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Alasy los adolescentes
A los adultos que los acompaian, sostienen,
promueven sus derechos

“Necesitariamos sentir el interés del ambiente familiar
hacia esta evolucion increible 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 tension, cuan-
do hubiera querido ser sostenido por ella.”

Francoise Dolto y Catherine Dolto-Tolitch
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CAPITULO 2

PERSPECTIVAS SOCIO-ANTROPOLOGICAS SOBRE
LAADOLESCENCIA, LA JUVENTUD Y EL EMBARAZO

Ariel Adaszko '

“Esta repeticion en la manera que tiene la humanidad
de tratar a los adolescentes, ;no se debe a una especie
de amargura celosa que cada generacion de adultos
siente hacia aquellos que le recuerdan cudn infiel ha
sido a si misma?”

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

1. INTRODUCCION

La sexualidad, la fecundidad y la maternidad/paternidad de los y las jove-
nes menores de 20 afios vienen siendo estudiadas desde hace mds de cuatro
décadas. Las investigaciones abordan cuestiones tan variadas como la inicia-
cién sexual, los comportamientos, practicas y preferencias sexuales, el cono-
cimiento y utilizacién 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 prac-
ticas abortivas y experiencias de maternidad/paternidad. La inmensa mayo-
ria de los estudios intenta responder tres preguntas fundamentales: ; cuales
son los factores que contribuyen a que los jévenes inicien relaciones sexua-
les?, ;cuales son los factores que inciden en el uso inconsistente o el no uso
de métodos anticonceptivos? y ; cudles 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-
porcién considerable de jévenes sabe poco o nada sobre sexualidad y repro-
duccién, carece de informacién suficiente sobre anticoncepcidn, tropieza con
graves obstdculos cuando intenta acceder a los métodos y tiene grandes difi-
cultades para adoptar medidas de proteccion en sus practicas sexuales, que-
dando expuestos al riesgo de contraer infecciones de transmisién sexual (ITS),
incluyendo el VIH, o0 a embarazarse sin quererlo. A la vez, se ha seialado que

1 Agradezco a Mdnica Gogna sus comentarios a una version preliminar y a Inés
Ibarlucia por la revisiéon y edicidn de este capitulo.
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en nuestra region, la profundizacion de las inequidades sociales acentta aun
mds el acceso desigual a recursos materiales y simbélicos necesarios para la
apropiaciény ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y la construc-
cién de ciudadania en general (Weller, 2000; Gogna, 1996 y 2005; Calazans,
2000; Stern y Medina, 2000; Stern y Garcia, 2001; Pantelides, 2004; Paiva et
al., 2004).

En los ultimos anos, el andlisis de las asimetrias de género y clase permi-
tieron comenzar a “desempacar” la categoria genérica ‘adolescencia’ para
reconocer y analizar un mosaico de situaciones disimiles. Sin embargo, los
enfoques tradicionales sobre salud del adolescente, que aqui llamaremos
hegemaénicos, se apoyan explicita o implicitamente en un marco conceptual
que opera en sentido inverso al descubrimiento de la diversidad. Sefhalan que,
independientemente de otra consideracion, todos los jévenes comparten por
igual una caracteristica que opera catalizando negativamente los factores
sociales: los jovenes, se dice, alin no tienen la suficiente madurez psicoldgica
y no poseen las capacidades necesarias para evaluar los costos de sus accio-
nes: una infeccion de transmisién sexual (ITS), un embarazo “inoportuno”
pero también un embarazo buscado o en cierto modo “planificado”.

Existe una tendencia a considerar que la situacién 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 afios, si el mismo es resultado de un
abuso o si fue buscado o querido.? Mientras a otras edades el embarazo se
considera un fendmeno normal y se entiende que proseguir con él o inte-
rrumpirlo es en Gltima instancia una decisién personal o a dirimir -mas o
menos democraticamente- en el ambito de la pareja, en el caso de los jove-
nes el término ‘embarazo’ casi siempre va acompafnado por el de ‘riesgo’, no
ya como una probabilidad estadistica de que ocurra un evento adverso sino
que, se dice, la sexualidad de los adolescentes y el embarazo ‘son riesgosos’
en si mismos, especialmente para las mujeres. La expresién ‘embarazo ado-
lescente’ denota inmediatamente una valoracién negativa y se entiende como
un problema publico sobre el cual la opinidn de los adultos —padres, maes-
tros, médicos, comunicadores, planificadores y politicos- tiene tanto o ma-
yor peso que la de los propios jovenes.

Pareciera que hallar los factores asociados al inicio de relaciones y a la
ausencia de cuidados nos daria la clave para ‘concientizarlos’ sobre lo des-
ventajoso de la maternidad/paternidad antes de los veinte afios y por consi-
guiente estimular cambios de comportamientos. Si bien son claras las causas
que motivan la preocupacién por las infecciones de trasmision 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 relacién con la pobla-
cién general como en el caso de los jévenes en particular. Aunque el tema serd traido
a colaciéon mds adelante, los limites de espacio no nos permitiran una discusién 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 panico, que generalmente despierta
entre los adultos el embarazo de una joven no se justifica desde el punto de
vista sanitario. La informacién disponible es concluyente en el sentido de que
a partir de los 15 afnos —el grueso de los embarazos se producen a partir de
entonces y no antes, especialmente después de los 17 afos- los riesgos obs-
tétricos no son superiores a los de una mujer de mayor edad 3 o incluso se ha
sugerido que son bioldgica y socialmente menores (Lawlor et al., 2001).

La mirada se dirige exclusivamente a los adolescentes pues se considera
que todavia 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, ¢ cudles serian esos riesgos diferenciales? ; Son
iguales para todos los jévenes por el mero hecho de no haber alcanzado el
estatus legal de la mayoria de edad? ;Se diferencian en algo de los que po-
drian enfrentar si postergasen cinco afios la maternidad? ;Tiene la materni-
dad o paternidad efectos exclusivamente negativos?

La literatura en su conjunto identifica una asociacién entre condiciones
de vida y trayectorias adversas en algunos estratos sociales. Sin embargo,
desde hace mds de treinta ahos, el punto de discusién es cémo interpretar
esa asociacion o, dicho en otros términos: ;se trata de correlacién o causali-
dad?Yen el dltimo caso: ;en qué direccion? (Hoffman, 1998) ; La maternidad
y la paternidad condenan a los jovenes a permanecer o caer en la pobreza ya
que al asumir responsabilidades de cuidado y manutencién de sus hijos que-
dan impedidos de proseguir con la formacién requerida por un mercado labo-
ral cada vez mds exigente? ;0 es la pobreza y la respuesta de los adultos la
que genera condiciones adversas para las madres y padres jovenes indepen-
dientemente de su edad?

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

En efecto, al menos en el dmbito académico, la hipdtesis segln la cual el
embarazo temprano es el pasaporte a la pobreza, idea que domind el panora-

3 El capitulo 3 contiene una revisién actualizada de la literatura biomédica sobre
la morbi-mortalidad maternay perinatal.

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

5 Public air time en el original.
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ma intelectual en los afos ‘60y ‘70, se ha ido diluyendo a favor de la sequnda
hipdtesis.®

“La maternidad temprana trastorna la vida de las jovenes madres, pero
mucho menos de lo que la gente cree [...] la particularidad del asunto
tiene mds que ver con como nuestra cultura politica 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 bebé€s 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-
racion con otras que no lo son pero que estan en igual condicién socioecond-
mica, este efecto, al menos a largo plazo, es mucho menos importante de lo
que tradicionalmente se habia pensado (Hoffman, 1998).

