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Resumen

A partir del anilisis y comparacién de las experiencias de vida de dos grupos de mujeres de sectores
populares en cada pais, quienes fueron madres en la adolescencia y quienes lo fueron mds tarde, el
presente trabajo resefia los hallazgos vinculados con los determinantes préximos del embarazo precoz,
mds precisamente en el contexto en el que ocurre la iniciacidn sexual, el conocimiento y uso de mé-
todos de prevencidn, y el rol que cumple el entorno de las adolescentes: el grupo de pares, la familia,
y particularmente la escuela, entre mujeres urbanas de sectores populares en Asuncién y Lima. Este
estudio, de cardcter cualitativo, no pretende brindar un diagnéstico representativo de esta problem4-
tica, sino que procura, a partir de una mirada centrada en las experiencias vitales y en los sentidos que
se otorgan, comprender las consecuencias del embarazo adolescente en las ya restringidas opciones que
tienen las mujeres de sectores populares.
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Introduccién

La fecundidad adolescente ha descendido en América Latina durante las dltimas
décadas, si bien con un ritmo dispar entre los paises de la regién. Sin embargo,
dicho descenso ha sido consistentemente menor que el de las mujeres adultas, lo
que en parte refleja la dindmica propia de los factores socioculturales que inciden
en la conducta reproductiva a edades tempranas. (Guzmén, Contreras y Hakkert,
2001; Pantelides, 2004). Una de las consecuencias del descenso mds lento de la
fecundidad adolescente en comparacién con la fecundidad adulta es el aumento en
la representacién de hijos nacidos de madres adolescentes.

Las experiencias de Paraguay y del Pert han seguido estas tendencias generales
de la regidn, si bien con ciertas particularidades. En el caso de Paraguay, la tasa de
fecundidad adolescente (TFA) ha descendido un 35 por ciento en el periodo 1990-
2004 (de casi 100 nacimientos por mil a 65 nacimientos por mil) y se ha mantenido
estable desde entonces, mientras la tasa global de fecundidad cayé un 46 por ciento
y continta su tendencia a la baja. En el caso de Pert, la TFA se mantuvo estable en
torno a los 75/80 nacimientos por mil mujeres entre mediados de los afios ochenta
y mediados de los noventa, y descendié a 59 por mil en 2004-2005. Aunque sig-
nificativa, esta caida de alrededor del 25 por ciento es bastante menor que la de los
grupos de 20 a 40 afos, donde el descenso ronda entre el 35 y el 40 por ciento.

La maternidad adolescente ocurre con mucha mayor frecuencia entre las muje-
res de sectores sociales mds desfavorecidos y refleja un problema de desigualdad
social. Mds atin, a diferencia de lo que ocurre entre las mujeres adultas, las brechas
en la fecundidad de las adolescentes entre el estrato mds pobre y el estrato mds rico
se han profundizado en varios paises de la regién (Filgueira, 2007). El vinculo entre
embarazo adolescente y pobreza constituye uno de los ejes centrales del estudio de
esta problemdtica. Mientras algunas investigaciones centran su preocupacién en los
efectos negativos que la maternidad adolescente puede implicar sobre las futuras
oportunidades educativas y laborales de las jévenes —lo que a su vez las llevaria a
caer en la pobreza o les impediria salir de ella (Pantelides, 2004; Furstenberg, 2000
Hoffman, 1998; Hofferth, Reid y Mott, 2001)—, otras consideran a la pobreza y la
falta de oportunidades educativas y laborales como la causa y no la consecuencia del
embarazo y maternidad adolescente (Stern y Garcia, 2001; Luker, 2003), y afirman
que sus efectos negativos pueden ser transitorios y superados por las jévenes con el
tiempo (Geronimus y Korenman, 1992; Bronars y Grogger, 1994; Hotz, Williams
y Sanders, 1999).

Sin negar las limitaciones que la pobreza impone en términos de condiciona-
mientos y de poder de decisidn sobre la propia conducta reproductiva (Geldstein y
Pantelides, 2001), varios autores proponen develar el sentido positivo que la mater-
nidad/paternidad adolescente adquiere en contextos de vulnerabilidad social, por
ejemplo, como unica fuente de reconocimiento social para mujeres carentes de
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perspectivas educativas y laborales, como estrategia de maximizacién de los recur-
sos familiares, como elemento en la construccién de la identidad o como medio en
la basqueda de autonomia (Reis dos Santos y Schor, 2003; Pantoja, 2003; Aquino
et al., 2003; Cabral, 2002; Geronimus, 1997, 2004, citados por Adaszko, 2005).

Los estudios en paises latinoamericanos constatan una significativa relacién
negativa de la maternidad adolescente con la asistencia escolar, la inscripcién en
todos los niveles educativos, las probabilidades de completar cualquiera de los nive-
les —y, consecuentemente, con los afios de educacién acumulados—, y con mayor
abandono escolar (por ejemplo: Rios-Neto y Miranda-Ribeiro, 2009 en Brasil;
Giovagnoli y Vezza, 2009 en Bolivia, Colombia, Repiblica Dominicana y Peru;
Binstock y Pantelides, 2005 en Argentina; Alcdzar y Lovatén, 2006 en el Perd). En
muchos de estos casos, y dada la naturaleza de la informacién, no es posible concluir
que el embarazo preceda o suceda al abandono escolar. Otro cuerpo de estudios
advierte sobre la importancia de considerar las imdgenes de género y proyectos de
vida de las adolescentes, particularmente de sectores sociales menos aventajados,
para poder entender como la asimetria de género afecta las conductas sexuales de los
adolescentes (Pantelides y Geldstein, 1998; Geldstein y Pantelides, 2003).

En el caso de Paraguay, la informacién referida al embarazo y la maternidad ado-
lescente es bdsicamente de cardcter cuantitativo. Los datos secundarios (censales y
de encuestas) y los escasos estudios especificos ponen de manifiesto las diferencias
educativas y laborales de las adolescentes segtin hayan sido o no madres (e.g. Pan-
telides y Binstock, 1993; Centro Paraguayo de Estudios de Poblacién [CEPEP],
2004). Asi, por ejemplo, y segin los resultados del tltimo censo nacional, sélo el
13 por ciento de las adolescentes madre asistia a un instituto de ensefianza (en com-
paracién al 65 por ciento entre las no madres). Estas diferencias se reflejan en los
alcances educativos de unas y otras: el 39 por ciento de las madres, frente al 72 por
ciento de las no madres, inici6 el ciclo secundario. En cuanto a la participacién eco-
némica, los datos censales sugieren que las adolescentes madre se incorporan mds
tempranamente al mercado de trabajo, pero a partir de los 18 anos su participacién
es algo menor que la de las no madres, lo que seguramente refleja la dificultad o
preferencia de permanecer al cuidado de su hijo. Pero, al mismo tiempo, las tasas
de desocupacién son sistemdticamente mds elevadas que las de las no madres, lo
que también sugiere una mayor dificultad de las adolescentes madre de insertarse
laboralmente.

