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A las y los adolescentes
A los adultos que los acompañan, sostienen,

promueven sus derechos

“Necesitaríamos sentir el interés del ambiente familiar
hacia esta evolución increíble que pasa en nosotros pero,
cuando dicho interés se manifiesta, puede retenernos
en la infancia o, al contrario, empujarnos con demasia-
da rapidez a convertirnos en adultos. En ambos senti-
dos, uno se encuentra acorralado por esa tensión, cuan-
do hubiera querido ser sostenido por ella.”

Françoise Dolto y Catherine Dolto-Tolitch
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CAPÍTULO 2

PERSPECTIVAS SOCIO-ANTROPOLÓGICAS SOBRE
LA ADOLESCENCIA, LA JUVENTUD Y EL EMBARAZO

Ariel Adaszko 1

“Esta repetición en la manera que tiene la humanidad
de tratar a los adolescentes, ¿no se debe a una especie
de amargura celosa que cada generación de adultos
siente hacia aquellos que le recuerdan cuán infiel ha
sido a sí misma?”

(Dolto y Dolto-Tolitch, 1993, p. 69)

1 Agradezco a Mónica Gogna sus comentarios a una versión preliminar y a Inés
Ibarlucía por la revisión y edición de este capítulo.

1. INTRODUCCIÓN

La sexualidad, la fecundidad y la maternidad/paternidad de los y las jóve-
nes menores de 20 años vienen siendo estudiadas desde hace más de cuatro
décadas. Las investigaciones abordan cuestiones tan variadas como la inicia-
ción sexual, los comportamientos, prácticas y preferencias sexuales, el cono-
cimiento y utilización de métodos anticonceptivos, las condiciones de acceso
y uso de servicios de salud reproductiva, las trayectorias sexuales e historias
reproductivas, los motivos para continuar o interrumpir embarazos, las prác-
ticas abortivas y experiencias de maternidad/paternidad. La inmensa mayo-
ría de los estudios intenta responder tres preguntas fundamentales: ¿cuáles
son los factores que contribuyen a que los jóvenes inicien relaciones sexua-
les?, ¿cuáles son los factores que inciden en el uso inconsistente o el no uso
de métodos anticonceptivos? y ¿cuáles son las causas y las consecuencias del
embarazo, la maternidad y la paternidad en estas edades?

Las investigaciones desarrolladas en América Latina revelan que una pro-
porción considerable de jóvenes sabe poco o nada sobre sexualidad y repro-
ducción, carece de información suficiente sobre anticoncepción, tropieza con
graves obstáculos cuando intenta acceder a los métodos y tiene grandes difi-
cultades para adoptar medidas de protección en sus prácticas sexuales, que-
dando expuestos al riesgo de contraer infecciones de transmisión sexual (ITS),
incluyendo el VIH, o a embarazarse sin quererlo. A la vez, se ha señalado que
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en nuestra región, la profundización de las inequidades sociales acentúa aún
más el acceso desigual a recursos materiales y simbólicos necesarios para la
apropiación y ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y la construc-
ción de ciudadanía en general (Weller, 2000; Gogna, 1996 y 2005; Calazans,
2000; Stern y Medina, 2000; Stern y García, 2001; Pantelides, 2004; Paiva et
al., 2004).

En los últimos años, el análisis de las asimetrías de género y clase permi-
tieron comenzar a “desempacar” la categoría genérica ‘adolescencia’ para
reconocer y analizar un mosaico de situaciones disímiles. Sin embargo, los
enfoques tradicionales sobre salud del adolescente, que aquí llamaremos
hegemónicos, se apoyan explícita o implícitamente en un marco conceptual
que opera en sentido inverso al descubrimiento de la diversidad. Señalan que,
independientemente de otra consideración, todos los jóvenes comparten por
igual una característica que opera catalizando negativamente los factores
sociales: los jóvenes, se dice, aún no tienen la suficiente madurez psicológica
y no poseen las capacidades necesarias para evaluar los costos de sus accio-
nes: una infección de transmisión sexual (ITS), un embarazo “inoportuno”
pero también un embarazo buscado o en cierto modo “planificado”.

Existe una tendencia a considerar que la situación del embarazo y la ma-
ternidad/paternidad durante la adolescencia no es adecuada, independien-
temente de si se producen o no efectos adversos en la salud, si la joven emba-
razada tiene doce, dieciséis o dieciocho años, si el mismo es resultado de un
abuso o si fue buscado o querido.2 Mientras a otras edades el embarazo se
considera un fenómeno normal y se entiende que proseguir con él o inte-
rrumpirlo es en última instancia una decisión personal o a dirimir –más o
menos democráticamente– en el ámbito de la pareja, en el caso de los jóve-
nes el término ‘embarazo’ casi siempre va acompañado por el de ‘riesgo’, no
ya como una probabilidad estadística de que ocurra un evento adverso sino
que, se dice, la sexualidad de los adolescentes y el embarazo ‘son riesgosos’
en sí mismos, especialmente para las mujeres. La expresión ‘embarazo ado-
lescente’ denota inmediatamente una valoración negativa y se entiende como
un problema público sobre el cual la opinión de los adultos –padres, maes-
tros, médicos, comunicadores, planificadores y políticos– tiene tanto o ma-
yor peso que la de los propios jóvenes.

Pareciera que hallar los factores asociados al inicio de relaciones y a la
ausencia de cuidados nos daría la clave para ‘concientizarlos’ sobre lo des-
ventajoso de la maternidad/paternidad antes de los veinte años y por consi-
guiente estimular cambios de comportamientos. Si bien son claras las causas
que motivan la preocupación por las infecciones de trasmisión sexual y el

2 Desde hace largo tiempo se discute sobre el uso de las duplas deseado/no desea-
do, buscado/no buscado y planificado/no planificado  tanto en relación con la pobla-
ción general como en el caso de los jóvenes en particular. Aunque el tema será traído
a colación más adelante, los límites de espacio no nos permitirán una discusión deta-
llada por lo que remitimos a quienes quieran profundizar el tema a Bachrach y
Newcomer (1999); Barrett y Wellings (2002) y Santelli et al. (2003).
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VIH-sida, la intensa ansiedad, a veces pánico, que generalmente despierta
entre los adultos el embarazo de una joven no se justifica desde el punto de
vista sanitario. La información disponible es concluyente en el sentido de que
a partir de los 15 años –el grueso de los embarazos se producen a partir de
entonces y no antes, especialmente después de los 17 años– los riesgos obs-
tétricos no son superiores a los de una mujer de mayor edad 3 o incluso se ha
sugerido que son biológica y socialmente menores (Lawlor et al., 2001).

La mirada se dirige exclusivamente a los adolescentes pues se considera
que todavía no han desarrollado cualidades (propias de los adultos) para en-
frentar los riesgos potenciales que pudiera acarrear, no ya el embarazo sino
la propia maternidad o paternidad. Habiendo descartado o minimizado los
riesgos estrictamente médicos, ¿cuáles serían esos riesgos diferenciales? ¿Son
iguales para todos los jóvenes por el mero hecho de no haber alcanzado el
estatus legal de la mayoría de edad? ¿Se diferencian en algo de los que po-
drían enfrentar si postergasen cinco años la maternidad? ¿Tiene la materni-
dad o paternidad efectos exclusivamente negativos?

La literatura en su conjunto identifica una asociación entre condiciones
de vida y trayectorias adversas en algunos estratos sociales. Sin embargo,
desde hace más de treinta años, el punto de discusión es cómo interpretar
esa asociación o, dicho en otros términos: ¿se trata de correlación o causali-
dad? Y en el último caso: ¿en qué dirección? (Hoffman, 1998) ¿La maternidad
y la paternidad condenan a los jóvenes a permanecer o caer en la pobreza ya
que al asumir responsabilidades de cuidado y manutención de sus hijos que-
dan impedidos de proseguir con la formación requerida por un mercado labo-
ral cada vez más exigente? ¿O es la pobreza y la respuesta de los adultos la
que genera condiciones adversas para las madres y padres jóvenes indepen-
dientemente de su edad?

Preguntarse por qué todo embarazo que involucre a un adolescente es
necesariamente un problema parece desafiar al sentido común. Sin embar-
go, como señala Heilborn (1998), “vale recordar que aquello que hoy se inclu-
ye bajo el título embarazo en la adolescencia, se refiere a una franja etaria de
14 a 18 años que, por mucho tiempo y especialmente en su último segmento,
fue considerada la etapa ideal para que la mujer tuviera hijos”.4 Por otro lado,
esta pregunta viene formulándose desde hace más de treinta años y ha sido
respondida en reiteradas ocasiones, aunque, al decir de una investigadora,
las respuestas menos dramáticas no han tenido el mismo espacio en los me-
dios que la visión opuesta 5 (Geronimus, 2003).

En efecto, al menos en el ámbito académico, la hipótesis según la cual el
embarazo temprano es el pasaporte a la pobreza, idea que dominó el panora-

3 El capítulo 3 contiene una revisión actualizada de la literatura biomédica sobre
la morbi-mortalidad materna y perinatal.

4 Todas las traducciones del inglés y del portugués son responsabilidad del autor
de este capítulo.

5 Public air time en el original.
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ma intelectual en los años ‘60 y ‘70, se ha ido diluyendo a favor de la segunda
hipótesis.6

“La maternidad temprana trastorna la vida de las jóvenes madres, pero
mucho menos de lo que la gente cree [...] la particularidad del asunto
tiene más que ver con cómo nuestra cultura política ha respondido a los
problemas asociados con la pobreza, la sexualidad, las relaciones de gé-
nero y cosas parecidas, que con la amenaza planteada por adolescentes
teniendo bebés antes de que ellos o sus familias lo deseen, o antes de que
la sociedad se pregunte si eso es bueno para su bienestar y el de su des-
cendencia”  (Furstenberg, 2003).

Inclusive los investigadores escépticos con los nuevos consensos recono-
cen que, si bien existen desventajas entre las adolescentes madres en compa-
ración con otras que no lo son pero que están en igual condición socioeconó-
mica, este efecto, al menos a largo plazo, es mucho menos importante de lo
que tradicionalmente se había pensado (Hoffman, 1998).

