual
antes de los 15 afios, el 60% entre los 15y los 16 y el 23% entre los 17 y los 19.

Para el 2013 el 15,7% de los nacidos vivos son de madres adolescentes: 15.1 %
corresponden a la franja 15-19 afios mientras menos del 0,5 % a menores de 15 afios.”
La fecundidad temprana -10 a 14 anos- es de 1,9 por mil y la tardia -15 a 19 afios-
alcanza al 64.9 por mil.

En la Ciudad de Buenos Aires el 6,8 % tienen hijos en la adolescencia. La
fecundidad temprana es menor a 0,6 por mil y la tardia llega al 29,8 por mil. El
porcentaje de nacidos vivos de la poblacién de 10 a 19 afios alcanza el 6,8% (ENSSyR,
2013, Situacion de las y los Adolescentes en la Argentina, 2016), sobre una poblacién
estimada -10 a 19 afios- para ese mismo afo de 382.551 personas (DGEyC, 2015). Sin
embargo, para las Comunas 4 y 8, con mayores indices de pobreza este promedio
alcanza al 13,2% y 15 % respectivamente (DGEyC, 2011).

Diversos estudios sefialan que no es la maternidad en la adolescencia la que
provoca la pobreza, sino que los/las jovenes en situacién de pobreza y vulnerabilidad
suelen tener hijos/as a edades mas tempranas que otros sectores sociales.

El area en la que se desarrolld el proyecto comprende los barrios de Barracas,

Parque Patricios y Barrio Zavaleta® de la Comuna 4, los que junto a la Comuna 8

* Puesto que la investigacion se desarrolld entre 2006 y 2009 se han actualizado los datos.
> Direccién de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS). Ministerio de Salud de la Nacién (2013).
® Zavaleta es la villa lindante a la 21-24.
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(Lugano, V. Soldati y V Riachuelo), conforman la zona c’, la cual posee las condiciones
socioecondmicas y habitacionales mas desfavorables de la jurisdicciéon.

Al momento de la investigacién, realizada entre 2006 y 2009 los datos del
Ministerio de Desarrollo Social del GCBA indicaban que el 28,7% de la poblacion del
area mencionada es pobre y en la franja etdrea de 14 a 24 afos el 34,7% se encuentra

en dicha situacién.®

Abordaje metodoldgico

El disefio de la investigacién fue de tipo descriptivo y exploratorio.

Se definieron dos unidades de analisis: adolescentes embarazadas y/o madres
entre 12 y 20 afios y mujeres familiares por linea directa que fueron madres en la
adolescencia.

Se consideraron los siguientes componentes:

e Componente descriptivo: consistente en un diagndstico sobre datos secundarios
sociodemograficos y socioecondmicos.
e Componente exploratorio: se disefaron y aplicaron los siguientes instrumentos

cualitativos:

a) Entrevistas en profundidad a adolescentes embarazadas y/ o madres entre 14 y 19
afios escolarizadas y no escolarizadas al momento del embarazo, seleccionadas a
través de una muestra intencional. Se buscd que estuviesen representadas las distintas
edades que en el andlisis fueron clasificadas en dos tramos. Fueron entrevistadas 27

adolescentes madres y/o embarazadas, no escolarizadas al momento de la entrevista, y

7 Zona sur de la CABA. Agrupamiento de la Direccidon General de Estadistica y Censos

(GCBA).

® Para el afio 2014 las Comunas 4 y 8 registran mayor porcentaje en nacimientos, de defunciones de
nifios menores de 1 afio que el resto de las comunas de CABA. El 36,8% de los hogares tienen ingresos
menores a la canasta total de bienes y servicios que para el total de CABA que es de 20,1% (Direccidn
General de Estadistica y Censos. Anuario Estadistico 2015. Ciudad de Buenos Aires).
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b)

d)

13 escolarizadas, cuyas edades fueron entre 14 y 19 anos, con un promedio de 16 afos
entre las embarazadas y/o madres.

Entrevistas en profundidad a 11 mujeres, madres de adolescentes para conocer sus
percepciones, conocimientos y comportamientos en relacidon con sus propias historias
familiares y reproductivas y las relaciones con sus hijas.

Entrevistas a 14 informantes clave: profesionales de Centros de Salud, del area
programatica del Hospital Penna, del Servicio de Adolescencia, del Hospital Argerich,
del Programa de Atencion a Madres Adolescentes del Hospital Materno-Infantil Ramén
Sarda y a las responsables de los Centros de Salud y Accién Comunitaria (CESAC) 30 y
35, directivos de escuelas y lideres comunitarios y directivos de las escuelas N2 2 D.E. 4
“La Grafica”, EMEM N2 1 DE 13 “Mujica Lainez”, Escuela Joaquin V. Gonzdlez; y de los
CESAC 32 (Zavaleta) y 35, asi como en Hospital Materno — Infantil Ramon Sarda
Relevamiento de 113 historias clinicas de madres adolescentes del servicio de pediatria
del Programa de Atencion a Madres Adolescentes (PROAMA) del Hospital Materno

Infantil Ramon Sarda.

Componente de intervencion: centrado en aspectos comunicacionales. Se utilizé
la fotografia para trabajar sobre la memoria familiar, cuerpo y maternidad. Se
realizaron talleres en el CESAC 35, en la Escuela La Grafica (Escuela 2 del DE 4 -
Barracas) de Reinsercién Escolar. Participaron con continuidad 6 adolescentes y
la produccidon se expuso durante los festejos de fin del afio lectivo y la

experiencia se publicd en la revista Utopia de la escuela.

