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Resumen:

El presente trabajo tiene como propósito brindar un panorama actualizado de los aportes
científicos de las Ciencias Sociales y de la Salud al conocimiento de la Salud Reproductiva
de los Adolescentes argentinos. La búsqueda de referencias bibliográficas se acotó al
período 1990-1998, e incluye documentos que enfocados sobre población adolescente,
desde una perspectiva que puede encuadrarse en el área de Salud Reproductiva. El análisis
del material permitió brindar un panorama de cómo se ha producido el conocimiento y de
cuáles son los puntos de llegada, los vacíos y los nudos problemáticos que se desprenden de
lo realizado hasta el momento.

Abstract:

This  study seeks to provide an updated picture of the scientific production from the Social
Science and Health field regarding Adolescent Reproductive Health in Argentina.  The
bibliographical search included materials published between 1990-1998, focused on
adolescent population from a reproductive health perspective.  The analysis of the material
points out how that knowledge has been produced, and its scope,  limitations, and
problematic issues.
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1. Introducción

El trabajo que presentamos tiene como propósito brindar un panorama actualizado de

los aportes científicos de las Ciencias Sociales y de la Salud al conocimiento de la Salud

Reproductiva de los Adolescentes argentinos. De los múltiples enfoques posibles hemos

optado por uno que permita una puesta al día de las dimensiones estudiadas y de las

principales conclusiones a que dieron lugar las indagaciones. A modo de Anexo se presentan

también las “fichas” que brindan información sobre los trabajos reseñados, a fin de que el

lector interesado tenga datos sobre el contexto de producción de los reportes.

Consideramos que el enfoque elegido permite un aprovechamiento del material más

intensivo, al responder a las inquietudes del que busca una visión actualizada para el trabajo

directo con adolescentes, así como para el investigador que, deseoso de profundizar en esta

área, pueda tener un primer panorama de cómo se ha producido el conocimiento (tipos de

estudio, población, técnicas de recolección de datos, etc.) y de cuáles son los puntos de

llegada, los vacíos y los nudos problemáticos que se desprenden de lo realizado hasta el

momento.

Consideraciones metodológicas

La búsqueda de referencias bibliográficas se acotó al período 1990-1998, definiendo

como criterio trabajar sobre los documentos que explícitamente enfocaran sobre población

adolescente, desde una perspectiva que puede encuadrarse en el área de Salud

Reproductiva. Para establecer el recorte de aquello que se considera como del campo de la

Salud Reproductiva se tomó la definición producida durante la 8º Conferencia de Población y

Desarrollo del Cairo de 1994 (CIPD, 1994, párrafo 7.2). No habiendo una base de datos única

que pudiéramos consultar, se ha realizado una búsqueda artesanal que englobó a

documentación de la Biblioteca especializada del CEDES y consulta con otras fuentes

(CONICET, Sociedad de Ginecología Infanto Juvenil e institutos de investigación dedicados a

la temática).

Se ha priorizado la búsqueda de documentos que reflejaran los resultados de

investigaciones empíricas, y se han dejado de lado de modo explícito el relevamiento de

resúmenes presentados a Congresos1. Cómo resultado del relevamiento se obtuvieron

                                               
1 Al respecto, puede verse un interesante análisis en Añaños, 1996.
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sesenta y siete referencias bibliográficas. Entendemos que la búsqueda no ha sido exhaustiva,

pero el caudal de material obtenido permite brindar elementos suficientes para dar cuenta de

cómo se está trabajando el tema en nuestro país.

Síntesis del recorrido

El contexto más amplio que nos permite ubicar el estado de la salud reproductiva de los

adolescentes es el de los aspectos históricos, políticos y legales que han construido el campo

de los derechos reproductivos en la Argentina. Una síntesis de los hechos salientes puede

encontrarse al final de esta Introducción.

En el apartado 2 se ha hecho una reseña de los tópicos indagados junto con una

síntesis de los contenidos de los documentos. Para la presentación de los contenidos se ha

seguido un orden “inevitablemente” arbitrario, ya que al encontrarnos dentro de un campo

esencialmente novedoso, en construcción e interdisciplinario, no contamos con un orden fijo y

consensuado de categorías. En consecuencia, para la secuencia temática hemos introducido

ligeras modificaciones al esquema propuesto por Pantelides et al. (1992: 3) quienes dicen: “El

tener o no tener un hijo en la adolescencia es el resultado de una cadena de acontecimientos

en la cual pueden identificarse puntos cruciales. En primer lugar, el momento en que se opta

entre tener o no tener relaciones sexuales. Para aquellos que decidieron tenerlas, existe la

opción de usar o no usar anticonceptivos eficaces y de usarlos correctamente o no. Para los

que no usan anticonceptivos, existe la posibilidad de que ocurra o no un embarazo. Si se

produce un embarazo, la próxima decisión será la de tener el hijo o abortar. Es claro que estas

opciones o decisiones con frecuencia no son el resultado de una deliberación meditada y

basada en un conocimiento adecuado y que múltiples condicionamientos sociales, culturales e

individuales las determinan”.

Así, bajo el título de Sexualidad se han agrupado los datos sobre inicio de relaciones

sexuales, relaciones sexuales, conocimiento del cuerpo sexuado e interlocutores de los

adolescentes sobre temáticas sexuales. En Cuidados en las Relaciones Sexuales:

anticoncepción y prevención de ETS/SIDA se recopila la información sobre conocimiento,

actitud y comportamiento anticonceptivo y de prevención de ETS/SIDA. En este apartado se

incluyen también los estudios que apuntan a contextuar las variables más próximas (inicio de

relaciones, cuidados, embarazos, etc.) en modelos de comprensión más amplios, que incluyen

las imágenes de género y las representaciones sociales acerca de la sexualidad. El apartado
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sobre el embarazo adolescente refleja resultados de una línea vastamente explorada, sobre

todo desde el punto de vista sociodemográfico. En el título siguiente se analizan datos sobre

morbimortalidad materna, controles prenatales, aborto y parto. El apartado finaliza con la

literatura sobre Abuso y Violencia.

Pensando en el lector interesado en los aspectos metodológicos de los trabajos

reseñados, se han incorporado en un Anexo Metodológico las fichas de la mayoría de los

documentos citados, señalando para cada caso el tipo de trabajo (análisis de datos primarios,

secundarios, mixto; trabajo conceptual); la localización geográfica de la población estudiada; la

población objeto del estudio (jóvenes, padres, docentes); el sexo y la edad de la población del

estudio; el modo de captar a la población (hospital, escuela, otros) y las técnicas utilizadas

para la construcción de los datos (historias clínicas, encuestas, entrevistas, etc.).

 Aun cuando a lo largo del trabajo se ofrece información que permite al lector elaborar

su propio juicio sobre el estado del arte, en el apartado 3 se presentan reflexiones acerca de

los nudos problemáticos y de las “lagunas” de la literatura existente.

Cuadro histórico, político y normativo

 El análisis del estado actual de la problemática de la salud y los derechos

reproductivos en la Argentina permite afirmar que se está atravesando un período de

transición, caracterizado por la paulatina emergencia de incipientes, y a menudo

contradictorios, signos de cambio. El tránsito es desde una monolítica situación de

silenciamiento y restricciones hacia otra en la que esta problemática va adquiriendo una cierta

visibilidad y avanzando, si bien de modo sinuoso, en términos de innovaciones institucionales

y/o legales (por ejemplo, varias provincias han sancionado leyes de salud reproductiva).

A la histórica penalización del aborto se agrega, en la década de 1970, la

implementación de políticas violatorias de los derechos sexuales y reproductivos. En 1974 el

decreto 659 del gobierno de Isabel Perón prohibió las actividades destinadas al control de la

natalidad y dispuso el control y la restricción de la venta de anticonceptivos. En 1977 –bajo el

gobierno militar– el decreto 3938 aprobó los objetivos y políticas de la Comisión Nacional de

Política Demográfica y afirmó la necesidad de “eliminar las actividades de control de natalidad”

(Llovet y Ramos, 1986). Con la restauración de la democracia, se derogó este marco legal

mediante el decreto 2298/86. Se levantaron así las prohibiciones que venían rigiendo en los
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servicios de salud públicos y de obras sociales, pero ello no supuso la inmediata ni

generalizada implementación de acciones positivas (Gogna et al.,1998).

La primera experiencia más o menos orgánica en este sentido fue llevada adelante por

la Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires, al poner en marcha en 1988 su Programa de

Procreación Responsable (PPR) dirigido a suministrar información, asistencia y provisión de

métodos anticonceptivos de modo gratuito a las parejas en edad fértil. Para ello, se promovió

la apertura de consultorios de Procreación Responsable en los hospitales y centros de salud

correspondientes a la red de efectores municipales. Si bien el Programa no realiza

consideraciones específicas sobre la población adolescente, la misma queda cubierta por el

mismo2.

En los primeros años, problemas en el abastecimiento afectaron el desarrollo del PPR

y, por tanto, la entrega gratuita de los métodos, la que además estaba limitada a un puñado de

establecimientos de la red municipal (Vitale, 1992) (Evaluación del PPR, 1995). Recientes

transformaciones llevadas a cabo en la ciudad de Buenos Aires, hacen presumir que el PPR

debería tender a afianzarse.

La Constitución Nacional, reformada en 1994, estableció que la ciudad de Buenos Aires

pasaría a tener un régimen de gobierno autónomo y que el Jefe de Gobierno sería elegido

directamente por el pueblo de la ciudad, en 1996 una Convención Constituyente dictó una

Constitución de la Ciudad Autónoma. Por primera vez en un cuerpo normativo de este tipo en

la Argentina, en el texto constitucional aprobado “se reconocen los derechos reproductivos y

sexuales, libres de coerción y violencia, como derechos humanos básicos, especialmente a

decidir responsablemente sobre la procreación, el número de hijos y el intervalo entre sus

nacimientos” (artículo 37).

En noviembre de 1995 la Cámara de Diputados de la Nación dio media sanción a un

proyecto de ley por el cual se creaba el Programa Nacional de Procreación Responsable, uno

de cuyos objetivos era “asegurar que todos los habitantes puedan decidir y ejercer sus pautas

procreativas libre y responsablemente” (artículo 1), estipulándose que “todos los

establecimientos médico asistenciales del sistema público de salud y de la seguridad social, a

través de sus servicios de tocoginecología y obstetricia, y/o los centros de atención primaria de

la salud brinden prestaciones anticonceptivas, e información y asesoramiento sobre

                                               
2 Cabe destacar que en la ciudad de Buenos Aires hay algunos servicios pioneros en el trabajo con
adolescentes, como es el caso de los del Hospital Rivadavia y del Hospital de Clínicas. Los mismos
vienen desarrollando una tarea continuada desde principios de la década de 1970.
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prevención del cáncer genito-mamario y enfermedades de transmisión sexual, especialmente

SIDA” (artículo 3). Hacia fines de 1997 venció el plazo reglamentario para que la Cámara de

Senadores diera tratamiento a este proyecto de ley, razón por la cual éste perdió estado

parlamentario. El Senado de la Nación, donde el oficialismo tiene mayoría, se negó a dar

tratamiento al proyecto aprobado por la Cámara de Diputados, haciéndose eco de las

presiones de los sectores conservadores, y en particular de la Iglesia católica.

