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Introduccion

La edad y el contexto social y familiar en que ocurre la concepcion y el nacimiento de
un hijo es importante a la hora de considerar las consecuencias que puede acarrear la
maternidad durante la adolescencia.

En este sentido, no es lo mismo ser madre a los 15 afios, cuando todavia se es casi una
nifia y dificilmente pueda tenerse conciencia de las implicancias de tener y criar un hijo,
que a los 19 afos, cuando la maduracion y la posibilidad de entablar una relacion de
pareja mas estable son mayores.

De igual importancia es el contexto educativo y laboral en el que ocurre la maternidad
con las implicancias que ello puede tener en la transicion a la adultez de las
adolescentes.

La ponencia aborda y describe los distintos contextos en torno a la situacion de pareja,
planificacion del embarazo, composicion del hogar de residencia y apoyo de la familia
de origen de las adolescentes que se convierten en madres.

El analisis se basa en datos primarios y secundarios. En relacion a los datos secundarios
se basa en datos censales del afio 2010 y de estadisticas vitales sobre nacimientos de
madres adolescentes en el pais. En cuanto a los datos primarios se utilizan datos
cuantitativos y cualitativos recolectados por las autoras en 4 provincias argentinas:

Chaco, Misiones, Santiago del Estero y Provincia de Buenos Aires.

La metodologia del estudio

El componente cuantitativo consistio en la aplicacion de una encuesta una muestra no
probabilistica de adolescentes (18 y 19 afios) y mujeres jovenes (20-24 afios) dividida
en tres cuotas (adolescentes y jovenes que no tuvieron hijos antes de los 20 afos, que
tuvieron un hijo en la adolescencia y que tuvieron mas de uno en esa etapa del ciclo
vital) en las ciudades de Resistencia, Santiago del Estero y Posadas y en las regiones

sanitarias V y VII de la provincia de Buenos Aires'. La encuesta (a la que en adelante

1 Las provincias seleccionadas tienen algunas de las tasas de fecundidad adolescente mas altas del pais y
la mayor proporcion de jovenes entre 15 y 19 afios que han tenido mas de un hijo. La provincia de Buenos
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nos referiremos por su sigla -ERATJO 2012) considerd una amplia gama de
dimensiones, incluyendo el contexto de crianza y la trayectoria educativa y la laboral.
Asimismo indago acerca de la edad de la menarca, la edad a la que las adolescentes
comenzaron a salir con varones, el contexto y las circunstancias de la iniciacion sexual
y las caracteristicas del compafiero. Con respecto a la historia reproductiva, se
consignaron cada uno de los embarazos indicando la edad de la entrevistada y la co-
residencia o no con el padre al momento del embarazo y del nacimiento; y se indago
acerca de los abortos que hubiera tenido (espontaneos o provocados). Para cada
embarazo ocurrido antes de los 20 afios se incluy6 un conjunto de preguntas que
permitian recomponer el contexto familiar, de pareja, educativo y laboral, tanto al
momento del embarazo como a partir del nacimiento. También se recogid informacion
acerca de los controles prenatales, el lugar en que ocurri6 el parto, la lactancia y el
apoyo material y afectivo de los padres.

De las 1.571 mujeres encuestadas, el 97,5% fueron argentinas. El 66% se cri6é con
ambos padres, un 22% con la madre y alrededor de un 10% con ninguno de sus padres
(mayoritariamente con abuelos). Dos de cada tres indicaron que el clima y el trato

en sus hogares eran buenos. En conjunto, entre el 51% y el 61% de los padres y las
madres de las encuestadas no superaron el ciclo primario de escolaridad. En cuanto

al nivel educativo de las mujeres al momento de la encuesta, alrededor del 32% habia
completado al menos el nivel medio, el 44% tenia el nivel secundario incompleto, el
15% el primario completo y el 8% restante no habia terminado el nivel primario. El
30% indico haber repetido al menos un grado durante el ciclo primario, y un 22% al
menos un afio durante el secundario. Del total de entrevistadas, el 61% (969 casos) tuvo
al menos un embarazo durante la adolescencia, y el 23% al menos dos (365 mujeres). El
resto (237 casos) no tuvo hijos durante esta etapa del ciclo vital

El componente cualitativo consistio en la realizacién de 40 entrevistas semi-
estructuradas con adolescentes y jovenes del mismo grupo de edad y con las mismas
caracteristicas respecto de la maternidad en la adolescencia: 11 jovenes no fueron
madres en la adolescencia (se incluyen dos casos de adolescentes que tenian 19 afos al
momento de la entrevista y no habian tenido hijos ni estaban embarazadas), 17 tuvieron

un hijo durante la adolescencia y 12 tuvieron mds de un hijo antes de cumplir los 20

Aires resulta de interés por ser la jurisdiccion con el mayor volumen de madres adolescentes, tanto
primiparas como multiparas. Las regiones sanitarias V y VII fueron seleccionadas atendiendo a su nivel
de fecundidad adolescente y al interés del programa provincial de Salud Reproductiva.



afos. Las entrevistas tuvieron por objetivo producir conocimiento acerca del modo en
que la educacion y otros recursos familiares se convierten en “factores protectores” de
un embarazo temprano; establecer conexiones entre la vivencia de la sexualidad, la
anticoncepcion y la maternidad desde el punto de vista de las jovenes y conocer las
percepciones de las jovenes acerca de la manera en que la experiencia de la maternidad
ha influenciado sus vidas hasta el presente. Las entrevistas fueron grabadas, previo
consentimiento informado, transcriptas y analizadas. El andlisis siguio las pautas
habituales: en primer lugar, cada entrevista fue tratada como una unidad y
posteriormente se realizé un analisis comparativo al interior de cada “subconjunto” (no
madres, un hijo, mas de un hijo) y entre “subconjuntos” con el objetivo de identificar
patrones y diferencias. Como veremos a lo largo del texto, el material recogido en las
entrevistas permite iluminar algunos de los resultados de la encuesta y da pistas respecto
de dimensiones que no son captadas con un instrumento cuantitativo pero que resultan
relevantes a los fines de comprender mas adecuadamente la problematica de las
adolescentes, sus parejas y sus familias.

Las adolescentes y jovenes que participaron del estudio fueron reclutadas en centros de
salud y hospitales cuando concurrian a realizar consultas propias o acompanando a un

familiar. Como es de rigor, se aplicd un consentimiento informado.

