
se han señalado la soltería, el 

represalia —después de una quere— 

Arnott,1935, 
1"7,44,46b, 

Karsten, 

oor uno u otro motivo,no quiere convertirse en madre, o de las deidades 
que 

por pura malignidad dañan a la mujer. Dicho de otro modo, no existe en l
a con—

ciencia de los aborígenes la idea de un aborto inintencional, espontáneo
, co—

mo tampoco existen razones solo fisiológicas. 

Los métodos tradicionales resultan a veces impresionantes; se espera que
 

el embarazo esté adelantado, para dar una idea concreta digamos entre se
is y 

ocho meses. En tal ocasión las ancianas especialistas consuman el fetici
dio me—i 

diante golpes violentos al vientre materno,o localizando la cabeza la Presionáis-1.  

del ser en gestación es instantánea ya sea por hasta quebrarla. La muerte 1.  

asfixia, destrucción de órganos y tejidos)o detención de la circulación. . 
, Al 

actuar el feto, posteriormente, como cuerpo extraño 3e provoca la contra
cción 

L 

.i• 

uterina, al principio localizada, hasta que alcanza el nivel de uniformi
dad i. 

suficiente como para. expulsarlo. Los aborígenes suman a la explicación b
ioló—

gica de la muerte jotra de orden mítico-religioso en la medida en que la agre-' 

sión física produce la huida del principio anímico, como dijimos el fund
amen—

to de la vida (Idoyaga Molina, .1978/79 y 82). 

En el momento del nacimiento una anciana recibe el cuerpo evitando que t
o—

que el suelo y enseguida lo enti,erra junto con el cordón umbilical, la 
placen—

ta y la manta sobre la que yaciera la jovenj en un costado de la choza. En es— 

ta oportunidad se iteran los comportamientos adoptados en el alumbramien— 

to, tanto en lo que hace al ocultamiento como a las 

prescripciones alimenticias y de resguardo en la propia vivienda. Es que
 en .̀1 

la visión nativa son acontecimientos asimilables y es por ello que se cu
mplen 

las mismas obserVancil...s. El riesgo está dado siempre por la presen— 

cia de las figuras míticas que procuran perjudicar irremediablemente a l
a jo—

ven (Idoyaga Molina, 1978/79 y 82). Entre los pilagá a la gravedad ya apunta— 

da se suma la amenaza del ser que se origina a partir del feto asesinado, 

un muerto terrible, que desea vengarse lesionando a la madre (Idoya-1 L
. 

ga Molina, 1982). 

Entre los motivos que llevan al aborto 

abandono del cónyuge, el adulterio y aun la 

lla con el esposo-(Pelleschi, 1 896 ,Metraux, 
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1923). En rigor, lo que los autores tradicionales no han notado es 
que la ca—

tegorización en mujeres solteras, abandonadas, adúlteras, o que man
tienen re—

laciones conflictivas e inestables,puede tener algún valor para el
 occidental 

pero carece de asidero en las sociedades que nos ocupan, en las que los
 

jóvenes se hallan sumidos en un particular estado emotivo que en el
 caso de 

la mujer comporta un continuo sucederse de esas circunstancias, las
 que aluden 

a un fenómeno más profundo y unitario, la calidad de kyustislí (mat
aco), sana—

mañí (pilagá) e idagáyk (toba). Dichas voces pueden traducrise com
o enamora—

dizo y refieren una situación de c:esequilibrio afectivo. de uniones
 pasajeras 

y dominadas por la apetencia sexual, una conducta orientada a seducir cons— 

tantemente, que es por otra parte,expresión del poder de lo
s personajes ,Míti—

cos en el sujeto, los que los compelen a fascinar una y otra v
ez a las perso—

nas codiciadas. Para lograr el éxito el individuo pinta su rostro c
on diferen—

tes diseños en blanco negro y rojo, se adorna con abultados collare
s y esmera—

dos tocados, ejecuta ciertos instrumentos musicales, entona determi
nadas melo—

días y concurre a los bailes nocturnos en los que impera un ambient
e orgiásti—

co y se forman ocasionales parejas que culminan la velada entregado
s al juego 

amoroso. Los toba y pilagá construyen además, unos paquetes de magi
ahechizante 

-envoltorios con rizomas montaraces y partes de aves canoras- cuya
 eficacia 

se trasunta en el aumento de la capacidad erotizante (6). 

Entre los mataco el ser kyutislí es resultado de la posesión nue pa
dece 

el humano por parte de los seres míticos, los que anulan su volunta
d, convir—

tiéndolo en continente despersonalizado de su intención. Entre los 
toba y pi—

lagá el nexo es distinto, el personaje es adquirido como auxiliar y
 colabora 

con su protegido en una comunidad de intenciones e intereses (Idoya
ga Molina, 

1976, 78, 81, Idoyaga Molina y Wright, 1984 y de los Ríos, 1978/79). D
e lo ex—

puesto)se oeduce que recurren al aborto las jovenes en función de encontr
ar—

se en un estado peculiar, suscitado por la vinculación con las teofanías, l
as 

que determinan, orientan y alteran su comportamiento. 

En los últimos tiempos se introdujo el uso de abortivos y anticoncepti—

vos por influencia de los criollos. Al respecto cabe acotar que con
siderando 

las nociones etnofisiológicas respecto de la concepción/ la distincin mencio— 

nada no tiene valor para los indígenas. La utilización de unos y otros 
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se funda un la eficiencia de los vegetales, los que al incorporarse al patri- 

monio, exigen técnicas de extracción y métodos de preparación en consonan- 

cia con el sistema cosmovisional. 

Infanticidio 
Dos tipos de hechos conducen al infanticidio: la condición de "enamora-

dizos" de los padres y el alumbramiento de mellizos y deformes. La primera 

ya la hemos explicado en relación al aborto, sólo podemos agregar que por ser 

el nexo entre padre e hijo entendido como dueño-dependiente, la falta de pa- 

dre, y por ende del vínculo necesario, lleva al infanticidio, puesto 

que un ser sin dueño es  un ser sin sentido, sin ubicación en la sociedad y el 

mundo, un ser que no • poráseralimentado, socilizado,etc.Es decir, una rea-

lidad impensable. 

La muerte de mellizos y deformes es un hecho generalizado en los tres 

grupos, sin embargo las razones que lo originan sólo se han relevado entre 

los pilagá y los toba occidentales (Idoyaga Molina, 1982 y Karsten; 1o32). 

La creencia de que un hombre puede gestar un vástago por vez establece que la 

gemelidad) una segunda fecundación) es obra deltas teofanías pavák, 

peyák para Karsten, lo ontologicamente otro y potencialmente demoníaco (Sobre 

payák ver Idoyaga lolina, 1985). Por ser hijo de un pavák el se,-undo en nacer, 

tiene su misma naturaleza, no es un ser humano y por lo tanto debe ser elimi-

nado. Los deformes son igualmente, gestados por los payák, como lo revela in-

mediatamente su anatomía anómala. En efecto, los toba y pilará piensan que 

todo ser que sea, morfológicamente extraño no es un hombre, puesto que el pla-

no de lo físico connota la alteridad existenciaria. De modo que también son 

ultimados en virtud de su esencia payák (Idoyaga Molina, 1982). 

s,  
Para concretarlo el recién nacido es abandonado a(suerte en el bosque o 

asesinado por un anciano. El cadáver se sepulta en las cercanías de la vivien-

da sin ningún tipo de ajuar. Se inicia así un período especialmente tremendo 

para la madre y,de haberlo, para el gemelo con vida. El ser payák que se ha 

formado a partir de las entidades del vástago muerto no sejará su in-fento de 

111 vengarse. Entre los pilagá es común la familia abandone la morada para 

1 
trasladarse a un lugar seguro. Al shamán le corresponde restituir la bondad 
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ambiental de la choza —ahora merodeada por un ser terrible— y proteger a la 

1 mujer de las asechanzas nocturnas de su hijo. Para loírar su cometido 

se dirige a la vivienda deshabitada cada atardecer y dialoga con el muer— 

1 to hasta convencerlode  que desista de su actitud y parta hacia el mundo sub— 

terráneo, . donde viven los difuntos. La práctica finaliza con un lavado pu—

rificatorio del sitio y el regreso de los afectados a la choza. 

