


Emabarazo y maternidad en adolescentes

El embarazo adolescente, uno de los temas
mds importantes de la agenda publica en las ul-
timas décadas, es definido segun algunos enfo-
ques como un problema en diferentes niveles:

- demograFrico: porque implicaria un aumento
acelerado de la poblacion;

- médico y epidemioldgico: por el factor de ries-
go que conllevaria para la salud de la adolescente;

- y social: porque constituiria un mecanismo de
transmision inter-generacional de la pobreza
(Stern & Garcia, 1996)

Sin embargo, otros estudios centrados en las
representaciones que las adolescentes construyen
en torno a sus embarazos sugieren que éstos
podrian significar un modo de independizarse

de los lazos familiares, crear un proyecto de vida
propio, o distanciarse de relaciones familiares
conflictivas. Para otras podria significar un salto
simbdlico a la edad adulta y/o un modo de reforzar
lazos amorosos (Checa, Erbaro, & Schvartzman,
2008; Gutiérrez, 2008).

Buenos Aires Ciudad

¢Por qué deberia preocuparnos
entonces el embarazo adolescente?

- Porque mas de la mitad de las jovenes embaraza-
das de entre 15 y 29 afios no planifican sus
embarazos.

- La falta de planificacion repercute en las posib-
ilidades de pensar y ejecutar un proyecto de vida
propio de manera auténoma.

- Porque el embarazo adolescente puede implicar
subordinacion subjetiva y sexual a sus pares varon-
€s y a sus proyectos.

éQué hacer?

Las mayores o menores oportunidades de planifi-
cacion auténoma no se distribuyen del mismo modo
entre las adolescentes de la Ciudad sino que varian
de acuerdo a la inscripcion social

de las adolescentes y a la existencia de redes de
apoyo. A fin de generar estrategias integrales,
preventivas e inclusivas, es un deber de la politica
publica conocer como se distribuyen

socialmente las condiciones que permiten el ejerci-
cio de derechos sexuales.

A continuacion presentamos algunos indicadores,
provenientes de la Encuesta Joven 2014 y

otras fuentes secundarias, sobre maternidad y em-
barazo adolescente en la Ciudad de Buenos Aires.
Asimismo, ofrecemos algunos datos que ayudan

a deconstruir el problema y que sugieren lineas

de accion preventivas. Por ultimo, presentamos las
lineas de accidn en salud sexual y reproductiva que
la Direccion General de Politicas de Juventud imple-
menta a través de su programa #ChauTabu.
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Maternidad y planificaciéon de embarazos en adolescentes de 15 a 19 afhos

éCudntbos nihos y ninas nacen de mujeres
) adolescentes en Argentina y en la Ciudad
de Buenos Aires?

Adolescentes
(embarazadas
alguna vez) que

o
* 65,9% meiucuons: 14,7%
< PAIS

6,5%
CABA

[
o 1 1 ,3% Adolescentes que
7,7 /o declaran haber
Adolescentes interrumpido
Adolescentes madres gue estuvieron b _ L . i

b q o/ % un embarazo La Ciudad de Buenos Aires tiene la menor proporcién de nacimientos de
embarazadas 3 7 /o alguna vez madres adolescentes a nivel pais: del total de nacidos vivos en el pais
alguna vez ) durante 2014, el 14,7% fue de adolescentes de 15 a 19 afios, mientras que en
la Ciudad de Buenos Aires ese porcentaje fue del 6,5%. El total de nacidos
vivos de madres adolescentes en el pais fue de 113.945, de los cuales 2.822

se produjeron en la ciudad de Buenos Aires.

Fuente: Estadisticas Vitales. Informacion Basica. Afio 2014. Direccion de
Estadisticas e Informacion de Salud. Ministerio de Salud de la Nacion.

* Los valores son indicativos.

Fuente: Encuesta Joven 2014. Observatorio de la Juventud. Direccién General
de Politicas de Juventud. Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.
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Maternidad y planificaciéon de embarazos en adolescentes de 15 a 19 afhos

¢Cudntas adolescentes de 15 a 19 afos
tienen hijos/as? Y cudntas declaran haber
estado embarazadas alguna vez? é{Cudntas
adolescentes no planificaron su primer
embarazo? ¢Y cuantas declaran haber
interrumpido un embarazo?