Los contextos de los embarazos

Segun la ERATJO 2012, la mayoria de las adolescentes madres quedé embarazada por
primera vez durante una relacion de noviazgo (73%), y un 21% en el marco de una
convivencia. De estas ultimas, solo una minoria estaban casadas, consistentemente con
los patrones de formacion de pareja que se han estado observando durante las ultimas
décadas, en los que prevalece la union libre por sobre la legal. Para el 5% restante el
embarazo fue el resultado de una relacion sexual ocasional con un amigo o conocido?.
Sea que el embarazo ocurriera en el marco de un noviazgo o de una relacion de
convivencia, no se trataba de relaciones prolongadas. En el caso de los noviazgos, mas
de un tercio llevaba un maximo de tres meses de relacion al momento de la ocurrencia
del embarazo, y casi un 20% adicional entre cuatro y ocho meses.

La duracion de la relacion de quienes se encontraban conviviendo era similar: alrededor

de un tercio llevaba conviviendo un maximo de tres meses y el 20% adicional entre

2 Se excluyeron 5 casos que indicaron que su embarazo era producto de una relacion forzada.



cuatro y ocho meses. La mitad restante habia convivido al menos nueve meses antes de
quedar embarazada. A ello debe sumarsele el tiempo de noviazgo, que no suele ser
prolongado. Cabe notar que alrededor de la mitad de las adolescentes madres quedo
embarazada de su primera pareja sexual.

Carecemos de similar informacion para las adolescentes que son madres y tienen entre
10 y 14 afios. Para conocer su situacion de pareja sélo contamos con la informacion
provista por las estadisticas vitales. Ella indican que casi la mitad de las madres
menores de 15 afios cohabitaba con su pareja al nacimiento y que, comparadas con las
adolescentes de 15-19 afos (y con las madres adultas), sus parejas tienen menor nivel de

instruccion y menor cobertura de salud (Pantelides, Fernandez y Marconi, 2014).

Acerca de la “deseabilidad” del embarazo

Los datos de la ERATJO 2012 indican que, en relacion al primer embarazo, 4 de cada
10 mujeres no querian quedar embarazadas en el momento en que eso ocurrio. A ello se
suma un quinto de mujeres que indicd que hubiese preferido esperar. En conjunto, la
mayoria de los embarazos (60%) no fueron planeados ni inicialmente deseados. Con
respecto al segundo embarazo, mas de la mitad de las adolescentes no queria quedar
embarazada nuevamente o preferia esperar (Binstock y Gogna, 2014).

Nuestros datos confirman la tendencia detectada en un estudio pionero, auspiciado por
el Ministerio de Salud de la Nacion, que mostrod que la proporcion que habia querido o
buscado embarazarse era mayor entre las adolescentes mas grandes (18-19 afios), las
que no estaban estudiando —sea que hubieran terminado o no el secundario— y entre las
que convivian con su pareja (Gogna et al, 2008). De acuerdo a la ERATJO 2012, las
adolescentes que ya convivian en pareja al momento de quedar embarazadas reportaron
haberlo planificado con mucha mas frecuencia que aquellas que no lo hacian (65%
frente al 26%). Y entre quienes estaban de novias, la proporcion de quienes planearon el
embarazo aumentaba conforme a la duracion del noviazgo: desde el 16% entre aquellas
cuya relacion no superaba los tres meses al momento del embarazo hasta alrededor del
35% entre las que sobrepasaban esa duracion (Binstock y Gogna, 2014)

Los relatos recogidos en las entrevistas semi-estructuradas son centrales para acercarse
a la “deseabilidad del embarazo”, materia dificil de “asir” e interpretar.
Independientemente del momento del ciclo vital en que éste ocurra, la cuestion de la
“planificacion” (o no) del embarazo lleva “a introducirse en el complejo tema del deseo

de ser madre, que no puede ser analizado exclusivamente desde la vertiente socio-



cultural, visualizdndolo como un mandato de género” (Greco,2005). Es preciso, sefiala
esta autora, considerar también los aspectos socio-psicoldgicos involucrados. Aunque
este ultimo no es el foco de nuestro andlisis, las historias recopiladas muestran una
gama de situaciones y procesos que evidencian los limites difusos y cambiantes de la
dicotomia buscado/no buscado. Asi, por ejemplo, las entrevistas ilustra como una
gestacion no buscada puede ser aceptada con alegria o que, desde la perspectiva de las
jovenes, un embarazo puede ser “medio buscado”. Es el caso de Maite que se embarazd
para cumplir con el deseo de su actual pareja, con quien vive, junto a un hijo que tuvo a
los 18 afios de una relacion anterior. Otros embarazos, simplemente “han ocurrido”, lo
que da la idea de un acontecimiento en cierto modo al margen de la propia voluntad
pero sin la connotacidon negativa de lo no buscado o no querido. Es el caso de Yamila
(18 afios, un hijo) que se cuidaba con preservativo. ;Su reaccion al enterarse del
embarazo? “fue raro. No me sentia mal pero no era el momento. Tampoco me puse

mal”.

Embarazos buscados

Veamos ahora algunas casos de entrevistadas que reportaron que sus embarazos habian
sido buscados. ;En qué contexto se produjeron? ;Cuales fueron las motivaciones
explicitadas?

Hilda (19 afos, Misiones) dejo la escuela en quinto grado por problemas econdémicos y
de salud de su madre, quien siempre le aconsejo “cuidarse’: “usar preservativo para no
contagiarse enfermedades y para no tener embarazos indeseados”. Al momento de la
entrevista, Hilda cursaba un embarazo de siete meses. Convivia desde hacia dos afios
con Juan (26 afos, albaiil), padre de su futuro hijo, con quien se inici6 sexualmente. El
embarazo fue planeado. “Me encantan los chicos. Me parecia que ya era hora de formar
una familia” y “él también queria tener”, declaro la joven. Al preguntarle a qué edad le
hubiera parecido que era muy joven para ser madre respondi6 16, 17 afios.