Por otro lado, los estudios a nivel micro, además de documentar los efec-
tos negativos han comenzado a prestar atención a los efectos positivos que
puede tener la maternidad en jóvenes de sectores populares. Pero más impor-
tante aún, en los últimos años, los análisis han ilustrado la relación entre las
prácticas sexuales y reproductivas de las jóvenes y los factores culturales,
políticos y económicos que producen los procesos de vulnerabilización. Gra-
cias a ello cada vez es mayor el consenso en el sentido de que difícilmente se
pueda incidir sobre las conductas de los jóvenes si no se transforman las es-
tructuras de desigualdad social que determinan la ocurrencia, el significado y
los resultados de dichas prácticas (Parker, 2001).

Pese a este cambio de perspectiva en “la academia”, el embarazo sigue
siendo presentado por los medios de comunicación y los responsables políti-
cos mediante un “discurso victimizador, homogeneizador y alarmista en el
cual el evento asume un carácter siempre negativo, instaurador de cambios
radicales en la vida de las adolescentes y de sus familias” (Nauar Pantoja,
2003).

Nuestro punto de partida será considerar que el ‘problema embarazo ado-
lescente’ está fuertemente atado a la o las formas en que pensamos la propia
adolescencia y la juventud. Diversos autores indican que los grupos en mejor
posición socioeconómica en la sociedad y algunos actores del campo científi-
co y político ponen en circulación discursos que estigmatizan el embarazo en

6 Se ha propuesto una tercera teoría que explica la asociación por una causalidad
circular que tiende a esencializar la cultura: los pobres poseen un sistema de normas
y valores diferenciales que los condena a permanecer en esta situación. Este modelo,
además de eliminar toda capacidad de agenciamiento y transformación social a los
grupos subalternos, no se condice con las teorías actualmente aceptadas en las cien-
cias sociales.
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la adolescencia como un modo de controlar la sexualidad, especialmente la
de las mujeres, y los ciclos reproductivos de los jóvenes en función de sus
necesidades políticas y económicas (Irvine, 1994; Cherrington y Breheny, 2005;
Bucholtz, 2002; Furstenberg, 2003; Petersen, 1988; Reis, 1998; Geronimus,
2003). Así, su punto de vista sobre el embarazo de las/los adolescentes no
necesariamente se apoya en evidencia científica. Aun cuando el discurso en
muchos servicios de salud es que el embarazo en la adolescencia debería
prevenirse, estas instituciones no son capaces de articular estrategias efecti-
vas para que las/los jóvenes que deseen postergar la maternidad/paternidad
cuenten con los recursos para hacerlo.

Nuestra propuesta no pretende minimizar la importancia de algunos pro-
blemas que los profesionales de la salud ven cotidianamente en sus interac-
ciones con adolescentes y jóvenes. Por el contrario, queremos observarlos
bajo una luz diferente ya que para resolverlos es necesario primero entender-
los en su complejidad. Distintas deberían ser las acciones que se sigan según
los problemas (de salud o no) de una/un joven y sus hijos sean atribuidos a
una causa individual –su ‘naturaleza’ inmadura, su comportamiento irres-
ponsable, su ‘proclividad’ al riesgo, el descuido o abandono de sus padres–, a
una causalidad social –condiciones de exclusión y de miseria estructural que
en muchos casos no permiten proyectar un futuro diferente, expectativas
culturales que imponen ciertas metas sin brindar los medios para alcanzar-
las, mensajes contradictorios que esconden una doble moral–, o se intente
entender la compleja articulación entre las diversas dimensiones en el marco
de contextos históricos, políticos y económicos concretos.

Al enfatizar las dimensiones colectivas tampoco restamos importancia a
las variables biológicas y psicoevolutivas. Sin embargo, antes que hablar de
adolescencia en general, proponemos considerar la existencia de una diversi-
dad de grupos de jóvenes con experiencias, significaciones y prácticas dife-
rentes en relación con la maternidad y la paternidad. A su turno, las condicio-
nes que generan la vulnerabilidad tanto como los efectos adversos antes
mencionados pueden ser de distinto orden según la posición social del/la
joven en cuestión.

El concepto de vulnerabilidad nos permite apreciar con mayor claridad la
compleja interacción de las diferentes dimensiones pues articula la experien-
cia individual con las condiciones macro en las que se desenvuelve la existen-
cia social de cada sujeto y grupo social (Ayres et al., 1998).

Con un objetivo similar, Paiva et al. (2004), retoman el concepto de ipso-
identidad de Ricoeur que refiere a una identidad reflexiva, construida conti-
nuamente como subjetividad en relación con la otredad (en oposición a la
idem-identidad, marcada por la inmutabilidad y la permanencia). Los autores
señalan que “considerar las ipso-identidades que existen en relación con la
adolescencia y la sexualidad nos permite, como resultado de la inclusión de
los aspectos contextuales de la identidad, expandir nuestra exploración de
los horizontes normativos de los jóvenes. Al mismo tiempo, somos llamados
a encontrar un terreno común desde donde los diversos sujetos involucrados
en nuestra investigación (...) pueden aprender libremente, discutir y validar
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la variedad de discursos normativos que encontramos sobre la sexualidad y la
juventud.” (Paiva et al., 2004: 11)

Así, las características de cada joven serán, en definitiva, resultado de las
articulaciones dialécticas entre lo individual y lo colectivo, lo universal y lo
particular. Cómo son los jóvenes y cuáles son sus necesidades específicas de-
berá surgir del diálogo en el nivel local entre los propios jóvenes, la comuni-
dad en la que viven, y los agentes de salud, profesionales o no, que integren
dicha comunidad.

A continuación ofreceremos algunos elementos para pensar críticamente
esta cuestión: ¿cuáles son las condiciones y desde qué lugares se produce la
normalidad que sirve como medida de los comportamientos de los jóvenes y
que tiende a estigmatizar el embarazo en la adolescencia? Analizaremos para
ello la construcción social del concepto de adolescencia y veremos en qué
condiciones socioculturales, económicas y político-ideológicas emerge el em-
barazo como ‘problema social’. Finalmente, concluiremos con dos interro-
gantes: ¿son posibles otras aproximaciones al tema menos generales y nor-
mativas pero a su vez más consistentes con las experiencias disímiles de una
variada gama de conjuntos sociales? ¿Son posibles otras aproximaciones que
nos ayuden a identificar los factores que dificultan la prevención de los em-
barazos no oportunos pero que a la vez reconozcan la posibilidad de que
para algunos jóvenes y en algunos contextos el embarazo sea una aspira-
ción legítima?

2. LA EMERGENCIA DEL ADOLESCENTE COMO OBJETO DE PRÁCTICAS
Y DISCURSOS

Desde hace décadas la sociología, la antropología y la historia, entre otras
disciplinas, se han abocado al estudio de la niñez, la juventud y la adolescen-
cia, esta última como una de las formas que puede adquirir la segunda (Ariès,
1962; Muuss, 1980; Calazans, 2000; Hirschfeld, 2002; Bucholtz, 2002; Koops y
Zuckerman, 2003; Kett, 2003; Dubas et al., 2003 y Vinovskis, 2003). Como re-
sultado, sabemos hoy que cada sociedad segmenta, clasifica y organiza el
ciclo de la vida social en edades de manera diferente (en el caso de las socie-
dades estratificadas variando incluso de un sector social a otro) ya que la
clasificación es función del modo de producción y las estrategias de reproduc-
ción de los grupos sociales (Chatterjee et al., 2001). Así, mientras que anti-
guamente el latín contaba con siete términos para señalar posiciones en el
ciclo de vida, en el francés del período del Renacimiento, éstos se redujeron a
tres: niñez, juventud y vejez (Ariés, 1962).

Feixas (1996) apunta que “no debe confundirse la edad como ciclo vital
–que define los grados de edad por los cuales han de pasar los miembros
individuales de una cultura– con la edad como generación –que agrupa a los
individuos según las relaciones que mantienen con sus ascendientes y sus
descendientes y según la conciencia que tienen de pertenecer a una cohorte
generacional. Ni las clases de edad formalizadas de algunas sociedades
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preindustriales –una categoría de adscripción que agrupa a los individuos
iniciados en un mismo período, que avanzan juntos a lo largo de los grados
de edad– con los grupos de edad informales de las sociedades complejas
(O’Donnell, 1985, citado en Feixas, 1996). Por último, debe diferenciarse la
edad como condición social –que asigna una serie de estatus y de roles des-
iguales a los sujetos– y la edad como imagen cultural –que atribuye un con-
junto de valores, estereotipos y significados a los mismos–” (Feixas, 1996).

Las características de cada edad se definen en el marco de relaciones de
poder con las otras, constituyéndose así un sistema complejo en el que los
diversos grupos sostienen vínculos de complementariedad y conflicto pues
está en juego el acceso a recursos. Cómo es la juventud en una sociedad no
puede definirse independientemente de cómo se configura la adultez en esa
misma sociedad . En torno a cada una de estas edades “sociales” se construye
un sistema de prácticas y representaciones que involucra roles, expectativas,
experiencias y actividades adecuadas, e instituciones encargadas de contro-
lar, normalizar o eliminar las desviaciones a las mismas. En el caso de los
jóvenes estas instituciones suelen estar controladas por los adultos.

Las identidades se producen en el marco de relaciones sociales y están
cargadas de significaciones socioculturales: el género, las categorías de edad,
la nacionalidad y la etnicidad, etc., se construyen, asumen o imponen en el
marco de relaciones de poder, definiciones dominantes o hegemónicas sobre
la manera adecuada de ‘ser’ y ‘actuar’ fijadas en estereotipos internalizados
que contribuyen a cristalizar y reproducir las jerarquías sociales. A estos pro-
cesos de fijación de identidades y posiciones sociales contribuyen diversas
instituciones: la escuela, el sistema penal, los sistemas médico-curativos –sean
tradicionales o biomédicos–, etc. (Parsons, 1966; Freidson, 1978; Conrad, 1982;
Menéndez, 1990; Conrad y Schneider, 1992; Goffman, 1992; Fabrega y Miller,
1995; Foucault, 1995 y 1996; Finn, 2001). Pero el proceso de definición de las
identidades es, a su vez, un espacio de resistencia y confrontación, y las insti-
tuciones sociales contribuyen también a normalizar y reprimir aquello que ha
sido definido como “desviaciones” por quienes detentan el poder. Dado que
las condiciones materiales, las estructuras sociales y las relaciones de poder
se modifican a lo largo del tiempo, estas identidades –ipso-identidades–, que
son función de las primeras, también van cambiando.