1 angustiosas de la vida indígena, durante un tiempo el individuo se debate 

Es evidente que el infanticidio patentiza una de las circunstancias más 

con los mal intencionados payák, que intentan darle muerte,yhacen de la propia 1 casa un ámbito negativo que contagia todo lo que allí se encuentre. Es por e— 

so que las acciones realizadas son de claro matiz prevntivo o purificatorio. 1 
Para finalizar digamosque creemos haber mostrad la importancia que 

1 tiene la elicitación de la perspectiva nativa y la ubicación de los hechos 

en el sistema de representaciones, para alcanzar una efectiva comprensión 

. de los mismos en cuanto realidad vivida. 

Dra. Anatilde Idoyaga Molina 

Investigadora CONICET en el Centro Argentino de Etnología Americana 

I Domicilio particular: Paraguay 1971 1° "B". Tel. 44-3359 (1121 Capital). 

111 Domicilio Profesional: Centro Argentino de Etnología Americana. Avenida de 

Mayo 1437 1°  "A" 1085 Capital. Tel 38-1821. 
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Notas 

(1) Los temas que nos ocupan no se han abordadossitemáticamente por los auto— 

res que se han ocupado de estos grupos, aparecen datos aquí y allá 

sobre diversos aspectos y son especialmente escasas las referencias al 

plano del significado (Ver Pelleschi, 1896, Arnott, 1935, Karsten, 1923 

y 32, Metraux, 1937, 44, 46,46b y 73, Palaveciao, 1933, 36,y 44). Un tra—

tamiento más pormenorizado encontramos en de los Ríos (1974) y particu—

larmente en nuestra propia contribución (Idoyaga golina, 1976, 1976/77 y 

1982). En la grafía de las voces aborígenes hemos seguido, para los mata—

taco, la tabla de equivalencias propuesta por Califano y Braunstein (Ca—

lifano, 1974). En lo que hace a los toba y pilegá es necesario hacer las 

siguientes aclaraciones; g) oclusiva velar sonora, k)oclusiva velar sorda, 

ql oclusiva uvular sorda, G) faríngea fricativa, gloclusión glotal, y) se- 

miconsonante o semivocal alveolopalatal no aboetnada, w) semiconsonan— 

te o semivocal abocinada. Salvo estas consideracimes la transcripción 

está adaptada al castellano. 

(2) Un análisis del mito, en su versión pilagá, puede verse en Idoyaga 

1988. 
(3) Un estudio de la versión mataco puede verse en Caltfano, 1973 y de la 

pilagá en Idoyaga Molina, 1987. 

II i 
(4) Sobre el nexo dueño-dependiente en la organización de la sociedad y la 

1 cosmología mataco véase Bruanstein, 1974, y en lo relativo a los Pilagá 

1 I Idoyaga Molina, 1982 b. 

iii i (5) 

I 

I I  

1 

1 
1 
1 

De acuerdo a un relato mítico, en el tiempo primordial una mujer violó la  

norma que impide el consumo de carne cuando se está con regla, fue así 

que inmediatamente comenzó a ingerir carne cruda y más tarde cometió 

antropofagia. Su comportamiento inadmisible y peligroso determinó que los 

hombres llamaran a Qaqadeláchigi (versión pilagá) e Tankí (versión toba), 

un héroe salvador, quien mediante un ardid logró eleminarla. Su cadáver 

fue incinerado y a los pocos días de sus cenizas creció la planta del 

tabaco. En la actualidad cualquier mujer que no observe las prescripcio— 

nes alimenticias, seguirá el mismo camino, convirtd4ndose en antropó— 

faga, estado al que también se puede acceder por le posesión. de la figu- 

1 
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ra originaria. Un análisis del mito entre los pilagá puede ve
rse en 

Idoyaga Molina, 1985 a. 

(6) Sobre sexualidad y pasión amorosa puede verse Idoyaga Moli
na, 1976,78,P 

87b,de los Ríos, 1978/79, Fock, 1963, Arenas y Braustein, 1981
. 
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cumplióen 
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STRESS—POSTUAMIATICO por PRIVACION de la LIBERTAD b.11 

V.F,n0RES JOVP."Tr.S ADI7IT  

Se considera oportuno destacar que el plan de trabajo proyect
ado 

cuanto a: 

1). Realización de transferencia del ámbito investigativo 
al área 

docente universitaria en cuanto.a profesora de grado-postgra
 

do, como profesora adjunta interina de la Cátedra de Psicolo-

gía Forense de la Universidad de Buenos Aires, como secretari
a 

y jefa de trabajos prácticos del Curso de Post-Grado en Psiqu
ia 

tría Penal y Penitenciaria, Academia Nacional de Ciencias de 

Buenos Aires, año 1986, 1987 y como docente auxiliar en el 

curso de Post-Grado en Psiquiatría Penal en la Facultad de 

Derecho y Ciencias Sociales de la Universidad de Buenos Aires
, 

además del dictado y asistencia a múltiples seminarios cursa-

dos en la Academia Nacional de Ciencias. 

2). Comienzo de la tarea de investigación con sistematización de 
tra 

bajos de investigación realizados en períodos previos de form
a-

ción académica, con transferencia de dichos trabajos de inves
ti 

gación al plano investigativo actual. 

3). Los objetivos propuestos para el primera año de trabajo se 
cum 

plierón en cuanto a: 

3.1). Acercamiento al objeto de studio. 

3.2). Acercamiento al área de studio. 

3.3). Aproximación epistemológica al triple discurso-jurídico
- 

existencial-penitenciario. 

3.4). Construcción de una pre encuesta exploratoria. 

3.5). Aplicación de la encuesta piloto con rearmado de matriz
 de 

datos. 

3.6). Aplicación de técnicas psicodiagnósticas. 

3.7). Transferencia al ámbito forense de los 

en calidad de asesora pericial. 

3.8). Elaboración de un abordaje diagnóstico 

riables implicadas. 

3.9). Elaboración de primer informe. 

logroa alcanzados, 

con análisis de va- 

9 
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con incremento de los síntomas asociados a depresión 

(ansiedad, fobias, inquietud, trastornos del sueño y 

la alimentación, irritabilidad, crisis de explosividad 

autoflagelamiento, signos obsesivos-intrusivos, pérdida 

de memoria con trastornos de la atención y la concentra 

ción, con presencia de hiperalerta intrusiva) 

3.2). _Internas con más de un año de permanencia en el ámbito 

carcelario, mantienen la exacerbación de la sintomatolo-

gía descripta, aunque se observa un achatamiento afectivo 

que permite diagnosticar indicadores de hipoafectividad. 