Por otro lado, los estudios a nivel micro, ademds de documentar los efec-
tos negativos han comenzado a prestar atencién a los efectos positivos que
puede tener la maternidad en jévenes de sectores populares. Pero mas impor-
tante aun, en los Gltimos anos, los andlisis han ilustrado la relacién entre las
practicas sexuales y reproductivas de las jévenes y los factores culturales,
politicos y econémicos que producen los procesos de vulnerabilizacién. Gra-
cias a ello cada vez es mayor el consenso en el sentido de que dificilmente se
pueda incidir sobre las conductas de los jévenes si no se transforman las es-
tructuras de desigualdad social que determinan la ocurrencia, el significado y
los resultados de dichas practicas (Parker, 2001).

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

Nuestro punto de partida serd considerar que el ‘problema embarazo ado-
lescente’ estd fuertemente atado a la o las formas en que pensamos la propia
adolescenciay la juventud. Diversos autores indican que los grupos en mejor
posicion socioecondmica en la sociedad y algunos actores del campo cientifi-
coy politico ponen en circulacién discursos que estigmatizan el embarazo en

6 Se ha propuesto una tercera teoria que explica la asociacién 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 situacién. Este modelo,
ademas de eliminar toda capacidad de agenciamiento y transformacién social a los
grupos subalternos, no se condice con las teorfas 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 jévenes en funcién de sus
necesidades politicas y econémicas (Irvine, 1994; Cherrington y Breheny, 2005;
Bucholtz, 2002; Furstenberg, 2003; Petersen, 1988; Reis, 1998; Geronimus,
2003). Asi, su punto de vista sobre el embarazo de las/los adolescentes no
necesariamente se apoya en evidencia cientifica. Aun cuando el discurso en
muchos servicios de salud es que el embarazo en la adolescencia deberia
prevenirse, estas instituciones no son capaces de articular estrategias efecti-
vas para que las/los jévenes 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 jovenes. Por el contrario, queremos observarlos
bajo una luz diferente ya que para resolverlos es necesario primero entender-
los en su complejidad. Distintas deberian ser las acciones que se sigan seguin
los problemas (de salud o no) de una/un joveny 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 exclusion 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 articulacién entre las diversas dimensiones en el marco
de contextos histéricos, politicos y econdmicos concretos.

Al enfatizar las dimensiones colectivas tampoco restamos importancia a
las variables bioldgicas y psicoevolutivas. Sin embargo, antes que hablar de
adolescencia en general, proponemos considerar la existencia de una diversi-
dad de grupos de jévenes con experiencias, significaciones y practicas dife-
rentes en relacién 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 segun la posicion social del/la
joven en cuestion.

El concepto de vulnerabilidad nos permite apreciar con mayor claridad la
compleja interaccidn 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 relacién con la otredad (en oposicién a la
idem-identidad, marcada por la inmutabilidad y la permanencia). Los autores
sefialan que “considerar las ipso-identidades que existen en relacién con la
adolescencia y la sexualidad nos permite, como resultado de la inclusion de
los aspectos contextuales de la identidad, expandir nuestra exploracion de
los horizontes normativos de los jévenes. Al mismo tiempo, somos llamados
a encontrar un terreno comun desde donde los diversos sujetos involucrados
en nuestra investigacion (...) 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)

Asi, las caracteristicas de cada joven serdn, en definitiva, resultado de las
articulaciones dialécticas entre lo individual y lo colectivo, lo universal y lo
particular. Cémo son los jévenes y cudles son sus necesidades especificas de-
berd surgir del didlogo en el nivel local entre los propios jévenes, la comuni-
dad en la que viven, y los agentes de salud, profesionales o no, que integren
dicha comunidad.

A continuacion ofreceremos algunos elementos para pensar criticamente
esta cuestion: ;cudles son las condiciones y desde qué lugares se produce la
normalidad que sirve como medida de los comportamientos de los jévenesy
que tiende a estigmatizar el embarazo en la adolescencia? Analizaremos para
ello la construccién social del concepto de adolescencia y veremos en qué
condiciones socioculturales, econédmicasy politico-ideoldgicas 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 mds consistentes con las experiencias disimiles de una
variada gama de conjuntos sociales? ;Son posibles otras aproximaciones que
nos ayuden a identificar los factores que dificultan la prevencién de los em-
barazos no oportunos pero que a la vez reconozcan la posibilidad de que
para algunos jévenes y en algunos contextos el embarazo sea una aspira-
cién legitima?

2. LAEMERGENCIA DEL ADOLESCENTE COMO OBJETO DE PRACTICAS
Y DISCURSOS

Desde hace décadas la sociologia, la antropologiay la historia, entre otras
disciplinas, se han abocado al estudio de la nifiez, la juventud y la adolescen-
cia, esta Gltima como una de las formas que puede adquirir la segunda (Aries,
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
clasificacion es funcién del modo de producciony las estrategias de reproduc-
cién de los grupos sociales (Chatterjee et al., 2001). Asi, mientras que anti-
guamente el latin contaba con siete términos para sefialar posiciones en el
ciclo de vida, en el francés del periodo del Renacimiento, éstos se redujeron a
tres: niflez, 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 generacién -que agrupa a los
individuos segln las relaciones que mantienen con sus ascendientes y sus
descendientes y segln 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 categoria de adscripciéon que agrupa a los individuos
iniciados en un mismo periodo, 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 Gltimo, debe diferenciarse la
edad como condicién 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 caracteristicas de cada edad se definen en el marco de relaciones de
poder con las otras, constituyéndose asi un sistema complejo en el que los
diversos grupos sostienen vinculos de complementariedad y conflicto pues
estd en juego el acceso a recursos. Cémo es la juventud en una sociedad no
puede definirse independientemente de cdmo se configura la adultez en esa
misma sociedad . Entorno a cada una de estas edades “sociales” se construye
un sistema de practicas 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
jovenes estas instituciones suelen estar controladas por los adultos.

Las identidades se producen en el marco de relaciones sociales y estan
cargadas de significaciones socioculturales: el género, las categorias de edad,
la nacionalidad y la etnicidad, etc., se construyen, asumen o imponen en el
marco de relaciones de poder, definiciones dominantes o hegeménicas sobre
la manera adecuada de ‘ser’ y ‘actuar’ fijadas en estereotipos internalizados
que contribuyen a cristalizar y reproducir las jerarquias sociales. A estos pro-
cesos de fijaciéon 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 definicidn de las
identidades es, a su vez, un espacio de resistencia y confrontacién, y las insti-
tuciones sociales contribuyen también a normalizary 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 funcién de las primeras, también van cambiando.

De lo antedicho se sigue que la relacién entre edad bioldgica 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 nifios y los jévenes (Bourdieu, 1990; Hall y Montgomery, 2000; Bucholtz,
2002). Para las ciencias sociales, no hay un modo Unico de ser adolescente sino
mds 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 practicas de los jévenes, incluidas las practicas sexuales.

En nuestra sociedad los adultos de sectores medios y altos piensan a los
jovenes, 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 comenzé a tomar forma hace no mas de dos siglos y esta
estrechamente vinculado con la emergencia de la nocién moderna de ‘indi-
viduo’. Tras el Renacimiento, la organizacion 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 basicos de la jerarquia social comenzaron a ser “las tres
oposiciones clasicas de la vida social y determinantes de la produccién cul-
tural [moderna]: la oposicidon de género (hombre-mujer), la de generacién
(nino-joven-anciano-etc.) y la de clase social (obrero-patrén)” (Galende,
1997:13).

La representacién del individuo ideal moderno era la expresién de las as-
piraciones de una clase social en ascenso, la burguesia (Goldmann, 1968),
que proyectaba e imponia sobre el conjunto de la humanidad su propia idea
de un sujeto abstracto y universal: varén, adulto, europeo, blanco y burgués,
modelo y evidencia uUltima de la perfectibilidad del hombre y parametro a
partir del cual se mediria la normalidad o anormalidad del resto de la huma-
nidad: mujeres, jévenes, campesinos, minorias étnicas y nacionales en las
metrépolis y habitantes nativos de los territorios que Europa iba anexando en
su expansion. Este era el pardmetro de interpretacion de la condicién huma-
na y toda diferencia comenzé a ser pensada como defecto o estadio inferior
de desarrollo.

