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RESUMEN

Los objetivos de la investigaciéon son conocer las caracteristicas del vinculo
madre-hijo en adolescentes de sectores de pobreza, la trasmision intergeneracional de
significados y practicas acerca de la maternidad, las caracteristicas de las interacciones
tempranas, el modo en que operan las significaciones de género y el papel que juegan las
redes de sostén en el vinculo madre-hijo.

Se empled una metodologia cualitativa, utilizando entrevistas en profundidad y
la observacion participante del vinculo madre-hijo/a

Las principales conclusiones del estudio muestran que las participantes se
embarazaron entre los 13 y 15 afios. Los embarazos se concretaron en diferentes tipos
de vinculo entre los progenitores, y las parejas en su mayoria se mantuvieron luego del
parto. El embarazo se vivencia como un hecho que se impuso y donde no aparece con
contundencia el deseo de hijo. Se observan dificultades en la negociacion de la pareja
sobre la posibilidad de tener un hijo y de dar continuidad al embarazo, incidiendo
fuertemente el deseo del varon y el ser madre como lugar ideal de existencia para la
mujer y destino irrenunciable. En las interacciones tempranas de las jovenes con sus
hijos, se intensifica el conflicto entre las necesidades propias de las adolescentes y las
de sus hijos, dada las caracteristicas particulares de la adolescencia. El amamantamiento
es la actividad mas frecuente en la interaccion y se constituye en una respuesta para
necesidades secundarias a la nutricion. El estudio muestra la presencia del padre de los
nifos tanto en el discurso como en la crianza de los hijos, visibilizando una presencia la
mayoria de las veces ignorada en la construccion del problema de los embarazos o la
maternidad en la adolescencia. Crecer en condiciones de vulnerabilidad expone a nifios
y adolescentes a la naturalizacion de la violencia e injusticia social, presentando
diferentes formas de afrontar estas realidades ligadas a la forma en que sus familias
asumen la situacion. Algunas experiencias de acompafiamiento institucional que las
adolescentes relatan demuestran que es posible que las instituciones y sus operadores

modifiquen sus practicas para atender de forma integral estas realidades.



INTRODUCCION

El presente estudio surge de las interrogantes sobre las modalidades de
interaccion propias de las adolescentes con sus hijos, los efectos en el desarrollo de los
nifos y las mejores estrategias para trabajar con estas poblaciones, generadas en mi
préctica clinica en un medio institucional que atiende a adolescentes madres. Sus
resultados son un aporte al disefio e implementacion de politicas y programas que
atiendan a estas poblaciones.

Diferentes estudios y autores concuerdan en la importancia de intervenir en las
etapas mas tempranas del vinculo madre-hij@, ya que en ellas residen los primeros
procesos de constitucion de la vida psiquica (Ciccone, 2006). Desde una perspectiva de
prevencion en salud, se plantea la importancia de una clinica de la relacion temprana
(Velles, 2000). Esta autora insiste en la necesidad de producir nuevas
conceptualizaciones a partir de las llamadas “nuevas patologias” y nueva “poblacion”
clinica, la que requiere tratamientos acordes para determinados trastornos. Remarca la
importancia de investigar la relacion entre las llamadas ‘“nuevas patologias” y las
carencias en los vinculos tempranos.

Las investigaciones y desarrollos tedricos a nivel nacional ponen de manifiesto
la necesidad de atender a las familias y al nifio desde antes del nacimiento, en el
entendido que el desarrollo humano comienza durante la gestacion del nuevo ser 'y
continua a lo largo de toda la vida (Bernardi, Diaz Rosello, Guerra, 1991, Musetti, 1991,
Altmann, 2000)

En el caso particular de las adolescentes en situacion de pobreza y sus hijos,
profundizar en el vinculo temprano y en las practicas de maternidad desde una
perspectiva psicologica, contribuye a la prevencion en salud. La observacion y el
estudio del vinculo en esta etapa permite acceder a nuevos conocimientos sobre las
posibles consecuencias de los embarazos en la adolescencia ya que es un aspecto aiin no
investigado en esta poblacion.

Si bien la presencia del varén en las practicas de crianza no estuvo entre los
objetivos de la investigacion, su importancia se desprende del material de campo. La
frecuente invisibilizacion del progenitor varon refuerza la mirada que focaliza en el
vinculo temprano como determinante de la construccion de subjetividad. Este hecho
abre un interesante campo para futuras investigaciones.

El estudio articula el analisis de las narrativas recogidas en el trabajo de campo
con la observacion de las interacciones de las adolescentes con sus hijos, lo que permite
comprender aspectos de la constitucion subjetiva de ambos integrantes de la diada.

Por otra parte se constituye en un aporte al conocimiento sobre los procesos de

subjetivacion en los sectores de pobreza de nuestro pais en esta particular circunstancia



vital. Por lo tanto, los resultados son insumos para la formulacion de politicas y

programas en salud dirigidas a adolescentes madres en situacion de pobreza y sus hijos.



ANTECEDENTES

En el Uruguay, las familias pobres concentran gran parte de la reproduccion
biologica y social de la poblacion uruguaya. (UNICEF, 2004, 2005). Adolescentes y
ninos son los més afectados por la pobreza e indigencia, y si bien en los tltimos afios el
porcentaje de nacimientos de madres adolescentes se mantiene estable (UNICEF, 2005),
sigue siendo un problema de salud publica el nimero de embarazos en este grupo
poblacional: 15,2 % del total de partos atendidos son de mujeres adolescentes (INE
2004).

El embarazo en adolescentes es considerado un problema de salud publica por su
prevalencia en los sectores de pobreza extrema de nuestro pais y el consiguiente
abandono del sistema educativo por parte de las jovenes (Lammers, 2000).

Los estudios demograficos sefialan cambios en el comportamiento reproductivo
de nuestro pais desde mediados del siglo XX a este siglo. Al observarse las tasas
especificas de fecundidad es notorio el aumento de la fecundidad adolescente, la
disminucion en los grupos etarios de alrededor de los 20 afios y su leve incremento en el
grupo de 30 a 34 afios. De modo que el grupo de adolescentes es quien sostiene
basicamente la reproduccion bioldégica de la poblacion uruguaya (Paredes, 2003).
Estudios nacionales (Paredes y Varela, 2001, Paredes, 2003, Pellegrino, 2001) sefialan
que se generan procesos socio demograficos distintos en funcidn de la estratificacion
social y que son los sectores mas favorecidos los que adoptan un comportamiento
equiparable al de las sociedades desarrolladas.

Asimismo los jovenes de sectores medios y altos permanecen cada vez mas
tiempo en el sistema educativo, tienen hijos y conforman sus familias mas tardiamente.

En el grupo de adolescentes madres pobres se manifiesta mas significativamente el
problema del abandono del sistema educativo. En la poblacién uruguaya sélo 4 de cada
10 jovenes de 21 y 22 afios han terminado la educacion media, el 8,3 de los adolescentes
trabaja y un alto numero no estudia, ni trabaja, ni busca trabajo (UNICEF, 2005).

Segun los ultimos datos relevados por el Ministerio de Salud Publica y por el
Instituto de Estadisticas (INE) se percibe un descenso de la natalidad durante el periodo
1999-2004. El siguiente cuadro muestra los nacimientos ocurridos y registrados en todo

el pais seglin la edad de la madre.

Nacimientos ocurridos y registrados en todo el pais segiin edad de la madre. Uruguay 1999-2004

EDAD DE| 1999 2000 2001 2002 2003 2004
LA MADRE

Menor a 15 194 207 184 207 184 184
15-19 8671 8268 8377 8217 7594 7427




20— 24 13972 13173 13692 13104 12482 11976
25-29 12762 12404 12700 13026 12856 12672
30-34 10794 11342 9632 9944 10025 10023
35-39 5255 5373 5290 5391 5177 5285
40 44 1457 1340 1459 1472 1549 1603
45-49 82 70 100 79 89 96

50 y mas 0 1 0 4 4 6

No id. 817 592 525 509 671 780
TODAS LAS EDADES 54004 52770 51959 51953 50631 50052

El cuadro nos permite inferir que en el afio 1999 el 16,1 % de partos son de
mujeres menores de 19 afios, mientras que en el 2004 el porcentaje baja al 14,8 %.
Desde el punto de vista estadistico la aproximacion al contexto socio econémico donde
ocurren los nacimientos se tiene a través del lugar de ocurrencia del alumbramiento,
siendo que el 82,7 % de éstos fue atendido en el subsector publico.?

Si bien el porcentaje de partos en adolescentes ha bajado no deja de ser un
problema significativo desde el punto de vista social y de salud. Estas cifras se traducen
en un gran contingente de niflos de 0 a 5 afios pobres —muchos de hijos de estas
adolescentes- sin condiciones adecuadas para su desarrollo (UNICEF 2005). El estudio
“Cuidando el potencial del futuro. El desarrollo de nifios preescolares en familias pobres
del Uruguay”, realizado por el Grupo Interdisciplinario de Estudios Psicosociales
(GIEP)', investiga el desarrollo de nifios de 2 a 5 afios en familias pobres del Uruguay.
Destacan en sus conclusiones que estos nifios tienen mayores indices de retraso que sus
pares de medios socio-econdmicos mas favorecidos, en el desarrollo del lenguaje y en el
pensamiento simbolico. Esto, luego se proyecta en el fracaso escolar y en las
dificultades de integracion cultural y social.

Los estudios uruguayos sobre el embarazo en la adolescencia se han centrado en:
las caracteristicas socio demograficas de los hogares, la discusion acerca de la
definicion del problema embarazo adolescente y los factores de riesgo y de proteccion.
(Guemberena, 1991; Pons,1991; Flores Colombino,1993; Correa,1996; Oberti,1999).
Jerarquizan la importancia de abordar los aspectos psicosociales del embarazo en la
adolescencia, de atender la problematica desde las propias involucradas e incursionar en
las historias de vida y sus familias. También remarcan la importancia de generar
politicas de prevencion en torno al embarazo en la adolescencia asi como un apoyo

integral: médico, psicologico y social. Para definir los elementos de riesgo de la

2 Datos del INE en base a registros administrativos del MSP
! Departamento de Psicologia Médica, Facultad de Medicina, Universidad de la Republica, con el apoyo
del Centro Latinoamericano de Perinatologia de la OPS (CLAP) y de Unicef (1996)



situacion de la maternidad en adolescentes, se hace hincapié en las caracteristicas del
medio social. Bernardi y cols. (1992) plantean que la variable que corresponde al medio
de origen es mas importante que la edad para valorar el riesgo de la situacion en si.
También destacan un funcionamiento matriarcal de las familias pobres, con un lugar
paterno excluido y donde se hipervalora el lugar de la mujer como madre prescindiendo
de otros soportes psicosociales.

El CLAP realizd6 un estudio con 450 adolescentes puérperas de sectores
populares y entre sus conclusiones destacan que la gran mayoria de las adolescentes no
tenia pareja estable y se encontraba en situacion de desproteccion con respecto a su hijo
(Guemberena, 1989). Los factores de riesgo se asocian al bajo nivel educativo y a la
exclusion del mercado laboral. Se aventuran algunas hipdtesis en relacion a la
motivacion para el embarazo en adolescentes, centradas en el valor y status que ofrece
la maternidad cuando se cercenan otras posibilidades de gratificacion social y asuncion
de roles adultos. Como factores protectores mencionan la existencia de familia y pareja.

Por otra parte, el estudio titulado "Uruguay adolescente, maternidad adolescente
y reproduccion intergeneracional de la pobreza" (Laurnaga,1995) establece algunas
lineas de interpretacion sobre las motivaciones del embarazo en adolescentes: 1) El
embarazo como via de crecimiento y de ingreso al mundo adulto, el ser madre le
permite ser reconocida como par por los adultos independientemente del desarrollo
psicoemocional de la adolescente  ii) El embarazo como una regresion a la relacion
infantil con su propia madre iii) El embarazo como factor de revalorizacion en su medio
familiar y social y el inico medio de tener algo propio y de concretar un proyecto
personal realizable iv) El embarazo como transgresion que explicita la maduracion
sexual de la adolescente y la imposicion de ese reconocimiento a su entorno. v) como
imitacion de la pauta reproductiva materna, y vi) como expresion suprema de la
sexualidad "para otro" donde el embarazo y la maternidad son vividos por el varén
como un logro personal.

Un estudio sobre interaccion temprana de madres adolescentes con sus hijos
coordinado por el Prof. Dr. Miguel Cherro (1993) evalua la disponibilidad emocional de
las madres hacia sus bebés partiendo de la hipotesis de que hay un déficit en la misma
signado tanto por su edad como por su condicion de pobreza, corroborada segiin sus
hallazgos. Sefialan que algunas adolescentes con mayor edad proveen un maternaje
adecuado y que en las adolescentes madre con menor educacion, menor apoyo del
entorno y menor desarrollo del yo pueden representar un grupo de alto riesgo.

Estudios mas recientes en nuestro pais, incluyen la perspectiva de género en
relacion a la maternidad y su ejercicio. Destacan la importancia en el trabajo con las

adolescentes, del pasaje de un modelo materno infantil de atencion centrado en el



binomio madre-hijo, a un modelo de salud sexual y reproductiva. Remarcan la
necesidad de que este modelo adquiera mayor relevancia en las practicas de los
operadores terminales del sistema de atencion a la salud (Lopez, Benia, Contera y

Guida, 2003). En relacion a la maternidad se han explorado los aspectos subjetivos y
representaciones sociales que 1@s adolescentes construyen en relacion al tema dejando
planteadas ciertas interrogantes acerca de los procesos de produccion de subjetividades
(Amorin, Carril, Varela, 2006). Entre las cuestiones a profundizar sefialan, por ejemplo,

los aspectos placenteros de la maternidad y la distancia entre los discursos y las
practicas. Los investigadores insisten en que las dificultades en el ejercicio de la
paternidad y maternidad en 1@s adolescentes estan vinculadas, entre otros factores a la
“...necesidad de resignar la posicion subjetiva de hijo para asumir la nueva condicion de

madre o padre...” y que “..esto supone un proceso de reorganizacion psiquica...”
(Amorin, Carril y Varela, 2006, p. 193).

En relacion a los adolescentes durante el embarazo y la atencion que reciben en
los servicios de salud, el informe de investigacion de Benedet y Ramos (2008) describe
aspectos vinculados a todo el proceso de concepcion y embarazo desde la perspectiva de
las propias involucradas asi como de los técnicos del sector salud.

Finalmente, en materia de investigacion y producciéon de conocimientos en
vinculo temprano a nivel nacional, se destacan los aportes de Mercedes Freire de
Garbarino y cols.(1992) y de Marina Altmann y cols (1984,1996,1997,1998,2000)
quienes abordan diferentes elementos presentes en la interaccion madre-hijo: ritmos y
sincronias para la constitucion del yo corporal, diferentes modalidades de apego
(miradas, vocalizacién, contacto fisico, sostén, afecto, proximidad y distancia).
Garbarino y cols. (1992) definen la Estructura Interaccional Temprana conformada por
tres aspectos: imagen interna, ritmos y sincronias, y semantizacion y codificacion. En la
misma linea investigativa, se destaca el estudio realizado por Diaz Rosselld, Guerra,

Strauch, Rodriguez y Bernardi (1991), a partir del andlisis de observaciones de
encuentros entre las madres y sus bebés. Los autores aclaran no haber tenido en cuenta

la historia personal de las madres, lo que les hubiera permitido profundizar en su mundo
fantasmatico. Sin embargo, arriban a conclusiones que describen pardmetros
interactivos comunes a todas las madres de su estudio. Estos trabajos permitieron abrir

un nuevo campo de conocimientos en nuestro pais en el &mbito de la denominada salud
mental y en el campo de la primera infancia (Hoffmann, 1991), aportando

fundamentalmente a los equipos de salud que trabajan con estas poblaciones.



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Conocer las caracteristicas del vinculo madre-hijo en adolescentes de sectores de pobreza.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Conocer la incidencia de la transmision intergeneracional de significados y practicas

acerca de la maternidad, en la construccion del vinculo madre-hijo en adolescentes de

sectores de pobreza.

2) Identificar las caracteristicas de las interacciones tempranas en el vinculo madre-hijo,

en adolescentes de sectores de pobreza.

3) Identificar como operan las significaciones de género en las caracteristicas del vinculo

de las adolescentes pobres con sus hijos.

4) Conocer el papel que juegan las redes de sostén en el vinculo de las adolescentes de

sectores de pobreza con sus hijos.

5) Aportar insumos para la formulacion de politicas publicas en salud dirigidas a

adolescentes madres en situacion de pobreza y sus hijos.



MARCO TEORICO

De adolescencias y maternidades

Desde una perspectiva psicoanalitica la adolescencia se define como un periodo
de alta complejidad psiquica y crisis, signada por importantes pérdidas para el
sujeto: de su cuerpo, de su identidad de nifio y de sus padres ideales (Aberastury y
Knobel, 1972). En esta misma linea tedrica Susana Quiroga (1997) menciona las
transformaciones en el cuerpo, el hallazgo del objeto exogémico, el cambio en los
vinculos familiares, con grupos e instituciones, la decision vocacional como

aspectos de esta etapa vital.

Desde esta perspectiva el embarazo podria ser considerado como un quiebre en
ese proceso tomando un camino regresivo hacia el vinculo con su madre y
retardando la salida exogdmica que es parte del proceso adolescente. El embarazo
seria un "pasar por el cuerpo”, intentando suprimir procesos animicos que
permitirian la tramitacion psiquica de este periodo (Giberti, 1997). Segin esta
autora, la falta de tramitacion psiquica se vincularia con una carencia de riqueza
simbolica intrapsiquica, necesaria para instalar el deseo de hijo. Requiriendo
condiciones familiares tales como que la adolescente en su propio grupo familiar se

sienta reconocida e instituida como hija, hermana, nieta.

La pubertad pone de manifiesto niveles de transformacion corporal que van mas
rapido que los procesos psicologicos que acompaiian el crecimiento. Desde el punto
de vista psiquico el puber se ve forzado a producir nuevas significaciones acerca de
su identidad. Es un periodo de busqueda identitaria donde se experimentan nuevas
situaciones vinculadas con el sexo, la musica, las drogas, la curiosidad por la
aventura. Asimismo circulan por grupos e instituciones tales como la familia, los
padres, la escuela, el liceo, los pares, entre otros. También es un periodo de la vida
caracterizado por la busqueda de la inclusion en el sistema productivo viéndose

exigido a proyectar su futuro y prepararse para €l (Sobrado, 1978).

A los efectos de poder acercarme al fenomeno del embarazo en la adolescencia
tomar¢ las ideas desarrolladas por Peter Bloss (1991). Este autor explica de esta
manera el transito adolescente: latencia-pubertad, regresion preadolescente, ingreso
a la adolescencia. De acuerdo a Bloss cada una de las etapas del desarrollo exhuma
los restos de la anterior. Destaca los logros de la latencia en tanto se reafirma la
autonomia yoica del sujeto a través de la expansion de las funciones yoicas de
cognicidon, memoria, prevision, tolerancia a la tension, capacidad de diferenciar
fantasia de realidad, accion y pensamiento. Cuando estas funciones no se han

logrado, Bloss habla de latencia incompleta. Asimismo destaca la importancia de



los logros de la latencia y las consecuencias que puede tener una autonomia yoica
insuficiente observando en estos casos dependencia de las relaciones objetales con
una organizacion psiquica de caracter infantil que puede ocultarse en la formacion
de sintomas o expresarse abiertamente en la conducta. La maduracion puberal hace
que los genitales se conviertan en zona erogena pero, plantea Bloss, que ain cuando
se incorporen los genitales y se incluya el propio acto sexual, esto no significa que

se haya alcanzado la madurez emocional o la genitalidad.

Es en este momento evolutivo que se produce el embarazo en la adolescencia.
Diferenciamos "embarazo adolescente" de "maternidad adolescente" ya que esta tltima
hace a un hecho cultural mas que biologico. Como dice Giberti "Por maternidad
entendemos la crianza, la tutela y los estimulos afectivos de la prole. La reproduccion

es un aspecto bioldgico de la misma" (Giberti, 1997, p.141).

El mito social que sostiene la equivalencia mujer=madre es el que prevalece
en la subjetividad de las adolescentes pobres. Seglin este mito, la confirmacion del ser
femenino pasaria por el ser madre incluyendo: la sacralizacion de la maternidad, la
nocion de instinto maternal, la nocién de deseo de hijo (Fernandez, 1994). Segun este
mito social, las mujeres por su sola condicion de tales, desearan ser madres como un
fenomeno natural mediado por la aparicion del instinto, y no como un fenémeno de la
cultura. Para el caso de las madres pobres sefialamos la operatoria de una doble
violencia: por un lado existe una violencia econdémica - social que vulnera sus derechos
y las empuja a la exclusion social y por otra parte una violencia simbdlica de género
(embarazo no deseado) dada por la imposibilidad de interrumpir el embarazo, la
dificultad de encontrar trabajo, la responsabilidad casi absoluta por el cuidado de la
progenie, etc. Como se plantea anteriormente, esta violencia simbolica se ejerce
fundamentalmente a través del postulado por el cual la maternidad se erige como eje

estructurante de la subjetividad femenina reafirmando el mito mujer = madre.

La reproduccién en sectores de pobreza.

El tema del embarazo adolescente se ha abordado predominantemente desde una
perspectiva materno-infantil y de planificacion familiar desde una politica poblacional
ya que perpetua las condiciones de pobreza. De forma mas reciente se plantea que son
las condiciones de pobreza las que favorecen el embarazo en adolescentes (Pantelides,

2004, Adasko, 2005, Stern, 2004).

Cuando hablamos de poblaciones en situacion de pobreza no estamos haciendo
referencia exclusivamente al aspecto econdmico como determinante. Partimos del

fenomeno global, donde se anuda lo psico-socio-cultural. Los conceptos de



vulnerabilidad y exclusion trascienden los aspectos economicos en relacion a la
pobreza, incluyendo privaciones de otros derechos humanos fundamentales como el
descanso, la recreacion, la proteccion contra la violencia (UNICEF, 2005).

Castel (1991) sefiala tres zonas de cohesion social: una zona de integracion, una
zona de vulnerabilidad caracterizada por la precariedad en relacion al trabajo y el
debilitamiento en el vinculo social; y una zona de exclusion, de desafiliacion. Para los
sujetos comprendidos en esta ultima zona, plantea el status de no ciudadanos,
desprovistos de un lugar en la estructura social. La desafiliacion -como ruptura del lazo
con el entramado social del que se es parte- comienza con la pérdida del trabajo que es
también la pérdida de la cobertura en salud, de la estabilidad familiar, de la adscripcién
a grupos de socializacion diversos, etc. En este marco de desafiliacion la familia
tampoco funciona como ntcleo de integracion ya que se fragmenta, se fragiliza, no
oficia como soporte. Se ve comprometida la insercion social por otras vias que no sean
el trabajo como organizador y se fragiliza el vinculo social. Castel (1991) plantea a su
vez, que el proceso de vulnerabilizacion de nuestras sociedades ha ido en ascenso y que
seria preciso intervenir en esta zona para evitar que el pasaje a la zona de exclusion se
convierta en una hemorragia. Gaulejac (2008) sostiene que la pobreza, la mendicidad, la
manipulacion y el maltrato modifican el lazo del sujeto con su comunidad y que en estas
condiciones la vergiienza aparece como elemento constitutivo del lazo social. Remarca
la importancia de entender la pobreza como consecuencia de las desigualdades sociales
y no como un destino personal como muchas veces se considera, remarcando las

consecuencias subjetivas que tiene para el sujeto.

Algunos datos en América Latina v Uruguay.

En América Latina y alrededor de la década de los 80, junto con la
democratizacion de nuestros paises se desmorona el estado de bienestar como garante
de proteccion social y en los '90 las politicas de ajuste contribuyen a la generacion de un
gran contingente de excluidos del producto social y de las decisiones politicas
(Caldarelli, Rosenfeld, 1998). El Estado Asistencial pretende garantizar la satisfaccion
de las necesidades basicas y al no intervenir en las causas estructurales que originan las
situaciones de exclusion garantiza su persistencia.

Estudios realizados para la situacion en el Uruguay sefalan fracturas
importantes del tejido social. Katztman (1997) diferencia claramente los procesos de
marginalidad en los afios '50 con la marginalidad de los afios '90 y comienzos de este
siglo, determinada por el lugar respecto al mercado de trabajo y por la precarizacion del
mismo. El autor plantea que el desajuste entre metas, medios y capacidades para hacer

uso de estos medios, es una dimension del problema que motoriza el ascenso de la



marginalidad. Otros autores (Mallo, 2002) denominan la marginalidad de los '90 como

los "nuevos pobres" donde la gran preocupacion estaria centrada en la pérdida de la

estructura familiar, del nivel educativo, del acceso a la salud y 1la seguridad social.

Cecilia Zaffaroni (2003) plantea algunos elementos significativos, a su entender, para

comprender estos procesos de desintegracion social:

0 La constitucion y las funciones de la familia uruguaya. Se constata la reduccion de
los indices de fecundidad en los sectores medio y alto, el descenso de los matrimo-
nios y el aumento de los divorcios, disminucion de las familias nucleares, aumento
de hogares monoparentales. Todo lo cual, segiin la autora, sefiala un escenario don-
de la familia como factor de integracion social se ve debilitada.

0 Cambios en el mercado de trabajo. El trabajo es cada mas precario y aumenta la bre-
cha entre aquellos que todavia estdn amparados por sistemas de proteccion social y
aquellos que se encuentran en condiciones cada vez mas precarias y que son la ma-
yoria.

0 Procesos de segmentacion en las instituciones educativas. Estos dejan de ser espa-
cios de socializacion y convivencia entre personas de distintos sectores o niveles so-
ciales en nuestra sociedad.

0 Segmentacion territorial configurandose barrios como guettos, e incluso en el propio

disefio urbano donde surgen barrios enrejados o amurallados.

El enfoque de derechos sexuales v reproductivos

En el escenario nacional se observa un gradual pasaje de un modelo materno-
infantil al modelo de la salud reproductiva. En este sentido las reformas en la asistencia
a la salud reproductiva (Lopez, 2004) se encaminan hacia un modelo fundamentado en
una concepcion integral de la salud, con equipos multidisciplinarios actuando
terreno, considerando a los usuarios de los servicios como sujetos de derechos y que
promueva el ejercicio de ciudadania.

Para abordar el tema de la subjetividad femenina y las caracteristicas
presentan el ejercicio de la maternidad y paternidad, es ineludible incorporar un enfoque
de género. Tomamos la dimension de género ya que nos remite a la cuestion de la
subjetividad y de los sujetos sexuados. Se convierte en una categoria de analisis para
comprender y analizar la construccion social y cultural de las diferencias entre hombres
y mujeres. Esto es, problematizar las relaciones sociales entre ambos y desnaturalizar

visiones que asignan roles y funciones a las personas segun su sexo biologico. De este

cn

que

modo se busca también identificar con mas claridad las necesidades y realidades

diferenciadas de varones y mujeres adolescentes. En el caso del varon, diferenciamos



entre genitor y "padre" como dos formas de asumir el embarazo de la mujer (Mufioz
Chacon, 2001).

