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Nifas, no madres
Deborah Daich (CONICET-IIEGE,UBA)

Apenas unos meses despues de las multitudinarias movilizaciones a favor de una ley que
garantice la interrupcion voluntaria del embarazo, los medios masivos de comunicacion
se hicieron eco de algunos casos de embarazo infantil forzado. Historias transcurridas en
distintas provincias argentinas pero unidas por el hecho de estar atravesadas por la
violencia sexual y la negacion de derechos. Dilaciones perversas mediante, en estos casos
las nifias se vieron impedidas de acceder al derecho que las asistia, la interrupcion legal
del embarazo (ILE) de acuerdo al art. 86 CPN y el fallo F.A.L.

“Queremos nifias, no madres” fue la consigna que entonces nos reunid a integrantes de la
Campafia Nacional por el Derecho al Aborto Legal, Seguro y Gratuito, militantes de
partidos politicos y de otras organizaciones, en nuevos y masivos pafiuelazos. Las
denuncias y acciones militantes estuvieron a la orden del dia, reclamando el cumplimiento

de la ILE y la penalizacidon de quienes obstaculizaban ese derecho.

Ya en el afio 2016, el alarmante nimero de embarazos infantiles forzados en
Latinoamérica, habia unido a Planned Parenthood Global (PPG), el Grupo de Informacion
en Reproduccion Elegida (GIRE), Amnistia Internacional (Al) y al Consorcio
Latinoamericano contra el Aborto Inseguro (CLACAI) en la Campafia regional
#NifiasNoMadres. Es una campafia de visibilizacion y un exhorto a los gobiernos de
Latinomérica para que garanticen los derechos de las nifias y adolescentes que sigue
vigente. La tematica venia siendo trabajada también por el Comité de América Latina y
el Caribe para la Defensa de los Derechos de la Mujer (CLADEM), que lanza la Camparia
“Embarazo infantil forzado es tortura” al tiempo que monitorea desde entonces la

situacion en la region.

De vuelta en 2019, el #NifiasNoMadres reson6 mas fuerte después de que el diario La

Nacion lanzara la provocacion en su editorial del 1 de febrero. Nifias Madres con



mayuscula, lo titul6. Una suerte de amalgama repulsiva de estereotipos y mandatos de
género y apologias de delito. A la denuncia de “no son madres, son nifias violadas” la
agenda conservadora respondié con el mito del instinto y amor materno, y con la
heterosexualidad obligatoria devenida en maternidad compulsiva. Es decir, con un

mandato de género que menoscaba derechos.

#NifiasNoMadres es el tema que nos convoca en este Debate de Mora porque nos parece
un debate urgente y a cuya visibilizacion queremos contribuir. Por eso, Ménica Gogna y
Georgina Binstock aportan a la discusion informando los resultados de una investigacion
cuanti-cualitativa acerca del embarazo infantil forzado. La pesquisa fue realizada en tres
provincias argentinas durante el afio 2016. Demuestran con datos concretos aquello que
se sospecha, que son las nifias mas pobres las que tienen mayores probabilidades de
convertirse en madres antes de los 15 afios. La pobreza, uniones tempranas, des-
escolarizacion, violencia sexual, falta de una educacion sexual temprana y ausencia de
servicios de salud accesibles y amigables, son las condiciones estructurales que habilitan,

finalmente, la vulneracion de derechos.

Dialogando con este estudio, Milena Paramo Bernal, desde su experiencia como
integrante de CLADEM, aborda la situacion de las nifias obligadas a parir en Argentina,
Colombia y Guatemala, por lo que aporta una mirada regional. Recorre las realidades de
estos paises subrayando las violencias que, antes y después, padecen las nifias forzadas a

ser madres pese a los desarrollos normativos nacionales e internacionales.

Sin duda, el embarazo en la adolescencia temprana requiere de una problematizacion y
denuncia urgente, mas aun cuando sabemos que la gran mayoria de estos embarazos son
producto de abusos sexuales. Pero, ;es el embarazo adolescente un fenomeno
homogéneo? ; Qué aspectos se recortan desde la economia, la salud y la epidemiologia o
las ciencias sociales? ;Como abordar entonces el fendmeno del embarazo adolescente?
Victoria Keller se pregunta acerca de las posibilidades de un dialogo interdisciplinar
capaz de dilucidar la multicausalidad propia del fendmeno. ¢Por qué no desciende la tasa
de fecundidad adolescente en latinoamérica? Apartandose de las posturas que asumen que
los embarazos en la adolescencia de los sectores populares son mas deseados que los de
los sectores medios, Keller propone una mirada critica de las formas en que el sistema de

salud y el sistema educativo tratan a los y las adolescentes.