3.3). Internas con más de dos años de permanencia en el me-

dio carcelario, presentan sintomatología en proceso de 

desexacerbación con disminución del caudal afectivo rela-

cional, achatamiento y marcada pérdida del interés en 

general. 

4). Globalmente en el grupo en estudio se observan los siguien 

tes signos implicados: 

4.1). Severa imposibilidad de optar con incremento intenso de 

ansiedad de muerte con marcados rasgos paranoides. 

4.2). Identificación con el agresor. 

4.3). Disminutión del caudal integrativo global con atentado 

al caudal mnésico e intelectivo. 

4.4). Relaciones objetales vinculares en splitting con distan 

ciamiento afectivo, extrañeza e incipientes signos de des 

realización y despersonalización. 

4.5). Reacomodamiento a la realidad a partir de la instrumen 

tación de conductas regresivo dependientes. 

4.6). Reacomodamiento a la realidad a través de fijación a pau 

tas mítico-religiosas con cambio o permanencia en el gru-

po de religión de origen. 

4.7). Aparición de un proceso bifásico de deculturación y cul 

turación con perdida del haber cultural y creción de habe 

res culturales propios, el argot carcelario por ejemplo. 

4.8) Aparición de un cuadro sintomatológico propio del medio 

carcelario,"síndrome del encierro" con signos de la leo-

nera por distorsión de la imagen espacial con perdida marcada 
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El trabajo realizado en un minimo poblacional que cubría 

las exigencias postulares de la investigación propuesta por la su
scripta, per 

mite hipotetizar o intentar hipotetizar acerca de las siguientes 
conclusiones: 

1). i), El medio cárcelario en estudio, prima facie permi
tió 

el encuentro con un grupo de treceinternas en segui-

miento y en acercamiento actual en calidad de infor-

mantes cuyas caracteristicasesenciales remite a: 

1.1).Una adquisición de idento-imagln-simismo-familiar-

vincular-deficitario. 

1.2).Una discontinuidad afectivo-contenedora-psicosocial 
Nt. 

familiar, escolar y laboral con la consecuente adqui 

sición de una identidad difusa y caótica. 

1 3).Severas distor?iones vinculares-objetales-familiares 

cuyos modelos son suicidantes, drogadependientes y de 

lictuales manifiestos o latentes. El modelo vincular 

afectivo familiar identificatorio de las internas en 

estudio, tiene como característica esencial la disocia 

ción,la escición,y la violencia franca y encubierta. 

El modelo en general encierra micro o macro abandonos 

con imposibilidad de integración de lo experiencial pa 

sado en virtud de lo traumático relacional. 

2). Este modelo deficitario se inscribe en un modelo cuya 

respuesta típica es la disociación o el splitting, la 

cárcel, cárcel cuyo objetivo primo es la supuesta rei 

serción social. La cárcel en sí es un modelo de rein-

serción a-histórico, cuyo atentado sistematizado a los 

ciclos vitales produce un bloque temporo-espacial-vital 

Este bloqueo temporo-espacial-vital sigue una linea sin 

tomatológica con exacerbación de signos, síntomas y .sin 

dromes en función de la etapa procesal que debiene en 

cada caso como ciclo vital en reemplazo. 

3). La exacerbación de síntomas en el grupo estudiado como 

modelo de análisis sufre un incremento proporcional al 

tiempo de reclusión en prisión: 

3.1). Internas con menos de un año con pérdida de la liber-

tad, presentan síntomatología en franca exacerbación 





-

del del manejo del cuerpo, el espacio, 14istancia y el tiempo. 

4.9). Instrumentación de respuestas mágicas como modificadoras 

del entorno (brujería, esoterismo, magia, espiritismo), con 

control mágico de la culpa, especialmente en delitos que re 

visten gravedad (homicidio), ejemplo entierro simbólico de 
4_ 

las vtctimas bajo formas de muñecos de pan con alfileres 

clavados en el cuerpo, técnica que se utiliza asimismo pa 

ra el entierro de jueces y celadores carcelarios. Otras de 

las técnicas utilizadas para ahuyentara los malos espilltus 

nocturnos, consiste en el llamado de las almas en pena a tra 

vés del juego de la copa, juego no compartido por ciertos sec 

tores del grupo carcelario quienes insisten en la necesidad 

de proteger al interno a través de oraciones y. rezos, ya 

que subsiste aún la idea de que el sitio donde fue contrui 

da la unidad tres, fue anteriormente un cementerio. 

ANA MARIA CABANILLAS MARIANO N. CASTEX 

.colaboradora: GLORIA MANGISH 

INSTITUCION: ACADEMIA NACIONAL de CIENCIAS — CONICET. 

PROGRAMA: "JOVEN ADULTO en CONFLICTO con la LEY PENAL". 

AV. ALVEAR 1771 3ap (1Qt4) CAP. FED. 

TE: 41-3066/ 322-8532/ 322-8295. 
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MUNICIPALIDAD DE AVFLLANEDA 
Subsecretaria de Acción Social 
Dirección de la Mujer 

SITUACION DE VIOLENCIA EN PAREJAS JOVENES 

Este documento es una reflexión desarrollada a partir de los resultados obtenidos 

en la tarea llevada a cabo desde la Dirección de la Mujer en dos años y medio de 

trabajo en la Asistencia y Prevención de la.nroblemática de la mujer Maltratada.-

Este abordaje se lleva a cabo desde mayo de 1q86, y encaramos esta problemática 

desde el aspecto social, teniendo en cuenta el aspecto socio cúltural en un con-

texto netamente natriarcal y considerando los problemas de la mujer desde lo his-

tórico, como un Problema de género, dclide la subordinación se agudiza sé, además, 

es joven.- 

ponemos énfasis en la reflexión, pues los aspectos culturales, las normas y los 

valores dominantes, tienen en la reflexión un importante canal para el cambio. En 

Avellaneda tenemos varios grupos de reflexión funcionando con ese objetivo: el cam-

bio.- 

Reseñando experiencias de las entrevistas a Mujeres Maltratadas y de los grupos de 

reflexión advertimos lo limitado de los espacios que ocupa la Mujer y la situación 

aue vive como reproductora biológica v social.- 

Sabemos que en este contexto hay un aspecto masculino aue también está ínfluído por 

ese diseño cultural.- 

También el país atravesó una hístoría aue ayudó a legitimar la violencia. 

En los últimos 340 casos de mujeres que acudieron al Servicio el 307 provenían de 

familias violentas. En el caso de hombres golpeadores la cifra asciende al 707 

los que sufrieron violencia en su familia de origen. Es evidente la importancia 

de los modelos, un 30' de estas mujeres tienen menos de 30 años. 

En muchos casos el discurso de estas mujeres jóvenes son similares en algunos as-

pectos al de sus abuelas. 

 vo trabajo para ayudarlo 
 II II vo no trabajo porque él no me de- 

la 
 
II II es mejor hacerle caso aue discutir todo el día  

a veces me da mucha rabia, me trata como a un trapo  

Pocas de estas mujeres afectadas por castigos intensos v violación en muchos ca-

sos por parte de su esposo, concubino o amante, muy Pocas han roto con su pareja 

v menos aún han aprendido a poner limites. 





Otros discursos nos ayudan a comprender porqué. " yo nunca pude mandarme 

sola primero papá ahora mi marido " La ilusión de ser "la reina del 

hogar" se diluye pronto. 