En el ámbito de las jurisdicciones provinciales también se han impulsado en las

Legislaturas algunos proyectos de esta índole. A la fecha cuentan con leyes de salud

reproductiva las provincias de Río Negro, La Pampa, Chaco, Córdoba, Mendoza y Neuquén,

siendo variable su grado de implementación. En las ciudades de Córdoba y de Rosario se han

aprobado también ordenanzas municipales que disponen la creación de programas de

planificación familiar o de salud reproductiva. En otras provincias (como Santa Fe y Misiones),

las disposiciones legales se encuentran en diferentes etapas del trámite legislativo (Rodríguez,

1998). Más allá de su dispar suerte, todos estos proyectos representan un punto de inflexión

respecto a la tradicional actitud refractaria del Estado de cara a la regulación de la fecundidad

(Novick, 1993).

Como se verá en el apartado 2 muchas mujeres, especialmente las pobres, enfrentan

severas dificultades para acceder a la anticoncepción con información apropiada,

asesoramiento y seguimiento médico. Esto conduce a embarazos no deseados que llevan a

apelar al aborto como último recurso. El aborto está tipificado dentro de los “delitos contra la

vida”, en los artículos 85 a 88 del Código Penal, que establecen penas de uno a cuatro años

tanto para quien practique el aborto como para la mujer que cause su propio aborto o

consienta en que otro se lo cause.

El Código consigna dos circunstancias en que “el aborto practicado por un médico

diplomado con el consentimiento de la mujer encinta no es punible”. La primera, “si se ha

hecho para evitar un peligro para la vida o la salud de la madre y si este peligro no puede ser

evitado por otros medios”; la segunda “si el embarazo proviene de una violación o atentado al

pudor cometido sobre una mujer idiota o demente”, requiriéndose el consentimiento de su

representante legal. En la práctica, estos supuesto despenalizadores no tienen eficacia

alguna. Se conocen poquísimos casos de solicitudes de autorización judicial a su amparo, las

que, además, a veces han sido denegadas (Gogna et al., 1998).

A raíz de la reforma de la Constitución Nacional en 1994, el gobierno nacional procuró

introducir en el nuevo texto un artículo que explícitamente garantizase y protegiese “el derecho
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a la vida desde el momento de la concepción”. De haber prosperado, esta iniciativa hubiera

significado cerrar casi definitivamente cualquier posibilidad a futuro de eliminación de las muy

restringidas excepciones que, al menos, en abstracto, existen. Finalmente, luego de ríspidas

discusiones, esta cláusula no fue incluida, y se consensuó en su lugar otra sumamente

ambigua que facultaba al Congreso a dictar “Un régimen de seguridad social especial e

integral en protección del niño en situación de desamparo, desde el embarazo hasta la

finalización del período de enseñanza elemental, y de la madre durante el embarazo y el

tiempo de lactancia” (artículo 75, inciso 23).

En estrecha conexión con los procesos legislativos y programáticos reseñados, cabe

destacar que la cuestión reproductiva ha logrado colocarse paulatinamente como tema de la

agenda pública y política (Vasallo, 1998), fenómeno ciertamente auspicioso habida cuenta de

la opacidad y el ocultamiento que históricamente caracterizó a esta problemática. Así, una

encuesta realizada por Telesurvey (1994) sobre el estado de la opinión pública metropolitana

acerca de la salud reproductiva y la pertinencia de brindar asesoramiento y provisión (gratuita

o a bajo costo) de anticonceptivos desde los servicios públicos de salud, permite concluir que

“la casi totalidad de las mujeres encuestadas adoptaron una actitud positiva en materia de

regulación de la fecundidad”. Se detecta también un apoyo casi total a la difusión de

contenidos de educación sexual hacia todas las poblaciones, adolescentes incluidos, desde

diversos medios (escuela, asociaciones comunitarias, medios masivos, etc.)

Otra encuesta realizada al día siguiente de la aprobación por parte de la Cámara de

Diputados del Proyecto de Ley para la creación del Programa Nacional de Procreación

Responsable, que recabó las opiniones de varones y mujeres, arroja datos similares. En

noviembre de 1995 el 54,5% de la población encuestada estaba muy de acuerdo, y un 33,5%

estaba bastante de acuerdo con “aprobar el proyecto de ley de procreación responsable, que

propone la distribución de métodos anticonceptivos en los hospitales públicos”. La agencia

encargada de la encuesta (Analogías, investigación y estrategias) da como conclusión “Total

aprobación hacia la medida. Se valora la importancia de la educación y el respeto por la libre

decisión de las personas respecto al uso de anticonceptivos y a la elección del método”. La

población sustenta su aceptación en razones económico sociales, de libertad individual, de

responsabilidad social y de salud (esto último relacionado de modo directo con la prevención

del HIV/SIDA y el aborto provocado).
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2. La salud reproductiva de la población adolescente

Sexualidad

Inicio de relaciones sexuales 

Los aspectos estudiados por diversos autores en relación con el inicio de las relaciones

en los adolescentes son: el porcentaje de jóvenes iniciados de las poblaciones bajo estudio, la

edad media a la primera relación, la edad y el vínculo con la pareja de inicio, las motivaciones

por las cuales se iniciaron relaciones, o los motivos aludidos por los cuales aún no se iniciaron

relaciones. Otros aspectos considerados son el espacio o lugar donde se mantuvieron las

primeras relaciones, los sentimientos que acompañaron el inicio, quién toma la iniciativa, si

hubo protección en la primera relación y quién decidió cuidarse y si hubo presencia de algún

tipo de presión y/o violencia. En la mayoría de los estudios se consideran diferencias por sexo

y por sector social.

En cuanto a la proporción de jóvenes iniciados y la edad de inicio de relaciones

sexuales, según los datos disponibles, el porcentaje de adolescentes que a los 18 años ya

han tenido su primera relación sexual es alto, aunque las cifras varían según el tipo de

población. En todos los casos se encuentra una mayor proporción de varones que ya se han

iniciado y una edad media de inicio levemente inferior (alrededor de un año) a la de las

mujeres. Pantelides et al. (1992) encuentran en población adolescente de 13 a 19 años que 5

de cada 10 varones y 4 de cada 10 mujeres se habían iniciado sexualmente. Los varones a los

14 años y medio y las mujeres a los 15. En un estudio posterior, con jóvenes más grandes (15

a 18) de clase baja y media, reportan un 68% de iniciados en varones (edad media: 14,6) y

51% en mujeres (edad media: 15,6). No se encuentra variación por clase social (Pantelides et

al., 1995). En una población de embarazadas, Calandra et al. (1996) encuentran una edad

media de inicio de 15,5 y variaciones por escolaridad. El inicio es más temprano en las jóvenes

con menor escolaridad.

Los estudios realizados exclusivamente sobre población escolarizada muestran que a

los 18 años ya se han iniciado sexualmente el 63% de las mujeres y el 87% de los varones de

la ciudad de Buenos Aires (Mendez Ribas et al., 1995). La edad promedio de inicio de las

mujeres es de 15,7 años y la de los varones, 14,9 años. Kornblit y Mendes Diz (1994) detectan

una edad media de 15 en varones y de 16 en mujeres; Shufer et al. (1996), estudiando

jóvenes de 15 a 18 años, refieren un 39% de iniciados. Los varones duplican holgadamente a
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las mujeres, y las edades medias son 14,9 en varones y 15,7 en mujeres. Si bien trabajaron

con población adolescente escolarizada, proveniente tanto de escuelas religiosas como laicas,

no encuentran variaciones en las edades de inicio por tipo de escuela. Bianco et al. (1998)

indican como edad media de inicio sexual, en población de Capital Federal, 14,4 años en

varones y 15,2 en mujeres.

En su estudio reciente sobre la presencia de violencia en la iniciación sexual,

Pantelides et al. (1998) reportan que la probabilidad de haberse iniciado era mayor entre

aquellas jóvenes que no estaban escolarizadas al momento de la encuesta y que la edad a la

iniciación estaba positivamente relacionada con el nivel de educación alcanzado. Mientras la

edad media a la iniciación era de 15,3 años, la edad media de sus parejas era 19,6. El 60%

de esos varones era menor de 20 años y sólo el 4%, mayor de 30. “Aunque es evidente que la

iniciación sexual se da generalmente entre pares se advierte, como ya que se verificó en otras

ocasiones en relación con la fecundidad adolescente (Giusti y Pantelides, 1991; Delgado

Pérez, 1992) que los varones adultos aparecen en escena sobre todo en relación con las

adolescentes más jóvenes. El 70% de los varones de 30 y más años que aparecen como

parejas en la iniciación sexual lo fueron de niñas menores de 15 años” (Pantelides et al., 1998:

47).

Los motivos aludidos por los jóvenes para iniciarse sexualmente son diferentes para

los varones y para las mujeres. Las mujeres enfatizan el amor y el gusto por el otro. En los

varones es mucho más frecuente la alusión al deseo físico y a la atracción. Pareciera que ellos

pueden expresar con mucha mayor libertad el placer y el gusto por el acto sexual, en tanto que

los argumentos de las mujeres privilegian el compromiso afectivo sobre el placer físico. Otra

diferencia importante es que las mujeres reportan en mayor proporción que los varones

experiencias o sentimientos negativos asociados a la primera relación (Pantelides et al.,1992;

Bianco et al.,1998).

Otra variable estudiada (quién tomó la decisión) también muestra diferencias por sexo:

la mayoría de las mujeres responde que la decisión fue tomada por su pareja. Pantelides et al.

(1995) señalan que esto tiene aún más fuerza entre los jóvenes del estrato bajo. Según las

autoras, los motivos por los cuales los adolescentes no habían tenido relaciones

sexuales hasta ese momento se concentraban en tres categorías: no tener edad suficiente, no

haber estado enamorado y tener vergüenza. En cuanto a la persona con la que se habían

iniciado, más de cuatro quintas partes de las mujeres dicen haberlo hecho con el novio. Entre

los varones, si bien la categoría “novia” recibe la mayor proporción de menciones, ésta apenas
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supera un tercio del total. Amigas, conocidas y prostitutas constituyen la mayor parte de los

dos tercios restantes. El recurso a las prostitutas es tres veces más frecuente en los varones

de sector medio. Bianco et al. (1998), por su parte, señalan que el 20% de los jóvenes

entrevistados (escolarizados) se inició con trabajadoras sexuales.

Utilizando técnicas de análisis multivariado (análisis de correspondencias múltiples y

análisis de clusters) Shufer et al. (1996) estudian un conjunto de variables vinculadas a la

iniciación sexual. A partir de detectar configuraciones típicas de respuestas de los jóvenes, los

autores describen tres “grupos” o tipos ideales de jóvenes en función de como ha sido el inicio

de sus relaciones sexuales. El tipo A- Integrado, representa al 48% de los adolescentes

estudiados y se caracteriza por haberse iniciado dentro de una relación de noviazgo, en un

ámbito privado, con una persona que no había tenido relaciones previamente. La principal

preocupación fue por el embarazo no deseado. El 63% se protegió del SIDA en la iniciación. El

tipo B- Impulsado representa el 26%. Se iniciaron antes de los 15 años, con una prostituta,

motivados por necesidad física, curiosidad, o influencia de amigos. La vivencia principal fue el

placer y el nerviosismo. La principal preocupación fue el temor al SIDA. El 99% de este grupo

son varones. El 85% usó preservativo. El tipo C- Ocasional comprende el 26% de los jóvenes y

se caracteriza por haberse iniciado con amigo/a o conocido/a ocasional y por ignorar si su

compañero/a tenía experiencia previa. Los jóvenes refieren que “simplemente ocurrió”, fue en

casa de un amigo o lugar no privado, fruto de la seducción o de la insistencia del otro. La

vivencia dominante fue el placer y la confusión. La preocupación principal fue el temor a ser

descubierto. No se sabe si mantuvieron cuidados para prevenir una infección o un embarazo

no deseado. Los autores piensan que se trata del grupo más desprotegido.