El 7.7% (7.928) de las adolescentes de 15 a 19 afios
de la Ciudad son madres, y el 11,3% (11.621) estuvo
embarazada alguna vez. Es decir que al menos
una de cada 10 adolescentes de 15 a 19 afios de
la ciudad de Buenos Aires estuvo embarazada
alguna vez. A su vez, debe destacarse que mas
de la mitad de los embarazos adolescentes no
son planificados, y en este sentido podrian estar
vinculados con restricciones a la autonomia, la
coercion o la vulneracion de los derechos de
salud sexual y reproductiva. De manera mas
precisa, encontramos que el 65,9% (7.658) de las
adolescentes que hoy tienen entre 15y 19 afios y
estuvieron embarazadas alguna vez no planificé
su primer embarazo.

Buenos Aires Ciudad

Sin dudas hay una diferencia entre “no planificado”
y “no deseado”, porque algunas adolescentes
pudieron no haberlo planificado pero aun asi
haberlo significado de modo positivo para si
mismas. Como deciamos en la introduccion, algunas
de ellas pueden entender estos embarazos como
un modo de construir un proyecto propio. Estos
matices son necesarios para no victimizar a las
adolescentes desde una mirada paternalista. Al
mismo tiempo, la no planificacion no deja de ser

un problema desde el punto de vista de la politica
publica, que desde hace afos tiene como objeto
de preocupacion a los “embarazos adolescentes”.
En este sentido, si bien el “embarazo adolescente”
no constituye un problema en si mismo, entendemos
que la incidencia de los embarazos no
planificados es alta entre las adolescentes, y

ello debe ser objeto de atencién y preocupacion
(Pantelides; Binstock, 2007). Mas aun si se tiene
en cuenta que un 3,7% (428) de las adolescentes
que estuvieron embarazadas alguna vez declaran
haber interrumpido un embarazo (y debe tenerse en
cuenta que muy posiblemente este indicador esté
sub-representado), una practica mayormente ilegal
en Argentina, con las consecuencias negativas para
la salud que esto conlleva.
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Embarazos no buscados: équé relaciéon hay entre la edad y las posibilidades

de planificaciéon?

Joévenes que no planificaron su primer embarazo,
segun edad al momento del embarazo

4
®
i 84,5%* ? 70,2% ? 30,5%

12 a 14 anos 15 a 19 anos 20 a 24 anos

Total: 52,8%

Perrfil etario de los embarazos no planificados

Jovenes de
20 a 24 anos.

Adolescentes de
15 a 19 anos.

—

Nifnas de entre

12 y 14 anos.

Fuente: Encuesta Joven 2014. Observatorio de la Juventud. Direccion General de Politicas de Juventud. Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. * Los valores son indicativos.
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Embarazos no buscados: équé relaciéon hay entre la edad y las posibilidades

de planificacion?

Mas de la mitad de las jovenes de 15 a 29 afos
que estuvieron embarazadas alguna vez no
buscaron su primer embarazo -52,8% (55.912)-

. Sin embargo, debe destacarse que a menor
edad del primer embarazo, menos frecuente es
su planificacion. El 84,5% (5.203) de las jévenes
que tuvieron su primer embarazo entre los 12 y
los 14 afos no lo planificaron. Para este grupo de
edad, compuesto por nifias y pre-adolescentes,
se ha mostrado que es muy alta la probabilidad
de embarazos producto de relaciones sexuales
no queridas o forzadas (Geldstein y Pantelides,
2008; Pantelides y Binstock, 2007), ademas de que
existen mayores riesgos para su salud durante el
embarazo, el parto y el puerperio.

El porcentaje de embarazos no planificados
disminuye a medida que aumenta la edad: 7 de

10 adolescentes de 15 a 19 afos no lo planificaron
(40.453), pero la proporcién disminuye a 3 de cada
10 para las jévenes de 20 a 24 afios (10.256).