Los estudios especificos sobre embarazo y maternidad adolescente en el Pert
también son limitados (Alcdzar y Lovat6n, 2006). De naturaleza principalmente
cuantitativa, se han focalizado en la caracterizacién de las madres adolescentes, y
en la asociacién con diversos indicadores de vulnerabilidad socioeconémica de la
madre, su salud y la de sus hijos (Alarcén, 2002; Alcdzar y Lovatén, 2006; Aliaga,
2002; Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica [INEI], 1999; Porras, 2003).
La educacién, ya sea medida por el menor niimero de afos escolares completados,
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por la menor probabilidad de completar el ciclo medio o por la propensién al
abandono escolar, es un rasgo que distingue a las mujeres que fueron madres en la
adolescencia de quienes han retrasado la maternidad (Alcdzar y Lovatén, 2006; Gio-
vagnoli y Vezza, 2009). Entre las generaciones mds jévenes también se observa una
mayor propensién de quienes fueron madres durante la adolescencia a trabajar, asi
como a acceder a trabajos mds precarios (Alarcon, 2002; Alcdzar y Lovatén, 20006).

Estrechamente vinculados con los estudios sobre embarazo y maternidad tem-
prana estdn aquellos que se focalizan en la iniciacién sexual, transicién que marca
el inicio de exposicién al riesgo de embarazo. De este modo, diversos estudios
en la regién monitorean la edad de iniciacién sexual, asi como las condiciones y
contexto en que esta y las sucesivas relaciones sexuales ocurren, entre otros aspec-
tos que conforman importantes determinantes de la fecundidad, como el hecho
de que el debut sexual ocurra al momento del matrimonio o unién conyugal, el
conocimiento y uso de anticoncepcién, y la frecuencia con que se tiene relaciones
sexuales. Estos eventos forman parte de un complejo proceso de toma de decisiones
por la adolescente acerca de cuestiones vinculadas con la sexualidad, la formacién
familiar y la maternidad, que tienen una fuerte y cambiante carga de significacio-
nes sociales.

A ello debe agregarse las condiciones familiares, materiales, educativas, y el
entorno social de las adolescentes, como asi también sus proyectos de vida e ima-
genes de género que resultan esenciales para comprender las decisiones y conductas
reproductivas. Asimismo, varios autores han centrado su atencién en alguno de
estos eventos y su relacién con el desempeno escolar y la continuidad educativa de
las adolescentes. En general, estos estudios se abordan desde dos enfoques: uno que
examina por separado el efecto de la iniciacién, o del embarazo, o de la formacién
de una unién sobre la continuidad educativa; y otro que analiza cémo el desempefo
educativo puede incidir en las conductas asociadas a la iniciacién, el embarazo o la
formacién de una unién. A partir del primer enfoque se ha estudiado, entre otros
temas, el potencial de conflicto generado por el avance de la educacién formal y el
incremento en la proporcién de adolescentes que inician su vida sexual antes del
matrimonio (Biddlecom, Gregory, Lloyd y Mensch, 2008); el peso que el embarazo
y el matrimonio tienen como factores explicativos del abandono escolar (Lloyd y
Mensch, 2008), y el fenémeno del «prolongamiento de la juventud», caracterizado
por una creciente escolaridad y el retraso del comienzo de la vida adulta (Heilborn,
2006). Mediante la segunda perspectiva, se ha analizado el efecto de una carrera
escolar irregular (con repeticiones de grado y retiros temporarios no inducidos por
embarazos) en la posterior probabilidad de un embarazo durante la vida escolar
(Grant y Hallman, 2006), y si alumnos con mejor rendimiento escolar en la ado-
lescencia temprana tienen menores oportunidades de haberse iniciado sexualmente
antes de los 17-19 afos (Marteleto, Lam y Ranchhod, 2008).
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La edad y ciertos aspectos vinculados con la iniciacién sexual han sido estudia-
dos en diversos paises de la regién (Heaton, Forste y Otterstrom, 2002; Samandari
y Speizer, 2010; Flérez et al., 2004; Murria, Zabin, Toledo-Dreves y Luengo-Cha-
rath, 1998); entre ellos. También en Paraguay y en el Pert (Cédceres, 1998; Céceres,
Vanoss y Hudes, 2000; La Rosa, 1997; Cuba, 2006; Ragtiz, 1999; Yon Leau, 1998;
Mifio-Worobiej, 2008; CEPEP, 2005, 2009; Pantelides y Binstock, 1993), donde
los estudios coinciden acerca de la brecha existente entre el conocimiento y uso
efectivo de métodos de planificacién familiar, y el vinculo entre las percepciones
que tienen los adolescentes sobre los roles de género y sus conductas reproducti-
vas. Estas investigaciones, sin embargo, no examinan conjuntamente la iniciacién
sexual y la maternidad temprana y en qué medida y aspectos se vinculan.

Objetivos

El presente trabajo aborda el andlisis de las caracteristicas y circunstancias en que
ocurre la iniciacién sexual en vinculacién con la maternidad temprana. A partir del
andlisis y comparacién de las experiencias de vida de dos grupos de mujeres de sec-
tores populares —quienes fueron madres en la adolescencia y quienes lo fueron mds
tarde—, se examina en qué medida y en qué aspectos se asimilan y se diferencian
las condiciones en que se inician sexualmente. Se pone particular atencién a la edad
a la que ocurre el debut sexual, a las caracteristicas y condiciones de la pareja, al
conocimiento y uso de métodos de planificacién y al rol que cumple el entorno de
las adolescentes: la familia, el grupo de pares y la escuela. Este estudio, de cardcter
cualitativo, no pretende brindar un diagndstico generalizable de esta problemdtica,
sino que procura, a partir de una mirada centrada en las experiencias vitales y en
los sentidos que se otorgan las mujeres de sectores populares en Paraguay y en el
Perti. Se parte de considerar que estos resultados constituyen insumos relevantes
para la accién politica dirigida a mejorar las condiciones y calidad de vida de esta
poblacién.

Caracteristicas del estudio

El estudio se llevd a cabo en Asuncién, Paraguay y en Lima, Pert a partir entre-
vistas en profundidad a cuarenta mujeres en cada pais, con similar representacién
de quienes tuvieron su primer hijo durante la adolescencia (hasta los 19 afos) y de
mujeres que tuvieron su primer hijo a partir de los 20 afios'. Al momento de ser
entrevistadas, en el afo 2009, las mujeres tenian en promedio 28 afos.

' Adicionalmente, se entrevisté a dieciocho adolescentes madre en Asuncién y diez en Lima (y a sus

madres).
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Se selecciond a mujeres de origen social medio bajo y bajo que hubieran acce-
dido al ciclo secundario, dado que se considera que la problemdtica del embarazo
adolescente en mujeres socializadas en contextos de pobreza extrema y en mujeres
de los sectores sociales mds aventajados es diferente.