Segun Quesada y Lopez (2002) la perspectiva en salud y derechos sexuales
reproductivos de adolescentes implica desarrollar acciones que incluyan la informacion
sobre el cuerpo (conocimiento y autocuidado), educacion en sexualidad sobre la base de
valores (igualdad y no discriminacion), acceso a espacios de intercambio sobre dudas,
necesidades, creencias, acceso a medios anticonceptivos adecuados y servicios
integrales que respeten sus derechos sexuales y reproductivos. Estos senalamientos se
realizan ademas sobre la base de la importancia de la salud sexual y reproductiva como
eje central en la salud y la vida de las personas y como campo de investigacion y de
intervencion socioeducativa. A partir de las Conferencias Internacionales de Naciones
Unidas sobre Poblacion (1968, 1974, 1984) y la mas reciente realizada en El Cairo
(1994) se abre un gran debate acerca de los temas de poblacion y derechos de las
personas en cuanto a su fecundidad. Se introduce el concepto de Salud Reproductiva y
Derechos Reproductivos de las personas como un Derecho Humano. En esta misma
linea emerge la atencidn especializada hacia los adolescentes con derecho propio de
tener una vida sexual y reproductiva placentera, acceso a servicios y educacion en
sexualidad y a una autonomia sexual, responsabilidad, cuidado y autocuidado en el

ejercicio de la misma.

Vinculo madre-hij@

Como deciamos anteriormente, la adolescencia es un momento significativo de
organizacion psiquica y por lo tanto de subjetivacion. ;Qué caracteristicas tiene el

vinculo que van creando con sus hijos? ;Qué entendemos por vinculo?

Desde la teoria del psicoanalisis de las configuraciones vinculares, se sefiala que
el acontecimiento de tener un hijo inaugura una nueva situacion para el psiquismo,
produciendo nuevas marcas en la subjetividad. ;Como se producen estas nuevas marcas
en la subjetividad para el caso de las adolescentes madres? Segun René Kaes (2002)
para que un vinculo se establezca algunas partes psiquicas de cada sujeto deben ser
abandonadas para ser investidas en el vinculo. Procedemos de una ligazéon y lo
prematuro del nacimiento bioldgico muestra el desamparo inicial y nuestra dependencia
al objeto. Nos vinculamos también para asegurar la transmision de la vida psiquica entre
generaciones. El vinculo es entonces, lo que nos permite ser otro con el otro. Y en el
devenir ser mujer - madre - hija, la adolescente va siendo “otra” con su hijo. Esta
unidad de ser en la relacion con el otro es basica para que haya sujeto. Entendemos
vinculo como “construccion de un espacio psiquico dotado de una realidad propia,

comun y compartida por dos o mas sujetos” (Kaes, 2002: p.7). Al decir de Janine Puget



“La subjetividad, o sea el ser en la relacion con el otro, es algo que se constituye a lo
largo de un proceso vincular de donde el vinculo es la unidad necesaria para que haya

sujeto” (1995: p. 25).

El interés y las producciones teoricas en relacion al vinculo madre-hijo son
profusas y muy ricas. A partir de D. Winnicott (1957, 1965,1971) y Bion (1963, 1967),
son varios los autores que han hecho aportes a este concepto: Bowlby (1995), Lebovici
(1988,1991), Kreisler (1974), Soulé (1974), Brazelton (1982), Cramer (1982,1998),

Stern (1978,1985,1997). Asismismo la observacion de lactantes con la técnica de

Esther Bick y los desarrollos de Selma Fraiberg (1980) han ampliado la perspectiva
psicoanalitica sobre el vinculo madre-hijo. Estos desarrollos destacan las competencias,
creatividad y busqueda activa del beb¢, destacandose las conductas y el repertorio del

bebé¢ para interactuar con la madre. Lebovici (1991) plantea la interaccion madre-

lactante como un proceso en que la madre entra en comunicacion con su bebé, quien
responde con sus propios recursos. Y que esta particular interaccion es el prototipo

primitivo de todas las posteriores formas de intercambio. Lamour y Lebovici (1991)
jerarquizan los aspectos fantasmaticos e intergeneracionales en la interaccion ya que

plantean una postura psicoanalitica que tome los aspectos psiquicos de la interaccion. Es

asi que plantean tres niveles para la evaluacion en la interaccion: la interaccion
comportamental (corporal, visual, vocal, comportamiento de ternura), la interaccion

afectiva de la vida emocional del beb¢ y de la madre, las interacciones fantasmaticas

como la influencia reciproca de la vida psiquica de la madre y su bebé. De sus
observaciones clinicas Lebovici (1991) sefiala tres tipos de bebés: el bebé fantaseado

(de la fantasmatica inconsciente de la madre), el bebé imaginado (preconciente) y el

bebé real.

Mas recientemente Stern (1997) se involucra no s6lo en el mundo del bebé sino
que ademas se detiene en el proceso de subjetivacion que atraviesa la mujer al dar a luz
y hacerse cargo de la crianza. A este trabajo se refiere como una experiencia profunda y
privada donde la mujer adquiere otra identidad. Define la “constelacion maternal” como
“una nueva y unmica organizacion psiquica....determinara un nuevo conjunto de
tendencias a la accion, sensibilidades, fantasias, temores y deseos....principal eje
organizador de la vida psiquica de la madre” (Stern,1997: p.209). En este “nacimiento
de una madre” Stern describe los cambios psicologicos y de relacion que la mujer va
atravesando a lo largo de las diferentes etapas del embarazo, el parto y el puerperio.

En nuestro pais, Diaz Rosell6 y cols. (1991) plantean 2 niveles de analisis en
todo intercambio madre-hijo: el de la interaccion real compuesta por gestos,
vocalizaciones, actitudes que nos permiten elaborar hipdtesis sobre las fantasias que las

sostienen, pudiendo aprehender la interaccion fantaseada (Kreisler 1974 y Cramer



1998) a partir de las caracteristicas de la relacion afectiva de la diada. Los autores
plantean la importancia de mantener una vision bifocal de la interaccion. En este mismo
sentido se analiza el lugar que ocupa el bebé en relacion a los mandatos familiares que

se trasmiten de generacion en generacion.

Las redes de sostén

La nocidn de red social implica un proceso de construccion permanente tanto
individual como colectivo. Es un sistema abierto, multicéntrico, que a través de un
intercambio dindmico entre los integrantes de un colectivo (familia, equipo de trabajo,
barrio, organizacion, tal como el hospital, la escuela, la asociacion de profesionales, el
centro comunitario, entre otros) y con integrantes de otros colectivos, posibilita la
potencializacion de los recursos que poseen y la creacion de alternativas novedosas para
la resolucion de problemas o la satisfaccion de necesidades. Cada miembro del
colectivo se enriquece a través de las multiples relaciones que cada uno de los otros
desarrolla, optimizando los aprendizajes al ser estos socialmente compartidos (Dabas,

1999)

En esta nueva situacion la adolescente requiere un sostén para poder “hacerse
madre”. Necesita ser apuntalada (Kaes, 1991) para poder maternar a su descendencia.

La nocidn de red como sistema abierto nos permite pensar el modo en que se dan los
ingresos y egresos al sistema y la posibilidad de cambios en las funciones de sus
componentes. A su vez la caracteristica de reciprocidad da cuenta del cambio en las
funciones que cada miembro puede desempefiar: quien en un momento trasmite
informacion puede ser también receptor, quien enseia puede aprender, quien solicita

ayuda en otro momento puede ser solicitado para ayudar. Una red brinda atributos

positivos de sostén, de confianza, de apoyo mutuo, etc., a su vez que puede capturar en

sus limites propios. Muchas veces la red se reactiva ante el nacimiento de su hijo. Esto
moviliza recursos, fortalezas y posibilidades de su red, ya sea entorno familiary/ 6 a

través de organizaciones o instituciones. Por esta razon se considera conveniente
reconocer en salud no solo la red de establecimientos del sector salud sino también
incorporar la nocion de red tomando en cuenta los siguientes niveles de redes: red
personal, red comunitaria, red institucional, red de servicios, red intersectorial (Dabas,
Perrone, 1999).

Desde la terapia familiar sistémica se ha insistido en la importancia de apelar a la
red en momentos de crisis ya que una red personal estable, sensible, activa y confiable
actiia como agente de ayuda y es salutogénica (Sluzki 1996). Segiin Sluzki la red social

personal es la suma de todas las relaciones que un individuo percibe como significativas



y puede mapearse en cuatro grupos: familia, amistades, relaciones laborales o escolares,
relaciones comunitarias, de servicio o credo.

Desde las propuestas de abordaje comunitario la perspectiva de redes sociales es
coherente con la estrategia de Atencion Primaria de Salud de los afios 70 que
jerarquizan un modelo de gestion participativa, de equipos integrados de salud,
articulando necesidades y demanda, fomentando la participacion y el protagonismo de
la poblacion destinataria. La perspectiva de redes sociales nos lleva a investigar acerca
de las redes espontaneas e informales que estdn presentes en la situacion de la
maternidad adolescente, asi como resignificar la atencion primaria en la red de la
propia adolescente. Para eso es ineludible conocer las redes de soporte en términos de
constitucion como sujetos y qué papel juegan las instituciones en estas redes

(parentesco, educacion, salud, justicia).



MATERIALES Y METODOS

El estudio se disefid segin una metodologia cualitativa de investigacion. El
disefio cualitativo permite tomar la voz de las personas implicadas y acceder a los
significados que ellas mismas otorgan a su experiencia. Para el caso de los nifios y
adolescentes esto es sustancial ya que generalmente quedan ubicados como sujetos
pasivos ante las acciones, las practicas y los discursos de los adultos y de las
instituciones. En este proceso se ponen en juego las creencias y los prejuicios del
propio investigador, asi como también el encuentro con realidades no reconocidas en su
mundo cognitivo y que confrontan éticas diversas. En este sentido el analisis de la

implicacién se constituye en un componente metodologico fundamental (Lourau,

1994).

Disefio Metodoldgico

Criterios de inclusion

Se definieron mujeres adolescentes, pertenecientes a sectores de
pobreza, entre 10 y 18 afios de edad, residentes en Montevideo, que hubieran
cursado la experiencia del embarazo y parto, y que estuvieran a cargo de la
crianza de sus hijos entre 0 y 24 meses. Se tomo esta cohorte de edad siguiendo
los criterios establecidos por la OMS en cuanto a las edades del periodo de la
adolescencia (1990). El limite de 2 afios en la edad de sus hijos se establecid
para identificar las caracteristicas del vinculo temprano. Se requiri6 que
hubieran vivido la experiencia del embarazo, parto y crianza al menos en
una oportunidad. No se excluyeron adolescentes que hubiesen tenido estas
experiencias en mas de una oportunidad. Se efectué un muestreo intencional
tedrico que tuvo en cuenta el criterio de saturacion de la informacion (Glaser y

Strauss, 1967).

Estrategias de captacion

La captacion se realizd6 a través de organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales del sector salud, que gestionan proyectos socio-educativos y socio-
comunitarios y que atienden poblacion de sectores de pobreza. Los casos fueron
incluidos tomando en cuenta la heterogeneidad en cuanto a las edades de las
adolescentes y sus hijos, y la accesibilidad estuvo dada por la disposicion de los equipos
que gestionan los servicios para dar viabilidad a la propuesta de investigacion. En el

caso de los equipos de trabajo de las organizaciones que hicieron el nexo con las



adolescentes, se tomo contacto telefonico a los efectos de presentar las caracteristicas
del proyecto y se concretaron en una oportunidad encuentros previos con el equipo y las
jovenes que irian a participar, donde se dieron a conocer los aspectos éticos de la
investigacion, se compartieron dudas y preguntas que surgieron previo a la realizacion

de las entrevistas.

En cuanto a los aspectos éticos se elabord una carta de consentimiento

informado que fue firmada por las adolescentes y sus madres u otro adulto mayor de
edad. En dicha carta se present6 el proyecto y se explicitdé que la investigadora se hacia
responsable de mantener la confidencialidad en relacion a la informacion aportada y que
se tomarian los recaudos necesarios para proteger el anonimato de las participantes del
estudio. Asimismo se solicitd autorizacion para grabar las entrevistas y para filmar las

situaciones observadas.

Perfil de las participantes :

Edad de las adolescentes, edad vy sexo de los hijos

Edad de la adolescente Edad y sexo del hijo

14 afios Varén de 4 meses

17 aios Varon de 1 ano 9 meses y beba de 4 meses
y medio.

18 afios Mujer de 1 afio 7 meses.

16 afios Varén de 1 afio.

18 afios Varén de 2 afos

15 afios Mujer de 9 meses

17 afios Mujer de 2 afios y beba de 5 meses.

16 afios Vardn de 7 meses.

En resumen: 1 caso: 14 afios, 1caso: 15 anos, 2 casos: 16 afios, 2 casos: 17 afios, 2
casos: 18 afios. La edad de los hijos oscila entre los 4 meses y los 2 afios de edad. Son 5
los bebes menores de un afio y 4 los nifios que tenian uno o mas afios de edad. Tenemos
dos casos de doble maternidad.
Escolaridad

Todas completaron el ciclo escolar pero una vez en el liceo no han podido
culminar el ler. afio. A la fecha de sus embarazos estaban incluidas en el sistema formal
ya sea terminando la escuela o cursando el liceo. S6lo en un caso el abandono del liceo
fue previo al embarazo.

Cobertura de salud




Todas tienen cobertura en salud en servicios de la orbita publica, en la

Administracion de Servicios de Salud del Estado (ASSE) o en la Intendencia Municipal

de Montevideo (IMM). En uno de los casos y a partir de la incorporacion al Fondo

Nacional de Salud, la cobertura es privada mutual.

Integracion del nucleo de convivencia

Adolescente | Abuelos/ madre, | Pareja | Hermanos Cufiados | Sobrinos Hijos
bisabuelos | padre,
pareja
de la
madre
Josefina madre hermano varon 4m
Loana pareja varonlafio
9 meses Yy
una nifa
de 4 meses
y medio.
Emilia madre hermana 3sobrinos | mujer 1
afo 7
meses.
Lucia madre varon 1
y ano.
pareja
de 1la
madre
Sarina madre hermano Cunada | Sobrina varon 2
padre afios.
Carolina madre | pareja mujer 9
meses.
Camila Abuela madre Hermana mujer de 2
paterna anos y otra
de 5
meses.
Sabrina Bisabuela | madre 4Hermanos varén de 7
materna padre meses.




Siete de las adolescentes viven con su madre y en un solo caso con su pareja e
hijos exclusivamente. Dos son las adolescentes que conviven con sus madres y con sus
parejas. En el resto de los casos, las parejas viven en sus respectivos hogares.

Edad del embarazo y pauta reproductiva materna

Las edades en que cursaron sus embarazos oscila entre 13, 14 y 15 afios. Mas de
la mitad con 15 afios tenian su primer hijo. En cuanto a la pauta reproductiva materna,
encontramos que las madres de las adolescentes tuvieron sus embarazos
excepcionalmente en la adolescencia. En uno de los casos la adolescente no tiene

informacion sobre su familia de origen.

Técnicas de recoleccion de informacion

Se realizaron 8 entrevistas en profundidad y 7 observaciones, siendo una de las
observaciones fallida ya que si bien la misma fue acordada, luego la adolescente no

concurrid ni tampoco respondid a los nuevos intentos para concretarla.

La informacion obtenida en las entrevistas en profundidad es el relato de una
experiencia vital que incluye eventos ubicados en el pasado por lo cual no estamos
frente a la observacion de una experiencia directa, sino frente a la significacion y
construccion que de ella realizan las entrevistadas. La informacion de las observaciones
refiere a la observacion directa del vinculo madre-hijo. A partir del uso de estas
técnicas combinadas se accede a las narrativas de las adolescentes acerca del problema
de estudio tanto a través del discurso en las entrevistas como de las practicas de las

participantes.

Las entrevistas se realizaron en locales brindados por los servicios (policlinica,
centro de salud, local de la ONG), y las observaciones en el domicilio de
adolescentes o en aquellos espacios de la vida cotidiana que ellas escogieron. En dos
casos se eligieron lugares alternativos que fueron la casa de la abuela paterna de la nifia

y una plaza publica. En este ultimo caso la observacion no se concreto.
La duracion de ambas técnicas fue entre una hora y una hora y media.

Se elabor6 una ficha individual con datos socio demograficos basicos que se

completaba al comienzo de la entrevista, y que luego fueron sistematizados.

La entrevista en profundidad se realiz6 en base a una pauta semi — estructurada,
que permitié desplegar distintos aspectos del vinculo de las adolescentes con sus hijos.
Las entrevistas fueron grabadas, luego transcriptas, revisadas y corregidas. En el caso de
las observaciones se contd con el adiestramiento previo en la técnica de observacion de

lactantes de Esther Bick (1964), que pone el acento en que el observador desarrolle al

las

maximo la capacidad de receptividad, distinguiendo un nivel perceptivo, un nivel



empatico y emocional y una receptividad inconsciente. La consigna inicial en las
observaciones fue “quiero conocer y observar como te relacionas con tus hijos, en tu
medio cotidiano tratando que sea lo mas natural posible”. La posicion de la
investigadora fue la del observador participante, optando por un tipo de participacion
moderada (Spradley, 1980) incluyendo la experiencia del observador como fuente de
obtencidn de datos para la comprension de los fendmenos observados (Houzel, 2006).
Para dichas observaciones se realizaron notas de campo “condensadas” (Spradley 1980)
tomadas inmediatamente después del trabajo de campo. En un solo caso se realiz6 un
registro filmico de la situacion que fue evaluado negativamente ya que interfirid en el
desarrollo de la misma. Se llevo un cuaderno de campo donde se fueron registrando
hechos concretos, reflexiones y sentimientos que fueron surgiendo a lo largo del trabajo

de campo y que fueron un insumo para la tarea de andlisis.

Técnicas de analisis de la informacidén

Se realiz6 una lectura de la informacion obtenida en cada uno de los casos, para
luego realizar un andlisis transversal entre los mismos. Se definieron distintos codigos
que fueron construidos luego de las primeras lecturas del material. A medida que se fue
avanzando en el andlisis se fueron incorporando nuevos co6digos o modificando los
anteriores. Luego de la lectura orientada a la seleccion de las unidades de analisis y su
codificacion, se construyeron categorias que permitieron profundizar en la descripcion

del fendmeno en cuestion.



Las categorias para el analisis de las entrevistas fueron:

A).- Uso del tiempo libre y vida cotidiana.
B).- Rutas de la maternidad: concepcién y embarazo.
C).- Rutas de la maternidad: parto y puerperio.
D).-Reacciones del entorno ante la noticia del embarazo.
E).- Representaciones de género. Significaciones de maternidad y paternidad.
F).- Trasmision intergeneracional de significados y practicas de maternidad.
G).- Redes sociales.
Luego de la lectura de las notas de campo se construyeron las categorias para el
analisis de las observaciones tomando en cuenta los items planteados por Lamour y
Lebovici (1991) para la evaluacion de las interacciones en el vinculo madre-hijo.
También se incluyeron categorias emergentes que no estdn contempladas por esos
autores, de acuerdo al marco teorico de la investigacion y al proceso de analisis de la
informacion obtenida. Dichas categorias fueron:

1. Entorno barrial.

2. Vivienda.

3. Personas a cargo del cuidado de los nifios.

4. Interacciones comportamentales.

5. Interacciones afectivas.

6. Vinculo que establecen las adolescentes con el observador.?

La informacion recogida se analiz6 relacionando la informacion obtenida en las
entrevistas con el material de las observaciones del vinculo. Luego de haber codificado
y agrupado las unidades de analisis en funcion de las categorias antes mencionadas y a
medida que se profundizo en el andlisis y se consulto nueva literatura, se agruparon en 4
dimensiones. A saber:

U Los primeros vinculos de la vida:
De las entrevistas:

B).- Rutas de la maternidad: concepcion y embarazo.

C).- Rutas de la maternidad: parto y puerperio.

E).- Representaciones de género. Significaciones de maternidad y paternidad.
De las observaciones:

3) Personas a cargo del cuidado de los nifios.

4).-Interacciones comportamentales.

? Las categorias nimero 4 y 5 corresponden a la pauta de Lamour y Lebovici (1991).



5).-Interacciones afectivas.

6).-Vinculo que establecen las adolescentes con el observador.

0 Maternidad adolescente: significados, prdcticas y redes de sostén.

De las entrevistas:

A).- Uso del tiempo libre y vida cotidiana.

C).- Rutas de la maternidad: parto y puerperio.

D).- Reacciones del entorno ante la noticia del embarazo.

E).- Representaciones de género. Significaciones de maternidad y paternidad
F).- Trasmision intergeneracional de significados y practicas de maternidad.
G).- Redes sociales.

De las observaciones:

3).- Personas a cargo del cuidado de los nifios.

4).- Interacciones comportamentales.

5).- Interacciones afectivas.

6).- Vinculo que establecen las adolescentes con el observador.

U El lugar del varén: significados y prdcticas.

De las entrevistas:

C).- Rutas de la maternidad: parto y puerperio.

D).- Reacciones del entorno ante la noticia del embarazo.

E).- Representaciones de género. Significaciones de maternidad y paternidad
F).- Trasmision intergeneracional de significados y practicas de maternidad.
De las observaciones:

3).- Personas a cargo del cuidado de los nifios.

4).- Interacciones comportamentales.

5).- Interacciones afectivas.

6).- Vinculo que establecen las adolescentes con el observador.

U Los textos de la pobreza

De las observaciones:
1).- Entorno barrial.
2).-Vivienda.

3).- Personas a cargo del cuidado de los nifios.



4).- Interacciones comportamentales.
5).- Interacciones afectivas.
6).- Vinculo que establecen las adolescentes con el observador.

La presentacion de los resultados se ilustra con las vifietas provenientes de la
informacion aportada por las participantes del estudio en las entrevistas y de las notas de

campo de las observaciones.



RESULTADOS Y DISCUSION

LOS PRIMEROS VINCULOS DE LA VIDA

El vinculo de la adolescente con su hijo es una matriz para los vinculos posteriores
del bebé y es un acontecimiento que impacta en la subjetividad de la propia adolescente.
El nacimiento es una crisis para ambos, ya que plantea una ruptura donde habia
continuidad. René Kaes (1988) retoma los planteos de Winnicott (1974) cuando afirma
que un bebé solo existe si hay un medio ambiente suficientemente bueno que atempere
el total desamparo en que se encuentra al nacer. Agrega que el ambiente no es solo lo
que nos rodea sino aquello que conservamos en nuestro interior de las cualidades
percibidas de ese ambiente. El vinculo entre una madre y un hijo es un proceso que
comienza antes del nacimiento y que tiene sus raices en la historia personal de la mujer
y también en el contexto social e historico que la constituye. A partir del caracter de las
interacciones precoces entre ambos, se accede al conocimiento de las caracteristicas y
cualidades de este vinculo y se pueden inferir las consecuencias posibles en el
desarrollo de los nifios y de las adolescentes.

En este capitulo se presentan los resultados que refieren a las particularidades

del vinculo madre-hijo de las adolescentes participantes del estudio.

1.- Concepcion y embarazo

En ninguno de los casos de este estudio el embarazo es producto de una relacion
ocasional o de progenitor desconocido. Por el contrario, las siguientes vifietas muestran
los diferentes tipos de vinculo que las entrevistadas mantenian con el progenitor al

momento de la concepcion:

“Yo a D lo conoci porque era hermano de mi cuniada (...) Era el hermano de la sefiora de mi
hermano. (...) Entonces...cada vez que iba de visita lo conocia. Ta’, lo veia cada vez que iba. Y
cuando me fui a vivir con mi hermano... Que yo vivi con él cuando tenia catorce, trece por ahi,
y ta. Y me arreglé con D, estabamos de novios y al poquito tiempo quedé embarazada.” (Loana,
17 afios)

“(...) nosotros estabamos bien. Nos llevabamos bien, ibamos para todos lados juntos.
Estabamos todo el tiempo juntos. Y después td, cuando ya sabiamos los dos que yo estaba
embarazada, como que nos empezamos a llevar mas. De ir para todos lados juntos... él dejo

de juntarse con los amigos y eso, y empezo a estar mas tiempo conmigo.”(Carolina, 15 afios)

“(...) antes de quedar yo embarazada estuvimos un tiempo... estuvimos ahi..., estabamos
saliendo. Después yo quedé embarazada pero él tenia otra mujer...” (Emilia, 17)



“Nosotros nos conocimos en un baile, en Siete Lunas!...Nosotros llevamos de novios un arioy 7
meses. Pero seria mds, porque estuvimos medio aiio conociéndonos. Después nos pusimos de
novios....” (Sabrina, 16 afios)

En la mayoria de los casos las parejas se mantuvieron luego del parto y al

momento de la investigacion.

En algunos casos, plantean que el embarazo fue planificado junto a la pareja, sin
embargo  las respuestas mostraron cierta ambivalencia, asi como los modos de
negociacion con el progenitor, dejando en evidencia la manera en que peso el deseo del
varén en la decision:

I

.. 81, nosotros al principio nos cuidabamos pero después los dos queriamos tener un hijo. Y
yo le decia noo..., mas adelante. Y después me convenci, yo también queria tener un hijo... Y
ta”(Sabrina, 16 afios)

“No, porque mird... yo lo habia conocido a él y viste cuando te enamords asi y querés tener un
hijo y no pensas. Yo queria tener un hijo y después me puse a pensar para qué voy a tener un
hijo, soy muy chica y voy a tener toda la vida por delante. Y ahi me enteré que estaba
embarazadal.... Yo le dije que yo no queria tener un hijo, pero no sé ta...

>Y é1?7°...Nada, el si!”’ (Josefina, 15 afos).

Varios autores han planteado la diferencia entre deseo de hijo y deseo de ser
madre (Tubert, 1991) o deseo de hacerse cargo del hijo (Giberti, 1997). El primero esta
ligado al “tener” y el segundo al “ser”. En las adolescentes de nuestro estudio estos
deseos estan atravesados por el deseo del vardn progenitor y por las relaciones de poder
entre los sexos. Investigaciones previas son coincidentes en relacion a la importancia
que le dan las adolescentes al deseo del varon (Benedet y Ramos, 2008) en los
embarazos en esta etapa, asi como expresion de la sexualidad “para otro” (Laurnaga
1995) donde la completa entrega estaria en la propia maternidad. En este estudio las
adolescentes expresan su ambivalencia interna, quedando planteada la pregunta acerca
de la influencia que ejerce el vardn sobre la adolescente y la significacion que adquiere
el hijo en tanto materializacion de la entrega de la mujer hacia el hombre.

El embarazo se vivencia como un hecho que se impone. Frente al mismo,
algunas de las entrevistadas expresan su ambivalencia y las peripecias internas que

atravesaron a partir de la noticia y durante el transcurso del mismo.

“Porque yo estaba embarazada, pero yo queria estar embarazada pero por momentos no
queria. Queria sacarme la panza y después ponérmela otra vez... (...)Sacarme la panza por
ejemplo, y ponérmela otra vez una cosa asi, por momentos no queria” (Lucia, 16 afios).