Relaciones sexuales: frecuencia, número de parejas

Pantelides et al. (1992, 1995) estudian los patrones de actividad sexual de los jóvenes

que refieren estar iniciados sexualmente. “El género –afirman las autoras– define patrones de

actividad sexual claramente diferenciados”. En cuanto al número de parejas, los varones

aventajan fuertemente a las mujeres. En cambio, contrariamente a lo que se podría esperar,

una vez iniciadas sexualmente, las mujeres tienen una mayor frecuencia de relaciones que los

varones, dada la mayor estabilidad de sus relaciones.

En cuanto a la vivencia de las relaciones sexuales también hay importantes

diferencias por sexo/género. Cerca del 40% de las mujeres contestó que en una relación
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sexual busca compartir con el otro, sentirse bien con la pareja, conocer al otro; en cambio los

varones hacen referencia al goce, el placer, el orgasmo. Estudios similares confirman estos

resultados (Calandra et al., 1996; Bianco et al., 1998; Kornblit y Mendes Diz, 1994).

Conocimiento del cuerpo

Los estudios sobre conocimiento del cuerpo sexuado parecen confirmar que nuestro

país se encuentra, como se mencionó anteriormente, en un período de transición. El histórico

silencio social sobre la temática sexual se expresa en el desconocimiento que gran parte de

los jóvenes (aun de los escolarizados) tiene sobre su propio cuerpo y el del otro sexo.

Estudiando representaciones sobre el desarrollo sexual en el hombre y en la mujer, la

función que cumple el ciclo menstrual, cuándo consideran que una mujer puede quedar

embarazada y si les parece que puedan quedar/dejar embarazados y por qué Pantelides et al.

(1992: 87) concluyen que “El intento de obtener información sobre la imagen del propio cuerpo

y del otro sexo fue sólo parcialmente exitoso debido al alto número de respuestas ‘no sé’.

Atribuimos estas respuestas a la dificultad para referirse a aquellas cosas que la cultura ha

calificado como pudorosas, confinadas al ámbito de lo privado [...] Las preguntas destinadas a

medir el conocimiento del funcionamiento del aparato reproductor muestran un alto grado de

desconocimiento. A partir de la pregunta ¿cuándo puede quedar embarazada una mujer? se

definió un grupo de entrevistados que tenían alto riesgo de embarazar o quedar embarazada”.

En la misma línea, Kornblit y Mendes Diz (1994: 112) reflexionan que: “Llama la

atención que los dos tercios de los jóvenes (escolarizados) desconozca la fisiología del

aparato sexual femenino, existiendo muy pocas diferencias en cuanto a esto en favor de las

mujeres. “[...] Se evidencia un grado de información mucho mayor entre los jóvenes que se

han iniciado sexualmente, por lo que puede pensarse que el tener relaciones sexuales lleva a

que se interesen por tener mayor información. De todos modos, existe alrededor de un tercio

de la muestra de jóvenes que tiene un grado alto de desconocimiento con respecto tanto a los

aparatos sexuales como a medidas de prevención del embarazo”. Santos, H. et al. (1998)

estudian el conocimiento sobre la menstruación en pacientes que concurren a un servicio

hospitalario público. El 44% de las menciones sobre el origen de la menstruación considera

que proviene del útero, mientras que el 56% cree que proviene de los ovarios, trompas, óvulo

o de todo el cuerpo. El 58% de las menciones sobre la función de la menstruación la asocia

con el embarazo, pero el 68% de estas menciones no logra explicar esta asociación.
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¿Con quién hablan los jóvenes sobre sexualidad?

¿Con quién comparten sus inquietudes? La mayoría de los jóvenes de ambos sexos

comparte sus preocupaciones con sus pares, y consultan, en primer lugar, con las madres y,

en menor medida, con los padres. Un fenómeno interesante, reportado por las diversas

investigaciones, es que los jóvenes que no hablan con los padres tampoco hablan con otros.

Así, los recursos extrafamiliares son mejor aprovechados por los que en principio los

necesitarían menos (Weller y Orellana, 1998).

 Pantelides et al. (1992) señalan que una parte importante de los jóvenes –que no son

la mayoría– dialoga con los padres, siendo la comunicación con los docentes menos

frecuente. Los interlocutores privilegiados son los propios pares. Entre los jóvenes que

mantienen comunicación con los padres, las mujeres se comunican de modo casi exclusivo

con sus madres, en tanto que las preferencias de los varones se encuentran más divididas

entre el padre y la madre. Es interesante observar que quienes hablan con sus progenitores

muestran también una mayor predisposición a hablar con otras personas. Bianco et al. (1998)

reportan que prácticamente el 100% de los jóvenes habla con sus pares. Un tercio de los

varones y más de la mitad de las mujeres refieren hacerlo también con sus madres.

En el estudio sobre Modelos sexuales en jóvenes y adultos (Kornblit y Mendes Diz,

1994 ) las autoras concluyen que en lo referente al grado de cercanía percibido por los

jóvenes y adultos con respecto a la posibilidad de plantear la temática sexual, el compromiso

de las madres es mucho más alto que el de los padres. Con respecto al tratamiento de la

temática con los docentes, sólo alrededor de la mitad de los jóvenes y de los docentes

informan esta interacción.

Geldstein et al. llevaron adelante la investigación Adquisición de pautas de cuidado de

la salud reproductiva entre las adolescentes. La transmisión de madres a hijas que fue volcada

en dos publicaciones (1994, 1997) donde desarrollaron conceptual y empíricamente el impacto

de los modelos culturales mediados por la figura de la madre en la posibilidad de acceder a

cuidados ginecológicos. En esta investigación estudiaron una población que pertenece a dos

estratos de los sectores populares, a los que denominan respectivamente, “clase baja

integrada” y “clase baja marginalizada” (pobreza estructrual). Las autoras apuntan algunas

conclusiones que vale la pena reseñar: 1) La forma en que la madre ejerce su rol socializador

aparece como más decisivo que la escuela; 2) La situación más peligrosa que detectan en
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madres de clase baja integrada es la negativa a aceptar la sexualidad adolescente mientras

que en las madres de clase baja marginalizada describen como problema su falta de

autoconfianza, lo que hace oscilar a estas mujeres entre actitudes autoritarias y de

permisividad excesiva; 3) El modelo materno –y no las palabras– es lo que tiene más

influencia en el comportamiento de las hijas.

Cuidados en las relaciones sexuales: anticoncepción y prevención de ETS/SIDA

Los diversos estudios que tienen como objeto los comportamientos preventivos de los

jóvenes en las relaciones sexuales, aluden directa o indirectamente a la problemática de la

protección en sus dos vertientes: prevención del embarazo no deseado y prevención de las

Enfermedades de Transmisión Sexual (ETS)/SIDA. Como introducción a la temática

presentaremos una actualización de la incidencia del SIDA en los adolescentes3.

Posteriormente, se sintetizan los hallazgos de los estudios sobre conocimientos, actitudes y

uso de métodos anticonceptivos, incluyendo el preservativo. Finalmente, se reportan

resultados de los estudios que indagan los “cuidados de los jóvenes” en las relaciones

sexuales desde marcos teóricos que contemplan el peso que tienen las representaciones

sociales y las imágenes de género. Estos estudios pretenden avanzar sobre la evidencia de

que hay jóvenes que se cuidan más que otros, explorando qué dimensiones “latentes” definen

–facilitando u obstaculizando– la posibilidad de los jóvenes de encarar una sexualidad donde

haya lugar para la protección de eventos no deseados.

El SIDA en los jóvenes

En la Argentina se han reportado hasta la fecha (MSAS, 1998) 13.130 casos de SIDA,

y se estima que viven con HIV (para fines de 1997) entre 80.000 y 120.000 personas. Del

número total de casos, 287 son adolescentes que tienen entre 13 y 19 años.

En relación con la problemática del HIV/SIDA, al igual que en otros países, las mujeres

se han convertido en un grupo de alta vulnerabilidad en la década de 1990 (Izazola Licea,

1996). Esta afirmación se apoya en datos provistos por el Programa Nacional de SIDA

(MSAS,1998). Si para 1988 la relación hombre/mujer era de 14,5, para 1997 había descendido

a 3,2.

                                               
3 En el país no se cuenta con registro centralizado de enfermedades de transmisión sexual.
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 En relación con la edad de los casos de SIDA existe una diferencia marcada entre

ambos sexos. En los hombres, la media de edad es de 31 años, mientras que en las mujeres

es de 24 años. En este último caso es claro que la infección se ha producido en la

adolescencia. El Área Metropolitana acumula el 69% de los casos femeninos del país (el total

de casos es de 2.415 en mujeres) según datos a marzo de 1998. La vía de transmisión más

frecuente son las relaciones sexuales sin protección (45%).

A diciembre de 1998, según datos elaborados por el Programa Nacional de SIDA se

habían registrado 278 casos de SIDA en adolescentes (13-19 años). El porcentaje aumenta

de modo proporcional a la edad, teniendo el 46% 19 años y el 2,2% 13 años. La edad media

de los casos es de 17,8 años. En cuanto a la distribución por sexo se observa lo siguiente:

199 son hombres y 76 son mujeres, y la relación promedio es de hombre/mujer de 2,6. Cabe

señalar que el porcentaje de casos femeninos sobre el total sufrió modificaciones a lo largo del

tiempo. Si en 1988 las mujeres representaban el 16,7% de los casos reportados, en 1998 son

el 52,6%. El salto fue de 1996 (21,2%) a 1997 (52%). En cuanto a la distribución geográfica

de los casos, se observa que el 91% se concentra en 6 jurisdicciones: provincia de Buenos

Aires 43,5%; ciudad de Buenos Aires 19,1%; Santa Fe 16,5%, Córdoba 6,5% y Mendoza y

Entre Ríos 2,5% cada una. Dentro de la provincia de Buenos Aires, el 91,4% de los casos se

ubica en el conurbano bonaerense.

En función de los factores de riesgo (o vía de transmisión referida por el paciente) se

encuentran diferencias por sexo. Así, 59,8% de los varones refiere haber contraído el virus por

uso compartido de jeringa (ADIV) contra un 32,9% de mujeres. En cambio las mujeres refieren

haber contraído el virus en un 56,6% de los casos por una relación sexual heterosexual, contra

un 8% en los varones. El 9,5% de los varones, refiere haber contraído el virus por una relación

homosexual.

Si atendemos al nivel de instrucción de los adolescentes enfermos de SIDA,

encontramos que el 59,1% tiene primaria completa y el 20,4% sólo tiene primaria incompleta.