Junto al “individuo moderno” —auténomo y racional-, o como expresion
de sus primeras etapas de desarrollo, la modernidad trajo consigo a dos nue-
vos actores que fueron pensados como su versién embrionaria: el nifio prime-
ro y el adolescente mds tardiamente. En ambos casos se los definié como
sujetos inconclusos cuyos cuerpos debian ser reglados y sus espiritus morali-
zados antes de reconocérseles el estatus de ciudadanos (Lupton y Tulloch,
1998 y Brownlie, 2001).

La aparicion de estos actores no fue azarosa. Las revoluciones econémica
y politica que tuvieron lugar en Europa entre los siglos XVIl y XIX generaron la
necesidad de producir “una modalidad de socializacién diferenciada de aque-
lla ofrecida por el grupo familiar, dado que la organizacién social moderna
demandaba una racionalidad universalista, vinculada a la nueva divisién so-
cial y econdmica del trabajo, diferente de la familiar” (Calazans, 2000:49).

Galende sostiene que, para imponer su ideologia, la burguesia “necesita-
ba institucionalizar la infancia, pedagogizandola, considerando al nifio como
una ‘tdbula rasa’ sobre la que inscribir sus valores y su moral” (Galende,
1994:68).” Y& En el caso de los jovenes, parte del curriculum escolar oculto

7 Ariés nota que la representacién del nifilo como inocente “resulté en dos tipos de
actitud y modos de comportarse en relacion con la infancia: En primer lugar, proteger-
los de la polucién de la vida y particularmente de la sexualidad tolerada si no directa-
mente aprobada entre los adultos; y en sequndo lugar, fortaleciéndolos mediante el
desarrollo de caracter y razén” (citado en Conrad y Schneider, 1992:146).

8 En nuestro pais, la generacién del ‘80 vio en la obligatoriedad de la ensefianza
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tiene por objetivo “civilizar’ su cuerpo a través de un proceso prolongado de
regulacién, normalizacién y disciplinamiento (Lupton y Tulloch, 1998).

En los Gltimos dos siglos, la concepcidn cultural de la juventud pasé de
una en que la caracterizacién psicoldgica no jugaba un papel importante en
la definicion —pues el crecimiento y desarrollo fisico eran los elementos cen-
trales para su integracion activa en el mundo econémico (Foucault, 1996)-, a
otra en que se define al joven como “adolescente”: sujeto vulnerable que
requiere una prolongada supervision adulta (Fabrega y Miller, 1995:884).

Ante estos nuevos requerimientos, las tecnologias de control social se re-
finaron y los aspectos psicoldgicos y subjetivos entraron a jugar un papel
cada vez mas importante (Gergen, 1993) ya que la construccién del “yo” -self-
empezd a concebirse como un proceso reflexivo de auto-conocimiento y auto-
control ajeno a las certezas que antafio ofrecian las sagradas escrituras °
(Lupton y Tulloch, 1998). Para estos autores, en la modernidad el cuerpoy el
yo se transformaron en proyectos siempre inconclusos que requieren de una
participacién activa de cada persona en un proceso continuo de auto-descu-
brimiento, apoyado en la blsqueda de conocimientos expertos y cuyos pro-
ductos provisionales deben ser monitoreados por nuevas instituciones de con-
trol social.

Segun 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 —publicas, dirigidas por adultos y altamente sexualizadas—-
que antafio servian para demarcar la salida de la nifez, filiar e incorporar al
mundo adulto, perdieron vigencia. A partir de la modernidad, haber nacidoy
crecido en una comunidad ya no era garantia suficiente de integracién. Cada
cual debia encontrar por sus propios medios el sentido de la vida y conquistar
el derecho a una existencia social. Asi, las conductas arriesgadas que se ob-
servan en muchos jovenes, no son tan irracionales como los adultos creen
sino que se vinculan con la busqueda de auto-afirmacién 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 exploraciény construccion identitaria, a las que Le Breton
se refiere como estructuras preventivas, intentan controlar estos procesos
pero la normalizacién que producen censura antes que significar positiva-
mente la vida y allanar el camino a la integracién (Le Breton, 2004; ver tam-
bién Delaney, 1995).

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

un vehiculo para socializar a los hijos de los inmigrantes en una identidad nacional,
aunque debido a su politica demografica, el embarazo en poblacién joven era evalua-
do de manera diferente que en la actualidad.

9 Esta idea esta fuertemente relacionada con la ética protestante.
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con determinados valores del individuo: tienen derecho pleno de ciudadania
aquellos individuos que sean auténomos, no dependientes o esclavos, due-
fios 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 fenédmeno que se restringié a unos
cuantos jévenes varones de clases urbanas acomodadas, y se generalizé con
la extension y gradacion de la escolaridad en las dltimas décadas del siglo XIX
y primeras del XX (Aries, 1962). Estos nuevos sujetos, cada vez mas numero-
sos y visibles, comenzaron a ser objeto de interés para la filosofia politica y la
literatura primero, y sélo a comienzos del siglo pasado para la ciencia.

En el ultimo caso, la legitimidad que fueron adquiriendo los discursos y
prdcticas producidos por las nuevas ciencias durante el siglo XIX, dio como
resultado que en 1904 Stanley Hall publicara el primer estudio “cientifico” *
sobre la temdtica adolescente sentando las premisas que alin hoy subyacen
a buena parte de los estudios psicosociales e intervenciones dirigidas a la
poblacién adolescente. Su tesis central elaboré “cientificamente” los pos-
tulados legados por la tradicién roussoniana y el romanticismo aleman que
veian la adolescencia como un periodo turbulento —aunque corto- que an-
tecede a un segundo nacimiento (Koops y Zuckerman, 2003). La adolescen-
cia es descripta como un periodo caracteristico de Storm and Stress —del
aleman Sturm und drang (turbulencia y tensién). Para Hall, los aspectos
psicoldgicos y socioldgicos altamente inestables y conflictivos ** observa-
dos entre algunos jévenes norteamericanos en su época tenian como base
los cambios puberales (Muuss, 1980) y si este proceso bioldgico era univer-
sal, entonces sus consecuencias psicosociales también debian serlo. Al es-
tablecer un desencadenante bioldgico, Hall universalizé el ‘problema ado-
lescente’ leyéndolo como padecimiento y tendié un puente que dio lugar a
que la siguiente generacién de investigadores interpretara todo problema
vinculado con los jévenes en términos de la oposicién 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 jovenes se extravien en el camino de ascenso hacia la adultez? La
respuesta se buscé en caracteristicas, perfiles de personalidad, predisposi-
ciones individuales, etc.

El caracter universal de la categoria definio a los jévenes de los sectores
mds desfavorecidos como adolescentes igualdndolos a los de clases mediasy

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

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

Por otro lado, la teoria recapitulatoria de Hall —el desarrollo ontogenético
reproduce la evolucién filogenética-, inferiorizd la condicién de ser joven se-
flalando la correspondencia entre la adolescencia y el periodo de barbarie de
la especie (Muuss, 1980) en un momento histérico en el que el evolucionismo
aln era el paradigma dominante en las ciencias sociales. Asi como los salva-
jes y barbaros que habitaban las colonias europeas eran irracionales y toda-
via no estaban en condiciones de gobernarse por si solos —la presencia del
europeo se sostenia ideoldgicamente en la infantilizacion del nativo median-
te un “discurso cientifico”, como también ocurria con las mujeres o los escla-
vos liberados en Estados Unidos-, tampoco los jévenes estdn aln en condi-
ciones de tomar decisiones sobre sus vidas.?