Muchas mujeres buscan en la pareia v en el matrimonio liberación, un descanSo, 

seguridad, unaminoría se casa Por amor y no Para resolver problemas. 

Tampoco son responsables y conocedoras de su sexualidad y aún hoy las muy / 

jóvenes carecen de información sobre su propio cuerpo y sobre su derecho legíti-

mo a decidir sobre su sexualidad. 

La mujer no está informada adecuadamente de ninguno de sus derechos, tampoco de 

los aspectos legales que Puedan protegerla y en las jóvenes y en las mujeres 

carenciadas esto se agrava por la dependencia; va que los padres y las madres 

reproducen estas situaciones dónde la mujer carece de espacio propio y sigue 

siendo importante aue "la nena se case y alguien cuide de ella" 

¿ fue/sucede entonces con los jóvenes? 

nue los modelos se reproducen en situaciones de crisis muy particulares, los 

adultos no damos las respuestas necesarias Porque no se establece el diálogo. 

Se trabaja con los padres, con los hijos, pero no se busca con la intensidad 

necesaria el canal de comunicación. 

Aún el padre tiene las decisiones importantes, el manejo del dinero, los cambios, 

los horarios etc. 

Cuando la niña crece también crece el control. 

Toda esta restricción se opone a los estímulos del medio, v en este caos la mu-

jer es manipulada-  no sólo por su pareja. sino por la sociedad. También el hombre 

se ve en dificultades para enfrentar esta realidad cuando ha sido formado con 

una restricción emocional aue lo limita y una exigencia de éxito imposible de 

alcanzar. 

Realmente no es difícil comprender que se tiende a resolver la crisis por me-

dio de actitudes violentas. 

En general las mujeres jóvenes que acuden y también sus parejas no se atreven 

a confiar su problema a la familia, cuando lo han hecho, han recibido indife-

rencia o críticas, pocas veces apoyo.- 

En nuestro servicio intentamos dar contención a la mujer v en el grupo de ayu-

da mutua ayudarla a encontrar resortes propios para recuperar su autoestima y 

su posibilidad de tomar decisiones. Raramente consiguen aue vengan sus parejas 

pero sí vimos aue hombres menores de 10 años han aceptado la posibilidad de un 

tratamiento teraperitico. 





También hubo ouines asistieron a encuentros grupales, se supone por estas 

tareas aue hay una apertura en el hombre ¡oven hacia la posibilidad de acep-

tar ayuda externa. 

Vemos también aue las mujeres menores de 30 años asisten al servicio solas, 

con niños peoueños v con menos de 10 años de matrimonio, el 557 de las mujeres 

que llegan tienen entre 40 y 60 años, con 15 a 30 años de casadas, llegan con 

amigas, vecinas o traídas Dor sus hijos. 

Lo cierto es que en la entrevista surge que en general la mujer joven busca 

ayuda apenas conoce el recurso pero igualmente tiene miedo, pudor, siente / 

culpas y lo que es fundamental para tener en cuenta: no recibio apoyo de nadie. 

La sociedad en general recién comienza a sensibilizarse respecto a este pro-

blema. 

Consideramos por lo tanto aue la tarea no debe ser sólo asistencial sino tam-

bién preventiva. 

En este aspecto estamos trabajando en grupos de reflexión en diferentes comu-

nidades, hacemos charlas periódicas en las Comisarías de Avellaneda, realiza-

mos encuentros en escuelas primarias v secundarias y el Lx  de noviembre comen-

zamos en la Universidad de Buenos Aires en la extensión Universitaria de Ave-

llaneda. 

En las escuelas comenzamos el año pasado con reuniones de docentes, este año 

seguimos con encuentros de padres v va comenzamos en algunas escuelas tareas 

con alumnos del nivel secundarlo. 

También realizamos charlas abiertas sobre el tema y jornadas para profesiona-

les con la intensión no sólo de difundir la tarea sino reflexionar sobre el / 

abordaje a esta Problemática de la aue en estos dos años v medio atendimos ca-

sí 1000 casos, pero que aún no es considerada en toda su dimensión. 

Prof. María Rosa Rivero 

Dirección de la Mujer 

Sub. Sec. Acción Social 

Municipalidad de Avellaneda 

Dirección de la Mujer 

Pavón 269 -(1870) Avellaneda 
TE- 201-7677 

Part. San Martin R51 (187n) Avell. 

TE 201-0973 
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m  CONSIDERACIONES GENERALES ACERCA DE LA PROBLEMÁTICA ADOLESCENCIA 
E Y MATERNIDAD. 

Al detenernos a analizar la situación del embarazo en la adolescencia, 
limos tomando conciencia de la dimensión de este problema. 
IlEn nuestro país se calcula que anualmente quedan embarazadas entre 50.000 

11 70.000 adolescentes y esta realidad_laumenta cada año. Según Censo 1980, en el país existen adolescentes de 10 a 20 años.Se 

lin datos obtenidos por la investigadora Ana Jusid, alrededor de mil quinien 
tas a dos mil mujeres se albergan en hogares transitorios para madres solte-

115 en la ciudad de Buenos Aires. En algunos de ellos, las edades oscilan en 
tre 12 y 18 años. Sólo en la Provincia del Chaco, en el año 1983 hubo 5.000 

lisos de madres solas y la mayoría de ellas menores de edad, con embarazos 
que, en la mayoría de los casos implican riesgos físicos, psíquicos y socia- 

En la Ciudad de La Plata, más de un tercio de los partos ocurridos en el 

limer semestre del año 1986, correspondió a madres menores, cuyas edades os 

i 

c'laron entre 10 y 18 años. La mayoría de ellas eran madres solas. 
En comparaci6n con 1984, el índice de alumbramientos producido por las j6-

yines adolescentes, en La Plata, creció un 5 %. En cuanto a la Provincia de 
llenos Aires, los expertos consideran que casi 50.000 jóvenes han sido ma-
d s durante el año 1985, sobre un total de 245.000 nacimientos. (Investiga-
c n publicada por el Diario El Día, 6 de setiembre 1986, pág.11). 
( i bien nuestro país no cuenta con estadísticas actualizadas, los datos 
q anteceden, son pruebas evidentes de la magnitud de esta problemática que 
vine siendo tema de preocupación en las distintas regiones de nuestro país, 
Latinoamérica y el resto del mundo. 

fn una comunicación presentada por la UNICEF en el Tercer Encuentro Nacio-
nal de Mujer, Salud y Desarrollo, noviembre 1987, -Ministerio de Salud y Ac-
cin Social, Buenos Aires, Argentina-, se plantea que una de las preocupacio-

/nes 
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Atores a nivel latinoamericano, es el deja morbimortalidad materna y perina 
:al-  (adolescente embarazada, aborto provocado, etc.). 

labe señalar que uno de los mayores riesgos de morbimortalidad es el que -- 
) senta la toxemia en el embarazo. Se entiende por toxemia gravídica a la com 
II ) caci6n del embarazo caracterizada por el desarrollo secuencial de síntomas — 

específicos como los edemas, hipertensión y proteiunuria producidos después 
las veinte y tres semanas de gestación, que pueden complicarse con convul-

;- nes y coma. Del 6 al 8% de mujeres embarazadas padecen esta enfermedad. 
11 n un estudio realizado por la Psic. Vela, María C. y otros (1) sobre cator 
:l'adolescentes embarazadas toxémicas, de 15 a 20 años de edad, el 57,14% lle 
Iaron a la eclampsia. 

na de las principales causas de defunsión en América Latina es la muerte a 
a z de complicaciones del aborto inducido, entre adolescentes de 15 a 19 a-; - 

ícil (2). 