En el caso de Paraguay, las entrevistadas fueron seleccionadas en tres barrios de
clase media baja y baja: Chacarita, Barrio Jara y San Lorenzo, atendiendo a que las
adolescentes que alli residen tienden a asistir al ciclo medio. El equipo de investi-
gacidn local realiz6 un pequefio censo en el drea seleccionada identificando en cada
uno de los hogares la presencia de mujeres entre 23 y 32 afios, registrando su edad,
si tiene o no hijos y la edad de ellos (a partir de los cuales se identificaron hogares
con mujeres que tuvieron su primer hijo durante la adolescencia o pasada la adoles-
cencia), las que fueron posteriormente entrevistadas. En tales casos se anticipé que
se estaba realizando un estudio para que estuvieran previamente informadas.

En el caso del Perd, las entrevistadas se seleccionaron en zonas de la ciudad
de Lima: la primera ubicada en el distrito de Comas, al noreste de la ciudad, y la
segunda en el distrito de San Juan de Miraflores, en la zona sur. Ambos distritos
pertenecen a lo que se denomina los «conos de la ciudad», es decir, distritos que
nacieron a partir de la segunda mitad del siglo XX como producto de las grandes
migraciones que hubo en el pais en esa época. En la actualidad, la poblacién del
distrito de Comas es principalmente de clase media baja y baja, mientras que en el
distrito de San Juan de Miraflores conviven distintos estratos sociales. Atendiendo a
los criterios de seleccion establecidos, las potenciales entrevistadas fueron identifica-
das por informantes clave residentes de los barrios, como asi también por personal
de instituciones barriales.

Las entrevistadas fueron informadas sobre el cardcter voluntario, anénimo y
confidencial de su participacién, como asi también sobre su derecho a negarse a
responder a cualquiera de las preguntas formuladas. Las participantes mostraron
una excelente predisposicién para responder las preguntas, compartir sus historias y
experiencias de vida. Las entrevistas fueron realizadas por la investigadora principal
del estudio y por jovenes antropdlogos o socidlogos locales con experiencia previa
en trabajo de campo.

La informacién fue relevada mediante una guia de entrevista semiestructurada,
con un formato flexible, y preguntas guia para orientar los diferentes temas a ser
abordados. La guia se organizé en distintas secciones con el objetivo de reconstruir
la historia de vida de la entrevistada. La duracién de las entrevistas fue en promedio
de una hora y media, con variaciones entre una hora y dos horas y media. Las entre-
vistas fueron grabadas (previo consentimiento de la entrevistada) y posteriormente
pasadas en formato de informe narrativo por el mismo entrevistador, incluyendo
transcripciones textuales del relato de la entrevistada. El cuadro 1 muestra algunas
de las caracteristicas de las entrevistadas en cada uno de los paises.
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Cuadro 1. Contexto de crianza de las mujeres entrevistadas segin la edad a la que
tuvieron su primer hijo

Paraguay Perd
Edad al primer hijo Edad al primer hijo
19 0 menos 20 o mis 19 0 menos 20 o mds

N 18 24 20 20
Lugar donde se crié

Asuncién / Lima 16 15 13 12

Asuncién / Lima y otro pueblo o ciudad 1 3 3 3

Otro pueblo o ciudad 1 6 4 5
Personas responsables de su crianza

Madre y padre 11 18 10 12

Solo madre 5 1 4 3

Solo padre 3 1

Otra situacién 2 5 3 4
Nivel educativo de la madre

Primaria incompleta o menos 3 5 10 7

Primaria completa 7 8 2 3

Secundaria incompleta 0 més 7 6 4 5
Edad de la iniciacién sexual

15 afos o menos 7 3 8 0

16 a 18 afios 10 15 12 8

19 anos o mds 0 6 0 12
¢Se inicié sexualmente con el padre del
primer hijo?

Si 15 7 18 11

No 3 16 2 6
sEstudiaba cuando quedé embarazada?

St 14 7

No 4 16 11 11

Iniciacién sexual

Uno de los rasgos comunes que surge de las experiencias de las entrevistadas tanto
en Paraguay como en Pert es el vinculo entre la edad a la iniciacién sexual y la
ocurrencia del embarazo temprano. Como es de anticipar, las mujeres que fueron
madres durante la adolescencia han tenido su iniciacién sexual a edades mds tem-
pranas que las que han tenido su primer hijo pasada dicha etapa.

Las diferencias en la edad del debut sexual son, a su vez, el resultado de la
interaccién de dos comportamientos que diferencian la trayectoria de las mujeres.
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El primero, el momento en que comienzan a salir, interactuar y entablar relaciones
proto-afectivas y noviazgos con el sexo opuesto. El segundo, el lapso que transcurre
entre que comienzan a salir y establecen una relacién hasta que tienen relaciones
sexuales. La edad a la que comienzan a salir y relacionarse con alguien del sexo
opuesto —en un contexto donde convergen por un lado concepciones culturales
predominantemente machistas y de sumisién femenina y, por el otro, un escaso
conocimiento y uso adecuado de métodos anticonceptivos, como es el caso de los
sectores populares examinados en este estudio— se erige como un fuerte determi-
nante de la edad al primer embarazo.

Cuanto mds tempranamente se inician relaciones proto-afectivas y romdnti-
cas mds se acelera una serie de comportamientos tendientes al debut sexual. Esto
implica que los «ritmos» de las relaciones romdnticas durante la adolescencia difie-
ren en funcién de la edad de las mujeres. Por «ritmo» nos referimos al lapso que
transcurre entre que la pareja se conoce hasta que comienzan a salir, desde que
salen hasta que definen su relacién como «enamorados», desde que se definen como
«enamorados» hasta que tienen su primera relacién sexual, y desde que tienen rela-
ciones sexuales hasta, eventualmente, la ocurrencia de un embarazo. Légicamente,
la trayectoria de la relacién también varia en la duracién, intensidad, compromiso e
interés con que se emprende cada etapa, por lo que es dable esperar que no todas las
relaciones perduren o atraviesen todas las etapas. Incluso la primera relacién sexual
puede ocurrir en el marco de una relacién casual, sin considerarse «enamorados».

Las historias afectivas de las mujeres entrevistadas que fueron madres adolescen-
tes han sido muy limitadas, y es muy frecuente que la primera relacién sentimental
culmine en un embarazo. Tal es el caso de quince de las dieciocho mujeres que fue-
ron madres durante la adolescencia en Paraguay y dieciocho de las veinte en el Per,
quienes quedaron embarazadas de su primer enamorado, que también fue su pri-
mera pareja sexual. Y, ademds, en muchos casos el embarazo ocurre al poco tiempo
del debut sexual.

Nelly tuvo su primera relacién sexual con César a los 15 afios, a quien conocia y
con quien salfa desde hacfa menos de un ano. Ella dice: «serd que como yo paraba
metida, no conocia casi a nadie, ya mi primer enamorado, y ya» (Nelly, madre a
los 16 anos).

Eva se inicié sexualmente con Juan cuando estaba por cumplir 15 anos. Juan era
un chico de su barrio con quien salia casualmente pero a quien no consideraba
su enamorado. A los cuatro meses de su debut sexual quedé embarazada (Eva,
madre a los 15 afios).