Otro modo de acercarnos a la relacién edad-
embarazo no planificado es identificando a qué
edad sucedieron los primeros embarazos no
planificados. De acuerdo a la Encuesta Joven
2014, 7 de cada 10 embarazos no planificados

(7]
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sucedieron cuando las jévenes tenian entre 15y 19
afos (40.453). Ademas, otro 9,3% (5.203) fue de nifas
de entre 12 y 14 afos. Es decir que mas del 80% de
los embarazos no buscados se producen antes de
los 20 anos. De este modo, se pone de manifiesto
que la edad de las adolescentes incide en las
posibilidades de autonomia y ejercicio de derechos.

Algunos aspectos relevantes a la hora de
comprender estos embarazos son: el ejercicio
de la sexualidad sin informacion adecuada,

la persistencia de normas y relaciones de
género asimétricas, la Falta o insuficiencia

de una educacion sexual escolan la ausencia

de consejerias post-parto y post-aborto, la
escasa informacion sobre derechos de las
adolescentes y los obstaculos con los que las y
los adolescentes se encuentran para apropiarse
de esos derechos. En este sentido, no es posible
reducir las causas de estos embarazos no
planificados a factores individuales, o a la supuesta
irresponsabilidad de los y las adolescentes frente
a grupos de poblacion de mayor edad, sino que

es necesario analizarlos a la luz de las condiciones
sociales en las que se inscriben. En este sentido,
es importante para las politicas publicas adoptar
una perspectiva de derechos y de prevencion y

promocion de la salud, asi como poner el foco en
generar las condiciones para que las adolescentes
puedan planificar y decidir con la mayor autonomia
posible.

Por otro lado, en este documento tomamos
unicamente a las adolescentes, dejando de lado

a los varones, aunque sin querer reforzar la nocion
de que la cuestion reproductiva es responsabilidad
femenina. Por ello, vale mencionar que
tradicionalmente las politicas publicas en salud
sexual y reproductiva se centraron principalmente
en las mujeres, y que es necesario volcar la mirada
hacia los varones, tanto desde la investigacion y el
diagndstico como desde el disefio de politicas.
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DifFerencias y desigualdades en la ocurrencia de embarazos

Joévenes que tuvieron su primer éCudl es el porcentaje de primeros embarazos entre los 15 y los 19 aifos segun zona?
embarazo antes de los 20 anos ¢Existen diferencias en la proporciéon de madres entre los tres conglomerados de la Ciudad?
por zona/conglomerado
Se puede conformar un mapa social de la Ciudad Tal como sucede a nivel nacional, al interior de la
de Buenos Aires donde se distinguen al menos tres Ciudad existen brechas mas o menos significativas
areas: la zona sur, con fuerte presencia de estratos en relacion a la maternidad adolescente. En cuanto
socioecondmicos bajos; la zona norte, con claro a la edad de ingreso a la maternidad, mientras
predominio de estratos medios y altos; y el resto de que en las zonas norte y centro el porcentaje de
la Ciudad, con un comportamiento méas heterogéneo jovenes de 15 a 29 afos que tuvieron su primer
y presencia de sectores medios y bajos (Mazzeo et. embarazo antes de los 20 es del 56,4% y 56,9%
al., 2012). respectivamente, es 10 puntos mayor en la zona

sur de la ciudad (66,1%).

Fuente: Encuesta Joven 2014. Observatorio de la Juventud. Direccion General de Politicas de Juventud. Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.
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Diferencias y desigualdades en el ingreso a la maternidad

Tasa de Pecundidad adolescente (TFA) ¢Coémo se comporta la tasa de Fecundidad adolescente por zona?
por zona (trienio 2012-2014)*
En coincidencia con los datos de la Encuesta cada mil adolescentes en Comuna 10 (Floresta,
Joven, las tasas de fecundidad adolescente* (TFA) Monte Castro, Vélez Sarsfield, Versalles, Villa Luro
Zona Norte se comportan de manera desigual de acuerdo a la y Villa Real) y sube al 61,0 en Comuna 8 (Villa
nacimientos por cada comuna y zona de residencia de la joven. Mientras Lugano, Villa Soldati, Villa Riachuelo). Finalmente,
j000adoiescentes que en la zona norte la TFA varia de 4,5 nacimientos la zona centro de la Ciudad, caracterizada por un
Minimo: Maximo: cada 1000 adolescentes en Comuna 2 comportamiento mas heterogéneo, posee tasas que
CO::L?\G . COrZ’ana ” (Recoleta) a 76 en Comuna 14 (Palermo), en la zona van de 10,7 nacimientos cada 1000 adolescentes en
sur la tasa tiene un piso de 20,3 nacimientos por Comuna 6 (Caballito) a 44,2 en Comuna 7 (Flores,