La teoria de Hall fue muy influyente y a ello contribuyd la existencia de un
terreno politico e intelectual receptivo que le permitié integrarse rdpidamen-
te a una psicologia folk de la clase media norteamericana. Con el tiempo, la
teoria fue reelaborada por algunas corrientes de la psicologia que reforzaron
su caracter universal. Anna Freud, “mucho mas que Hall, veia el storm and
stress como universal e inmutable, al extremo que su ausencia significaba
psicopatologia: ‘lo normal [escribia] durante el periodo adolescente es en si
mismo anormal” (Arnett, 1999).

Pero otras corrientes de la psicologia y las ciencias sociales la rechazaron
parcial o totalmente, seflalando que no estaba basada en investigaciones em-
piricas y era necesario recabar evidencia de la situacién de jévenes en otras
sociedades y culturas antes de aceptar que el storm and stress eran univer-
salmente vdlidos. En 1924 Margaret Mead, psicdloga norteamericana post-
graduada en antropologia, partié en el primero de una serie de viajes a los
Mares del Sur con el propdsito de: “... probar en qué medida los problemas de
la adolescencia -llamados en aleman Sturm und Drang y Weltschmerz *-
dependian por una parte de las actitudes de una cultura daday por otra de las
particularidades inherentes al desarrollo psicobioldgico de la adolescencia
con todas sus discrepancias, crecimiento desparejo y nuevos impulsos” (Mead,
1972:122-123).

Comparando tres grupos (prepuberes, pluberes y pospuberes de sexo fe-

12 Ver también Bucholtz, 2002 y Hall y Montgomery, 2000, sobre el uso estratégi-
co de los términos nifio, 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 jévenes tienen una sexualidad exacerbada con tendencia al descontrol
y de ahi la dificultad para prevenir el sida y el embarazo no planificado. Los jévenes se
embarazan y los africanos no pueden contener el avance del VIH-sida por su propia
naturaleza (Seidel y Vidal, 1997).

14 Una traduccién aproximada de Weltschmerz es ‘melancolia producida por el
desengafio de la vida’.
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menino) pertenecientes a otra cultura advirtié que no se producian 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 conclusién 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 psicoldgicas y con-
flictos intergeneracionales o normativos) depende de la comunidad, la cultu-
ray el sector social en el que estén insertos los jovenes (Mead, 1967).%

“Las premisas establecidas por cualquier cultura acerca del grado de frus-
tracion y realizacion contenido en las formas culturales pueden ser mas
importantes para alcanzar la felicidad humana que el hecho que tienda a
desarrollar, sofocar o paralizar ciertos impulsos bioldgicos [...] Presumir
que la gente querra solo alcanzar aquello que no puede tener, no es sino
otra forma de provocar una indiscutible frustracion, como observamos
actualmente en los EEUU de América, donde los nifios son educados para
aspirar a una posicion econémica segura y ascendente, que en las condi-
ciones economicas actuales no pueden tener” (Mead, 1967:17).

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

La critica antropoldgica generd un fuerte debate en la comunidad cientifi-
cay entre el publico en general. Sin embargo, mientras algunas corrientes
del campo de la psicologia y la pedagogia redefinieron sus perspectivas y hoy
la mayoria de los psicélogos 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 critica.
Feixas apunta que “la critica generacional no ha conseguido todavia decons-
truir los estereotipos predominantes sobre los grupos de edad subalternos,
percibidos a menudo como preparacion al —o como regresiéon del- modelo
adulto” (Feixas, 1996).

15 Durante los ‘80 ‘90 la teoria de Mead fue atacada duramente por el antropélogo
australiano Derek Freeman. La postura de Freeman no cuenta con consenso en la co-
munidad académica y las teorias de Hall fueron luego rebatidas con otras evidencias
proporcionadas no sélo por antropélogos sino también por otras disciplinas sociales y
por la psicologia (Cote, 1998 y 2000; Shankman, 1998 y Freeman, 1999).
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En efecto, la naturalizacién del adolescente como intrinsecamente inesta-
ble se fue consolidando a lo largo del siglo XX con los aportes de Coleman,
Erikson y Havinghurst (Aggleton, 1996:2). El primero defendié la idea de que
los adolescentes poseen valores y actitudes distintivos que los colocan aparte
de la sociedad; Erikson planted que este periodo se caracterizaba por la cons-
titucién de identidades y la experimentacién con roles y comportamientos, y
finalmente Havinghurst desarrolld la idea de que los jévenes cumplen una
serie de “tareas adolescentes” para arribar a la adultez. Si bien esto puede ser
una descripcién acertada para la forma en que algunas sociedades y grupos
sociales organizan la experiencia de la juventud, no tiene una aplicacién uni-
versal. Gran parte de las investigaciones empiricas que avalaban estas hipdte-
sis tenfan fuertes sesgos de seleccidn: el adolescente retratado como sujeto
universal y abstracto, quien lentamente iba logrando grados crecientes de
autonomia, 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-
nia cumplir el “suefio americano”, y que en los afios ‘60 comenzaba a desa-
rrollar una cultura politica contestataria. Pero incluso en la propia sociedad
norteamericana, estaban operando prejuicios raciales y de género: para la
mayoria de las teorias psicoldgicas del desarrollo de los adolescentes, mien-
tras que los varones encontraban su identidad en relacién con la autonomia,
las mujeres lo hacian en el marco de la consolidacion de una relacién estable
con un varén (Mclean Tylor, 1994).

No debe llamar la atencién que la criminologia, la sociologia de la desvia-
cién y el salubrismo comenzaran a interesarse en los jovenes en el preciso
momento en que éstos emergian como actores sociales cuestionadores de la
normatividad dominante, ya sea que hablemos de los afios ‘20 -“los afios
locos”- o de los anos ‘60. El primer acercamiento de la sociologia a los jéve-
nes fue en los afos ‘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 afios ‘40 los sociélogos empiezan a interesarse
también por los procesos de socializacién de los adolescentes “normales”,
aquellos que no tenian conflictos con las instituciones. Enfatizaron la norma-
lidad y la funcionalidad de las sub—culturas juveniles como responsables de
la transicién a la vida adulta, a la vez que atribuyeron a la ‘crisis’ un valor
productivo (Calazans, 2000).

Asi, desde distintas disciplinas se contribuyé a naturalizar “la crisis ado-
lescente” como parte de su normalidad. El desequilibrio observado en algu-
nos jévenes norteamericanos paso de ser consecuencia de las caracteristicas
de una estructura social particular, a ser un presupuesto incuestionable,
momento necesario del desarrollo de cada individuo de la especie. Tubert
sefiala 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 dirigié entonces hacia los meca-
nismos que permitirian controlar que los sujetos en crisis se adaptaran a, y
alcanzaran, esas ‘finalidades’. Para este autor, la representacion del ciclo
evolutivo que subyace a los saberes dominantes, excluye el movimiento y la
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contradiccién y opera una fragmentacién de un proceso histérico en etapas
estdticas “entre las cuales la adolescencia es una ‘fase de transiciéon’ cuyo
pardmetro ultimo es el individuo competente para desenvolverse en una so-
ciedad de mercado. Dentro de un esquema de este tipo, todo cambio aparece
como una ‘perturbacion’ que es necesario eliminar o superar para proseguir
el recorrido preestablecido, y no como algo inherente a la constitucién mis-
ma del sujeto y de su relacién con el mundo” (Tubert, 1982:11-12). En igual
direcciéon, Paiva et al. (2004) resaltan que es habitual que en los enfoques
preventivistas se contraponga la visién de la adolescencia y la adultez: “es
comossilaviday la sexualidad adulta no involucrase fases, pasajes o periodos
transicionales, y que la adolescente sélo incluye experiencias de crisis, pasaje
y transicion” (Paiva et al., 2004:7).