Laura tuvo su debut sexual con Sergio, quien fuera su primer enamorado; ella
tenfa 14 afios y él 16 afios. Laura quedé embarazada la segunda vez que tuvie-
ron relaciones sexuales, cuando no tomaron precauciones: «la segunda no sé, no
recuerdo, estaba mal [habfamos tomado alcohol]» (Laura, madre a los 16 afios).
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Esto contrasta con la experiencia de las que no fueron madres adolescentes,
entre quienes fue mucho mds frecuente haber tenido otras relaciones sentimentales
y parejas sexuales. En dicho caso, la mitad de las entrevistadas peruanas y mds de
dos tercios de las paraguayas tuvieron al menos otra pareja sexual antes de la rela-
cién con quien resultaria ser el padre de su primer hijo.

En el caso de Paraguay, otro aspecto que diferencia la experiencia de quienes
fueron madres durante la adolescencia de quienes no lo fueron es que entablan sus
primeras relaciones romdnticas y afectivas con varones significativamente mayores
que ellas. De hecho, mds de la mitad lo hizo con parejas entre cuatro y diez afios
mayor, mientras que las que fueron madres mds tardias se iniciaron principalmente
con parejas de edad mds afin. Cuando se considera que muchas de las mujeres,
particularmente quienes fueron madres adolescentes, se iniciaron entre los 14 y 16
afos, las diferencias en el grado de madurez y experiencia para entablar una relacién
se acentian ain mds. Esto seguramente constituye un factor esencial para entender
la mayor prontitud con que debutan sexualmente una vez que comienzan a salir. La
amplia diferencia de edad que hay en la pareja también induce a conjeturar que la
celeridad para el debut sexual pueda ser resultado de presiones que a la adolescente
le resulte dificil manejar u afrontar. Sin embargo, la mayoria describié su iniciacién
sexual como una experiencia que deseaba y queria tener en el momento en que ocu-
rri6. Aun cuando nos estdn relatando sucesos y experiencias ocurridas muchos afios
atrds, lo que permitirfa a las mujeres —ya mds adultas y con mayor experiencia—
cambiar su perspectiva e interpretacién de cémo se fueron sucediendo las cosas,
manifestaron que su pareja no las presioné para tener relaciones sexuales. La curio-
sidad y los sentimientos hacia la pareja son los motores principales que impulsan
dar dicho paso en su relacién.

«A los 15, con mi marido; era mi novio en esa época, él tenia 28... Hacia dos
meses que éramos novios [;Y vos querias tener relaciones en ese momento?] Si,
querfa tener, querfa experimentar, ya era vieja, tenfa 15 ya» (Fabiana, madre a los
17 afos).

«Tuve a los 15, con mi novio; él tenfa 25... Estaba enamorada, era mi decisién
(habfamos empezado a salir hacia seis meses)» (Gracia, madre a los 17 afos).

Solo unas pocas indicaron haber sentido presién para tener relaciones sexuales,
si bien a veces de manera mds sutil o solapada:

«[Mi primera relacién la tuve] con Jorge [el padre de sus hijos]. El tenfa 20 afios,
ya éramos novios pero no sabfan ni mi pap4 ni mi mamd. [...] Si, hubiera pre-
ferido esperar, de presionar no, pero se hacfa escuchar. Decfa: * pucha me voy
a buscar otra para mi novia. [Yo tuve relaciones] por curiosidad también...
Bueno... algo de presion si hubo» (Nancy, madre a los 18 afios).
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«Mi primera relacién a los 15 anos; era mi novio, pero sélo él y yo sabfamos [...]
iba a cumplir 16 yo y él tenfa 25 afios [...] saliamos a escondidas hace tres meses
[...] él me presionaba... y tuve...» (Juana, madre a los 16 afos).

En Paraguay, mds que de la pareja, las adolescentes toman muchas decisiones en
funcién de la presién que sienten de su grupo de pares, lo que incluye la iniciacién
y actividad sexual. De esta manera, las adolescentes no quieren sentirse menos que
sus amigas y quieren vivir en carne propia lo que escuchan de sus companeras, y es
mucho mids frecuente que asi lo indiquen a que haya sido su pareja quien las haya
incentivado o presionado para hacerlo.

«Yo luego queria porque todas mis amigas me presionaban que cémo lo que yo
tengo tantos afios y no hacia todavia» (Cora, madre a los 22 afios).

«Ni tan libre ni tan... Yo no queria pero escuchaba el comentario de la gente,
todas ya hablaban de eso, no habia ninguna que te diga que no hagas, yo queria
investigar» (Pilar, madre a los 23 afos).

«Me hubiera gustado esperar mds; no me presiond, ya que estuve ahi, pero tam-
bién querfa probar, supuestamente, todas mis amigas me decfan [...] Ellas me
decfan que la primera vez te sangra, que te da hemorragia, yo queria probar, a ver
si era cierto. Dos veces llegué a estar con él» (Cali, madre a los 20 afios).

Las mujeres que tuvieron su primer hijo pasada la adolescencia, en cambio,
se iniciaron sexualmente algo mds tarde. Ademds, entablan relaciones afectivas y
sexuales con varones de edad mds afin. De hecho, en la mayoria de los casos se trata
de compaifieros de colegio o amigos del barrio de similar edad. Esta mayor paridad
en la edad de la pareja sin duda colabora para que la propia adolescente pueda dialo-
gar y transmitir sus dudas y miedos, como también para que el varén pueda ser mds
paciente y que sus métodos de influencia resulten menos amenazantes. El miedo a
la relacién sexual en si, y en muchos casos a quedar embarazada, suscité el deseo de
postergar la iniciacién sexual, y en muchos casos ello ocurre dos o tres afios después
de iniciada la relacién.

«Me resisti varias veces con la idea de que me va a doler, de que voy a sangrar, qué
va a pasar de mi, que era la primera vez [...] Yo tenia la mentalidad que me iba a
quedar embarazada, tenfa esa mente cuadrada».

Sin duda, uno de los factores que ha influido en que este grupo de mujeres haya
postergado el inicio de sus relaciones romdnticas, y que principalmente las haya res-
tringido a vinculos con pares de su entorno cotidiano, es un mayor nivel de control
y supervisién ejercido por sus padres.

«Mis papds me controlaban muchisimo. Por ejemplo, el trabajo prictico que se
hacfa en grupo yo no podia hacer, sola tenfa que hacer; no me permitian irme
en torneos o fiestas. Yo s6lo escuchaba musica, mi papd era estricto». Su primer
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novio lo tuvo a los 17 anos y fue con quien se inicié sexualmente un afio y medio
mias tarde (Laura, madre a los 21 afios).

«8i, me controlaban bastante... con quiénes salfa, mis amigos. Muy poco salia,
era mds familiar, estar en la casa con la familia, fiestas cuando se organizaba con
el curso». Tuvo su primera relacién sexual a los 17 afios con su novio de 18 afios,
con quien salfa desde hacia cuatro afios.

En el caso del Pert, los relatos y experiencias de las entrevistadas en torno a su
iniciacién sexual involucran con mucha mds frecuencia instancias de persuasién
y presién por parte del compafero. De hecho, varias de las mujeres entrevistadas
que describen su debut sexual, particularmente las que se iniciaron mds temprana-
mente, transmiten sin titubeos que no era algo que ellas hubieran querido hacer
en ese momento, sino que «aceptaron» o «accedieron» a los requerimientos de sus
enamorados.