Hay estudios que demuestran (Bloch, 1997) que el bajo nivel socio-económico estudiado a

través de la escolaridad se ha ido incrementando con los años, permitiendo afirmar una

relación entre la baja escolaridad y el riesgo de contraer el VIH.
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Conocimientos, actitudes y comportamientos en relación con los métodos

anticonceptivos y de prevención de ETS/SIDA

Sólo recientemente han comenzado a realizarse en nuestro país encuestas que

proveen información acerca del comportamiento sexual y anticonceptivo de los jóvenes. En

su gran mayoría se trata de trabajos auspiciados por la OMS que se han realizado sobre la

población de la ciudad de Buenos Aires y el Área Metropolitana. Los trabajos confirman las

tendencias observadas en varios países de la región (OPS, 1995): un importante porcentaje de

los adolescentes de ambos sexos son sexualmente activos, no tienen suficiente información

acerca de la sexualidad, la reproducción y la anticoncepción y tienen dificultades para adoptar

conductas adecuadas para la prevención del embarazo no deseado y las ETS/SIDA (Gogna,

1996).

En cuanto a la anticoncepción, hasta el momento, la única información de fuentes

oficiales disponible proviene de un módulo especial adosado a la Encuesta Permanente de

Hogares en la onda de mayo de 1994, aplicado a la población femenina de ciertos

aglomerados. Los datos correspondientes a todos los aglomerados reportan una prevalencia

de uso de anticonceptivos mayor al 50% con importantes diferencias entre aglomerados. En

todos los aglomerados se observan además, diferencias significativas en la proporción de

usuarias actuales según la edad: en el grupo de 15 a 19 años esta proporción varía entre el

31% y el 45%, mientras que en el resto de las mujeres en edad fértil esta proporción varía

entre el 53% y el 68%. También en todos los aglomerados puede observarse una relación

positiva entre nivel de escolaridad y el uso de métodos anticonceptivos: a mayor nivel de

escolaridad, mayor porcentaje de mujeres reportan usar un método anticonceptivo.

Diversos trabajos han señalado que las mujeres de sectores populares y, en particular

las adolescentes, no usan métodos anticonceptivos (o no lo hacen consistentemente) aun

cuando no desean embarazarse (Balán y Ramos, 1989; López, 1993). Así por ejemplo, una

encuesta realizada a adolescentes de clase media-baja y baja revela que el 40% de los

adolescentes sexualmente activos no usaba anticonceptivos, aun cuando sólo una cuarta

parte de estos querían embarazarse (Pantelides et al., 1995). Varios estudios han destacado

que las niñas/adolescentes saben poco o nada sobre el aparato reproductor y el ciclo

menstrual y que tampoco tienen mayor información sobre anticoncepción (Caldiz et al., 1994;

Kornblit y Méndez Diz, 1993; Calandra et al., 1995). A modo de ejemplo, veamos algunos de

los datos recogidos en una investigación realizada en Bariloche. Ella indica que la

desinformación juega un papel fundamental: aun cuando las adolescentes demostraron
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firmemente la intención de evitar el embarazo, no sabían como hacerlo. La mitad de las

entrevistadas dijo no conocer método anticonceptivo alguno. Sólo 20 adolescentes (todas

mayores de 16 años) habían usado algún método una vez (no había casos de uso constante y

consecuente). Las adolescentes que ya habían estado embarazadas, no habían recibido

ningún tipo de información de parte del personal médico sanitario (Caldiz et al., 1994). Igual

información obtiene Viladrich (1991) en el caso de madres solteras internadas en un hogar

estatal de Capital Federal. La desinformación y la falta de acceso a métodos anticonceptivos

son algunas de las explicaciones de esta conducta aparentemente inconsistente. También

debe considerarse que otro factor de peso es la vigencia de pautas culturales fuertemente

patriarcales, que si bien afectan al conjunto de la sociedad parecen hacerlo en mayor medida

en los sectores de menor nivel socioeconómico (varones que se desentienden de su

responsabilidad por las prevención de embarazos no deseados y de ETS y que con frecuencia

se oponen a que sus parejas usen métodos anticonceptivos [Pantelides et al., 1992]).

En la misma línea de estudios sobre conocimientos, actitudes y prácticas de las

adolescentes en materia de anticoncepción y prevención del HIV/SIDA se han realizado

algunas investigaciones con base en espacios comunitarios extrahospitalarios (principalmente

escuelas secundarias). Los estudios arrojan resultados similares: alto nivel de información

general sobre aspectos centrales de transmisión y modos de prevención, con sesgos

significativos en función de la escolaridad alcanzada (Baranger, 1992). Se encuentra

sistemáticamente un desfasaje entre el conocimiento y las prácticas, medidas a través de la

indagación por el uso del preservativo; incluso algunos estudios llegan a arrojar resultados

paradójicos, poniendo de manifiesto que un mayor temor al SIDA puede estar vinculado a una

menor protección frente a una potencial infección (Kornblit y Mendes Diz, 1996).

Un estudio comparativo de los años 1984 y 1994 realizado por Lopez Kaufman et al.

(1997) sobre la información de 1000 historias clínicas permite extraer las siguientes

conclusiones: no se verificaron cambios en el promedio de edad de inicio (16,4 años); en

relación con el estado civil, se observó una disminución de la proporción de adolescentes

solteras y un incremento del de concubinas. Con respecto al conocimiento y uso de métodos,

se evidencia un franco incremento del conocimiento, pero no cambios en las proporciones de

uso reportados. En relación con el preservativo, vale la pena señalar que en 1984 era

conocido por el 27,5% de las adolescentes, y en 1994 es mencionado por el 80%. En cuanto

al uso, en 1984 referían utilizarlo un 17,4% contra un 51,3% en 1994.
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Otras variables estudiadas en relación con la temática son cuáles son los métodos más

conocidos y utilizados, el cuidado en la primera y en la última relación, la responsabilidad en el

uso (Pantelides et al., 1995) y la corrección en el uso (Oizerovich et al., 1997). López Kaufman

et al. (1997) reportan como métodos más conocidos el hormonal (87,9%) seguido por el

preservativo (80,2%) y el DIU (42,1%). En cuanto al uso, el 58,5% refiere utilizar contracepción

hormonal, el 51,3% el preservativo y en un lejano tercer lugar el DIU (8,4%). Oizerovich et al.

(1997) informa que el 34% de las adolescentes que llegaba al servicio de ginecología

habiendo iniciado relaciones sexuales, refería utilizar anticonceptivos orales. El 66,1% refería

utilizar preservativo, informando los autores que el 50% de estas jóvenes lo hacía de modo

incorrecto.

Pantelides et al. (1995) complejizan el análisis del uso de métodos apuntando además

de los métodos más usados en la primera y última relación sexual, la noción de trayecto

de conducta anticonceptiva. Las autoras informan de fuertes diferencias en las conductas de

cuidado en función del estrato social de los jóvenes. Así, alrededor de un tercio de los

entrevistados no tomó ninguna precaución en su primera relación. Las diferencias por clase

social son notables. En la clase baja la proporción de los que no adoptaron ningún tipo de

cuidado supera el 50%. En la clase media, sólo el 15 % de los varones y el 20% de las

mujeres no se protegieron. Al comparar los resultados con las respuestas sobre los cuidados

en la última relación, se observa un aumento del cuidado. Si se considera el trayecto de la

conducta anticonceptiva, se observa que más de la mitad de los jóvenes han usado

anticonceptivos en forma continua. Las diferencias por clase se mantiene, ya que la mayor

proporción de adolescentes que nunca se cuidaron se da en el estrato bajo, especialmente

entre las mujeres.

Los métodos más utilizados en la primera relación fueron el preservativo, y en un

lejano segundo lugar las pastillas y el retiro. Entre la primera y la última relación se da un

aumento del uso de las pastillas en detrimento, sobre todo, del preservativo. Las autoras

observan que se trata de un dato preocupante, ya que los jóvenes, apoyados en mensajes

oficiales erróneos, tienden a identificar relación estable y/o presencia de un vínculo amoroso,

con “protección” ante el HIV/SIDA.

Finalmente, al analizar los motivos por los cuales los adolescentes se protegen en

las relaciones sexuales, las autoras encuentran diferencias interesantes por sexo. A diferencia

de los varones, las mujeres nunca mencionan las ETS como único motivo de prevención. La

preocupación por las ETS es casi inexistente entre las jóvenes de estrato bajo. La
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inexperiencia o falta de conocimiento y el haber estado “desprevenido” son las razones

principales que tanto varones como mujeres esgrimen para explicar por qué no tomaron

precauciones en la primera relación.

Representaciones, imágenes de género y conducta reproductiva

Si bien la temática de los modelos culturales, el género y las representaciones ha sido

aludida en el raconto de resultados presentados, hay una serie de estudios que hacen

hincapié de modo explícito en un enfoque que, contemplando las variables ya consideradas en

el punto anterior, busca concentrar los esfuerzos de indagación en la descripción de

“estructuras latentes” y su impacto sobre las conductas preventivas.

Weller y Orellana (1995) analizan las representaciones de los jóvenes (13-20)

alrededor de la salud /enfermedad. Aplican un análisis de correspondencias múltiples al modo

en el que 431 adolescentes priorizan 98 palabras que aluden a la salud /enfermedad de modo

amplio. Ello les permite afirmar que los jóvenes organizan este concepto en función de cuatro

ejes, uno de los cuales es el cuerpo. En el análisis de los grupos descriptos por el análisis (los

hipocondríacos, los que cierran los ojos, los que miran el mundo, los sensuales, los que miran

su ombligo, etc. ) las autoras alertan sobre la necesidad de proponer estrategias diferenciales

para el trabajo asistencial y preventivo que contemplen la vigencia de representaciones

diferenciales en los jóvenes, hecho que vuelve limitado el enfoque único.

Siguiendo en esa línea de pensamiento, las autoras producen otro trabajo que apunta a

la descripción de grupos diferenciales de jóvenes en función de su grado de vulnerabilidad

ante el SIDA (Weller y Orellana, 1998). El estudio describe cuatro grupos juveniles: Los que

están lejos del problema (5% de la población estudiada), Los que se cuidan discriminando

(31%), Los que tienen las mejores intenciones (46%) y Los que saben y se cuidan (18%). Los

cuatro grupos expresan modos diferenciales de entender y, en consecuencia, prevenir el

SIDA. Los grupos más protegidos se encuentran conformados por los jóvenes más

escolarizados. En lo referido a los cuidados es posible observar un abanico que va desde la

pura evitación del problema (modos válidos desde lo subjetivo pero ineficaces) hasta la

prevención eficaz. Si bien el análisis estadístico descriptivo muestra que los jóvenes más

escolarizados tienen mayor información, ésta no es una variable que distingue a los grupos

más protegidos de los menos protegidos.
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La vinculación entre cuidado personal, representaciones sobre SIDA y discriminación

fue analizada previamente en un estudio con preguntas abiertas sobre la opinión de los

jóvenes ante el análisis obligatorio del HIV/SIDA (Weller, 1997). Desde un análisis que busca

comprender los aspectos subjetivos, la autora refiere una serie de hallazgos que irían en

contra del “sentido común”. Si bien los jóvenes muestran un alto grado de aceptación hacia la

obligatoriedad del análisis, esto estaría vinculado al temor a estar infectados. Los jóvenes

refieren que si el análisis fuera obligatorio, sería más fácil vencer el miedo a realizarse el

estudio. La vinculación entre discriminación y temor a la propia infección es analizada como

un fenómeno de culpabilización de las víctimas que aliviaría el temor ante la propia

vulnerabilidad (“el que lo busca, se infecta. El que no, no se infectará”). La autora concluye

que detrás de actitudes que bien pueden ser calificadas como discriminatorias, se encuentra

un gran temor a haber contraído ya la infección.