En las ciencias sociales los estudios funcionalistas y estructural funciona-
listas centrados en la desviacién y en la normalizacién punitiva entraron en
crisis @ mediados del siglo XX, momento en el cual emergieron nuevas co-
rrientes que cuestionaron la reificacion de la desviacion y se preguntaron por
los procesos politicos que llevaban a definir las conductas de los jévenes como
desviadas. En la salud publica, por el contrario, se agudiz6 el proceso de “me-
dicalizacion” de la niflez y la adolescencia (Conrad y Schneider, 1992) que
venia teniendo lugar desde finales del siglo XIX. La medicalizacién de la ado-
lescencia transfirié el problema de la adaptacién desde el plano moral, al
cual se daban respuestas institucionales de punicién, hacia el plano indivi-
dual psicoldgico en el cual se proponian respuestas terapéutico-curativas. La
construcciéon del adolescente como oprimido, conflictivo, acosado por sus
temores, y psicolégicamente turbado, por no decir simplemente enfermo (Fa-
bregay Miller, 1995:884), justificara las practicas de control, presentadas como
intervenciones destinadas al cuidado de los jévenes mientras éstos se enfren-
tan a una serie de pruebas o “tareas” que deberdn superar con éxito para ser
reconocidos como adultos responsables.

Para mediados de siglo, momento en que en los Estados Unidos y Latino-
américa *® se crean los primeros servicios de salud especializados en la aten-
cién de adolescentes, ya se habia consolidado en el imaginario colectivo la
representacion social que aln hoy persiste sobre la adolescencia. A partir de
alli, en la década siguiente, empieza a pensarse el embarazo como problema
de salud publica, fenémeno que hasta entonces no habia merecido mayor
atencidn por parte del sector.

16 En Argentina también se crean los primeros servicios de adolescencia en los
hospitales publicos 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 PUBLICA

La tematizacion del embarazo en la adolescencia como un “problema”
de salud publica, merecedor de atencidon en términos de investigacién y de
intervencion por parte del Estado, surge en la década del ‘60 acompafando
los cambios sociodemogriéficos, econdmicos, culturales, e ideolégico-politi-
cos que tuvieron lugar tras la Segunda Guerra Mundial. Estas transforma-
ciones originaron una creciente preocupacién por la normalizacién del com-
portamiento de los jévenes, mas especificamente por aquellas conductas
que pudieran minar su transicién hacia una forma socialmente aceptada de
‘ser adulto’.

Tras el boom de nacimientos que siguié a la Sequnda Guerra, era cominy
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 aho. A pesar
de que este nimero descendid en los ahos subsiguientes, paralelamente co-
menzaron a ascender las tasas de nacimientos extramatrimoniales entre la
poblacién 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 mds mujeres embarazadas [especialmente las de
grupos subalternos] elegian 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 tenian 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 ascendian rapidamente entre adolescentes negras —no por-
que las mujeres se dispusieran a tener nifios fuera del matrimonio, sino
simplemente porque era menos probable que recurrieran a casamientos
de apuro, expresion que se volvio casi arcaica” (Furstenberg, 2003).

En ese momento comenzé un intenso debate entre la derechay la izquier-
da norteamericana sobre si las desventajas observadas en los nifios de estas
madres se debian a que nacieran fuera de la institucion de la familia tradicio-
nal —ausencia de figura paterna- o a la pobreza (Furstenberg, 2003)."”

Durante algln tiempo, la derecha acudié a la teoria de la cultura de la
pobreza: los pobres tienen un sistema de valores que los condena a perpetrar
su condicion y prefieren vivir de la asistencia publica antes que progresar por

17 Geronimus (2003) apunta que en los Estados Unidos los sectores medios conde-
naban (y condenan) las practicas reproductivas de los sectores populares o asumen
ingenuamente que si éstos adoptaran la familia nuclear y retrasasen su periodo repro-
ductivo como lo hace la poblacién blanca, esto solo bastaria para inducir igualdad
social, econémica y politica.
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sus propios medios, y por ello no posponen la maternidad®® (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 debia propor-
cionar los medios para ayudar a las jovenes a posponerla (Irvine, 1994). El
debate se intensificd en los ‘70 al acentuarse el sentimiento de que los politi-
cos y la sociedad en general habian sido demasiado permisivos con los jéve-
nes en la década anterior (Furstenberg, 2003).

A partir de un analisis interpretativo de los recursos retdéricos y estilisticos
(metaforas y metonimias) utilizados en los textos de los anos ‘60 acerca de
las adolescentes embarazadas, Reis (1998) concluye que tras la preocupacion
de la salud publica por la denominada “epidemia” de adolescentes embara-
zadas, se ocultaba en realidad la preocupacion por la ilegitimidad de los naci-
mientos ocurridos fuera del contexto del matrimonio.*® El pensamiento de
salud publica de la década del ‘60 vehiculizaba y promovia, desde un plano
latente pero no explicito, ideas y acciones orientadas mucho mds hacia el
fortalecimiento de normas juridico-sociales (como el matrimonio) que hacia
intereses propiamente sanitaristas (como la promocién del bienestar de las
adolescentes madres).

Otros autores sefialan que la construccion retérica del embarazo como
tema de la salud del adolescente estaba econdmicamente motivada tanto
local como nacionalmente por la industria de salud de los Estados Unidos y
que en este “juego” participé tanto la izquierda como la derecha (Bucholtz,
2002; Irvine, 1994). Otros, por su parte, apuntan que en la “preocupacién”
por el embarazo en la adolescencia confluyen dos tipos de argumentos: des-
de una postura feminista, la inquietud por asegurar un futuro para las jéve-
nes que no se circunscriba exclusivamente a la maternidad y, desde una pos-
tura mds conservadora, una reaccién politica y social frente a una sexuali-
dad, que ademas de ser femenina y joven, parecia haber escapado al control
social (Pantelides, 2004; Furstenberg, 2003).

Lo cierto es que el proceso de definicidn del problema excluyé las miradas
de los jovenes -y de todos los que no eran expertos en embarazo de adoles-
centes-y prescribié una sola manera de responder adecuadamente al tema
(Bucholtz, 2002).

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

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

19 El autor informa que, entre las publicaciones norteamericanas de los afios ‘60
registradas en el Index Medicus, la “ilegitimidad” representa el 16% de los doce te-
mas mds abordados en los articulos sobre adolescentes embarazadas.
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ya habia 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 dmbitos, las primeras investigaciones longitudinales
y transculturales comenzaban a fundamentar otras opiniones. Se vio que la
situacion de las adolescentes negras no era mucho peor que el de otras muje-
res en igual condicidn que tenian sus hijos ahos mds 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
s6lo modestos [...] En algunas situaciones, de acuerdo al propio testimonio
de las madres [entrevistadas afios después], tener un nifio las motivé para
triunfar y enfrentar el desafio creado por una maternidad temprana”
(Furstenberg, 2003).

Pese a la hegemonia que los discursos tradicionales aun tienen en la sa-
lud publica, en los Gltimos afios se ha abierto una fractura a través de la cual
comenzaron, también aqui, a visibilizarse posiciones alternativas que hasta
no hace mucho estaban silenciadas. Por ejemplo, en el aflo 2002 la revista
International Journal of Epidemiology publicé una serie de articulos que evi-
dencian la vigencia del debate. Lawlor y Shaw plantean alli que para los hace-
dores de politicas, la definicién del embarazo adolescente como un problema
de salud publica refleja imperativos sociales, culturales y econémicos, y que
por ello los investigadores y profesionales de la salud deberian pensar mas
cuidadosamente sobre por qué algo es definido como problema de salud pu-
blica, asi como sobre el contexto social y moral en que esto ocurrey en el cual
ellos ejercen su profesion (Lawlor y Shaw, 2002). Este argumento recibié va-
rias réplicas.? Por un lado, Scally apunta que eso depende de qué se conside-
re un problema de salud publica. 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 areas de la salud mediante po-
liticas de recorte y ajuste en nombre de la focalizacién hacia los adolescentes
(Scally, 2002). Rich-Edwards argumenta que las respuestas al embarazo de
adolescentes deberian ser brindar a los jovenes posibilidades de construir un
futuro diferente y que esto generard un retroceso en las tasas de embarazo
durante la adolescencia (Rich-Edwards, 2002).