De lo antedicho se sigue que la relación entre edad biológica y edad social
es compleja, socialmente manipulada y manipulable, especialmente en lo
referido a quienes tienen escasos recursos para ejercer sus derechos, entre
ellos los niños y los jóvenes (Bourdieu, 1990; Hall y Montgomery, 2000; Bucholtz,
2002). Para las ciencias sociales, no hay un modo único de ser adolescente sino
más bien identidades diversas que se definen a partir de relaciones sociales con
los adultos y con otros grupos de adolescentes en contextos concretos, que
deben ser también descriptos y analizados pues en su seno adquieren sentido
las prácticas de los jóvenes, incluidas las prácticas sexuales.

En nuestra sociedad los adultos de sectores medios y altos piensan a los
jóvenes, al menos a los que integran su propio estrato social, como sujetos
inmaduros e incompletos y por ende no enteramente responsables/respon-
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sabilizables por sus acciones. Esta idea se expresa en el concepto de adoles-
cencia, el cual comenzó a tomar forma hace no más de dos siglos y está
estrechamente vinculado con la emergencia de la noción moderna de ‘indi-
viduo’. Tras el Renacimiento, la organización de la vida social dejaba de
girar en torno al parentesco y cada quien quedaba librado a su suerte para
construir, con los recursos que tuviera, su propio porvenir (Goldmann, 1968).
Los organizadores básicos de la jerarquía social comenzaron a ser “las tres
oposiciones clásicas de la vida social y determinantes de la producción cul-
tural [moderna]: la oposición de género (hombre-mujer), la de generación
(niño-joven-anciano-etc.) y la de clase social (obrero-patrón)” (Galende,
1997:13).

La representación del individuo ideal moderno era la expresión de las as-
piraciones de una clase social en ascenso, la burguesía (Goldmann, 1968),
que proyectaba e imponía sobre el conjunto de la humanidad su propia idea
de un sujeto abstracto y universal: varón, adulto, europeo, blanco y burgués,
modelo y evidencia última de la perfectibilidad del hombre y parámetro a
partir del cual se mediría la normalidad o anormalidad del resto de la huma-
nidad: mujeres, jóvenes, campesinos, minorías étnicas y nacionales en las
metrópolis y habitantes nativos de los territorios que Europa iba anexando en
su expansión. Éste era el parámetro de interpretación de la condición huma-
na y toda diferencia comenzó a ser pensada como defecto o estadio inferior
de desarrollo.

Junto al “individuo moderno” –autónomo y racional–, o como expresión
de sus primeras etapas de desarrollo, la modernidad trajo consigo a dos nue-
vos actores que fueron pensados como su versión embrionaria: el niño prime-
ro y el adolescente más tardíamente. En ambos casos se los definió como
sujetos inconclusos cuyos cuerpos debían ser reglados y sus espíritus morali-
zados antes de reconocérseles el estatus de ciudadanos (Lupton y Tulloch,
1998 y Brownlie, 2001).

La aparición de estos actores no fue azarosa. Las revoluciones económica
y política que tuvieron lugar en Europa entre los siglos XVII y XIX generaron la
necesidad de producir “una modalidad de socialización diferenciada de aque-
lla ofrecida por el grupo familiar, dado que la organización social moderna
demandaba una racionalidad universalista, vinculada a la nueva división so-
cial y económica del trabajo, diferente de la familiar” (Calazans, 2000:49).

Galende sostiene que, para imponer su ideología, la burguesía “necesita-
ba institucionalizar la infancia, pedagogizándola, considerando al niño como
una ‘tábula rasa’ sobre la que inscribir sus valores y su moral” (Galende,
1994:68).7 y 8 En el caso de los jóvenes, parte del currículum escolar oculto

7 Ariès nota que la representación del niño como inocente “resultó en dos tipos de
actitud y modos de comportarse en relación con la infancia: En primer lugar, proteger-
los de la polución de la vida y particularmente de la sexualidad tolerada si no directa-
mente aprobada entre los adultos; y en segundo lugar, fortaleciéndolos mediante el
desarrollo de carácter y razón” (citado en Conrad y Schneider, 1992:146).

8 En nuestro país, la generación del ‘80 vio en la obligatoriedad de la enseñanza



41PERSPECTIVAS SOCIO-ANTROPOLÓGICAS...

tiene por objetivo ‘civilizar’ su cuerpo a través de un proceso prolongado de
regulación, normalización y disciplinamiento (Lupton y Tulloch, 1998).

En los últimos dos siglos, la concepción cultural de la juventud pasó de
una en que la caracterización psicológica no jugaba un papel importante en
la definición –pues el crecimiento y desarrollo físico eran los elementos cen-
trales para su integración activa en el mundo económico (Foucault, 1996)–, a
otra en que se define al joven como “adolescente”: sujeto vulnerable que
requiere una prolongada supervisión adulta (Fabrega y Miller, 1995:884).

Ante estos nuevos requerimientos, las tecnologías de control social se re-
finaron y los aspectos psicológicos y subjetivos entraron a jugar un papel
cada vez más importante (Gergen, 1993) ya que la construcción del “yo” –self–
empezó a concebirse como un proceso reflexivo de auto-conocimiento y auto-
control ajeno a las certezas que antaño ofrecían las sagradas escrituras 9

(Lupton y Tulloch, 1998). Para estos autores, en la modernidad el cuerpo y el
yo se transformaron en proyectos siempre inconclusos que requieren de una
participación activa de cada persona en un proceso continuo de auto-descu-
brimiento, apoyado en la búsqueda de conocimientos expertos y cuyos pro-
ductos provisionales deben ser monitoreados por nuevas instituciones de con-
trol social.

Según Le Breton (2004), el desmembramiento de las antiguas redes pro-
dujo un cambio radical en la manera de incorporarse en el mundo adulto. Las
ceremonias rituales –públicas, dirigidas por adultos y altamente sexualizadas–
que antaño servían para demarcar la salida de la niñez, filiar e incorporar al
mundo adulto, perdieron vigencia. A partir de la modernidad, haber nacido y
crecido en una comunidad ya no era garantía suficiente de integración. Cada
cual debía encontrar por sus propios medios el sentido de la vida y conquistar
el derecho a una existencia social. Así, las conductas arriesgadas que se ob-
servan en muchos jóvenes, no son tan irracionales como los adultos creen
sino que se vinculan con la búsqueda de auto-afirmación y reconocimiento
social. Forman parte de ritos privados, solitarios, cuyos resultados suelen ser
provisionales e insuficientes para significar la vida e integrarse a la comuni-
dad. “En nuestra sociedad el rito de pasaje es una dolorosa respuesta a la
ausencia de significado” (Le Breton, 2004:14). Las instituciones que se erigen
para monitorear esta exploración y construcción identitaria, a las que Le Breton
se refiere como estructuras preventivas, intentan controlar estos procesos
pero la normalización que producen censura antes que significar positiva-
mente la vida y allanar el camino a la integración (Le Breton, 2004; ver tam-
bién Delaney, 1995).

Galende señala que: “[...] desde la Revolución Francesa y para toda la
modernidad occidental, los derechos ciudadanos se vincularon fuertemente

un vehículo para socializar a los hijos de los inmigrantes en una identidad nacional,
aunque debido a su política demográfica, el embarazo en población joven era evalua-
do de manera diferente que en la actualidad.

9 Esta idea está fuertemente relacionada con la ética protestante.
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con determinados valores del individuo: tienen derecho pleno de ciudadanía
aquellos individuos que sean autónomos, no dependientes o esclavos, due-
ños de su voluntad” (Galende, 1997:174). Se es individuo, con los derechos y
obligaciones que ello conlleva, cuando se es reconocido como tal por quien
ejerce el poder.

En el siglo XVIII la adolescencia fue un fenómeno que se restringió a unos
cuantos jóvenes varones de clases urbanas acomodadas, y se generalizó con
la extensión y gradación de la escolaridad en las últimas décadas del siglo XIX
y primeras del XX (Ariès, 1962). Estos nuevos sujetos, cada vez más numero-
sos y visibles, comenzaron a ser objeto de interés para la filosofía política y la
literatura primero, y sólo a comienzos del siglo pasado para la ciencia.

En el último caso, la legitimidad que fueron adquiriendo los discursos y
prácticas producidos por las nuevas ciencias durante el siglo XIX, dio como
resultado que en 1904 Stanley Hall publicara el primer estudio “científico” 10

sobre la temática adolescente sentando las premisas que aún hoy subyacen
a buena parte de los estudios psicosociales e intervenciones dirigidas a la
población adolescente. Su tesis central elaboró “científicamente” los pos-
tulados legados por la tradición roussoniana y el romanticismo alemán que
veían la adolescencia como un período turbulento –aunque corto– que an-
tecede a un segundo nacimiento (Koops y Zuckerman, 2003). La adolescen-
cia es descripta como un período característico de Storm and Stress –del
alemán Sturm und drang  (turbulencia y tensión). Para Hall, los aspectos
psicológicos y sociológicos altamente inestables y conflictivos 11 observa-
dos entre algunos jóvenes norteamericanos en su época tenían como base
los cambios puberales (Muuss, 1980) y si este proceso biológico era univer-
sal, entonces sus consecuencias psicosociales también debían serlo. Al es-
tablecer un desencadenante biológico, Hall universalizó el ‘problema ado-
lescente’ leyéndolo como padecimiento y tendió un puente que dio lugar a
que la siguiente generación de investigadores interpretara todo problema
vinculado con los jóvenes en términos de la oposición salud/enfermedad.
La sociedad puede ser catalizadora –contexto riesgoso– pero en definitiva
los conflictos se expresan porque operan en un terreno fértil: en sujetos
inestables. A partir de entonces la pregunta fue: ¿qué factores generan que
algunos jóvenes se extravíen en el camino de ascenso hacia la adultez? La
respuesta se buscó en características, perfiles de personalidad, predisposi-
ciones individuales, etc.

El carácter universal de la categoría definió a los jóvenes de los sectores
más desfavorecidos como adolescentes igualándolos a los de clases medias y

10 Su estudio no estaba basado en investigaciones empíricas, posiblemente tam-
poco era representativo de los jóvenes de su época, y estaba centrado en el desarrollo
sólo de los varones (Kett, 2003; Dubas et al., 2003).