“Quedé embarazada (...) Yo no queria... (...)Bueno no queria..., no queria tener un hijo viste!
Porque era muy chica, pero ta! lo tuve.”(Josefina,. 14 afios)

“St, ella vio el resultado. Y después me comentaron que estaba embarazada no sé qué, y yo me
hacia la que no sabia nada, pero sabia. Y después me mandaron la ecografia al otro mes, yo
pensaba que estaba de tres meses, viste que te mandan hacerte una ecografia...yo pensaba que
estaba de tres meses pero en realidad estaba de seis meses. “(Josefina, 14 afios)



“Si, ese embarazo mio yo lo tomé hasta los 9 meses que fui a tenerlo, o sea, yo no me di cuenta
de ese embarazo.... Viste que yo te dije que el embarazo no le prestaba mucha atencion, estaba
pero no estaba.... Si, como que no estaba pasando nada. No te voy a mentir, si tenias alegria
de madre primera no la tenia en ese momento.”(Camila, 17 afios)

Por otro lado mencionan hechos traumaticos previos al embarazo, propios o de
sus parejas: la muerte de uno de los padres, periodos de ingesta de farmacos o consumo
de sustancias, la salida forzosa del lugar donde vivian, la muerte de otros bebés,

violencia doméstica:

“(...) mi papa fallecio y mi madre estaba embarazada de 3 meses.... yo que sé, en ese momento
senti toda la atencion hacia ella. Yo me queria reflejar en otros lados y como que no podia,
todo se me derrumbaba. Y bueno, a raiz de eso surgieron varios temas...ese aino, para cumplir
los 14 conoci al papa de mi nena.... y ahi como que encontré un afecto que mds que como un
novio un marido o como le quieras llamar, era como mi compariero, alguien que me ensefiaba,
que me ayudaba a salir de donde yo estaba. Ah, él después tuvo problemas cayo preso. O sea,
yo quedé embarazada, cuando él cayo preso yo quedé embarazada.” (Camila, 17 afios)

“porque yo queria un bebé y criaba al bebé de mi tia. Mds bien fue por eso, pero también
porque yo queria un hijo. Y td, lo tuvieron en el Pereyra Rosell y lo mataron ellos. Con los
pulmones...Si, porque como mi tia trabajaba todo el dia practicamente lo cuidaba yo. Al bebé lo
cuidaba yo...” (Sabrina, 16 afos)

Los relatos permiten observar que tener un hijo ha significado una salida a

situaciones traumaticas o una manera de llenar vacios afectivos.

Sobre el uso de métodos anticonceptivos la mayoria de las entrevistadas
mencionan haberlos usado, pero restando importancia a los mismos y en algunos casos
con escasa informacion o dificultades en el procesamiento de la misma, lo que pone en
evidencia la escasa o nula apropiacion de sus derechos sexuales y reproductivos. El
ejercicio de la sexualidad queda asi ligado a la reproduccion y como en la investigacion
mencionada (Benedet y Ramos, 2008), en la mayoria de los casos no fueron embarazos

planificados.

“Yo desde el primer momento que tuve relaciones con el papa de ella no me habia cuidado.
... Porque no me cuidaba y td.....No, no queria tener un hijo pero no sabia, no me cuidaba y ta!
como es?” (Emilia, 18 afios)

“ Yo queria ponerme el aparato pero no estaba bien convencida de ponerme en si...(...)No
sabia, me decian el aparato, el aparato pero no sabia lo que era el aparato.(...)Si, me daba
miedo.(...)No sé¢, sabia el nombre pero no sabia lo que era, entonces ta. Cuando fui, estaba
embarazada. (...)Yo me queria morir!” (Loana, 17 afios)

“(...) mi madre me dijo que cuando fuera a tener relaciones que le diga y que ella me
compraba las pastillas. Pero me daba vergiienza, me daba cosa... que ella se enterara que yo
tenia relaciones... porque es feo que ella se entere. Primero me iba a decir que ya estd, que yo

con él no iba a tener mas nada, yo sé porque yo la conozco y sé que ella me iba a decir eso y
segundo que me daba vergiienza pedirle y entonces ta compraba los preservativos y
ta...”(Josefina, 14 afios)



Las vifietas anteriores y las siguientes, muestran las dificultades de Ilas
entrevistadas para tratar los temas vinculados a la sexualidad. Estas dificultades
expresan los temores, las fantasias, el modo de vincularse entre varones y mujeres, la
afectividad puesta en juego. Las dificultades en el ambito familiar para hablar de estos
temas, asi como la casi inexistencia de servicios que ofrezcan una educacién en
sexualidad y salud reproductiva, traen como consecuencia que las adolescentes vivan su
sexualidad como un tema silenciado. El nivel de desconocimiento sobre sus derechos
limita la toma de decisiones libre y responsable sobre cuando reproducirse, asi como
también, retacea las posibilidades de vivir de forma auténoma, plena y placenteramente
su sexualidad. Existe suficiente evidencia cientifica que coincide con los hallazgos de

este estudio. (Lopez Gomez, 2005, 2002).

“No, nunca hablamos. (...)No. Mi padre es muy cerrado en ese tema no...Y mi madre no, nunca
hablé con mi madre de eso. Me explico, si, qué era la menstruacion y td, pero después nada...”
(Emilia, 18 afos)

Los embarazos de las adolescentes de nuestro estudio estuvieron caracterizados
por amenazas de aborto y de parto prematuro, y las adolescentes reaccionaron con
rechazo al alimento o ingesta en grandes cantidades, dificultades para manejar la

ansiedad etc., como lo manifiestan en las siguientes vifietas:

“Si, y engordé mucho lo que pasa...Si, a lo ultimo me mandaron comer sin sal y yo comia igual.
Tenia las patas...! (...) Se me hinchaban, calzaba como 40 muchacho! jTenia los pies asi! “
(...) Retencion de liquido y eso...no podia mas y entonces tuve que dejar de comer y ademds
tenia la presion alta...Si, me mareaba en los omnibus, vomitaba me mareaba y comia...yo no
puedo creer como comial! (...).25 kilos(...)Si, impresionante. Asi quedé, no me entraba nada”.
(Lucia, 16 afios)

“Si, lo unico que tenia un poquito de dilatacion no sé porque a los 5 meses. (...)Pero no sentia
nada. (...)Porque fui al médico y le dije que yo tenia contracciones y era muy temprano para
tener. Entonces me dijo que yo tenia dilatacion, que andara menos. (...)Si, porque llega un
momento en que ya queres tenerlo, entonces yo me ponia nerviosa.”(Sarina, 18 afios)

El vinculo con sus hijos, desde antes del nacimiento es conflictivo y
ambivalente y se expresa a través de sus cuerpos durante el transcurso del embarazo.
De qué habla el lenguaje de sus cuerpos? ;Significa un rechazo a su hijo, a la
maternidad?, ;Son expresion de sus conflictos adolescentes o de los conflictos en la
pareja? Estos “decires corporales adolescentes” muestran la necesidad de contar con
espacios de atencion a la salud donde compartir los conflictos emergentes en este
periodo. En otras palabras, nos referimos a la importancia de crear espacios de salud
donde las adolescentes puedan compartir los cambios que se van produciendo a nivel

fisico, asi como también desplegar los procesos subjetivos vinculados al mismo. En sus



discursos, las adolescentes relacionan los sintomas, angustias y preocupaciones del
embarazo con las dificultades que mantienen con los progenitores o con sus familias y
no por las consecuencias que el embarazo tiene para sus vidas o el hecho de asumir la
maternidad en edad temprana. Las entrevistadas responden sobre las razones de sus
internaciones y dificultades en el embarazo mencionando problemas en la relacion con
el genitor asi como en la aceptacion del embarazo por parte de sus familias:

“Porque aparte...estuvimos peleados con A, estuvimos tres meses que venia, que no venia. Nos
peleabamos porque él en un momento se estaba drogando” (Sabrina, 16 afos).

“... ellos me juzgaban o no sé si me juzgaban o me martillaban por no estar con el padre de
ella no? mi padre por ejemplo para él le dolio un poco mas que habia quedado embarazada y
estaba sola y no estaba el padre.”(Emilia, 18 afios)

“Al principio no me importaba que me pegara y después la pelea fue cuando yo quedé
embarazada que él me pegoy yo estuve internada y tda. Y ahi ya no lo vi mas. Y td y

ahi....Porque me dio una paliza que me dejo...me pego, me pego. Ta, yo estaba con placenta

baja en el embarazo y ahi taba grave. Amenaza de aborto, entonces td, tuve que estar...bueno

td, que estar embarazada.”(Lucia, 16 afios)

En este ultimo caso, la resignacion con la que esta chica asume el maltrato y el
embarazo en curso muestran por un lado la naturalizacion de la violencia y por otro el
sometimiento a la maternidad como un destino. Este caso refuerza la necesidad de crear
espacios que en sus abordajes incluyan la perspectiva de los derechos sexuales y

reproductivos. Esta misma entrevistada continta:

“Esa tristeza que tenias y esa preocupacion de no estar atenta a €l jte parece que te afect6 en el
embarazo?

—“Noo, no me afecto en el embarazo. Me afecto a mi..... Queria sacarme la panza y después
ponérmela otra vez (...) Sacarme la panza por ejemplo, y ponérmela otra vez una cosa asi, por
momentos no queria” (Lucia, 16 afios)

En este relato, aparece una disociacion entre su si mismo y el embarazo como
algo que transcurre fuera de si misma y de su cuerpo. Lucia tenia el deseo, sustentado en

una fantasia inconsciente, de poder manejar omnipotentemente su embarazo=panza.

2. La posibilidad de la interrupcion del embarazo

Si bien no ha sido uno de los objetivos de este estudio indagar acerca de la
interrupcion del embarazo, el tema surgié de manera espontanea en los relatos de las

adolescentes:

“(...) me dio un coso para tomar para que lo perdiera no? Ella pensando (se refiere a su
madre) que yo estaba de un mes, pero no estaba de un mes, estaba de seis meses y entonces me
dice:’ toma un coso que te mando la pediatra’ dice,” para que te venga la menstruacion’. - Si
dale’, le dije, y yo me lo tomé. Pero yo sabia que era para abortar no? digo que no, pero yo
sabia.

-;Ella te pregunto si vos querias?



‘No ella me lo dio! Esto te lo manda la pedia...la ginecdloga dice, para que te venga la
menstruacion porque la menstruacion todavia no te vino. Pero yo sabia que no era para eso...
(...)Porque mi prima me habia dicho que vayamos a la casa de una vecina a buscar unos yuyos
para abortar y alld fuimos. Fuimos nosotras dos y yo sabia para qué era. Y ella después me
dijo: ‘vas con tu prima a buscar unos yuyos que te mando la pediatra, la ginecologa!’ dice,
para que te venga la menstruacion. Y mi prima cuando le fue a pedir los yuyos a la mujer le
dijo para abortar.” (Josefina, 15 afios)

En esta vifieta también es muy significativo el lapsus de la entrevistada donde en
reiteradas oportunidades dice ‘pediatra’ en lugar de “ginecologa”, lo que marca el lugar
en que estd posicionada en el sistema de salud como usuaria del servicio de atencion a
nifias y nifios. El pasaje a la consulta ginecoldgica se vive de forma abrupta, subita y el
lapsus pone de manifiesto la dificultad en el recambio de representaciones internas de
nifia a mujer.

Transcribimos otras dos vifietas donde se expresan abiertamente sobre la

eventualidad del aborto:



“...Ta, yo me lo queria sacar pero ta.
> Lo hablaste con D?

'Si, lo hablé. Pero no sabiamos que hacer. Yo decia me lo quiero sacar pero no haciamos nada,
porque no sabiamos nada que hacer! Ta, después td, cuando yo fui al médico. ..Que esperé
como dos meses, estaba de tres meses cuando fui al médico. Sacarmelo de tres meses! entonces
ta(...) un senior ast, que sabia de esas cosas me dijo pero tenia que hacer muchas cosas (...) Si,
que tenia que dejar de comer una semana y tomar unos tés. Que me podia venir hemorragia
todas esas cosas entonces yo decia no...decia ‘- Tenés que ver que te puede pasar a vos algo,
tenés que pensar por el otro bebe.” Muchas cosas, entonces me dio miedo que pasara algo y ta.
Segui...” (Loana, 17 aios)

“Si, mi mama me dijo por mi bien, que si yo no lo deseaba, no lo queria, ella me daba la plata
para que yo no lo tuviera. O sea, no me lo dijo obligandome ni nada, ella me dijo por mi bien

que yo era chica y capaz no podés o no querés. O en este momento no estds preparada. Yo en
ese momento, o sea, le dije que no, que yo lo queria.”(Camila, 17 afios)

La posibilidad de abortar, aparece ligada al camino que le ofrece su propia

madre ya sea en los dichos como en los hechos. Otra adolescente expresa:

“(...) porque mird, Yyo fui al médico con mis padres a hacerme un andlisis de sangre. Mis

padres habian dicho que me lo sacara. No querian que yo fuera al primer control porque

decian que yo me lo iba a sacar. Y yo no me lo iba a sacar, entonces no querian que yo vaya a
controlarmelo el embarazo (comienza a hablar en forma verborragica) Entonces y después,

después ya paso un tiempo y yo no podia sacarmelo y después td me fui con él y me pego, justo
fue todo. Que lo vi y me pego y ahi me empecé a controlar, yo que sé, tenia cuatro
meses.”(Lucia, 16 afos).

En este caso la negativa a interrumpir el embarazo aparece como una oposicion
al deseo de sus padres, quienes se presentan en su discurso como figuras autoritarias que
intentan imponerle a la adolescente una decision tomada por ellos. Sin embargo, son
estos mismos padres los que realizan la denuncia judicial por la agresion sufrida por la
hija. Si bien queda planteada la confrontacion generacional (Kancyper, 2003), los

padres actian como garantes de los derechos de la adolescente frente a la violencia.

En relacion al apoyo recibido, si bien las madres — tanto las propias como las de
sus parejas-, ofrecen la opcion de abortar, surgen culpas y miedos frente a maniobras
realizadas o por realizar. Frente al fracaso de las mismas o sin siquiera haberlo

intentado, el embarazo continua.

“(...) yo habia tenido a los tres meses, yo tenia pérdidas viste y mi madre se pensaba que era
por el coso ese que me habia dado pero ahi ya se habia encarifiado... Entonces mi madre se
habia puesto mal ‘- capaz era por la cosa que yo te habia dado. Si lo perdés va a ser mi culpa’
decia y ta...y como es? Y ta, y mi madre le habia dolido. y ta....Claro, me lo imaginaba y
todo...entonces eso también me iba a doler. Porque de tener un hijo a no tener nada porque ya
teniamos la ropa ya teniamos todo y perderlo no!” (Josefina, 15 afios)

Como ya fue sefialado, no era uno de los objetivos indagar al respecto del aborto
pero es un tema que surgié espontdneamente. La decision y la posibilidad de interrumpir

el embarazo en el caso de las adolescentes que desearon hacerlo, estuvo en estrecha



relacion con los recursos disponibles: informacion confiable y accesible, recursos
afectivos y economicos. También la ilegalidad marca un limite para poder abordar
desde el sistema de salud esta posibilidad, pero es un aspecto que no fue mencionado

por ellas en sus discursos.

3.- El parto

A partir del nacimiento del bebé se modifica sustancialmente el vinculo madre-
hijo. La adolescente toma contacto con ese otro ser, que pasa a tener realidad fuera de su
cuerpo. Los relatos sobre sus partos son extensos y signados por el imprevisto y el

dolor. Veamos algunas vifietas que ponen de manifiesto esta afirmacion:

“(...) las primeras contracciones no las senti porque estaba....tenia las...como es que se
llama...eso que, sin dolor, sin dolor. Y td, porque no queria salir...entonces me tuvieron que

abrir con las cucharas, las cucharas esas... y yo fui y le pregunté “-qué vas a hacer le digo

yo?’, toda dolorida viste, ‘qué vas a hacer?’’- No, te vamos a poner las cucharas’ no sé qué,

‘porque no quiere salir tu bebé. Porque si te lo metemos para adentro de nuevo te tenemos

que....no y ahi se te va a morir. O te lo sacamos o se muere. °’ -No saquenlo ‘le digo yo asi...y

(...)Y dije, ‘saquenlo nomads, bueno, td’, y a lo que yo no sentia nada, las cucharas ta que me

importa! Porque yo no sentia. Me habian pinchado la columna y todo y yo no sentia nada y

después lo sacaron asi y tenia todo el cordon arrollado asi en el cuello y ta! Y ahi se lo dieron,

me lo mostraron asiy tda. Y después me cosieron.”(Josefina, 14 afios)

“-Fue de repente, yo esperaba para el 25 diciembre y nacio el 5 de octubre. Fue de repente, yo
tenia dolor y cuando fui a la policlinica ya tenia, taba con cuatro de dilatacion que me tenia
que internar. Me internaron —sonrie (...) Yo tenia dolor y que pensaba que era por el jean,
como tenia que ir de jean al liceo. (...)No, nada. Claro, yo fui ademds porque me llevo la madre
de D porque yo no sabia si eran contracciones que tenia. Y como tenia dolores me llevaron
hasta la policlinica y me dijeron que me tenian que internar....” (Loana, 17 afios)

“Ah!, me sentia, no sé, me dolia tanto las contracciones! Porque yo soy media exagerada,
exageradisima. Porque me duele algo y grito como si me quebré la pata. Entonces yo gritaba y
gritaba y gritaba. Pero no me dolia tanto, después me di cuenta que no era tanto dolor era otra
cosa” (Lucia, 16 afios)

Las narraciones que realizan desde la iniciacion del trabajo de parto y el parto
mismo, coinciden con las referencias al embarazo en tanto procesos que “les” suceden
a sus cuerpos, como desconocidos y a merced de decisiones de otros: ya sea el personal
de salud o sus propias madres. Expresan con mucha claridad la situacion de
vulnerabilidad en que se encontraron y presentan los afectos intensificados. De sus
relatos se infiere la violencia de los procedimientos médicos todo a lo largo de los

procesos de pre parto y parto, que aparecen naturalizados y no verbalizados como tales.

“Era como dolor de panza, pero viste no era dolor de panza. Era que ya estaba por salir y
decian hacé fuerza fuerza y tenia la cabeza de él para afuera viste esta parte asi la tenia toda
para afuera y viene una mujer y dice ‘No!’, el partero dice a mi madre que vaya nomds para mi
casa porque iba a tener como a las 9, las 8 y mi madre se fue! Y mi prima se quedo ahi
conmigo...Y dice ‘- bueno seiiora, no..." yo dije y me levanté ‘Tengo ganas de ir al baiio’ -No



¢

quedate ahi J!’ y llamamos al partero y dice - Camilla traigan una camilla’ no sé que, ‘para
llevarla a la sala de parto’ no sé qué. Y me llevaron, y ta, y ahi tuve.” (Josefina, 14 afios)

“(...) los dolores duelen, y mucho. Y, o sea, no te concentras en otra cosa, no hay otra cosa que
te concentre. Yo que sé, mi madre me daba el celular y me llamaban por teléfono para ver si
me tranquilizaba pero no hay otra cosa que te concentre que te diga...esa media hora es como
si fuera yo que sé...tres horas bien largas con dolores....es un dolor que parece el mas largo el
mds prolongado yo que sé, pero que al mismo tiempo se te corta mas rapido. Porque después
que lo tuviste, que nacio y que te lo dan en los brazos....ya” (Camila, 17 afios)

(Qué es lo que duele?, cuando al dolor fisico se le agrega ese plus “no era tanto
dolor, era otra cosa”. Cual es “la otra cosa”? Por un lado confirman el mandato biblico:
“pariras con dolor” que asociado a la identidad materna refuerza los valores del
sacrificio y el sufrimiento. Por otro lado muestra el impacto que tiene en las
adolescentes este acto de separacion y desprendimiento que marca una situacion limite.
Desprendimiento necesario para dar continuidad a la vida de su hijo, que reactiva
angustias y temores. Sin embargo el miedo, normal y esperable en tanto la adolescente
enfrenta una experiencia desconocida, no es verbalizado en la mayoria de los casos de
forma directa. Es ese mismo miedo y esos temores los que pueden estar en la base de
esa vivencia de tanto dolor que describen en sus procesos de pre-parto y parto. A su
vez, la expresion del miedo supone la posibilidad de anticipar la experiencia y es lo que

parece que no pueden hacer las adolescentes con la situacion del parto.

“(...) lloraba y me agarraba...lloraba...tenia la mano apretada de mi madre y le apretaba. 'Y

ta, y después ta, sentia algo asi cuando ya me habian roto la bolsa. Ya estaba en las
ultimas...porque me habian hecho el tacto hacia un rato no?, entonces... sentia algo que me

salio pa fuera y le digo “--ay me salio la cabeza le decia yo. Y decian *-No, no, recién te

tactamos’. ‘A ver fijate que me salio la cabeza’ decia yo, ‘en serio’. Me decian ‘No, no’ me

decia, ‘A ver a ver, me miraron asi entre las piernas. Me dijeron ‘subanla a la otra camilla’ y

me llevaron despedida a la sala de parto porque me habia salido asi y ta alla hice una fuerza,
fuerza...una cuanta fuerza. Casi me hacen forceps porque no salia y hice fuerza, fuerza y td. y
salio”.(Emilia, 18 afios)

El parto significado como separacion estd presente en la expresion “me salio la
cabeza” donde no hay una clara discriminacion entre ella y su hija. También en el
pedido de ayuda de ser tomada “en serio” en su propia autopercepcion de los hechos, y

la “fuerza” como la violencia necesaria para separar su cuerpo de mujer del de su hija.

Solamente una de las participantes del estudio logra explicitar con vacilacion su

miedo aunque incluyendo la negacién del mismo:

“...Bien, bien, no tenia miedo para nada. Aparte yo recibia consejos de todos lados, que yo no
me pusiera de tal manera, yo tranquila. (;?) Mi mama, una vecina, la madre de él. Que yo me
quedara tranquila, que el bebe iba a salir y ta. Dicen que si gritas y llorads se te sube y yo con
miedo porque también decian que sino el bebe se ahoga estee...y yo tenia miedo. No queria que
me pasara. Entonces me quedé calmada... te digo que me quede quietita” (Sarina, 18 afios)



Y agrega:

“- Los dolores cada vez mas fuertes... (...) Si,, y yo estaba congelada porque tenia un calor
barbaro. Pero el cuerpo estaba congelado.’ Sentias frio? No, calor. Pero tenia el cuerpo frio yo
me tocaba y estaba frio. Estaba mi mamd conmigo” (Sarina, 18 afios)

Sus expresiones resultan paradojales, por lo cual planteamos como hipoétesis la
intensidad de los procesos psiquicos, subjetivos que le hacen sentir calor, y por otro lado

la disociacion o alienacion referida a la vivencia de su cuerpo frio.

Las figuras significativas que las apoyan en el parto son todas figuras femeninas:
madres, sus suegras, tias, vecinas, amigas. También por el progenitor varén que esta
presente en el pre-parto, pero que sélo en un caso entra a la sala y acompafia el acto del

nacimiento con la consiguiente gratificaciéon emocional:

“Jentro. (...)Estaba muy asustado mads asustado que yo (...) y cuando se la dieron se le
llenaron los ojos de lagrimas. Y yo lo miraba a él que estaba recontento.”(Carolina, 15 afios)

En relacion al parto queda de manifiesto la desinformacion que tienen y la
informacion erronea que reciben sobre el proceso del parto 'y sus propios cuerpos.
También la referencia en sus discursos a la violencia de las situaciones con el personal

de salud que las asisten en este momento.



4 - La llegada del bebé: primeras interacciones

Las entrevistadas perciben a sus hijos recién nacidos segiin cualidades de tamafo
y belleza: chico-grande, lindo-feo son los calificativos que utilizan para describir el

primer impacto con sus hijos. Vemos a continuacion sus expresiones:

“Tremendo oso. Era muy grande para la edad que tenia, para los dias que tenia era grande....”
(Josefina, 14 afios)

“(...) era chiquitito...Td, pero enseguida que nacio lo llevaron al CTI de xx, porque en x no
habia CTI. Esperaron que venga G. para no irse solo en la ambulancia. Ta, porque yo no
queria que se lo llevaran solo porque como yo no podia ir con él.” (Loana, 17 afios)

“Feo! (...)No, era feo, lo vi, era igualito a mi... Viste que cuando nacen los ves... igualito

igualito, tenia la nariz asi......... chiquito, medio deforme. La naricita cuando nacio era igualita
a la mia.” (Lucia, 16 afos).

“Divina, era divina. Estee...ahora, la segunda no, era espantosa (...) Si, la primera lo que pasa
que la primera peso 2kg. 900 la segunda peso 2kg. 300. Era chiquitiiita, finita y larga no sé ,
tenia la cara rara. La primera mia no, era cortita pero era toda gordita y, o sea, al haber
estado yo poco tiempo haciendo fuerza al haber hecho yo la dilatacion viste, salio como
formadita...al haber estado tan poco tiempo asi. Viste que la mayoria de los bebes salen
arrugaditos o lo que sea.”(Camilia, 17 afios)

Estas vifietas muestran como se asocian la idea de tamafo pequefo con
fragilidad o fealdad, asi como las percepciones extremas: divina-espantosa que pueden

ser propias de la forma de vivenciar adolescente.

La mayoria de las entrevistadas integran en sus respuestas el extraiamiento de
su bebé, conjugando afectos placenteros y displacenteros en el primer encuentro con sus

hijos.

“Aca arriba, me lo pusieron y estaba todo morado asi. Y mi prima pensando le dijo a mi madre

que era negro negro ‘- como va a ser negro si mi hija es blanca y el padre es blanco’, ‘bueno

ta, si es negrito es mejor es mas lindo!’(...)Cuando lo vi que me lo pusieron acad arriba y todo -

era feito. (...) Si, si, era feito pero bueno. Después cuando me lo trajeron asi ya todo

perfumadito y todo ahi si me gusto, estaba re lindo.”(Josefina, 14 anos)

“En parte es un poquito raro, porque es algo caliente que se mueve mucho, una sensacion rara.
Muchas cosas. ..”’(Sarina, 18 afios)

“No, me lo pusieron acd. Pero como me estaban cosiendo y yo lo estaba apretando. Y no me

daba cuenta que lo estaba apretando soy media bruta. Me dolia porque me estaban cosiendo y

yo lo apretaba. Y se lo llevaron... Me lo dieron a las 10 de la noche con un hambre
barbaro.”(Lucia, 16 afios)

“Enseguida me la pusieron arriba y yo la abrazaba, estaba toda calentita y lloraba se movia
para todos lados... preciosa asi....Le di unos besitos ahi y se la llevaron pa’ vestirlay pa’
medirla y todo eso...y td la vistieron y enseguidita me pasaron para la camilla. Me la dieron a
mi y me la llevé. Y no queria tomar teta a lo primero. Tomo como a las 3 de la mafiana. Nos
dormimos las dos, yo estaba cansada y ella estaba cansadita también. Y me dormia, dormia y
después... Me llamaron para que la despertara y le diera teta... y alla me senté...la movia asi la
boquita...y abrio unos ojos asi grandotes...” (Emilia, 18 afios)



Después de esta primera presentacion de su bebé por parte del personal de salud,
el re encuentro se produce cuando la adolescente lo pone al pecho, que promueve en
ambos una instancia placentera y reconfortante donde madre e hijo se reconocen,

permitiendo dar continuidad a la vivencia de union entre ambos.

“(...)SI, porque L era mucho mas chiquito al nacer y a S me la dieron enseguida. Nacio y me la
dieron. Se la llevaron ahi pero me la dieron enseguida...Era feita, estaba recontenta porque le
di la teta enseguida. Con L no le di la teta enseguida, aunque cuando le di la teta tampoco
tomaba (risas) Ella si” (Loana, 17 afios)

“Y cuales son las cosas que mas te gustan hacer con tu bebe?
Darle la teta. Me siento mds mejor... mas... mas madre.” (Josefina, 15 afios)

Si bien el acto de amamantar se trasmite como experiencia gratificante y

reafirmante de su condicion de madre, en muchos casos trasmiten sus dificultades.

“Le daba la teta. Ta’, le di un mes nada mas la teta. Un mes no, menos. Porque no se
llenaba........ " (Sarina, 16 afios).