Otra entrevistada que indico que su embarazo fue buscado es Romina (19 afos, Chaco,
primaria completa, dejo la escuela para ayudar econdmicamente a su familia). Ella vive
con sus padres, su pareja y su bebé de tres meses. Si bien se habia cuidado en su
iniciacion sexual (a los 16, con un chico de 22) y con su siguiente novio, cuando

comenzo a salir con Damidn, el padre de su bebé, dejo los anticonceptivos. “Queria



tener un bebé y varén. Sentia que queria ser madre, ser ama de casa. El también tenia
ganas de ser papa”.

Similar motivacion report6d Carolina (19 afios, parto a los 17 y embarazada al momento
de la entrevista, Santiago del Estero) quien dej6 la escuela en primero de polimodal,
cuando nacid su primer hijo. Respecto del primer embarazo afirmo: “Sentia la necesidad
de tener... y €l estaba de acuerdo. Yo queria, nosotros queriamos tener esa experiencia
de como es tener un hijo”. Al comienzo, la pareja convivié en casa de los padres de
Carolina y hace dos afios tienen vivienda propia. Entre uno y otro embarazo Carolina se
cuidd con anticonceptivos orales. Respecto del segundo embarazo aclaro: “Yo me he
quedado embarazada ahora porque ¢l me ha pedido. Tenia ganas de tener otro para que
se crien juntitos, que no tengan mucha diferencia de edad”. En otro caso, el de
Audelina (23 afos, boliviana, entrevistada en el GBA), el segundo embarazo —a los 19
afos- fue buscado porque querian “tener un varon”.

En nuestra muestra, los pocos casos de embarazos “deseados” se dieron en el marco de
noviazgos o convivencias y aparecen en los relatos como proyectos compartidos o
relaciones en las que algiin miembro de la pareja accede al deseo del otro. Se trata de
situaciones ya reportadas en la literatura (Pantelides, 2004; Zamberlin, 2005). Al
respecto, Pantelides (2004) afirma que la vision que considera al embarazo en la
adolescencia como un problema ignora que muchas madres adolescentes estan en
uniones estables y tener hijos es lo esperado y deseado. Lo mismo afirma Zamberlin en
base a informacion obtenida en grupos focales con adolescentes varones y mujeres: la
situacion habitual era la de parejas convivientes o que habian mantenido una relacion de
noviazgo durante un plazo que ambos consideraban suficiente para formar una familia
(Zamberlin, 2005). Esta autora refiere también situaciones de busqueda de embarazo
que se enmarcan en circunstancias de vida particulares: la soledad resultante de la
muerte de un ser querido o la pérdida (espontanea o inducida) de un embarazo anterior
que renueva el deseo de quedar embarazada o impulsa inconscientemente a probar la
fertilidad. Este tipo de hallazgos, independientemente de su frecuencia estadistica,
evidencian la utilidad de usar técnicas cualitativas (entrevista, grupo focal) para
aproximarse a una tematica compleja. Tanto en el estudio sobre el que se basa este
articulo como en otro anterior, que centro la atencion en la maternidad precoz,
encontramos este tipo de situaciones. En ocasiones, la propia entrevistada explicita que
se tratd de un embarazo buscado pero en otras esto no necesariamente ocurre. Esto no es

sorprendente, ya segun el aporte del psicoanalisis en relacion al tema que nos ocupa, el



deseo de ser madre “se construye siempre en virtud, y a expensas de una porcion de
saber no consciente” (Greco, 2005).

Uno de esos casos es el de Guadalupe (18 afos), quien dej6 la escuela en primero de
polimodal porque sus compaiieros le hacian bulling. Ella lo atribuye a que su padre, que
es trabajador rural, tiene Chagas y su hermano es discapacitado. Al momento de la
entrevista tenia un embarazo de 28 semanas. Era su segundo embarazo, ya que el
primero lo perdi6 espontaneamente. Eso la puso muy mal (“me he quedado re
bajoneada, empezado a tomar, empezado mala vida y todo eso”). Dice que “se mejord”
cuando conocid a su actual pareja. A los cuatro meses de comenzar a salir, quedo

embarazada. Ellos no se cuidaban.

Embarazos no buscados

Tanto los datos del Sistema Informatico Perinatal como nuestros propios datos
(encuesta y entrevistas) muestran que la gran mayoria de los embarazos (sean de primer
orden o de segundo y mas) fueron involuntarios. En general, las entrevistadas indicaron
que recibir la noticia del embarazo las habia impactado y/o generado un cimulo de
emociones, mayormente negativas (temor, angustia, vergiienza, desconcierto). Solo
unas pocas sefialaron que si bien no habian buscado el embarazo, la reaccion fue
positiva (“nos pusimos contentos”, “si llega, bienvenido sea”, “fue un regalo de
cumpleafios”) mostrando una “zona gris” en la que la postergacion del embarazo tenia
un valor relativo para la joven y su pareja.

(LEn qué contextos y circunstancias se produjeron estos embarazos no buscados? ;Qué
les sucede a las y los adolescentes con el uso de los métodos anticonceptivos?

En la encuesta se les pregunt6 a quienes indicaron no haber buscado el embarazo (40%)
o haber preferido esperar (20%), con qué frecuencia utilizaban anticoncepcion durante
sus relaciones sexuales en esa época (siempre o casi siempre, a veces 0 casi nunca).
Solo el 18% indic6 que siempre se cuidaba para la época que tuvo su primer embarazo,
mientras que en el otro extremo, el 36% reconoci6 que rara vez utilizaba algiin método
anticonceptivo. El preservativo fue el método mas frecuentemente utilizado (71%),
seguido por la pildora, aunque con mucha menor presencia (13%). De cualquier manera,
por la alta incidencia de embarazos no planificados es evidente que el uso de estos
métodos no fue sistematico ni adecuado.

Lo mismo ocurri6 al indagar en la encuesta sobre la situacion al segundo embarazo.

Entre quienes manifestaron no haberlo buscado o planeado, se duplico el porcentaje que



indico que se cuidaba siempre (37%). E1 45% lo hacia a veces y el 18% casi nunca. Esta
vez, el “fracaso” en el uso de los métodos resulta mas preocupante si se tiene en cuenta
que el preservativo fue en buena medida suplantado por la pildora anticonceptiva
(similar proporcion de entrevistadas -40%- se cuidaba con cada uno de éstos métodos),
método que tiene aproximadamente el doble de eficacia que el preservativo (AMADA,
s.f.).