Mabel tiene su primer relacién sexual con Lionel, con quien «no tenfamos una
relacién pero salfamos... El me pedia pero yo tenia miedo, pasé pues, acepté».
Quedd embarazada luego de tres meses de mantener relaciones sexuales sin pro-
teccién (Mabel, madre a los 17 anos).

Andrea tuvo su debut sexual con Juan, su primer enamorado, a quien habia cono-
cido en el barrio y trabajaba como chofer de combi. «<Me enamoré como toda chica
inocente, no sabia nada de la vida. Yo era una chica que no salfa, era de mi casa.
Serd por eso que sali embarazada porque no salfa... El era muy astuto, despierto,
vivia la vida. Tuvo su primera relacién sexual a los 14 afos... Porque él quiso, por-
que yo no queria, no lo queria pero lo hice pues» (Andrea, madre a los 18 afios).

Mariela tuvo su primera relacién sexual con John, quien era su enamorado hacia
dos meses y le llevaba diez afios de edad. El le insistia para estar juntos, y ella se
mostraba bastante temerosa ante la situacién, de este modo, se sintié presionada
por él para tener relaciones: «Eso es lo que he vivido con mi pareja, él me pedia
para estar, yo decfa que no, yo lloraba... Hemos llegado hasta la puerta de un hos-
pedaje y de la puerta me vine para mi casa... Cuando estaba en el cuarto comencé
a llorar». Finalmente termina accediendo y comienzan a tener relaciones sin nin-
gln tipo de proteccidn, hasta que a los pocos meses queda embarazada (Mariela,
madre a los 17 afos).

El miedo al embarazo es un rasgo que también aparecié recurrentemente entre
las entrevistadas peruanas, aun entre quienes postergaron un poco mds la iniciacién.
Los recuerdos de las entrevistadas sugieren que sus padres intentaban disuadir una
relacién temprana que podia conllevar el inicio de una vida sexual. El mensaje era
claro: los varones, segtin la visién de padres y madres, son capaces de decir y hacer
cualquier cosa para tener relaciones sexuales; por lo tanto mds vale practicar la abs-
tinencia o asegurarse de estar con un hombre que no las vaya a abandonar en caso
de embarazo.
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«Cuidado, no vayan a estar con cualquier hombre, que les engana, les deja con un
hijo y se va» (Karina, madre a los 21 afios).

«[Mi mam4 me decia]: ‘Carajo, no vayas a venir con tu domingo 7’... pero nunca
me decia ‘cuidate hijita’» (Mabel, madre a los 17 afios).

«[Mi hermano decia] Ella no debe salir a la calle porque mafana mds tarde sale
con su barriga y qué va a pasar, por eso la corrijo» (Andrea, madre a los 18 afos).

«El hombre busca esto y esto, al final te deja prefiada, se desentiende de ti» (Majo,
madre a los 15 afnos).

Como se verd mds adelante, este discurso atemorizante, que en muchos casos
incluye la amenaza de no respaldar a la adolescente ante la ocurrencia de un emba-
razo, no suele ir acompanado por informacién adicional. En estos contextos, la
norma es que las familias desconozcan las relaciones de las hijas, las cuales suelen
ser mantenidas a escondidas y sélo se anuncian al mismo tiempo que el embarazo.

Uso de anticoncepcién

Otro de los rasgos comunes en la experiencia de las mujeres paraguayas y peruanas
entrevistadas es la falta de un cuidado preventivo. Pricticamente ninguna de las
mujeres que fueron madres adolescentes ni sus parejas utilizaron métodos anticon-
ceptivos ni en el debut ni durante sus relaciones sexuales posteriores. Las tnicas
modalidades de cuidado empleadas —de un modo intermitente— son el retiro o
ritmo y, con menor frecuencia, el preservativo.

«No, nunca nos cuidamos. No sé, no me acuerdo...nunca, yo nomds le decia no
quiero salir embarazada, no quiero salir embarazada. El me decia ‘no vas a salir,
no vas a salir’ [embarazada]» (Mariana, madre a los 19 afos).

«Nunca tomé los métodos para cuidarme. Nunca tomé la precaucién de cui-
darme» (Mabel, madre a los 17 anos).

La falta de uso de anticoncepcién constituye el principal factor para explicar por
qué tiene lugar el embarazo a poco del debut sexual. El tiempo transcurrido desde el
debut sexual hasta la ocurrencia del embarazo depende de otros aspectos fortuitos,
como la frecuencia de los encuentros (o de saber controlar mejor el método del retiro).
La tltima palabra en torno al cuidado anticonceptivo la tiene nuevamente el varén.

«Esa primera vez si, pero a veces saliamos con mi novio y en el momento cuando
uno dice, ni siquiera eso ya se tuvo en cuenta. Yo me cuidaba con preservativo
cuando eso, pero cuando ni mis dfas de ovulacién no sabia, ni mi fecha fértil,
ahora si, cuando eso solamente sabia sobre preservativos, pero como eso en ese
momento hay que tener, y pasé porque hubo un impulso, bueno ahi pasé, no
siempre se tenfa...» (Rita, madre a los 17 afios).
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«No me cuidaba... yo demasiado boba era y él demasiado letrado» (Sol, madre
a los 14 afos).

Cuando se indagé especificamente por el uso del preservativo, la respuesta
précticamente undnime fue «a él no le gustaba, no queria usarlo», respuesta que la
adolescente acepta y accede sin ningtn tipo de objecién.

«No me cuidé, porque ¢l me decia que no le gustaba ponerse esos condones dice,
porque son pura bolsa, no sé qué... que tiene miedo, ‘de repente se rompe y te
queda adentro’. No sé, no le gustaba, no le gusta hasta ahorita cuidarse. No, no le
gusta» (Marina, madre a los 19 afios).

Los testimonios de las mujeres que se han embarazado en la adolescencia ponen
al descubierto la encrucijada en la que se encontraron antes y después de comenzar
a mantener relaciones sexuales. Si bien pueden manifestarles a sus parejas su temor
a un embarazo, de ningiin modo sienten que pueden exigirles, ni siquiera pedirles
que usen preservativos cuando mantienen relaciones.

Uno de los argumentos que emplean los varones para hacer prevalecer su prefe-
rencia por no usar preservativos es que su utilidad radica en prevenir enfermedades
de transmisién sexual. De este modo las convencen de que sélo tendria sentido
usarlos en el marco de relaciones sexuales con parejas ocasionales. En un contexto
donde prevalecen pautas culturales con relaciones de género altamente asimétricas,
que la mujer le pida a al varén que use un preservativo durante sus relaciones sexua-
les no sélo significaria su pretensién de relegar la preferencia de su pareja por no
usarlo sino que también puede ser interpretado como una actitud de desconfianza

sobre su fidelidad.