Si bien en conjunto, los articulos denotan un desplazamiento hacia una
visién que senala que los problemas sanitarios estdan originados en la inequidad
social mas que en la edad de los jévenes (Lawlor y Shaw, 2002; Scally, 2002;
Rich-Edwards, 2002; Smith, 2002), el discurso “contra-hegemdnico” no ha lo-
grado generar una corriente de opinién en el publico en general ni ganado
demasiado espacio entre los profesionales de salud.

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

20 Polémicas semejantes reaparecen periddicamente en algunas de las revistas
internacionales en salud publica mas 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, politicos y el
publico en general piensan acerca del embarazo en la poblacién adolescente.

En tal sentido, Paiva et al. (2004) senalan que los factores socio-culturales
que contribuyen al aumento de la vulnerabilidad de los jévenes frente a te-
mas de salud sexual (como el VIH) son practicamente inexistentes en el mate-
rial educacional y la informacién provista por los programas de prevencidn,
que giran basicamente en torno de perspectivas biomédicas, informacién acer-
cade las vias de transmisidn, el uso de preservativos, etc. Los datos obtenidos
en las investigaciones que destacan la importancia del contexto social que
afecta a los jévenes (incluyendo la pobreza, violencia estructural, normas de
género, acceso inequitativo a la salud, etc.) raramente son presentados a los
jovenes desde estos programas. Esos datos se utilizan, en cambio, para justi-
ficar la eleccidn de la poblacién objetivo, crear programas y acciones formu-
lados en términos de “empoderamiento” o “concientizaciéon”, “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-
boraciéon de técnicas predefinidas de intervencidn rapida 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 relacién entre la construccion social de la adoles-
cencia y la problematizacién del embarazo de jévenes, volvamos ahora a la
asociacién entre embarazo temprano y efectos adversos analizando en deta-
lle la literatura en la que dicen apoyar sus acciones los decidores politicos.
Nos interesa examinar las premisas de las cuales parten y las interpretacio-
nes que se infieren de sus resultados que, adelantémoslo ahora, estan atrave-
sadas por distintos sociocentrismos —-de clase, étnicos y generacionales— que
dificultan la comprensién y el abordaje adecuado de los fendémenos estudia-
dos. ;Qué entienden por adolescencia y por qué un embarazo durante este
periodo es considerado ‘temprano’?

4. REPRESENTACIONES DOMINANTES SOBRE LAADOLESCENCIAY EL
“EMBARAZO TEMPRANO” %!

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

21 Los autores de habla inglesa a veces utilizan la expresion ‘teenage pregnancy’ y
otras ‘adolescent pregnancy’. En espafiol 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 busqueda incorpor6 otras siete, entre ellas dos latinoamericanas.
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a ser casi de sentido comun afirmar que no es adecuado que los jévenes ten-
gan hijos antes de los veinte afos. Por debajo de ese limite estamos frente a
un ‘problema’ que moviliza a la opinién publica y, se dice, merece la inter-
vencién 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 alli que no
deberian iniciarse sexualmente sino hasta edades mas tardias—, (b) hay una
relacion inversa entre edad y probabilidad de que incurran en conductas que
pongan en riesgo su salud y su vida —no utilizacién de métodos anticoncepti-
vos—, (c) los principales riesgos que derivan de las relaciones sexuales sin
proteccién son los embarazos no planificados, las complicaciones de abortos
practicados en condiciones de clandestinidad, y/o la infeccién por VIH/ITS,
(d) llevar a término el embarazo acarrea consecuencias negativas sobre la
salud y el bienestar futuro de los nifios/as ya que los jévenes son incapaces
de asumir adecuadamente su cuidado y crianza y garantizar su sustento, y
(e) las consecuencias negativas también recaen sobre los jévenes, 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.2? A
modo de ejemplo, baste recordar que sélo una década atras, un estudio sobre
jovenes madres negras publicado en Adolescence, sostenia:

“Las consecuencias sociales mds salientes del embarazo adolescente son:
desercion escolar o interrupcion de los estudios, vulnerabilidad a, o parti-
cipacion en, actividades criminales, aborto, ostracismo social, descuido
del nifilo o0 abandono, problemas de ajuste en sus nifios, violacion, abuso
e incesto, adopcion, pérdida de la seguridad social, pobreza, repitencia
del embarazo antes de los veinte afios, y efectos negativos en la vida do-
meéstica”. [En relacion con la vulnerabilidad a o la participacion en activi-
dades criminales] “La inmadurez de las jovenes madres, su inexperiencia
social y falta de habilidad para criar a nifios tiene efectos deletéreos en
sus hijos. Ella y su nifio tienen mayor probabilidad de ser victimas del
crimen —incesto, violacion y violencia familiar. Las jovenes madres negras
y sus hijos extra-matrimoniales son también vulnerables a participar en
actividades criminales, tales como la prostitucion, trdfico de drogas, y la
venta ilegal de alcohol. Como consecuencia, en los Estados Unidos este
grupo estd desproporcionadamente sobre-representado en las estadisti-
cas criminoldgicas” (Cunningham y Boult, 1996).

23 Dos de los voceros mads conspicuos de esta perspectiva son la Academia Norte-
americana de Pediatria 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 discusién, suelen pasar a formar parte de manera
a-critica de las premisas de investigaciones de segundo nivel que las toman
ya sea como resultados definitivos universalmente vélidos o, inclusive, como
datos inmediatos de la realidad. La caracterizacion psicosocial del adolescen-
te, el ‘adolescente normal’ (Aberastury y Knobel, 1993), a la que Males (1997)
denomina irénicamente la hipétesis del “adolescente temporalmente socié-
pata”, antecede y no dialoga con la realidad. La dltima “se cartografia” sobre
la primera sin dejar espacio para la complejidad o la diversidad. Una persona
de dieciséis anos es, por naturaleza, inestable e inmadura independientemente
de cualquier otra consideracién y, si asume la maternidad, estard quemando
etapas y comprando un pasaje a la pobreza. A partir de alli sélo resta sumer-
girse en un conjunto de variables de nivel cognitivo y comportamental que
expliquen por qué los jévenes incurren en estas prdcticas inapropiadas para
su grado de madurez y suministren la llave para fortalecer la capacidad de los
jovenes, de sus padres y de la comunidad, para evitar estos eventos.

La mayoria de los estudios recogen informacién sociodemogrdfica con el
objetivo de identificar patrones diferenciales segln sexo, edad, nivel socioeco-
némico, lugar de residencia, origen étnico o nacionalidad. Sin embargo, el
analisis 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 informacién 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 epidemiologia (Laurell, 1986). Las articulacio-
nes entre las dimensiones individuales y colectivas (incluyendo las determi-
naciones culturales, econdmicas, las relaciones de poder -étnicas, de clase,
generacionales o de género-, etc.) que producen los procesos de vulnerabili-
zacion se diluyen o suelen quedar reducidas a una multitud de variables que
inhiben o estimulan, “desde afuera”, comportamientos que en Gltima instan-
cia son explicados desde un plano individual.

“El andlisis retrospectivo de la produccién académica de los Gltimos afios
sobre los jovenesy la salud permite detectar una serie de situaciones ‘parado-
jales’. Los estudios que abordan esta temdtica comienzan casi siempre por
enfatizar la necesidad de contemplar los aspectos sociales, culturales y de
género para el andlisis de los jovenes, de sus problemas y de la distribucién
diferencial de los padecimientos. Sin embargo, a la hora de los resultados y
las conclusiones habria un acuerdo dominante en ubicar los origenes de los
problemas de salud en los comportamientos individuales, arriesgados y evi-
tables de los jévenes (Maddaleno y Sudrez Ojeda, 1995; Bayés, 1995)” (citado
en Weller, 2000).