Para todos los casos, el acceso a la educacion sexual integral (ESI) y a la salud sexual
reproductiva y no reproductiva es crucial. Derechos a los que oponen los sectores
conservadores y algunos religiosos de nuestra sociedad. Por eso, Pablo Gudifio Bessone
reflexiona acerca de los grupos antiderechos que se oponen a la ESI, a las ILE y al
proyecto de ley de interrupcion voluntaria del embarazo. Estos sectores son los que se
expresan en canales como los editoriales de La Nacion. A este respecto, Carlos Masotta,
antropologo especialista en el andlisis de las imagenes, puntualiza algunas cuestiones
respecto de la foto que ilustra el mencionado editorial, advirtiéndonos-y lo parafraseo-
que la manipulacién iconogréfica del cuerpo femenino esta en conexidn con las violencias

que se ejercen sobre ese mismo cuerpo.



Embarazos forzados: ser madre antes de los 15

Monica Gogna (CONICET/Universidad de Buenos Aires, Facultad de Filosofia y

Letras, Instituto Interdisciplinario de Estudios de Género)

Georgina Binstock (CONICET/Centro de Estudios de Poblacion)

Introduccién’

Desde los primeros estudios realizados en la década de 1980, el embarazo y la
maternidad en la adolescencia contindan siendo un tema de interés de la politica puablica
debido a la persistencia de niveles relativamente altos de fecundidad y a que la mayoria
de estos embarazos son reportados como no intencionales, lo que supone una
vulneracion a los derechos sexuales y reproductivos de las adolescentes (Binstock y
Gogna, 2014). Como en otros paises de la region, la baja “deseabilidad” de los
embarazos en esta etapa de la vida esta relacionada con una cultura que no reconoce la
condicion de sujetos sexuales de las y los adolescentes y no facilita su acceso a

anticonceptivos eficaces ni al aborto seguro (Rodriguez Vignoli, 2014).

Particularmente critica resulta, por un conjunto de razones, la maternidad en las
menores de 15 afos. Por una parte, muchos de estos embarazos son producto de abusos
sexuales (Chiarotti (coord.), 2016; Planned Parenthood-Global, s.f.), con las
devastadoras consecuencias que ello supone para la salud psiquica y emocional de una
nifia (Jeejebhoy y Bott, 2003). A su vez, las nifias de 14 afios 0 menos tienen el mayor
riesgo de complicaciones y muerte por el embarazo y el parto (UNFPA, 2013)". No
menos importantes son las potenciales consecuencias de la maternidad temprana sobre

la vida cotidiana de la adolescente y sus posibilidades de desarrollo futuro.

Asimismo, entre los hijos de menores de 15 afios es donde se encuentran los
mayores porcentajes de nacimientos pre-término y con bajo o muy bajo peso al nacer. Las

tasas de mortalidad fetal y mortalidad infantil son significativamente mas altas entre las



menores de 15 con respecto a las madres de las demas edades (Pantelides, Marconi y

Fernandez, 2014; ASUMEN, s.f)

La cantidad de nacimientos de adolescentes menores de 15 afios de edad en
Argentina varié entre 2500 y 3400 casos anuales desde el afio 2000 a la fecha. En el
ano 2017 se registraron 2787 nacimientos: casi el 60 por ciento de ellos acontecieron en
5 de las 24 jurisdicciones de nuestro pais: Buenos Aires (23.7%); Santa Fe (10.3%); y
Chaco, Salta y Misiones (entre 7.4 y 8.2%) (DEIS, 2018).

A su vez, en 2013 (ultimo afio informado), se registraron 533 egresos
hospitalarios de nifias entre 10 y 14 afios de edad internadas por complicaciones de
aborto, lo que constituye un dato preocupante y una cuestion de la que sabemos poco
mas alla de su magnitud (DEIS, 2015).