Acerca de la muestra

La muestra intencional incluyd 40 entrevistas a adolescentes mujeres que en

ese momento tenian entre 14 y 21 afios. No obstante, considerando la edad en que
guedaron embarazadas por primera vez, los limites fueron de 14 a 19 afos. Cabe

seflalar que al momento de las entrevistas 24 de las adolescentes estaban
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embarazadas, con mayor presencia de aquellas que se encontraban en el ultimo
trimestre del embarazo. Las restantes (16) eran madres de nifios/as entre 10 dias y 2
afos y medio de edad.

Otra variable sustantiva fue la escolaridad, considerando que al momento del
embarazo estuvieran o no escolarizadas.

La muestra de adolescentes escolarizadas y no escolarizadas, entre 13 y 20 anos
se tomod en la Escuela de Reinsercion Escolar “La Grafica”, el Programa de Atencidn a
Madres Adolescentes (PROAMA) de la Maternidad Sarda y el Servicio de Adolescencia
del Hospital Cosme Argerich. Asimismo, en base a la hipdtesis central se busco
contactar a las madres de las adolescentes quienes fueron a su vez entrevistadas sobre
similares dimensiones.’

Dimensiones: se consideraron un conjunto de dimensiones que fueron
analizadas segun las dos variables independientes sefialadas: concurrencia a la escuela
al momento del embarazo y grupo etario considerado en los tramos 14-16 afios y 17-20
afos. Las dimensiones centrales fueron: razones de abandono escolar para las no
escolarizadas, valoracién otorgada a la escolaridad, escolaridad del padre/madre y de
la pareja; sexualidad y conocimiento del cuerpo, relaciones sexuales, edad de inicio
sexual, sentimientos tales como el placer, la coercidn, entre otros; conocimiento y uso
de MAC. Incluyendo temores, mitos, fuentes de informacidn; relaciones de poder en el
ambito familiar y de pareja; embarazo: buscado/no buscado; sentimientos, dudas
frente al embarazo, reaccidén/opinién de la familia, la pareja y los pares frente al
embarazo/maternidad; sentimientos, dudas sobre la continuidad del embarazo.

Opinidn y reacciones familiares y de la pareja sobre la posibilidad de abortar.

° Debido a diferentes razones, lejania en el lugar de residencia de las madres, en provincias, lugares
alejados del conurbano o de paises limitrofes, distancia/separacién con sus madres o fallecimiento de
algunas de ellas sélo se pudo contactar y aplicar la entrevista a 11 madres de las adolescentes
entrevistadas. En la investigacion se logré entrevistar a 6 parejas-madres-adolescentes.
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Algunos hallazgos

Familia, vinculo madre-hija en relacidn a la sexualidad y a la reproduccion

En funcidon de la hipdtesis de la investigacion y de las dimensiones establecidas
se indago especialmente la edad de la madre de la entrevistada con su primer hijo/a, y
si en la familia de estas adolescentes por via materna o de familiares mujeres hubo
maternidades durante la adolescencia. En 10 casos la entrevistada era la primera en su
familia en ser madre en la adolescencia y en 14 se registré al menos una hermana que
habia sido madre en la adolescencia.

El vinculo madre-hija se ha considerado sustantivo para la continuidad del
embarazo o las intenciones de su interrupcién, asociado a los relatos expresos o
silenciados de las experiencias de sus madres. Estos embarazos pueden referir a una
suerte de legado incuestionable con mutua aceptacién madre-hija o ser una expresién
de resistencia frente a situaciones familiares que les impiden otras posibilidades de
salidas o insercidn social.

Pilar Calveiro (2005) analiza las relaciones familiares reconociendo en la
constitucién familiar dos lineas de poder: una generacional (padres-hijos) y otra de
género (entre miembros varones y mujeres). En la relacién madres-hijas, se espera
sumisién de las hijas hacia sus madres o constituyen espacios de resistencias, que, en
los casos que estamos analizando, pueden manifestarse en embarazos y maternidades
rechazados por la madre, el padre o la familia (Calveiro, 2005).

Varios de los testimonios recogidos dieron cuenta en este sentido. En algunos
se percibe poca comunicacién y mala relacién con la madre, falta de didlogo y cédigos

comunes, ausencias por lejanias fisicas o distancias afectivas.
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..mucho no me entusiasma verla, tampoco.. No. No sé yo.. es como una tia
sinceramente. Siento que no tiene sentido hablar de eso ahora con ella. Si ella no me
crié de chiquita por qué voy a hablar de eso ahora, igual sé cdmo va a reaccionar (A. de

15 afios de edad-embarazada-no escolarizada).

En otros, se afirma que sus madres les dieron informacién, datos vy
acompaiamiento. “Sabian”, conocian MAC, pero por fallas, pereza, no continuidad en
el uso, quedaron embarazadas, muchas veces sin haber reconocido la probabilidad o

sin poder explicarse lo sucedido.

... me dice, “mird que si vas a tener relaciones, cuidate”, me dio una lista de dénde podia
pedir preservativos, todo... todo, aparte mi vieja tenia puesto el DIU asi que sabia lo que

era (M. de 21 afos de edad-madre a los 19 afios-escolarizada).

Muchas adolescentes demoran en participar a la familia por temor a la
reaccion, especialmente del padre. En general se resuelven con la aceptacién, a pesar
de las recriminaciones en las historias donde hay mds dedicacién, informacién y

cuidado de su parte.