“(...) yo sufria como loca... (...) Si (...) Si, hasta los tres y medio tuve mastitis y todo, tenia
materia aca y cascara todo horrible... Pero ta después al tiempo se me curo.”(Lucia, 16 afos)

“Tranquilito, era tranquilito. A no ser cuando tenia hambre. Era un poco complicado porque él
no tomaba teta, yo me tenia que ordeniar... bravisimo era ordefiarme (...) Porque yo no tengo
pezon para afuera y era muy complicado. Y como que a él le dolia la panza, lloraba demasiado
él y yo no queria que se me fuera porque viste que la leche se te va enseguida... si no le das (...)
Y aparte me dolia demasiado. Entonces ta, dije, me empiezo a ordenar... y le daba (...) Si, si, y
después yo me segui ordeniando pero hasta los 4 meses me parece que le di complemento.
Cuando me dieron el complemento ya se me fue...” (Sarina, 18 afios)

En todos los casos los primeros meses e interacciones son vividas y referidas con
mucha exigencia y agobio por la situacién de hacerse cargo de sus bebés. Ahora si,
mencionan explicitamente el miedo como un sentimiento muy presente en estos
primeros meses, muchas veces asentado en riesgos reales de robo, por ejemplo, como

expresa la siguiente vifieta:

“Me atomizaba. Yo porque a lo primero no me podia ni mover... tenia miedo. No lo queria
dejar en la cuna, en la cunita viste. Porque me habian llenado la cabeza de que roban bebes
como loca en el Pereyra Rosell. Entonces no sabia si acostarlo conmigo en la cuna porque
tenia miedo de aplastarlo. (...) Miedo, si, que lo llevaran o que lo aplastara y ta, estuve 3 dias
ahi” (Sabrina, 16 afios)

“Ay, un poco me sentia re mal. A veces lloraba, estaba cansada, cansada! Y pa’ mejor cuando
son chiquitos los controlds cada una semana o a veces cada dos dias. Y yo a veces tenia que ir
al médico y ella no dormia en toda la noche y yo asi tenia que levantarme, ir. Taba mal,
cansada, llegaba el mediodia y me queria acostar un rato porque no aguantaba el cansancio...”
(Emilia, 18 afios)



“Ah!, yo me sentia mal ya de por si. Y quedé media boleada viste, cansada pero cansada! Te
cansas tenia suernio y td, no sabia hacer las cosas. Tenia miedo, a veces tenia miedo de dejarlo
llorar mucho. Porque no le daba la teta porque me dolia estaba media... fuah! (...) Ah, si! Yo
no sabia nada, yo no sabia nada no tengo hermanos no tengo primos nada. Ta’ ya venia acd (se
refiere a la ONG) desde el embarazo pero no es lo mismo no es lo mismo estar todo el dia.
‘Claro, no es lo mismo. Y como fuiste aprendiendo?

- Con él... “(Lucia, 16 afios)

Por otra parte esta tltima vifieta habla del conflicto entre sus propias necesidades
y las de su hijo. Esto generalmente queda oculto e invisibilizado por la sacralizacion de
la maternidad y el mandato de la entrega de la mujer para el beneficio de los otros. Para
el caso de las adolescentes y dadas las caracteristicas propias de esta etapa el conflicto

parecer ser aun mas intenso.

En todos los casos el vinculo con su hijo se va construyendo a través de la
mediacion que hacen su propia madre y el progenitor, figuras que relevan a la
adolescente en su funcion materna. En lo que respecta a la atencion de necesidades y
demandas de su hijo: por ejemplo el primer bafio y los bafios de los primeros meses, son

actividades que salvo en un caso, fueron realizadas por las abuelas.

“Cuando llora mucho se lo doy a mi madre porque me da cosa y ahora me estoy animando a
cambiarlo porque antes ni lo cambiaba (...) Solo la teta y nada mds! Porque me daba miedo
por la cabeza y el cordon...cambiar no lo cambiaba... “(Josefina, 15 afios)

“(...) los primeros dias igual para bariarla la bariaba mi madre, me daba miedo, me daba esa
impresion que la iba a ahogar. Era tan chiquita que me daba esa impresion. Después de un par
de meses ya...” (Camilia, 17 anos)

“(...) a lo primero me daba como cosa baniarla porque era chiquita y la baiiaba mi hermana.
Cuando tenia el ombligo la lavaba nomas, no lo metia toda. Y td después cuando fue creciendo
ta, después la fui bafiando yo, la empecé a barniar yo y eso. “(Emilia, 18 afios)

“La madre de D (el papa del bebe)...Lo baniaba ella.(...) Cambiario yo, lo cambiaba yo y eso.
Pero baniarlo y esas cosas...lo agarraba la madre de D. “(Loana, 17 afios)

S se acerca con el remedio y la cuchara, la abuela dice que es muy grande. Y ella dice que’
igual no la va a llenar’. Cuando se acerca a darle el remedio el nifio cierra la boca. Entonces
la abuela dice algo de como hacerlo y lo recuesta hacia atrds. El sigue cerrando la boca y la
abuela dice algo y entre las dos le dan el remedio. Queda todo chorreado de remedio...le
limpian la boca y los alrededores.(Observacion: Sarina, 16 afios)

“(...) Aparte mi madre no trabajaba y lo tenia ella y entonces me explicaba todo y ta. y como
curarle el ombliguito y todas esas cosas...y después...lo unico que me costo un poquito mas
cuando nacio porque él era bien larguito cuando nacio...lo que me costo fue banarlo. No lo
bariaba. Me daba miedo agarrarlo, para orderiarme y darle la mema no, eso no. Pero barniarlo
no, lloraba mucho. “(Sarina, 18 anos)

La presencia constante y sostenida de las madres de las adolescentes aparece
tanto a través de los relatos como en las observaciones realizadas y muestra la

importancia de éstas en la atencidon y contencion no solamente de los bebés, sino



también de los temores y ansiedades que se despiertan en las adolescentes. Deja en
evidencia que las adolescentes no se sienten capaces de realizar esas tareas y que por
eso delegan en otros referentes - adultos o no - pero investidos de un saber hacer del que
ellas sienten que carecen. Por otro lado queda planteada la pregunta sobre como estas

abuelas van habilitando a las adolescentes para que asuman el rol materno.

En un momento G empieza a refregarse los ojos y comentan que tiene suerio, hace un gesto
como que se molesta y tensa el cuerpo hacia atras, como queriendo pararse. Se acerca la
abuela que si bien no estaba en la conversacion estaba atenta a la situacion porque se acerca y
la toma en brazos. Enseguida se calma G y la abuela pregunta si la puede llevar para adentro.
(Observacion: Carolina, 16 afios)

Alli sentadas con la adolescente, tomando café volvemos al tema de la ONG y su egreso y
sobre ese tema conversamos casi todo el tiempo ya que M dormia. La abuela entraba al cuarto
y salia o simplemente se acercaba a la puerta observando si la nifia seguia durmiendo”
(Observacion: Emilia, 18 afios)

Durante esta observacion su hija estuvo practicamente todo el tiempo dormida,

por lo cual el vinculo madre-hija quedé en un segundo plano.

En relacion a los temores por los primeros bafios, a medida que el bebe crece y
la realidad le confirma a la adolescente que puede realizarlo con éxito, se convierte en
un espacio ludico de encuentro y disfrute para ambos.
“Cuando los bario me gusta... Es como jugar yo que sé. Aunque L hace cualquier cosa, se come

el jabon, risas. Se pone a llorar, se mete cosas en la boca. S —inaudible... Si, me gusta
bariarlos.”’(Loana, 17afos)

Y a medida que sus hijos crecen van surgiendo juegos, aunque los mismos son

escasamente referidos:

“Juego con las manitos. Y td, agarro una toallita y se la pongo asi en la cara porque cierra los
ojos y aprieta bien fuerte y se rie. Y ta cuando le gusta algo que se rie se lo hago. Y en el
andador corre para todos lados y yo la sigo y voy por atrds y yo la asusto. Se rie. Le hago cosas
para que se ria y se divierta y eso. Cuando la agarro a upa...y le tira los brazos a mi madre. Y
cuando la agarra mi madre me estira los brazos a mi. El otro dia pasaba de un brazo para otro.
Y cuando estaba el padre solo con él, los demdas no existen.”’(Carolina, 15 afios)

En el caso de los hijos varones mencionan caracteristicas vinculadas a la mayor
actividad y fuerza que despliegan en los juegos con cualidad negativa y estableciendo

una distancia con los mismos, ya que moviliza la agresion y la pelea.

“Si juego, no mucho, pero juego.... Juego con la pelota, a la pelota. Tiene un autito, un buggy
se sube en el buggy. Tiene un caballo, se sube al caballo. Pero conmigo mucho no lo dejo
jugar.... Le digo para jugar pero se va con el D (el padre)... Le gusta jugar a la pelea. Subir a
la cama y saltar esas cosas. D juega con eso, yo no... ”(Loana, 17 afios)



“.Y qué cosas disfrutas con ¢é1?
Cuando juego, juego pero td, él medio mano larga me pega un cachote...” (Lucia, 16 afios)

“(...)sino con la pelota esta todo el dia. Tira todo, vos le das la pelota en la mano y tira todo.
Le gusta eso tirar todo (...)

-Y vos qué hacés cuando tira las cosas?

Al principio se las doy después ya me pudro de darle las cosas cuando las tira. Las tira nomas.
Ta, y le gusta andar en el andador. Y él es medio loco le gusta estar solo a él. No podes estar
mucho arriba de él. Le gusta gatear y yo que sé, pero no estés mucho tiempo arriba de él
porque no. (...) Yo que sé, le gusta gatear. Le gusta irse...” (Lucia, 16 afios)

Los juegos madre y bebé cara a cara que permiten sentirse reconocidos uno por

el otro, son los preferidos y los que las adolescentes disfrutan:

“St, me agarra de los cachetes, de la nariz. Al padre lo agarra de la nariz lo agarra del pelo y
de las orejas (...) Si, le gusta jugar...Hay una pelota que le encanta. Con las manos también

Jjuega... (...)
>'Y avos a qué cosas te gusta jugar con é1?’
Yo... ahora llego y me empieza a buscar asi” (Sabrina, 16 afios)

Las adolescentes desestiman con los recién nacidos los juegos sonoros o las
necesidades que vayan mas alla del alimento o la higiene. En los casos en que la
lactancia se sostiene, el pecho que marcé el comienzo de un vinculo, se transforma en
respuesta recurrente para calmar las ansiedades del bebe. Por esa razon dedicaremos un
item especifico para tratar este tema. No obstante, en algunos casos perciben la
capacidad del bebe en la captacion de los climas emocionales o la respuesta a estimulos
sonoros que lo ubiquen como interlocutor en un didlogo pre-verbal. Por un lado es
necesario considerar el saber que puedan adquirir o tener acerca de las necesidades de
sus hijos, y por otro lado, las cualidades afectivas del vinculo que establecen. En
algunos casos sefialan la importancia de los estados afectivos para valorar el estado

general de sus hijos, como vemos a continuacion:

“Yo que sé, que es bueno, yo que sé. Es lindo, es simpdtico, es...yo que sé, grande, gordo (el
bebé emite sonidos), te habla. No te habla pero si dice ajo y todas esas cosas. ....

-Qué cosas te parece que entiende J?

Cuando le decis ajo o cuando le gritds o alguien esta gritando ahi se pone a llorar porque él
entiende.
-Algo entiende entonces..., y qué cosas precisa o necesita?

Yo que sé, comer, y ta, tenerlo bien (...) Baniarlo. Y ta para mi lo mas importante es tenerlo
bien limpito y darle de comer” (Josefina, 14 afos).

“St, igual a veces me vienen dudas de como lo estoy tratando o como ellos estan (...) O si yo los
trato bien cuando ellos se portan mal o como ellos se sienten asi... conmigo viste? Pero al final
los veo contentos siempre. Digo... los estoy tratando bien. Porque viste que hay nifios que estan
asi como tristes, apagados. Yo los veo contentos...” (Loana, 17 afios)

También se observa la necesidad de la aprobacion por parte del bebé, de sentir

que estan bien con ella.



Ciertos logros evolutivos se mencionan alternativamente tanto como
facilitadores como obstaculizadores, en la medida que ponen en juego la capacidad de
adaptacion por parte de las adolescentes:

“...yo que sé...me encanta con L....me encanta estar vinculada con ella, jugar a las mamas o de
repente ahora que yo estoy yendo al liceo me pongo a escribir y ella se pone a escribir al lado
mio como que siempre estamos jugando y con N, yo que sé, es distinto., Porque a mi los bebes
cuando son chiquititos no me gustan. A mi me gustan los bebes cuando empiezan a hacer
cositas o yo que sé.....En el sentido o sea, la hermana es chiquita. En este momento no

entiende....Claro, L necesita que yo le hable, que la mime que juegue con ella y que le dé un
beso. Y N yo que sé, la teta y yo que sé!, una bobadita.”(Camilia, 17 afios)

También se expresa la capacidad de establecer un vinculo o comunicarse,
sentirse conectada con su hijo cuando es bebé.
“Tengo que estar mas atras de A que de L. - Y eso por qué te parece que es?, por qué da mas

trabajo A?
Porque camina!!” (Loana, 17 afios)

Las siguientes vifietas muestran distintos momentos de tension en el vinculo
ligados a los momentos de separacion y union cuando se presenta el gateo y al acto de la
alimentacion:

“... Yo me siento y lo dejo ahi y él viene y se para. Va asi vuelve y te habla. Y va y vuelve, va y

vuelve. (...).. Porque antes tenia que tenerlo en la upa siempre y ahora no, yo lo dejo gatear y
tda. Antes no, ahora estoy bien...” (Lucia, 16 afos)

“Cuando era chica era muy pegada a mi, cuando tenia mas o menos a los 4 meses que ya me
empezaba a conocer... sabia que yo era la madre. Era re re pegada como hasta los 8 meses....
Yo a veces no podia hacer nada en mi casa porque ella lloraba, queria estar arriba mio. Y yo
la dejaba en el piso para que ella gateara o pa’ que ella hiciera otras cosas para no estar
arriba mio. Pero no, ella lloraba, lloraba, lloraba. Queria estar conmigo y ta. No la podia
calmar...” (Emilia, 18 afios)

“Me da mucho trabajo para comer. (...)Si, para comer conmigo. Conmigo no quiere
nada, con mi madre si o cualquiera que le dé. Pero eso si, no me puedo ir de mi casa
porque... Cada llanto! ”(Sarina, 18 anos)

Las adolescentes expresan la dificultad para transitar el conflicto de
independencia- dependencia, ya sea incentivando las conductas motoras como los
cambios en la alimentacion y lo que esto implica en tanto proceso de separacion y
autonomia del nifio. También en las observaciones, se confirman y verbalizan
dificultades para que el hijo pueda estar a solas, refiriendo la necesidad de la presencia

del otro para calmar o apaciguar las ansiedades.

Su hijo se adelanta con el andador y por momentos se suelta pero no avanza, queda parado en
un sitio. La abuela dice que a L le gusta que estemos asi con él, pregunto como?...que a él no le
gusta estar solo, dice la madre.(Observacion: Lucia, 16 afios)



Pregunto si llora mucho, él papa sonrie y dice que si, mirando a la abuela. La sra. desde la
cuerda comenta que ellos le dan mucho brazo y que la beba solo quiere brazos y que si no
llora.(Observacién: Camila, 17 afios)

Estos momentos de separacion y reunidon con su madre se sostienen en la actitud
materna que favorece o no el sentimiento de seguridad en el nifio. Al decir de Winnicott
(1993) la capacidad para estar solo es una paradoja: “se trata de la experiencia de estar

solo mientras alguien mas esta presente.” (p.38).

6.- El lugar del amamantamiento.

Las observaciones realizadas, asi como algunas referencias en los discursos de
las adolescentes muestran la cualidad del vinculo que establecen con sus hijos a través
del acto de amamantar. Si bien algunas de las entrevistas mencionan lo gratificante de la
experiencia de amamantamiento, la mayoria menciona dificultades que en muchos casos
impiden la continuidad de la lactancia. En los casos en que se sostiene, se extiende
mucho mas alla del afio de edad. La siguiente vifieta muestra algunos aspectos del

vinculo entre una adolescente y su hija, que hasta los dos afios fue alimentada a pecho:

“.. Solo teta. Ahora se la pongo, pero ahora ya no me sale mas leche pero a veces cuando estd
arriba mio, me levanto el buzo, se la pongo asi y ella chupa... pero no chupa... es un mimo y yo
le doy, pero a mi me gusta darle. Pero ta, el médico me dijo que se la tenia que sacar porque no
estaba engordando bien. Y se la tuve que sacar... (...)Y fui al control y el médico me dijo que no
tenia que dar mas. Llegué a mi casa y me puse aloe, ella puso cara fea y no tomo mas.... Le dije
que viniera, para ver si ella volvia a querer... pero como no queria dije ‘no tomas mds’y no
tomo mas. “(Emilia, 18 afios)

Tanto por su edad, por las indicaciones médicas como por las propias actitudes
de la nina, es evidente que ésta no requiere del alimento materno y de un encuentro
corporal tan proximo entre ambas. Este contacto excede lo nutricio y muestra la
ambivalencia que se vivencia en el momento del destete como separacion afectiva. Esta
presente el erotismo que implica el contacto a través del pecho y la separacion como un
acto casi que de castigo, por el tono de voz en que lo expresa.

Por parte de las adolescentes la iniciativa mas importante en la interaccion, y
repetida en las observaciones, es el pecho como respuesta principal para distintas
necesidades secundarias a la nutricion: para inducir el suefo, tranquilizar, apaciguar, ser

mirado, aliviar tensiones en el bebé. Las siguientes vifietas son muy claras al respecto:

Se escucha que la bebe que se fue para el cuarto con el padre, lloriquea o se molesta. L estd
sentada en la silla y su hijo dando vueltas por el comedor. En un momento sale el padre con la
bebe en brazos y se la da a la adolescente. Ella la pone al pecho diciendo que ya debe de tener
hambre, pregunto cada cuanto la pone al pecho, y me dice que no tiene hora, que todo el
tiempo, que cuando ella pide. Que cuando la puso antes no tenia hambre, esta vez la bebé



mama mientras se calma del llanto. Luego deja de tomar y L vuelve a comentar que no tenia
hambre. (Observacién: Loana, 17 afios)

Ve como se mueve A en el cochecito y me dice que el bebé tiene suerio. Pero no lo levanta hasta
pasado unos minutos, A tampoco se molesta demasiado pero se lo nota inquieto. J. finalmente
lo levanta y le da de mamar. Me llama la atencion que le dé de mamar, es mds como un medio
para hacerlo dormir me parece, que porque tenga hambre. Lo pone al pecho y el bebe se
prende enseguida y luego de unas mamadas J dice: “se canso”. Y se va quedando dormido.
(Observacion: Josefina, 14 arios)

El resto de Ilas interacciones comportamentales posibles son escasas y el
encuentro corporal entre la adolescente y sus hijos se da fundamentalmente en estas
situaciones. Estas practicas se realizan sin verbalizaciones, tampoco hay un didlogo

visual entre ambos miembros de la diada.

Lo tiene en brazos y lo pone a la teta. Comenta que pasa todo el dia tomando teta. Como todo
el dia? le pregunto. Me dice que si, que juega un poquito o anda un poquito y vuelve a la teta.
Noto que con su manito derecha toca la cara de la madre y ella juega un poquito con su boca y
la mano de él. Me paro para observar de frente al nifio. Ella me dice que la mira. El nifio
parece quedarse alli pero no percibo que esté alimentandose mas bien es un “estar alli” con la
madre.....L luego de que el nifio anduvo cerca de la madre y la cocina, se acerca a ella y es
como automdtico que lo sube y le da la teta. El nifio antes me mira y en su rostro veo picardia.
Tengo la sensacion de que se sale con la suya en algo que es como un juego, un mimo, una
estimulacion por parte de su madre. Al quedar esta vez en la teta se va quedando dormido. Le
pregunto a ella por qué le parece que ocurre esto de la teta, si es por alimento. Me dice que no,
que no come nada ademas. (Observacion: Lucia, 16 afios)

Bastante elocuente es lo que esta misma adolescente expresa durante la observacion:

Me dice que de noche ella duerme con la teta para afuera, porque él se despierta chupa y asi
esta toda la noche. Que ella duerme porque al dejar la teta para afuera... (Observacion: Lucia,
16 aiios)

La teta es percibida como algo fuera de si misma y que le permite a ella seguir
durmiendo, es decir satisfacer su propia necesidad de dormir. Por otro lado el nifio la
recibe como un aspecto de su madre que lo calma y le permite también calmar las
propias angustias que le suscita el despertar en la noche y no tener otro consuelo en su

madre mas que el pecho.

Como vemos en las siguientes vifietas, el destete no se realiza a través de
espacios u objetos que puedan significar una transicion en esta separacion, por lo cual
nos preguntamos sobre los efectos en el nifio de esta salida brusca de la fusion que
ofrece el amamantamiento, donde no hay un pasaje progresivo sino abrupto,
confirmando lo que menciondbamos antes sobre las dificultades en los procesos de

separacion.



Pregunto al ver que la bebe sigue con la mano en la boca si usa chupete y me comenta la
abuela que lo usa como mordillo. El muchacho dice que el chupete de ella es la teta de la
madre, mientras sale Camila de la casa y comenta que ella no es mucho del chupete- se refiere

a ella misma.(Observacion: Camila, 17 arios)

Observo que esta dormido y sigue con la boca en el pezon. Lo digo en voz alta y me dice que no
puede sacarlo porque se despierta y se pone a llorar. Que tiene que dejarlo asi.(Qbservacion:
Lucia, 16 anos)

La toma en sus brazos y la pone al pecho sin razon aparente. La beba se prende al pecho y ahi
queda un ratito. También sin razon aparente la saca del pecho y se la da al padre en brazos.
Noto que la bebe queda moviendo la boca como haciendo el mismo movimiento de succion pero
en el aire. El padre pregunta: ;por qué haces eso Camila? (Observacion: Camila, 17 arios)

Los hallazgos en este estudio muestran que la sintonia afectiva (Stern, 1985) en
el vinculo estd fuertemente comprometida en la medida en que los estados afectivos del
bebe no son claramente decodificados o metabolizados por las adolescentes.

La practica de dar de mamar es muy valorada en sus discursos pero luego se
presenta como un acto desafectivizado y mecéanico, sin mediacion de la palabra u otros
comportamientos de reconocimiento corporal. Es un amamantamiento sin ritmos ni
tiempos que le permitan al bebé ir construyendo su psiquismo en base a experiencias de
gratificacion y espera, tolerancia a la frustracion, y otras. Esta actividad que retine a la
adolescente y a su hija/o, intensifica el contacto corporal, piel a piel, a destiempo de las
necesidades y el desarrollo evolutivo de su hijo.

Por otro lado estdn las adolescentes que tienen grandes dificultades para dar de
mamar ¢ interrumpen la lactancia natural a los pocos meses de nacido su hijo.

Estos hallazgos ponen de manifiesto la importancia que tiene en los abordajes
con las adolescentes y sus hijos, el incorporar los aspectos que exceden lo nutricio en
este contacto. Si bien es un re encuentro con la madre luego del nacimiento, el modo en
que se realiza no permite ir haciendo un aprendizaje basado en las experiencias de
ausencia y presencia, gratificacion y frustracion que le permita ir representandose al
“objeto pecho” y consiguientemente “madre”. En este sentido hay un déficit en el sostén
materno que no permite la elaboracion de las angustias y ansiedades que se juegan en
esta etapa. Por el contrario, en este “primer cuerpo a cuerpo” (Alizade, 1997), los
contactos corporales van organizando el psiquismo del bebé, ofreciendo un modelo de
intersubjetividad donde en el juego presencia-ausencia, el objeto queda idealizado en
presencia, para pasar luego a una ausencia desmedida, sin mediacion o transicion.
Siguiendo a los tedricos que han profundizado en el investimento libidinal del lenguaje
y la relacion entre oralidad y simbolizacion “el paso de la boca repleta de leche a la
boca llena de palabras se efectua a través de la experiencia de la boca vacia” (Abraham

y Torok, citado en Golse y Bursztejn, 1972:142). Si esto lo relacionamos con las



conclusiones del estudio del Grupo Interdisciplinario de Estudios Psicosociales en
relacion al retraso considerable en el desarrollo del lenguaje dgel pensamiento
simbdlico, afirmamos que la cualidad de este vinculo con el pecho puede ser un factor

clave para abordar este problema que, segin dicho estudio, se proyecta luego en el

fracaso escolar y en las dificultades de integracion social y cultural.

5. Significaciones de género en el vinculo madre-hijo

La mayoria de las participantes expresan su preferencia por el hijo varén, sélo
dos adolescentes preferian una nena. Entre otras, las razones tienen que ver con
estereotipos de género remarcando la fragilidad y vulnerabilidad como caracteristicas

femeninas y con una fuerte desestima hacia la mujer, como vemos a continuacion:

“Un varon no sé si es mas facil. A la nena tenés que explicarle muchas cosas, tenés que tener
mucho mas cuidado con la nena que con el varon....De enseriarle, de darle mds atencion, de
cuando...se desarrolla. Cuando empieza a tener relaciones, que el novio, que esto que lo otro.
Hoy por hoy los varones estan re vivos.”(Sabrina, 16 afios)

“Como que mas centrados, si. No sé, me parece que son como mas centrados...que pueden
ayudar mds a la madre asi.... La mujer es como un poquito mds... histérica (...) Yo soy distinta
con mi padre, yo no le hablo muy bien,...yo ya voy directamente y me peleo. Pero mi hermano
no, como que le habla mas, es mas calmado y habla mejor. ”(Sarina, 18 afios).

“Nos cuidaban mdas a mis hermanas que a ellos. No sé, como que las cuidaban cuando salian,
les daban consejos. Cosas que pasan en la calle. Mientras que los varones no le decian mucho
porque td, ellos son varones y saben lo que hacen. Diferente cuidado. Y estaba mds con
nosotros y mi hermana que con él” (Carolina, 15 afios)

“Claro, porque dice que las nenas son muy regaladas...Claro, eh...yo que sé me dijo eso, por
eso queria un varon. Y las nenas...Claro, yo que sé me quiso decir que eran mas sueltitas,
bombachita floja ja ja....y los varones no, serian mds...” (Josefina, 15 afios)

“Por ejemplo yo si ellos iban a jugar... yo a mi no me dejaban jugar. Tenés que estar sola y era
asi....amigas?, si, en la escuela cuando yo era chica, después en el liceo también. Tenia amigas
y eso, pero siempre llegaba mi madre a mi casa y todo. Porque yo ese respeto ast hacia mi
madre...!.” (Sarina, 18 afios)

Adjudican valor negativo a ciertas caracteristicas que ubican en la pubertad y
comienzo de la adolescencia cuando las diferencias sexuales se acentian,
desvalorizando el lugar de la nifia y desvalorizando sus puntos de vista, que pueden ser

diferencias o rebeldias frente a la realidad.