Nos preocupa fundamentalmente, la falta de prevención y el hecho de que no 
-Illicen un control sistemático a lo largo de todo el períádó de gestación. 
isto incide, también, en el aumento de la morbimortalidad (3). 

ila UNICEF propone como estrategia de abordaje de esta temática, entre otras, 
La necesidad de generar materiales aducativos sobre la salud de las mujeres y 
)egfeccionar el trabajo de los equipos de salud vinculados al control perina-
: . Pone especial énfasis en los aspectos de la calidad de la atención y seña 
li . la necesidad de organizar programas de orientación sobre las consecuencias 
iitantes de la concepción a edades prematuras. 
/ lerta sobre los riesgos que representan estos embarazos en la vida y la sa-

,11 de las adolescentes, especialmente en áreas de mayor pobreza. 

! a 

maternidad en la adolescencia sería el resultado de una conflictiva indi- 
ri validad, ualidad, familiar y social. Es decir, que esta maternidad da cuenta de un 
:olflicto en el desarrollo femenino, sintomática de un comportamiento que se 
.nserta y superpone en un proceso de desarrollo y crecimiento. Realidad soste 
tila y resignificada en un contexto más amplio en donde los profesionales, téc 
ticos y promotores de salud, están comprometidos desde su lugar y ejercicio de 
;ulipráctica. 

IrROGRAMA: ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

ate proyecto de Investigación-acción está centrado en la capacitación para 
tención de salud (primaria y secundaria) a las adolescentes embarazadas. 

1  
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3 tus destinatarios: 

a
II-adolescentes embarazadas. 
diversos actores sociales a cargo de la atención de esta problemática ado-

lescente: profesionales, técnicos y promotores de salud. 

CURSO DE CAPACITACION  

IBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS: 

libjetivo General: Mejorar la atención sanitaria del embarazo, parto y puer-
perio, en especial en adolescentes. Promover un enfoque preventivo en los a 

lentes de salud. 

Objetivos específicos: 

'Activar, mejorar e incrementar los recursos de los agentes de salud para 
lograr una visión integral de la mujer y su maternidad. 
'Analizar las características de la relación mujer-agente promotor de salud. 
-Propiciar el trabajo interdisciplinario sobre embarazo adolescente. 
'Cuestionar los modelos verticalistas, paternalistas y autoritarios en la a 
enci6n de mujeres, y en especial, en las adolescentes embarazadas. 

etodología de trabajo: 

I Cada unidad se desarrolló en una reunión de trabajo semanal. Las reunio-
nes fueron de carácter teórico-práctico, combinándose: información, recursos 

Iludiovisuales y trabajo reflexivo en grupo. Dentro de los recursos también 
se incluyeron Historias Clínicas, actividades lúdicas y dramatizaciones. 

I Cada reunión tuvo una extensión de tres horas. 

l Talleres con Adolescentes embarazadas: 

Objetivo general: Prevenir patologías personales, sociales y sanitarias, de 

las Adolescentes Embarazadas. 

ile

bjetivos específicos: Facilitar que las Adolescentes se conecten con sus ne 
sidades, vivencias y las experiencias propias de esta etapa de la vida. 

- ar información básica sobre los aspectos biológicos y psicológicos involu-
rados en el proceso de gestación, parto y post-parto. 
Facilitar la toma de decisión conciente y reflexiva respecto del futuro de 

16 adolescente y el de su hijo. Motivarlas para construir un proyecto futuro 

ir vida en los aspectos laborales, familiares y sociales. 

Metodología de trabajo: 

1 Se trabajó con dos grupos de diez integrantes cada uno. 
Se realizaron seis talleres con cada grupo, con una frecuencia semanal. 
En cada taller se utilizó distintas metodologías de acuerdo al objetivo 
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11 
cad-a reunión: 

-grupo de reflexión 

-informaci6n 

-técnicas de movilización: audiovisuales, lúdicas, gráficas, collage. 
"Durante este proyecto hemos elaborado: 
Un material audiovisual: "Las niñas mamás, historia de María". Se trata de 1 testimonial, de un grupo de adolescentes gestantes. 
Sus destinatarios son tanto los profesionales y promotores de salud como Als grupos de Adolescentes. 

Al
Su objetivo es promover el cuestionamiento y revisión de la problemática 
olescente en relación a la maternidad 'precoz. 
Una Cartilla: "Las Adolescentes y la Maternidad", destinada a profesionales 

t cnicos y promotores de salud. Incluye 2 juegos de Educación popular, para 
s utilizados en el trabajo directo con grupos de adolescentes. 

rE sta cartilla retoma las líneas temáticas e informaci6n trabajada en el cur 
si de Capacitación. Responde a las necesidades planteadas por los participan-
tes, en lo que hace a contenidos conceptuales y recursos para la tarea grupal. rel testeo de la cartilla a nivel individual y grupal (con profesionales, a 
sistentes de minoridad, docentes), resultó ser un documento facilitador para 
el cuestionamiento de la problemática que vive tanto la adolescente embaraza-
da como la que se presenta a los trabajadores de la salud. Se la consider6 un 
rturso útil por sus contenidos y juegos, para el trabajo directo con las ado 
lescentes. Como un instrumento válido que permite la objetivación de las prác 
t1as desde una perspectiva integral, con propuestas metodológicas necesarias 
y liosibles de ser aplicadas. 
los asistentes de Minoridad, describieron su práctica como un "cuerpo a cuer 

pli ante la necesidad de dar respuestas inmediatas a los requerimientos Insti 
tilionales y de las propias adolescentes. Consideraron a la cartilla como un 
ilitrumento necesario que posibilita la reflexión grupal, la escucha y la bús 
4Ada de alternativas. 
IISINTESIS FINAL: 
glor los resultados del trabajo realizado podemos afirmar que: 

lada práctica se realiza dentro de Instituciones las que albergan y determi 
lan modalidades de interacción, respecto a la adolescente embarazada. En base 
111110 se diagnostica, confirma, resfuerza el modelo que se tiene para ese -
grupo determinado de edad, de género y de clase. A su vez la desigualdad de 
:Alocimientos, oportunidades y recursos con que cuenta la adolescente y su 
Familia, determina modalidades alternativas para resolver la conflictiva. 
111 solo conocimiento de los métodos anticonceptivos no previene el embarazo. 
1 
1 
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ill

Ilro SU conocimiento constituye un derecho fundamental y un recurso para lle 
Wr a la maternidad en condiciones de vida dignas y yozosas. 

través del sistema de salud, los profesionales a)intentan dar-respuestas 

las demandas de las adolescentes y sus familias a nivel institucional,-a la 

z que b)producen y reproducen la estructura ideológica dominante. 

1 accionar profesional y técnico, dentro de las instituciones, resulta ser 

iia práctica que engloba y trasciende el interjuego entre 

II
Jr

O

Olas determinaciones estructurales institucionales (hospital, Instituto de 

oridad, tribunales, etc.) y 

)las determinaciones subjetivas con sus especificidades por género, edad, 

ofesi6n. 

a temática de la mujer, y dentro de ella, la problemática de la adolescente 

barazada, requiere una revisión del marco teórico conceptual así como de 

lis prácticas de salud. 
El embarazo en la adolescencia es un problema social que aumenta anualmente 

il por sus características y consecuencias es considerado una problemática de 
alto riesgo. Una de ellas es la mortalidad materna. 