No obstante su relevancia en términos de salud publica y derechos humanos, la
problematica de la maternidad precoz esta invisibilizada, con excepcion de esporadicas
noticias periodisticas —generalmente de tono sensacionalista- acerca de las "madres

nifias".

Un punto de inflexion en el tratamiento de la tematica en la prensa escrita fue el
editorial del diario La Nacién “Nifias madres con mayusculas” (01/02/19).A pocos dias
de que en Jujuy se realizara una cesarea a una nifia que habia solicitado la interrupcién
legal de un embarazo producto de violacion, el editorial celebraba la decisién de dos
nifias de 13 y 14 arios de continuar sus embarazos (uno de ellos producto de violaciény
el otro de una relacién que no quedaba claro si fue consentida) y tildaba de “criminales”
a sus madres, por aconsejarles la interrupcién, a la que las nifas tenian derecho en el

contexto legal vigente.

El texto, que sostenia la existencia del “instinto materno”, recibié un repudio
unanime e instantaneo en las redes sociales y los medios de comunicacion. Legisladores
de diferentes partidos politicos, periodistas (incluidos los de La Nacién), organismos

gubernamentales y no gubernamentales, Unicef Argentina, Amnistia Internacional y la



Camparia por el Derecho al Aborto Legal, Seguro y Gratuito se pronunciaron con
firmeza en contra de los conceptos alli vertidos. Esa misma noche, el diario publicé los
comunicados de Unicef y Fundacion Huésped. "El embarazo en la infancia no esta
vinculado al 'instinto materno’, es abuso sexual y por tanto el embarazo es forzado. Los
adultos (familia, Estado, instituciones) son responsables de proteger a las nifias y nifios
frente al abuso sexual” (Unicef Argentina). "La maternidad forzada es una forma de

tortura y suma una violacion mas a los derechos de estas nifias” (Fundacién Huésped).

El diario también aclaré que las notas editoriales representan exclusivamente la
posicion editorial de la empresa y que lamentaba que el texto se hubiera interpretado
“como un mensaje de alguna forma tolerante hacia los abusos a menores, algo que,

como el mismo editorial sefialaba, es a todas luces repudiable”.

Objetivos, marco conceptual y metodologia

Nuestro estudio tuvo por objetivo producir conocimiento acerca de una
problematica que por diversos motivos (su baja incidencia, la carencia de datos
oficiales, la sensibilidad de la tematica) solo recientemente ha comenzado a ser objeto
de investigacion social en la region y en nuestro pais. Argentina fue uno de los 14 paises
latinoamericanos incluidos en el estudio pionero realizado por Chiarotti, (coord.) en
2016. Con anterioridad Pantelides, Marconi y Fernandez (2014) habian realizado un
analisis sociodemografico y sanitario de las madres menores de 15 afios en base a datos

de las estadisticas vitales y el sistema informatico perinatal.

Este articulo reporta resultados de un estudio cuanti-cualitativo realizado en
2016 en tres provincias (Misiones, Chaco y Buenos Aires) impulsado y auspiciado por
Unicef Argentina.

En términos conceptuales, adoptamos la definicién de embarazo infantil forzado

propuesta por Chiarotti (coord.): "se considera embarazo infantil forzado cuando una



nifia (menor de 14) queda embarazada sin haberlo buscado o deseado y se le niega,
dificulta, demora u obstaculiza la interrupcién del embarazo™. EI embarazo puede ser
producto de una violacién sexual o provenir de una relacién sexual consensuada, en la
que la nifia no conaocia las consecuencias o conociéndolas, no pudo prevenirlas. Es el
caso de nifias que no han tenido educacién sexual, o habiéndola tenido no pudieron

acceder a métodos de prevencién de los embarazos y de anticoncepcién de emergencia
(op. cit).

A partir de la informacién de la DEIS (Direccién de Estadisticas e Informacion
de Salud), del analisis del registro de nacimientos de 2016 (ultimo disponible a la fecha
de la elaboracion de este articulo)' y del examen de los datos del Censo de poblacién 'y
viviendas 2010 realizamos un diagnéstico sociodemografico que provee el contexto
necesario para una mejor comprension de los resultados del estudio cualitativo.
Asimismo, actualiza estudios similares (Giusti y Pantelides, 1991; Binstock y
Pantelides, 2005) por lo que es posible establecer cambios y continuidades vinculados a
las conductas reproductivas adolescentes, asi como en las brechas en las desigualdades
gue imprime la maternidad temprana en el curso y condiciones de vida de las

adolescentes.