Pantelides et al. (1995) producen el primer trabajo que analiza de modo explícito la

relación entre imágenes de género y conducta reproductiva en la adolescencia. Teniendo

como objetivo general “la exploración de algunos de los mecanismos a través de los cuales la

desigualdad de género afecta la conducta reproductiva en la adolescencia” las autoras

comprueban luego de un extenso, complejo y riguroso trabajo que “si el propósito es evitar la

ocurrencia de embarazos no planeados durante la adolescencia, se debe centrar la atención

más en la clase baja que en la clase media, y sobre todo en las mujeres de dicha clase. Las

características familiares y educativas, pero también sus expectativas, su visión de las

relaciones entre los géneros, sus proyectos de vida (o la falta de ellos), ayudan a entender la

asunción de conductas reproductivas poco cuidadosas, que ponen a los jóvenes de clase baja

en mayor riesgo de embarazos tempranos” (Pantelides et al., 1995: 112). Para llegar a estas

conclusiones, las autoras analizan una gran cantidad de cuestiones vinculadas a las imágenes

de género y la conducta reproductiva, tales como el uso del tiempo libre, los planes para el

futuro, los roles de género en el mundo privado y en el mundo público, el inicio de relaciones

sexuales, el uso de anticonceptivos, etcétera.

Infesta Domínguez analiza los factores sociales, culturales y psicosociales que inciden

en el comportamiento del varón y centra su atención en las representaciones en torno a la

sexualidad femenina y masculina, los roles de género en el cortejo sexual y las relaciones de

pareja. Al vincular las imágenes de género con el cuidado en las relaciones sexuales, concluye

que “el tipo de conductas que adoptan los adolescentes dependen en gran medida del vínculo

que establecen con su pareja sexual. Así, cuanto más comprometido afectivamente esté el
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adolescente, más preocupado estará por la salud de su pareja sexual, y por lo tanto, más

proclive será a adoptar conductas preventivas, eligiendo para ello los métodos más seguros”

(Infesta Domínguez, 1996: 185). Otro hallazgo interesante que destaca la autora es la

percepción, por parte de los varones, de que la desigualdad de los géneros también ofrece

desventajas a los hombres, hecho relacionado con las presiones que soportan, pues

constantemente deben dar pruebas de su masculinidad.

Climent y Arias (1996) relacionan las imágenes de género con el proyecto de vida en

adolescentes embarazadas. Trabajando en sectores populares urbanos, encuentran

prevalencia de imágenes de género tradicionales que privilegian que la mujer se dedique a

las tareas domésticas con un alto nivel de dependencia de la pareja. (Véanse también los

trabajos ya citados de Geldstein et al., 1994; 1997.)

Embarazo adolescente

Una importante proporción de los estudios relevados para este estudio tratan sobre la

problemática del embarazo adolescente, siendo el enfoque socio-demográfico el dominante.

Los principales aspectos estudiados son las tasas de fecundidad, su evolución en el tiempo,

su distribución diferencial por regiones del país y en función de la inserción social de las

jóvenes. Se ha estudiado también el estado civil y ocupacional de las madres adolescentes.

Otros tópicos abordados son la morbimortalidad materna, el control del embarazo, el aborto y

el parto. La información recabada permite trazar un cuadro ajustado de la incidencia del

fenómeno, constituyendo un buen punto de partida para la realización de trabajos de tipo

cualitativo que nos permitan conocer los sentidos que construyen esta problemática desde la

perspectiva de las actoras.

Fecundidad y caracterización socio demográfica de población adolescente embarazada.

La fecundidad adolescente (10/19) en la Argentina es relativamente alta en relación

con su nivel general de fecundidad (moderado). Como bien señala una especialista, en un

país “donde las mujeres adultas han alcanzado niveles altos de control de su fecundidad sin

que intervinieran campañas ni estímulos, y aún a contramano de políticas gubernamentales

explícitas, se mantienen sin embargo bolsones de fecundidad alta: las mujeres más pobres y

las adolescentes” (Pantelides et al.., 1995: 37). En ascenso durante la década de 1970, como
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ocurrió en todos los grupos de edad, la fecundidad adolescente alcanzó su pico máximo en

1980, para comenzar a descender luego - situándose en la actualidad en niveles aun algo

superiores a los de la década de 1960. La fecundidad adolescente total –precoz y tardía–

descendió del 38,7 por mil en 1980 al 31,7 mil en 1995. Este descenso se debe básicamente

al descenso de la fecundidad tardía: de 76,8 por mil a 60,6 por mil, ya que la precoz se

mantuvo prácticamente constante (2,2 por mil en 1980 y 2,5 por mil en 1995). “No obstante el

mencionado descenso en la tasa de fecundidad adolescente total, la dinámica poblacional

hace que el peso de los nacimientos de madres adolescentes, sobre el total de nacimientos

sea creciente: del 11,2% en 1958 al 15,7% en 1995. En términos absolutos esto significa que

de los aproximadamente 700.000 nacimientos que ocurren por año en la Argentina, cerca de

100.000 corresponden a menores de 20 años. Una proporción pequeña de los niños que

nacen cada año, pero significativa en términos de problemática bio-psico-social, tienen madres

entre los 10 y 14 años (3.314 nacimientos en 1995)” (Gogna et al. 1998: 335-336).

Entre 1980 y 1995 la fecundidad tardía descendió en todas las provincias. Este dato no

debe hacernos olvidar que existen entre ellas significativas diferencias. En el extremo inferior

se situaban, en 1995, la Capital Federal (22,9 por mil), Buenos Aires (48,6 por mil) y Córdoba

(51,9 por mil) y, en el extremo superior, Misiones (101,4 por mil) y Chaco (100 por mil), entre

otras. Otras diferencias significativas se dan entre las adolescentes en función de su inserción

social. Las tendencias encontradas no difieren de los hallazgos de estudios realizados en otros

países: el embarazo y la maternidad adolescente afectan principalmente a las niñas/jóvenes

de los sectores populares. Esta afirmación se basa en el único indicador disponible de la

condición socioeconómica de las adolescentes: el nivel de educación (Gogna, 1996).

Según datos del Censo de 1980, las adolescentes con mayor nivel de instrucción eran

las que con menor frecuencia se transformaban en madres: 31 de cada 100 entre las sin

instrucción y sólo 2 de cada 100 entre las adolescentes con educación possecundaria

(Pantelides, 1995). Datos más recientes (INDEC, 1996) también confirman esta asociación.

“Las adolescentes que han tenido embarazos o hijos nacidos vivos tienen, por un lado, un

nivel de instrucción más bajo. En efecto, alrededor del 13% no alcanzó a completar el nivel

primario, proporción que en el caso de las nunca embarazadas o sin hijos se reduce al 4%.

Por otro lado, ellas tienen mayor participación en la actividad económica, lo cual también

indicaría su pertenencia a sectores más bajos (Díaz-Muñoz et al., 1996: 207). Esta relación

también ha sido estudiada por Añaños (1993) para la ciudad de Rosario y por Infesta

Domínguez (1993) para Buenos Aires.
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Otro dato importante para trazar un perfil de las madres adolescentes es su estado

civil. Datos a nivel nacional para mediados de la década de 1980 indicaban que sólo alrededor

de un tercio de las madres adolescentes eran solteras, entre 40% y 45% eran casadas y entre

15% y 20% eran unidas. Datos recientes acerca del estado civil de las adolescentes

embarazadas o madres en 7 aglomerados urbanos indican una tendencia similar aunque con

mayor proporción de solteras: “Si bien existe una alta proporción de solteras entre las

embarazadas o madres (alrededor del 40%) también hay una proporción importante que está

acompañada por un cónyuge o que vive con los padres del esposo” (Díaz-Muñoz et al., 1996:

34). Con respecto a los padres de los hijos de madres adolescentes, se observan dos

situaciones diferentes. Las adolescentes mayores (18 o 19) suelen estar en pareja con

varones de entre 20 y 24 años (aproximadamente un tercio de los casos) o de 25 a 29 años (el

15%). Otra es, en cambio la situación de las “niñas-mamás” (9 a 13). El 80% de ellas ha tenido

hijos con varones que las superan en al menos 10 años y el resto con varones que son al

menos 20 años mayores que ellas –situación que obviamente hace pensar en la posibilidad

que estemos en presencia de situaciones de abuso, violación o inclusive incesto (Pantelides,

1995).

Finalmente, otro hecho a destacar es que una importante cantidad de las madres

adolescentes que se agregan cada año no son primerizas. El 31,9% de las adolescentes que

tuvieron hijos en 1994, por ejemplo, eran madres por segunda vez, el 9,2% por tercera vez y el

2,5% por cuarta vez. En síntesis, sólo el 56,4% de estas madres adolescentes eran primerizas

(Díaz-Muñoz et al., 1996). Esta situación es preocupante debido a que entre los factores de

riesgo para la madre y el niño se encuentran la edad, la paridad y el intervalo intergenésico.

Este dato nos habla de dos hechos. En primer lugar, que probablemente se trate de mujeres

que se casan o unen a edad temprana y tienen hijos como parte “natural” de su vida en unión.

Por otro, que habiendo tenido algún contacto con el sector salud, ellas no han sido

suficientemente alertadas acerca de los riesgos asociados a la repitencia del embarazo

adolescente y/o carecen de la motivación y los recursos (materiales, pero también cognitivos)

para utilizar anticonceptivos (Calandra,1996; Climent, 1996).

Morbimortalidad materna, controles prenatales, abortos y partos

Con respecto a la morbilidad, en el subgrupo de 15 a 19 años las complicaciones del

embarazo, parto y puerperio alcanzan porcentajes altos (MSAS, 1995). La tasa de
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mortalidad materna de Argentina (4,4 por 10.000 nacidos vivos en 1995) es considerada

relativamente alta. “La estructura de causas de mortalidad materna, tanto general, como en el

grupo de mujeres de 15 a 19 años, no ha variado sustancialmente en los últimos años. El

aborto representaba hasta 1987 la primera causa dentro de esta categoría. A partir de 1990

explica alrededor del 30 por ciento de las defunciones maternas, siendo superada por otras

causas obstétricas directas“ (Gogna et al., 1998).

Dado que el aborto es ilegal, su prevalencia sólo puede estimarse. Como dato, se

puede considerar que el 13.5% (de un total de 53.871) de los egresos hospitalarios por aborto

correspondían en 1990 a mujeres menores de 20 años. A continuación se presentan algunas

estimaciones recientes. La primera de ellas proviene del módulo especial aplicado en mayo de

1994 en la Encuesta Permanente de Hogares. Díaz-Muñoz et al. (1996: 204) indican que “Es

destacable el hecho de que en el Gran Buenos Aires el 23% de las adolescentes alguna vez

embarazadas perdió algún embarazo, proporción que supera el porcentaje esperado como

pérdida fisiológica”. Otros datos acerca de la incidencia del aborto entre las adolescentes son

aportados por investigaciones realizadas en servicios hospitalarios. Así, por ejemplo, en una

revisión de 603 historias clínicas de un Consultorio de Adolescencia se encontró una

incidencia de embarazos previos al motivo de consulta del 55,7% (336 pacientes); de éstos,

168 concluyeron en un embarazo a término, 110 en aborto provocado y 54 en aborto

espontáneo (Gurrucharri, 1984). Porcentajes similares reporta otro estudio sobre 295

embarazos de 11 a 18 años: el 51% continuó el embarazo, el 16% lo interrumpió y concurrió

posteriormente a una consulta preventiva, mientras que el 33% no concurrió más a la consulta,

por lo que los autores suponen que probablemente abortaron (Méndez Ribas et al., 1987).