"Según informe de FEMPRESS/ILET, más de 1.000.000 de mujeres mueren al año 

en el mundo por embarazo, parto o aborto clandestino. Dentro de estas mujeres 

111 alto porcentaje son jóvenes adolescentes, pertenecientes a sectores margi-

nalizados. 

T
II

X

liada situación de una adolescente embarazada está contenida y resignificada 
el contexto social en el que se desarrolla. De ahí que resulta urgente im-

ementar programas de prevención del embarazo en adolescentes de ambos sexos 

í como con sus padres. Programas que contemplen las diferencias y jerarquías 

las relaciones de género, la transversalización de las disciplinas y sus 

¡atores. 

l'Entendemos que abordar esta problemática requiere de la capacitación de pro 

sionales de diferentes disciplinas y de distintas instituciones, que en for 

11
_ 

conjunta aporten a la comprensión, el análisis y el accionar de manera in- 

gral. 

Si bien la interdisciplina y "transdisciplinan siguen siendo aspiraciones a 

li
grar, el abordaje del embarazo en la adolescente requiere de este desafío. 

1 
Autoras: Yudith Graschinsky (Directora) Ana Pich y Olga Espinosa 

(Asistentes) Alicia García y Perla Isaac (Auxiliares) 

Institución: C.E.M.-Filial La Plata- C.C.n°30 -Sucursal 4 y 70 

(1900) La Plata. TE. 021-247099 y 021-510846.- 
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4. mi 
"Proyecto:  Investigación acción en un barr'io popular de la ciudad de 

1 Buenos Aires. 

Louipo:Graciela Di Marco (socióloga) 

Bernardo Gigliotti ( psicológo) 

Alicia Zelicman (lic en Ciencias de la Educación) 

Graciela Colombo ( socióloga) 

Instituciones ratrocinantes  : Convenio MARCO ( Fundación Convivir, Comi 

:ión Nacional de control del narcotráfico 

y abuso de drogas,CONICET) _ 

Paso 684 4°"B" (1031) CAPITAL FEDERAL Tel. 961-7790 

OBSTÁCULOS A LA PARTICIPACION EN EL MUNDO PUBLICO DE ADOLESCENTES 

Y MUJERES JOVENES DE SECTORES POPULARES. 

En la experiencia de investigación acción y prevención que realizamos 

Ih n un barrio de sectores populares de la ciudad de Buenos Aires trabaja., 
Ir

os con dos grupos de mujeres: adolescentes de 12 a 14 años y refieres, 
a  lgunas madres de estas chicas y otras,vecinas del barrio que se intere-

li
aron en nuestra propuesta participativa. 

Con el primer grupo se desarrolló una actividad cuyo eje fue el Cine-
lilub,con un debate posterior tendiente a desarrollar los temas que sur- 

! 

lan de la proyección de las películas. El cine es entre todas las artes 

a que de manera más díreeta se halla vinculada  con las situaciones y 

llontingencias político-económicas y con diferencias de entornos sociales. 

Il e comenzó a trabajar con cortometrajes cedidos por las embajadas,con al-
ginos dibujos animados con diferentes temas. Unos eran simples historias 

1raciosas sin demasiada dificultad para la comprensión,otros teníán al-
gunos mensajes antibélicos,o sobre derechos humanos.Tambien se proyecta-
llon documentales de la UNICEF que mostraban como viven chicos de otros 

laises.En general se mostraban países del Tercer Mundo,especialmente de 
Africa,India y América Latina. 
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'Luego de varias reuniones las mismas chicas comenzaron a anotar las pe-

lículas que habían visto y los comentarios que se hablan producido en el 

Ilgrup4.Llegaron a reunirse durante la semana para cpmpaginar sus anotacio 
misiones y traerlas al grupo.Se interesaron además en comp - letar detalles 

▪ écnicos que ellas desconocían. 

I La experiencia fue muy rica. Al finalizar la proyfficción ellas solas comen 

alzaban el debate .Su nivel de reflexión fue aumentando reunid= a reunión. 
g Al celebrarse ez el mes de noviembre la semana de la educación de adul-

tos ,la escuela nocturna pidió la colaboración del cineclub para realizar 

una actividad con los alumnos que concurrían a la misma .Fueron las ado-

lescentes las que eligieron entre el repertorio de películas vistas. cuales 

Irodrian interesar a los adultos .Propusieron la exhibición del film "Rosen 
do",que es un medio metraje argentino documental que cuenta la historia 

Ik e un chico que vivía en lo que era la antigua "quema",en el barrio 
Ir

acarra. 

Los adultos participaron con gran entusiasmo.Les jóvenes del cine club 

istimulaban el debate. 

El segundo grupo de mujeres con los que trabajamos ,adultas,con hijos 

equeños o adolescentes,realizó una experiencia de trabajo participativo 11) 

fn torrno a sus necesidades comunitarias.Este grupo constituye actualmerte 

la comisión provisoria del barrio.En la gestación de esta organización 

tarrial las mujeres pasaron de sus necesidades privadas a la confronta-

lión con las necesidades de la comunidad. Realizaron un trabjo de reflexión 

lcerca de su inserción en la comunidad,su relación con los organismos 

launicipales j, sus problemas como esposas y madres,su relación con los 
emás vecinos.Pudieron organizar una estructura grupal democrática,flexi-

le,en la cual es posible el humor y el afecto. 

intre estos dos grupos existen un gran número de mujeres jdvnnes ,entre 

Il uince y 24 años, ¿Qué pasa con ellas? 
Estas chicas en general han concurrido a la escuela primaria y quizás 

tan comenzado la secundaria.En este caso,la han abandonado entre primer y 

Ilegundo año. 





3 
Sus actividades se reparten entre la ayuda en las tareas domésticas y 

1 cuidado de hermanos menores,trabajo fuera de la casa como empleadas domés-
'ticas o . en algún taller,charlas y algunos paseos con amigas y vecinas en 

el barrio o en sus cercanlasyalgunos romances. 

En un relevamiento que realizamos en el barrio para evaluar el potencia. 

'de la comunidad para encarar trabajos participativos a partir de sis nece- 

sidades,las chicas en general no accedieron a responder a nuestras pregun-

Itas.Prefirieron que contestaran sus padres,hermanoa o parejas,pues el ar-
sgumento más frecuente que prewentaban fue :"ellos saben más de estas cosa@ 

A estas alturas de nuestro trabajo pensamos que en las mujeres jóvenes 

'operan varias factores que insiden en su escasa participación.Los que ope 
ran a nivel de los jóvenes en general ,especialmente los de los sectores 

Ipopulares,en el sentido de no visualizar perspectivas de mejoramiento de 
'su situación o de superación de la situación de los padres.Tambien ,la 

cultura cu e concibe a las mujeres centradas en los aspectos domésticos y 

la los hombre3,conectados con los ámbitos públicos,hasta el extremo de con- 
siderar que una entrevista familiar debe ser contestada por los hombres o 

en su defecto,por una mujer mayor. Doble limitación:el género y la edad. 