También realizamos 19 entrevistas semi-estructuradas con adolescentes que
habian sido madres antes de los 15 afios y una entrevista con una adolescente de 14 afios
embarazada. Las adolescentes fueron contactadas via instituciones de salud (el Hospital
del Bicentenario en Castelli, Chaco), referentes barriales (en GBA y Posadas), la
Defensoria de Nifios, Nifias y Adolescentes (Misiones) y Hogares (Hogar de Dia 'y
Hogar San Francisco en Posadas). La muestra incluyé a dos adolescentes de la etnia
gom y a una de la etnia wichi. Del total de contactos realizados, se registraron cuatro

rechazos.

Las entrevistas tenian por objetivo conocer las historias de las adolescentes, el
contexto del embarazo, su reaccién y la de su entorno, si habian considerado la
posibilidad de interrumpirlo, sus experiencias de acceso a servicios de salud y de
proteccién y justicia (en los casos en que correspondia), las consecuencias del embarazo
y la maternidad sobre la escolaridad y sobre su vida cotidiana y sus expectativas a

futuro. Como es de rigor, se solicito a las adolescentes su consentimiento informado.



Las entrevistas, realizadas por una de las investigadoras principales y por
entrevistadoras con experiencia, fueron grabadas previa autorizacién de las

adolescentes.

La fecundidad temprana: tendencias y brechas

En Argentina la tasa de fecundidad tardia (15 a 19 afios) descendié de manera
lenta pero continua desde 80 nacimientos por mil adolescentes de esas edades en 1980
hasta 56.7 por mil en 2003, fecha en que comenzé a ascender alcanzando en 2014 un
valor de 65,1 por mil (Ministerio de Salud, 2016). En el 2015 se observé un leve
descenso (62.6 por mil), que se habria intensificado en el 2016 (55.9 por mil) y en 2017
(53.1 por mil) segun los datos preliminares disponibles (DEIS, 2015; 2016 y 2017). Es

necesario esperar a ver si esta tendencia a la baja se confirma.

A fines comparativos, cabe sefialar que Argentina se ubica actualmente por
encima del promedio mundial, estimado en 48,9 nacimientos por cada mil mujeres de
15 a 19 afios, pero por debajo de la media de América Latina y el Caribe, de 73,2 por

mil.

La distribucion de la maternidad adolescente tiene una estrecha relacién con el
nivel de desarrollo: en términos generales, a mayor nivel de desarrollo corresponde
menor fecundidad. Si bien las brechas entre jurisdicciones se han reducido, aun
persisten importantes diferencias que van desde el 26,3 por mil en la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires hasta el 101,2 en Chaco, 95,2 en Misiones; 92,8 por mil en Formosa; y
83,9 por mil en Salta (DEIS, 2015).

Respecto de la repeticiéon del embarazo durante la adolescencia, ésta disminuyé
durante el primer quinquenio de la década del 2000 (del 31 % al 26% entre las
adolescentes de 18-19 arios) y se ha mantenido estable en dicho valor. Chaco, Misiones,
Santiago del Estero y Entre Rios son las provincias con la proporcion mas alta de
segundos nacimientos 0 mas: alrededor de uno de cada tres nacimientos de adolescentes

mayores (18 y 19 aios).



Con respecto a la fecundidad temprana (10-14 afos), ésta es actualmente de 1,5
por mil y presenta también variaciones marcadas entre jurisdicciones que van del 0,4
por mil en la Ciudad de Buenos Aires al 5,2 en Chaco. Misiones, Formosa, Salta y
Corrientes, tienen tasas de fecundidad precoz mucho mas elevadas que el promedio

(entre 3,7 y 4,7 por mil).