Un estudio realizado por Ortiz et al. (1997) en la ciudad de Rosario sobre 1.220

historias clínicas de pacientes internadas en el servicio de ginecología de un hospital público

(marzo 1990 a marzo 1994) revela que el 17,4% (115 jóvenes) correspondía a adolescentes

(14-20) internadas por complicaciones por aborto incompleto. Las investigadoras informan que

el 82% de estas jóvenes no usaba ningún método anticonceptivo y que el 18% refería algún

método mal utilizado e indicado por una persona no calificada.

En relación con los controles prenatales, cerca del 30% de las adolescentes

encuestadas en el Módulo especial de 1994 realizó el primer control de embarazo entre el

cuarto y el sexto mes (INDEC, 1996). Este patrón muestra una diferencia respecto al

correspondiente a las mujeres adultas, evidenciando dificultades de las adolescentes para

acudir al servicio de salud. Este patrón de acceso tardío, verificado también en otros países,
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no puede ser exclusivamente atribuido a problemas de accesibilidad. Independientemente de

la diversidad de factores (personales y familiares) que pueden estar demorando la consulta de

control, este “retraso” expone a las adolescentes a situaciones de mayor riesgo en tanto

compromete la capacidad de los servicios de detectar patologías y actuar sobre ellas

oportunamente (Gogna et al., 1998).

Voto et al. (1994) señalan que el trabajo de parto y el parto son particularmente

difíciles para las adolescentes, tanto debido a la actitud de las jóvenes como a la falta de

preparación de los médicos para ayudarlas. Luego de señalar que hay informes contradictorios

respecto de los riesgos en el parto, los autores presentan los siguientes resultados de su

trabajo sobre población hospitalaria de la ciudad de Buenos Aires: la duración del trabajo de

parto fue similar en promedio en adolescentes y adultas. Cuando evaluaron la forma de

terminación, encontraron que la incidencia de cesárea fue del 21,6% en las adultas y del 16%

en adolescentes, encontrándose diferencias en cuanto a la incidencia de fórceps ya que en las

menores de 17 años duplica a la de las adultas (8% versus 4%). Tampoco observaron

aumento de la prematurez ni diferencias en la incidencia del bajo peso al nacer.

Abuso y violencia

Se ha detectado muy escasa bibliografía sobre este tema. Pantelides et al. (1998)

introduce su estudio sobre presencia de violencia en el inicio de las relaciones sexuales con

un análisis de los datos obtenidos por investigaciones previas. Las autoras señalan que en la

Argentina la información sobre iniciación sexual se refiere casi exclusivamente al Área

Metropolitana de Buenos Aires (AMBA) (Calandra et al., 1995; Kornblit y Mendes Diz, 1994;

Pantelides y Cerruti, 1992; Pantelides et al., 1995; Shuffer, et al., 1996). En algunas de ellas

se investigó la forma o motivo de la iniciación, lo que proporcionó indicios sobre la prevalencia

de la coerción en ese episodio. Así, Shufer et al. (1996) encontraron que entre las

adolescentes escolarizadas el 1,5 por ciento sufrieron una violación en la iniciación sexual y un

3 por ciento adicional se iniciaron por “insistencia” de sus parejas. En otros estudios se

encontró que entre un mínimo de 5,5% (clase media y alta) y un máximo de 17,3 (clase baja)

de los adolescentes sufrieron algún tipo de presión en la iniciación sexual (Pantelides y

Cerrutti, 1992; Pantelides et al., 1995). Esta presión era solamente de tipo psicológico entre las

de clase alta mientras que entre las de clase baja 7,7% declaró amenaza o uso de fuerza

física” (Pantelides y Geldstein, 1998: 46).
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Las autoras destacan tres hallazgos: 1) las adolescentes entrevistadas detectan la

coerción por parte del varón aunque ésta no represente el uso de la fuerza (le atribuyen poder

a las palabras pues transmiten amenazas de abandono y desamor); 2) hay situaciones en las

que es difícil determinar tanto para las investigadoras como para las actoras si la coerción

estuvo presente; 3) la mayor edad y el mayor nivel educativo (que a su vez están

correlacionados) actúan como factores protectores.

Mancera y Fischer (1996) relevan 1157 historias clínicas hospitalarias de un servicio de

adolescencia y detectan una incidencia de abuso sexual de 4,92%. Desde una perspectiva

psicoanalítica, esto lleva a las autoras a una reflexión conceptual sobre la problemática a partir

de la noción de trauma. Atentas a su experiencia en la clínica psicoterapéutica, las autoras

observan que en las familias en las que se producen actos de abuso sexual, hay una “norma”

que se repite de generación en generación, y es la dificultad en la instauración de la ley

fundamental de la prohibición del incesto. “En el transcurso del tratamiento psicoterapéutico se

enfoca la atención en la elaboración de la situación traumática, el sentimiento de culpa, el

temor al castigo, la imagen del propio cuerpo, (el derecho de las mujeres) a ser cuidadas, y

sus posibilidades de decir ‘no’” (Mancera y Fischer, 1996:89).

 Roldán et al. (1994) presentan una actualización conceptual y normativa –desde una

perspectiva multidisciplinaria– de gran utilidad para el trabajo dentro de los servicios de

ginecología adolescente. Otros trabajos detectados no han sido citados por trabajar

exclusivamente el abuso sobre niños/as.

Gogna (1996) destaca la importancia de profundizar en la temática por el número de

embarazos precoces en Argentina, que si bien es pequeño en términos absolutos (alrededor

de 3000 por año) constituye una problemática significativa. “Datos de otros países y algunos

indicios fragmentarios del nuestro (Caldiz et al., 1994) sugieren que un porcentaje no

determinado de los mismos sería producto del abuso sexual”. Luego de analizar

conceptualmente la problemática, la autora concluye que “una intervención destinada a

prevenir el embarazo adolescente y particularmente el embarazo precoz, debe contar entre

sus estrategias la realización de actividades de prevención del abuso sexual” (Gogna, 1996:

23).
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3. Reflexiones finales

A continuación se presentan algunas reflexiones acerca de la literatura revisada, que

tienen como objetivo señalar tanto puntos de partida como nudos problemáticos y ausencias o

“lagunas” sobre las que sería interesante avanzar a fin de lograr mejores aproximaciones a la

salud reproductiva de los jóvenes.

Contamos con gran cantidad de información local que permite confirmar el peso de la

desigualdad social como categoría central para el análisis de los riesgos diferenciales en la

salud reproductiva de los jóvenes. El perfil sociodemográfico de las mujeres que se embarazan

en la adolescencia, las diferencias regionales en la incidencia del embarazo adolescente y la

vigencia de modelos tradicionales en las mujeres y en los varones –entre los más pobres–,

que actúan como obstáculo para la adopción de conductas de sexo más seguro, indican que

los embarazos precoces, la falta de información y/o de los recursos materiales y simbólicos

para prevenir un embarazo no deseado y la infección por HIV/SIDA no se distribuyen de modo

homogéneo en la población juvenil, sino que lo hacen siguiendo condicionantes vinculados a

su inserción social.

Un dato que debe llamarnos la atención es que la edad del inicio de las relaciones

sexuales es prácticamente la misma para los jóvenes de los diferentes sectores sociales, pero

son los jóvenes de menores recursos quienes se encuentran más expuestos a los posibles

riesgos que puede entrañar el ejercicio de la sexualidad.

En tal sentido, habría que comenzar a indagar en qué medida los riesgos

tradicionalmente asociados a la vida sexual juvenil per se (el inicio precoz, la desinformación,

la falta de cuidados) no están, en realidad, encubriendo la problemática de la desigualdad

social. Este interrogante abre la necesidad de pensar nuevos estudios que revisen la

especificidad de la sexualidad adolescente partiendo de los siguientes puntos: 1) la sexualidad

de los adolescentes es indudablemente diferente a la sexualidad de los adultos, tan sólo por lo

novedoso del fenómeno para los jóvenes; 2) que la sexualidad sea diferente, no

necesariamente implica que sea riesgosa per se. Debemos hacer un esfuerzo crítico para

despojar nuestras miradas de prejuicios “adulto-céntricos” y volver a preguntarnos por la

sexualidad de los jóvenes sobre la base de la comparación entre adultos y jóvenes de igual

sector social. Estudios con esta orientación permitirían abrir un interesante campo para

deslindar los riesgos del “grupo - etario” de los riesgos ocasionados por la pobreza y la

desigualdad de oportunidades.
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Dentro de esta misma línea se plantea una nueva preocupación teórica-metodológica.

Es indudable que los jóvenes más pobres se encuentran en situación de mayor vulnerabilidad

en lo referido a su salud reproductiva. Sin embargo, las categorías con las que se analizan

estas problemáticas tienen muchas veces un sesgo normativo. Así, los estudios reportan

información que, a nuestro entender, no es analizada con la profundidad suficiente. Las

investigaciones que indagan acerca de algunas dimensiones culturales relacionadas con el

embarazo adolescente detectan correctamente que la pobreza afecta los proyectos de vida

que las adolescentes pueden formular y sus expectativas de realización personal. También

constatan que el abandono de la escolaridad suele ser previo a los embarazos, y describen la

inserción temprana de la adolescente en responsabilidades del “mundo adulto” (inserción en el

mercado laboral, crianza de hermanos pequeños, responsabilidades de “ama de casa”) y la

“repetición” intrageneracional del embarazo adolescente. Sin embargo, a la hora del análisis,

se vuelve a plantear que la maternidad precoz haría “perder” la adolescencia, o llevar a las

jóvenes a adquirir responsabilidades “para las que aún no están preparadas”. Desde esta

perspectiva, consideramos que si bien los estudios coinciden en señalar la adolescencia como

un fenómeno cultural (y por lo tanto variable) a la hora de la reflexión se analizan los datos

desde los parámetros de los sectores sociales más aventajados.

El sentido de esta reflexión apunta a señalar la necesidad de realizar estudios que

puedan darle más peso al conocimiento de las diferencias socioculturales y al modo cómo

estas se expresan finalmente en la subjetividad de los jóvenes. La posibilidad de generar

herramientas de intervención dirigidas a fomentar la equidad deben partir de cómo son las

cosas, y no de cómo deberían ser. Para lograr estas aproximaciones, consideramos que

resulta necesaria tanto una reflexión sobre el recorte del objeto de estudio que se está

realizando, muy similar en la mayoría de los casos al que realizan la medicina y la

epidemiología de los riesgos, así como también sobre las técnicas de recolección que se

privilegian. Necesitamos emplear herramientas que nos brinden más información cualitativa,

vinculada a los sentidos implicados en las llamadas “conductas de riesgo”. Es preciso incluir en

los enfoques una perspectiva antropológica que permita reconocer diferencias por lo menos en

un doble sentido: la especificidad de la cultura juvenil en relación con la adulta (y en

consecuencia, las significaciones diferenciales en materia de sexualidad y salud reproductiva)

y la diversidad cultural al interior de la población juvenil. Para ello es necesario también apelar

a técnicas de producción de datos adecuadas, como es el caso de la entrevista en

profundidad, la historia de vida, la observación participante, la entrevista a informantes clave,
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etc. Asimismo, es llamativo que si bien los autores toman en cuenta los aportes de los colegas

del área, no ocurre lo propio con los estudios en población juvenil realizados desde otros

enfoques (estudios culturales o sociológicos con diferentes recortes de objeto: vida cotidiana,

diversiones, etc.). Podemos cerrar este punto con una metáfora: la lectura de los estudios

brinda “fotos” sobre lo que está ocurriendo con los jóvenes, tenemos que comenzar a producir

algo similar a una “película”.