“Si, y lo que tiene la nena es que no se conforma, yo que sé, siempre esta desconforme con
algo..., las que tienen 10, 12 viste? Cuando ya empiezan a tener uso de razon viste... ahi ya no
se conforman con nada...Los varones son mds...son peleadores...pero son mas faciles...los
conformas con cosas.” (Josefina, 14 afios)



“No sé, a mi me parece complicado por eso una nena.... el varon es distinto porque es como
mas independiente....Si, para mi varon es mds independiente. Si son mas grandes empiezan a
salir solos. Las nenas demoran un cachito mas. A los varones no le decis que no salgan afuera,
ala nena si....Y los varones pueden tener novia las nenas pueden tener novio pero taaaaa
(Lucia, 16 afios)

Hablan de la necesidad que tienen las nenas, ellas mismas, de mayor atencion y
cuidado por parte de los padres y de las dificultades que supone el ingreso a la
adolescencia y las primeras experiencias sexuales con el sexo opuesto. Hablan de sus
propias dependencias, de sus rebeldias, sus inconformismos y lo proyectan en sus hijos.
En este sentido cuando expresan sus preferencias de sexo estan proyectando en el bebé
su propia vivencia de como se vive socialmente ser mujer y varon adolescentes, y de
como lo viven a la interna de sus familias. El bebé no es visto como tal sino como el
futuro adolescente que algun dia serd, o sea identificado con la etapa por la que ellas
transitan. Planteamos como hipoétesis que este es un aspecto que diferenciaria a las
adolescentes madres de las otras.

Cuando hablan de sus preferencias comentan la manera en que ellas han vivido

el ser varon o mujer en su &mbito familiar:

“...mi padre como que siempre me apariaba mas a mi que a mi hermano. Mi hermano era mas
de mi madre, estaba mds con mi madre. Y yo no era muy pegada a mi padre pero él si, era
pegado a mi. “(Emilia, 18 afios)

“Lo que pasa es que yo tengo...no me vengas a besuquear, a decir cosas...yo no soy asi. Mi
hermano es al revés, es muy jodon, asi —ay, mamita y todo eso. Mi hermano es muy de mama.
Entonces ta, se llevaba mejor con mi madre que yo, yo me llevo bien pero a mi forma. Y él se
lleva bien a la forma de ¢éI” (Josefina, 14 afios)

‘“

o, mi madre queria un varon! Porque dice que ella no iba a pasar lo mismo que paso
como. .que yo, que ella no queria que yo pasara por lo mismo que ella.” (Emilia, 18 afios)

Este lapsus muestra la identificacion de la adolescente con la hija donde “ella y
yo” por momentos se confunden en el discurso, un discurso desvalorizante de ella
misma, donde también esta el deseo de su madre puesto en juego y donde la repeticion
se presenta como inevitable.

Por otro lado tener una nifa es significado para algunas adolescentes como una
caracteristica que permite un acercamiento mayor en el vinculo con su hija, como se

expresa a continuacion.

“Yo queria...a lo primero queria varon pero después que me dijeron que era una nenay td, me
gusto la nena. (;?) No sé!.... Mi madre decia que sea lo que sea. Capaz para que estuviera con

Jy eso, que estuviera con él. Y ta, cuando dijo que era nena se puso re contenta. Mejor para mi,
porque era mas tiempo para mi. ...”" (Carolina, 15 afios)



Si bien las adolescentes dicen preferir a los hijos varones como veiamos
anteriormente, en los casos en que asi sucede, el varon repite estereotipos de género,
presentificando caracteristicas de agresion y hostilidad cuando va ganando espacios de
autonomia como por ejemplo en los juegos o en la marcha. La preferencia por el varon
tiene un doble significado: por un lado, reafirma la representacion social de los varones
que ocupan o podrian ocupar un lugar mas privilegiado y por otro, hace visible la mayor
vulnerabilidad de las mujeres. El rechazo por su propio sexo, puede estar
materializando los conflictos que la adolescente transita en relacion a su identidad y de

relacionamiento con su propia madre, conflictos propios de esta etapa.

“Ademas a la mujer hay que andar cuidando que no quede embarazada” (Lucia, 16 afios)

Nuevamente se presenta la repeticion como inevitable, simplemente por el hecho
de ser mujer. Se reafirma lo dicho al comienzo en relacion al estereotipo de género: a
las mujeres hay que andarlas cuidando... ;a los hombres no? ;Por qué? Porque la
responsabilidad ultima, parece siempre recaer sobre las madres..., sobre la mujer.
Retomando a Dio Bleichmar (1997), el deseo de la madre por un hijo o hija, no sélo
tendra que ver con su pasado historico-familiar, sino con los formatos de femineidad y
masculinidad presentes en la realidad social y cultural en que vive. En una cultura que
devalia la femineidad no es de extranar que las adolescentes confirmen con sus

preferencias de género los ideales que la cultura propone.

MATERNIDAD EN LA ADOLESCENCIA: “DEL DICHO AL HECHO HAY UN
GRAN TRECHO”.

Este estudio parte de un marco tedrico que sostiene que la maternidad esta

atravesada por un conjunto de determinaciones sociales que la han hecho para la mujer



el eje de su construccion subjetiva (Martinez, 1992). Parafraseando a Giberti (1997) por
maternidad se entiende la crianza y los cuidados del hijo, siendo la reproduccion un
aspecto biologico de la misma. La practica de la maternidad implica una labor de
maternaje que Mabel Burin (2002) denomina “trabajo invisible” por el cual la mujer
realiza una serie de prestaciones yoicas a su hijo, permitiendo de este modo que el bebé
devenga en sujeto psiquico. Daniel Stern (1997) habia denominado ‘“‘constelacion
maternal” a la organizacion de la vida mental que adquiere la mujer para hacerse cargo
de sus hijos.

La adolescencia es una etapa de crisis en la maduracion psicoafectiva y biologica
en la cual el sujeto se encuentra en una busqueda identitaria. El embarazo y el parto
supondrian un proceso de acomodaciones sucesivas para adaptarse a los cambios que el
hijo introduce en la vida de la mujer. Los hallazgos de este estudio muestran la
intensidad de los conflictos y ambivalencias que se dan en estos procesos, que
confirman que el maternaje adolescente es “una crisis dentro de otra crisis” (Correas,

1996).

1.- Significaciones y practicas de maternidad en la adolescencia

Frente a la pregunta sobre qué significa ser madre, las adolescentes responden
con una imagen de madre “ideologizada” (Veldzquez, 1987) producto del ideal social y

cultural y de sus historias personales en relacion a sus propias madres y padres:

“La mama se ocupa totalmente del hijo y el papa también. Y el papa también pero mas bien
trabajar para... el trabajo y la mama dedicarse a él, educarlo es lo que mas hace. En mi casa
con mi padre y mi madre es asi. Hace todo mi madre, mi padre también trabajo toda la vida en
la panaderia. El trabajaba y le traia todo a mi madre. Ella se ocupaba de la casa...” (Sarina, 18
anos)

“Para mi, mi madre es buena y mala, es todo a la vez...Y los padres yo que s¢, los padres son
muy judeadores, asi muy muy cuida. Hay algunos que no, que son buenos, jodones y todo.
w.(...) El padre es el malo y la madre es la buena, la madre que te cubre y el padre el jefe asi,
de la casa.” (Josefina, 15 afios)

“Como somos las mamas? Y las mamas somos algo unico. Yo, para mi es mi forma de pensar.
Es la que siempre esta ahi con el hijo, la que va pa’ arriba y pa’ abajo.... la que tenés un
rasguiion y a ver que te paso? A ver si tenés un piojo a ver si esto si lo otro, es la que estd
siempre mds pendiente... como una madre no hay. ...” (Emilia, 18 afios)

Esta vifieta nos muestra con claridad el ideal de madre, como un lugar de
existencia para la mujer que responde a las expectativas de los demés. La madre queda
significada en un lugar de omnipotencia que retne tanto lo bueno como lo malo . Las
adolescentes asumen el rol como propio y consideran que la responsabilidad y los

cuidados de los hijos les competen a ellas en tanto madres y mujeres.



“No sabria decirte. O sea, la madre como que los cuidan mads a los hijos.....

- Te parece que un papa tiene obligaciones para con su hijo?

- No

- (Y la mama?

-Si...De cuidarlo. Cuidarlo y estar siempre con él.... (...) El papa también pero... o sea, pero...
Hay padres que no quieren estar con los hijos y se van. “(Carolina, 15 afios)

“Yo me tengo que ocupar de los chiquilines, los tengo que bariar vestir llevar a la cama. D se

va de mariana a trabajar y td, de tarde viene pero no hace la cama. Se dedica un rato a los
chiquilines pero después yo me tengo que ocupar que ellos coman, hacerlos dormir, hacer la
comida, de las cosas de la casa y de los chiquilines. El va a trabajar, cosas asi,
diferentes.”(Loana, 17 afios)

La maternidad se acepta como una obligacidon y un destino consagrado a las
mujeres, reafirmando el mandato social. Esto puede implicar una carga a la que se

agrega una condena social si lo transgreden. Asi lo ejemplifican las siguientes vifietas:

“Ah, ta yo tengo un hijo con el padre de mi hijo pero quien esta cargando con mi hijo?, yo!. Yo
no digo eso para mi hijo, si mi hijo tiene un hijo... ta voy a aceptar. Pero no es lo mismo
(...)Claro, la madre carga siempre mucho mas al hijo me parece. Al menos los casos que yo
conozco. Estan las madres (...).Las madres cargan mas, los padres ta..”(Lucia, 16 afios)

“Para mi ser una madre es... primero que nada tener a tu hijo bien, bien vestidito, bien prolijo
que no esté todo mal todo reo, todo feo, asi. Porque lo primero que te dicen ‘ ah, mird la madre,
es una yegua’ es lo primero que te dicen, porque es cierto. Después tenerlo bien gordito, a mi
me gusta tenerlo bien gordito a mi hijo, bien rellenito. Y bueno, explicarle las cosas.”(Josefina,
14 afos)

“E va para afuera con los amigos. Pero td, Yo me quedo ahi adentro.... (...) No, o sea si, pero
como no me llama mucho la atencion.... Para que después los vecinos no hablen mal de mi. Y
ta, me quedo en mi casa.”’(Carolina, 15 afios)

Las participantes del estudio expresan y encarnan el ideal maternal en tanto
forma parte del imaginario femenino. Saben que el juicio es duro para aquellas que no
cumplan con las normas de ser una buena madre: alimentar, tenerlos limpitos, llevarlos
al control médico, etc. Si bien en sus discursos cumplen en dar respuesta a este ideal,
también muestran sus ambivalencias. Las practicas observadas que mencionamos en el
capitulo dedicado al vinculo madre-hijo, muestran la distancia entre los dichos y los
hechos, entre la imagen idealizada de madre y sus acciones cotidianas. Frente a una
imagen tan idealizada de madre aparece su contracara de madre “yegua”, y en medio de
ello, las conflictivas asociadas a sus propias maternidades que generan bronca y
malestar.

La maternidad se les impone como un hecho que modifica su red de vinculos y
relacionamiento, limitando posibilidades y cercenando proyectos, a diferencia de los

varones que mantienen sus posibilidades de disfrute.



“Lo que mds me gustaba a mi era ser peluquera...pero no pude ser peluquera...y después qué
otra cosa me gustaba ser? Me gustaba hacer crochet pero tampoco pude terminar de hacer
crochet... (...)Yo qué sé viste...pero por ejemplo ir al liceo puedo ir, porque tengo el apoyo de
mi madre y mi madre me lo puede cuidar de noche. Yo le dejo la mema y ¢l me lo cuida, ella me
lo cuida. Pero...yo que sé, ser peluquera cuando sea mds grande porque ahora no puedo hacer
todo...no, no, no puedo...” (Josefina, 14 afios)

“... S, de repente hay veces que siento que estoy cansada porque vivi la vida muy como deprisa
como que...en este momento me siento como si tuviera yo que sé! 30 aiios me entendés? Me
doy cuenta y soy consciente que tengo 17. Y a veces me siento que tengo tanta responsabilidad,
tanta carga encima que siento como que me canso. Me agotan yo que sé, quiero un dia
acostarme y dormir yo que s¢! Toda la tarde y no puedo. Eh...no sé, sentarme en el patio a
tomarme dos mates tranquila y no puedo porque llora una o...” (Camila, 17 afios)

Refieren la maternidad como un hecho que las envejece, que las hace crecer de
golpe y las posiciona en un lugar pseudoadulto. Esta situacion que se les impone, las
violenta al tener que desempefiar un rol adulto cuando atn su identidad como adulta no
estd conformada, por lo cual tiene un costo que no siempre la adolescente puede
elaborar. A pesar de esto algunas adolescentes son conscientes de esta situacion,
iniciando una reflexion sobre si mismas. Sin embargo, la maternidad en la adolescencia
se refiere como una situacion naturalizada e inevitable en su repeticion si no media un
proceso reflexivo que permita transformar esta situacion.

Sus vidas se limitan al &mbito doméstico siguiendo el modelo tradicional para el
ejercicio de la maternidad. La vida cotidiana queda circunscripta al hogar, a las tareas
domeésticas y al cuidado a sus hijos. Aqui vemos como a pesar de ser concientes de esta

situacion no parece haber posibilidad de transformacion.

“Bueno, me ocupo de S, limpio mi casa, hago mandados, cocino. Como una ama de casa’.
(Sarina, 18 afios)

“_-No, no. No hago nada. O sea, estoy en mi casa y después vengo para acd a lo de mi suegra.
Y estamos acd la tarde y después ta...vamos de vuelta para alla, para mi casa” (Carolina, 15
arnos)

En algunos casos ademads de las tareas domésticas en el hogar refieren actividades de

esparcimiento tales como: la tele y la musica.

3 . . .
... me encanta. Me meto con las comedias y no me saca nadie, me gusta escuchar radio de
noche. Escucho radio, todas las noches, siempre. ... escucho cumbia.”(Lucia, 16)

Las adolescentes del estudio muestran distintas maneras de ejercer la
maternidad: mientras para algunas es posible entrar en sintonia con las necesidades de
sus hijos, posponer satisfacciones propias y el egocentrismo propio de esta etapa; otras

no logran descentrarse de su lugar de hijas, quedando centradas en los conflictos



adolescentes, con sus padres o parejas, y en la inmediatez que caracteriza su
pensamiento. Como adolescentes, intentan que la realidad se acomode a sus
expectativas, lo que dificulta que puedan establecer las rutinas que sus hijos necesitan:
hambre, suefio, dolor.  Sin embargo sabemos que la adolescencia no se transita del
mismo modo para las participantes del estudio y deberiamos tomar en cuenta otras
variables intervinientes: el momento de esta etapa y el grado de madurez, su red de
vinculos, el nivel de conflicto que mantenga con sus padres, su capacidad o no de
proyectarse o de mantener intereses diversos mas alla de la maternidad, entre otras.

Dejo planteada la hipdtesis que las caracteristicas del vinculo de las adolescentes
con sus madres se relaciona con el pasaje a lo que Alizade (1997) llama “maternizacion
psiquica”, para referirse a la operacion intersubjetiva donde la adolescente pueda
tomarse a si misma como objeto de amor, de cuidado, de sostén y luego trasladarlo a su
hija/o.

Por otro lado y como veremos en el ltimo capitulo, las condiciones materiales
también determinan las caracteristicas de este vinculo y el grado en que su maternidad
pueda inscribirse en un horizonte de posibilidades donde existan otras metas para su
proyecto femenino. En este sentido resignificaria no sélo el lugar que ocupan sus hijos

sino también la maternidad como eje de su propia subjetividad femenina.

2.- Redes de sostén para la maternidad en adolescentes

Las relaciones mas significativas que identificamos en las redes de las
adolescentes son las que establecen con sus madres en las familias de origen y sus
parejas fuera de ellas. Es muy importante la relacion de la adolescente con su madre
como apoyo afectivo y practico para hacerse cargo de su hijo, en un continuo abuela-
madre-hijo. Desde una perspectiva psicoanalitica se plantea el embarazo como un
camino regresivo hacia el vinculo con su madre lo que estaria confirmado en los
hallazgos del estudio en la medida en que no permite la salida exogamica que es parte
del proceso adolescente. Sin embargo - y como veremos mas adelante - la presencia del
progenitor ofrece una salida que puede redundar en otros niveles de autonomia para la
pareja adolescente asi como para el ejercicio de su propia maternidad.
Como veiamos en el capitulo anterior, las abuelas son nodo fundamental tanto para los
cuidados del bebe como también para metabolizar y calmar los estados emocionales de
las adolescentes, por lo cual podemos incluirlas como un factor protector para la

maternidad adolescente.

I

. mi mama también. Y es todo para mi. Y mi mamad, me dio para adelante hasta ahora
siempre aconsejandome, si yo estaba triste o estaba bien y me dieron para adelante hasta



ahora.... Y el papad también, desde que yo estaba embarazada. me ayudaba mucho con el liceo,
nunca me dijo que lo dejara...”(Sarina, 18 afios)

“Taba mal yo, y ta, mi madre me decia que me tenia que tranquilizar. Porque si no le daba la
teta a ella y le hacia mal y eso. Entonces esos dias ella no dormia. Porque al estar yo mal le
pasaba los nervios a ella. Y ta, “(Carolina, 15 afios)

“...S1, me ponia nerviosa porque no sabia lo que le pasaba!, porque intentaba hacerle de todo y
nada con nada la calmaba. Entonces me ponia muy nerviosa...Mi madre.
-Tu mama la podia entender?
-Si” (Carolina, 15 afios)
En los casos donde las adolescentes tienen espacios diferenciados ya sea para la

recreacion o el estudio, son sus madres las que toman a su cargo los cuidados del hijo.

“Yo voy a bailar ella se queda con mi madre..... Y ahora si, cuando yo quiero salir se la dejo a
mi madre sin problema. Yo salgo...” (Emilia, 18 afios)

“En mi casa también mi madre mds que nada mi madre me ayuda. Mi madre mientras yo estoy
viniendo aca ella me lo cuida. “(Sabrina, 16 afios)

Dentro de la red familiar otras figuras mencionadas son las hermanas mayores y un
hermano menor en un caso, también tias y prima, oficiando de modelos y de compaiiia

para la atencion de sus hijos.

“Mi hermana?, mi hermana como quien dice me enserno...como quien dice en una parte a
criarla...me enserio no sé si se dice a ser madre, pero un poco si. Porque me enserio como
vestirla, cuando tuve que ir al médico corriendo ella también salio corriendo. Eso lo valoro
mucho. Y mi madre... mi madre en todo...todo...mi madre siempre estuvo ahi. Ella vomitaba y
ella cualquier cosita estaba ahi atras mio.(...) La madrina... la madrina que también me dio
tremenda ayuda” (Emilia, 18 afios)

“Incluyendo a mi hija? A mi madre?...Mi prima V que es la que estuvo en el parto. Y mi tia M.
Que es la mama de V...(...)Y mi tia M.
-Que son hermanas de tu mama?
- Claro,
-Y de la familia de tu papa?
- No, me llamé mi tia E hoy.... Ella me dio una mano cuando estuvo acd.” (Josefina, 14 afos)

El progenitor también es mencionado y es la figura masculina con mayor
presencia junto con el padre de la adolescente, en los casos que mantiene una relacién

con é€l.

“...Con mi madre y J...Y td, cuando nos fuimos para el médico le avisamos a mi padre, a M y
td, y a mi hermana que es la madrina, para que fueran...... O sea J fue el primero que entro,
después mi hermana después vino M y después vino mi madre que fue la que se iba a quedar. Y
después se fue y nos quedamos nosotras nomds. ....Si, y al otro dia vinieron todos. Mis dos
hermanos, mis tres hermanos, mis dos sobrinas y mi cuiiado. El hermano de E, M y ta.
(Carolina, 15 afios)

“Estaba con D, estuve el primer dia con la madre de D. Después D pidio en el trabajo para
faltar y ta se quedo conmigo. .” (Loana, 17 afios)



“Si, a mi me dieron pase para alla. Si, fuimos los tres y hasta que yo no sali del hospital

estuvieron. Y la mamd de él también. El le habia dicho al patrén, me acuerdo porque ahi él

habia cambiado de trabajo ‘mire hasta que mi sra. no salga del hospital con el bebé yo no

vengo a trabajar’. Y lo hizo y ta. Pero ¢l le dijo que si que nos quedemos, no tengo
problema “(Sarina, 18 afios)

“El ombliguito a él casi se lo curo él porque a mi no me gustaba. Y de noche se despertaba yo
me acuerdo que dormia en el cuarto de mi madre y me llevaba un termo con agua caliente, una
Jjarritay la mema entonces para calentar la leche porque a veces se enfriaba. Si estaba él lo
hacia y yo descansaba un poco mas.... aparte él lo deseaba mucho.”’(Sarina, 18 afios).

En estas vifietas el imaginario de un padre ausente no se comprueba en los

hechos, aspecto que profundizaré en el proximo capitulo de este analisis.

La red que a través de los discursos aparece con mayor importancia es la
familiar, y en segundo plano las amistades vinculadas a los centros educativos. Como
vemos en la siguiente vifeta, el embarazo les permite modificar su lugar en la red
escolar y visibiliza el sostén que la escuela representa: “toda la escuela estaba

conmigo”:

“Ella fue la que le chismeo a toda la escuela que yo estaba embarazada. Porque yo le conté a
mis amigas ella escucho y le conto a toda la escuela(...)Casi toda la escuela estaba conmigo.
Ella estaba sola con ese grupito, eran muy habladores”. (Josefina, 14 afos)

La red se amplia en el sostén de otras figuras femeninas y al mismo tiempo se
empobrece al retirarse de los espacios y actividades que frecuentaban. Segun las
participantes del estudio, el nacimiento marca un repliegue de actividades y lugares
valorados: el liceo, los bailes, el grupo de pares en la calle. En sus discursos son
espacios perdidos y/6 anhelados, referidos a un tiempo anterior al de sus maternidades

tempranas.

“Si, ahi... lo que pasa que yo antes de tener a mi hijo iba a bailar siempre y ahora hace tiempo
que no voy. Y ahora no voy, entonces td....Fui una vez sola después que nacio y td... no es lo
mismo. (...)... porque antes mi vida era eso, que me importa a la hora que vengo o cosas
asi,...pero ahora no, ahora tenés que pensar!”.(Lucia, 16afios)

“...pero hacia mas cosas viste. (...)Estaba con mis amigas, iba con mis amigas a bailar. Iba
para un lado y para otro con mis amigas. Yo que sé, ibamos a bailar, ella se quedaba en mi
casa yo iba para la casa de ella. Estaba con el padre de L, y ta. Una banda de amigos yo que sé
“(Lucia, 16 afios).

“...antes pasaba durmiendo. Claro! Ordenaba asi y me acostaba y dormia. Y comia, parecia un
oso, comia y dormia. Comia y dormia”. (Josefina, 14 afios)

Como fue analizado antes, mientras que el progenitor mantiene su presencia en

los espacios publicos de trabajo y encuentro con pares, la mujer restringe su vida a la



casa, al aseo doméstico y a los cuidados de su hijo. Si bien los progenitores atienden a
los niflos cuando estan presentes en el hogar, es un acto de colaboracion hacia la mujer

mas que una actividad que se valore como propia.

“El viene cansado y eso, ahi se queda un poco con los chiquilines y después se acuesta a
dormir....Hace las camas... a ver, cuando yo tengo mucha cosa para fregar, ¢l atiende a los
chiquilines o si tengo mucha ropa para lavar. Asi yo puedo hacer otra cosa” (Loana, 17 afios)

“...limpio mi cuarto y después la ayudo a mi madre en el cuarto de ella, la parte de ella. Limpio
la cocina y eso... (...)El se queda con la nena...”(Carolina, 15 afios)

“Estoy en mi casa, limpio hago todo lo que tengo que hacer....Nada, lo que hago el fin de
semana es limpiar. Aca no, en mi casa me aburro después que hago todo me aburro... claro,
estoy cuidando a mis hijos pero no es lo mismo que estar aca. Aca yo me divierto, los cuidan a
los chiquilines también acd pero es de otra manera’ (Loana, 17 afios)

En todos los casos se menciona el apoyo tanto en el plano afectivo como
economico. El lugar de la adolescente que se convierte en madre resignifica su lugar en
la red familiar y en el vinculo con su madre lo que expresa con mucha claridad la

siguiente vifeta:

“Aparte que ahi viene la 2da. parte que también me descubrio mucho mas con mi madre. O sea,
Que también estuvo bueno esa parte, de que mi madre estuviera pendiente de la nieta y la hija y
la otra hija. Como que lo que no me dio en mucho tiempo me lo dio en ese momento” (Camilia,

17 afios)

“Ta, la madre de D cuando yo segui con el embarazo ahi decidio agrandar una pieza de la casa
para yo irme con él.” (Loana, 17 afios)

En cuanto a la red de servicios y/6 instituciones, las entrevistadas que estaban
concurriendo a una ONG cuyo objetivo central es el abordaje de la maternidad
adolescente, se diferencian claramente de las otras. En estos casos expresan satisfaccion
por tener un espacio propio y para su hijo, reconociendo el acompafiamiento y los
beneficios que esto les ha generado para un mejor relacionamiento con sus hijos, y
ademds y en su propio crecimiento como adolescentes, motivando las primeras
experiencias laborales. También porque permite potenciar e interconectar a las
adolescentes con otras instituciones que implementan proyectos socio-educativos para

ninos y /6 adolescentes.

Alli sentadas con la adolescente, tomando café volvemos al tema de la ONG y su egreso y
sobre ese tema conversamos casi todo el tiempo ya que M dormia. La abuela entraba al cuarto
y salia o simplemente se acercaba a la puerta observando si la nifia seguia durmiendo”

(Observacion: Emilia, 18 afios)



En este caso la investigadora oficio de continente para las preocupaciones de la
adolescente ya durante la observacion se refirid todo el tiempo al proceso de separacion
que estaba atravesando por su egreso de la ONG a la que concurria desde hacia buen

tiempo dejando en evidencia el sostén que le significaba.

“Pero cuando estoy aca lo cambio yo, y todo eso cambio porque yo vine acd a xx, porque yo en
mi casa lo hacia todo mi madre. ”(Josefina, 14 afios)

“Si, me ayudaban a banarlos, a abrigarlos, yo después les preguntaba siempre ‘;estd
abrigado?’ Ellas fueron, xxx. Si, hasta ahora, con S le pregunto a X, la educadora de nirios. Le
pregunto hace frio le pongo, le saco. Con L también pregunto.” (Loana, 17 aiios)

En sus expresiones valoran el trato recibido y el vinculo que han establecido con
el equipo del centro, que les permite expresar dudas y temores asi como consultar a los
adultos en situaciones delicadas y que implican al progenitor. Este espacio de la ONG
funciona como sostén sobre la base de un vinculo de confianza que implica el apoyo
mutuo entre pares. También en el caso de una de las adolescentes que recibid
acompafiamiento a través del programa INFAMILIA °, destaca el vinculo establecido
con la agente socioeducativa. En estas situaciones se pone de manifiesto la riqueza y el
impacto que tiene este tipo de abordajes psicosociales para la poblacion de adolescentes
madres en la medida en que pueden compartir dudas e inquietudes con una persona que
no es parte de la familia y por lo tanto tiene mayor distancia sobre temas que le son
conflictivos. También estos espacios pueden tercerizar en la relacion con la madre,
favoreciendo procesos de autoafirmacion y de autonomia.

Los servicios de salud no estan jerarquizados como espacios de sostén para la
maternidad a pesar de cumplir con los controles de embarazo y puerperio requeridos.
Por el contrario, como veiamos en el capitulo anterior, las adolescentes expresan sus
quejas sobre la atencion recibida en los momentos del preparto y parto, con la salvedad
de la figura de la partera. Si bien consultan por los problemas de salud que presentan sus
hijos, no siempre confian en el personal de salud y por lo tanto no plantean muchas de
las dificultades que van encontrando en el ejercicio de su maternidad.