En 2017, en Argentina se registraron 94.709 nacimientos de madres menores de
20 afios, los que representan el 13.5 por ciento del total de nacimientos. Los nacimientos
de madres menores de 15 afios fueron 2493 en 2017 y representan el 2,6 por ciento del
total de los nacimientos adolescentes (y el 0.35% del total de nacimientos). La mayoria
de los nacimientos de madres precoces corresponde a las de 14 afios y una proporcién
no desdefable a quienes tienen 13 0 12 afios. En el afio 2014, ultimo afio para el que se
dispone de informacion desagregada, dicha proporcién alcanzaba el 18 por ciento v, si
tenemos en cuenta el volumen, representa 470 nifias que dan a luz a los 13 afios y 65 a
los 12 afios, lo que refleja una situacién de extrema vulnerabilidad. En términos de su
perfil sociodemografico, el 44,5% de las madres menores de 15 afios convivia con su
pareja al registro del nacimiento y mas de la mitad (55%) de ellas tenia primaria

completa 0 menos educacién.

Uno de los rasgos a los que siempre se asocia la maternidad adolescente,
particularmente la precoz, es a los riesgos de salud, entre ellos una mayor prevalencia de

nacimientos de bajo peso y de prematurez (variables que a su vez estan asociadas entre
si).

Los datos disponibles mas recientes muestran que aun persisten diferencias y
son las madres precoces quienes tienen el mayor porcentaje de hijos con bajo peso
(10.3%), proporcion que desciende conforme aumenta la edad, siendo 7.5% entre las
adolescentes de 18 y 19 afios, y 7% entre las madres adultas. Si se compara esta
informacién con informacién de una década atras, se observa un descenso de la
proporcién de nacimientos de bajo peso, particularmente entre las adolescentes y entre
aquellas, de las de menor edad. También entre las menores de 15 afios disminuyé la
proporcién de nacidos de menos de 1,500 kg (de 2.6 a 2.3 por ciento en 2005 y 2014
respectivamente). Estos resultados en conjunto parecen apuntar a una mejora en la

atencion de las adolescentes menores, ya sea a partir de un diagnéstico de embarazo



mas temprano y/o mejor seguimiento en su atencién médica que repercuten en un

incremento de sus nifios con el peso adecuado.

En cada edad, la proporcién de madres entre quienes viven en hogares con NBI
duplica a la de sus pares que viven en hogares sin NBI. A los 14 afios, es del casi 3 por
ciento entre las que tienen NBI versus 1.5 por ciento entre las que no. Las brechas son
también evidentes cuando se aborda la pobreza en funcién de los ingresos del hogar. El
2 por ciento del quintil 5 han tenido un hijo antes de los 15 aifios mientras que entre el
quintil 1 no se registré ninguna adolescente en dicha situacién (y sélo el 0.2 por ciento
en el quintil 3) (Unicef, 2014). La maternidad antes de los 15 también es mas baja entre
las argentinas (1.6 por ciento es madre) que entre sus pares extranjeras (entre el 4.0y

4.7 por ciento).

Datos del altimo censo indican que entre las adolescentes de 14 afios, casi la
totalidad de quienes no son madres (95%) asiste a un establecimiento educativo
mientras que entre las madres la proporcién desciende al 66 por ciento (lo que
representa una brecha del 45%). La condicion de actividad es otro de los rasgos en que
se diferencian las adolescentes madres de las no madres, particularmente a edades
precoces. Entre las adolescentes de 14 arios, el 30 por ciento de las adolescentes madres
son econémicamente activas mientras que entre quienes no son madres desciende a la

mitad (14 por ciento).

La maternidad temprana en primera persona. Hallazgos del componente

cualitativo

Entre los factores asociados a la maternidad precoz se encuentran las
caracteristicas del hogar de la adolescente: el ingreso de sus progenitores, sus niveles de
educacion y la condicion de pobreza del hogar (PLAN-UNICEF, 2014). La gran
mayoria de las entrevistadas pertenecen a familias de nivel socioeconémico bajo o muy
bajo (viviendas precarias, bajo nivel educativo de los padres, trabajos eventuales o de
muy baja calificacién). Sus madres tuvieron su primer hijo/a en la adolescencia y la

mayoria de ellas ha tenido una numerosa cantidad de hijos. Sélo cuatro entrevistadas



vivian con sus parejas al momento de la entrevista (siendo tres de ellos los padres
biolégicos de sus hijos). En general, las adolescentes vivian con sus hijos y con uno o
ambos progenitores y varios hermanos. Son minoria quienes vivian con otros familiares
(abuela, abuelos, tia) o en hogares para madres adolescentes. En este ultimo caso
encontramos indicios similares a los del estudio regional: aunque sus necesidades
basicas estén cubiertas, las sensaciones de aislamiento y prisién pueden ser dificiles de
sobrellevar. Son situaciones sobre las que deberia profundizarse en estudios futuros, en
especial por tratarse de casos judicializados en los que intervienen los organismos de

proteccién de derechos.