Cuando se le pregunta a Nelly por el uso del preservativo responde: «Nunca lo he
visto bien eso, o sea nunca... nunca... ;cémo te puedo decir?... nunca lo ha uti-
lizado mi pareja, una vez para probar como se dice, pero de ahi no [...], porque
ambos no querfamos, yo dije: jacaso para qué?, ;acaso td estds con otras personas,
yo estoy con varias personas? Porque mayormente te cuidas cuando td sabes que
estds con varias personas, se cuida uno cuanto td sabes que estd con varias perso-
nas, se tiene que cuidar por las infecciones...» (Nelly, madre a los 16 anos).

Cabe destacar que estas practicas anticonceptivas —o la falta de ellas— no son
las que surgen inicialmente de los relatos de las entrevistadas. Por el contrario, no
es infrecuente que la mujer inicialmente afirme que ella (o su pareja) siempre se
cuidaba o tomaba recaudos para no quedar embarazada, testimonio que, cuando
se profundiza a lo largo de la entrevista, se matiza o hasta se contradice exhi-
biendo una prictica anticonceptiva intermitente y poco eficaz. Estos testimonios
son un llamado de atencién y deben tenerse en cuenta a la hora de interpretar
los niveles de utilizacién de anticoncepcién (y de uso sistemdtico) que surgen de
las encuestas.
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«S{ usdbamos siempre preservativor. Mds adelante en la entrevista, en su relato
sobre cémo quedd embarazada indicé: «Y... cosas de la vida... en realidad no
usamos siempre... pasé que unas tres veces no usé y ahi me quedé» (Mariela,
madre a los 18 afios).

«Usamos preservativo... Dejamos de usarlo porque yo me iba a inyectar y no lle-
gué a hacerlo» [se embarazé antes] (Nancy, madre a los 18 afos).

Por otro lado, estas pautas culturales obstaculizan la posibilidad de que la ado-
lescente se proteja empleando un método por si misma. Cuando se les preguntéd
especificamente si en ese momento sabian de otros métodos para prevenir el emba-
razo y si habian contemplado utilizarlos, dos fueron las respuestas més recurrentes.
La primera, que les «daba vergiienza ir a la posta», donde se les provee de consejeria
y de métodos anticonceptivos en forma gratuita: «ese era mi temor, mi vergiienza,
yo no iba por eso a las postas». Y, la segunda, por creerse estéril y, por lo tanto, sin
riesgo de embarazo, en el caso de Paraguay, o por considerarlos peligrosos o basarse
en conocimientos erroneos sobre el funcionamiento del sistema reproductivo, en
el caso de Perd.

En el caso de Paraguay, una de las creencias mds recurrentes, sustentada en haber
tenido algunas veces relaciones sexuales sin proteccién y no haber quedado embara-
zada, es la de creerse estéril («como no salia embarazada [después de varias veces de
haber tenido relaciones sexuales] crefa que era estéril»). En el caso del Pert, varias de
las entrevistadas indicaron que no usaban métodos anticonceptivos por considerar-
los peligrosos o riesgosos para la salud. El temor a engordar, a que el uso recurrente
de pastillas genere riesgos en una futura gestacion o a que les aparezca algin cdncer
fueron algunas de las contraindicaciones sefialadas. Otras ideas erréneas se vinculan
con el funcionamiento de los sistemas reproductivo femenino (periodo fértil de la
mujer) y masculino («él habia fumado marihuana y pensaba que eso debilitaba los
espermatozoides y todo eso»); y potenciales consecuencias de un aborto («mejor lo
tengo [a mi hijo], si no después me puede dar cincer»).

Es importante sefialar que, aun cuando quienes fueron madre a partir de los 20
afos usaron anticoncepcién con mayor frecuencia que sus pares que fueron madres
adolescentes, ello no significa que dichas conductas preventivas se hayan llevado de
manera sistemdtica y efectiva’. De hecho, mds de la mitad de las entrevistadas que
fueron madres pasada la adolescencia, tanto en Paraguay como en el Perd, no pla-
nificaron su embarazo, el cual con frecuencia ocurri6 en el contexto de una relacién
de noviazgo y no de matrimonio o pareja conviviente. Esto no hace mds que refor-
zar la necesidad de mayor informacién y acceso a métodos preventivos y a estimular
relaciones de género mds simétricas.

2 Asi, por ejemplo, mientras sélo una de las mujeres que quedé embarazada durante la adolescencia

habfa utilizado métodos anticonceptivos antes de quedar embarazada, dicha proporcién asciende a la
mitad entre quienes fueron madres adultas.
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El rol de la escuela en la provisién de informacién

Como se adelantara en la introduccién, uno de los criterios de la seleccién de las
entrevistadas era que hubiesen al menos iniciado el ciclo secundario, por lo que se
trata de mujeres que, si bien provienen de hogares con capital educativo y cultural
bajo, han tenido mayores oportunidades —particularmente en el entorno escolar—
de acceder a las informaciones y posibilidades que brinda la escuela. Mds ain, lejos
de tratarse de mujeres que abandonaron la escuela antes del embarazo —si bien
este es el caso de algunas de ellas—, tanto en Paraguay como en el Pert la mayoria
se encontraba asistiendo a la escuela al momento de quedar embarazada, y todas lo
hacfan cuando debutaron sexualmente. Esto implica, en ambos paises, una amplia
ventana de oportunidad de la que disponen las instituciones para poder dotar a las
adolescentes de las herramientas para que puedan tomar decisiones informadas y
sepan lidiar y negociar presiones o preferencias de sus parejas.

Si bien tanto en el Pert como en Paraguay la mayoria de las mujeres indicé haber
recibido algtin tipo de instruccién, charla o clases sobre salud sexual y cuidado
reproductivo en la escuela, los conocimientos exhibidos en torno al funcionamiento
del sistema reproductivo y de métodos y uso de anticonceptivos sugieren que dichos
cursos, asi como el provecho obtenido por las adolescentes, han sido insuficientes.
Esto no es de sorprender cuando se indaga mds en profundidad sobre la modali-
dad y frecuencia de dichas instancias, que mayormente resultaron una o dos charlas
magistrales al ano. En contados casos se indicé que la escuela los impartiera de
manera regular.

Las propias mujeres reconocen que la instruccién o informacién recibida por la
escuela no les ha resultado provechosa. En el caso del Pert, por ejemplo, eviden-
temente el hecho de que dichas charlas o talleres se brindaran conjuntamente para
varones y mujeres no facilitaba que prestaran atencién:

«Los hombres se refan, nos refamos... las chicas se pateaban... nos daba vergiienza,
hablaban del conddn, de esas cosas, me dijeron que era una bolsa, pensé que era
una bolsita asi nomds» (Yanina, madre a los 18 afios).

«Los hombres mds, las mujeres también algunas. Yo mds me burlaba porque,
o sea, bueno, no pensaba en esas cosas yo. Ya yo mds me burlaba, los hombres
también. O sea, era algo curioso, como conocerse una persona su sexualidad es
bien gracioso, pero es una cosa intimamente. Pero hablar delante de todos es una
cosa de vergiienza, ;no? Una profesora que te hable asi es una vergiienza, qué otra
vergiienza ya uno se tiene que reir nomds, burlarse» (Diana, 24 afios, sin hijos).

En Paraguay, la situacién no es tan diferente, y si bien han recibido alguna ins-
truccion, no les resulté ttil a la hora de ponerla en practica.