... tenia miedo obvio, no sabia la reacciéon de mi papa, mds que todo, porque le iba a
echar la culpa a mi mama, que no cuidaste a mi hija. Yo pensé, mds por mi mama que
por mi. Mi mama primero se enojd, me dijo K... tu sabias que te podias cuidar, estabas
informada me dijo. Se quedd callada y se puso a llorar y dijo: bueno, ni modo, si asi
quiere Dios. No! Mas se preocupd por mi papd. Cuando se entere tu papa! No importa lo
que diga de mi, yo tengo miedo que te diga algo a vos... (K. de 16 afios de edad-

embarazada no escolarizada migrante).
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A veces las diferencias con las madres parecen modificarse en relacion con
experiencias entre generaciones anteriores, cuando se cuenta la noticia del embarazo.
Aparece mas acompafamiento, entendimiento y trato igualitario en la atencién de
parte de las adultas. Otra de las reacciones de las madres es mostrar un futuro con
imposibilidades y renunciamientos, que parece funcionar como reproche, ya que como

advertencia llegaria a destiempo. La aceptacion resignada es compartida.

. ay Dios, mi mamad también, se queria morir. Mi mama no pensaba viste... que me
embarazara, viste. Si ella me decia, si vos estas con él te cuidas. Si le digo, pero.... Tenés
17 afios, mird lo que te espera todavia, te falta mucho por delante... Es por experiencia,
yo tuve a los 20 y vos tenés a los 16 afios, mira lo que te espera... (L. de 17 afios de edad-

madre no escolarizada).

En la relacion madres-hijas la transmisidn intergeneracional tanto de saberes
como de estereotipos de género son una constante: los aspectos sacrificiales en las
relaciones sexuales y reproductivas, asi como en el cuidado de los hijos y el grupo
familiar, la sumision frente al placer masculino sin incorporar los deseos/necesidades
de ellas o los mandatos de la maternidad como una condicién insoslayable son algunos
de los imaginarios que operan sobre la subjetividad que se transmiten entre las
generaciones de mujeres en las familias.

Diversas investigaciones han constatado una mayor probabilidad de embarazo y
maternidades en la adolescencia cuando las jovenes han tenido un progenitor que fue
padre o madre también en la adolescencia (Pantelides, Cerrutti, 1992; Pantelides,
Geldstein, Infesta Dominguez, 1995; Pantelides, 1995). En el marco de la hipdtesis se
incluyeron entrevistas a las madres de las adolescentes a fin de analizar y comprarlos

. . .. 1
con el testimonio de sus hijas.™

10 p . , .pe
Como se expreso en otro apartado el trabajo de campo presentd dificultades ya que algunas de las
madres no concurrieron por motivos diversos. Sélo se pudieran armar seis pares de madres e hijas.
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En el andlisis de los relatos de los pares de madres e hijas, se han encontrado
contradicciones, diferentes interpretaciones y omisiones. Una cosa es lo que las
madres quisieron transmitir, lo que dijeron efectivamente, y otra es la recepcién e
interpretacién por parte de las adolescentes.

El peso de la historia de las madres se siente en sus hijas, a veces
paradojalmente. La mayoria de ellas fue madre en la adolescencia y ellas esperaban
gue sus hijas no repitieran la historia. Estdn decepcionadas y les transmiten ese
sentimiento. La resignificacién de la historia de las madres se presenta para las
adolescentes, por un lado, como una exigencia de que no repitan la historia y, por otro,
como un condicionamiento dado por la transmisiéon cultural y familiar, sobre todo
materna, que favorece la construccion del deseo de ser madre para poder cumplir con

el rol femenino que marca el estereotipo de género. Algunos testimonios lo evidencian:

Creo que quedé embarazada [a los 16 aifos cuando termind la escuela]. Igual que hizo T.
ahora. Quedé embarazada de mi primer hija; yo tengo a T. y otra de 20... A los 17 [tuvo
su primer hija)... Yo les decia que no queria que les pasara lo mismo que a mi. Y bueno,
estoy aca [las 2 son madres]... T.... quedd embarazada por tonta, por no cuidarse, porque
no le importd, pero sabia muy bien. Siempre lo hablamos eso, con mi marido, mis
hermanos. Le deciamos, le ddbamos preservativos... No sé. Yo le pregunto a mi hija
muchas veces. Ella me dijo una vez que al pibe no le gustaba tener relaciones con
preservativo. Que fue una vez que no quiso usar y que por eso quedd embarazada. Ya

estaba. Qué iba a hacer? (C. madre de T. de 17 afios de edad).

Consideramos que los embarazos y maternidades de las adolescentes —ademas
de pensarlos como deseados/no deseados o buscados/ no buscados- podrian
responder con las representaciones de género en la identificacion de la maternidad
como algo positivo, o en ultima instancia la resignacion frente a los que sienten como

un mandato que tarde o temprano deben cumplir.
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Un dato a tener en cuenta en esta perspectiva es el hecho de que en las
entrevistas aproximadamente la mitad de las adolescentes dice que busco el embarazo,
frente a la otra mitad que lo sefiala como algo inesperado o sorpresivo. Se presenta
aqui la contradiccion entre asumir lo que la sociedad espera de ellas —que sean madres
para cumplir con su rol de mujeres -y también que no repitan la historia de sus madres.

Es elocuente el siguiente testimonio:

Mi mama tuvo a la misma edad que yo, seria a los 16 ainos su primer hijo. Yo también a
los 16 afios mi primer hijo; y ahora me pasé con mi hija. Por qué, no sé... por eso no sé
cual serd el problema. Todas a la misma edad tuvimos... No sé, la verdad que no sé.
Porque yo con mi hija hablé, lo hablé siempre y fue un descuido de ella. Le pasé lo
mismo que a mi y no me gusta y no me gustaria que ninguna de ellas pase por lo que yo
pasé. Son muy jovenes. No es que es malo tener un hijo pero te impide muchas cosas (L.

madre de B. de 16 afos de edad).

