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RESUMEN

Esta ponencia contiene los objetivos, metodologia y hallazgos de la
investigacion desarrollada en el marco del Proyecto UBACyYT SO 835, dirigida
por Susana Checa. En el estudio se indagd particularmente el vinculo entre
madres e hijas y el lugar de otros actores sociales como el sistema de salud y
el educativo, en el ejercicio de la sexualidad, el embarazo y las maternidades
en la adolescencia. La hipétesis inicial de la investigacion considera a la familia
como nucleo conformador de subjetividades vy, por lo tanto, de
comportamientos reproductivos. En los casos de historias familiares de
maternidades adolescentes fue posible sefialar la existencia de relaciones
importantes en este sentido, tales como las de los imaginarios Yy
comportamientos sobre sexualidad y género. El contacto de las adolescentes
con el sistema de salud que ocurre durante el embarazo produce un mayor
acceso a la informacion y provision de métodos anticonceptivos. Sin embargo,
los estereotipos de género y las expectativas diferenciales de roles inciden en
el uso adecuado de los métodos lo cual hace que la maternidad en la
adolescencia no sea siempre una eleccién conciente. El supuesto de que la
inclusién en el sistema educativo operaria a favor de la prevencion no se
confirmo, sino que se presento como una realidad mucho mas compleja. La
investigacion que aplicoO técnicas cuantitativas y basicamente cualitativas,
permitié aportar elementos que consideramos Utiles para el disefio de politicas
publicas en el tema de las maternidades adolescentes que, lejos de disminuir,
muestran una tendencia ascendente.

Palabras clave: Sexualidad adolescente-maternidad adolescente- memoria
familiar - derechos sexuales y reproductivos -servicios de salud.
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La presente ponencia se basa en una investigacion desarrollada en el marco
del Proyecto UBACYT “Representaciones y practicas sexuales y reproductivas
en mujeres adolescentes de sectores populares urbanos. Reconstruccion de la
memoria intergeneracional”. En este estudio se indag6 particularmente el
vinculo entre madres e hijas para analizar los embarazos y maternidades
adolescentes destacando a la vez el papel que juegan otros actores sociales
como el sistema de salud y la escuela en el ejercicio de la sexualidad de las
adolescentes. En la presente ponencia se presentan algunos de los aspectos
conceptuales, el abordaje metodoldgico y hallazgos de la investigacion que se
desarroll6 entre 2007 y 2009, en el marco del Proyecto UBACyT
“‘Representaciones y practicas sexuales y reproductivas en mujeres
adolescentes de sectores populares urbanos. Reconstruccion de la memoria
intergeneracional”.

ASPECTOS CONCEPTUALES

Los estudios que analizan la sexualidad coinciden en considerarla una
construccion social, cultural y simbdlica y en este sentido, las identidades de
género constituyen un factor decisivo en el desarrollo de los proyectos de vida.
Segun Chantal Mouffe, no existe una identidad esencial, sino que las
identificaciones son procesos que tienen lugar a lo largo de la vida de los
sujetos (Mouffé, 1992). La sexualidad de las personas, como parte de su
identidad, es producto del conjunto de relaciones, ocupando las relaciones de
género un lugar decisivo en el desarrollo de los proyectos de vida. Entendemos
por género al sistema de relaciones sociales y culturales entre los sexos que
se expresa a través de instituciones econdémicas, politicas, religiosas y
sociales. Este sistema actia a modo de filtro cultural desde el cual miramos,
entendemos, reproducimos (Bourdieu, 2007), nombramos y le otorgamos
significacion a los procesos sociales.

Otro concepto clave considerado para el andlisis es la memoria, en tanto
permite rescatar contenidos estructurantes de la sexualidad y la maternidad
entre generaciones. De este modo, género y memoria permiten profundizar
sobre la construccion de la subjetividad en torno a los procesos identificatorios,
teniendo en cuenta las relaciones de poder, particularmente las relaciones de
género en la familia, en la medida en que se considera a esta ultima, como
una de las principales instituciones constituyentes.