A su vez, cuando aquellos trabajos que reconocen los condicionamientos
socioculturales, politicos y econémicos, son recuperados por planificadores,
periodistas o prestadores de salud, suele producirse un proceso de interpreta-
cién en el cual ideas tales como ‘empoderamiento’ son traducidas como: pro-
porcionar a los jévenes conocimiento cientifico 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 limites de la subjetividad del individuo, mds que algo que se
produce en relacién con la solidaridad, la construccién colectiva y los dere-
chos sociales” (Paiva et al., 2004:5).%

Llama la atencién que una proporcién considerable de articulos se reite-
ran unos a otros arribando a conclusiones semejantes. Casi todos estan pre-
cedidos por un apartado que advierte sobre sus limites y sugiere la necesidad
de realizar mas indagaciones que avalen sus resultados. Pareceria que el ob-
jetivo que se proponen —arribar a conclusiones definitivas sobre los adoles-
centes- es inalcanzable.? Vale preguntarse en qué medida su interés es reali-
mentado continuamente con las imdgenes sociales sobre el adolescente que
ella misma, la ciencia, contribuyd a crear y que los medios de comunicacién
se encargan de amplificar, aun cuando la evidencia sociodemografica y epi-
demioldgica obtenida en estos Ultimos treinta afios las contradigan.

El lector familiarizado con esta bibliografia coincidird en dos impresiones:
en primer lugar, un numeroso conjunto de estudios identifica una correla-
cién entre dos variables, en tanto que otro grupo igualmente numeroso la
niega, hecho por el cual resulta dificultoso, sino imposible, arribar a alguna
conclusién. 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
cientificas’ (Skolbekken, 1995 y Forde, 1998). Los jévenes son uno de los gru-
pos mds afectados por esta epidemia y generalmente son descriptos como
seres esencialmente vulnerables —situaciéon que no cambié mucho con la in-
troduccién del concepto de ‘resiliencia’ 6~ y susceptibles de ser afectados por
un sinndmero de factores de riesgo (Tursz, 1997), al punto que se los definié
como ‘grupo de riesgo’. En consonancia, estimulados por la posicién oficial
de organismos multilaterales de salud o de financiamiento, en los afios ‘80
muchos servicios de salud tomaron el llamado “enfoque de riesgo” como cri-
terio basico en la atencidn de jovenes (Adaszko, 2001 y 2002).

Varios autores han sefialado que buena parte de los estudios en el campo
de la salud de los jévenes adolece en el fondo de deficiencias tedricas que
sesgan sus conclusiones. Irvine (1994) apunta que gran parte de esta literatu-
ra tiene una concepcion estdtica y a-histérica de la adolescencia, la cual es

24 Para un analisis en profundidad del hiato entre la investigacién y la gestién 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 bibliogréficas, la circula-
cion restringida de los resultados de investigacion, la exigencia de publicar, etc.

26 ‘La resiliencia esta 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.” (Roldan, 2001: 462) Para una discusion acerca de los alcances,
limites y dificultades del concepto de resiliencia puede consultarse Olsson et al. (2003).
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aprehendida como un fenémeno universal y transcultural, omitiendo que en
realidad se trata de un estadio producido recientemente por fuerzas econd-
micas y politicas. Males (1997) se refiere irdnicamente a esta concepcién como
la hipdtesis 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 seqgundo término, Irvine destaca
que la visién hegemaénica concibe la sexualidad como un conjunto de impera-
tivos fisiolégicos homogéneos perdiendo de vista su anclaje social y politico.
Por Gltimo, en general son deficientes en su andlisis cultural (Irvine, 1994:7).

Stern y Garcia (2001) sefialan que la inmensa mayoria 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 fend-
meno que se estd incrementando; (b) existe una asociacidn entre embarazo
adolescente y rapido crecimiento de la poblacién; (c) existe una relacién en-
tre la edad tempranay ciertos efectos adversos para la salud de la madre y del
hijo; (d) el embarazo de adolescentes es un mecanismo que contribuye a la
transmision intergeneracional de la pobreza (Stern y Garcia, 2001).

Sus conclusiones sobre el contexto mexicano son compatibles con aque-
llas a las que arriba Pantelides (2004) en base a un exhaustivo andlisis de la
informacién disponible para la Argentina: a) las tasas de fecundidad entre
adolescentes no se han incrementado en las Gltimas 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 reproduccién de la situacién de mar-
ginalidad sino que, mas 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 econémicas no eran un resultado de la maternidad
temprana, ;qué otros factores explican la preocupacion?” (Pantelides, 2004).

Stern y Garcia proporcionan algunas claves para el contexto mexicano
que aplican también en parte al caso argentino: “los elementos principales
que convergen para que este fendmeno haya surgido como un ‘problema
social’ son: (a) el crecimiento absoluto y relativo de la poblacién adolescente
como una manifestacién de la etapa de la transicién demogrdfica por la que
atraviesa el pais, (b) la menor disminucién de la fecundidad de las adolescen-
tes comparada con la de las mujeres mayores, y su interpretacién como un
evento demogrdfico que aumenta el peso de la fecundidad adolescente en el
crecimiento de la poblacién; (c) la creciente medicalizacién ¥ del embarazoy
el mayor acceso de la poblacién de los sectores populares a los servicios de

27 Por medicalizacion se entienden los procesos por medio de los cuales areas de
la realidad social que previamente eran externos al campo de la medicina pasan a ser
dominados por el saber y las practicas médicas imponiendo éstas su lenguaje en la
interpretacion de los problemas cotidianos, independientemente de si tienen alguna
base bioldgica (Conrad y Schneider, 1992). La medicalizacién implica que la sociedad
en su conjunto adopta un modelo médico en la interpretacion de los comportamien-
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salud; (d) los cambios sociales y culturales que han llevado a extender el
periodo de riesgo 2 de un embarazo premarital y han modificado el contexto
normativo en el que ocurren los embarazos tempranos; y (e) el incremento en
la proporcién y en el nimero de jévenes madres solteras como resultado de
cambios sociales y culturales en la familia, asi como de otros cambios deriva-
dos de la crisis econédmica” (Stern y Garcia, 2001:345).

Como vimos, implicito en las premisas de los estudios que apoyan la vi-
sion dominante, se encuentra un marco valorativo que desde una normali-
dad hegemaénica define la conducta de los jévenes como proclive a la desvia-
cién de las normas dominantes (Stern y Garcia, 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 sefala
Weller, “la posibilidad de generar herramientas de intervencidn dirigidas a
fomentar la equidad deben partir de como son las cosas y no de como debe-
rian ser” (Weller, 2000: 35).

5. APROXIMACIONES “ALTERNATIVAS”

Al decir de Irvine (1994), en la visién 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
desigualdady los procesos de vulnerabilizacién que afectan a adolescentes y
jovenes 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 victimizacion o culpabilizacién
de los grupos subalternos sin proponer una solucién realista a los problemas
de exclusion que estos grupos viven cotidianamente.

Este tipo de sefalamiento destaca la necesidad de incorporar un enfoque
politico que permita vislumbrar las condiciones materiales de reproduccion
de los conjuntos sociales y la vulnerabilidad social que los afecta tanto a nivel
grupal como individual, y atender “a la interaccién sinérgica” entre factores
sociales tales como la pobreza, las relaciones de género y la exclusién social,
entre otros (Parker, 2001). En otras palabras, lo que la “nueva generacion de
estudios” sobre el embarazo adolescente y, en particular, aquellos que han
considerado el impacto a largo plazo de la maternidad adolescente, traenala
discusion es que “diferir la paternidad, sin modificaciones sustanciales en la
educacion y las perspectivas de los pobres... es probablemente hacer poca
diferencia en la perpetuacién de la pobreza” (Furstenberg, 2003).