Un cuarto de las nifias entrevistadas estaba fuera de la escuela al momento del
embarazo. Los motivos de abandono fueron la necesidad de trabajar o hacerse cargo de
hermanos. En otros dos casos se debié a una convivencia temprana o a la “prohibicién
del novio” (veintitrés arios mayor). La mayoria de las que estaban asistiendo, por su
parte, dejaron la escuela por motivos similares a los reportados en el estudio regional.
“Como que tenia verglenza después de ir con la panza... De eso si tenia verguenza.
(Melina, Misiones). “Hablaban porque era chiquita y porgue... no sé, hablaban nomas,

asi de mi... (...) me choca mucho lo que dicen y ahi dejé”. (Paula, Misiones)

Otras mencionaron circunstancias relacionadas con el embarazo en si (tenia que
caminar mucho para llegar a la escuela, le costaba subir las escaleras; etc.). Algunas
entrevistadas reportaron actitudes de acompariamiento y cuidado por parte de directivos
y docentes y otras, episodios de discrecionalidad respecto de la normativa destinada a

facilitar la continuidad de los estudios a las alumnas embarazadas o madres.

Luego del parto, el amamantamiento y el cuidado del bebé dificultan la vuelta a
la escuela. Al momento de la entrevista, tres adolescentes habian retomado la escuela.
La unica que completé el secundario pudo hacerlo cuando su hijo tenia ya un afio. Al
igual que se observo en estudio regional, quienes retomaron sus estudios lo hicieron
mediante médulos domiciliarios o escuelas nocturnas, en las que las adolescentes

parecen sentirse mas comodas.

Algo mas de la mitad de las entrevistadas habia tenido al menos una charla de

educacion sexual, mayoritariamente después de su iniciacion sexual. La mayoria indico



que habia hablado con la madre acerca de la menstruacion y de "cuidarse”,
generalmente a instancias de la madre ya que ellas no se animaban a preguntar o les
daba verguenza. Los profesionales de salud no jugaron un rol importante en la

informacion y entrega de métodos anticonceptivos sino hasta después del embarazo.

Las nifas que reportaron haberse iniciado sexualmente de forma consensuada lo
hicieron mayoritariamente con un "novio"". Con respecto a la edad, la mayoria se inicié
alos13(2alos 12,2 alos 11y unaa los 10). Ocho de los varones eran adolescentes
(13 a 19 afios) y el resto las superaba ampliamente en edad (21, 24, 40 y 50 afios). Para
algunas la iniciacién sexual fue un evento inesperado. No fueron infrecuentes los

testimonios del estilo: "muchos nervios" "muy asi...de sorpresa”, “tenia miedo. No habia

pensado en eso".

Otras, en cambio, se iniciaron luego de algunos meses de relaciéon y, una
adolescente indicé que le habia pedido al novio que le diera tiempo hasta que "se
animara"”. No parece haber sido la situacion de Brenda (GBA), quien manifiesta que
hubiera preferido esperar. La mitad de las entrevistadas reportaron haberse cuidado en
la iniciacion sexual, conducta que se abandoné rapidamente o se volvié poco

sistematicaV.

En la mayoria de los casos de esta muestra intencional, los embarazos fueron
producto de relaciones que se reportaron como consentidas“'. En varios de ellos, sin
embargo, la importante diferencia de edad entre la nifia/adolescente y su pareja sexual
permite inferir la existencia de una desigualdad de poder en la toma de decisiones
respecto de las relaciones sexuales, el cuidado anticonceptivo y el deseo de
maternidad/paternidad. Julieta (GBA) tuvo un hijo a los trece con un varén de 21 afios
(el novio de su tia). Cecilia, madre a los 14, se embarazé producto de una relacién que
tuvo a los 13 con un vecino de 21 afios. Ana convivié desde los 12 afios con un hombre
de aproximadamente 40, con quien tuvo dos hijos -el primero a los 13 afios
(actualmente estan separados y ambos tienen nuevas parejas). Quizas el caso mas
impactante sea el de Lara (madre a los 13, Misiones) quien tiene una hija de seis meses
fruto de una relacion con un hombre de alrededor de 50 afios. Segun relato, ella queria
tener un hijo porque su mama habia muerto. En la entrevista manifesté: "Le dije ‘si, yo

quiero un hijo, por ahi me ayuda mas’"