El concepto de género alude a una construccidon sociocultural. Es una
categoria util para explicar un sistema de relaciones sociales jerarquicas entre
sujetos, es decir, relaciones de poder (Scott, 1986) y se materializa en las
formas que adquieren esas relaciones en los distintos conjuntos sociales. En
nuestras sociedades la distribucion del poder es desigual, lo que se concreta
en relaciones de subordinacion, de dominacion de unos sujetos por otros.

La naturalizacion de las diferencias culturales y sociales entre hombres y
mujeres da lugar “a definiciones corporales y emocionales, asi como las
practicas sociales de la sexualidad, la division del trabajo, la distribucion de los



recursos materiales y simbolicos entre varones y mujeres” (Faur, 2003). Los
cuerpos justifican un sistema de diferencias visibles en la asignacion diferencial
de responsabilidades, derechos, beneficios y oportunidades en las actividades
gue realizan unos y otros, asi como en el acceso al control de los recursos y en
la de toma de decisiones (Bourdieu, 2007).

Para las mujeres, la posibilidad de la reproduccion biologica ha operado como
determinante en la asignacion de roles sociales con menos poder, lo que las ha
relegado, fundamentalmente, al ambito doméstico.

Para Pierre Bourdieu (2007) el orden masculino naturalizado se encuentra
inscripto en las cosas y en los cuerpos y es aceptado de tal forma que no
necesita ser justificado. En este sentido, el género como categoria de analisis
viene a cuestionar que las caracteristicas femeninas y masculinas sean
“naturales”, o sea, dadas por lo bioldégico. Ademas, permite ver y, por lo tanto, a
hacer visibles otras identidades sexuales que no responden a la concepcion
binaria de femenino y masculino como Unicas posibilidades en la sexualidad.
Estas diferencias de género que aparecen como naturales y esenciales dan
lugar al surgimiento de estereotipos, que habilitan y también obstaculizan
habitos y conductas.

El uso del concepto de género posibilita el analisis de las relaciones de poder
emergentes en los relatos de las historias familiares y de los comportamientos
sexuales y reproductivos que, junto a las representaciones de la memoria como
instrumento de andlisis de la cultura, permiten abordar estas problematicas
destacando nuevas formulaciones sobre identidad, memoria y sexualidad.

La incorporacion de la dimension de la memoria es sustantiva para nuestros
propdsitos, porque la entendemos como un campo de produccion de sujetos,
de discursos y de representaciones que articulan “espacios de experiencia”
subjetiva y “horizontes de expectativa” social (Koselleck, 1993). Las distintas
intervenciones y posiciones de los sujetos en dicho proceso — en términos de
género, clase, generacion- requieren que el trabajo de la memoria sea,
también, interpelado desde un discurso critico que evidencie las diferencias
gue la fundan y la constituyen en el imaginario social.

Resulta necesario tener en cuenta que el sentido que cada persona le da al
género es una creacion historizada e inscripta en el cuerpo, de modo tal que
hay muchas posibilidades de vivir y actuar las masculinidades femineidades.

La identidad de género de cada persona es virtualmente una fusion de la
significacién personal y cultural. Que cada persona cree su propio género
personal cultural implica una extension de la idea de que el género no puede
entenderse independientemente de la cultura (Chodorow, 2003) Se realiza un
entrecruzamiento entre diferentes aspectos: socioculturales, historicos,
politicos, econdmicos, familiares, subjetivos, singularizados y corporizados en
de cada sujeto.

EMBARAZO Y MATERNIDAD ADOLESCENTE EN ARGENTINA



Para abordar el tema del embarazo adolescente en términos de su incidencia
en el pais cabe hacer una obvia enunciacion: Los embarazos tienen dos rutas
posibles: la maternidad o el aborto, ya sea espontaneo o inducido. Lograr
establecer el peso relativo de cada una de estas situaciones no es tarea
sencilla, particularmente en el caso de los abortos inducidos. Los datos sobre
maternidad surgen de las estadisticas vitales del Ministerio de Salud de la
Nacion que establece anualmente los nacidos vivos de las mujeres en edad
fértil segln un conjunto de dimensiones: grupos de edad, tipo de partos,
escolaridad de las madres, tipo de servicio, partos hospitalarios, término de los
nacimientos, etc. Esta informacion es fiable, ya que surge de los registros
estadisticos de los distintos subsistemas del sistema sanitario (publico, privado
y de Obras Sociales). La informacion de las estadisticas vitales proporciona
ademas valiosa informacion sobre mortalidad, muertes fetales, muertes
infantiles en distintos periodos, muertes maternas y causas de dichas
mortalidades, datos que, traducidos a tasas, permiten comparar avances 0
retrocesos en estos indicadores particularmente sensibles. Sin embargo, su
valor se relativiza, en especial en el caso de muertes maternas', ya que muchas
veces se encuentra subregistrada, catalogando a las mismas en causas
diferentes a las consecuencias del embarazo, parto o puerperio, en especial
cuando la muerte fue debida a abortos provocados.