Finalmente, llama la atencion la casi ausencia de sus pares en la red. Queda planteada
la pregunta acerca de los cambios que se producen en las relaciones de amistad a partir

de la maternidad.

3.- Transmision intergeneracional de significados y practicas acerca de la

maternidad

*Programa Infancia, Adolescencia y Familia del Ministerio de Desarrollo Social. Tiene como meta
mejorar las condiciones de vida e insercion de nifios, nifias y adolescentes y sus familias en situacion de
vulnerabilidad social. En ese marco se desarrolla el Programa de Acompafiamiento a madres y padres
adolescentes a través de la creacion de la figura de los Asistentes Socioeducativos que realizan el
acompafiamiento a los adolescentes padres durante un afio en una tarea extra-muros del centro de salud.



Las expresiones de las adolescentes en relacion a la crianza son escasos, las
adolescentes aprenden mirando a otras mujeres que en el caso de este estudio son sus

madres o hermanas. Lo vemos a continuacion en las siguientes vifietas:

“«

irando a mi madre primero, mirando a mi madre... y después me fueron ayudando a
cambiarlo... “ (Josefina, 14 afios)

“...yo porque miraba a mi hermana como cuidaba a mis sobrinos y eso. Cuando nacio mi
sobrina yo tenia 7 afios, y yo miraba y eso.”’(Carolina, 15 afios)

El aprendizaje se realiza a partir de la practica, es un conocimiento del saber
hacer que en la mayoria de los casos tiene que ver no s6lo con el como hacer sino con

el qué hacer.

“Si, yo el mes que estuve... mi mama y el papa me decian todo lo que tenia que hacery yo de
muchas amigas miraba y mds o menos lo que sabia, lo que me acordaba.” (Sarina, 18 arios)

“Ay, a lo primero me costaba horrible vestirla cuando era chiquita porque yo no sabia vestirla.
Y ta, lo que hacia calor porque cuando ella nacio era verano. Y la ropa que le tenia que poner
no sabia, lloraba. Ay no la sé vestir... La queria vestir linda pero tampoco le podia poner
mucha ropa porque era calor...ay jcomo la visto?, y td, alla venia mi hermana y me la vestia mi
hermana. Le ponia un pelelito una blusita algo asi y ta, le poniamos el pelito para el costado, le
poniamos unos brochecitos y ta. Y le poniamos una mochilita y ta’. 'Y como ya tenia caravana
cuando sali del hospital enseguida se las puse. Y ahi quedaba, y al otro dia era lo mismo.
;Como vestirla al otro dia? Y alld venia mi hermana... Hasta que después ta, bueno voy a tener
que aprender yo. Y aprendi asi... aprendi facil, empecé a combinar un poco (Emilia, 18 afios)

Ademas de la trasmision de practicas relacionadas con el cuidado expresan
dificultades para identificarse con su bebé e interpretar de forma adecuada sus
necesidades y requerimientos asi como para ir asumiendo su lugar de madre en la
interaccion. Es decir que ademas de esta trasmision, sucede que directamente otros

hacen por ella.

“...”¢como fuiste aprendiendo?

-Con el... Mi mama, la abuela, mi padre...Mi madre yo que sé, a veces estaba cansada y lo
agarraba para que yo durmiera y en ese tiempo no tomaba teta. Pero ta y me ayudaba. Mi
abuela lo hamacaba para todos lados, lo llevaba lo traia. Lo llevaba lo traia. Le ponia el
chupete a ver si se prendia. Yo que sé, lo hamacaba ta le daba un poco de maria. Todo eso
hacia, cuando estaba sola... era, no sé. Después ya me habia acostumbrado a él ya sabia si
lloraba por qué era, qué queria, era todo él. Yo no iba a ningun lado.”(Lucia, 16 afios)



“Una de las cosas es tenerle mucha paciencia, este... mucha paciencia. Ahora él no entiende
mucho esteee... pero para no pegarle ni nada de eso. El nifio aprende mas hablando, muchas
veces... estar con él.... En parte es dificil porque tengo que estar viendo que él es chiquito. No
te digo que una palmada no le viene mal para hacer un poquito de mds caso, o sea tampoco me
gusta gritarle y ponerme como una loca y gritarle y gritarle. El no me entiende esas cosas...Si,
si claro te saca y por suerte esas veces que me ha sacado ha estado mi madre que me dice
calmarte, calmate y me calmo y ta...” (Sarina, 18 afios)

Aqui volvemos a ver el papel de la madre de la adolescente en las practicas de
crianza donde especificamente en aquellos aspectos que hacen a la puesta de limites y al
a contencion en los momentos de desborde o inacapacidad de hacerse cargo por parte de
la adolescentes.

En los casos en que concurren a la ONG, se convierte en un espacio que les
permite resignificar y problematizar el cuidado de los hijos: como y cudndo poner

limites, el acercamiento del progenitor cuando la pareja parental esta separada, etc.

“Ah, si! Yo no sabia nada, yo no sabia nada no tengo hermanos no tengo primos nada. Ta ya
venia acd desde el embarazo pero no es lo mismo no es lo mismo estar todo el dia.”(Lucia, 16
afnos)

“Nosotros con x Y x..., x es psicologa o asistente social, y teniamos unas charlas que como
teniamos que hacer con L viste, porque él mordia, pegaba. Si uno lo rezongaba que el otro no
se metia.”(Loana, 17 afios)

...me aclara que hay que tener paciencia, ‘pa ciencia’, dice. Que ella no tiene, que en xx le
dijeron que eso no es irreversible —de no tener paciencia- pero que ella todavia no la tiene...
(Observacion Lucia, 16 afios)

También incluyen practicas asociadas a un saber femenino antiguo del cual no
se sabe bien el origen pero que circulan entre las mujeres fundamentalmente. Un
aprendizaje doméstico que pareceria no requerir una especializacion ni apelar a
tecnologias, sino que parte de las costumbres y hébitos transmitidos de generacion en

generacion entre las mujeres.

“Que cuando la sacaba la tenia que abrigar mucho, sino se podia enfermar. Que cuando la
agarraba le tenia que agarrar la espalda porque si se iba para atrds se podia caer. Que si la
agarraba en brazos le tenia que agarrar la cabeza porque también para atrds se podia lastimar
el cuello. Y ta, cosas asi no sé, no me acuerdo. “(Carolina, 15 afios).



“7;Cuando empezaba a llorar? Ta, yo lo hamacaba para todos lados, lo acostaba en el coche.
Lo tapaba a ver si era frio, le daba teta. Después en el baiiito cuando lo baiiaba me decian que
le pusiera lechuga en el baiiito ...No, con mi madre las dos. Me decian que le pusiera lechuga
para que no llorara. Le daba vuelta la batita, después esas cosas de vieja... Todos esos dichos
que dicen, todo!” (Lucia, 16 afios)

En cuanto a la pauta reproductiva materna, en este estudio, la mayoria de las
madres de las adolescentes se embarazaron el entorno de los 20 afios de edad, algunas
entre los 17, 18 afios y 19 afos, encontrandose dos casos de embarazo pasados los 30
afios de edad. Por lo cual no podemos afirmar que para estas adolescentes sus
embarazos hayan seguido la pauta reproductiva de sus madres, contrastando con
investigaciones previas (Laurnaga, 1997) donde el embarazo en la adolescencia se
planteaba como imitacion de la pauta reproductiva materna. Son sus hermanas mayores
quienes se embarazan en la adolescencia pero no sus madres en la mayoria de los casos
de este estudio. Sobre la forma de crianza de generaciones anteriores, cuentan sobre
historias de infancias penosas y sufridas, centradas en el maltrato o indiferencia por

parte de sus propios padres, abuelos de las adolescentes.

“St, si, ella nacio no tuvo padre, nada. La crio una tia, la madre de ella eh... murio cuando
ella tenia 21 arios pero...no sé como es que se llama esa enfermedad de repente la conocia, de
repente la aconsejaba y le preguntaba y vos quién sos, qué haces aca. Vivia internada. Y mi
madre desde los nueve aros trabaja, siempre tuvo que trabajar... Tuvo que hacerse y....ser ella
derechita ella sola...” (Sarina, 18 afos)

“O sea, ella decia que la madre no le prestaba mucha atencion a ella, o sea la cuidaba pero no
le prestaba mucha atencion y a veces le pegaba. Cuando hacia algo mal le pegaba y si los
hermanos hacian algo le echaban la culpa a ella y ella iba y le pegaba.”(Carolina, 15 afios)

Hay una referencia permanente a esto de “ir haciéndose sola”, ademas de tener que salir

a trabajar desde edades muy tempranas.

“...a ella no le enseniaron. Aprendio sola... Porque cuando tenia 11 aiios mi abuela la mando a
trabajar, no, trece anos. El tiempo de antes era asi, de chica a trabajar. Y a ella le tocaba
cuidar nifios y tuvo que aprender si o si a cuidar nifios.” (Josefina, 14 afios).

“Si, mira, el padre de mi mama era un hombre alcoholico. Que bebia mucho y trabajaba mucho
y todo lo que trabajaba se lo tomaba. Y mi abuela, la mama de mi mama, son dos hermanas...la
mamd de mi mama mandaba a ella a juntar laurel y mi abuela salia a vender casa por casa
laurel. Y asi se fueron criando. En realidad mi mama para la época en que nacio, ahora tiene
43 arios no tuvo una infancia mala. Nunca vio violencia en la casa o sea mi abuelo nunca le
levanté la mano. No sé porque es asi, capaz que después” (Camilia, 17 arios)

Se exalta una imagen de la madre vinculada al sacrificio, a la soledad y muchas
de las veces abandonada por las figuras masculinas de padres e incluso por los

hermanos como veiamos en una vifieta anterior. También en algunas ocasiones, junto al



abandono paterno mencionan la negligencia o el maltrato sufrido por sus propias

madres.

“- como la criaron? Quién la cri6?
La madre, porque el padre se murio...A palos...La abuela la cagaba a palos.”(Lucia, 16
afios)

“O sea, ella decia que la madre no le prestaba mucha atencion a ella, o sea la cuidaba pero no
le prestaba mucha atencion y a veces le pegaba.”(Josefina, 14 afios)

A partir de lo que comparten las entrevistadas, en la genealogia familiar, las
funciones parentales han sido ejercidas por figuras tanto materna y/6 paterna muy
fragiles en el sostén. Este también es un elemento que incidiria en la forma en que se
vinculan con sus hijos en tanto modelos previos para ejercer la maternidad. Sin embargo
sus madres, que habrian sufrido situaciones de maltrato y abandono, resultan ser figuras
protectoras para con sus nietos y a través de ellos logran un nuevo acercamiento con sus

propias hijas.



LA FIGURA PATERNA: SIGNIFICADOS Y PRACTICAS

En este capitulo abordaré el lugar del padre y la relacion de éste con sus hijos. El
estudio muestra la presencia del padre en el discurso de las adolescentes y también en la
crianza de los hijos en comun. Esto cuestiona el imaginario referido a la ausencia
generalizada del progenitor que suele estar presente en las practicas y discursos sobre
estas poblaciones. Como veiamos en los capitulos anteriores, en la mayoria de los casos
las adolescentes mantienen el vinculo con el genitor de sus hijos y en tanto se mantiene
la pareja se mantiene el vinculo con los nifios. Cuando la pareja se separa, los hombres
dejan de tener contacto con sus hijos. Al igual que en investigaciones anteriores
(Tricotti, 1995, Guida, 2006), el rol mas claramente definido para el vardn es el de

conyuge y no el de padre.

1.- Abuelos ausentes

Los padres de las entrevistadas en general son figuras distantes. Solo en dos
casos la pareja parental mantiene la union y la convivencia. En otros, mantienen un
vinculo regular, esporddico o directamente inexistente. Algunas de las entrevistadas se

refieren a sus padres fundamentalmente a través de su rol de proveedor del hogar.

“Mi padre fue un buen padre, es un buen padre. En ese sentido viste... mi padre... del médico y
esas cosas no, pero en el tema de preocuparse por si me falta algo, por si necesito de comer,
en ese tema mi padre es buen padre.... si”(Emilia, 18 afios)

“Mi padre?, mi padre...a ver mi padre... yo que sé, mi padre vino cuando yo tenia ocho arios
no? Y no vino mds, y ahora que tengo 14 vino de nuevo y ahora estad viviendo alla en Salto. Y
quiere que yo vaya para Salto a pasar unos dias. Yo, y mi madre y mi hermano porque yo le

dije - Sin mi madre no me voy. ‘Yo le pago el pasaje para todos’ dijo él.” (Josefina, 15 afios).

Son ellos quienes reaccionan con mayor sorpresa frente a la noticia del embarazo de sus

hijas.

“Y el peor de todo fue mi padre, a mi padre le dolio pila... Si, porque mi padre... yo, porque
somos de distinto matrimonio... yo y mi hermano somos de un sefior y mi otra hermana es de
otro. Entonces yo soy la mas chica, de mi padre, siempre fui la mas mimada, la mas chiquita y
la que nunca...! mi padre nunca se imagino. Yo siempre era la nena y cuando le dijeron y eso lo
partieron a la mitad. Entonces mi padre se puso re mal. (...)Se puso a llorar. Mal, mal...
Después me mando a buscar, me mando una carta que ya habia pasado.(...) Por ser joven,
porque no le hice caso, porque no habia estudiado...” (Emilia, 18 afios)

“Lo que pasa que mi padre siempre me tuvo de... muy nena. (...)Yo ya tenia novio hace rato,
no queria que creciera... Después que quedé embarazada cuando tenia 14, mi padre me queria
matar. Vivia escondida. Mi padre como no me veia, no sabia nada. Después cuando se entero,
me queria matar” (Lucia, 16 afios)



En la percepcion de estos padres el embarazo echa por tierra la infancia de sus
hijas. Luego de la sorpresa inicial expresan una desilusion en relacion al pasaje de nina
a mujer.

Al no tener un vinculo estable con sus padres no hay un ejercicio de paternidad
que la adolescente pueda haber vivenciado y por tanto haber integrado en su propio
mundo interno. Los abuelos no estan presentes para sus hijos pero en la mayoria de los
casos tampoco lo han estado ejerciendo su rol de padres. Por lo tanto podemos decir
que en el caso de las adolescentes el vinculo de filiacién que ellas reconocen es el de
filiacion por linea materna, jerarquizando la inclusion dentro del grupo familiar de sus
propias madres (aiin cuando su padre esté presente). En el caso en que se mencionan
otras figuras del grupo familiar del padre, estas son siempre mujeres ya sea tias o

abuelas paternas.

2.- Significaciones de paternidad

En relacion al significado que dan al ser padre resulta mas dificil de definir que
para el caso de lo que les significa ser madres. Pareceria una reflexion ausente, como
sostienen Amorin, Carril y Varela (2006). Los padres estan significados de forma
negativa, como el reverso de una imagen idealizada de la madre. Las respuestas son
consistentes con hallazgos del estudio de estos investigadores, poniendo de manifiesto
que estas significaciones estan dadas no so6lo por la situacion actual que las adolescentes
mantienen con los progenitores de sus hijos (lo que aumenta la subestimacion del
padre), sino por “los conflictos que estas adolescentes protagonizan/ron como hijas en el
vinculo con sus padres (varones)” (Amorin, Carril y Varela: 209) La ausencia de
reflexion acerca de la significacion que puede tener la paternidad est4 apoyada sobre la
ausencia real de su propio padre. La negatividad se presenta asociada con la experiencia

que vivieron con el progenitor de sus hijos.



“Para mi, mi madre es buena y mala es todo a la vez....Y los padres yo que sé, los padres son
muy judeadores, asi muy muy cuida. Hay algunos que no, que son buenos, jodones y todo, pero
en general... El padre es el malo y la madre es la buena, la madre que te cubre y el padre el jefe
ast, de la casa. (Josefina, 15 afnos)

“ ...Yel padre no sé, no sé, no sé tanto como es el padre. Porque esta si con el hijo y no sé...
porque no puedo decir tanto, como el padre de E porque no estuvo mucho con ella... pero estd y
como que... estd pero no estd. Porque hay cosas que el padre no hace con el hijo. Capaz que de
diez padres, uno capaz que lo hace. Un padre no te lleva a control a un hijo capaz... siempre lo
lleva la madre. Capaz ves un padre, si, en la policlinica, pero lo lleva por x cosas porque la
madre tuvo que ir a trabajar o porque tuvo que hacer un mandado. Pero no lo va ver todos los
dias. Yo pa’ mi la madre es la madre, el padre no sé no lo puedo definir, tampoco lo quiero
Jjuzgar mucho...” (Emilia, 18 afios)

“La mamd se ocupa totalmente del hijo y el papa también. Y el papad también pero mds bien
trabajar para...

- El papa aporta el trabajo...

- Claro, el trabajo y la mama dedicarse a él, educarlo es lo que mds hace. En mi casa con mi
padre y mi madre es asi. Hace todo mi madre, mi padre también trabajo toda la vida en la
panaderia. El trabajaba y le traia todo a mi madre. Ella se ocupaba de la casa... Con C es
distinto, se dedica a trabajar pero... cuando esta con él se ocupa de él también. Si él le tiene
que hacer todo lo hace.”’(Sarina, 18 afios)

Se mantiene la jerarquizacion en su condicion de proveedor y jefe del hogar
(aunque esté ausente) en relacion a la responsabilidad sobre el cuidado de la progenie.
Aun cuando el adolescente se ocupa de sus hijos, las tareas y responsabilidades en

relacion a la crianza estan ubicadas en la mujer.

“Yo me tengo que ocupar de los chiquilines, los tengo que bafiar vestir llevar a la cama. D se

va de maniana a trabajar y td, de tarde viene pero no hace la cama. Se dedica un rato a los
chiquilines pero después yo me tengo que ocupar que ellos coman, hacerlos dormir, hacer la
comida. De las cosas de la casa y de los chiquilines. El va a trabajar, cosas asi,
diferentes.”(Loana, 17 afos)

“- No sabria decirte. O sea, la madre como que los cuidan mas a los hijos....(...)Sacarlo a
pasear para que conozca el Uruguay. ...

- te parece que un papa tiene obligaciones para con su hijo?

- No

- Y la mama?

- Si...De cuidarlo, cuidarlo y estar siempre con él...El papa también pero... o sea, pero. Hay
padres que no quieren estar con los hijos y se van. “(Carolina, 15 afios)

Aqui vemos el mandato social donde para el hombre no hay obligaciones
mientras que la mujer tiene que cuidar y velar siempre por el hijo. No desarrollan
explicaciones al respecto de estas cuestiones lo que pone de manifiesto como la cultura
habla por ellas, es decir que sus expresiones son reflejo de las construcciones sociales
sobre maternidad y paternidad. En todo caso las obligaciones o restricciones impuestas
por la paternidad al adolescente tienen que ver con su responsabilidad en el sustento
material del hogar. Del lugar que se construya para este adolescente padre dependera la
construccion de la maternidad y del vinculo con su hijo. De acuerdo a Amorin, Carril,

Varela (2006: p. 211) “El imperativo acerca de la satisfaccion de necesidades materiales



esta fuertemente ligado -tanto en lo que respecta a representaciones colectivas como a
significaciones subjetivas- al rol paterno y su directa relacion con la condicion de
proveedor (econdmico) e insercion en el mundo del trabajo” En este sentido seria
interesante investigar como esto incide en la representacion que estos varones

adolescentes tienen de si mismos en tanto padres.

3.- De progenitor a padre: un camino a recorrer.

En s6lo dos casos la pareja adolescente convive bajo el mismo techo y en un
unico caso vive la pareja de forma independiente, ejerciendo el varén su rol de
proveedor en la familia. En la mayoria los padres también son adolescentes. S6lo en dos
situaciones los padres son mayores que las adolescentes. En uno de ellos se menciona
que durante el periodo previo al embarazo la convivencia fue producto de un acuerdo
familiar, sin consultar la opinion de la propia adolescente, donde el eje de la inclusion

en el hogar parece haber sido el ingreso econémico que éste aportaria:

“Si, dos trabajos tenia, en ese momento. Entonces se fue a vivir conmigo porque habia hablado
con mi madre. Porque él tiene un padrastro que lo molestaba mucho entonces hablo con mi
madre. A ella le dio lastima y le dijo bueno ta, ta... y después quedé embarazada. Pero él me lo
propuso sabes?... Después un dia yo llegué del liceo y él estaba en casa... yo no sabia nada
tampoco. Y habian acordado que se quedaba en casa.”(Sarina, 18 afios)

El modo en que cada adolescente vardn estd presente en la crianza de sus hijos
no es tanto por la convivencia sino por la cualidad del vinculo que establece con la
adolescente ya sea durante el embarazo, el momento del parto, el puerperio o la crianza
en general. Como vimos en capitulos anteriores, en la vida de estas adolescentes el
vinculo con el progenitor masculino tiene mucha importancia afectiva, generando
angustias y sinsabores durante el propio embarazo.

Aun en los casos en que tenian relaciones de noviazgo, las adolescentes plantean
que los progenitores ponen en duda su paternidad. Estas manejan esta informacion en el
relacionamiento con sus parejas de forma que la paternidad parece estar dada por la
palabra de ellas. Y luego en los hechos el nifio aparece como una posesion materna
frente al varon progenitor. Vemos asi, el ejercicio de poder que hace la mujer sobre el
varon, a través de concebir a su hijo como posesion propia. Estas situaciones se ven con
mayor claridad en aquellas adolescentes que no mantienen vinculo con el progenitor de
sus hijos luego del embarazo y parto y donde los padres estan ausentes en la crianza de

los nifios.

“Si, me decia que queria conocerlo, pero él ya se habia ido ya. Yo le decia que no, me habia
enojado con él. Y él me mandaba mensajes diciendo que me lo iba a sacar al bebé, igual a



patadas, que me iba a pegar, pero él nunca me habia pegado! Pero que igual me iba a pegar o
me lo iba a sacar dice, con un... abogado no sé que no sé cuanto. ....Y entonces me mando un
mensaje que a él no le importaba, que cuando vaya a tener, que iba a venir y me lo iba a sacar.
Que se lo iba a llevar y yo ahi mas miedo me daba y ahi...

-Y por qué te decia que te lo iba a sacar?

Porque yo le decia que no lo iba a conocer!!” (Josefina, 14 afios)

“...No, no hablabamos nada. Siempre me decia que no era de él, que no era de él. Y yo le decia
que si, que si, que si, hasta que un dia me pudri de decirle que si. Me pudri me pudri y td, lo
dejé que dijera lo que quiera. Claro que dijera lo que quiera. Y después... después primero me
queria convencer que habia cambiado, que si que era hijo de él. Pero nunca me demostro
nada “(Lucia, 16 anos)

Estas expresiones también ponen de manifiesto el modo en que se construye el
vinculo de pareja y la desconfianza que se plantea frente al ejercicio de la sexualidad
por parte de la adolescente. Del mismo modo queda planteada la posicion del varén: la
no responsabilidad, depositando la culpa en la mujer y la sospecha sobre su posible
promiscuidad, mostrando las representaciones de género sobre la sexualidad de varones
y mujeres adolescentes.

En este sentido la adolescente se convierte en habilitadora para que el progenitor

varon pueda afirmar que el hijo es suyo.

...... A él le llenaban la cabeza por ejemplo la madre le dice - me dijeron que Camila te estaba
cagando en la esquina, que se yo por ej. Y él me decia ‘me dijeron que me estabas cagando’. Y
yo ‘squién te dijo?’. Y nos estaba haciendo mucho mal. Y yo por mi parte decidi dejarlo,
Jno?.... Pero td, y....él estuvo unos cuantos meses llorandome que yo volviera con él. Yo le
decia que no, que no queria. Y yo también le dije los primeros meses del embarazo que yo me lo
habia sacado” (Camila, 17 arios)

“La condicion de padre pende de la palabra de la madre y atin cuando los hijos crezcan,
aquel seguira esperando la palabra de la madre de sus hijos, que habilite el vinculo
paterno-filial. Es esta palabra la que le permite o deniega el acceso al ejercicio y el
proceso de adquisicion de la identidad paterna”. (Giiida, 2007: 45).

Este autor (Giiida, 2007) describe seis momentos en el proceso de adquisicion de la
paternidad:
Lo biologico como lo fundacional: “soy el padre”
Vinculares-subjetivas:”Ella dice que soy yo el padre”
Continuidad y presencia en el embarazo y parto.

1

2

3

4. Comunitario: “el barrio lo sabe”

5. Elsello juridico: “lleva mi apellido”
6

El ejercicio consagratorio: “Hago de padre”.

(Como hace el varon para ir configurando su identidad como padre cuando a sus dudas

sobre la paternidad se suman las dudas de la propia adolescente sobre las posibilidades



de ejercer la paternidad por parte del adolescente?. Hay una vivencia de discontinuidad
en la mayoria de los casos, entre el embarazo, el nacimiento y los primeros cuidados.
Sin embargo en los cinco casos donde estan los progenitores presentes, han pasado por

el registro civil a reconocer a sus hijos y por tanto llevan el apellido del padre.

“Porque después de todo eso conmigo lo mas bien asi pero él como que pedia para hacer el
ADN. Hacerle el ADN porque habia tenido dudas. Un dia yo le dije, bueno yo la voy a anotar.
La anoto con mis apellidos, y viste que ahora no precisds testigos no precisds nada. Le pongo
los apellidos y te acomparia al juzgado para que ella no pierda eso...después yo te acompaiio al
poder...como es que se llama.... y cuando llegamos alla entramos para adentro y yo estaba que
iba a pedir el numero y me dice no, si llegaste hasta acd es porque estds segura vamonos. Yo
senti como que me estaba tomando el pelo. No, si llegaste hasta acd es porque estas segura. Y
quedo por esa.... Y ahora estamos pensando si las cosas siguen bien en casarnos” (Camilia, 17
afos)

Este estudio permite observar como en el caso de las adolescentes que se han
separado de sus parejas, existe la queja y el enojo por el alejamiento, pero en ninguna
de las situaciones han realizado procedimientos legales para que sus hijos sean
reconocidos por los padres. Esta situacion estd reforzada desde lo social donde nadie
puede dudar de la condicidon materna pero en cambio el hombre-genitor puede ser
cuestionado y quedar invisibilizado también en la orbita juridica. En los casos en que el
padre esta efectivamente ausente, esto se ve reforzado por la apropiacion que la
adolescente realiza en tanto madre. Como vimos antes los hijos, en estos casos, quedan
ubicados como su propiedad, aspecto que no sélo responde a su condicion de pobres
sino que estd promovido por el imaginario social que delega en la mujer la actividad de
crianza y cuidado de la progenie.

Tampoco el varon es tomado en cuenta habitualmente por las organizaciones del
sector salud y/o educacidn quienes generalmente convocan y esperan a las madres como
referentes de los bebés y nifios, de modo que se pone de manifiesto como la cultura a
través de sus instituciones obstaculiza el pasaje de progenitor a padre. Un enfoque de
derechos sexuales y reproductivos en la atencion en salud permitiria incluir al
progenitor en aquellas instancias que involucren a sus hijos, asi como también distinguir
las necesidades propias de la edad y el género. Este enfoque posibilitaria incidir no
solamente en la construccion de la maternidad en las adolescentes sino también en el
vinculo de pareja y en la construccion de la maternidad-paternidad conjunta. La
presencia de estos adolescentes ejerciendo su paternidad muestra el deseo de
involucrarse mas activamente en el ejercicio de las funciones parentales, lo que favorece

el desarrollo de los nifios y nifias de las nuevas generaciones.