En varias entrevistas se ha recogido una curiosa expresién que refiere a la
actitud de las madres ante el embarazo de sus hijas: ellas dicen “..no te voy a dejar
tirada”. Se entiende que la misma apela simbdlicamente a la amenaza oculta de
abandono cuando existe desacuerdo con las decisiones reproductivas de las hijas,
ejerciendo por otra parte una forma de presion unida a la culpa y el reproche.

En el siguiente relato es posible ver cdmo prima la palabra de la madre y la

maternidad, aun ante la idea de la adolescente de abortar acompafiada por una tia, en

este caso.
Nada, yo primero, eh... cuando sospechaba yo hablaba con mi tia. Y bueno después, yo

me lo queria sacar, mi tia me estaba consiguiendo las pastillas, pero después hablé con

mi mama y me dijo que no, que no me lo saque, y mi mama me dijo que me iba a ayudar
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en todo, que no me iba a dejar tirada, que no, que no me lo saque (D. embarazada de 15

afios de edad-no buscado-escolarizada).

Algunas madres pensaron en hacerlas abortar y sus hijas no quisieron. Otras lo
pensaron pero después tuvieron miedo de que les pase “algo malo” y desistieron de la
idea. También hay madres (e hijas) que piensan que si tuvieron relaciones y quedaron
embarazadas, tienen que hacerse responsables. Aparece entonces la idea del
embarazo como castigo por la sexualidad ejercida. En este sentido, podemos decir que
aun hoy no esta totalmente aceptado que los y las adolescentes ejercen activamente
su sexualidad. Esto lleva muchas veces a no brindar informacién desde diferentes
ambitos institucionales. Pero esto también se refleja en la transmision familiar y sobre
todo materna, en la negacién de la sexualidad de las hijas aun cuando ellas mismas la
ejercian siendo adolescentes.

Queda abierta la pregunta de qué mueve a las madres para convencerlas de no
abortar, si son sus convicciones, la idea de algo peligroso o también la necesidad de
castigo ante la idea de que han quedado embarazadas “a propdsito”, en un intento de
explicar y explicarse las contradicciones que se visibilizan ante los embarazos

imprevistos

Si. Todos, todos te dicen que te cuides. Todos, si vos no te cuidas es cosa tuya. Yo me
hago responsable de lo que... yo no me cuidé y es culpa mia, por eso lo tengo también

(T. de 17 afios de edad-madre).

Si nos detenemos en el contraste entre las hipdtesis de las madres acerca de
por qué sus hijas quedaron embarazadas y las explicaciones de las mismas
adolescentes nos encontramos con que las madres tienen bdsicamente dos hipdtesis:

Que fue por rebeldia, o por falta de padre y/o violencia por parte del padre. En los
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dichos de las adolescentes estas hipdtesis no se verifican. Ellas dicen en general que

querian tener hijos/as, pero no en ese momento:

... Venimos asi, qué sé yo. Ustedes, sin faltarles el respeto, ustedes porque, bueno, ya
desde chicos... bueno aparte estudiaron para todo esto. Porque capaz, ustedes si
andarian en la misma que nosotros, lo entenderian. [¢Coémo es eso de ustedes vy
nosotros?] Ustedes, bueno, vos sos una mina que estudiaste, todo eso. Y bueno, vos por
ahi, si yo hubiese estudiado, por ahi no estaria embarazada, estaria jugando a, no sé, qué

sé yo. O estudiando (T. de 17 afios de edad-madre).

Otro punto importante para tener en cuenta es que muchas dicen que se
“rescatan” con el embarazo. Se sienten responsables al quedar embarazadas y tener a
sus hijos y abandonan costumbres y prdcticas previas de rebeldia, consumos, etc. y
llaman a esto “rescatarse”.

En el discurso de las madres llama la atencidn que muchas critican que la

repeticion de la historia se dé en el ser madre “sola”.

[¢Tu hermana es 2 afios mas grande que vos?] 3... (tuvo) a los 17 también... Toda una
cadena, mi abuela, mi mama, mi hermana y yo. [¢éY qué pensds de eso?]... Y no, nada,
que es loco, qué boludas! (Se rie)... Bah, qué sé yo, yo en mi caso si porque por ahi
podria disfrutar mas y bueno, ya esta. Aunque en un momento, pensé en... en abortar,
pero bueno y después pensé: no, por qué tengo que abortar, qué culpa tiene?... (T. de 17

afios de edad-madre).

Sentimientos y expectativas ante el embarazo y la maternidad

La mayoria de las entrevistadas, cuando recién confirman el embarazo,

experimentan, desconcierto, alegria, indecision, temor, etc.
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El desconcierto tiene que ver con la sorpresa ante una situacién inesperada,
aungue como ya se dijo, en muchos casos no se hayan cuidado para evitar un final
anunciado. Nuevamente la contradiccion entre lo inesperado de la situacién y la falta

de cuidados preventivos.

Primero, no sé lo que queria, tenerlo o sacarmelo, no sabia lo que queria, pero después
con los dias, si... pensando, no, yo lo voy a tener (D. de 15 afos de edad-escolarizada-

embarazada).

Percepciones, representaciones y comportamientos con respecto al aborto

Para abordar la dimensién del aborto es indispensable tener en cuenta la
situacion legal de esta practica en la Argentina. En el Cédigo Penal vigente (1921) no se
reconoce el derecho a la interrupcion voluntaria del embarazo y estd tipificado como
delito contra la vida de las personas, con sanciones contra quienes lo practican. Existen
dos excepciones, consideradas como abortos no punibles.!

El impacto de la ilegalidad es diferente segun el sector social y las edades, tanto
en las consecuencias fisicas de la practica como en la construccidn de la subjetividad de
las mujeres. Estos condicionamientos que “...en gran medida conciernen a estrategias
bio-politicas de disciplinamiento y control sobre los cuerpos y subjetividades de las
mujeres” (Fernandez, Tajer, 2006) implican consecuencias no universales.