Las estadisticas mencionadas en el campo de la salud sexual y reproductiva
permiten acceder a dos fuentes importantes de informacion epidemiologica
sobre salud materna: la mortalidad, medida por muertes maternas, donde se
registran las jurisdicciones de ocurrencia, las causas desagregadas y los
grupos de edad de las fallecidas por embarazo, parto y puerperio desde los 42
dias de terminacion del embarazo. Recientemente se ha incorporado la nocion
de mortalidad materna tardia que extiende dicho plazo hasta el afio post parto".

La otra informacion refiere a la morbilidad de la poblacion, medida a través de
los egresos hospitalarios. Desde esta perspectiva interesa destacar los egresos
hospitalarios por abortos, es decir, mujeres que debieron ser internadas debido
a complicaciones postabortivas. Dado que el aborto es ilegal en el pais y
debido a la frecuencia de esta practica en condiciones precarias, muchas
mujeres y adolescentes sufren serias consecuencias sobre su salud. Entre
1995 y 2000 los egresos por abortos aumentaron en 46%. En 2000 se
registraron 78.894 egresos por aborto, representando el 32 % de los egresos
hospitalarios por causas obstétricas (excluyendo el parto normal). (Romero,
Zamberlin y Gianni, 2010 sobre datos de la DEIS). En la dltima informacion
disponible del afio 2006, los egresos por complicaciones postabortivas fueron
67.992 en el pais". En el caso de las adolescentes de 10 a 19 afios, dichos
egresos alcanzaban a 11.358 casos representando el 16,75% de los egresos
hospitalarios por aborto.

Localizacion de la investigacion
El &rea en la que se desarroll6 el proyecto comprende los barrios de Barracas,

Parque Patricios y Barrio Zavaleta. Estos barrios estan comprendidos en la
Comuna 4 que, junto a la Comuna 8 (Lugano, V. Soldati y V Riachuelo),
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conforman la zona C de acuerdo con el agrupamiento realizado por la Direccién
General de Estadistica y Censos del GCBA (DGEyC) Todos ellos se
encuentran ubicados en la zona sur de la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires,
la cual registra los indicadores mas desfavorables de las condiciones
socioecondémicas y habitacionales de la Ciudad.

Segun datos del Ministerio de Desarrollo Social del GCBA el 28,7% de la
poblacidon del area mencionada es pobre y en la franja etarea de 14 a 24 afios
el 34,7% se encuentra en dicha situacion. Ese informe también destaca que en
esa zona la tasa de los nacidos vivos de madres adolescentes es la mas alta
de la Ciudad: 32,7% (Encuesta Anual de Hogares EAH, 2006).

En el campo de la salud, la Ciudad de Buenos Aires tiene un marco legal que
garantiza el acceso de su poblacién a los efectores publicos, considerando en
especial a los sectores mas vulnerables: nifios, nifias, adolescentes y mujeres
en edad feértil. Dentro de ese marco legal, cabe destacar a la Constitucion de la
Ciudad de 1996, la Ley Basica de Salud (N° 153; 1999) y su reglamentacion, la
Ley de Proteccion Integral de Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes (N°
114, 1999) y la Ley de Salud Reproductiva y Procreacion Responsable de (N°
418, 2000). Todas ellas garantizan las politicas orientadas a la proteccion de la
salud integral y el pleno ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos,
promoviendo, a la vez, educacion e informacion para prevenir embarazos no
buscados, la promocion de la maternidad y paternidad responsable y la
prevencion de la transmision de ITS.