11 La inestabilidad emocional se expresaba en oscilaciones entre “inercia y excita-
ción, placer y dolor, auto-confianza y humildad, egoísmo y altruismo, sociabilidad y
soledad, sensibilidad y desinterés, conocimiento y acción, conservadurismo y actitu-
des iconoclastas, sentido e intelecto” (citado en Cote, 2000).
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altas aunque sus experiencias tenían muy poco en común12 (Bourdieu, 1990).
A la vez, con el auxilio de la psicología y la medicina, los fenómenos que los
involucraban comenzaron a interpretarse unilateralmente desde la perspec-
tiva de los adultos de sectores medios y altos.

Por otro lado, la teoría recapitulatoria de Hall –el desarrollo ontogenético
reproduce la evolución filogenética–, inferiorizó la condición de ser joven se-
ñalando la correspondencia entre la adolescencia y el período de barbarie de
la especie (Muuss, 1980) en un momento histórico en el que el evolucionismo
aún era el paradigma dominante en las ciencias sociales. Así como los salva-
jes y bárbaros que habitaban las colonias europeas eran irracionales y toda-
vía no estaban en condiciones de gobernarse por sí solos –la presencia del
europeo se sostenía ideológicamente en la infantilización del nativo median-
te un “discurso científico”, como también ocurría con las mujeres o los escla-
vos liberados en Estados Unidos–, tampoco los jóvenes están aún en condi-
ciones de tomar decisiones sobre sus vidas.13

La teoría de Hall fue muy influyente y a ello contribuyó la existencia de un
terreno político e intelectual receptivo que le permitió integrarse rápidamen-
te a una psicología folk  de la clase media norteamericana. Con el tiempo, la
teoría fue reelaborada por algunas corrientes de la psicología que reforzaron
su carácter universal. Anna Freud, “mucho más que Hall, veía el storm and
stress  como universal e inmutable, al extremo que su ausencia significaba
psicopatología: ‘lo normal [escribía] durante el período adolescente es en sí
mismo anormal” (Arnett, 1999).

Pero otras corrientes de la psicología y las ciencias sociales la rechazaron
parcial o totalmente, señalando que no estaba basada en investigaciones em-
píricas y era necesario recabar evidencia de la situación de jóvenes en otras
sociedades y culturas antes de aceptar que el storm and stress  eran univer-
salmente válidos. En 1924 Margaret Mead, psicóloga norteamericana post-
graduada en antropología, partió en el primero de una serie de viajes a los
Mares del Sur con el propósito de: “... probar en qué medida los problemas de
la adolescencia –llamados en alemán Sturm und Drang y Weltschmerz 14–
dependían por una parte de las actitudes de una cultura dada y por otra de las
particularidades inherentes al desarrollo psicobiológico de la adolescencia
con todas sus discrepancias, crecimiento desparejo y nuevos impulsos” (Mead,
1972:122–123).

Comparando tres grupos (prepúberes, púberes y pospúberes de sexo fe-

12 Ver también Bucholtz, 2002 y Hall y Montgomery, 2000, sobre el uso estratégi-
co de los términos niño, adolescente y joven.

13 Hoy se suelen esgrimir otros discursos igualmente estigmatizantes que identifi-
can a grupos subalternos y los culpabilizan por sus padeceres: al igual que los africa-
nos negros, los jóvenes tienen una sexualidad exacerbada con tendencia al descontrol
y de ahí la dificultad para prevenir el sida y el embarazo no planificado. Los jóvenes se
embarazan y los africanos no pueden contener el avance del VIH-sida por su propia
naturaleza (Seidel y Vidal, 1997).

14 Una traducción aproximada de Weltschmerz es ‘melancolía producida por el
desengaño de la vida’.
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menino) pertenecientes a otra cultura advirtió que no se producían las oscila-
ciones descriptas por Hall y que las diferencias entre los grupos eran de grado
pero no cualitativas. Por el contrario, se apreciaba una continuidad entre los
tres sin mediar ninguna crisis disruptiva. Su conclusión fue que las transfor-
maciones puberales se asocian con cambios en los estatus sociales, pero que
la naturaleza de estos cambios (y si implican turbulencias psicológicas y con-
flictos intergeneracionales o normativos) depende de la comunidad, la cultu-
ra y el sector social en el que estén insertos los jóvenes (Mead, 1967).15

“Las premisas establecidas por cualquier cultura acerca del grado de frus-
tración y realización contenido en las formas culturales pueden ser más
importantes para alcanzar la felicidad humana que el hecho que tienda a
desarrollar, sofocar o paralizar ciertos impulsos biológicos [...] Presumir
que la gente querrá sólo alcanzar aquello que no puede tener, no es sino
otra forma de provocar una indiscutible frustración, como observamos
actualmente en los EEUU de América, donde los niños son educados para
aspirar a una posición económica segura y ascendente, que en las condi-
ciones económicas actuales no pueden tener”  (Mead, 1967:17).

Desde una perspectiva similar, Ruth Benedict (1969) planteó que en toda
sociedad existen mecanismos a través de los cuales se condiciona y moldea la
conducta individual, estimulando ciertos perfiles de personalidad y compe-
tencias y reprimiendo otras. En las sociedades etnográficas, las expectativas
asociadas al rol de adulto, incluyendo las responsabilidades laborales, el cui-
dado de parientes menores, y la experimentación sexual, iban siendo apren-
didas desde pequeños sin producirse un contraste polarizado entre un perío-
do y otro como ocurre en nuestra sociedad, donde se espera que los adoles-
centes, igualados a los niños, no realicen contribuciones económicas a su
hogar, no participen en la crianza de sus hermanos menores, y posterguen lo
máximo posible su iniciación sexual.

La crítica antropológica generó un fuerte debate en la comunidad científi-
ca y entre el público en general. Sin embargo, mientras algunas corrientes
del campo de la psicología y la pedagogía redefinieron sus perspectivas y hoy
la mayoría de los psicólogos rechazan la idea de que la adolescencia es tor-
mentosa y tensa universal e inevitablemente (Arnett, 1999; Kett, 2003), los
discursos dominantes en el campo de la salud siguen ajenos a esta crítica.
Feixas apunta que “la crítica generacional no ha conseguido todavía decons-
truir los estereotipos predominantes sobre los grupos de edad subalternos,
percibidos a menudo como preparación al –o como regresión del– modelo
adulto” (Feixas, 1996).

15 Durante los ‘80 y ‘90 la teoría de Mead fue atacada duramente por el antropólogo
australiano Derek Freeman. La postura de Freeman no cuenta con consenso en la co-
munidad académica y las teorías de Hall fueron luego rebatidas con otras evidencias
proporcionadas no sólo por antropólogos sino también por otras disciplinas sociales y
por la psicología (Cote, 1998 y 2000; Shankman, 1998 y Freeman, 1999).
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En efecto, la naturalización del adolescente como intrínsecamente inesta-
ble se fue consolidando a lo largo del siglo XX con los aportes de Coleman,
Erikson y Havinghurst (Aggleton, 1996:2). El primero defendió la idea de que
los adolescentes poseen valores y actitudes distintivos que los colocan aparte
de la sociedad; Erikson planteó que este período se caracterizaba por la cons-
titución de identidades y la experimentación con roles y comportamientos, y
finalmente Havinghurst desarrolló la idea de que los jóvenes cumplen una
serie de “tareas adolescentes” para arribar a la adultez. Si bien esto puede ser
una descripción acertada para la forma en que algunas sociedades y grupos
sociales organizan la experiencia de la juventud, no tiene una aplicación uni-
versal. Gran parte de las investigaciones empíricas que avalaban estas hipóte-
sis tenían fuertes sesgos de selección: el adolescente retratado como sujeto
universal y abstracto, quien lentamente iba logrando grados crecientes de
autonomía, no era otro que el joven norteamericano blanco de clase media
(Aggleton, 1996; Chatterjee et al., 2001; Males, 1997), aquel al que se le impo-
nía cumplir el “sueño americano”, y que en los años ‘60 comenzaba a desa-
rrollar una cultura política contestataria. Pero incluso en la propia sociedad
norteamericana, estaban operando prejuicios raciales y de género: para la
mayoría de las teorías psicológicas del desarrollo de los adolescentes, mien-
tras que los varones encontraban su identidad en relación con la autonomía,
las mujeres lo hacían en el marco de la consolidación de una relación estable
con un varón (Mclean Tylor, 1994).

No debe llamar la atención que la criminología, la sociología de la desvia-
ción y el salubrismo comenzaran a interesarse en los jóvenes en el preciso
momento en que éstos emergían como actores sociales cuestionadores de la
normatividad dominante, ya sea que hablemos de los años ‘20 –“los años
locos”– o de los años ‘60. El primer acercamiento de la sociología a los jóve-
nes fue en los años ‘20 para estudiar lo que se dio en llamar las sub-culturas
juveniles de las pandillas en los barrios pobres de las grandes ciudades norte-
americanas. A partir de los años ‘40 los sociólogos empiezan a interesarse
también por los procesos de socialización de los adolescentes “normales”,
aquellos que no tenían conflictos con las instituciones. Enfatizaron la norma-
lidad y la funcionalidad de las sub–culturas juveniles como responsables de
la transición a la vida adulta, a la vez que atribuyeron a la ‘crisis’ un valor
productivo (Calazans, 2000).

Así, desde distintas disciplinas se contribuyó a naturalizar “la crisis ado-
lescente” como parte de su normalidad. El desequilibrio observado en algu-
nos jóvenes norteamericanos pasó de ser consecuencia de las características
de una estructura social particular, a ser un presupuesto incuestionable,
momento necesario del desarrollo de cada individuo de la especie. Tubert
señala que “determinados ‘resultados’ producidos con mayor frecuencia por
la estructura, son tomados como medida de salud, y transformados luego en
‘finalidades’” (Tubert, 1982:14). El interés se dirigió entonces hacia los meca-
nismos que permitirían controlar que los sujetos en crisis se adaptaran a, y
alcanzaran, esas ‘finalidades’. Para este autor, la representación del ciclo
evolutivo que subyace a los saberes dominantes, excluye el movimiento y la
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contradicción y opera una fragmentación de un proceso histórico en etapas
estáticas “entre las cuales la adolescencia es una ‘fase de transición’ cuyo
parámetro último es el individuo competente para desenvolverse en una so-
ciedad de mercado. Dentro de un esquema de este tipo, todo cambio aparece
como una ‘perturbación’ que es necesario eliminar o superar para proseguir
el recorrido preestablecido, y no como algo inherente a la constitución mis-
ma del sujeto y de su relación con el mundo” (Tubert, 1982:11-12). En igual
dirección, Paiva et al. (2004) resaltan que es habitual que en los enfoques
preventivistas se contraponga la visión de la adolescencia y la adultez: “es
como si la vida y la sexualidad adulta no involucrase fases, pasajes o períodos
transicionales, y que la adolescente sólo incluye experiencias de crisis, pasaje
y transición” (Paiva et al., 2004:7).