I Por otro lado,considerpmos que para estas mujeres jóvenes lo cotidiano 

'no les resulta todavía lo suficientemente conflictivo como para asumir 

compromisos fuera de las actividades ya descriptas. Las dificultades que 

'tiene la comunidad barrial son asumidas parcialmente por algunos sdultos. 

mEn nuestro trabajo,fueron las madres adultas de familia las que salieron 
ildel ámbito doméstico para encarar una experiencia de participación. 

'Otro factor oue limita la participación de las mujeres más jóvenes,en este 

barrio en particular,es la escasez de viviendas.Las jóvenes que viven con 

'su pareja ,con niflos o que son madres solteras,viven en la unidad domésth 

Ir
a con sus progenitores.Cuando tienen alguna posibilidad de construir una 

pieza,lo hacen a continuación de la vivienda de los padres de alguno de 

'los miembros de la pareja.Prolongan así la dependencia con respecto a los 

radresy asumen,por lo tanto,que sean ellos los que establezcan canales con 

los otros miembros de la comunidad o con los organismos municipales. 

1 
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'romo conclusión,provisoria,de nuestro estudio,pensamoe que el entrenamienb 

en la reflexión y en la salida del ámbito doméstico debe generarse en la 

li
ercuela primaria,en una edad en la que esposible convocarlas para activi- 

dades que despiertan su interés.En este sentido,el cineclub nos mostró una 

Ilvía posible para fomentar la reflexión,el espíritu critico,bases de un 

proceso participativo de autogestión. 

La experiencia en la organización comunitaria de las mujeres adultas 

II
es uno de los indicadores de las transformaciones que están produciendo 

l'estas mujeres a nivel de las prácticas cotidianas de género.Estas transfom 

maciones van modificando lentamente las relaciones familiares,haciendolas 

Il más democráticas.Pensamos que el impulso transformador de estas mujeres 

"debe estar repercutiendo en la socialización desus hijos e hijas,En la 

medida que las madres puedan presentar a los demás miembros de la familia 

Illa legitimidad de sus cambios ,se estará avanzando en la construcción de 

I
modelos de género alternativos para sus hijos e hijas,lo que contribuirá 

para ta percepción de otros ámbitos de participación,fuera del doméstico•  

para las mujeres jóvenes. 
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TALLER: HACIA UNA  DEFINICION PARTICIPATIVA EN SALUD: EL EMBARAZO  

ADOLESCENTE EN SECTORES POPULARES DEL CONURBANO 

BONAERENSE 

'15 171 

Este trabajo se inscribe en el campold¿ las 

Ciencias 'Sociales y Salud. Parte de la concepción nue 'entiende 

el proceso de salud-enfermedad como un fenomeno multidimensional 

y multisectorial donde interviene una amplia gama de condiciones 

que se manifiestan a nivel del individuo y que reconocen elementos 

de orden biológico. pero que configuran un objetivo de reflexión 

de las Ciencias Sociales. Este proceso es un fenómeno social y co-

lectivo, variable histórica y culturalmente, que puede ser abordado 

con metodología social. 

Esta naturaleza social de la enfermedad no 

se verifica en el caso clínico sino en el modo característico de 

enfermar y morir de los grupos humanos; en las relaciones que 

es dable observar entre los comportamientos corporales y las 

condiciones objetivas d.e„,.existencia. 

No se trata de ver la enfermedad en el 

duo. Desde las Ciencias Sociales y Salud interesa conocer las con-

diciones y los condicionantes de salud/enfermedad en los grupos 

humanos. Teniendo en cuenta las características del proceso de 

crecimiento y desarrollo del ser humano - proceso que implica 

situaciones de "riesgo" - el presente trabajo se propone tomar 

como universo de análisis a la población juvenil de sectores 

populares de escasos recursos, a los efectos de conocer las condi-

ciones de vulnerabilidad respecto al embarazo. 

Los jóvenes, Cio su situación de inestabilidad 

emocional, configuran un grupo especialmente vulnerable pues, allí, 

se potencian situaciones vitales de cambio. 

Los principales supuestos teóricos que se ins-

criben en el marco del enfoque eiti articula las Ciencias Sociales 

con la Salud implican que: 

a) Los procesos de salud-enfermedad son afectados por las condi-

ciones sociales en las oue se desarrolla la vida cotidiana de 

los individuos. 

b) Las respuestas a los problemas de salud van más allá de los 

individuos:requieren intervenciones y recursos que partan de 

la población. 

c) Buena parte de los problemas de salud que afectan a la pobla-

ción tiene que ver con estilos de vi 4a y con natrones de com-

portamiento de diferentes grupos etáruos y so-..:iales. 
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d) Son prioritarios los objetivos de prevención
 de la marginalidad  

y de promoción de  patrones de comportamiento 
que alienten el 

intercambio y la reciprocidad entre los indiv
iduos. 

e) Con relación específicamente a lo
s grupos de jóvenes, son prio-

ritarias las intervenciones que promuevan un 
intercambio gene-

racional fluido y la creación y el mantenimie
nto de un espacio 

grupal propio que, a la vez que confiera opor
tunidades de expre 

sibil a sus integrantes, aliente su individuac
ión. 

f). La promoción de alternativas de partici
pación  y el entrenamiento 

en la aceptación de las diferencias constitu
ye el eje de todo 

programa de intervención con los sectores pop
ulares. 

g) El eje de las acciones pasa por la 
población y no por los profe 

sionales que, en este modelo, tienen la funci
ón de promover 

acciones comunitarias aa.contráste con las ac
ciones tradicionales 

de asistencia,diagnóstico individual y 
paternalismo. 

h) La educación para la salud no consiste fu
ndanentalemte en la 

transmisióni é información, sino en la adquis
ición de nuevas 

conductas que impliquen un alejamiento de com
portamientos ries 

gosos para los indiyiduos y para la población.
 

i) La concepción iledicalizada'e individualist
a de la salud debe 

ser reemplazada por la asunción responsable d
e la población de 

sus problemas de salud, sin que éstos se dele
guen en técnicos 

y especialistas, y con cuestionamiento de las
 condiciones de 

vida que afectan y deterioran la salud. 

j) El área de articulación entre Ciencias So
ciales y Salud abar-

ca el estudio de los factores que irtervienen
 en el "estilo de 

de vida" de los grupos humanos. Tales factore
s comprenden no 

sólo las condiciones nue concurren al estable
cimiento de enfer-

medad, ya sea orgánica e mental, sino también
 los recursos 

que la población puede instrumentar en salvag
uarda de su salud. 

Estos recursos incrementan la capacidad de re
sistencia del in-

dividuo, de la familia y de la red social fre
nte a los hechos 

tensionantes. El análisis de los recursos dis
ponibles en una 

comunidad para enfrentar situaciones críticas
 permitirá derivar 

de ellos medidas que promuevan la salud y con
tribuyan al mejora 

miento del medio ambiente humano. 

k) La existencia de sectores importantes de la población de 

escasos recursos del conurbano bonaerense que
 viven er condicio 

nes de marginación concurren a la elección d
el enroque de ries-

20 en el área de Ciencias Sociales y Salud. Dada
 la complejidad 

del objeto de estudio de la investigación soC
io-médica, tal 

enfoque puede abordarse desde diferentes nive
les de la realidad. 
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En el nivel socio-económico, el enfoque de riesgo 
estudia 

los factores que, derivando de este nivel, colocan
 a la po-

blación en•estudio em mayor riesgo, en relación co
n la vulne 

rabilidad a enfermedades de diferentes tipos. Nive
les de in-

gresos, grado de estabilidad ocupacional, tipo de 
viviendas, 

grado de alfabetización será algunos de los factor
es a estu. 

diar en este área. 