Una iniciativa importante, fue la existencia desde el afio 2001 del Programa
“Nuestros Derechos Nuestras Vidas” desde el Consejo de los Derechos de
Nifias, Nifios y Adolescentes del GCBA, uno de cuyos ejes, los talleres de
sexualidad, género y derechos destinados a padres, alumnos y docentes, a
demanda de las escuelas de CABA, fue interrumpido desde el inicio de la
nueva gestion y derivado a la 6rbita del Ministerio de Educacion de Ciudad con
limitada ejecucion.

Asimismo, con respecto a la Ley de Educacion Sexual integral (Ley 26.150),
sancionada en octubre de 2006, es esperable que ésta pueda implementarse a
nivel nacional, y en particular, en la Ciudad de Buenos Aires, que cuenta
también con una ley propia (2110), posibilitando que los/as adolescentes de la
Ciudad pueden gozar de manera autbnoma y sin discriminaciones su
sexualidad, en el marco del respeto de sus derechos sexuales y reproductivos
(CoNDeRS, 2008, Wainerman et al, 2008).

ASPECTOS DE LA INVESTIGACION

Hipotesis

Las hipotesis centrales que guiaron esta investigacion sostienen que la familia -
en tanto ndcleo conformador de subjetividades, y por lo tanto, de

comportamientos reproductivos, en los casos de historias familiares de
maternidades adolescentes da lugar, muchas veces, a repeticiones
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intergeneracionales de embarazos en la adolescencia. Por otra parte que la
insercion social y educativa, asi como las distintas configuraciones familiares,
son trazadores importantes de los comportamientos preventivos y las
decisiones compartidas entre varones y mujeres en las practicas sexuales y
reproductivas.

Objetivos

El objetivo general de la investigacion fue indagar las percepciones,
representaciones y memoria familiar de mujeres adolescentes madres y/o
embarazadas de sectores populares urbanos, en relacion con las practicas
sexuales y reproductivas a fin de conocer la incidencia intergeneracional de
embarazos en la adolescencia.

Los objetivos especificos se centraron en:

* Explorar los conocimientos del cuerpo, métodos anticonceptivos y practicas
relativas al ejercicio de la sexualidad, la anticoncepcién y la prevencion de ITS
y VIH/sida de mujeres adolescentes madres y/o embarazadas, escolarizadas y
no escolarizadas en el momento del embarazo de barrios del sur de CABA.

* Reconstruir las historias familiares y analizar vinculos intergeneracionales
(madres y hermanas) teniendo en cuenta la categoria género y las relaciones
de poder circulantes.

* Analizar el conocimiento que tienen las adolescentes acerca de sus
derechos sexuales y reproductivos y su ejercicio efectivo.

* Conocer las percepciones respecto del comportamiento reproductivo de los
y las adolescentes manifestadas por los/as prestadores de salud que atienden
especificamente a esta poblacion en dos hospitales publicos de la CABA.

* Facilitar el acceso a conocimientos y herramientas comunicacionales para
la elaboracién de estrategias de prevencion, fortaleciendo su réplica y difusion
entre los y las adolescentes.

Para alcanzar los objetivos propuestos se consideraron un conjunto de
dimensiones relevantes para el tema. Las mismas fueron analizadas segun las
dos variables independientes sefialadas en el Anexo: concurrencia a la escuela
al momento del embarazo y grupo etareo considerado en los tramos 14-16
afios y 17-20 afos."

Razones de abandono escolar para las no escolarizadas

Valoracion otorgada a la escolaridad

Escolaridad del padre/madre

Escolaridad de la pareja

Sexualidad y conocimiento del cuerpo:
o Relaciones sexuales: edad de inicio sexual, sentimientos tales

como el placer, la coercion, entre otros

e Conocimiento y uso de MAC, incluyendo temores, mitos, fuentes de
informacion, etc.