Las historias recogidas en las entrevistas permiten acercarnos a la complejidad inherente
al cuidado anticonceptivo entre adolescentes que viven en condiciones de pobreza.
Desconocemos en qué medida estas dificultades son similares a las que enfrentan las y
los adolescentes que viven en condiciones socioecondmicas mas ventajosas pues ellos
raramente han sido foco de investigacion.

El andlisis del material cualitativo permite afirmar que la gran mayoria de las
adolescentes entrevistadas tenia la voluntad de postergar el embarazo hasta tener mayor
edad o haber alcanzado una determinada meta (completar la escolaridad, tener una casa,
tener una mejor situacion econdomica). Cuando se les preguntaba por la edad ideal para
ser madres, la mayoria mencion6 que en torno a los 23 afos. También las entrevistadas
manifestaban espontdneamente que queria dejar transcurrir un lapso prologando de
tiempo (alrededor de 5 afios) para tener su proximo hijo.

En segundo lugar, observamos que las entrevistadas conocian los métodos
anticonceptivos y, en general, habian tenido experiencia con mas de uno. El esquema
mas habitual fue pasar del preservativo en las primeras relaciones a la pildora o el
inyectable. El conocimiento de la anticoncepcion hormonal de emergencia, como
veremos luego, no estaba muy difundido.

Tercero, obstaculos de diverso orden dificultan alcanzar el objetivo de postergar la
maternidad. Resulta evidente que, como lo describen Berquo et. al (2000) en una
investigacion sobre el comportamiento sexual de la poblacion brasilera, la
contracepcion y la proteccion de las ITS (que en nuestro estudio fue reportada como
preocupacion por un pequefio nimero de entrevistadas) son “parte del aprendizaje
gradual de las reglas sociales que organizan el relacionamiento afectivo-sexual entre
varones y mujeres. Estas reglas contrastan con una acepcion muy difundida de la
sexualidad como algo natural, espontaneo, no racional o pasible de control”, tal como lo
evidencia el siguiente testimonio:

“Si yo le decia, €l se cuidaba. Sino, no”.

(¢ Y de qué dependia que vos le dijeras?)



“De que en ese momento pensara. Y... porque a veces pensaba (se rie) que podia
quedar embarazada... otras veces no... Como cualquier adolescente” (Luz 22
afios, parto a los 18, Santiago del Estero).

Otras evidencias también ilustran como la determinacion y la disciplina que se requieren
no son demasiado compatibles con el dominio de los “primeros pasos” sexuales (op.
cit).

“No habra pasado muchas veces que no nos cuidamos” (Mariela, Chaco,
secundaria completa, parto a los 19 afios)

“Frecuentemente nos cuidabamos, pero habia ocasiones que nos encontrabamos
y no habia con qué cuidarse, y ahi quedé embarazada!”.

(¢ Tenias que insistirle con el preservativo?)

“No! Era mutuo, porque obvio que..., yo tenia 16 y €l tenia 17, que no
queriamos tener hijos. Y bueno, en una de esas, teniamos ganas como dice €l, y
paso...” (Natalia, 9° de EGB, Santiago del Estero, parto a los 16)
Segun el mencionado estudio brasilefio, la familiaridad y el manejo de los métodos
requieren tiempo, exigen acuerdo entre los integrantes de la pareja, autoconfianza y
apoyo social.
En los relatos de nuestras entrevistadas emerge un entretejido de factores. Por una parte,
el deseo, el afecto, la necesidad de experimentar, el desigual poder entre los géneros y la
valoracion social de la maternidad/paternidad. Por otra, los problemas de accesibilidad
(geografica, econdmica, cultural) a los métodos anticonceptivos, los efectos secundarios
experimentados o imaginados y las creencias populares acerca de los métodos (modos
de uso, eficacia, efecto sobre la fertilidad futura, etc.). Como bien lo sintetizo una
entrevistada que tuvo dos hijos en la adolescencia y us6 diversos métodos, “cuidarse es
un poco complicado”.
En esta seccion analizaremos los contextos y circunstancias en los que las adolescentes
entrevistadas se embarazaron involuntariamente (tipo y duracion de la relacion,
escolaridad, uso de métodos, etc.).
Describiremos “casos tipicos” con el propdsito de contribuir a comprender la
coexistencia de diferentes “logicas”. Desde la perspectiva de las adolescentes puede
existir una jerarquia de riesgos y prioridades en la que el embarazo no necesariamente
ocupa el lugar més destacado. Es nuestra intencion que estos relatos sean un insumos
para mejorar el abordaje que hace la ESI de las relaciones de género y la contracepcion

y para adecuar la oferta de métodos a las necesidades y posibilidades concretas de las y



los adolescentes. Esto no significa desconocer que “solamente en un contexto social que
ofrezca a las y los jovenes perspectivas de progreso que compitan exitosamente con los
beneficios subjetivos de tener hijos, incluidos los afectivos, ellos y ellas se sentiran
impulsados a modificar las conductas que los llevan a un embarazo, como ya lo han
hecho los jovenes de otras sociedades y los mas privilegiados de aquella a la que

pertenecen” (Pantelides, 2004).

El uso de los métodos anticonceptivos

Es sabido que muchos embarazos se producen por mal uso o uso asistematico del
preservativo y de la pildora, los métodos mas usados por los y las adolescentes
(Zamberlin et al, 2017). En nuestro estudio la mayoria de las adolescentes que quedd
embarazada “usando un método” se cuidaba con preservativo. Fue el caso de caso de
Yamila (18 afos) que tiene un bebé de 7 meses. Cuando qued6 embarazada hacia dos
meses que estaba saliendo con Victor (21 afios) y se cuidaban con preservativo. Ella no
sabe qué fue lo que ocurri6. Al conocer la noticia dejo la escuela (estaba cursando
cuarto afo) y se fue a vivir con ¢él.

Si bien el material cualitativo no permite generalizar resultados, encontramos un par de
casos de embarazos usando preservativo en parejas en las que los varones habian
manifestado el deseo de paternidad.