Para las entrevistadas, son muy valoradas las actitudes positivas que los

99 ¢

rogenitores tomaron a partir del nacimiento de sus hijos: “salir de la droga”, “encarar
t t rtir del to d h “salirdela d ,

29 ¢

el trabajo”, “armar la casa”.

“Yo lo banco a él, porque para tener un hijo y la edad que tiene es bastante maduro. Nacio F-
y salio enseguida y fue asi. Nacio F. y salio de la droga. Empezo a trabajar. Ta’, para él es algo
nuevo trabajar, levantar tablas, armar los sillones. Llevarlos para aca y entrarlos para alla.
Ta’, es algo nuevo y td, pero en si esta bueno porque se esta aprendiendo un oficio” (Sabrina,
16 afos).

“Y ta, después quedé embarazada enseguida. Al mes que nacio L, que L nacio prematuro y
como estuvo un mes internado... En ese mes mientras yo estaba con el L en el hospital, él en la
casa de la madre de él empezo a levantar la casa, un cuarto. Y ta, cuando yo sali del hospital
volvi con él. Y desde ahi estoy viviendo con ¢/”. (Loana, 17 afios)

En este caso en que la pareja adolescente pasa a convivir, vemos como la llegada
del hijo genera una actitud proactiva en el adolescente varén quien también con estas
acciones va construyendo su lugar de padre al mismo tiempo que un lugar para su

propia familia.

De forma coincidente con investigaciones anteriores (Giiida, 2006) pareceria que
para el varon la paternidad también ofrece de manera casi magica la posibilidad de

asumir un rol adulto y el hijo aparece “al rescate del padre”.

Resulta elocuente la siguiente vifieta en tanto se visualiza la etapa adolescente
como etapa de crecimiento hacia el mundo adulto.
“Entonces ta, tengo un bebe y todo pero me siento chica para irme a vivir con él. Porque yo no
se si él... o sea va a encarar. Porque una cosa es hablarlo pero la otra...él quiere arreglar todo
el cuarto, quiere arreglar toda la casa con el hermano mayor para que vayamos yo y él. Porque
a lo que somos, yo y él dos gurises chicos practicamente seria..., lo bueno seria que nos

criemos los 3 juntos con el bebe. El se va a criar con nosotros y nosotros nos vamos a criar con
él. Pero ta, la idea es esa.”(Sabrina, 16 afios)

Esta adolescente muestra muy claramente, como veiamos en el capitulo sobre la
maternidad, que ambos miembros de la pareja parental adolescente “son chicos” y
necesitan crecer... Visualizar las necesidades propias de esta etapa por parte de las
propias adolescentes es un indicador positivo en tanto al poder reconocer sus propias
necesidades y carencias, estd en mejores condiciones de reconocer las necesidades de su
hijo. Aunque por otra parte quedan ubicados adolescentes y bebé en un mismo lugar,

como en un mismo nivel de la cadena generacional.

La presencia del adolescente tanto en el discurso como en las observaciones
realizadas desafia las lineas de intervencion e investigacion sobre esta problematica.

Este es un aspecto que no ha estado presente en la construccion del problema de los



embarazos en la adolescencia o de la propia maternidad adolescente. De hecho, me ha
llevado a repensar el problema de la presente investigacion donde el eje estuvo centrado

en el vinculo madre-hijo, aspecto que sera retomado en las conclusiones.

Segun algunas de las entrevistadas, el adolescente padre disfruta y se conmueve
con su paternidad:
“ Ah una emocion...y cuando sali...cuando miré asi, yo busqué al A. cuando entré a la sala de

partos y lo busqué al padre del bebe y estaba llorando el tarado! ... cuando ya estaba en la sala
de pre — partos y estaba llorando el tarado....” (Sabrina, 16 afios)

“Estaba muy asustado mas asustado que yo. Me decia que...y cuando se la dieron se le
llenaron los ojos de lagrimas. Y yo lo miraba a él que estaba recontento. Y después se la
llevaron y ta yo no queria que se la llevaran pero se la llevaron igual.”(Carolina, 15 afios)

“Y él me dijo que estuvo mucho mas despierto porque yo estuve dormida pero me daba vuelta
para todos lados, tenia dolores. Yo no me acuerdo muy bien... (...) Si, a mi me dieron pase para
alla. Si fuimos los tres y hasta que yo no sali del hospital estuvieron. Y la mama de él también.
El le habia dicho al patrén, me acuerdo porque ahi él habia cambiado de trabajo 'mire hasta
que mi sefiora no salga del hospital con el bebé yo no vengo a trabajar’. Y lo hizo y ta”
(Sarina, 18 afios)

Esto muestra claramente las potencialidades, las capacidades de expresar la
emocion y el vinculo afectivo en la pareja, y los efectos positivos que esto tiene en la
construccion del vinculo de la propia adolescente con su hijo.

Por el contrario, cuando la adolescente esta distanciada del progenitor, es muy
explicita en la descalificacion hacia ¢l lo que podemos interpretar como una defensa

frente a la sensacion de abandono o rechazo sentida:

“Una persona todo lo malo todo lo malo es él entonces cuando mi hijo vea esas cosas no sirve.’
Vos sentis que no tiene nada positivo para darle al hijo No... él no tiene nada para darle
porque él no tiene nada, él es zorro y hace todas esas cosas. No tiene nada bueno para darle”
(Lucia, 16 afios)

4.- El vinculo padre-hijo

Tanto en las politicas y programas de atencion a la salud de nifios y adolescentes
como en los desarrollos tedricos y en la practica cotidiana se identifica la constante del
binomio madre-hijo. Como dice Raquel Baraibar (1999: p.9) cuando se aborda el tema
del padre en la practica de la Pediatria, “sorprende el lugar diferencial que parece
atribuirse a la funcion paterna, la mayor parte de las veces ausente o secundaria en la

relacion con el equipo de salud”.

Asimismo los desarrollos sobre vinculo temprano que jerarquizan el funcionamiento o
el papel del padre en relacion al bebé y su estructuracion psiquica son recientes y

escasos en comparacion con la abundante bibliografia sobre vinculo tempranoque



involucran a madre e hijo: M. Klein pasando por Winnicott (1957,1965,1971,1974)
Bion (1963,1967) Bowlby (1995) Lebovici (1991) y Stern (1997). Solamente en un
segundo tiempo apareceria el padre y generalmente en funcion de la diada y no con las

particularidades propias del relacionamiento del padre con su hijo o hija.

En la actualidad hay consenso entre teoricos e investigadores en afirmar que el
proceso de paternalizacion se daria desde el deseo de embarazo, la preparacion para el
parto y el acompafiamiento en esa instancia. Le Camus (1995) plantea que es necesario
desde el inicio atender la triada padre-madre-bebé y que el padre debe considerarse
como figura parental masculina teniendo incidencia en la construccion de la identidad
sexuada del hijo, en su autonomizacion y en la socializacion del nifio. Menciona que las
investigaciones sobre las interacciones entre padres e hijos muestran que son distintas a
las interacciones entre las madres y los hijos, ya que éstos desarrollan juegos y
actividades fisicas sin mediacion de juguetes, mas bruscos y audaces llamando mucho
mas la atencion de los bebés. Victor Guerra (2003) retomando a Le Camus senala la
diferencia entre el didlogo materno y paterno. Desde la perspectiva de este autor, los
padres serian menos capaces de interactuar a partir de la expresividad del bebe, teniendo
una iniciativa mayormente motriz, mas abierta que el contacto corpéreo de la madre con
su hijo. En ese sentido el padre relanzaria a su hijo al mundo en un acto de apertura

acompanando, con su presencia, al hijo.

En el presente estudio no se buscaba identificar las particularidades del vinculo
padre-hijo. Sin embargo, la presencia en el discurso materno de la figura del progenitor
y las interacciones observadas durante las visitas al domicilio nos confirman el
involucramiento del padre en juegos de mayor intensidad.
“Pero conmigo mucho no lo dejo jugar. Le digo para jugar pero se va con el D.. Le gusta jugar

a la pelea. Subir a la cama y saltar esas cosas. D juega con eso...(...) a él le gusta jugar a esos
Jjuegos medio brutos. A mi no, y D le dice ta! no juego mas y él lo llama.”(Loana, 17 afios)

En el siguiente caso vemos que si bien no es el padre sino el hermano de la
adolescente quien realiza la accidon, podemos tomar aqui la figura masculina como

promotora de este tipo de intercambio.

Saco la camara y el hermano pregunta si lo puede sacar del coche y lo toma en brazos lo lleva
a un costado. J se incorpora derechito se deja llevar por J (el tio) y me mira y me mira el
bebe... parece que sabe que lo estamos filmando. Se rie.(Observacion: Josefina, 14 afios)

El papa toma café mientras tiene a la bebe en brazos. Flexiona una pierna y la apoya en la
pared, sostiene junto con los brazos el cuerpo de la bebe. Y respaldandose en la pared, empieza
a hablarle a la bebe, L me mira y lo mira como con cara de burla, o de sorpresa. Y le dice que
todavia es muy chiquita para decir papa. D parece no darle importancia y continua ese juego



con la bebe. No le veo el rostro de la bebe pero el padre parece disfrutar eso.(Observacion:
Loana, 17 arios)

C se queda en la silla con actitud callada de tranquilidad y la abuela trae a la bebé a los brazos
de J (el papa). Primero la coloca sentada mirando hacia mi y enseguida la gira tomandola del
tronco y subiendo y bajando a G, jugando... J la baja y la vuelve a sentar, G estd con una
expresion de atencion y de placer, se babea y se babea y se nota que quiere llevarse el paiiito a
la boca. (Observacion: Carolina, 16 arios)

Los datos de las observaciones y las entrevistas a las adolescentes coinciden con
los hallazgos de investigadores del campo de la psicologia y psicopatologia del bebé
cuando afirman que la interaccion es mas estimulante y violenta con el padre, meciendo
verticalmente al hijo y teniendo mayor contacto tactil que visual (Herzog, Lebovici,

1995)

También encontramos en observaciones donde el padre no esta presente por
encontrarse trabajando y al no convivir la pareja, que la madre nos trasmite la opinion y
el deseo de éste en su discurso
F sigue gesticulando y hablando ella me dice que se fue el fin de semana a casa del padre y que
paso barbaro. Que se pasaba diciendo papa. Comentamos sobre los 7 meses y me dice que se
fijaron con A(el papa) y que ya esta haciendo lo que hace un bebe de 10 meses. Le pregunto
que leyo y me dice querés que te muestre? Va hasta el cuarto y trae el carne de asistencia que
le dieron en el Hospital Pereyra Rosell. Donde dice 9 meses leo y me cuenta que le llama la
atencion el espejo, que cambia objetos de una mano a otra. Veo el peso al nacer, 2770 grs., y

me dice que ella le porfiaba al padre que habia pesado 2500 grs...y que él tenia razon. Me dice
que ese peso fue después, que pierden un poquito de peso.(Observacion: Sabrina, 16 aiios)

A pesar de que no contamos con suficiente evidencia cientifica para afirmar la
existencia de una funcidn parental compartida, advertimos en el discurso y en las
observaciones que los adolescentes padres estan presentes en la crianza de sus hijos con
mayor frecuencia que en la generacion anterior. Esto podemos vincularlo a lo que
Baraibar (1999) plantea cuando se identifica una funcién paterna en las limitaciones que
la madre reconoce para criar sola a su hijo....”en reconocerse sola como mujer y no
negar ese vacio con una relacion adhesiva y absorbente con su hijo”(p. 13 ). En este
sentido pensamos que en futuras investigaciones, seria interesante profundizar en este
aspecto que hace al vinculo padre-madre-hijo en este grupo poblacional lo cual
redundaria en una mejor atencion en salud.

Resulta interesante la revision de los desarrollos tedricos de Winnicott, sobre la
funcion del padre, que realiza Fraancois Duparc (2000). Enumera los diferentes roles
que puede desempefiar para con su hijo en forma directa o indirecta: como protector de
la relacion madre-bebé, promotor en la madre de un mayor sentimiento de comodidad,
corporal y espiritual, sostén moral y encarnando la ley, funcién educativa y de

aprendizaje, presentando la novedad y la seduccion por su diferencia con la madre. Esto



hace que el padre se erija como dique frente a su destructividad pulsional, es decir que
pueda ubicarse como depositario de las proyecciones del bebé y poner limites al odio
del nifio hacia su madre. De lo contrario, como lo expresan algunas participantes del
estudio, el hijo se convierte en una carga demasiado pesada para la madre. Se plantea
que el padre es el primer integrador de la carga violenta de las pulsiones y que es
esencial en la identidad que adquiere el recién nacido como un yo mas alla de su madre.
Estas afirmaciones invitan a realizar estudios longitudinales donde podamos evaluar el

impacto en las subjetividades de la presencia-ausencia del padre en la primera infancia.
LOS TEXTOS DE LA POBREZA

“Por qué investigas soOlo las pobres?, ;Por qué no vas a Pocitos, que hay
adolescentes que tienen hijos y viven en Pocitos y en otros barrios!?....” Son las palabras
de Emilia, una de las participantes del estudio, al encontrarnos por primera vez con el
grupo de adolescentes que habia aceptado participar de la investigacion. Es inquisitiva
aunque no es agresiva en su tono. Yo escucho su pregunta marcando el comienzo del
trabajo de campo y registro en mi diario de investigacion para el analisis.

La pregunta de Emilia testimonia como la pobreza es frecuentemente valorada e
intervenida desde diferentes lugares de poder, el Estado y las politicas sociales, los
profesionales y operadores de campo, los investigadores. Subyace la referencia a una
imagen negativa de la pobreza y el cuestionamiento de la rdpida asociacion entre
adolescente madre y pobreza. Con su pregunta, Emilia introduce el tema de la ética en
la investigacion y de las decisiones que se toman en el curso de las practicas. Decisiones
que hacen al disefio metodologico y al marco tedrico, pero que sobretodo responden a
posturas ideologicas o socio-politicas determinadas (Valles, 1999). La adolescente
cuestiona desde el comienzo esta rapida asociacion y categorizacion que frecuentemente
hacemos los técnicos al vincular embarazo adolescente con pobreza y de alli derivar una
serie de preconceptos y estereotipos (Jodelet, 1999).

(Por qué elijo investigar con este grupo de adolescentes madres en contextos de
pobreza? ; Tengo que responder esta pregunta, a mi misma, a Emilia?

A priori considero que este grupo de adolescentes y nifios pobres estan privados
de una estructura de oportunidades que les permita un desarrollo pleno. Incluyo los
contextos de pobreza porque son textos de lo intrasubjetivo. Investigo la pobreza para
conocer y poner de manifiesto algunos aspectos de los procesos subjetivos que son
efecto de vivir en estas condiciones de inequidad e injusticia social.

Luego de transcurrida la entrevista, Emilia me recibe en su casa para la

observacion del vinculo, su hija duerme y esto me llama la atencidon sabiendo cuéles



eran los objetivos de mi visita al domicilio. Transcribo fragmentos de la observacion

realizada:

...Observo que las ventanas no tienen vidrio y estan cubiertas con nylon y telas que impiden el
ingreso de la luz. La puerta de metal tiene un vidrio con una tela y alli golpeo. Me responde
Emilia que maniobra con una cadena y candado que ofician de llave y finalmente me abre....
Me invita con un vaso de agua o un café. Acepto café y va a la cocina a preparar tazas, caféy
azucar. Me acerco a la cocina... La pileta no tiene cario debajo por lo cual hay un balde que
funciona como desague.... (Observacion: Emilia 18 afios)

La pobreza se evidencia en la precariedad de la vivienda aunque en el cuidado de
la misma hay detalles, como la falta de cuidado, que trascienden lo material y que
expresan una postura de pasividad y abatimiento. Vale destacar que la vivienda es de
material, de propiedad familiar, enclavada en un barrio humilde pero bien cuidado en

sus calles y casas, con buena accesibilidad en locomocion y servicios.

Aparece otra mujer mds, otra vecina dice Emilia y se rie... Me cuenta que es la vecina que la
llevo a trabajar a la policlinica....le pregunto si supo algo mas de su trabajo en la policlinica y
me dice que no, que son racistas. ;?... dice que ahora una enfermera denuncio a la vecina
porque le falto plata y dice que ella le robo... que tuvo que ir a la comisaria y todo... Emilia
tiene la misma actitud de decaimiento que en la entrevista. Si bien me conto que estaba dormida
con su hija mientras me esperaba, esta chica me trasmite algo de tinte depresivo. Golpean a la
puerta y ella se acerca diciendo que ahora no puede, que esta ocupada...(Observacion: Emilia,
18 afios)

Emilia es de piel morena y en su discurso aparece un elemento del orden del
prejuicio “son racistas”, mencionando el modo en que la mirada del otro posiciona al
sujeto ante si y ante los demas. Al decir de Jodelet (1999) esta interiorizacion de
imagenes negativas, en este caso adolescente pobre y ademds negra, favorecen
sentimientos de inseguridad e inferioridad, asociados a un status inferior privado de
poder o prestigio. En este sentido las caracteristicas de la vivienda, la pasividad y
decaimiento de la adolescente develan un lugar de impotencia en la posibilidad de

accionar sobre esas realidades desfavorables.

En Emilia encuentro buena disposicion al encuentro pero tengo la sensacion de que mantiene

una apariencia o que a veces sus respuestas tienen mds que ver con lo que uno espera
escuchar, con lo aceptable, digamos.... Ella dice: sigue durmiendo... le pregunto donde
duermen. Me dice que duermen juntas... que duermen las tres, con la madre. Y enseguida me

aclara que M. (su hija) durmio sola pero que ahora con el invierno... es como si me hubiese

dicho algo que ocurre cotidianamente y enseguida se justifica....Golpean de nuevo a la puerta y

es la misma mujer de mas temprano... escucho que le vuelve a decir que no puede, pero la

mujer insiste y E. me pregunta hasta qué hora me voy a quedar... Me aclara que ella no sabia

que la mujer iba a venir a su casa... La mujer parece nerviosa y necesitada de que E. vaya con

ella a no sé donde y que ademas tiene que ir a buscar los ninios a la escuela...E. le dice que

vaya a buscar los nifios y luego pase...pero la mujer estda muy complicada.... le ofrezco a Emilia
dejar por aca y que ella pueda hacer lo que tiene que hacer. E. me dice “-pero ;vos hiciste tu
trabajo?’ Por un lado tengo la sensacion de que quiere que termine y me retire, y por otro su
actitud impresiona ambivalente. ... En el camino de regreso pienso en como se desarrollo la
observacion.... Me llama la atencion cierta pasividad en la adolescente y su hija, en su tono

triste, en la precariedad del lugar fisico. También me queda una sensacion de haber querido



dar una imagen que tal vez en el discurso ya habia aparecido, pero la observacion me refuerza
esto. (Observaciéon Emilia 18 afios)

Si bien Emilia acepta libremente participar del estudio, percibo que muchas
veces sus palabras esconden otros aspectos de su realidad que, aunque adormecidos, se
cuelan entre las rendijas de las ventanas y la puerta de su casa. Su interpelacion inicial,
su discurso y la propia observacion realizada muestran su vivencia al ser observada.
Probablemente ella quiera mostrarme s6lo aquello que sabe sera bien recibido desde el
lugar técnico. La observacion se convierte en un espacio donde ella se expone en su
situacion vital actual. Me pide para ver la entrevista en lo que luego significo como un
acto de reapropiacion de si misma o de control. Retomo a Gaulegac (2008) cuando
plantea que al pobre se le pide que a cambio de la asistencia social que pueda recibir
reconozca su dependencia, fragilizando a los sujetos para que sean beneficiados por el
sistema. Se les pide que hablen de si, de su historia personal volviéndose asi el
problema de la pobreza como un problema de indole personal, desvinculando su
realidad subjetiva de los contextos histéricos y culturales. Este desplazamiento es de
una violencia simbolica tal, que desconoce los efectos de la realidad material para
convertirse en un problema del sujeto para adaptarse a la realidad en la que vive. En la
observacion de Emilia vemos elementos de abatimiento y resignacion que contribuyen a
una desvalorizacion de su persona: el ser adolescente, el ser negra, el ser pobre, le
remiten a su diferencia (Gaulegac, 2008) como carencia, su inferioridad econdémica, su
inadaptacion social. Por otro lado en la observacion se dedica a contarme de ella,
mostrando la necesidad de contar con un espacio propio, diferenciado del vinculo con su
hija. Escucharla, dialogar con Emilia fue un intento de establecer la reciprocidad en el
vinculo enel marco de la investigacion cientifica: “La reciprocidad no implica
obligatoriamente la igualdad y menos aun la ausencia de diferencia. Implica el
reconocimiento de una virtualidad, la posibilidad de que el otro pueda ejercer el poder,
acceder a la ciudadania, ser sujeto de derecho...del mismo modo que uno. La
reciprocidad pertenece pues al orden de la equidad y del respeto por el otro. Cuando el
otro es instrumentalizado, tratado como objeto y se le niega la posibilidad de tener
existencia social de igual forma que los demas ciudadanos, se crea una situacion de

violencia y exclusion” (Gaulejac, 2008: 144).



La captacion de las entrevistadas se realiz6 a través de organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales que atienden sectores de pobreza. Por un lado se
establecid contacto con organizaciones que gestionan proyectos socio-educativos y
socio-comunitarios y por otro con dos centros de salud del primer nivel. Los barrios
donde residian las entrevistadas y sus familias son: Jardines del Hipodromo, Gruta de
Lourdes, Marofias, Manga, Victoria, Tres Ombues. Son barrios donde se concentra la
mayor pobreza de Montevideo, segiin la Encuesta Continua de Hogares del Instituto
Nacional de Estadisticas (2003-2004).

En este estudio el énfasis estd no solamente puesto en el aspecto econdémico de
la pobreza como determinante sino también en los aspectos psicosociales de la misma.

Los conceptos de vulnerabilidad y exclusion sitian a la pobreza en términos del sistema
social que la produce. El concepto de exclusion alude a un proceso mas que a un estado
(Castel, 1991). Este autor menciona tres zonas con caracteristicas distintas segun el
grado de cohesion social: una zona de integracion, otra de vulnerabilidad y una zona de
exclusion, de desafiliacion.

La ciudad se diagrama segmentando territorios donde los barrios se van

configurando como guettos (Zaffaroni, 2003).

Llegué un poco mas tarde porque el 110 no pasaba. En la parada pensaba que a partir de estas
observaciones he vuelto a tomar los omnibus de ésta linea. Pensaba en los modos de circular
por la ciudad y de como los recorridos diagraman las vidas cotidianas.(Qbservacion Lucia, 16
afos)

Las practicas de subjetividad se ven acotadas a determinados espacios
geograficos donde se consolida un sentimiento de pertenencia al lugar, al mismo tiempo
que se marginan grandes poblaciones. Jodelet (1999) refiriéndose a los procesos
psicosociales de la exclusion menciona el término categorizacion social para dar cuenta
del modo en que a partir de una caracteristica atribuida a un sector social, se lo relaciona
con el estereotipo o la estigmatizacion de ese grupo. En este caso la residencia en tal o
cual barrio acentia semejanzas al interior de ese grupo (como parte de la necesidad de
los sujetos de sentirse parte de una identidad), a la vez que lo aleja de otros territorios
donde podrian circular y establecer otras conexiones. En el caso de las adolescentes de
este estudio son los adultos de la familia los que mencionan este proceso de
fragilizacion y movilidad territorial que los aleja de otros espacios por los cuales

circulan a través de sus salidas laborales.

En un momento la madre me pregunta donde vivo... Al llegar el muchacho es una de las
preguntas que me hace. Dice que a él, le gustaria vivir en el centro... enseguida los dos



comienzan a hablarme de ese barrio, de noche, los tiros, que L se acostumbro pero ellos no.
Que hace dos anos viven alli... La Sra. dice “-mucha droga“y que los nifios y adolescentes son
mas vulnerables. “Ahora tenés miedo de que se enganchen con la lata”, expresa. Que L. se
acostumbro, pero ellos no, que estan buscando algo mejor. Que hicieron el muro lindero, L se
rie diciendo algo al respecto ya que miras por la ventana y ves el muro. El muchacho dice algo
asi que es como estar en una carcel. Yo dialogo con ellos...Dicen que es un asentamiento, que
hay codigos, que no te roban y cuando dice esto el muchacho baja la voz y mira hacia el lado
de las ventanas que dan al sendero. Que: ‘si vos respetds te respetan’. Vuelvo a observar la
prolijidad en el interior de la casa, el cuidado, el orden, la limpieza y el clima en general
relajado. Contrasta con el “contexto”. El muchacho esta regresando de su trabajo y también la
madre. ( Observacién Lucia, 16 afios)

En esta observacion vemos el modo en que se significa el espacio y el tiempo
para diferentes generaciones incluidas en el grupo familiar, lo que marca también
diferentes momentos socio-historicos del pais y trayectorias personales que permiten
visualizar un antes y un después. Por otra parte el interior del hogar contrasta con las

calles y la llegada a la vivienda:

Me llamo la atencion que en la cuadra donde corresponderia el numero se veian fabricas. En
una columna observo marcado el numero con pintura, xxxx. Al costado derecho una casa
enrejada y hacia la izquierda una especie de sendero-calle-corredor de barro, agua, pozos,
algunas piedras, bolsas tiradas. Avanzo porque a lo lejos veo que a un lado y otro de este
sendero hay casas una detras de otra, L me dijo que era la casa nro.x. Sin embargo no estan
senalizadas. Sigo caminando viendo a lo lejos dos muchachos en la puerta de una de las casas,
que me ven entrar. Pienso “supondran que soy del ministerio?”, sigo caminando preocupada
por donde pisaba y cuando estoy a una distancia prudencial digo buen dia y cuando voy a
preguntar...escucho de una ventana de la derecha que preguntan Lucia? O algo asi, dicen el
nombre de L. y al mirar veo a una mujer joven en la ventana que me indica que es alli. Paso
por una puerta colocada en medio un alambrado que separa la calle-sendero y bordeo una
pared de bloque hacia la derecha, viendo aparecer a L. en una puerta. Al doblar la pared
camino por un pasillo entre la casa y un muro de bloque también. Entro a la casa. Me parece
discordante el contexto con el interior de la casa. Muy linda, arreglada, con piso de baldosas
de ceramica. En un mismo ambiente esta la mesada con la cocina, heladera, horno... y del otro
lado esta la tele que es enorme, y otros aparatos. Asi como un sofa, aparador. En el medio del
ambiente y contra una pared hay una mesa redonda con sillas. Se nota que hay un cuidado en
el ambiente. La madre me saluda y me dice que estaba limpiando. Que me siente donde
quiera.” (Observacion Lucia, 16 aiios)

En este caso, a diferencia de la situacion de Emilia, vemos como mas alla de los
aspectos vinculados a la pobreza material, se han preservado ciertos cuidados y una
potencia de accion al decir de Bader Sawaia (1999) que permite una forma particular de
pensar, sentir y actuar en estas condiciones que se traduce en este “querer salir” del
barrio. Los adultos visualizan con mucha claridad el grado de exposicion y
vulnerabilidad al que se enfrentan los nifios y adolescentes asi como la violencia con la
que conviven cotidianamente. Son escenarios donde la violencia se presenta en las
calles constituyendo la matriz del lugar (Duschatzky y Corea, 2002) y por tanto
naturalizada para las nuevas generaciones de nifios y adolescentes que viven y crecen en

estas condiciones.

2.- Infancias y adolescencias violentadas.