¢ Relaciones de poder en el ambito familiar y de pareja



e Embarazo: buscado/no buscado; sentimientos/dudas frente al embarazo,
reaccion/opinion de la familia, la pareja y los pares frente al
embarazo/maternidad.

e Sentimientos/dudas sobre la continuidad del embarazo. Opinion y
reacciones familiares y de la pareja sobre la posibilidad de abortar

Abordaje metodoldgico

e El universo de estudio fue la zona sur de la CABA, comuna 4 (barrios
de Barracas, Boca, Nueva Pompeya y Parque Patricios) y parte de la 8
(Villa Lugano, Villa Riachuelo, y Villa Soldati) de donde provenian
mayoritariamente las adolescentes. Sin embargo algunas de ellas
residian en la zona sur del conurbano bonaerense. Considerando las
regiones sanitarias, los hospitales y Centros de Salud y Accion
Comunitaria (CeSAC) de referencia estan ubicados en la Region 1.

e Las unidades de andlisis estuvieron constituidas por adolescentes entre
14y 21 afios y sus las madres.

e Las unidades de informacion y recoleccién de tipo institucional
estuvieron constituidas por hospitales, CeSACs y Escuelas de
Reinsercion Escolar del area del universo de estudio.

e El disefio de la investigacion fue de tipo descriptivo y exploratorio y para
su aplicacion se seleccion6 el @&mbito territorial ubicado en la zona sur de
CABA.

Caracterizacion de la muestra

e Afin de establecer los comportamientos sexuales y reproductivos en sus
distintas dimensiones, la muestra de caracter intencional incluyé
adolescentes embarazadas y/o madres entre 14 y 21 afos,
escolarizadas (que concurrian en ese momento a la escuela) y no
escolarizadas (sin concurrencia escolar).

¢ A fin de lograr una representacion de adolescentes escolarizadas y no
escolarizadas, la muestra se tomo6 en tres espacios institucionales: la
Escuela de Reinsercion Escolar “La Grafica”, el Programa de Atencién a
Madres Adolescentes (PROAMA) de la Maternidad Sarda y el Servicio
de Adolescencia del Hospital Cosme Argerich; todos ellos ubicados en el
area de estudio de la zona sur de CABA.

e A los fines del analisis las adolescentes se distribuyeron en dos franjas
etareas: 14-16 afios y 17-21, ambas al momento de ser entrevistadas.

e Se realizaron 40 entrevistas a adolescentes mujeres que, al momento de
la entrevista, tenian entre 14 y 21 afios. No obstante, considerando la
edad en que quedaron embarazadas por primera vez, los limites fueron
de 14 a 19 afos.

e Por otra parte, al momento de la recoleccion de las entrevistas, 24 de las
adolescentes estaban embarazadas en distintas etapas gestacionales,
aunque cabe sefalar una mayor presencia de aquéllas en el ultimo
trimestre del embarazo. Las entrevistadas restantes (16) eran madres de
nifios/as entre 10 dias y 2 afios y medio de edad.

Componentes de la investigacion



1. Componente descriptivo: Se realiz6 un diagnostico sobre la base de
datos secundarios sociodemograficos y socioeconémicos. Se relevaron
las instituciones del area vinculadas al proyecto: escuelas, centros de
salud, hospitales, centros comunitarios, etc.

2. Componente exploratorio: se disefiaron y aplicaron diversos
instrumentos cualitativos:

a) entrevistas en profundidad a adolescentes: 40 adolescentes
embarazadas y/ o madres entre 14 y 19 afos escolarizadas y no
escolarizadas al momento del embarazo, seleccionadas a través de una
muestra intencional que contemplé dicha variable por considerarla
pertinente segun se sefialé en el marco conceptual. Asimismo, se busco
gue estuviesen representadas las distintas edades de adolescentes que
en el andlisis fueron clasificadas en dos tramos etareos. Segun esta
dimension fueron entrevistadas 27 adolescentes madres y/o
embarazadas, no escolarizadas al momento de la entrevista, y 13
escolarizadas, cuyas edades fueron entre 14 y 19 afios, con un
promedio de 16 afios entre las embarazadas y/o madres.

A través de la aplicacién de técnicas cualitativas se indag6 sobre los
comportamientos preventivos y las decisiones en las practicas sexuales
y reproductivas. Se partié del supuesto de que éstos son escasamente
asumidas por dicha poblacion.

b) entrevistas en profundidad a madres de adolescentes: se entrevistd a
12 mujeres, para conocer Sus percepciones, conocimientos Yy
comportamientos en relacidbn con sus propias historias familiares y
reproductivas y las relaciones con sus hijas.