En las ciencias sociales los estudios funcionalistas y estructural funciona-
listas centrados en la desviación y en la normalización punitiva entraron en
crisis a mediados del siglo XX, momento en el cual emergieron nuevas co-
rrientes que cuestionaron la reificación de la desviación y se preguntaron por
los procesos políticos que llevaban a definir las conductas de los jóvenes como
desviadas. En la salud pública, por el contrario, se agudizó el proceso de “me-
dicalización” de la niñez y la adolescencia (Conrad y Schneider, 1992) que
venía teniendo lugar desde finales del siglo XIX. La medicalización de la ado-
lescencia transfirió el problema de la adaptación desde el plano moral, al
cual se daban respuestas institucionales de punición, hacia el plano indivi-
dual psicológico en el cual se proponían respuestas terapéutico-curativas. La
construcción del adolescente como oprimido, conflictivo, acosado por sus
temores, y psicológicamente turbado, por no decir simplemente enfermo (Fa-
brega y Miller, 1995:884), justificará las prácticas de control, presentadas como
intervenciones destinadas al cuidado de los jóvenes mientras éstos se enfren-
tan a una serie de pruebas o “tareas” que deberán superar con éxito para ser
reconocidos como adultos responsables.

Para mediados de siglo, momento en que en los Estados Unidos y Latino-
américa 16 se crean los primeros servicios de salud especializados en la aten-
ción de adolescentes, ya se había consolidado en el imaginario colectivo la
representación social que aún hoy persiste sobre la adolescencia. A partir de
allí, en la década siguiente, empieza a pensarse el embarazo como problema
de salud pública, fenómeno que hasta entonces no había merecido mayor
atención por parte del sector.

16 En Argentina también se crean los primeros servicios de adolescencia en los
hospitales públicos en la década del ‘50 (Gogna, 2001; Silber, 1985).
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3. RE-HISTORIZANDO EL “DESCUBRIMIENTO” DEL EMBARAZO TEM-
PRANO COMO “PROBLEMA” DE SALUD PÚBLICA

La tematización del embarazo en la adolescencia como un “problema”
de salud pública, merecedor de atención en términos de investigación y de
intervención por parte del Estado, surge en la década del ‘60 acompañando
los cambios sociodemográficos, económicos, culturales, e ideológico-políti-
cos que tuvieron lugar tras la Segunda Guerra Mundial. Estas transforma-
ciones originaron una creciente preocupación por la normalización del com-
portamiento de los jóvenes, más específicamente por aquellas conductas
que pudieran minar su transición hacia una forma socialmente aceptada de
‘ser adulto’.

Tras el boom de nacimientos que siguió a la Segunda Guerra, era común y
de poco interés en los Estados Unidos que la maternidad/paternidad comen-
zara durante la adolescencia. En 1957 la tasa de fecundidad para este grupo
llegaba a 96.3 por mil: 1 de cada 10 adolescentes daba a luz cada año. A pesar
de que este número descendió en los años subsiguientes, paralelamente co-
menzaron a ascender las tasas de nacimientos extramatrimoniales entre la
población afro-americana:

“Aunque las concepciones prematrimoniales eran comunes en los ‘50 y
‘60 [al igual que la paternidad durante la adolescencia], para mediados
de esa década cada vez más mujeres embarazadas [especialmente las de
grupos subalternos] elegían no casarse. Nadie se preocupaba por la ma-
ternidad durante la adolescencia mientras tuviera lugar dentro del matri-
monio, a pesar de que estos matrimonios tenían una alta probabilidad de
fracasar dando lugar a una gran cantidad de familias monoparentales [...]
Como las tasas de matrimonio declinaban, las tasas de maternidad
extramarital ascendían rápidamente entre adolescentes negras –no por-
que las mujeres se dispusieran a tener niños fuera del matrimonio, sino
simplemente porque era menos probable que recurrieran a casamientos
de apuro, expresión que se volvió casi arcaica”  (Furstenberg, 2003).

En ese momento comenzó un intenso debate entre la derecha y la izquier-
da norteamericana sobre si las desventajas observadas en los niños de estas
madres se debían a que nacieran fuera de la institución de la familia tradicio-
nal –ausencia de figura paterna– o a la pobreza (Furstenberg, 2003).17

Durante algún tiempo, la derecha acudió a la teoría de la cultura de la
pobreza: los pobres tienen un sistema de valores que los condena a perpetrar
su condición y prefieren vivir de la asistencia pública antes que progresar por

17 Geronimus (2003) apunta que en los Estados Unidos los sectores medios conde-
naban (y condenan) las prácticas reproductivas de los sectores populares o asumen
ingenuamente que si éstos adoptaran la familia nuclear y retrasasen su período repro-
ductivo como lo hace la población blanca, esto solo bastaría para inducir igualdad
social, económica y política.
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sus propios medios, y por ello no posponen la maternidad18 (Furstenberg, 2003).
La izquierda, por su lado, argumentaba que la maternidad durante la adoles-
cencia era muy costosa para los pobres, y que por ello el Estado debía propor-
cionar los medios para ayudar a las jóvenes a posponerla (Irvine, 1994). El
debate se intensificó en los ‘70 al acentuarse el sentimiento de que los políti-
cos y la sociedad en general habían sido demasiado permisivos con los jóve-
nes en la década anterior (Furstenberg, 2003).

A partir de un análisis interpretativo de los recursos retóricos y estilísticos
(metáforas y metonimias) utilizados en los textos de los años ‘60 acerca de
las adolescentes embarazadas, Reis (1998) concluye que tras la preocupación
de la salud pública por la denominada “epidemia” de adolescentes embara-
zadas, se ocultaba en realidad la preocupación por la ilegitimidad de los naci-
mientos ocurridos fuera del contexto del matrimonio.19 El pensamiento de
salud pública de la década del ‘60 vehiculizaba y promovía, desde un plano
latente pero no explícito, ideas y acciones orientadas mucho más hacia el
fortalecimiento de normas jurídico-sociales (como el matrimonio) que hacia
intereses propiamente sanitaristas (como la promoción del bienestar de las
adolescentes madres).

Otros autores señalan que la construcción retórica del embarazo como
tema de la salud del adolescente estaba económicamente motivada tanto
local como nacionalmente por la industria de salud de los Estados Unidos y
que en este “juego” participó tanto la izquierda como la derecha (Bucholtz,
2002; Irvine, 1994). Otros, por su parte, apuntan que en la “preocupación”
por el embarazo en la adolescencia confluyen dos tipos de argumentos: des-
de una postura feminista, la inquietud por asegurar un futuro para las jóve-
nes que no se circunscriba exclusivamente a la maternidad y, desde una pos-
tura más conservadora, una reacción política y social frente a una sexuali-
dad, que además de ser femenina y joven, parecía haber escapado al control
social (Pantelides, 2004; Furstenberg, 2003).

Lo cierto es que el proceso de definición del problema excluyó las miradas
de los jóvenes –y de todos los que no eran expertos en embarazo de adoles-
centes– y prescribió una sola manera de responder adecuadamente al tema
(Bucholtz, 2002).

Furstenberg muestra cómo la mayoría de los trabajos llevados adelante
durante los ‘60 y ‘70 estaban plagados de problemas de selección con las
muestras. Recién en los ‘80 y ‘90 se comenzaron a emplear nuevas técnicas
muestrales, aunque para ese entonces la primera generación de estudios

18 La noción de ‘cultura de la pobreza’ desarrollada, entre otros, por el antropólogo
Oscar Lewis (1964), explica la marginalidad por un sistema de valores diferencial desa-
rrollado en sociedades marginales cerradas. Los niños se socializan en los valores de
sus padres y los reproducen. Es la base teórica de la noción actual de ‘transmisión
intergeneracional de la pobreza’.

19 El autor informa que, entre las publicaciones norteamericanas de los años ‘60
registradas en el Index Medicus, la “ilegitimidad” representa el 16% de los doce te-
mas más abordados en los artículos sobre adolescentes embarazadas.
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ya había reforzado el estereotipo de la madre adolescente y naturalizado la
idea de que la paternidad temprana perpetuaba la pobreza (Furstenberg,
2003).

Entre tanto, en otros ámbitos, las primeras investigaciones longitudinales
y transculturales comenzaban a fundamentar otras opiniones. Se vio que la
situación de las adolescentes negras no era mucho peor que el de otras muje-
res en igual condición que tenían sus hijos años más tarde. “Los hallazgos del
Baltimore Study sugieren con fuerza que los costos a largo plazo de la mater-
nidad durante la adolescencia, por lo menos entre las familias negras, eran
sólo modestos [...] En algunas situaciones, de acuerdo al propio testimonio
de las madres [entrevistadas años después], tener un niño las motivó para
triunfar y enfrentar el desafío creado por una maternidad temprana”
(Furstenberg, 2003).

Pese a la hegemonía que los discursos tradicionales aún tienen en la sa-
lud pública, en los últimos años se ha abierto una fractura a través de la cual
comenzaron, también aquí, a visibilizarse posiciones alternativas que hasta
no hace mucho estaban silenciadas. Por ejemplo, en el año 2002 la revista
International Journal of Epidemiology  publicó una serie de artículos que evi-
dencian la vigencia del debate. Lawlor y Shaw plantean allí que para los hace-
dores de políticas, la definición del embarazo adolescente como un problema
de salud pública refleja imperativos sociales, culturales y económicos, y que
por ello los investigadores y profesionales de la salud deberían pensar más
cuidadosamente sobre por qué algo es definido como problema de salud pú-
blica, así como sobre el contexto social y moral en que esto ocurre y en el cual
ellos ejercen su profesión (Lawlor y Shaw, 2002). Este argumento recibió va-
rias réplicas.20 Por un lado, Scally apunta que eso depende de qué se conside-
re un problema de salud pública. El problema, a su juicio, no es que se esté
dando una respuesta al embarazo no planificado durante la adolescencia,
sino el que se descuiden o desfinancien otras áreas de la salud mediante po-
líticas de recorte y ajuste en nombre de la focalización hacia los adolescentes
(Scally, 2002). Rich-Edwards argumenta que las respuestas al embarazo de
adolescentes deberían ser brindar a los jóvenes posibilidades de construir un
futuro diferente y que esto generará un retroceso en las tasas de embarazo
durante la adolescencia (Rich-Edwards, 2002).