«Siempre... tenfamos eso en charlas, en Salud, desde el quinto grado. Ddbamos
materias, temas de cémo cuidarse...Yo me acuerdo que en octavo grado vino una
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sexdloga y tuvimos charlas; nos contaba sobre el preservativo para prevenir enfer-
medades y el embarazo. [Cuando comencé a tener relaciones] No sabfa c6mo
hacerlo... primero no sabia, luego... me dijeron en el colegio... pero no sabia cudl
yo podia usar, no era claro. [;Le consultaste a tu novio?] No, nunca le pregunté.
[...] Antes de embarazarme me cuidaba con el retiro, pero no funciond. A veces
nomds me cuidaba» (Viviana, madre a los 18 afos).

O el caso de Blanca, quien debuté sexualmente con su novio, que tampoco tenfa
experiencia sexual previa, y si bien indica que usaron preservativo en todas sus
relaciones sexuales, luego admite: «Tal vez lo usébamos mal, porque ninguno de
los dos sabfa [como ponerlo]. A los dos o tres meses ya me quedé embarazada»
(Blanca, madre a los 18 afos).

En este contexto, no es de sorprender que las contadas mujeres que valoraron y
sacaron provecho de la instruccién recibida en la escuela, tanto en Paraguay como
en el Perd, destacaron aspectos netamente practicos, que van desde la explicacién
y exhibicién sobre como colocar y usar un preservativo, hasta facilitarles el acceso
a la posta de salud, lugar en donde pueden proveerse de consejerfa y métodos de
proteccion.

El grupo de pares y la familia

Como se indicara previamente, el grupo de pares —particularmente en Para-
guay— es sefialado como un actor con mucha influencia para la toma de
decisiones, incluido las referidas a cuando comenzar a tener relaciones sexuales.
En ambos paises, las adolescentes recurren casi exclusivamente a sus amigas para
hablar, preguntar, y es con quienes comparten sus experiencias y conocimientos
en materia sexual y reproductiva. Ello incluye desde qué esperar de una relacién
sexual, cudndo es mds o menos probable quedar embarazada durante el ciclo
femenino y cémo cuidarse para evitar un embarazo. En muchos casos la infor-
macién que circula es errénea y mds que prevenir ubica a las adolescentes en
situaciones de mayor riesgo de quedar embarazadas. Creencias erréneas sobre la
fertilidad, efectos secundarios que pueda tener el uso de métodos anticoncepti-
vos, o el rechazo de los varones a utilizar preservativos, entre otras, surgen a partir
del intercambio informativo entre amigas. En la medida que dicha informacién
no se desmiente o cuestiona, se afianzan aun mds como verdades, con los consi-
guientes riesgos que ello implica.

«O sea, yo comenté con una amiga pero mi amiga me dijo: ‘debes cuidarte, de
repente cualquier rato sales embarazada’. Justo cuando le dije: ‘acompédfiame
vamos a la posta, porque tenia vergiienza ir a la posta, y cuando fui a la posta ya
me enteré que estaba gestando. Me sacaron andlisis de orina y sali que estaba ges-
tando» (Liliana, madre a los 17 afios).
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La familia, por su parte, cumple un rol que, cuando se ejerce, se limita prin-
cipalmente a «advertir» el riesgo de embarazo mds que a brindar informacién y
contencién para poder prevenirlo. Ya sea debido a que las propias familias carecen
de informacién o porque consideraban que facilitindola podrian promover que sus
hijas tengan relaciones sexuales, lo cierto es que padres y madres centran sus accio-
nes en tratar de controlar de cerca las acciones de sus hijas. De esta manera, via un
discurso dirigido a generar temor a la censura social y familiar y a las consecuencias
no deseadas de una maternidad temprana y sin pareja, aspira a que la adolescente
postergue el debut sexual hasta formar una familia o, si sucede antes, que ella sea
capaz de descifrar las intenciones de su pretendiente.

Aun cuando el embarazo temprano es un «fantasma» temido por la familia, son
contados los casos de quienes dialogan sobre el tema o brindan informacién espe-
cifica sobre anticoncepcién: «En mi familia jamds, nunca me hablaron de eso» es
la respuesta de la mayoria de las mujeres. Asimismo, cuando dichas instancias ocu-
rren, suelen ser conversaciones esporddicas y usualmente demasiado temprano o
demasiado tarde en el desarrollo y relaciones de las adolescentes.

«Una sola vez me hablé mi mam4 de eso, que tengo que cuidarme con preser-
vativo, pero nunca me hablé de cémo se siente, qué tengo que hacer, etc. [...]
siempre me decia que me cuide, pero nunca me animé a preguntarle cémo, ni
cémo tenfa que hacer cuando tenga relacién [...] Yo nunca me cuidé [refiriéndose
a que s6lo usaban preservativo], porque no sabia qué ponerme, cémo hacer [...]»
(Cecilia, madre a los 16 anos).

Las reflexiones de las madres de las adolescentes acerca de la comunicacién que
tienen con sus hijas expresan su necesidad de ser asesoradas sobre cémo poder orien-
tarlas y acompanarlas para evitar embarazos no deseados. Sus testimonios validan
lo expresado por las propias adolescentes, ya que indican ausencia de comunicacién
en torno a la sexualidad y cuidado reproductivo, o advertencias generales sobre la
necesidad de cuidarse.

Para muchas madres, el solo hecho de haber podido mencionar a sus hijas la
importancia de cuidarse para prevenir un embarazo constituye un avance signifi-
cativo con relacién a lo que fueron sus propias experiencias. Asi, ante la ocurrencia
del embarazo se lamentan y cuestionan lo ocurrido a la luz de que alguna vez han
alertado sobre la responsabilidad de prevenirlo, sin alcanzar a reconocer que ello de
por si, si bien necesario, no es suficiente para que las adolescentes tomen los debidos
recaudos si carecen de la informacién y conocimiento para implementarlos.

«Yo les decia luego que se cuide, que con hijo no se puede vivir, ellos ya saben
cémo le va, su papd solo no le va a poder mantener, con un sueldo minimo
nomds que gana y tenemos que esperar un mes, apenas nos alcanza [...] [Que-
daron embarazadas] por la sencilla razén de que son irresponsables, porque para
tener un hijo deben pensar cémo van a vivir, con una criatura tiene que trabajar,
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siempre le digo que tiene que tener una casa porque ésta es mi casa, no es de ellos,
se hace lo que yo quiero, entonces tienen que mirar con quién meterse, pero no
aprendieron», dice Aurora, quien no considera importante ensenarles sobre el
tema porque «Ahora desde esta edad [indica a una nina de 8 afios] ya saben todo
ellos [...]. O sea, en la tele mismo ya se ve». Aurora tiene dos hijas que fueron
madres en la adolescencia.