Parque Chacabuco).
Zona Centro

nacimientos por cada
1000 adolescentes

Minimo: Mdaximo:
10,7 442

Comuna 6 Comuna 7

* Las tasas de fecundidad por grupo de edad son el resul-
tado de la relacién entre los nacimientos de madres de un
determinado grupo de edad y las mujeres de esa misma
edad, para un afo determinado, por mil (Direccion General
de Estadisticas y Censos, 2016).

Zona Sur

nacimientos por cada
1000 adolescentes

Minimo: Mdaximo:
20,3 61,0

Comuna 10 Comuna 8

Banco de datos. Direccion General de Estadisticas y Censos. Ministerio de Hacienda. GCABA. 2014

Buenos Aires Ciudad Vamos Buenos Aires




Algunos datos mads para comprender el problema

Presentbamos a continuacion una serie de datos relevantes sobre embarazo, adolescencia y planificacion.

Mujeres y varones de 15 a 19 anos

é @
o Mujeres Varones:
30,8% 44,3% 17%
Adolescentes que realizaron

una consulta por salud sexual
y reproductiva en el ultimo afo

[ ]
‘ . .|| @
6% Mujeres Varones:

Adolescentes que desconocen 3,7% 8,4%

cual es el método eficaz para
prevenir la transmision sexual
del VIH

A
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Algunos datos mds para comprender el problema

82,4%

Adolescentes que utilizan
métodos anticonceptivos de
modo sistematico

15%

Mujeres que sufrieron algun
tipo de coercion sexual

. ii) Buenos Aires Ciudad

[ ] [ J
Mujeres Varones:

713,8% 91,1%

El 15% de las mujeres residentes en la Ciudad de Buenos Aires fueron sometidas
a violencia sexual por alguna pareja —actual o anterior-.

(Ministerio de Desarrollo Humano y Habitat, 2016).
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Algunos datos mads para comprender el problema

La demanda de los y las adolescentes en materia
de salud sexual y reproductiva es relativamente
baja (30,8%) en comparacion con otros grupos
etarios, y esto puede responder a varios factores:
limitaciones del lado de la oferta en salud, su
acceso por parte de la poblacion adolescente,
su escasa difusion entre jovenes, o las dudas o
desconfianza en cuanto a la confidencialidad

y trato entre usuarios/as y profesionales.
Encontramos que hay diferencias entre varones y
mujeres: el 44,3% de las adolescentes consulté en
el ultimo aho, pero solo el 17% de los varones lo
hicieron. Si consideramos las zonas de la ciudad,
observamos que entre los y las adolescentes de
la zona norte las consultas son mas frecuentes
(36,6%) que entre sus pares de las zonas centro
(31,6%) y sur (25,6%). Estos datos refuerzan

la importancia de los servicios y acciones
dirigidos especificamente a tres segmentos: la
poblacién adolescente en general, los varones, y
adolescentes residentes de la zona sur.

El acceso a informacidn precisa y confiable es
otro factor relevante en el ejercicio de practicas
sexuales y reproductivas autonomas. Los y las
jovenes, especialmente en zonas urbanas como la
Ciudad de Buenos Aires, tienen acceso y recurren

Buenos Aires Ciudad

a diferentes fuentes de informacion. Sin embargo,
esto no significa que esta informacion sea precisa
y confiable, o libre de estereotipos, o incluso
confusa o contradictoria entre si. Al consultarles

a los y las adolescentes de la Ciudad cual es el
método mas adecuado para prevenir la transmision
sexual del VIH, solo un 6% responde de manera
incorrecta o no conoce la respuesta. Nuevamente,
existen diferencias por género: es del 8,4% para los

varones y del 3,7% para las mujeres. En cuanto a las
diferencias por zona, uno/a de cada 10 adolescentes
de la zona sur responden mal o no saben responder,

mientras que el porcentaje para las zonas centro
y norte es del 4,1% y 5,7% respectivamente. Estos
datos nos indican que la informacién no siempre

llega a todos/as los/as adolescentes por igual, de un

modo adecuado, “amigable” o accesible, y que no

solo es necesario difundir informacion sino asegurar

diferentes canales de acceso y apropiacion de esa
informacion, adaptando formas y lenguajes a la
poblacion adolescente.