Si bien en conjunto, los artículos denotan un desplazamiento hacia una
visión que señala que los problemas sanitarios están originados en la inequidad
social más que en la edad de los jóvenes (Lawlor y Shaw, 2002; Scally, 2002;
Rich-Edwards, 2002; Smith, 2002), el discurso “contra-hegemónico” no ha lo-
grado generar una corriente de opinión en el público en general ni ganado
demasiado espacio entre los profesionales de salud.

Tras cuatro décadas de investigación sobre el tema, Furstenberg (2003)
afirma que durante todos esos años ha sido testigo del creciente desajuste

20 Polémicas semejantes reaparecen periódicamente en algunas de las revistas
internacionales en salud pública más prestigiosas (ver Lawlor et al., 2001; Arai, 2001;
Taylor et al., 2001; Ahmad, 2004; Scally, 1999).
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entre lo que los investigadores saben y lo que los planificadores, políticos y el
público en general piensan acerca del embarazo en la población adolescente.

En tal sentido, Paiva et al. (2004) señalan que los factores socio-culturales
que contribuyen al aumento de la vulnerabilidad de los jóvenes frente a te-
mas de salud sexual (como el VIH) son prácticamente inexistentes en el mate-
rial educacional y la información provista por los programas de prevención,
que giran básicamente en torno de perspectivas biomédicas, información acer-
ca de las vías de transmisión, el uso de preservativos, etc. Los datos obtenidos
en las investigaciones que destacan la importancia del contexto social que
afecta a los jóvenes (incluyendo la pobreza, violencia estructural, normas de
género, acceso inequitativo a la salud, etc.) raramente son presentados a los
jóvenes desde estos programas. Esos datos se utilizan, en cambio, para justi-
ficar la elección de la población objetivo, crear programas y acciones formu-
lados en términos de “empoderamiento” o “concientización”, “pero en la
mayor parte de los contextos en que estos servicios se ofrecen a la comuni-
dad, estos factores se dan por asumidos y simplemente se toman para la ela-
boración de técnicas predefinidas de intervención rápida orientadas a promo-
ver un cambio en los conocimientos, actitudes o conductas individuales, o a
generar habilidades individuales” (Paiva et al., 2004: 4).

Habiendo explicado la relación entre la construcción social de la adoles-
cencia y la problematización del embarazo de jóvenes, volvamos ahora a la
asociación entre embarazo temprano y efectos adversos analizando en deta-
lle la literatura en la que dicen apoyar sus acciones los decidores políticos.
Nos interesa examinar las premisas de las cuales parten y las interpretacio-
nes que se infieren de sus resultados que, adelantémoslo ahora, están atrave-
sadas por distintos sociocentrismos –de clase, étnicos y generacionales– que
dificultan la comprensión y el abordaje adecuado de los fenómenos estudia-
dos. ¿Qué entienden por adolescencia y por qué un embarazo durante este
período es considerado ‘temprano’?

4. REPRESENTACIONES DOMINANTES SOBRE LA ADOLESCENCIA Y EL
“EMBARAZO TEMPRANO” 21

Decenas de revistas científicas nacionales e internacionales publican des-
de hace décadas estudios sobre el tema del embarazo en la adolescencia.22 La
mayoría lo aborda desde un enfoque que adquiere características ‘hegemóni-
cas’, enfatizando una serie de asociaciones en virtud de las cuales ha llegado

21 Los autores de habla inglesa a veces utilizan la expresión ‘teenage pregnancy’  y
otras ‘adolescent pregnancy’. En español no tenemos equivalente a teenager  por lo cual
ambos términos suelen traducirse indistintamente como ‘embarazo adolescente’.

22 Existen gran cantidad de revistas internacionales especializadas en adolescencia
y juventud. Caballero-Hoyos (2003) refiere doce con un factor de impacto alto, en tanto
que nuestra propia búsqueda incorporó otras siete, entre ellas dos latinoamericanas.
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a ser casi de sentido común afirmar que no es adecuado que los jóvenes ten-
gan hijos antes de los veinte años. Por debajo de ese límite estamos frente a
un ‘problema’ que moviliza a la opinión pública y, se dice, merece la inter-
vención del Estado. El Estado ‘debe hacer algo’ para evitar el ‘embarazo
adolescente’.

Existe un importante caudal de “estados del arte” que, con matices, arri-
ban a conclusiones semejantes: (a) los adolescentes son por naturaleza
inmaduros para ejercitar con responsabilidad su sexualidad –y de allí que no
deberían iniciarse sexualmente sino hasta edades más tardías–, (b) hay una
relación inversa entre edad y probabilidad de que incurran en conductas que
pongan en riesgo su salud y su vida –no utilización de métodos anticoncepti-
vos–, (c) los principales riesgos que derivan de las relaciones sexuales sin
protección son los embarazos no planificados, las complicaciones de abortos
practicados en condiciones de clandestinidad, y/o la infección por VIH/ITS,
(d) llevar a término el embarazo acarrea consecuencias negativas sobre la
salud y el bienestar futuro de los niños/as ya que los jóvenes son incapaces
de asumir adecuadamente su cuidado y crianza y garantizar su sustento, y
(e) las consecuencias negativas también recaen sobre los jóvenes, en particu-
lar sobre las mujeres, quienes ven coartadas sus posibilidades de desarrollo
personal –estudio, trabajo, etc., prerrequisitos para el ascenso social– y esto,
y no otra cosa, es lo que las condena a permanecer o caer en la pobreza.23 A
modo de ejemplo, baste recordar que sólo una década atrás, un estudio sobre
jóvenes madres negras publicado en Adolescence, sostenía:

“Las consecuencias sociales más salientes del embarazo adolescente son:
deserción escolar o interrupción de los estudios, vulnerabilidad a, o parti-
cipación en, actividades criminales, aborto, ostracismo social, descuido
del niño o abandono, problemas de ajuste en sus niños, violación, abuso
e incesto, adopción, pérdida de la seguridad social, pobreza, repitencia
del embarazo antes de los veinte años, y efectos negativos en la vida do-
méstica”. [En relación con la vulnerabilidad a o la participación en activi-
dades criminales] “La inmadurez de las jóvenes madres, su inexperiencia
social y falta de habilidad para criar a niños tiene efectos deletéreos en
sus hijos. Ella y su niño tienen mayor probabilidad de ser víctimas del
crimen –incesto, violación y violencia familiar. Las jóvenes madres negras
y sus hijos extra-matrimoniales son también vulnerables a participar en
actividades criminales, tales como la prostitución, tráfico de drogas, y la
venta ilegal de alcohol. Como consecuencia, en los Estados Unidos este
grupo está desproporcionadamente sobre-representado en las estadísti-
cas criminológicas”  (Cunningham y Boult, 1996).

23 Dos de los voceros más conspicuos de esta perspectiva son la Academia Norte-
americana de Pediatría y la Sociedad para la Salud del Adolescente a través de sus
revista Pediatrics y Journal of Adolescent Health respectivamente. Ver American
Academy of Pediatrics (1999) y Society for Adolescent Medicine (1991).
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Estas conclusiones, enunciados producidos en el marco de un paradigma
dado y por ende abiertos a discusión, suelen pasar a formar parte de manera
a-crítica de las premisas de investigaciones de segundo nivel que las toman
ya sea como resultados definitivos universalmente válidos o, inclusive, como
datos inmediatos de la realidad. La caracterización psicosocial del adolescen-
te, el ‘adolescente normal’ (Aberastury y Knobel, 1993), a la que Males (1997)
denomina irónicamente la hipótesis del “adolescente temporalmente soció-
pata”, antecede y no dialoga con la realidad. La última “se cartografía” sobre
la primera sin dejar espacio para la complejidad o la diversidad. Una persona
de dieciséis años es, por naturaleza, inestable e inmadura independientemente
de cualquier otra consideración y, si asume la maternidad, estará quemando
etapas y comprando un pasaje a la pobreza. A partir de allí sólo resta sumer-
girse en un conjunto de variables de nivel cognitivo y comportamental que
expliquen por qué los jóvenes incurren en estas prácticas inapropiadas para
su grado de madurez y suministren la llave para fortalecer la capacidad de los
jóvenes, de sus padres y de la comunidad, para evitar estos eventos.

La mayoría de los estudios recogen información sociodemográfica con el
objetivo de identificar patrones diferenciales según sexo, edad, nivel socioeco-
nómico, lugar de residencia, origen étnico o nacionalidad. Sin embargo, el
análisis de los datos, en general, no logra articular estas variables con las
condiciones estructurales y, por ende, reducen esos aspectos a indicadores
‘predictivos’ que brindan información para que los responsables de progra-
mas de salud reproductiva focalicen sus acciones. Esta falencia no se restrin-
ge a los estudios sobre los adolescentes sino que caracteriza a buena parte de
los enfoques tradicionales en epidemiología (Laurell, 1986). Las articulacio-
nes entre las dimensiones individuales y colectivas (incluyendo las determi-
naciones culturales, económicas, las relaciones de poder –étnicas, de clase,
generacionales o de género–, etc.) que producen los procesos de vulnerabili-
zación se diluyen o suelen quedar reducidas a una multitud de variables que
inhiben o estimulan, “desde afuera”, comportamientos que en última instan-
cia son explicados desde un plano individual.

“El análisis retrospectivo de la producción académica de los últimos años
sobre los jóvenes y la salud permite detectar una serie de situaciones ‘parado-
jales’. Los estudios que abordan esta temática comienzan casi siempre por
enfatizar la necesidad de contemplar los aspectos sociales, culturales y de
género para el análisis de los jóvenes, de sus problemas y de la distribución
diferencial de los padecimientos. Sin embargo, a la hora de los resultados y
las conclusiones habría un acuerdo dominante en ubicar los orígenes de los
problemas de salud en los comportamientos individuales, arriesgados y evi-
tables de los jóvenes (Maddaleno y Suárez Ojeda, 1995; Bayés, 1995)” (citado
en Weller, 2000).