Algunos testimonios son elocuentes sobre los sentimientos contradictorios que

les generan ese embarazo y una hipotética interrupcién del mismo:

' E| Estado reconoce el derecho de las mujeres a interrumpir el embarazo por causales (Codigo Penal,
articulo 86, incisos 12 y 29). Desde el afio 2012 el fallo de la Corte Suprema de Justicia (Fallo F.A.L.)
establece la legalidad de la interrupcion del embarazo para toda mujer violada y asume la definicion de
salud Integral en consonancia con la Constitucién Nacional. En vigencia la Guia de Atencion de la
Interrupcion legal del Embarazo (ILE) del Ministerio de Salud Nacional.
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[pensaste en algin momento en no tenerlo?] ... No nunca, siempre fue asi... a veces son
los padres [quienes proponen], porque los padres a veces te compran las pastillas, te
dicen de sacartelo, hay un montéon de cosas (M. de 16 afios de edad-embarazada-

escolarizada).

... No. Pero igual no porque mi mama me dijo si yo pensé en eso y le dije que no porque
sabia que ella no me lo iba a aceptar... Porque no le gusta. Yo he visto en San Juan que
una chica se murid por hacerse un aborto, tenia 14 afos. Y eso a mi mama no le gusta.
[¢Qué pensas de las chicas que se hacen abortos?] Que para qué hacen si después no lo
van a tener o hay algunas que después lo dan, hay algunas que lo dejan... estd mal...
Porque si mi mama no me dejo yo no tengo por qué hacerlo (A. de 16 afios de edad-no

escolarizada).

Embarazo, maternidad y escolaridad

La educacion ocupa un lugar destacado en el imaginario de gran parte de las
adolescentes de la muestra, dato coincidente con investigaciones previas realizadas por
este equipo y en otras. Esto se expresa tanto en la intencidon de continuar o retomar los
estudios, primarios y/o secundarios como aspirar a niveles superiores, terciarios y
universitarios.

Todas las entrevistadas valoran la educaciéon como herramienta para lograr en el
futuro una mejor insercién laboral, asi como para alcanzar una mejor calidad de vida
para sus hijos.

Entre las adolescentes entrevistadas, consideradas en los dos grupos etarios
sefialados y donde existido una sobrerrepresentacién de adolescentes no escolarizadas
al momento de los embarazos, pudo establecerse que 26 de ellas no concurrian a la
escuela en ese momento o habian abandonado sus estudios al conocer su situaciéon. De

manera que la variable escolaridad no incidio de manera significativa en los inicios
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sexuales y sus practicas protegidas, constatdandose que practicamente las adolescentes
entrevistadas poseian alglin tipo de informacion proveniente de distintas fuentes. Si
bien se explora en las investigaciones sobre el tema la incidencia de la escolaridad y su
continuidad cuando las adolescentes quedan embarazadas, los datos provenientes de
la muestra recogida constatarian que el embarazo produce disrupciones en la

escolaridad, entre éstas jévenes de sectores socioecondmicos postergados.

Edad e inicio de relaciones sexuales

Se constatd que mas de la mitad tuvo su primera relacion sexual entre los 14 y
los 15 afios. Cabe sefialar que 6 eran menores de 14 ainos, entre 12 y 13 afios y una de
11 afios la edad.

El promedio de edad de inicio sexual es similar al que se sefala en varias
investigaciones sobre adolescencia. La Encuesta Nacional de Nutricién y Salud (ENNyS.
2004-2005), basada en una amplia muestra de mujeres en edad reproductiva, en el
analisis realizado por el Consorcio Nacional de Derechos Reproductivos y Sexuales
(CoNDeRS) sobre el grupo de adolescentes de 16 y 17 afios analizadas seglin condicién
de pobreza, establece que las iniciadas sexualmente son ligeramente mads jovenes
entre las pobres que entre las no pobres, sefialando que a los 18 afos la mitad de las

2 . . . .
Otras investigaciones de cardcter

adolescentes ya estan iniciadas sexualmente.!
cualitativo y basadas en muestras pequefas, establecen el promedio de inicio sexual
alrededor de los 15 afios, no existiendo variaciones significativas en los distintos grupos
de edad y segun la escolaridad (Checa, Erbaro Schvartzman, 2003; Wainerman et. al.
2008; Weller, 2004; Pantelides, et. al. 2002).

Se constatd que entre las no escolarizadas varias de ellas estaban por debajo

del promedio sefialado en otras investigaciones, siendo su primera experiencia sexual

'2 Se mantiene esta relacion en los resultados para la ENNYS 2007.
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entre los 12 y los 14 afos. Ademads, para la mayoria los embarazos provinieron de esa
primera relacidn, en algunas con poca participacion en la decisién sobre prevencién y

también con informacion poco precisa o desactualizada.

Prdcticas y representaciones acerca del uso de métodos anticonceptivos

Esta dimensidn refiere a dos componentes centrales en la temdtica que dan
cuenta de su complejidad: las acciones del Estado destinadas a garantizar el acceso a la
informacidn vy, también, la experiencia personal de cada sujeto. Se consideraron los
aspectos relacionados con la informacién que poseen las adolescentes sobre su cuerpo
y cuidados, las posibilidades y obstaculos para acceder a dicha informacién y los relatos
de las primeras experiencias sexuales teniendo en cuenta las practicas de cuidado y las
relaciones de género en las parejas.