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

tos, aunque también supone procesos de reelaboracidn, sintesis, resistencia y con-
frontacién (Williams y Calnan, 1996).
28 Aqui ‘riesgo’ debe ser leido como ‘probabilidad’.
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tivo” no significa meramente aceptar que para algunos grupos sociales el
embarazo no es “tan negativo”, sino mds bien dar espacio en la investigacién
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 situacién de adolescentes brasilefias embarazadas escolari-
zadas, destaca la heterogeneidad de las vivencias. Para muchas jovenes
—-afirma- la maternidad es un medio para reafirmar su deseo de salir adelan-
te, continuar estudiando, o una marca de transicion 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 sélo como
‘destino’ sino mas bien como fuente de reconocimiento social [Le Van, 1998],
para las jévenes mujeres desprovistas de proyectos educativos y profesiona-
les”. En una linea similar, Bucholtz (2002) sostiene:

“El embarazo durante la juventud temprana en muchos contextos no es me-
ramente accidental, sino un acto potencialmente tdctico de identidad.
MicRobbie [2000] reporta que las madres adolescentes en la region economi-
camente desfavorecida de South Birmingham ven al embarazo como confir-
macion de la feminidad y como legitimacion de la actividad sexual porque
refuerzan una imagen de monogamia. El embarazo también puede ser una
forma para las mujeres adolescentes aborigenes australianas de afirmar su
autonomia y resistirse a los arreglos matrimoniales hechos por sus padres
[Burbank 1987, 1988]. Sin embargo, al mismo tiempo que estas jovenes 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 ideologias romanticas, la violencia masculina, o el uso de
substancias que pueden dafar 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 construccién de la identi-
dad masculina en la medida en que representa la exposicion publica de su
potenciay virilidad, es la asuncion de la paternidad lo que ayuda a consolidar
la imagen de hombre ‘maduro’, ‘responsable’ y ‘adulto’ [...] Asi, 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 interrupcién de pro-
yectos de escolarizacién en pro del ingreso en el mundo del trabajo, aunque
si 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 afios, el embarazo durante la adolescencia representa una estrategia para
maximizar el bienestar de los nifios (Geronimus, 1997 y 2004).

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

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

Por tal razén, 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
problematica que nos ocupa. Una, quizds la mds obvia pero no la Unica, es la
tension entre las perspectivas de las y los jovenes y las de los adultos (funcio-
narios, proveedores de servicios de salud, educadores, integrantes de ONGs,
investigadores, politicos, madresy padres) en torno a la cuestion del embara-
zo y la maternidad/paternidad en la adolescencia.

Pero ademds, como veremos a lo largo de esta investigacion, el propio
concepto de adulto es engafioso pues erige una linea divisoria entre ellos, los
adolescentes, y nosotros, los adultos, construyéndonos en el Gltimo caso como
un grupo homogéneo y opacando las diversas posiciones y perspectivas que
los adultos de diversos estratos sociales tenemos sobre el temay que intenta-
remos reconocer en la investigacién.

Como punto de vista que ha guiado nuestro trabajo, hemos encontrado
Gtil y sugerente la perspectiva que propone pensar a la poblacién adolescen-
te como esencialmente heterogénea y con diversos grados de “vulnerabili-
dad”, no por alguna caracteristica intrinseca, 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 tenia por objetivo caracterizar sectores de la poblacién que vivian
en condiciones de gran fragilidad, ya fuera desde la perspectiva juridica o
politica, teniendo como telén de fondo la ausencia de sus derechos de ciuda-
danfa. Con el tiempo, el concepto pasé a ser empleado por aquellos que tra-
bajaban en el campo de la salud, en particular por los investigadores preocu-
pados por la expansion desigual de la epidemia del VIH-sida. Esta nueva com-
prension sobre los sentidos de los problemas de salud permitié también el
pasaje hacia un nuevo espectro de estudios, acciones y politicas.

El concepto de vulnerabilidad “puede ser resumido justamente como ese
movimiento de considerar la posibilidad de exposicién de las personas a la
enfermedad como la resultante de un conjunto de aspectos no sélo individua-
les sino también colectivos, contextuales, que acarrean mayor susceptibili-
dad (...) y de modo inseparable, mayor o menos disponibilidad de recursos de
todos los érdenes 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
podria aplicarse al embarazo y la maternidad en la adolescencia.

En general, los analisis desde la perspectiva de la vulnerabilidad involucran
tres grandes dimensiones: el componente individual, el social y el programa-
tico. El componente individual remite a la evaluacién del grado o tipo de
informacién a la que los individuos tienen acceso, a su capacidad de elaborar-
losy también a la posibilidad de transformarlos en practicas efectivas. El com-
ponente social indica que la cualidad de la recepcidn y metabolizacién de la
informacién, asi como la posibilidad de transformar comportamientos, de-
pende también de cémo y con qué inversidn de recursos la sociedad se orga-
nizay 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 politico, el acceso
a los medios de comunicacién de masas, etc. Por ultimo, el componente pro-
gramatico o politico-institucional remite a los esfuerzos programaticos vol-
cados al ofrecimiento de condiciones para que los individuos puedan ejercer
sus derechos.

Enrolarnos en esta perspectiva supone abogar por que cualquier hipétesis
diagnéstica, y el propio disefo de las intervenciones destinadas a dar res-
puesta a las problematicas 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 sefialan Ayres et al., creemos que la reduccién de la vulnera-
bilidad requiere “una activa y genuina preocupaciéon de las comunidades
implicadas con los problemas en cuestion y la construccién solidaria y sus-
tentada de formas realistas y efectivas para superarlos” (Ayres et al., 1998:
108).

6. AMODO DE CONCLUSION

En este capitulo hemos intentado ofrecer una serie de herramientas para
re-pensar la problematica del embarazo y la maternidad en la adolescencia
con laintencién de contribuir a “despejar nuestras miradas de prejuicios adulto-
céntricos” (Weller, 2000:34). Para ello hemos planteado la naturaleza histéri-
cadel 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 vision critica respecto de ciertos discursos que no
sélo teorizan sobre la adolescencia sino que legitiman practicas concretas de
intervencion sobre sujetos que dificilmente se adecuen a ciertos estereotipos
vigentes en nuestra sociedad. Nos interesaba despertar una actitud critica
respecto de un paradigma que naturaliza los procesos sociales que producen
“los padecimientos” remitiéndolos a un plano individual, donde cada sujeto
es responsable dltimo por sus desventuras, encubriendo de esta forma la pro-
blematica de la desigualdad social.

Nuestro trabajo aboga por un enfoque relacional y politico 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 jévenes de una comunidad determi-
nada se embarazan y tienen hijos?, dejando de lado la predicacién implicita
‘cuando no deberian 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 unién”, por tener
dificultades para acceder a la informacién y los métodos anticonceptivos que
permitirian evitar embarazos no planeados y/o porque la socializacién 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 aln una
deuda pendiente con los jévenesy, en particular con aquellas y aquellos que
viven en situacion de pobreza, respecto del ejercicio efectivo de los derechos
sociales: trabajo, educacion, salud, vivienda, todos ellos condiciones necesa-
rias para asegurar la salud sexual y reproductiva de las personas (Cook y
Fathalla, 1996). En las pdginas que siguen caracterizaremos esta “asignatura
pendiente” en lo que a la prevencién y atencién de su salud reproductiva se
refiere.

Esperamos que este trabajo sea una contribucion a la construccién colec-
tiva de accionesy politicas intersectoriales que permitan reducir la vulnerabi-
lidad que todavia alcanza a una considerable proporcién de nifios, adolescen-
tes y jovenes en nuestro pais.
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