Situacion de escolaridad segun grupos de edad
Escolaridad/edad | 14-16 afios | 17 a 20" Total

No escolarizadas | 15 11 26
Escolarizadas 4 9 13
Total 19 20 39

c) entrevistas a informantes clave: se entrevisté a 14 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 Ramoén Sarda y a las
responsables de los Centros de Salud y Accién Comunitaria (CESAC) 30
y 35, directivos de escuelas de los barrios seleccionados y lideres
comunitarios.

d) relevamiento de 113 historias clinicas de madres adolescentes que
concurrian a controlar sus hijos durante los dos primeros afios de vida,
en el serrvicio de pediatria del Programa de Atencion a Madres
Adolescentes (PROAMA) del Hospital Materno Infantil Ramén Sarda.

3. Componente de intervencidn: en esta etapa, centrada en aspectos
comunicacionales, se facilitd la reflexion acerca de sus embarazos y/o
maternidades utilizando la fotografia como medio comunicacional, para
expresar necesidades e intereses y, al mismo tiempo, trabajar los
procesos de memoria familiar. Esta etapa estuvo a cargo de dos
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soci6logos especializados en fotografia y memoria, quienes realizaron
talleres sobre memoria, cuerpo y maternidad. Los talleres comenzaron
en el CESAC 35 y continuaron en la Escuela La Gréfica (Escuela 2 del
DE 4 - Barracas) de Reinsercion Escolar. Participaron con continuidad 6
adolescentes y la produccion se expuso durante los festejos de fin del
afo lectivo y la experiencia se publico en la revista Utopia de la escuela.

Al respecto, podemos sefalar que de las 13 adolescentes escolarizadas, 6 de
ellas estaban embarazadas y 7 ya tenian hijos/as de mas de un afio y hasta 2
afios y medio. Entre las 26 jovenes restantes, 9 de éstas tenian hijos/as
mientras que 17 de ellas estaban embarazadas.

Si bien no se cuenta en todas las entrevistas con la informacion respecto de la
escolaridad de las madres de las adolescentes, de los 11 casos en los que se
registré este dato, en su mayoria el maximo nivel de instruccion alcanzado fue
el primario (4 con nivel primario completo y 4 incompleto).

ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS EN LOS DOS SERVICIOS DE SALUD
ADOLESCENTE

En ambos servicios, la atencion brindada se complementa con charlas talleres
en la sala de espera los las cuales son considerados consideradas de gran
importancia para el encuentro entre los profesionales y los/as adolescentes (y
los/as adultos acompafiantes) en un espacio que promueve la reflexion y el
intercambio de informacién, de conocimientos y recursos para la prevenciéon y
promocion de la salud. Para conocer el modo en que éstas se implementaban
se llevaron a cabo observaciones no participantes durante las mismas.

En el caso del Hospital Argerich, cabe destacar su trayectoria en la realizacién
de estas intervenciones para las cuales han preparado y acondicionado
especialmente la sala de espera, de manera que se vea facilitada la
participacion de quienes concurren al servicio. En dichas charlas talleres, si
bien el tema de sexualidad es el principal eje, se abordan también otros
aspectos que refieren a una visibn amplia e integral de la salud, en la que se
incluye la promocion de los derechos de los/as adolescentes. Mientras que en
el PROAMA, dado que las charlas estdn destinadas a las adolescentes
embarazadas, el interés esta puesto, fundamentalmente, en el abordaje de
temas relacionados a los cuidados de salud durante el embarazo.

No obstante, es preciso sefalar que el porcentaje de adolescentes que han
participado de las mismas no es demasiado alto, lo cual puede deberse a la
dificultad para la inclusion de los adolescentes en este tipo de actividades o que
recuerden si han participado de éstas. De todos modos, podria ser interesante
para estos servicios indagar las razones de este bajo porcentaje registrado,
dados los esfuerzos para desarrollar esta actividad en ambos.

De todas maneras, este estudio nos permite afirmar que, con distinta historia y
trayectoria, ambos servicios estan generando importantes estrategias y buenas
practicas para el abordaje de la problematica adolescente.