A su vez, cuando aquellos trabajos que reconocen los condicionamientos
socioculturales, políticos y económicos, son recuperados por planificadores,
periodistas o prestadores de salud, suele producirse un proceso de interpreta-
ción en el cual ideas tales como ‘empoderamiento’ son traducidas como: pro-
porcionar a los jóvenes conocimiento científico para que puedan tomar deci-
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siones racionales, o, como apuntan Paiva et al. (2004), “en algo que ocurre
dentro de los límites de la subjetividad del individuo, más que algo que se
produce en relación con la solidaridad, la construcción colectiva y los dere-
chos sociales” (Paiva et al., 2004:5).24

Llama la atención que una proporción considerable de artículos se reite-
ran unos a otros arribando a conclusiones semejantes. Casi todos están pre-
cedidos por un apartado que advierte sobre sus límites y sugiere la necesidad
de realizar más indagaciones que avalen sus resultados. Parecería que el ob-
jetivo que se proponen –arribar a conclusiones definitivas sobre los adoles-
centes– es inalcanzable.25 Vale preguntarse en qué medida su interés es reali-
mentado continuamente con las imágenes sociales sobre el adolescente que
ella misma, la ciencia, contribuyó a crear y que los medios de comunicación
se encargan de amplificar, aun cuando la evidencia sociodemográfica y epi-
demiológica obtenida en estos últimos treinta años las contradigan.

El lector familiarizado con esta bibliografía coincidirá en dos impresiones:
en primer lugar, un numeroso conjunto de estudios identifica una correla-
ción entre dos variables, en tanto que otro grupo igualmente numeroso la
niega, hecho por el cual resulta dificultoso, sino imposible, arribar a alguna
conclusión. En segundo lugar, el lenguaje del ‘riesgo’ lo impregna todo al
punto que se ha llegado a hablar de una ‘epidemia del riesgo en las revistas
científicas’ (Skolbekken, 1995 y Forde, 1998). Los jóvenes son uno de los gru-
pos más afectados por esta epidemia y generalmente son descriptos como
seres esencialmente vulnerables –situación que no cambió mucho con la in-
troducción del concepto de ‘resiliencia’ 26– y susceptibles de ser afectados por
un sinnúmero de factores de riesgo (Tursz, 1997), al punto que se los definió
como ‘grupo de riesgo’. En consonancia, estimulados por la posición oficial
de organismos multilaterales de salud o de financiamiento, en los años ‘80
muchos servicios de salud tomaron el llamado “enfoque de riesgo” como cri-
terio básico en la atención de jóvenes (Adaszko, 2001 y 2002).

Varios autores han señalado que buena parte de los estudios en el campo
de la salud de los jóvenes adolece en el fondo de deficiencias teóricas que
sesgan sus conclusiones. Irvine (1994) apunta que gran parte de esta literatu-
ra tiene una concepción estática y a-histórica de la adolescencia, la cual es

24 Para un análisis en profundidad del hiato entre la investigación y la gestión con
un ejemplo de programas de salud reproductiva puede consultarse Bronfman et al.
(2000).

25 Otros factores que no deben ser despreciados a la hora de entender por qué se
reiteran tanto los estudios son: la pobreza de las revisiones bibliográficas, la circula-
ción restringida de los resultados de investigación, la exigencia de publicar, etc.

26 ‘La resiliencia está definida como la capacidad universal que permite a una
persona, grupo o comunidad, minimizar o sobreponerse a los efectos nocivos de la
adversidad. La resiliencia puede transformar la vida de las personas. Es la capacidad
humana para hacer frente a las adversidades de la vida, superarlas, salir fortalecido e
incluso transformado.’ (Roldán, 2001: 462) Para una discusión acerca de los alcances,
límites y dificultades del concepto de resiliencia puede consultarse Olsson et al. (2003).
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aprehendida como un fenómeno universal y transcultural, omitiendo que en
realidad se trata de un estadio producido recientemente por fuerzas econó-
micas y políticas. Males (1997) se refiere irónicamente a esta concepción como
la hipótesis del “adolescente alien”, una entidad escencializada cuyas condi-
ciones de salud y enfermedad se creen independientes de las de los adultos
de su propia comunidad o estrato social. En segundo término, Irvine destaca
que la visión hegemónica concibe la sexualidad como un conjunto de impera-
tivos fisiológicos homogéneos perdiendo de vista su anclaje social y político.
Por último, en general son deficientes en su análisis cultural (Irvine, 1994:7).

Stern y García (2001) señalan que la inmensa mayoría de los estudios se
caracteriza por definir el embarazo en esta etapa de la vida como “problema”
partiendo de las siguientes ideas: (a) el embarazo de adolescentes es un fenó-
meno que se está incrementando; (b) existe una asociación entre embarazo
adolescente y rápido crecimiento de la población; (c) existe una relación en-
tre la edad temprana y ciertos efectos adversos para la salud de la madre y del
hijo; (d) el embarazo de adolescentes es un mecanismo que contribuye a la
transmisión intergeneracional de la pobreza (Stern y García, 2001).

Sus conclusiones sobre el contexto mexicano son compatibles con aque-
llas a las que arriba Pantelides (2004) en base a un exhaustivo análisis de la
información disponible para la Argentina: a) las tasas de fecundidad entre
adolescentes no se han incrementado en las últimas décadas; b) los efectos
adversos, en los casos en que se producen, son consecuencia de las condicio-
nes sociales en que tiene lugar el embarazo y no del propio embarazo, y c) el
embarazo temprano tampoco explica la reproducción de la situación de mar-
ginalidad sino que, más bien, ocurre lo inverso. A partir de esos hallazgos, la
autora se pregunta: “si la fecundidad adolescente no estaba aumentando, si
los riesgos de salud no eran consecuencia del estado de adolescencia y si las
carencias educativas y económicas no eran un resultado de la maternidad
temprana, ¿qué otros factores explican la preocupación?” (Pantelides, 2004).

Stern y García proporcionan algunas claves para el contexto mexicano
que aplican también en parte al caso argentino: “los elementos principales
que convergen para que este fenómeno haya surgido como un ‘problema
social’ son: (a) el crecimiento absoluto y relativo de la población adolescente
como una manifestación de la etapa de la transición demográfica por la que
atraviesa el país, (b) la menor disminución de la fecundidad de las adolescen-
tes comparada con la de las mujeres mayores, y su interpretación como un
evento demográfico que aumenta el peso de la fecundidad adolescente en el
crecimiento de la población; (c) la creciente medicalización 27 del embarazo y
el mayor acceso de la población de los sectores populares a los servicios de

27 Por medicalización se entienden los procesos por medio de los cuales áreas de
la realidad social que previamente eran externos al campo de la medicina pasan a ser
dominados por el saber y las prácticas médicas imponiendo éstas su lenguaje en la
interpretación de los problemas cotidianos, independientemente de si tienen alguna
base biológica (Conrad y Schneider, 1992). La medicalización implica que la sociedad
en su conjunto adopta un modelo médico en la interpretación de los comportamien-
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salud; (d) los cambios sociales y culturales que han llevado a extender el
período de riesgo 28 de un embarazo premarital y han modificado el contexto
normativo en el que ocurren los embarazos tempranos; y (e) el incremento en
la proporción y en el número de jóvenes madres solteras como resultado de
cambios sociales y culturales en la familia, así como de otros cambios deriva-
dos de la crisis económica” (Stern y García, 2001:345).

Como vimos, implícito en las premisas de los estudios que apoyan la vi-
sión dominante, se encuentra un marco valorativo que desde una normali-
dad hegemónica define la conducta de los jóvenes como proclive a la desvia-
ción de las normas dominantes (Stern y García, 2001). Cabe entonces pregun-
tarse si son posibles otras aproximaciones al embarazo en la adolescencia,
desde las cuales pueda aprehenderse la complejidad y diversidad de situacio-
nes en las cuales los adolescentes se encuentran inmersos. Tal como señala
Weller, “la posibilidad de generar herramientas de intervención dirigidas a
fomentar la equidad deben partir de cómo son las cosas y no de cómo debe-
rían ser” (Weller, 2000: 35).

5. APROXIMACIONES “ALTERNATIVAS”

Al decir de Irvine (1994), en la visión tradicional lo que es “demonizado”
es el embarazo adolescente, no la pobreza o el racismo. Caracterizar el emba-
razo en la adolescencia como “problema” sin cuestionar las estructuras de
desigualdad y los procesos de vulnerabilización que afectan a adolescentes y
jóvenes es, entonces, doblemente “riesgoso”. Por una parte, este punto de
vista no refleja adecuadamente la realidad de los diversos conjuntos sociales.
Por otra, conlleva como efecto secundario la victimización o culpabilización
de los grupos subalternos sin proponer una solución realista a los problemas
de exclusión que estos grupos viven cotidianamente.

Este tipo de señalamiento destaca la necesidad de incorporar un enfoque
político que permita vislumbrar las condiciones materiales de reproducción
de los conjuntos sociales y la vulnerabilidad social que los afecta tanto a nivel
grupal como individual, y atender “a la interacción sinérgica” entre factores
sociales tales como la pobreza, las relaciones de género y la exclusión social,
entre otros (Parker, 2001). En otras palabras, lo que la “nueva generación de
estudios” sobre el embarazo adolescente y, en particular, aquellos que han
considerado el impacto a largo plazo de la maternidad adolescente, traen a la
discusión es que “diferir la paternidad, sin modificaciones sustanciales en la
educación y las perspectivas de los pobres... es probablemente hacer poca
diferencia en la perpetuación de la pobreza” (Furstenberg, 2003).

Dicho esto, algunos autores sostienen que proponer un enfoque “alterna-

tos, aunque también supone procesos de reelaboración, síntesis, resistencia y con-
frontación (Williams y Calnan, 1996).