Respecto de la informacidn sobre MAC, encontramos que los preservativos y las
pastillas anticonceptivas son los mds conocidos y en menor medida, el DIU y las
inyecciones. Si bien las adolescentes nombran diversos métodos, no es posible rastrear
en las entrevistas su conocimiento acerca del modo en que cada uno de ellos deberia
ser usado, incluso, los posibles mitos y prejuicios acerca de éstos, los cuales operan
muchas veces como obstaculizadores para su correcta utilizacién. No obstante, resulta

I “

interesante senalar que formas de cuidado menos seguras como el “método de
calendario” o el coitus interruptus, son poco mencionadas como métodos de cuidado.
En cuanto al acceso a la informacidn relacionada con el conocimiento y cuidado
del propio cuerpo, diversos estudios destacan la importancia del grupo de pares como
“interlocutores privilegiados” (Pantelides y Cerruti, 1992; Gogna, 2005) para compartir
inquietudes y hablar acerca de temadticas vinculadas a la sexualidad. En las

entrevistadas, sin embargo, no se hace referencia a ellos como fuentes de informacion.

En cambio, encontramos que el intercambio acerca de temas de sexualidad y las
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practicas de cuidado sexual se produce, principalmente, con las madres. En estos
didlogos la primera menstruacién y los consejos para el cuidado suelen ser los temas
mas abordados. Algunas adolescentes manifiestan tener confianza con su madre y

reconocen la existencia de espacios de didlogo desde el inicio de su adolescencia.

“[Y ya sabias algo de las relaciones sexuales?] Asi como se habla en su casa, cuando te
ensefian... aparte yo cuando empecé a salir con este chico, mi mama siempre me
hablaba “Cuidate”, que esto que lo otro y nada (A. de 15 afios de edad-embarazada-no

escolarizada).

Asimismo, aunque en menor medida, el sistema de salud y la escuela se
convierten en referentes importantes en el inicio del abordaje de tales tematicas.

Resulta preciso sefialar que las concepciones hegemdnicas en el campo de la
salud y la educacidon sostienen modelos que suelen privilegiar la transmisién de
informacién como una condicién suficiente para la generacion de conocimientos y la
busqueda de cambios de comportamientos en los individuos a quienes se
responsabiliza por el cuidado de su salud, desconociendo asi las mediaciones del
lenguaje, los saberes previos de los sujetos asi como la influencia de condicionantes
sociales, econdmicos y culturales en la toma de decisiones.

Mas de la mitad de las entrevistadas manifestaron no haber utilizado ningln
método de cuidado en su primera relacion sexual, lo que parece corroborar el mito de
la creencia que en una primera relacién sexual no existe peligro de embarazo. Algunas
de las entrevistadas expresaron no conocer método alguno en ese momento por lo
gue, en esas ocasiones, confiaron en el consejo de su pareja o aceptaron su decisién de
no cuidarse. Estos obstaculos persisten en parte por la falta de implementacién
efectiva de la Ley de Educacidn Sexual Integral, vigente desde el afio 2006.

En el relato de una adolescente de 16 afios, no escolarizada, migrante de
Bolivia, es elocuente:
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[¢Y en esa oportunidad se cuidd, vos te cuidaste?] No, yo no sabia (...) [éTe enteraste
después?] Si. Me dijo no, no te preocupes, no te va a pasar nada, que la primera vez
nunca funciona, no quedas embarazada a la primera (K. de 16 afios de edad-

embarazada-no escolarizada).

Entre aquellas adolescentes que si utilizaron un método de cuidado, en
coincidencia con los hallazgos de diferentes investigaciones (Pantelides y Cerruti, 1992;
Pantelides, 1996; Weller, 2000; Geldstein y Schufer, 2002; PNUD, 2004 citados en
Gogna, Fernandez, Zamberlin, 2005), encontramos que el preservativo es el método
mas utilizado en esa primera relacién. En ese primer encuentro, asi como en los
subsiguientes, se espera que sea el varén quien se encargue de tener y llevar los

preservativos:

[éCon él fue la primera vez?] Claro... [¢Y cdmo te sentiste?] Ayy... [Bueno, si querés
contame, si no, no me cuentes] Sentia verglienza, porque era muy reservada.
Generalmente los de mi pais, cuando llegds o asi, sos muy cerrada. Y me daba vergiienza
hasta mirarlo. Pero ahora ya me acostumbré, a convivir todos los dias (...) [éY en esa
primera relacion, ése cuidaron, usaron preservativo?] Si... [¢Fue una decisidon de los dos,
de él? ¢Como fue en ese momento?] No sé... (...) No sé como fue, pero creo que él ya
sabia cémo cuidarse. Pero él tenia ya preservativos en su pieza. Y bueno, lo usé. Aparte,
sin cuidarse no vas a hacer la primera vez (S. de 16 afios de edad-embarazada-no

escolarizada).

Analizando el uso de MAC en la franja etaria 15-17 afios la Encuesta Nacional de
Nutricion y Salud (ENNyS), encuentra una fuerte asociacién entre educacién vy
utilizacion de MAC: el 61,5 % de las adolescentes escolarizadas sexualmente activas
utilizan algin método y que entre aquellas que no asisten a la escuela este porcentaje

se reduce significativamente a 38,5%, mientras que la condicion de pobreza no incide
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significativamente, ya que no hay variaciones entre pobres y no pobres. En este
informe se sefiala que “ello estaria indicando la potencialidad que tiene la escuela
como medio de socializacion para el uso del preservativo pudiendo compensar algunas
de las desventajas derivadas de la pobreza, principalmente en aspectos vinculados a la
salud” (Adasko, Informe CoNDeRS sobre datos de la ENNyS, 2008).