Destacamos la importancia de los servicios estudiados": el Servicio de
Adolescencia del Hospital Argerich, desde 1983, que con un enfoque integral
atiende la poblacién adolescente de varones y mujeres desde los 10 a los 20
afios. Por su parte, el PROAMA correspondiente al Hospital Materno Infantil
Ramon Sard4 funciona desde 1989 y, debido a que es un hospital Materno
Infantil, atiende sélo a embarazadas y madres adolescentes entre 12 y 17 afios
y a sus hijos, dando lugar a una atencion integral de caracter preventivo que
aborda simultaneamente a los hijos. Seria deseable que este servicio amplie el
rango de edad para obtener mejores indices de prevencion de las maternidades
adolescentes.

Tal como se sefiald, los dos presentan distintas estrategias para la captacion de
la poblacion especifica. Desde esta perspectiva el abordaje de ambos servicios,
no permite establecer comparaciones suficientemente adecuadas debido a que
apela a poblaciones distintas, aun en el campo de la adolescencia. Sin
embargo, cabe destacar que ambas iniciativas buscan abordar desde una
Optica de derechos y de atencién humanizada a la poblacion adolescente, en
particular a la de menores recursos que es la que concurre a estos efectores.

Esperamos poder continuar con estos estudios asi como la elaboracion de
nuevos indicadores para que la informacién proporcionada en esta etapa por
las herramientas cuantitativas y cualitativas permita analizar estas practicas y
replicar sus resultados en otros efectores publicos de la Ciudad de Buenos
Aires.

COMENTARIOS FINALES

Uno de los supuestos que guid la investigacion sugeria que la escolaridad de
las adolescentes constituia un aspecto diferenciador, en la mayor o menor
posibilidad de acceder a recursos simbolicos para la adopcion de practicas de
cuidado y en la toma de decisiones sobre la sexualidad y la procreacion. Sin
embargo, no se observaron diferencias significativas entre las experiencias de
las entrevistadas escolarizadas y no escolarizadas. Resulta importante advertir
que la situacién de escolaridad de aquellas adolescentes que se encontraban
dentro del sistema educativo se caracterizaba por ser inestable e interrumpida
debido a los continuos abandonos, repitencias o entradas y salidas del mismo.

En ese sentido, la distancia social entre los grupos de entrevistadas
escolarizadas y no escolarizadas resulta muy estrecha y no se convierte en un
factor diferenciador en el caso de esta poblacion de adolescentes madres y/o
embarazadas. Aqui cabe sefalar que al analizar el contexto en el que viven
estas adolescentes, se evidencian condiciones de vida de mayor vulnerabilidad
respecto de otros sectores de la Ciudad registrados en los datos estadisticos,
relacionados con las dificultades en el acceso a recursos economicos, de
salud, de educacién y vivienda de los hogares de la zona sur de la Ciudad,
contexto en el que se desarroll6 esta investigacion. Ahora bien, es interesante
destacar que a pesar de estas dificultades de continuidad y permanencia
escolar, la educacion es altamente valorada por las adolescentes. Ellas, mas
alla de sus situaciones actuales, anhelan la posibilidad de dar continuidad a sus

10



estudios primarios y/o secundarios, pero también de acceder a otros niveles
superiores, debido a que consideran que la educaciébn es un medio
fundamental para su insercion laboral y, en consecuencia, la perspectiva de
brindar un futuro mejor para sus hijos.

Otra de las hipotesis sefiala 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 embarazos en la adolescencia.

En este sentido es posible sefalar que se encontré6 una asociacion entre
embarazos y maternidades adolescentes de madres e hijas, observando en los
relatos referencias a relaciones familiares en las que aparecian también
esterotipadas relaciones de género.

Si bien la hipotesis suponia que los embarazos adolescentes estaban
naturalizados en el entorno familiar, nos encontramos con que las madres
referian que no querian que las hijas repitieran su historia. Incluso, en algunos
casos, estas madres plantean la posibilidad de interrumpir el embarazo. Sin
embargo, entre las adolescentes embarazadas de origen migrante, la hipotesis
de la “naturalizacion” del embarazo tuvo un mayor basamento. Si bien no fue
posible establecer el contacto con las madres de las adolescentes de origen
migrante, los relatos de estas adolescentes fueron en el sentido de sefialar que
los embarazos y maternidades a edades tempranas eran una constante en sus
familias y no eran cuestionados en sus historias familiares sino que se
inscribian en una tradicion familiar.