Daiana (18), en pareja con Quique (24) tiene un bebé de ocho meses. Siempre habia
pensado ser madre cuando fuera “mas grande”. Ellos se cuidaban con preservativo. Se
entero a los 4 meses de embarazo porque tuvo una pérdida y la noticia la dejo perpleja:
“no podia entender; tenia una panza asi y no podia creer.” Al preguntarle por la reaccion
de Quique respondio: “El reacciono bien. Queria tener un hijo. Un varén, un varén, un
varén. El siempre quiso tener un bebe”. El caso de Daiana guarda algunas similitudes
con el de Cynthia (18), en pareja con Diego (22 afos), quien tuvo un hijo a los 17 en el
marco de una convivencia. Si bien usaban preservativo, ¢l habia manifestado su deseo
de ser padre. Estos relatos sugieren que uno de los factores detras del uso asistematico
del preservativo podria ser que la paternidad es deseada por algunos varones o que al
menos no es considerada un problema. Recogimos también testimonios de adolescentes
que reportaron que algunos de los varones con los que tuvieron relaciones se cuidaban
“siempre”. En general mencionaron que eran mayores que ellas y que ya tenian hijos.

Asi, Luz reporta que se inici6 sexualmente a los 16 afios con un joven de 24 afios que ya
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tenia un hijo. El se cuidaba siempre y le decia “vos termina tu secundaria, estudia,
tengamos una casa, y recién ahi” (tengamos un hijo).

Un segundo grupo de adolescentes quedd embarazada cuiddndose con anticonceptivos
orales. Al explorar lo sucedido encontramos tanto “olvidos” en la toma diaria como
casos en los que se habia dejado el método por falta de accesibilidad o por los efectos
secundarios.

El siguiente caso ilustra la problemética del “olvido” de la toma del anticonceptivo oral
y pone en evidencia la vulnerabilidad de la adolescente en un escenario en el que, como
también muestra la encuesta, la informacion acerca de la anticoncepcion hormonal de
emergencia es muy escasa y, en general, esta circunscripta a las adolescentes mayores o
de mejor nivel educativo, quienes obtuvieron este conocimiento basicamente a través de
internet.

Maria 18 (Santiago del Estero) es “madre soltera”. Su novio (24 afios) “se borr6”
cuando ella qued6 embarazada (“¢l queria que abortara”). Estuvieron un afio de novios.
En las primeras relaciones usaron preservativo y luego ella empezo a tomar
anticonceptivos orales. Hacia cuatro o cinco meses que los tomaba cuando quedo
embarazada. Reporta que las conseguia en el hospital y que no le traian problemas pero
que una vez se olvidd de tomarla. Dejo la escuela en segundo afio por el embarazo y
planea volver al trabajo que tenia en servicio doméstico (le dijeron que puede ir con su
hijo o quizas se lo cuide la madre).

A diferencia de Maria, otras entrevistadas reportaron que la pildora anticonceptiva les
traia diverso tipo de malestares o inconvenientes. De hecho, varias quedaron
embarazadas cuando dejaron las pastillas por sus efectos secundarios y no las
reemplazaron por otro método. Es el caso de Guadalupe (Santiago del Estero) quien al
momento de la entrevista tenia 18 afios y un embarazo de 28 semanas. Al embarazo, ya
estaba fuera de la escuela. Hacia mas o menos cuatro meses que salia con Juan (20
afios) y no se cuidaban. Ella habia dejado las pastillas —que inicialmente comenz6 a
tomar para regularizar sus ciclos- por los efectos adversos (“me hace salir sarpullido, me
engorda, me hincha”). No le “avisd” a su novio que habia dejado de cuidarse
(“porque...digamos que casi no nos veiamos y después se me olvidaba”) y ¢l tampoco
le preguntd si era necesario que se cuidara. Planeaban irse a vivir juntos antes del

nacimiento.
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El caso de Paola fue diferente. Le contd a su pareja que iba a dejar las pastillas porque
le hacian mal y decidieron utilizar preservativo pero el cuidado no fue sistematico
(“alguna vez no....”) y tuvo un segundo embarazo no buscado.

En unos pocos casos, las entrevistadas atribuyeron sus embarazos a fallas del método
(pildoras de lactancia en un caso y DIU en otros). Respecto de la minipildora, ambas
entrevistadas responsabilizaron a los profesionales de salud por el error de informacion
que derivo en embarazos no buscados. Ante estas malas experiencias ellas terminaron
resolviendo la cuestion de la anticoncepcion de forma privada.

Daniela (18 afios, dos hijos). El primer embarazo se produjo cuando se cuidaba con
preservativo y el segundo con “las pildoras de amamantar”.

“No estaba buscando. (El médico) no me dijo que a los seis meses tenia que
cambiarlas. Lo tomé muy mal. Ni economicamente ni nada. No queria tener
porque no pase necesidad ella (su hija mayor)”.

Al momento de la entrevista Daniela tenia puesto un DIU. Manifesté “me siento mas
tranquila. Me lo puse en una clinica”.

Florencia (GBA, 19 aiios, tres hijas). Tuvo su primera hija a los 15. A los pocos meses
del parto comenzo6 a salir con Sebastian (22 afos), su actual pareja y padre de sus otras
dos hijas. En esa época se estaba cuidando con los anticonceptivos para lactancia.

“Pero no me dijeron que las tenia que tomar por seis meses. Las tomé un afio y
tres meses. Esas pastillas ya no hacen efecto”.

De su segundo embarazo (parto a los 17 afos) nacieron mellizas. Al momento de la
entrevista (dos afios después) se cuidaba con el inyectable, que compraba en la farmacia
ya que también tuvo una mala experiencia con el DIU. “Yo tengo una suerte...el DIU se
me salié. Lo rechaz6 mi cuerpo™.

A pesar de que nuestra muestra no es representativa, puede ser Util conocer las distintas
dificultades que encontraron las usuarias de DIU asi como los preconceptos acerca del
mismo. Cathy (madre a los 14 y a los 17) se coloco “la T”, realizd los primeros
controles pero luego pido que se la sacaran. Argumento que “le estaba dando
infecciones” y que “se sentia incomoda”. Como Florencia, Cathy eligi6 luego el

inyectable.