Otro tema a tener en cuenta en el futuro –en cierto punto relacionado con el anterior–

es la necesidad de considerar las heterogeneidades de la población juvenil. Los estudios

reseñados establecen ya algunos cortes: la diferencia por sector social, la diferencia de los

jóvenes más pobres entre clase baja integrada y marginal, la vigencia de imágenes de género

diferenciales, la existencia de grupos de jóvenes con representaciones diferentes sobre la

salud/enfermedad y de grupos más o menos vulnerables al HIV/SIDA. Para profundizar esta

búsqueda es necesario revisar los puntos de partida y considerar la población juvenil no sólo

como homogénea en tanto poseedora de ciertas características y problemáticas comunes, sino

también como un conjunto esencialmente heterogéneoñ. Para ello es preciso eludir el sesgo o

impacto que produce el peso de lo mayoritario o la respuesta más frecuente. Sería interesante

profundizar las opiniones minoritarias o divergentes de los estereotipos tradicionales en los

jóvenes de ambos sexos.

El tratamiento de las respuestas diferenciales de los varones y las mujeres también

merece algunas consideraciones. En algunos casos hay un desaprovechamiento de los datos,

en el sentido de encontrar fuertes diferencias por género, que no son analizadas. En otros

casos hay una fuerte presencia de respuestas estereotipadas sobre las que valdría la pena

generar algún tipo de reflexión metodológica. Gogna y Ramos (1998: 1) nos alertan sobre la

necesidad de revisar los enfoques metodológicos y el potencial de la triangulación de técnicas

cuando tratamos “cuestiones complicadas y sutiles”. Las autoras, en base a su experiencia,

proponen que la evaluación metodológica “debe incluir explícitamente la dimensión de género”

(pág. 4). En su trabajo encuentran, por ejemplo, que los discursos más matizados de los

varones aparecen en el marco de las entrevistas en profundidad (donde los varones no tienen

que dar muestras de su masculinidad ante sus pares); en cambio las mujeres adoptan

posturas más desafiantes a lo esperado cuando se encuentran en grupos focales. Esto podría

explicarse por la frecuente presencia en los grupos de una integrante que pone palabras a los

“fantasmas” de las otras.
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Finalizamos estas reflexiones con una enumeración de algunos temas “vacantes” sobre

los que resultaría provechoso trabajar. Muchos de ellos se desprenden de los cambios de

enfoque teórico- metodológico propuestos en los párrafos anteriores:

o ¿Cómo son las relaciones de los jóvenes atendiendo a sus afectos, sus expectativas en

relación con la pareja, la vida sexual, y los compromisos emocionales? ¿Qué ocurre con el

erotismo y el placer en los varones y en las mujeres? Aparentemente, los jóvenes hoy

inician las relaciones sexuales a edades más tempranas y los varones lo hacen con sus

novias en mayor proporción que en generaciones anteriores. Este cambio en la edad de

inicio y el tipo de pareja, ¿se expresa en expectativas diferentes de los roles de los varones

y de las mujeres en cuanto al placer? Cuando se analizan estos temas, las respuestas

mayoritarias de los varones y de las mujeres parecen estar aún presas de ciertos

estereotipos de género de generaciones anteriores: ¿será éste el modo en el que se están

dando los cambios, o habrá problemas metodológicos en las investigaciones, que dificultan

la visualización de nuevos modos de enfocar la relación entre los jóvenes de diferente

sexo?

 

o Llama la atención el silencio total sobre una problemática que concita gran atención en

otros países: la homosexualidad. No sólo no se ha encontrado ningún estudio específico,

sino que aquellos centrados específicamente en el género tampoco mencionan la

problemática.

o Es escasa la literatura sobre el abuso y la violencia y nula en el caso del incesto, que

posiblemente esté vinculado a patrones culturales de algunos subgrupos. Tampoco se

menciona el papel de la prostitución (femenina y masculina) salvo como “iniciadores

sexuales” y dándose por sobreentendido que se trata de prostitución de mujeres adultas.

o La temática de la educación sexual está prácticamente ausente. No hay debate sobre la

pertinencia de la misma, ni debate conceptual sobre cómo debería enfocarse, a la luz de las

experiencias disímiles y los debates instalados en otros países. Considerando que todos los

estudios relevan una edad de inicio de relaciones temprana y un alto desconocimiento de

cuestiones elementales, valdría la pena indagar sobre estos aspectos. Un punto interesante
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sería trabajar los obstáculos institucionales y subjetivos (en el sentido social del término)

para implementar estas actividades.

o Otra problemática absolutamente ausente es la de las Enfermedades de Transmisión

Sexual (exceptuando el SIDA). No hay registro centralizado de casos y tampoco estudios

reportados dentro del área. Esto conduce a pensar que este problema recibe escasa

atención de los servicios de ginecología y que tampoco es objeto de actividades educativas

y de prevención.

 

o Si bien gran parte de los trabajos se realizan desde servicios hospitalarios, no hay estudios

centrados en el funcionamiento de los mismos, ni en la relación de los jóvenes con los

mismos. ¿Cuáles son las barreras y/o los facilitadores para la accesibilidad? Es preciso

conocer las representaciones de los equipos sobre la sexualidad adolescente como insumo

básico para mejorar la accesibilidad de los jóvenes a los servicios de salud. Vale la pena

también señalar que todos los estudios relevados son fruto de trabajos de profesionales

que están insertos en el sector público. No se registran investigaciones ni artículos

producidos por servicios de hospitales privados y/o de comunidades.

 

o Dada la dimensión que tiene la problemática del aborto en el país, sería necesario

profundizar desde una óptica cualitativa el contexto de sentidos y toma de decisiones de los

jóvenes a la hora de afrontar la situación.
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ANEXO - Fichas metodológicas

Autor: Añaños, M.C.

Año: 1993

Documento: Composición social y comportamientos de

unión en madres adolescentes. Rosario

1990-1991. Taller I

Tipo de trabajo: Investigación

Tipo de datos: Datos secundarios

Ciudad: Rosario

Sexo: Mixto

Edad: 10 a 19

Autor: Añaños, M.C.

Año: 1996

Documento: Comportamientos de unión y salud reproductiva

 de la población femenina de 15 - 19 años en

Argentina. Interrogantes e hipótesis. Taller II

            Tipo de trabajo: Investigación

Tipo de datos: Secundarios

Técnica recolección Relevamiento de trabajos sobre el tema

Autor: Audisio, T., Fragano, M. et al..

Año: 1997

Documento: Realidades y mitos de las relaciones sexuales
(Investigación en un grupo de 847 adolescentes)

Tipo de trabajo: Investigación

Tipo de datos: Primarios.

Población Escolar
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Ciudad: Córdoba/Tucumán y otras.

Sexo: Mixto

Edad: 15 a 23/Padres y docentes.

Cantidad de personas: 847 jovenes y 482 adultos

Técnica recolección Encuesta

Autor: Bianco, M., Re,M.I., Pagani, L.

Año: 1998

Documento: Género y sexualidadad adolescente: problemas

frente a la reproducción y la prevención del

VIH/SIDA

Tipo de trabajo: Investigación

Tipo de datos: Primarios

Población Escolar

Ciudad: Buenos Aires

Sexo: Mixto

Edad: 13 a 19

Cantidad de personas: 389

Técnica recolección Cuestionario

Autor: Calandra, N., Vázquez, S., Berner, E., Corral, A., Bianculli, C.

Año: 1996

Documento: Embarazo adolescente. Investigación sobre los

aspectos biopsicosociales

Tipo de trabajo: Investigacion

Tipo de datos: Primarios

Población Hospitalaria

Ciudad: Buenos Aires
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Sexo: Femenino

Edad: 13 a 20

Cantidad de personas: 200

Técnica recolección Protocolo

Autor: Climent, G., Arias, D.

Año: 1996

Documento: Estilo de vida, imágenes de género y proyecto

de vida en adolescentes embarazadas

Tipo de trabajo: Investigación

Tipo de datos: Primarios

Población Hospitalaria

Ciudad: Buenos Aires

Sexo: Femenino

Edad: Hasta 18

Cantidad de personas: 250

Técnica recolección Encuesta psicosocial

Autor: Climent, G., Arias, D., Spurio, C., Muzillo, M.

Año: 1998

Documento: Maternidad adolescente: estrategias conyugales,

 reproductivas y de crianza de los hijos

Tipo de trabajo: Investigación

Tipo de datos: Primarios

Población Hospitalaria

Ciudad: Buenos Aires

Sexo: Femenino
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Edad: 20 a 58

Cantidad de personas: 38

Técnica recolección Entrevistas abiertas

Autor: Coll, A. y Girard G.

Año: 1994

Documento: Embarazo y parto en la adolescencia. Paternidad

 adolescente

Tipo de trabajo: Conceptual

Autor: Coll, A., Califri, M. et al.

Año: 1996

Documento: La maternidad adolescente: Deseo de qué?

Tipo de trabajo: Conceptual

Autor: Diaz-Muñoz, A.R., Dinardi, G., Giusti, A.

Año: 1996

Documento: Comportamiento reproductivo de las

adolescentes

Tipo de trabajo: Investigación

Tipo de datos: Datos secundarios

Ciudad:

Sexo: Femenino

Edad: 15 a 19

Autor: Dulanto Gutierrez, E.

Año: 1994
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Documento: Situaciones de conflicto en atención de los

adolescentes. El secreto médico

Tipo de trabajo: Conceptual

Autor: Fischer, I.

Año: 1997

Documento: Desarrollo de la sexualidad humana. (Desde el

nacimiento hasta el fin de la adolescencia)

Tipo de trabajo: Conceputal.

Autor: Geldestein, R.N., Infesta Domínguez, G.

Año: 1997

Documento: Las dos caras de la moneda: la salud

reproductiva de las adolescentes en las miradas

de las madres y las hijas

Tipo de trabajo: Investigación

Tipo de datos: Primarios

Población No es cautiva. No especifica.

Ciudad: Área metropolitana

Sexo: Femenino

Edad: 15 a 18 años y madres de jóvenes de esa edad

Cantidad de personas: 90 (incluye jóvenes y madres)

Técnica recolección Grupos focales y entrevistas en profundidad

Autor: Geldstein, R., Delpino, N.

Año: 1995

Documento: De madres a hijas. La transmisión de pautas de

cuidado de la salud reproductiva
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Tipo de trabajo: Investigación

Tipo de datos: Primarios

Población No especifica.