Resulta obvio que el uso constante e informado
de métodos anticonceptivos es clave para
prevenir embarazos no planificados. 8 de cada

10 adolescentes de 15 a 19 afios usan un método
anticonceptivo de manera regular, pero disminuye

a 73,8% para varones y aumenta al 91,1% para

las mujeres. Por otra parte, los datos por zona
muestran porcentajes similares en las zonas norte
y sur (75,5% y 76,8% respectivamente) y algo mayor
en zona centro (88,4%). Destacamos que, al mismo
tiempo que los varones realizan menos consultas
sobre salud sexual y reproductiva que sus pares
mujeres y conocen en menor medida los métodos
anticonceptivos, también los utilizan en menor
medida. Nuevamente, esto refuerza la idea de
disefar estrategias especificas para varones
adolescentes.

También se ha relevado en otras investigaciones
(Geldstein y Pantelides, 2008; Manzelli, 2005)

el problema de la coercién sexual en los
vinculos adolescentes y juveniles, en el que las
“negociaciones” sobre el uso y la frecuencia de
métodos anticonceptivos esta condicionado por
relaciones asimétricas entre varones y mujeres.
Segun datos recientes de la Direccion General
de la Mujer, el 15% de las mujeres de la Ciudad
sufrieron algun tipo de violencia sexual por parte
de su pareja o expareja, y la incidencia de esta
problematica no varia significativamente ni por
edad ni por nivel socio-econémico (Ministerio de
Desarrollo Humano y Habitat, 2016).

A 4
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ReFlexiones para el debate

Buenos Aires Ciudad

A modo de sintesis debemos destacar en primer
lugar que los embarazos adolescentes son en su
mayoria no planificados (65,9%). A su vez, la no
planificacién aumenta a medida que disminuye la
edad al momento del primer embarazo.

Por otra parte, la maternidad adolescente en la
Ciudad de Buenos Aires es relativamente baja en
comparacion con otras zonas del pais, aunque

varia significativamente en su interior. El ingreso

a la maternidad es desigual de acuerdo a la zona
de la ciudad en que se resida (en la zona sur la
proporcion de jévenes que tuvieron su primer
embarazo antes de los 20 afios es mayor que en las
zonas centro y norte).

A su vez, |la tasa de fecundidad adolescente para
el ano 2014 varia de 4,5 nacimientos cada mil
adolescentes en la Comuna 2 a 61 cada mil en la
Comuna 8. Ello refuerza la existencia de brechas
entre las zonas sur y norte de la ciudad, y a partir
de ello se abren una serie de desafios vinculados a
otras problematicas relacionadas:

- Garantizar el acceso a informacidn precisa y
confiable en salud sexual y reproductiva,
- Asegurar la presencia de espacios de atencion y

consejeria para adolescentes y jovenes,

- Promover el acceso y uso sistematico de
meétodos anticonceptivos,

- Disipar los mitos y tabues en torno a la
sexualidad,

- Prevenir la existencia de iniciaciones y relaciones
sexuales no queridas o forzadas.