3 La evidencia respecto del mayor riesgo de expulsion del DIU en mujeres menores de 25 afios es mixta y
limitada (Jatlaoui et al, 2017). Informantes clave consultados acerca de las malas experiencias reportadas
indicaron que no debe descartarse la inexperiencia en la colocaciéon como potencial causa de fallo del
método.
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Analia (21 anos, primaria completa, Santiago del Estero) se puso un DIU a los 18 afos,
después de su primer parto. Pensé que era mas seguro ya que queria seguir estudiando
(“para tener un trabajo, para estudiar algo que me sirva”). A raiz de un intenso sangrado
le hicieron una ecografia y vieron que el DIU “se habia corrido”. Le ofrecieron
cambiarselo pero ella prefiri6 volver a las pastillas, que retiraba mensualmente del
centro de salud. Empez6 a tomarlas pero qued6 embarazada (lo atribuye a olvidos en la
toma diaria). Al preguntarle como pensaba cuidarse luego del nacimiento indicé que
pensaba volver a ponerse el DIU ya que no queria tener mas hijos. Ella y su pareja (24
afos, primaria completa) estuvieron de acuerdo en tener un segundo hijo “y después
esforzarnos para tratar de tener lo de nosotros”.

Con respecto a las nociones que circulan en torno al DIU, escuchemos las razones por
las cuales algunas adolescentes a las que se les ofreci6 el método no lo aceptaron.
Aldana (18 afios) tuvo una hija a los 16. Después del parto le ofrecieron colocarle el
DIU pero ella sentia “que no es seguro”, ya que conocia chicas que “igual quedaron
embarazadas”. Ella y su pareja continuaron usando preservativo porque las pastillas le
traian inconvenientes. Al momento de la entrevista, cursaba el quinto mes de su
segundo embarazo no buscado. Paola, por su parte, rechazo el ofrecimiento del DIU
debido a ciertas creencias que circulan en su entorno y, en particular, a la opinion
negativa de su pareja (“Yo no me habia hecho poner porque mi marido me decia que te
seca... Que no te agarra hambre dicen algunos (...) Que te cae mal, que te seca... Asi
dicen...”). Otras dos entrevistadas que no tuvieron hijos en la adolescencia también
manifestaron desconfianza respecto del DIU aunque sin fundamentar el motivo (“a mi el
DIU mucho no me gusta”).

A lo largo de las entrevistas se registraron también comentarios acerca de posibles
efectos de los métodos anticonceptivos sobre la fertilidad futura. Desconocemos cuan
extendidas estén estas creencias y en qué medida pueden afectar la disponibilidad de
algunas adolescentes o jovenes a usar métodos. De todas maneras, es util tener en
cuenta estas opiniones para despejar posibles inquietudes de este tipo en la ESIy en la
consejeria anticonceptiva. Flavia (19 anos, secundaria, sin hijos) dice que muchas chicas
no se cuidan porque no conocen métodos o “tienen miedo que les va a pasar algo, que si
tienen mucho anticonceptivo en el cuerpo, les va a costar tener un hijo”. La afirmacion
estd en sintonia con un caso que reporta Analia: tiene una conocida que ya tiene 24 afios
y “tiene que hacerse un tratamiento para poder tener hijos porque ya son muchos afios

que se cuida ella (con inyecciones)”. En un solo caso (una joven de nacionalidad
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boliviana que tuvo dos hijos en la adolescencia) encontramos una opinién claramente
contraria al uso de anticonceptivos modernos: “tomar medicamentos trae problemas”.
Los relatos de las adolescentes también pusieron de relieve la existencia de barreras en
la accesibilidad a los servicios y a las prestaciones. Es el caso de Soledad (18 afios, dos
hijos) en pareja con Pablo (25 afios). Ninguno de sus embarazos fue buscado. Respecto
del primero dice: “Fue sin querer. Me habia quedado sin pastillas y no fui a buscar”. No
es la tnica que experimento dificultades para acceder a las pastillas. Maite (21 afios,
GBA) relaté “me tomé la cajita que me dieron y no tomé mas. Si, tengo que ir al
ginecologo pero todavia no fui, porque ando de un lado para el otro”. Estos testimonios
muestran la necesidad de promover y proveer métodos de mediana y larga duracion
pues el tener que ir a buscar pastillas todos los meses es complicado para algunas
usuarias, mas alla del tema de los olvidos en la toma diaria.

Otro obstaculo identificado en el trabajo de campo fueron los problemas con la
continuidad del suministro* y los criterios de entrega de los anticonceptivos orales.
Algunas adolescentes recibian pastillas para solo un mes y otras para seis meses.
Algunas viajaban cuatro horas cada mes entre el lugar donde residian y la capital de la
provincia (donde obtenian los métodos). Adolescentes entrevistadas en el posparto
indicaron que se les habian terminado las pastillas pero que no tenian tiempo de ir a
buscarlas debido al tiempo que insumian el cuidado del bebé (y en ocasiones de otros
hijos) y las tareas domésticas, las que se dificultan en contextos en los que se carece de
servicios basicos. Es también un problema de accesibilidad lo que ocasiona el segundo
embarazo no deseado de Soledad. El testimonio trasunta el aislamiento en el que puede
transcurrir la vida de una adolescente. “Nos habiamos mudado y como yo no conocia
nada, nadie, donde estaba el hospital, la salita, me fui quedando y quedé embarazada de
él”.

Pero también las adolescentes que acceden a los servicios de salud pueden encontrar
obstaculos que dificultan el acceso y uso de métodos.

Después del parto Yamila (18 afios) quiso usar el inyectable para estar mas segura pero,
al momento de la entrevista no habia accedido al método a pesar de que habian pasado
ya siete meses. Expresa su demanda insatisfecha en los siguientes términos:

“Fui ahi y no me dijo nada de los anticonceptivos. Me mandaron a hacer un
monton de estudios (ecografia, analisis de sangre). No fui porque yo no tengo
tiempo para hacerme”.

4 Durante el trabajo de campo los responsables de las dreas locales de Adolescencia y/o Maternidad e
Infancia-Salud Reproductiva reportaron interrupcién de la provision o falta de algunos métodos.
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Al momento de la entrevista sus prioridades eran la atencion de su hijo (esa semana
tenia dos turnos programados en el Hospital Garrahan) y las tareas domésticas (“‘cuando
tengo tiempo hago las cosas de la casa). Otra entrevistada que se coloco el DIU también
aludi¢ a la dificultad que implica la realizacion de los estudios previos (“te tranca, no
podés porque tenés que trabajar’).

Otro caso de demanda insatisfecha fue el de una adolescente que dejo6 las pastillas
porque le caia “muy mal al estdmago” y no consigui6 que le prescribieran otro método.
“Me he ido a la Unidad de Primeros Auxilios pero inyecciones me decian que no eran
seguras, que no eran seguras”. No podemos saber si el profesional no acordaba con la
entrega de ese método, si el método no estaba disponible o si se tratd de un
malentendido. En cualquier caso, la adolescente concurrid a un centro de salud y no
recibid la cobertura anticonceptiva a la que tenia derecho.