Ciudad: Área metropolitana

Sexo: Femenino

Edad: Madres de mujeres

Cantidad de personas: 26 mujeres

Técnica recolección Grupos focales.

Autor: Gogna, M.

Año: 1996

Documento: El embarazo adolescente: diagnóstico de

situación y lineamientos para la intervención

Tipo de trabajo: Conceptual

Tipo de datos: Secundarios

Ciudad: Todo el país con énfasis en Chaco y Salta

Autor: Gurrucharri, C.A.

Año: 1994

Documento: Adolescencia. Aspectos Psicosociales.

Rev. Soc. Arg. Ginecol. Inf. Juv.- vol 1:11:14

Tipo de trabajo: Conceptual

Autor: Ianowski, M.V.

Año: 1997

Documento: La escuela secundaria como espacio

privilegiado en la articulación de campañas

preventivas
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Tipo de trabajo: Investigación

Tipo de datos: Primarios

Población Escolar

Ciudad: Buenos Aires

Sexo: Mixto

Edad: 15-17

Cantidad de personas: 28

Técnica recolección Entrevistas semidirigidas

Autor: Infesta Domínguez, G.

Año: 1993

Documento: Características sociodemográficas de las

adolescentes madres

Tipo de trabajo: Investigación

Tipo de datos: Secundarios

Ciudad: Capital y GBA

Sexo: Femenino

Edad: 15  a 19

Autor: Infesta Domínguez, G.

Año: 1996

Documento: Salud reproductiva y sexualidad: una visión

desde la perspectiva del varón adolescente

Tipo de trabajo: Investigación

Tipo de datos: Primarios

Población Población no cautiva. No especifica

Ciudad: Capital y GBA

Sexo: Masculino
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Edad: 15-19

Cantidad de personas: 29

Técnica recolección Entrevistas en profundidad

Autor: Koremblit, E.

Año: 1995

Documento: Antropología de la adolescente embarazada

Tipo de trabajo: Conceputal.

Autor: Kornblit, A. y Mendes Diz, A.

Año: 1994

Documento: Modelos sexuales en jóvenes y adultos

Tipo de trabajo: Investigación

Tipo de datos: Primarios

Población Escolar

Ciudad: Buenos Aires

Sexo: Mixto

Edad: Jóvenes 13 a 19, progenitores y docentes.

Cantidad de personas: 395 jóvenes, uno de sus progenitores y todos

sus docentes(165)

Técnica recolección Encuestas con preguntas abiertas y cerradas

Autor: Kornblit, A. y Mendes Diz, A.

Año: 1996

Documento: Percepción del riesgo y conductas preventivas

en relación con el embarazo y el SIDA en
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jóvenes escolarizados

Tipo de trabajo: Investigación

Tipo de datos: Primarios

Población Escolar

Ciudad: Buenos Aires

Sexo: Mixto

Edad: 15 a 10

Cantidad de personas: 247

Técnica recolección Encuesta con preguntas cerradas

Autor: Lopez Kaufman, C., Bagnati, E, Sugy, A. et al.

Año: 1997

Documento: Correlación entre conocimiento y uso de

métodos anticonceptivos en adolescentes.

Estudio comparativo

Tipo de trabajo: Investigación

Tipo de datos: Datos primarios

Población Hospitalaria.

Ciudad: Buenos Aires

Sexo: Femenino

Edad: No refiere

Cantidad de personas: 1000 personas, 500 1984/500 1994

Técnica recolección Relevamiento historias clínicas

Autor: Mancera, E., Fischer, I.

Año: 1996

Documento: Abuso sexual - Un pacto de silencio

Tipo de trabajo: Revisión de Historias
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Clínicas/Fundamentalmente conceptual

Tipo de datos: Datos primarios

Población Hospitalaria

Ciudad: Buenos Aires

Sexo: Femenino

Edad: No define

Cantidad de personas: 1157 historias clínicas

Técnica recolección Revisión historias clínicas

Autor: Mendes Diz, A. y Kornblit, A.

Año: 1997

Documento: Actitudes hacia el SIDA en estudiantes

secundarios

Tipo de trabajo: Investigación

Tipo de datos: Primarios

Población Escolar

Ciudad: Buenos Aires - Bariloche.

Sexo: Mixto

Edad: 13 y 18

Cantidad de personas: 395/991

Técnica recolección Encuestas

Autor: Méndez Ribas, J.M., Gómez Vaccaro, L.

Año: 1994

Documento: El abordaje interdisciplinario en la consulta

ginecológica de la adolescente

Tipo de trabajo: Conceptual
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Autor: Oizerovich, S., Ricover, L., Rodríguez Rey, D. y Gryner, A.

Año: 1997

Documento: Grupos de educación sexual, cambio de

conducta en la población adolescente. Estudio

preliminar

Tipo de trabajo: Investigación

Tipo de datos: Datos primarios

Población Hospitalaria

Ciudad: Buenos Aires

Sexo: Femenino

Edad: Promedio 16,5

Cantidad de personas: 132

Técnica recolección Relevamiento historias clínicas

Autor: Ortiz, G., Cohen Tarica, F., Izurieta, M., Bellman, D.

Año: 1997

Documento: Aborto en adolescentes

Tipo de trabajo: Investigación

Tipo de datos: Primarios

Población Hospitalaria

Ciudad: Rosario

Sexo: Femenino

Edad: 14 - 20

Cantidad de personas: Se analizan 1220 Historias clínicas de las

cuales 115 corresonden a adolescentes  con aborto

incompleto

Técnica recolección Relevamiento de historias clínicas
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Autor: Pantelides, E. A., Geldstein, G.

Año: 1998

Documento: Encantadas, convencidas o forzadas: iniciación

sexual en adolescentes de bajos recursos

Tipo de trabajo: Investigación

Tipo de datos: Primarios

Población Hospitalaria

Ciudad: Buenos Aires

Sexo: Femenino

Edad: 15 a 18

Cantidad de personas: 201 encuestadas/30 entrevistas en profundidad

Técnica recolección Entrevistas en profundidad y encuestas con uso

de viñetas.

Autor: Pantelides, E. A. y Geldstein, R., Infesta Domínguez, G.

Año: 1995

Documento: Imágenes de género y conducta reproductiva en

la adolescencia

Tipo de trabajo: Investigación

Tipo de datos: Primarios

Población Informantes clave, contactos informales,

asociaciones comunitarias,  hospitalaria y

escolarizada

Ciudad: Buenos Aires

Sexo: Mixto

Edad: 15 a 18 años

Cantidad de personas: 6 informantes calificados/48 entrevistas/386

encuestas
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Técnica recolección Entrevistas con informantes claves, entrevistas

en profundidad, encuestas

Autor: Pantelides, E.A., Cerrutti, M.

Año: 1992

Documento: Conducta reproductiva y embarazo en la

adolescencia

Tipo de trabajo: Investigación

Tipo de datos: Primarios

Población Hospitalaria

Ciudad: Buenos Aires  y Puerto Madryn

Sexo: Mixto

Edad: 13 a 19

Cantidad de personas: Total 373 encuestas. 200 Buenos Aires y 173

Puerto Madryn.

Técnica recolección Encuestas y grupos de reflexión.

Autor: Robles Gorriti, C., Fugaretta, J., Roldán, C., García, S.

Año: 1994

Documento: La ética en la atención del adolescente.

Reflexiones y aspectos legales.

Tipo de trabajo: Conceptual

Autor: Roldan, C., Gonzalez, S., Bossio, N., Intebi, I., Houghton, P.

Año: 1994

Documento: Abuso sexual en la infancia y la adolescencia

Tipo de trabajo: Conceptual
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Autor: Santos, H., Tropp, A., Sánchez, C.

Año: 1998

Documento: ¿Qué saben las adolescentes sobre menstruación?

Tipo de trabajo: Investigación

Tipo de datos: Primarios

Población Hospitalaria

Ciudad: Buenos Aires

Sexo: Femenino

Edad: 16 y 20

Cantidad de personas: 171

Técnica recolección Cuestionario grupal

Autor: Schufer, M., Necchi, S., Méndez Ribas, J., Muiños, R.

Año: 1996

Documento: Tipología de adolescentes escolarizados de la

CBA según sus conductas de iniciación sexual

Tipo de trabajo: Investigación

Tipo de datos: Primarios

Población Escolar

Ciudad: Buenos Aires

Sexo: Mixto

Edad: 15 y 18 años

Cantidad de personas: 952

Técnica recolección Encuesta con preguntas abiertas y cerradas

Autor: Seglin, C.
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Año: 1996

Documento: La primera vez - Una guía para los que inician su

 sexualidad

Tipo de trabajo: Manual

Autor: Trumper, E., Santos, H., Tropp, A.

Año: 1994

Documento: Sexualidad en la infancia y en la adolescencia.

Educación sexual.

Tipo de trabajo: Conceptual

Autor: Viladrich, A.

Año: 1991

Documento: Madres solteras adolescentes

Tipo de trabajo: Investigación

Tipo de datos: Primarios

Población Mujeres internadas en casas para madres

solteras del Estado

Ciudad: Buenos Aires

Sexo: Femenino

Edad: Hasta 21 años

Cantidad de personas: No refiere

Técnica recolección Análisis institucional y entrevistas

Autor: Voto, L.S., Lapidus, A., Margulies, M.

Año: 1994
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Documento: El embarazo en la adolescencia. Inconvenientes

en el parto, prevención y tratamiento

Tipo de trabajo: Investigación

Tipo de datos: Datos primarios

Población Hospitalaria

Ciudad: Buenos Aires

Sexo: Femenino

Edad: No refiere

Cantidad de personas: No refiere

Técnica recolección Revisión de historias clínicas

Autor: Weller, S.I.

Año: 1997

Documento: Discriminación, miedo y cuidado personal ante

 el HIV/SIDA- Un estudio en jóvenes

Tipo de trabajo: Investigación

Tipo de datos: Primarios

Población Escolar

Ciudad: Buenos Aires

Sexo: Mixto

Edad: 18-19

Cantidad de personas: 240

Técnica recolección Encuesta con preguntas abiertas/Debates

grupales

Autor: Weller, S.I., Orellana, L.C.

Año: 1995

Documento: Representaciones de los jóvenes en torno a la
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salud. Un estudio exploratorio de perfiles

Tipo de trabajo: Investigación

Tipo de datos: Primarios

Población Escolar

Ciudad: Buenos Aires

Sexo: Mixto

Edad: 13-20

Cantidad de personas: 431

Técnica recolección Encuesta con preguntas cerradas

Autor: Weller, S.I., Orellana, L.C.

Año: 1998

Documento: Desigualdad social, sensatez y

sentimientos-Identificación de cuatro grupos

vulnerables para la prevención del hiv/sida en

población juvenil

Tipo de trabajo: Investigación

Tipo de datos: Primarios

Población Entrevistas: hospital público y hospital privado

de comunidad/Encuestas: hospitalaria y de

Centro de Gestión y Participación

Ciudad: Buenos Aires

Sexo: Mixto

Edad: 16 - 22

Cantidad de personas: 20 entrevistas en profundidad/196 encuestas

con preguntas cerradas

Técnica recolección Entrevistas en profundidad y encuestas con

preguntas cerradas
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Autor: Zurutuza, C.

Año: 1996

Documento: Jessica, una chica de hoy

Tipo de trabajo: Cartilla de educación sexual