Vamos caminando y me cuenta que la mama no estda. Me pregunto si estara sola en la casa. Me
parece que es chica para quedarse sola y ademdas el hecho de que no haya un adulto mientras
yo realice la observacion también me genera una cierta incomodidad. Me sorprende que la
madre no esté...) Me dice que la madre fue a trabajar. ... que también hace limpiezas y que hoy
no queria ir, pero que dijo: “-si no que va a tener mi nietito para el dia del nifio!” También
agrega que estd el hermano. Pregunto si no fue al liceo. Dice que no, pero que la madre le dio
permiso y que ademds estaba novelero porque lo iban a filmar!..... Al llegar a la casa el
hermano y un amigo estan lavando un vaquero en una pileta: jabon cepillo. Hace mucho frio
hoy. Saludo a los dos, son dos nifios. Me dicen que van a salir y por eso estan lavando...
(Observacion Josefina, 14 anos)

Josefina es la adolescente que participa del estudio, su hermano es un nifio y su
hijo tiene un afio. Me sorprende la presencia de los nifios junto a la pileta de lavar
antigua y también la referencia a que van a salir me llama la atencién. Son nifios que
parecen referirse a salidas de adultos. La impresion es de asistir a una escena donde los
nifios y adolescentes se hacen cargo de situaciones y realidades donde se esperaria la
presencia del adulto como sostén y responsable de ciertos cuidados. La ausencia del
adulto en este relato alude a la sobrevivencia y al dia festivo que se avecina, y los dichos
de la madre muestran el deseo de estar con ellos junto a la necesidad de ganarse el

sustento.

Les pregunto qué estaban haciendo y me dicen que ordenaron y limpiaron la casa y nada. .... El
hermano intenta enchufar 2 cables pelados en un trifasico donde estan varios cables a la vista,
sobre los televisores... me dicen que van a conectar la cortadora de pasto. A continuacion
explota todo, el hermano da un salto hacia atras. ... El bebé impertérrito y Josefina pregunta
enseguida si le dio corriente. El dice que no y sale del comedor. J dice que después viene el
vecino y lo arregla porque ahi esta el cable enganchado y que son varios los vecinos que estin
enganchados al cable desde su casa.... Le dice al hermano que queria verse en la tele... pero no
lo hace a modo de reproche... como aceptando... como con lastima? Con resignacion? El
hermano va para el fondo y vuelve con un alargue. Vas a enchufar de nuevo? Pregunta ella
ahora si con asombro. Para que veas la tele, le dice con carifio. Me impresiona como un buen
vinculo fraterno y lo veo al bebé como parte de ese mismo vinculo).... La puerta esta abierta y
si bien es un dia de sol, no hay estufa en el ambiente. El bebe tiene mucho abrigo es cierto pero
de todos modos yo no me he sacado la campera y tampoco ellos que andan con abrigo como si
estuvieran fuera de la casa. Es muy amena la situacion pero me asombra la escena de estar con
tantos nifios y ese bebe al cuidado de ellos. (Observacion, Josefina, 14 afios)

Soy testigo de una escena donde los nifos realizan tareas de adultos
exponen a riesgos que implican accidentes domésticos. También observo como el bebé
queda integrado al vinculo fraterno como si fuera un hermano mas. A pesar de las
inclemencias del tiempo y de la falta de calefaccion en la casa de puertas abiertas, entre
ellos se constata un clima calido de afecto.

Estas vifietas muestran la importancia que adquiere conocer las caracteristicas
del lugar donde viven para entender el modo en que se construye la subjetividad de
ninas y nifios. Dice Gaulejac (2008) “El problema de la pobreza no se reduce a la
crudeza “objetiva” de las condiciones de vida, sino que abarca también las

consecuencias “subjetivas” para el psiquismo” (p.136) El nifio crece con la constatacion
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de la ausencia de recursos para conseguir objetos necesarios para la vida: alimento,

regalos para el dia del nifio, pafales, ambiente protegido del frio.

Me cuenta que ahora cuando regrese tiene que ver qué va a cocinar, le pregunto qué sabe
cocinar y no me dice nada. Me cuenta que la madre le dejo 150 pesos para comprar paiales y
para comprar para cocinar...que cuando la madre vuelve le trae mds parnales...me dice que la
prima sabe cocinar mejor (la prima es la nifia que cruzamos). (Observacion, Josefina, 14 afos).

Para Gaulegac (2008) este tipo de situaciones va instalando en algunos casos la
desvalorizacion en la medida en que la carencia se vive como algo del orden de lo
personal y no se inscribe en el marco de la injusticia y desigualdad social. Por otra parte
este autor pone el acento en la vergilienza cuyo origen es la situacion de violencia real y
simbdlica a la que el sujeto se encuentra expuesto. El modo en que cada sujeto pueda ir
tramitando esta violencia y el sostén que encuentre en el afuera condicionaran el devenir
en tanto posibilidad de accion o impotencia (Sawaia, 1999). En el caso de los nifios
pequetios el efecto de estas situaciones de violencia recae de forma diferenciada segun
la edad y también el modo en que las familias se posicionan frente a la misma, ya sea a

través del silencio, la inhibicion, la vergilienza, la humillacién o la potencia de accion.

>

Al llegar a la parada hay dos nifias pidiendo y ella dice ‘qué feo que es eso”, que su tia el otro
dia pesco a dos de sus primos pidiendo y se puso mal y les pego. Que si ella trabaja todo el dia
para que nos les falte nada por qué hacen eso... (Observacion Josefina 14 afios)

En esta vifieta vemos nuevamente la preocupacion del adulto por mantener la

dignidad, respondiendo violentamente, y la actitud de los nifios al mendigar, que los
ubica en un lugar de estar “desposeidos” (Gaulegac, 2008) frente a los demas. Como en
el caso anterior, en que los adultos sefialaban la vulnerabilidad del barrio, aqui aparece
nuevamente la naturalizacion de la conducta en los nifios y la mirada adulta que repara
en lo avergonzante de la situacion.

Nifios y adolescentes se ven expuestos a condicionamientos externos que
generan conductas que refuerzan la vulnerabilidad: situaciones de mendicidad, de estar
en la calle. Estos condicionamientos externos pueden actuar en los sujetos desde el
nacimiento y configurar situaciones de vulnerabilidad psiquica. “Haber pasado hambre
en la temprana infancia instala una vulnerabilidad estructurada y un desvalimiento
presente durante el procesamiento de todos los estimulos que registra el psiquismo. A
partir de estas experiencias, nos encontramos con personas incapaces de exponer sus
demandas. Quedan posicionadas como victimas del desamparo por desinvestidura del
mundo” (Giberti 2005:36) Esto ultimo refiere a la dificultad desde el exterior de
responder a las demandas internas del sujeto con recursos reaseguradores. Esto sucede
en el caso en que nifos y adolescentes asumen responsabilidades y tareas para las cuales

su psiquismo no estéd preparado. Tener que ejercer roles adultos a destiempo insume un



costo psiquico importante para nifias y adolescentes aumentando su vulnerabilidad y
también de su descendencia en el caso de nuestro estudio.

Las marcas de la pobreza se inscriben en los cuerpos y en las imagenes que
tenemos de la niflez en estas condiciones. Las condiciones materiales de vida
observadas, de co-lecho y cohabitacion contribuyen a situaciones de sobre excitacion,
erotizacion de sus cuerpos infantiles, configurando practicas de subjetividad. Planteo
como hipdtesis que estos aspectos, vinculados a las condiciones de pobreza provocan
una fuerte interferencia en los procesos y logros esperados de la latencia donde las
pulsiones sexuales estarian sublimadas para permitir la concentracion en el aprendizaje,
logros de la latencia (etapa ubicada en la edad escolar) centrados en la fortaleza y
autonomia del Yo a través del fortalecimiento de las funciones de memoria, prevision,
tolerancia a la tension, capacidad de diferenciar fantasia de realidadaccion y
pensamiento. Si a esto le sumamos que las trayectorias educativas generalmente son
deficitarias e incompletas, se comprenden las dificultades para acceder al pensamiento
abstracto y para contar con recursos simboélicos que se ponen de manifiesto en los

discursos de las adolescentes



3.- Desafios institucionales

En sus discursos las adolescentes también desafian a los operadores y a los

servicios de salud cuando relatan el maltrato recibido:

“Primero a los 3 meses de embarazo y después yo estaba de 6 meses de embarazo (...) Me
dijeron si no te quedas quieta lo vas a perder. Si no te quedas quieta y no hacés reposo y no
comés bien...porque yo no comia nada. Si no hacés reposo ni nada lo vas a perder.... “(Sarina,
16 afios)

6

muchas preguntas. Eran muchos y te hacian muchas preguntas. Te repetian las
mismas preguntasy eso era lo que no me gustaba... Y td, la partera era para mi la que
mds me atendio. Porque antes de ir al parto fue ella que estuvo conmigo en la sala y ta,
fue la que me rompio bolsa. Fue la que me atendio en el parto, y me preguntaba si me
dolia....cuando llegué al hospital habia 5 personas a revisarme. Y hablaban entre ellos
y se reian y eso. Y td, decian otras cosas menos lo que tenian que decir conmigo. Y eso
no me gusto mucho.... (...)Prestarles mas atencion y no hacer lo que me hicieron a mi,
que hablaban entre ellos y se reian y eso. Y asi estaban, porque estaba una y después
vino otra y se puso hablar. Y vino otra. Iban y venian y asi estaban. Se reian y eso como
que no me gusto mucho.” (Carolina, 15 afios)

“...me tuvieron que abrir con las cucharas, las cucharas esas y yo fui y le pregunté ‘-
Jqué vas a hacer? le digo yo’, toda dolorida viste, ;qué vas a hacer?- No, te vamos a
poner las cucharas no sé qué, porque no quiere salir tu bebé. Porque si te lo metemos
para adentro de nuevo te tenemos que... no y ahi se te va a morir. O te lo sacamos o se
muere. No, saquenlo le digo yo...” (Josefina, 14 afios)

Por un lado se las reconoce como sujetos de derecho en la medida en que son
captadas y tienen un seguimiento médico y sanitario, y por otro lado se las excluye en
su condicion de adolescentes pobres, con respuestas profesionales que no las consideran
como personas, reproduciendo la violencia que la sociedad hace recaer sobre ellas y sus
hijos.

Frente a estas realidades de la pobreza las instituciones se ven desafiadas a la
invenciéon, como dicen Duschatsky y Corea (2002) mas que a la desmentida
represion. A partir de algunos ejemplos, estas autoras, muestran que es posible que las
instituciones y sus operadores modifiquen sus practicas y dispositivos de intervencion,
lo cual permitiria a las adolescentes ejercer su condicion de madres y vivir
adolescencias sin verse recluidas al &mbito doméstico, ampliando el horizonte en la
construccion de sus identidades femeninas, accionando positivamente en las

condiciones de pobreza.

sus

la



CONCLUSIONES

La cualidad del vinculo entre la adolescente madre y su hijo es una matriz para
los vinculos posteriores del bebé que deja huellas en su psiquismo y condiciona los
futuros intercambios intersubjetivos.

El estudio plantea algunas caracteristicas del modo en que las jévenes transitan
sus adolescencias, como van asumiendo el rol de madres en la interaccion temprana,
dejando planteadas las contradicciones que surgen entre los dichos y la realidad. Al

mismo tiempo formula algunas preguntas para futuras investigaciones.

En condiciones de pobreza los nifios y las adolescentes crecen con la
constatacion de la ausencia de recursos necesarios para la vida. Estos contextos se hacen
texto en el psiquismo de los nifios y de las adolescentes, dejando marcas de
vulnerabilidad en la subjetividad. El hecho de tener que asumir roles adultos a
destiempo tiene un costo psiquico importante que las deja ubicadas en lugares de
“pseudomadurez” cuando sus necesidades y recursos internos para hacer frente a esas
realidades son otros.

La violencia y las condiciones de precariedad estan naturalizadas y sus efectos
recaen de forma diferenciada segun la edad y el modo en que las familias se posicionan
frente a las mismas, ya sea a través del silencio, la inhibicién, la verglienza, la
humillacion o la potencia de accion. Es decir que las cualidades de este ambiente que
dejan marcas en la subjetividad de los nifios y las adolescentes no sélo tienen que ver
con las caracteristicas materiales, sino también con la forma en que los adultos las
significan y las habitan.

Se observo en las adolescentes, abatimiento y resignacion. Si bien vinculan estos
sentimientos a las limitaciones que les impone su maternidad, concluimos que estas
limitaciones estan dadas principalmente por su condicion social ya que en este sector la

maternidad se presenta como el inico proyecto personal que se impone para la mujer.

Las participantes de nuestro estudio se embarazaron en sus adolescencias
tempranas a las edades de 13, 14 y 15 afios. Més de la mitad, con 15 afios, tenia su
primer hijo. Los embarazos se concretaron en el marco de diferentes tipos de vinculos
con los progenitores. Las parejas se mantienen luego del parto y la mayoria hasta el
momento del estudio, lo que desmitifica la ausencia del padre en los contextos de
pobreza.

El embarazo se vivencia como un hecho que se impone y donde no aparece con

contundencia el deseo de hijo. A diferencia de estudios anteriores en los casos de esta



investigacion no han seguido la pauta reproductiva materna. La posibilidad de haber

abortado surge espontdneamente en sus discursos cuando hablan de la continuidad o no

de sus embarazos. Se observa una dificultad en la negociacion con los compatfieros,

acerca de la posibilidad de tener un hijo y de continuar el embarazo. Inciden asi, el

deseo del vardn progenitor y el lugar de madre como lugar ideal de existencia para la

mujer, como destino irrenunciable. Nos preguntamos si esto sera particular de los
sectores de pobreza o si también estard presente en los procesos de negociacion y en las
relaciones entre hombres y mujeres de diferentes edades y estratos sociales.

Las adolescentes desconocen sus derechos sexuales y reproductivos, quedando
entonces ligado el ejercicio de su sexualidad a la reproduccion. Esto explica en parte,
que el embarazo sea vivido como un hecho que se les impone. Tener un hijo ha
significado para muchas de ellas, una salida a situaciones traumaticas o una manera de
llenar vacios afectivos.

En algunos casos, la respuesta frente al embarazo es la resignacion, aceptando la
maternidad como un destino inevitable que a su vez les ofrece beneficios secundarios:
acceder al mundo adulto, tener algo de su propiedad, ubicarse en sus grupos de pares en
un status de mayor jerarquia. La ambivalencia, el desconocimiento y la falta de
informacion acerca de los procesos del embarazo y el parto se expresan a través del
lenguaje corporal. Manifiestan con claridad la situacion de vulnerabilidad en la que se
encontraron y presentan los afectos intensificados o silenciados: dolor, miedo, lo que es
particular de la adolescencia. También relatan la violencia de los procedimientos
médicos a lo largo de los procesos de pre parto y parto.

El desconocimiento sobre sus derechos limita la toma de decisiones libre y
responsable sobre cuando y en qué condiciones reproducirse, retaceando las
posibilidades de vivir de forma autdnoma, plena y placenteramente su sexualidad. Este
estudio reafirma la necesidad de contar con espacios de atencion a la salud que incluyan
la perspectiva de los derechos sexuales y reproductivos durante el embarazo, parto y
puerperio, y que trascienda el binomio madre-hijo para el caso de las adolescentes y sus

hijos.

En relacion a las interacciones tempranas el conflicto entre las necesidades de las
adolescentes y las de sus hijos se hace més intenso por las caracteristicas propias de
esta etapa. Como adolescentes, intentan que la realidad se acomode a sus expectativas,
lo que impide que puedan establecer las rutinas que sus hijos necesitan: alimentacion,
suefio, atender y entender el dolor. Las primeras interacciones son vividas y referidas
con mucha exigencia y agobio por la situaciéon de hacerse cargo de los bebés y

mencionan el miedo a no poder ejercer algunas funciones vinculadas a la sobrevivencia



y cuidado de sus hijos. Se constatd la dificultad para transitar el conflicto de
independencia-dependencia, ya sea a la hora de incentivar las conductas motoras en sus
hijos, o de introducir cambios en la alimentacion y en relacion a lo que estas conductas

y cambios implican en tanto procesos de separacion y autonomia del nifio.

El amamantamiento es la iniciativa- actividad mas importante y repetida en la
interaccion por parte de las adolescentes y se instaura como respuesta principal para
distintas necesidades secundarias a la nutricion: para inducir el suefio, tranquilizar,
apaciguar, ser mirado, aliviar tensiones en el bebé. La mayoria presenta dificultades que
impiden la continuidad de la lactancia y en el caso en que si es posible, se mantiene mas
alla del afio de edad. Son acciones que se realizan sin verbalizaciones ni dialogo visual
entre ambos miembros de la diada, convirtiéndose en una respuesta casi mecanica.
Estas practicas muestran que el contacto con sus hijos a través del amamantamiento
excede lo nutricio y ponen de manifiesto otros aspectos vinculados al erotismo que
implican la intensificacion del contacto corporal y piel a piel como una necesidad propia
de la adolescente. Expresan la ambivalencia en el momento del destete que es vivida
como separacion afectiva, no existiendo espacios u objetos que puedan significar una
transicion en esta separacion. Planteamos como hipdtesis que estas practicas sin ritmos
ni tiempos van configurando marcas, trazas de vulnerabilidad en el psiquismo del bebé
ya que no ofrecen una matriz segura que les permita ir construyendo su psiquismo en
base a experiencias de gratificacion y espera, presencia-ausencia, tolerancia a la
frustracién, decodificacion y respuesta adecuada para sus necesidades, entre otras.
Todos elementos que le permitan al bebé ir representdndose al “objeto pecho” y
consiguientemente “madre”. En este sentido se plantea la hipotesis de que hay un
déficit en el sostén materno que no permitiria la elaboracion de las angustias y
ansiedades que se juegan en esta etapa. Por el contrario, en este “primer cuerpo a
cuerpo” (Alizade, 1997), los contactos corporales van organizando el psiquismo del
bebé y ofreciendo un modelo de intersubjetividad donde en el juego presencia-
ausencia, el objeto queda idealizado en presencia, para pasar luego a una ausencia
desmedida, sin mediacién o transicion. En este punto queda planteada la importancia de
abordar la cualidad de este vinculo, que luego puede proyectarse en el lenguaje, en el
pensamiento simbolico, entre otros aspectos vinculados al fracaso escolar y a las
dificultades de integracion social en estas poblaciones.

Las adolescentes muestran distintas maneras de ejercer la maternidad: mientras
para algunas es posible entrar en sintonia con las necesidades de sus hijos y posponer
las gratificaciones propias y el egocentrismo caracteristico de esta etapa; otras no logran
descentrarse de su lugar de hijas, quedan centradas en los conflictos adolescentes, con

sus padres o parejas y en la inmediatez que caracteriza su pensamiento. Sin embargo es



necesario considerar que la adolescencia no se transita del mismo modo por parte de las
participantes del estudio y deberiamos tomar en cuenta otras variables intervinientes: el
momento de la adolescencia y el grado de madurez, su propia red de vinculos, el nivel
de conflicto que mantenga con sus propios padres, su capacidad o no de proyectarse o

de mantener intereses diversos mas alla de la maternidad, entre otras.

Los discursos de las adolescentes dejan entrever a la maternidad como un
destino consagrado a las mujeres, reafirmando el mandato social que instituye el ideal
de madre como lugar de existencia para la mujer. Sin embargo, las practicas observadas
muestran la distancia entre los dichos y los hechos, entre la imagen idealizada de madre
y las realidades con las que se encuentran. En estas situaciones de stress para las
adolescentes, sus propias madres se convierten en factores protectores, haciéndose
presentes no sélo en la atencion de los bebés sino también para contener temores y
ansiedades que se despiertan en las adolescentes. En este punto dejamos planteada la
pregunta sobre la capacidad de estas abuelas para habilitar a sus hijas en el rol materno,

asi como también si existen diferencias entre sectores sociales en este aspecto.

En cuanto a las significaciones de género en el vinculo, la mayoria de las
participantes expresan su preferencia por el hijo varon y solo dos adolescentes preferian
una nena. Esto por un lado, reafirma la representacion social acerca de los varones que
ocupan o podrian ocupar un lugar mas privilegiado, y por otro, hace visible la mayor
vulnerabilidad de las mujeres. El rechazo por su propio sexo materializa los conflictos
que la adolescente transita en relacion a su identidad y a su relacion con su propia
madre, conflictos propios de esta etapa. En este sentido, cuando expresan sus
preferencias de sexo estan proyectando en el bebé su propia vivencia de como se vive
socialmente ser mujer y varon adolescentes y de como lo viven a la interna de sus
familias. El bebé no es visto como tal, sino como el futuro adolescente que algin dia
sera o sea identificado con la etapa por la que ellas transitan. En una cultura que devalua
la femineidad no es de extrafiar que las adolescentes confirmen con sus preferencias de

género los ideales que dicha cultura propone.

En cuanto a las redes para el ejercicio de la maternidad, las relaciones mas
significativas son las que establecen con sus madres en las familias de origen y con sus
parejas fuera de ellas. La red se amplia en el sostén de otras figuras femeninas y al
mismo tiempo se empobrece al retirarse de los espacios y actividades que las
adolescentes frecuentaban. Segun las participantes del estudio, el nacimiento marca un
repliegue de actividades y lugares valorados: el liceo, los bailes, el grupo de pares en la
calle. Mientras que el progenitor varon mantiene su presencia en los espacios publicos

de trabajo y encuentro con pares, la mujer restringe su vida a la casa, a las tareas



domésticas y a los cuidados de su hijo.

En cuanto a la red de servicios y/0 instituciones, las entrevistadas que estaban
concurriendo a una ONG o que fueron asistidas por programas cuyo objetivo central es
acompanar la maternidad adolescente, se diferencian claramente de las otras. En esos
casos expresan satisfaccion por tener un espacio propio y para su hijo, el
acompafiamiento y los beneficios que la integracion en la organizacion les ha generado
para un mejor relacionamiento con sus hijos, y ademas, en su propio crecimiento como
adolescentes, motivando las primeras experiencias laborales. También se observa que
permite potenciar e interconectar a la adolescente con otras instituciones que trabajan
proyectos socio-educativos para nifios y /6 adolescentes, llegando incluso a intermediar
en la relacion madre-hijo, favoreciendo procesos de autoafirmaciéon y de autonomia en
las adolescentes. Los servicios de salud no estan jerarquizados como espacios de sostén
para la maternidad a pesar de cumplir con los controles de embarazo y puerperio
requeridos. Por el contrario, expresan sus quejas sobre la atencion recibida en los
momentos del preparto y parto, con la salvedad de la figura de la partera. Y si bien
consultan por los problemas de salud que presentan sus hijos, no siempre confian en el
personal de salud y por lo tanto no plantean las dificultades con las que se encuentran en
la crianza. Llama la atencion la ausencia de pares en las redes de las adolescentes,
aspecto que podria ser profundizado en futuras investigaciones, dada la importancia que
esas relaciones tienen en esta etapa evolutiva.

Los conocimientos relativos a la crianza son escasos y provienen del propio
ambito doméstico. Ellas aprenden mirando a otras mujeres que en el caso de este
estudio son las sus madres o hermandslencionan practicas asociadas a un saber
femenino antiguo del cual no se sabe bien el origen pero que circulan fundamentalmente
entre las mujeres. Un aprendizaje empirico, que pareceria no requerir una
especializacion ni apelar a tecnologias, sino que parte de las costumbres y héabitos
transmitidos de generacion en generacion entre las mujeres. En la genealogia familiar
las funciones parentales han sido ejercidas por figuras tanto materna y/6 paterna muy
fragiles en el sostén. Se exalta una imagen de la madre vinculada al sacrificio, a la
soledad y muchas veces abandonada por las figuras masculinas de padres e incluso por
los hermanos varones.

Sin embargo, el estudio muestra la presencia del padre (adolescente en la
mayoria de los casos) de los nifios en el discurso de las adolescentes y también en la
crianza de los hijos en comun. Como deciamos antes, la figura paterna esta devaluada y
no estan presentes los abuelos que tampoco han vivido con las adolescentes en la
mayoria de los casos, por lo cual no hay un ejercicio de paternidad que la adolescente

pueda haber vivenciado e integrado en su propio mundo interno. El vinculo de filiacion



que ellas reconocen es el de filiacion por linea materna y los padres estan significados
de forma negativa, como el reverso de una imagen idealizada de madre.

Aun en los casos en que tenian relaciones de noviazgo, las adolescentes plantean
que los progenitores ponen en duda su paternidad lo que genera ademas que las mujeres
tomen al nifio como “posesion materna”. En los casos en que el padre esta
efectivamente ausente, los hijos quedan ubicados como de su propiedad, aspecto que no
solo responde a su condicion de pobres sino que esta promovido por el imaginario
social que delega en la mujer la actividad de crianza y cuidado de la progenie. Atn
cuando el adolescente varon se ocupa de sus hijos, las tareas y responsabilidades en
relacion a la crianza estdn ubicadas en la mujer. Se mantiene asi, la jerarquizacion en su
condicion de proveedor y jefe del hogar

El vardén adolescente padre tampoco es tomado en cuenta habitualmente por las
organizaciones del sector salud y/o educacion que generalmente convocan y esperan a
las madres como referentes de los bebés y nifios, desde un enfoque materno-infantil de
la atencion en salud. Se pone de manifiesto como la cultura a través de sus instituciones
obstaculiza el pasaje de progenitor a padre. Un enfoque de derechos sexuales y
reproductivos en la atenciéon en salud permitiria incluir al progenitor en aquellas
instancias que involucren a sus hijos asi como distinguir las necesidades propias de la
edad y el género. Este enfoque posibilitaria incidir no solamente en la construccion de la
maternidad en las adolescentes sino también en el vinculo de pareja y en la construccion
de la maternidad-paternidad conjunta. La presencia de estos adolescentes ejerciendo su
paternidad muestra el deseo de involucrarse mas activamente en el ejercicio de la

misma, lo que favorece el desarrollo de los nifios y nifias de las nuevas generaciones.

Si bien el estudio no buscaba identificar las particularidades del vinculo padre-
hijo, la presencia en el discurso materno y las interacciones observadas confirman el
mayor involucramiento del padre en juegos de mayor intensidad. Esto coincide con los
hallazgos de investigadores del campo de la psicologia y de la psicopatologia del bebé
cuando afirman que la interaccidon es mas estimulante y violenta con el padre, meciendo
verticalmente al hijo y teniendo mayor contacto tactil que visual (Herzog y Lebovici,

1995).

Advertimos que los adolescentes padres estan presentes en la crianza de sus
hijos con mayor frecuencia que en la generacion anterior. Seria interesante profundizar
en el vinculo padre-madre-hijo en futuras investigaciones con este grupo poblacional de
adolescentes y ninos. Esto desafia las lineas de intervencion e investigacion sobre esta
problematica ya que es un aspecto que no ha estado presente en la construccion del

problema de los embarazos en la adolescencia o de la propia maternidad adolescente,



incluido en la formulacion de los objetivos del presente estudio. La invisibilizacion del
progenitor refuerza la mirada que focaliza en el vinculo temprano madre-hijo como

determinante de la construccion de subjetividad.

Los resultados de este estudio y las percepciones y vivencias de las adolescentes
madres desafian y provocan a los operadores de los servicios de salud. Algunas de las
experiencias de acompafiamiento que ellas relatan demuestran que es posible que las
organizaciones y sus operadores modifiquen sus practicas y dispositivos de intervencion
permitiendo ejercer su condiciéon de madres, promover un transito por la adolescencia
que no las recluya al ambito doméstico, ampliar el horizonte en la construccion de sus
identidades femeninas, incluir al progenitor en la crianza de sus hijos, y accionar

positivamente en las condiciones de pobreza.
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