Estas historias nos hablan, en primera persona, de las dificultades de accesibilidad y
hacen més comprensible la aparente inconsistencia entre no querer tener hijos y usar

métodos de manera asistematica.

Acerca del aborto

A quienes reportaron embarazos no buscados, les preguntamos en la encuesta si en
algiin momento habian considerado la posibilidad de interrumpirlo. Una proporcién no
desdefiable reportd que habia considerado interrumpir el embarazo: 20% para el primer
embarazo y 15% para el segundo. También abordamos la problematica en las
entrevistas, las que nos dieron informacion acerca del contexto en el que se habia
considerado la posibilidad y acerca de los motivos por los cuales finalmente la
interrupcion del embarazo no se habia producido®.

Algunas entrevistadas contaron que al conocer la noticia del embarazo habian pensado
en abortar y otras que fueron sus parejas o sus padres quienes sugirieron esta alternativa.
Las razones por las que finalmente no se concret6 el aborto fueron de diversa
naturaleza. Algunas adolescentes aludieron al temor que suscita decidir un
procedimiento que, dadas las condiciones en las que se realiza, entrafia riesgo para la
vida. En otros relatos, se advierte con claridad la influencia de “otros significativos” que

disuaden a la adolescente de llevar adelante su objetivo. En tercer lugar, algunas

5 Las entrevistadas reportaron sélo abortos espontaneos. Es posible que, dadas las restricciones legales y
el estigma que pesan sobre la interrupcion del embarazo, algunas entrevistadas hayan realizado abortos
inducidos que no fueron mencionados.
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decisiones se fundaron en convicciones religiosas o en una vision —compartida también
por adolescentes que no habian tenido hijos- que iguala al feto con un bebé/victima
inocente. Estos motivos son muy similares a los expresados en entrevistas realizadas
con adolescentes que habian sido madres antes de los 15 afios (Binstock y Gogna,
2017), quienes hubieran calificado para una interrupcion legal de embarazo, ya fuera
por la causal violacion (dos de los veinte casos analizados en ese estudio) o por la causal
salud®, a la que no accedieron.

Natalia qued6 embarazada a los 16 afios y se dio cuenta enseguida porque tenia ciclos
muy regulares. Sus palabras resumen los sentimientos experimentados por muchas

entrevistadas frente a la noticia de un embarazo no buscado

“Me di cuenta y no le conté a nadie, a nadie, a nadie porque estaba asustada, no
sabia qué decir... y ni ¢l sabia, o sea ni el chico que estaba conmigo, no me
animaba a contarle tampoco, de la vergiienza, el miedo, no s¢, tantas cosas que
me pasaban por la cabeza en ese momento...”

Natalia vivia con su papa y sus tres hermanos ya los padres se separaron cuando ella
tenia cuatro afios y la madre se habia ido a vivir a otra ciudad. Ella oficio de “madre” de
sus hermanos. El padre se dio cuenta de que estaba embarazada y fue la primera persona
con quien ella pudo hablar de lo que le sucedia. El testimonio sugiere que €l la hubiera

ayudado para que abortara

“El me ha dicho ‘m’hija, por qué no me has contado, (...) asi te hubiese
ayudado. Ya es tarde, ya de cuanto estd?’... Y ya estaba por entrar al cuarto mes
(serie)...”

No obstante ella no estaba dispuesta a interrumpir el embarazo. Al preguntarle si lo

habia considerado, la negativa fue enfatica

“Nooo... Yo tengo tres hijos y jamas en la vida se me cruz6... nunca... Y digo,
‘me ha gustado, me la banco, y aqui estoy, con los tres chicos’... Nunca, nunca
pensé en sacarmelo. Mi hermana una vez quedd embarazada y ella se saco el
bebé, de un mes y medio... Yo no iba a tener corazon ni valor para sacarmelo”
Su postura es similar a la de Maria, quien tuvo un hijo a los 18 afios de una relacion con

un varon seis afos mayor. El quiso que abortara pero Maria, que asiste a la iglesia

evangélica, afirmo:

¢ El embarazo y el parto antes de los 15 afios son causa de mayor morbimortalidad perinatal y materna
(ASUMEN, sf.).
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“Yo tirar un hijo, le digo, no!. Compafieras me decian que me lo saque no ha
faltado...No tiene la culpa. Culpa mia, de ¢l, pero la criatura no tiene la culpa”

Luz queddé embarazada cuando estaba cursando el Gltimo afio del secundario. Hacia seis
meses que salia con Miguel. Ella sospechaba que estaba embarazada pero fue la madre
la que se dio cuenta y la llevd a hacerse el analisis. Dice que en la casa no lo tomaron

“nada bien”

“Mi mama me retaba (...). Hasta me ha dicho que puedo ir a un médico...”
(Entrevistadora: ;Para abortar?)

“Claro... no para abortar, ‘por ahi es tan poquito el tiempo que tienes de
embarazo’ me dice ella... porque ella me controlaba todas las fechas, de mi
menstruacion, y como no me venia...”

Miguel, en cambio, desde un principio queria tener hijos con ella, “atin antes de saber
como iba a ir la relacion”. Su deseo de paternidad parece haber sido lo que incliné la
balanza en favor de la continuidad del embarazo.

Algo similar ocurri6 en el segundo embarazo no buscado de Soledad (18 afios), quien
manifiesta que no habia querido continuar con la gestacion.

(Entrevistadora: ;Cual fue la reaccion de tu pareja?)

“El me decia que si, yo le decia que no. El queria otro. Yo le decia vamos a
esperar que Alejandro sea mas grande. Ahi ya me di por vencida. Ya esta!”