A partir de la primera experiencia sexual, el preservativo masculino es
considerado un método de cuidado seguro debido a la “doble proteccién” que éste
ofrece, a diferencia de otros métodos. “La doble proteccion se refiere a la prevencion
simultdnea del embarazo no deseado y las infecciones de transmision sexual (ITS) y el
VIH/sida. Se puede lograr mediante el uso del preservativo (femenino o masculino) solo
0 en combinacion con otro método” (Zamberlin, 2005).

A medida que la pareja adquiere mayor estabilidad, el uso del preservativo
comienza a disminuir y es reemplazado por otros métodos como las pastillas, las
inyecciones o el DIU (éste ultimo sobre todo después del embarazo). Luego de un
periodo que consideran adecuado, las adolescentes comienzan a optar por el uso de
pastillas e inyecciones. Frente a esto es posible preguntarse, siguiendo el planteo de
Gogna, Fernandez, Zamberlin (2005), si la eleccién del método anticonceptivo se
sustenta en la informacidén y preferencia de las adolescentes o en las caracteristicas de
una oferta de los servicios de salud basados en la disponibilidad de determinados
recursos o, incluso, en la recomendacién de ciertos métodos segin una visién
estereotipada de los roles de hombres y mujeres en relacidn al cuidado sexual.

Ahora bien, aun cuando se deciden utilizar este tipo de métodos por reconocer
y valorar su efectividad, no resulta posible para las entrevistadas usarlos de manera
continua y regular, un aspecto sustantivo para la efectividad de los mismos. Ante la
indagacién por las razones que llevan a interrumpir el cuidado, resulta dificil para las

adolescentes encontrar una explicaciéon a esta situacion.
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Las expresiones sobre el desconocimiento de las razones que llevaron a estas
adolescentes al abandono de los cuidados anticonceptivos aparecen en varios

testimonios:

[éY vos sabias qué era cuidarte?] Si, pero... viste qué sé yo... Al principio si, pero igual...
aparte yo la primera vez que tuve relaciones, mas que esperamos un montoén... fue... (...)
Pero si, nos empezamos a cuidar asi todo, pero después... no nos cuidamos mads y
bueno... ahora va a llegar este bebé y bueno... [¢Por qué te dejaste de cuidar?] Y... no sé
por qué, viste, cosas que pasan. Yo veo que a todos les pasa algo (risas) (A. de 15 afios de

edad-embarazada-no escolarizada).

En este sentido, una de las entrevistadas, una joven de 17 afos expresa como
las personas cuentan con un saber para poder decidir cudndo y cdmo cuidarse, siendo

entonces responsables y “conscientes” de sus acciones.

[éVos sabias qué pasaba o que no pasaba? ¢Sabias cdmo cuidarte?] Y saber... todo el
mundo sabe qué cosas hay para cuidarse. Y bueno, uno... no sé. Y bueno, ahora me la

estoy aguantando. Y si (T. de 17 afios de edad-embarazada-no escolarizada).

Sin embargo, cuando la entrevistadora indaga acerca de sus posibilidades de
negociacion para el uso de algin método de cuidado, menciona las dificultades para
gue su pareja respetara su deseo de cuidarse. La naturalizacidon del modo jerarquico de
las relaciones entre los géneros como ingrediente de las condiciones sociales vy
culturales, incide en las practicas sexuales de las personas aun cuando se cuente con la
informacion y recursos necesarios para el cuidado.

Luego del embarazo la eleccidén del método parece modificarse debido a que se
busca utilizar alguno que brinde mayor seguridad. Cabe destacar, que “en este cambio

incide notablemente el contacto con el sistema de salud que se genera a partir del
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embarazo y el parto y que posibilita, tal vez por primera vez, la oportunidad de que las
adolescentes y sus parejas reciban asesoria en MAC y adquieran mayores
conocimientos sobre el proceso reproductivo” (Zamberlin, 2005, p. 293).

En ese sentido, el método que es visualizado como mas seguro es el DIU, en
relacion con las pastillas que es posible olvidar de tomarlas, ya que asegura su
regularidad y por lo tanto mayor eficacia.

Por dultimo, si bien soélo dos entrevistadas mencionan el uso de la
anticoncepcidon de emergencia, resulta interesante sefalar que se confunden con
pastillas abortivas.

Respecto a las fuentes de informacion sobre los MAC la escuela parece ser una
proveedora importante. En segundo lugar otras fuentes reconocidas suelen ser
madres, hermanas y en general las mujeres de la familia. Ambas, escuela y familia,
operan como principales instituciones transmisoras.

La edad aparece como importante en relacion a los cuidados e idea de
maternidades. Una de ellas de 17 afos que concurre a la escuela relata que siempre se

cuidé y que era ella quien pedia en el hospital los preservativos

... Si, siempre nos cuidamos. Yo pedia preservativos acd, yo venia a pedirlos acd. Pero

varias veces se me pinché (C. de 17 afios de edad-escolarizada).

Otra de las entrevistadas que deja los cuidados anticonceptivos al haberse
separado sefiala dos cuestiones interesantes: por un lado destacar los términos que la
adolescente utiliza para referirse a su cotidianeidad: “no tengo vida”, ya que la misma
transcurre entre la escuela y su casa sin posibilidades de compartir con pares una
salida. Por otro lado que habiéndose separado dejé de cuidarse, pero ha internalizado

a raiz de su experiencia la necesidad de cuidados anticonceptivos:
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cuando me separé dije, para qué carajo las voy a seguir tomando si no tengo relaciones?,
tiré todo y ahora me quiero poner el DIU, porque si el dia de manana llego a tener una
relacidon o llego a estar con alguien no quiero estar embarazada otra vez, aparte, yo tenia
mi vida programada, sali6 mal, ahora que me programe y no quiero, aparte, como yo
digo, no quiero tener, por ahora no quiero tener, soy muy chica... mi vida es el colegio mi
casa, el colegio mi casa, no tengo vida, si yo tuviera alguien que me cuide el nene,
también bajaria una vez asi sea para tomar algo en la esquina con alguien, aparte quiero
terminar el secundario, ponerme a estudiar, tener una carrera, poder trabajar tranquila,
aparte imaginate, si con uno se me hace muy dificil, con dos qué hago? (M. de 21 afios

de edad-madre escolarizada).