Cuando se profundiza sobre los motivos por los que las madres, a pesar de su
deseo de que sus hijas posterguen la maternidad, no les transmiten c6mo hacerlo, o
hablan sobre la importancia del cuidado reproductivo de manera tan general, queda
en evidencia que ellas no se sienten capacitadas ni cuentan con la informacién ni
los recursos necesarios. Esto implica el cudndo comenzar a hablarle, cudles son los
métodos mds apropiados, cémo y cudndo se usan, la importancia del uso sostenido,
etc., y fundamentalmente del poder dialogar con su pareja. Asi, y dada la mayor
apertura social en temas sexuales, especificamente en los medios masivos, algunas
madres estiman que desde pequenas sus hijas ya disponen de la informacién nece-
saria. Otras, en cambio, esperan que sea la escuela quien se encargue de abordar
estas temdticas.

«Porque las que fuimos mal ensenadas fuimos las mamds. Porque a nosotros
nunca se nos hablé de sexo. Yo tenfa 15 afos cuando pensaba que los hijos nacian
por el ombligo. A nosotros nuestros padres nos decfan que no tenfamos que tener
novios. [...] Que el hombre es malo [...] pero nunca me hablaron por qué lo que
eran malos», recuerda Candelaria.

«Nunca hablamos de eso, en eso me equivoqué, pero lo tnico que le decia que se
cuide. [...] Para mf ella era una nena, porque en mi tiempo recién a los 18 anos
mi mamd me hablaba, se menstruaba, ahora demasiado rdpido, las chicas mens-
trdan rdpido. Desde muy jovencita luego ella anda asi y yo no sabia nada [...] [Es
importante que en la escuela les ensefien] porque muchas mamds no pueden o no
saben hacer eso», concluye Lourdes.

Conclusiones

El presente trabajo explora y distingue los recorridos vitales de mujeres jévenes
provenientes de sectores populares de Asuncién y Lima en funcién de si fueron o
no madres durante la adolescencia, enfatizando el contexto en que ocurre el debut
sexual, el uso o no de anticoncepcién y el rol que cumple el entorno de las adoles-
centes: el grupo de pares, la familia, y la escuela.

El examen de dichos aspectos resulta en experiencias relativamente similares en
ambos paises, si bien con algunas especificidades. El primer elemento comiin que
diferencia a quienes fueron madres adolescentes en ambas regiones son las circuns-
tancias en las que tiene lugar la iniciacién sexual, que ocurre a edad mds temprana
que sus pares que son madres pasada la adolescencia. Esto, a su vez, es resultado

62



Binstock y NAsLuND-HADLEY / Iniciacién sexual, asistencia escolar y embarazo adolescente

tanto de que comienzan a salir y entablar relaciones con el sexo opuesto a una menor
edad como de que el lapso transcurrido entre que comienzan a «salir» o «noviar
y tienen su primera relacién sexual es mds breve. En general, el debut sexual suele
ser precipitado por la influencia directa del grupo de pares —y algo mids sutil de la
pareja— en el caso de Paraguay, y por presion de la pareja en el caso de Pert.

Otro aspecto clave que distingue a las madres adolescentes es el menor conoci-
miento y uso de anticoncepcién en el debut sexual y posteriormente. La mayoria
de ellas no se cuidé o lo hizo de manera intermitente, lo que explica que la mayo-
ria haya quedado embarazada a poco del debut sexual. El nivel de informacién y
de formacién en materia de salud sexual y reproductiva es sumamente insuficiente,
particularmente antes de tener su primer hijo. Si bien no fueron pocas las que indi-
caron haber recibido en la escuela algtin tipo de charla especifica o haber discutido
en algunas materias temas vinculados con la salud reproductiva y particularmente al
uso de anticoncepcion, evidentemente la formacién impartida no fue suficiente. En
general, la fuente de informacién principal es el grupo de pares, es decir las amigas,
quienes con frecuencia reproducen informacién errénea que contribuye, mds que a
prevenir, a adoptar conductas de riesgo.

Teniendo en cuenta que al iniciarse sexualmente las mujeres estdn asistiendo a
la escuela, resulta imprescindible que las instituciones educativas implementen una
instruccién sistemdtica en materia de educacién sexual y reproductiva. Los resulta-
dos de encuestas especificas indican un incremento y una incidencia importante de
instruccién sobre salud reproductiva en la escuela, lo que también es corroborado
por las entrevistadas. Sin embargo, en la mayoria de los casos se trata de charlas
esporddicas, en muchos casos brindadas de manera conjunta con sus companeros
varones, lo que les resulta altamente intimidante para poder prestar atencién y, mds
aun, para poder preguntar abiertamente sobre alguna duda. Serfa asimismo valioso
que las instituciones escolares trabajaran de manera asociada con puestos barriales
de salud, para facilitar y estimular el acceso a la provisién de atencién, consejeria y
anticoncepcién. En este sentido, pricticamente ninguna de las mujeres entrevista-
das tuvo una consulta ginecolédgica antes de quedar embarazada.

La relevancia de la escuela y de las instituciones publicas de salud es reafirmada
en estos contextos en los que las familias, y particularmente las madres, tienen
un rol extremadamente limitado como proveedoras de informacién. Esto no sélo
ha sido manifestado por las entrevistadas sino reconocido por sus madres cuando
también fueron entrevistadas. Ellas hicieron explicita su falta de preparacién para
acompafiar a sus hijas en esta etapa, pese a que les hubiera gustado poder hacerlo.

La familia, a los ojos de las entrevistadas, cumple un rol bastante restringido,
casi nulo, en su educacién sexual. En general, padres y madres intentan o pretenden
ejercer un estricto control para evitar que sus hijas entablen relaciones romdnti-
cas que deriven en relaciones sexuales y en un embarazo. El temor al embarazo
precoz se manifiesta en discursos atemorizantes sobre las «verdaderas intenciones»
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que tienen los varones cuando se acercan a las adolescentes, y sobre las adversida-
des asociadas a un embarazo temprano. Tanto por el propio déficit de informacién
como debido a sus propios estereotipos y sesgos culturales, rara vez estas adver-
tencias familiares vienen acompafadas por informacién sobre cémo prevenir el
embarazo. Es por ello que el circulo de amigas deviene en la fuente principal de
informacién con la que cuentan las adolescentes. Si bien las amistades en muchas
instancias brindan un apoyo muy importante, con mucha frecuencia aportan infor-
macién errénea que puede también contribuir a tener conductas de alto riesgo
de embarazo.

Por lo tanto, y particularmente en contextos sociales menos favorecidos, es nece-
sario que la escuela incorpore e intensifique la instruccién sobre salud sexual y
reproductiva y que trabaje en colaboracién con otras instituciones de cardcter local,
principalmente centros de salud u hospitales, que son los principales encargados
de la provisiéon de métodos anticonceptivos. Asimismo, es importante incenti-
var relaciones de género mds igualitarias que permitan a las adolescentes poder
implementar mds eficazmente sus preferencias vinculadas con cudndo y en qué con-
diciones tener relaciones sexuales.

Resta examinar las derivaciones que tiene la ocurrencia del embarazo, inclu-
yendo el contexto en el que ocurre, en la trayectoria posterior de las mujeres, la vida
familiar, educativa y laboral, y en qué medida y aspectos el embarazo y maternidad
adolescente modelan de manera diferente sus trayectorias en comparacién a quienes
postergan la maternidad, que serd abordada en futuros trabajos.
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