Si bien en este estudio se indagd particularmente el vinculo entre madres e
hijas para analizar las situaciones de embarazo en la adolescencia, resulta
destacable también el papel de otros actores sociales como el sistema de salud
y el educativo en el ejercicio de la sexualidad de las adolescentes.

En el embarazo se produce el contacto con el sistema de salud para la
atencion del mismo. A partir de este contacto, las adolescentes reconocen un
mayor acceso a la informacién y provisién de los métodos anticonceptivos. Sin
embargo, ante situaciones en las que el uso de los métodos es interrumpido
aun después de este contacto, cabe preguntarnos si el asesoramiento acerca
del uso correcto de métodos contempla las concepciones acerca de las
relaciones sexuales, los estereotipos de género y las expectativas diferenciales
de roles y como esto incide en el uso adecuado de los métodos.

Lo mismo puede pensarse en relacion al abordaje de la tematica por parte de la
escuela o la propia familia.

Con respecto a la transmision familiar, particularmente la materna, en varios
testimonios de las madres surge una suerte de negacion de la sexualidad de
las hijas y de sus consecuencias procreativas. En este marco resulta
destacable el modo en que, tanto las adolescentes como las madres
entrevistadas, visualizan la falta de uso de métodos anticonceptivos como una
irresponsabilidad en tanto coinciden en sefialar que, el contar con informacién
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acerca de los métodos existentes las hace “conscientes”, de las posibles
consecuencias por su no utilizacion, sin advertir como las expectativas sociales
y familiares respecto de los modos de ser mujer y varon también constituyen
las identidades y las practicas de los sujetos y, por lo tanto, permean las
decisiones en torno a la sexualidad. En este sentido para ambas el embarazo
es vivido como un “castigo anunciado” y deberan hacerse cargo entonces de
las consecuencias, mas obligadas a expiar una culpa que a la posibilidad de
poder decidir.

Como se ha dicho, la resignificacion de la historia de las madres en sus propias
hijas se presenta para las adolescentes, por un lado, como una exigencia de
sus madres que esperan que ellas no repitan la historia y, por otro, como un
condicionamiento dado por la transmision cultural y familiar marcado por el
estereotipo de género que asocia la feminidad con la maternidad.

Al hablar de los embarazos en la adolescencia, preferimos hablar de
embarazos planificados o no (o buscados o0 no) y no de embarazos deseados o
no deseados. Si bien la mayoria de los embarazos en esta etapa no han sido
planificados, algo del deseo (inconciente y mucho més dificil de definir que la
basqueda conciente 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 concientemente, no utilizaban sistematica ni
correctamente los métodos anticonceptivos para evitarlos.
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'La denominacién “muertes maternas” la utilizamos debido a criterios acordados en las estadisticas
sanitarias con fines basicamente comparativos. Las mujeres mueren por el proceso de gestacion que se
desarrolla en sus cuerpos. Muchas mueren precisamente por no querer ser madres y por ello son muertes
debidas a embarazos que no necesariamente fueron elegidos. Por esa raz6n consideramos mas apropiada
la denominacién de “muerte por gestacion” o “muerte de mujeres gestantes” que involucra al proceso que
involucra de gestacion y no la decision de una maternidad. (Ver Checa S, Rosenberg M, 1996)

"' Décima revision de la clasificacion estadistica de enfermedades y problemas relacionados con la salud.
(CIE-10,1995)

"' Cabe sefalar que en este registro no figuran tres provincias: Tucuman, Entre Rios y La Rioja pues no
informaron sobre egresos hospitalarios para el periodo

Y En el andlisis cualitativo se utilizé la técnica de analisis Atlas ti.

Y En una de las entrevistas de este grupo de edad no se encontrd registrada la informacion acerca de la
situacion de escolaridad de la adolescente.

V! Cabe sefialar que este Servicio, con una tradicidn relativamente larga, ha recibido premios y menciones
especiales como experiencia de las buenas practicas en la atencion de la poblacion adolescente siendo
pioneros en su abordaje.
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