En el nivel bio-médico, el enfoque de riesgo se di
rige a de-

tectar las características del huésped y del agent
e etiológi-

co, si éste es aislable, que pueden influir en la 
probabili-

dad de que una determinada enfermedad evolucione t
órpidamente 

(riesgo de empeoramiento), o a poner de relieve la
s caracte-

rísticas del huésped que 16 hacen vulnerable a det
erminadas 

enfermedades (riesgo de contraer enfermedad) 

En el nivel psicO-social, el enfoque de riesgo po
ne de relieve 

ve ciertas características interaccionales, por lo
 general 

en el grupo familiar o la red social, que intervie
nen de modo 

tal que el individuo no cuente con un grupo de ref
erencia 

o pertenencia capaz de preservarlo en su salud, o 
de atender-

lo adecuadamente en su enfermedad. 

1. La Problamática de la Madre Adolescente  de  Sect
ores Populares  

de Escasos Recursos en el Partido de La Matanza  

Algunos de los factores que se mencionan como incr
emento de la 

maternidad adolescente son: 

-Eclosión puberal más temprana. Los estudios estad
ísticos reve-

lan que la menarca se ha ido haciendo cada vez más
 precoz durante 

los últimos 100 aflos,a razón de 3 a 4 meses pmr dé
cada. Este 

descenso responde a la interacción de factores am
bientales,psi-

cológicos y—genéticos. 

-Cambios a nivel de las prácticas sociales, especi
almente referi-

dos a las relaciones sexuales permatrimoniales. 

-Modificaciones a nivel del rol social de la mujer
, en cuanto a 

diferencias de vida entre un modelo familiar tradi
cional y el 

que corresponde a la sociedad urbana. 

La problemática de la maternidad adolescente Be se
ctores popula 

res de escasos recursos abarca tres tipos de áreas
, correlacio-

das entre sí: 

1.1. El Area Médico Clínica 

1.2. El Area Psico-Social 

1.3. El Arca de Recursos Humanos 

3 



IIIII R
O

I —
 —

 R
IZ

 M
I M

I —
 M

IN
I M

I —
 —

 —
 —

 —
 —

 —
 —

 —
 M

E
 1

E
1
 M

I la
ill Illa

l 



1 
1 
1 
1 
1 
1 

1 

1 
1 

1 

1 
1 
1 

    

 

 

 

111 

   

 

 

 

    

 

 

 

   

1.1. Area Médico-ClInica  

 

    

La adolescente embarazada constituye todav
ía hoy objeto 

de interroprantes, preocupación y estudio en
 los diferen-

tes servicios gineco-obstétricos del Partid
o de La Matan-

za. Existe consenso en considerar que algun
os factores de 

riesgo obstétrico se ven incrementados en l
as madres 

adolescentes: 

a) Partos Pretérminos 

b) Incidencia de Gestosis: Se presenta en c
antidad doble 

con respecto a la de la población adulta (e
l índice 

de mortalidad por enfermedad hipertensiva e
s del 28,4% 

en relación al 15,4% de la población genera
l de embara-

zadas) 

c) Alta incidencia de "0" control mate
rno.En un estudio 

realizado en los años 1986/87 en la Unidad 
Sanitaria 

de Villa Celina, sonre 1866 adolescentes co
nsultantes, 

se comprobó que la mitad no se hable contro
lado duran-

te su embarazo. 

A su vez el Hospital Diego Paroissien(1984)
 se 

observó en las adolescente una tendencia al
 "0" control 

superior (32 a 22%) que en resto de las mad
res embara-

zadas. 

d) Aumento de la incidencia del uso de fo
rceps: es 4 veces 

mayor en la población de adolescentes. 

e) Mayor Incidencia de cesáreas 

f) Presencia de abortos: representa el 25% de
l total de 

muertes de madres adolescentes que fallecen
 enLa Matanza. 

g) Respecto de los factores d
e riesgo en relación con el 

recién nacido, los estudios en el Hospital 
Paroissien 

(1984) revelan: 

*alto índice de neonatos de bajo peso. Para
 niños con 

menos de 2,500 g, el índice es 2 veces mayo
r en las 

madres adolescentes que en las no-adolescen
tes; esta 

diferencia se hace aún superior (2,23) cuan
do se con-

sideran sólo los rccién nacidos de menos de
 2.000 g. 

*La incidencia de prematuros es de 1,5 vece
s,mayor que 

los que se presentan en la población no-ado
lescente. 

*Tasa de mortalidad:La mortalidad perinatal
 es 1,8 veces 

superior en la población de madres adolesce
ntes que en 

la de madres no-adolescentes; la mortalidad
 neonatal 

global es 3 veces superior. 

*Controles post-parto:Sólo en el 2,75% de l
os casos, la 

madre adolescente vuelve para realizar cont
roles puerpe 

rales. En el 50,455 de lrs casos, sus recié
n nacidc; 

vuelven a control neonatológico luego del a
lta institu-

cional. 
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1.2. Área Psico-Social 

El Partido de La Matanza está constituido por una pob
lación 

jóven con alta incidencia de mujeres en edad fértil. 
Aunque 

no siempre es posible registrar el domicilio de las 
madres, 

la experiencia llevada a cabo en el Hospital Diego Pa
roissien 

revela que el 65% de la población de embarazadas prov
iene de 

de zonas donde el 40,1% al 55% de los hogares tienen 
sus ne-

cesidades básicas insatisfechas. 

Con respecto a los embarazos se calcula que entre el
 30% y 

el 40% pertenecen a adolescentes. Más del 45% se prod
uce antes 

de los 18 años. 

Ciertos factores a tener en cuenta son: 

a) Impacto Migratorio: Es el caso de la situación 
de desarrai 

go producto de haber migrado sin su familia. No exist
e 

red social canaz de contener su situación. 

b) Conflicto Familiar: El grado de rígidez de la fami
lia o 

unidad doméstica, entre otros,redundará en provocar u
n 

mayor aislamiento y, por lo tanto, compromete la rel
ación 

madre adolescente-hijo. En el caso de familias con e
stas 

características, el embarazo tiene una connotación q
ue guar 

da estrecha relación con las dificultades de comunica
ción 

intra y extra familiares. 

c)'Des,onocimiento de su sexualidad: En este punto s
e hace 

hincapié tanto a la represión de la afectividad como
 a la 

falta de educación sexual. En una encuesta realizada
 en 

algunos servicios hospitalarios, se comprobó que el 8
0% de 

las adolescentes no había tenido información sexual p
revia 

al embarazo; que la mayoría de los embarazos habían s
ido no 

deseados; que 3 de cada 4 jovenes no habían recurrido
 a la 

anticoncepción con motivo de su primera relación sex
ual 

y que 1 de cada 4 jovenes formaba pareja a raíz de su
 em 

barazo. 

De las adolescentes atendidas en el Hospital Paroissi
en 

entre 1983 y 1984, el 35,7% caracía de pareja. 

En la encuesta mencionada, las adolescentes consignar
on 

cuatro motivos para no practicar la anticoncepción: 

-Ausencia de información y educación sexual 

-Dificultad en obtener anticonceptivos 

-Imprevisibilidad de las relaciones sexuales 

-Temor a consecuencias negativas para la salud, por i
ngesta 

de pastillas. 
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