Algo similar le sucedi6 a Audelina, quien tuvo un embarazo no deseado a los 17 afos (y
luego otro que reportd como buscado a los 19 afios). Al primer embarazo ella estaba
estudiando (cursaba tercer afio) y trabajando. Su pareja, cinco afios mayor, se puso
“contento con la noticia” y finalmente se termin6 imponiendo su opinion, aunque
también influyo el hecho de que Audelina tenia clara conciencia del riesgo que implica
un aborto en condiciones precarias.
“El quiso y yo no queria. Por lo menos que ¢l termine los estudios. No estaba
preparada yo. Era muy chica. Sacarlo es muy arriesgado”
Atipica en nuestra muestra fue la reaccion del marido de Daniela (18 afios, dos
embarazos no buscados). Cuando ella quedé embarazada tomando la minipildora él le
dijo: “decidilo vos, es tu cuerpo”. Ella averigu6 para “interrumpirlo” pero finalmente
pes6 mas la opinion de su madre, quien argumentd que si habia podido con una iba a
poder con dos y que contaria con la ayuda y el apoyo de sus padres.
Una Unica entrevistada (de origen rural, con primaria completa y cuatro hijos) se refirid

a sus intentos de aborto

17



“Una vez me queria hacer la del perejil, ponerme sonda, pero no me
animé. Nomads tomé yuyos. Y unas pastillas”

Su historia ilustra las vulneraciones de derechos que sufren muchas adolescentes y
jovenes pobres pero también la resiliencia. Asimismo destaca la importancia de que los
profesionales de salud establezcan relaciones empaticas con las usuarias. Cecilia fue
presionada a iniciarse sexualmente a los 14 afios en el contexto de una salida a bailar.
“Yo no sabia coémo cuidarme. No tenia conocimiento de cuando, cémo, en qué
momento. Por eso tuve tres (hijos)”. Al momento de la entrevista hacia cuatro meses
que se habia colocado el DIU

“Una enfermera que iba casa por casa me llevo a ponerme el DIU. Como que me
inspir6 confianza y me puse”

A modo de conclusiones

Este trabajo examina los distintos contextos en los que ocurre un embarazo temprano, a
partir de la sintesis de resultados de una encuesta realizada en cuatro provincias, y de
entrevistas en profundidad a adolescentes y jovenes.

Los resultados que surgen de la encuesta indican que la mayoria de los embarazos que
ocurren durante la adolescencia no son planeados lo que revela un uso no sistematico ni
adecuado de anticoncepcion. Un dato preocupante es que la proporcion de embarazos
no planificados es similar para el primer y para el segundo embarazo, lo que denota
oportunidades perdidas de lograr una buena consejeria y provision de anticoncepcion
eficaz durante la asistencia de la adolescente en los cuidadas pre y post natales.

El primer embarazo ocurre mayoritariamente en el contexto de relaciones de noviazgo
(80%) —en general relaciones de corta duracidon, y en menor medida, de uniones
consensuales (20%). Una vez ocurrido el embarazo, una proporcion no desdenable de
quienes no convivian (6 de cada 10) pasa a convivir con su pareja ya sea solos o en el
hogar familiar.

Asimismo, el embarazo en la adolescencia ocurre, en algo més de la mitad de los casos,
cuando las jovenes ya estan fuera del sistema educativo. Y, de estar estudiando son
pocas las que logran permanecer y completar los estudios.

El material cualitativo permitié ampliar la comprension de las circunstancias en las que
ocurren tanto los embarazos reportados como buscados como aquellos inoportunos o
involuntarios. En ambos casos, los varones juegan un rol que aiin no ha sido

suficientemente estudiado y que, a nuestro juicio, deberia ser explorado mas
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sistematicamente. Ello contribuiria a “visibilizar” la temdtica de la paternidad en la
adolescencia y generar abordajes especificos para la poblacion masculina.

Result6 evidente que, especialmente para aquellas adolescentes que ya habian dejado la
escuela al momento del embarazo, la maternidad —aunque no buscada- deviene en una
alternativa aceptable o a la que la adolescente se “resigna” rapidamente. El aborto no
aparece en estos relatos como una opcion realista frente a un embarazo no buscado. Por
una parte, las adolescentes de sectores vulnerables son conscientes del riesgo que
interrumpir un embarazo conlleva para su vida y su salud. Por otra parte, la aceptacion
social del embarazo por parte de la pareja y el entorno familiar también incide sobre la
posibilidad de llevar adelante una decisién que resulta dificil de tomar por la falta de
recursos y, en algunos casos, por la condena religiosa o moral que pesa sobre ella.

Uno de los principales hallazgos del componente cualitativo son los obstaculos que han
enfrentado las adolescentes en el acceso y uso de los métodos anticonceptivos. La
voluntad de postergar o espaciar la maternidad se evidencia en los intentos por
reemplazar métodos de control masculino por métodos de control femenino y/o por
substituir métodos que presentan dificultades de uso (olvido o efectos secundarios en el
caso de la pildora) por otros que brinden mayor comodidad y efectividad (inyectable,
DIU). Dado el momento en el que realizamos el trabajo de campo (2012) y la edad de
las entrevistadas (18-24 afios), ninguna de ellas habia tenido experiencia con el implante
subdérmico, que se sumo a la canasta de métodos ofrecidos por el Programa Nacional
de Salud Sexual y Procreacion Responsable a posteriori y, en principio, para
adolescentes que ya habian tenido un hijo o habian tenido un aborto.

Las evidencias sugieren la necesidad de un abordaje integral para la prevencion del
embarazo no buscado. El programa de educacion sexual integral es una herramienta
fundamental para que las y los adolescentes puedan ejercer mas plenamente sus
derechos sexuales y reproductivos, incluidos el acceso a la interrupcion legal del
embarazo seglin el marco normativo vigente. En lo que hace al acceso a la
anticoncepcion es importante fortalecer y diversificar los espacios de consejeria
(escuela, efectores de salud, centros barriales, etc.). Asimismo resulta clave garantizar la
disponibilidad de métodos de mediana y larga duracion (inyectables, DIU, implante
subdérmico) y de la anticoncepcion hormonal de emergencia. Esto requiere la
sensibilizacion y capacitacion de equipos de salud y el armado de redes ya que algunos

profesionales no estan actualizados respecto de los criterios de elegibilidad, carecen de

19



experiencia o tienen temor de contraindicaciones o problemas con la colocacion del
DIU, etc.

Promover y fortalecer estas politicas publicas no deben hacernos olvidar que para
modificar las conductas que llevan a un embarazo se requiere —como bien puntualiza
Pantelides (2004)- de un contexto social que ofrezca a las y los jévenes perspectivas de

futuro y de proyectos que incentiven a postergar la maternidad/paternidad.
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