Finalmente, los datos que hemos presentado
plantean el desafio de sostener y profundizar

las politicas de salud sexual y reproductiva

en la Ciudad de Buenos Aires centradas en

una perspectiva de derechos y enfocadas en

la autonomia subjetiva y corporal de las/los
adolescentes. En funcién de este desafio la
Direccion General de Politicas de Juventud lleva
adelante una serie de acciones que se describen
a continuacion.
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#Chautabu: El programa de salud sexual y reproductiva de la Direccidn
General de Politicas de Juventud

Consejeria movil en salud sexual y
reproductiva

Son capacitaciones que utilizan el dispositivo de
talleres didacticos para adolescentes y jovenes
en escuelas secundarias (priorizando los primeros
afos, de ler a 3er afo) y organizaciones de la
sociedad civil de C.A.B.A,, cuyos objetivos son
sensibilizar de manera temprana en el cuidado
responsable, concientizar a la poblacion joven
sobre la importancia de tomar decisiones sexuales
y reproductivas saludables, y promocionar la
equidad de género. Sus ejes tematicos son:
Introduccién a la Salud Sexual y Reproductiva;
Derechos en Salud Sexual y Reproductiva;
Adolescencia, Sexualidad y Género; Métodos
Anticonceptivos; VIH/SIDA e ITS; Maternidades

y Paternidades; Proyecto de Vida; Vinculos
saludables y noviazgos son violencia; y
Diversidades y Discriminacion.

Buenos Aires Ciudad

#Chautabu Web

El sitio web #ChauTabu tiene por objetivo garantizar
el acceso de la poblacién joven a informacidn clara
y precisa sobre salud sexual y reproductiva, para
que puedan tomar decisiones libres, saludables

y responsables. La pagina ofrece informacion
sobre salud y sexualidad, y cuenta ademas con

un comparador de métodos anticonceptivos, un
mapa interactivo con distintos servicios de salud
relevantes, un consultorio online y una seccién de
testimonios de adolescentes y jévenes acerca de
vinculos, relaciones sexuales, identidad de género,
entre otros temas.

Desde 2012, el Programa de Consejerias en Salud
Sexual y Reproductiva - #ChauTabu a partir del
afno 2013 -, trabaja para promover en la poblacién
joven comportamientos sexuales y reproductivos
saludables, seguros y autonomos, libres de
discriminacion, presiones o violencia. Para ello,
ofrece espacios de atencion especificos para
adolescentes y jovenes que garantizan el acceso
a informacion, asesoramiento y acompanamiento;
brinda espacios de recreacion y esparcimiento a
través de los cuales se trabajan tematicas sobre
salud sexual y reproductiva; y genera espacios de

capacitacion y sensibilizacion en consonancia
con los lineamientos curriculares de la Ley de
Educacion Sexual Integral (ESI).

Consejerias de salud sexual y
reproductiva

Se trata de espacios donde profesionales

de la salud (médicos y psicélogos) brindan
asesoramiento, orientacion y servicios sobre
salud sexual y reproductiva. Se entregan métodos
anticonceptivos gratuitos y se ofrece el testeo
rapido de VIH. Asimismo, se realizan derivaciones
a Hospitales y Centros de Salud.

Consejeria de Lugano: José P. T. Batlle y Ordofez
(Manzana 12, Casa 9 bis - Villa 20). Horario: Lunes
a viernes de 10 a 17hs. Consejeria de Recoleta

| Campus BA: Paraguay entre Junin y Uriburu
-Campus BA (Plaza Houssay). Horario: Lunes a
viernes de 10 a 20hs.
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Referencias conglomerado de comunas

Centro:

Comunas

1- 3-5-6-7-11-12-15:

Retiro, San Nicolas,
Puerto Madero, San
Telmo, Montserrat,
Constitucion San
Cristébal, Balvanera,
Almagro, Boedo,
Caballito, Flores, Parque
Chacabuco Villa Gral.
Mitre, Villa Devoto, Villa
del Parque, Villa Santa
Rita, Coghlan, Saavedra,
Villa Urquiza)Villa
Pueyrreddn, Chacarita,
Villa Crespo, Paternal,
Villa Ortuzar y
Agronomia.

Buenos Aires Ciudad

Norte

Comunas 2-13-14:
Recoleta, Belgrano,
Nunez, Colegiales
y Palermo.

Sur:

Comunas

4-8-9-10:

Boca, Barracas,
Parque Patricios,
Nueva Pompeya, Villa
Soldati, Villa Riachuelo,
Villa Lugano, Parque
Avellaneda, Liniers,
Mataderos)Villa Real,

Monte Castro, Versalles,

Floresta, Vélez Sarsfield
y Villa Luro.
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