Conclusiones

Una de las hipodtesis senala que la familia, en tanto nucleo conformador de
subjetividades y por lo tanto también de comportamientos reproductivos, en los casos
de historias familiares de maternidades adolescentes, da lugar, muchas veces, a
repeticiones intergeneracionales de maternidades en la adolescencia, supuesto que
aparecio en la importante asociacién entre embarazos y maternidades adolescentes de
madres e hijas.

Si bien la hipdtesis sugeria que los embarazos adolescentes estaban
naturalizados en el entorno familiar, la investigacion muestra que las madres no
guerian que las hijas repitieran su historia. Incluso, en algunos casos, estas madres
plantean la posibilidad de interrumpir el embarazo.

En este estudio se indagd particularmente el vinculo entre madres e hijas para
analizar las situaciones de embarazo en la adolescencia, pero resulta destacable
sefalar el papel que juegan las caracteristicas de las relaciones con las parejas y otros y
otras actores sociales como el sistema de salud y la escuela, en el ejercicio de la

sexualidad de las adolescentes.
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En el embarazo se produce el contacto con el sistema de salud para la atencidn
del mismo. A partir de este contacto, las adolescentes reconocen un mayor acceso a la
informacidn y provisién de los MAC. Lo mismo puede pensarse en relacidn al abordaje
de la tematica por parte de la escuela o la propia familia.

Con respecto a la trasmision familiar, particularmente la materna, aparece en
varios testimonios de las madres una negacion de la sexualidad de las hijas. Tanto las
adolescentes como las madres entrevistadas, visualizan la falta de uso de MAC como
una irresponsabilidad en tanto coinciden en sefalar que el contar con informacién
acerca de los métodos existentes, las hace “conscientes” de las posibles consecuencias
por su no utilizacién, sin advertir cdmo las expectativas sociales y familiares respecto
de los modos de ser mujer y varén también constituyen las identidades y las practicas
de las y los sujetos y, por lo tanto, permean las decisiones en torno a la sexualidad.
Para ambas el embarazo es visto como un “castigo anunciado” por comportamientos
poco adecuados de las adolescentes, quienes deberan hacerse cargo entonces de los
resultados de las decisiones que tomaron.

Si bien la mayoria de los embarazos y maternidades, en esta etapa no han sido
planificados, todo lo dicho hasta aqui nos lleva a suponer que algo del deseo
(inconsciente y mucho mas dificil de definir que la busqueda consciente de un
embarazo) se pone en juego en las actitudes y practicas de cuidado anticonceptivo de
estas adolescentes, que si bien no buscaban un embarazo al menos conscientemente,
no utilizaban sistematica ni correctamente los MAC para evitarlo.

Otro de los supuestos sugeria que la escolaridad de las adolescentes podria
constituirse en un aspecto diferenciador en la mayor o menor posibilidad de acceder a
recursos simbdlicos para la adopcidon de practicas de cuidado y en la toma de
decisiones sobre la sexualidad y la procreacién. Sin embargo, no se observaron
diferencias significativas entre las experiencias de las entrevistadas escolarizadas y no

escolarizadas. Aqui cabe sefialar que al analizar el contexto en el que viven estas
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adolescentes, se evidencian condiciones de vida de mayor vulnerabilidad respecto de
otros sectores de la CABA que se registran en los datos estadisticos relacionados con
las dificultades en el acceso a recursos econdmicos, de salud, de educacidn y vivienda
de los hogares de la zona sur de la Ciudad, contexto en el que se desarrolld esta
investigacién. Ahora bien, es interesante destacar que a pesar de estas dificultades de
continuidad y permanencia escolar, la educacién es altamente valorada por las

adolescentes.

Nudos criticos /Recomendaciones

La iniciacién de relaciones sexuales a edades tempranas, la escasa informacion
sobre los cuidados de la salud sexual y reproductiva, la falta o escasa o discontinua
implementacion de la Ley de Educacidn Sexual Integral en las instituciones educativas y
otra legislacion relativa a los derechos sexuales y reproductivos de las y los
adolescentes y, en general la implementaciéon de politicas publicas que orienten las
acciones, son los factores principales que impiden que estos embarazos y
maternidades tempranas disminuyan. Nos referimos a factores de orden cultural,
social, de género y de incorporaciéon activa de los derechos, particularmente los
sexuales y reproductivos, que no se encuentran en el horizonte de las/los adolescentes
a la hora de ejercer sus practicas sexuales y reproductivas. A la par de la abundancia de
mitos sobre los MAC y sobre la reproduccidn, los estereotipos de género y las
dificultades de las adolescentes para negociar con sus parejas la utilizacién de MAC son
factores presentes en la elevada incidencia de la maternidad y la paternidad
adolescentes.

Teniendo en cuenta lo dicho, en las entrevistas se puede considerar que los
embarazos adolescentes no planificados son producto también de las diferencias en el
acceso y apropiacion de los bienes sociales basicos (educacion, salud), con los procesos

de construccion de identidad (lugar de la maternidad, relaciones de género,
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reproduccion intergeneracional) y con la accesibilidad a los Derechos Humanos en

general y a los sexuales y reproductivos en particular.
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