28 Aquí ‘riesgo’ debe ser leído como ‘probabilidad’.
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tivo” no significa meramente aceptar que para algunos grupos sociales el
embarazo no es “tan negativo”, sino más bien dar espacio en la investigación
para que puedan emerger los aspectos positivos de la maternidad durante
esta etapa de la vida (Reis dos Santos y Schor, 2003). Otros autores, a su vez,
destacan la necesidad de atender a la diversidad de experiencias que pueden
darse también al interior de un mismo conjunto social. Nauar Pantoja (2003),
quien analiza la situación de adolescentes brasileñas embarazadas escolari-
zadas, destaca la heterogeneidad de las vivencias. Para muchas jóvenes
–afirma– la maternidad es un medio para reafirmar su deseo de salir adelan-
te, continuar estudiando, o una marca de transición hacia otro estatus. Aquino
et al. (2003), a su vez, apuntan que “en contextos fuertemente marcados por
desigualdades de género y clase, la maternidad se presenta no sólo como
‘destino’ sino más bien como fuente de reconocimiento social [Le Van, 1998],
para las jóvenes mujeres desprovistas de proyectos educativos y profesiona-
les”. En una línea similar, Bucholtz (2002) sostiene:

“El embarazo durante la juventud temprana en muchos contextos no es me-
ramente accidental, sino un acto potencialmente táctico de identidad.
MicRobbie [2000] reporta que las madres adolescentes en la región económi-
camente desfavorecida de South Birmingham ven al embarazo como confir-
mación de la feminidad y como legitimación de la actividad sexual porque
refuerzan una imagen de monogamia. El embarazo también puede ser una
forma para las mujeres adolescentes aborígenes australianas de afirmar su
autonomía y resistirse a los arreglos matrimoniales hechos por sus padres
[Burbank 1987, 1988]. Sin embargo, al mismo tiempo que estas jóvenes muje-
res ganan un cierto grado de libertad sexual, sabiendo que sus hijos van a ser
valorados por la comunidad, también pueden ver limitado su rango de opcio-
nes, sea por las ideologías románticas, la violencia masculina, o el uso de
substancias que pueden dañar a sus fetos”  [Burbank 1995]. (Bucholtz, 2002)

Con respecto a los varones, Cabral –entre otros investigadores– apunta
que “el embarazo juega un papel importante en la construcción de la identi-
dad masculina en la medida en que representa la exposición pública de su
potencia y virilidad, es la asunción de la paternidad lo que ayuda a consolidar
la imagen de hombre ‘maduro’, ‘responsable’ y ‘adulto’ [...] Así, el proceso
de pasaje a la vida adulta en lo que concierne a la trayectoria escolar-profe-
sional y familiar-residencial parecen tener contornos peculiares en este uni-
verso social. En cuanto a la primera, significa menos una interrupción de pro-
yectos de escolarización en pro del ingreso en el mundo del trabajo, aunque
sí una cuasi imposibilidad de retornar a la escuela y un mayor compromiso
con la esfera laboral” (Cabral, 2002:23). Geronimus propone la idea de que en
los contextos en los que se puede contar tempranamente con el soporte de
las redes de parentesco, redes que se van desgastando con el transcurso de
los años, el embarazo durante la adolescencia representa una estrategia para
maximizar el bienestar de los niños (Geronimus, 1997 y 2004).

Estos trabajos develan que, aún en condiciones de fragilidad social, la
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maternidad y la paternidad adquieren muchas veces un sentido positivo: re-
conocimiento, reafirmación de identidad, mayor autonomía, mejoramiento
de acceso a recursos, etc. Estos sentidos quedan obscurecidos cuando nos
acercamos al fenómeno desde los valores y modelos culturales que conciben
a la sociedad como un agregado de individuos y opacan el carácter social de
la conducta humana.

Ello no significa desconocer que las condiciones estructurales que impo-
ne la pobreza “implican ausencia de oportunidades” para niñas y adolescen-
tes (y también para los varones) y que muchas veces las exponen a “experien-
cias vitales desvalorizantes que, enmarcadas en la doble subordinación de
clase y de género” dificultan enormemente –al decir de Geldstein y Pantelides
(2001)– la posibilidad de prevenir embarazos no planeados.

Por tal razón, este estudio colaborativo multi-céntrico ha procurado adop-
tar un punto de vista que parte del reconocimiento de que es posible la exis-
tencia de tensiones entre las perspectivas de diferentes actores acerca de la
problemática que nos ocupa. Una, quizás la más obvia pero no la única, es la
tensión entre las perspectivas de las y los jóvenes y las de los adultos (funcio-
narios, proveedores de servicios de salud, educadores, integrantes de ONGs,
investigadores, políticos, madres y padres) en torno a la cuestión del embara-
zo y la maternidad/paternidad en la adolescencia.

Pero además, como veremos a lo largo de esta investigación, el propio
concepto de adulto es engañoso pues erige una línea divisoria entre ellos, los
adolescentes, y nosotros, los adultos, construyéndonos en el último caso como
un grupo homogéneo y opacando las diversas posiciones y perspectivas que
los adultos de diversos estratos sociales tenemos sobre el tema y que intenta-
remos reconocer en la investigación.

Como punto de vista que ha guiado nuestro trabajo, hemos encontrado
útil y sugerente la perspectiva que propone pensar a la población adolescen-
te como esencialmente heterogénea y con diversos grados de “vulnerabili-
dad”, no por alguna característica intrínseca, sino como resultado de las con-
diciones sociales en las que se constituyen como sujetos sociales. Originaria-
mente, aplicado en el campo de los derechos humanos, el concepto de vulne-
rabilidad tenía por objetivo caracterizar sectores de la población que vivían
en condiciones de gran fragilidad, ya fuera desde la perspectiva jurídica o
política, teniendo como telón de fondo la ausencia de sus derechos de ciuda-
danía. Con el tiempo, el concepto pasó a ser empleado por aquellos que tra-
bajaban en el campo de la salud, en particular por los investigadores preocu-
pados por la expansión desigual de la epidemia del VIH-sida. Esta nueva com-
prensión sobre los sentidos de los problemas de salud permitió también el
pasaje hacia un nuevo espectro de estudios, acciones y políticas.

El concepto de vulnerabilidad “puede ser resumido justamente como ese
movimiento de considerar la posibilidad de exposición de las personas a la
enfermedad como la resultante de un conjunto de aspectos no sólo individua-
les sino también colectivos, contextuales, que acarrean mayor susceptibili-
dad (...) y de modo inseparable, mayor o menos disponibilidad de recursos de
todos los órdenes para protegerse” (Ayres et al., 1998:101). Aunque en este
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caso los autores se refieren a la vulnerabilidad frente al VIH-sida, lo mismo
podría aplicarse al embarazo y la maternidad en la adolescencia.

En general, los análisis desde la perspectiva de la vulnerabilidad involucran
tres grandes dimensiones: el componente individual, el social y el programá-
tico. El componente individual remite a la evaluación del grado o tipo de
información a la que los individuos tienen acceso, a su capacidad de elaborar-
los y también a la posibilidad de transformarlos en prácticas efectivas. El com-
ponente social  indica que la cualidad de la recepción y metabolización de la
información, así como la posibilidad de transformar comportamientos, de-
pende también de cómo y con qué inversión de recursos la sociedad se orga-
niza y se estructura para “ofrecer condiciones para operar en el mundo” a un
determinado grupo social. Entre estas condiciones se encuentran el nivel de
escolaridad, los recursos personales y materiales, el poder político, el acceso
a los medios de comunicación de masas, etc. Por último, el componente pro-
gramático o político-institucional  remite a los esfuerzos programáticos vol-
cados al ofrecimiento de condiciones para que los individuos puedan ejercer
sus derechos.

Enrolarnos en esta perspectiva supone abogar por que cualquier hipótesis
diagnóstica, y el propio diseño de las intervenciones destinadas a dar res-
puesta a las problemáticas sociales, tomen en cuenta estos tres componen-
tes, de modo de que las propuestas que se generen ofrezcan respuestas socia-
les efectivas y equitativas.

Como bien señalan Ayres et al., creemos que la reducción de la vulnera-
bilidad requiere “una activa y genuina preocupación de las comunidades
implicadas con los problemas en cuestión y la construcción solidaria y sus-
tentada de formas realistas y efectivas para superarlos” (Ayres et al., 1998:
108).

6. A MODO DE CONCLUSIÓN

En este capítulo hemos intentado ofrecer una serie de herramientas para
re-pensar la problemática del embarazo y la maternidad en la adolescencia
con la intención de contribuir a “despejar nuestras miradas de prejuicios adulto-
céntricos” (Weller, 2000:34). Para ello hemos planteado la naturaleza históri-
ca del concepto de adolescencia y contextualizado la emergencia del “proble-
ma” del embarazo y la maternidad en la adolescencia. Esperamos haber ge-
nerado en los lectores una visión crítica respecto de ciertos discursos que no
sólo teorizan sobre la adolescencia sino que legitiman prácticas concretas de
intervención sobre sujetos que difícilmente se adecuen a ciertos estereotipos
vigentes en nuestra sociedad. Nos interesaba despertar una actitud crítica
respecto de un paradigma que naturaliza los procesos sociales que producen
“los padecimientos” remitiéndolos a un plano individual, donde cada sujeto
es responsable último por sus desventuras, encubriendo de esta forma la pro-
blemática de la desigualdad social.

Nuestro trabajo aboga por un enfoque relacional y político no esencializa-
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dor de la adolescencia, de la pobreza o del género. La pregunta que quisiéra-
mos ayudar a responder es: ¿por qué los jóvenes de una comunidad determi-
nada se embarazan y tienen hijos?, dejando de lado la predicación implícita
‘cuando no deberían hacerlo’. A lo largo del trabajo descubriremos que las/
los adolescentes tienen hijos por las mismas “razones” que los adultos, y en
particular que los adultos del sector social al que pertenecen: para realizar un
deseo, cumplir con las expectativas sociales, o, “sellar una unión”, por tener
dificultades para acceder a la información y los métodos anticonceptivos que
permitirían evitar embarazos no planeados y/o porque la socialización de
género ha exceptuado a los varones de su responsabilidad en esta materia,
entre otros motivos.

Eso no significa desconocer que la sociedad y el estado tienen aún una
deuda pendiente con los jóvenes y, en particular con aquellas y aquellos que
viven en situación de pobreza, respecto del ejercicio efectivo de los derechos
sociales: trabajo, educación, salud, vivienda, todos ellos condiciones necesa-
rias para asegurar la salud sexual y reproductiva de las personas (Cook y
Fathalla, 1996). En las páginas que siguen caracterizaremos esta “asignatura
pendiente” en lo que a la prevención y atención de su salud reproductiva se
refiere.

Esperamos que este trabajo sea una contribución a la construcción colec-
tiva de acciones y políticas intersectoriales que permitan reducir la vulnerabi-
lidad que todavía alcanza a una considerable proporción de niños, adolescen-
tes y jóvenes en nuestro país.
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