Los embarazos se produjeron en el contexto de uniones tempranas o relaciones
cortas, definidas como noviazgos por las entrevistadas, en las que no se usaron métodos
anticonceptivos, se los usé mal o, a juicio de las entrevistadas, los métodos fallaron. Al
traducir los dichos de una adolescente qom la intérprete describe una situacién que
puede alcanzar a otras adolescentes menores de 15 afios, mas alla de su pertenencia
étnica. “(...) si, eh, la primer relacion que ellos tuvieron, si, se cuidaron pero después
dejé de cuidarse, como que ella era muy chica y no entendia tampoco... que nunca

penso que iba a quedar asi... embarazada”. (Lucia, Chaco, nuestro énfasis).

En otros casos, fueron los varones quienes decidieron que no se usaria un
método anticonceptivo. Carla (Misiones) reporta que se cuidaban "a veces" ya que su
novio le decia "no pasa nada". Gabriela sostiene "después dejamos, porque a él no le
gustaba, no se sentia comodo con eso (con preservativo) y yo tampoco”. Andrea
(Misiones), embarazada al momento de la entrevista, dejé las pastillas porque su pareja

no queria que las tomara.

También el tabu en torno a la sexualidad adolescente puede constituir un
obstaculo para el uso de un método anticonceptivo. Es el caso de Eugenia (GBA) quien
conocia las pastillas anticonceptivas pero que no fue a la salita a buscarlas porque la
madre, a quienes todos conocen en el barrio, no sabia que ella "estaba con él". Se
reportaron también dificultades atribuidas a métodos en mal estado (“pastillas

vencidas”, “preservativos pinchados”).

Como seriala el estudio regional, también se registraron embarazos producto de
violacion. En un caso, el violador (padrastro) cumplia su condena y la nifia y su hija
vivian con una tia. En otro (violaciéon de una nifia wichi por parte de un criollo) al
momento de la entrevista se aguardaba el resultado del ADN. En otros dos casos existia
la sospecha de embarazo producto de abuso sexual (una adolescente que vivia en el
campo Yy no habia revelado la identidad del padre de su bebé y otra que vivia con sus

abuelos y asistia a un hogar de dia).

Todas las situaciones descriptas estan contenidas en la definicion de embarazo

infantil forzado, el que proviene de una relacion sexual forzada o de una relacion



consensuada en que la nifia no conocia las consecuencias de la actividad sexual o
conociéndolas no pudo prevenirlas. La falta de acceso a una educacién sexual temprana
e integral, las relaciones desiguales de poder entre los géneros, la falta de servicios de

salud amigables¥'" y la pobreza las expusieron a una maternidad temprana no buscada.

Con excepcion de las dos entrevistadas que vivian en Hogares para madres, que
indicaron haberse sentido contentas, al resto la noticia le provocé fundamentalmente
miedo y desconcierto. Las reacciones de los padres de las adolescentes abarcaron un
amplio espectro (enojo, "no tan bien al principio”, "contentos™) pero no fueron
masivamente negativas como podria esperarse dada su corta edad. En dos casos los
padres sugirieron el aborto, que luego no se concreté. Una vez confirmado el embarazo
algunas entrevistadas comenzaron rapidamente a recibir mensajes que las instaban a

asumir el rol materno: (que tenia que) "hacerse cargo del bebé", "tenés que ocuparte de

la criatura”.

Con algunas pocas excepciones, la mayoria de las parejas sexuales se
desentendieron del embarazo (o estuvieron con ellas durante unos pocos meses mas) y

no mantenian vinculos con sus hijos/as al momento de las entrevistas

Aun cuando desde el punto de vista legal, todas hubieran calificado para una
interrupcion legal del embarazo, ya fuera por la causal violacién o por la causal salud
(el embarazo y el parto antes de los 15 afios son causa de mayor morbimortalidad
perinatal y materna (ASUMEN, sf.)), obstaculos de diverso tipo dificultaron el acceso al
aborto no punible. Entre ellos, el desconocimiento de la normativa vigente, el
descubrimiento tardio del embarazo, el estigma asociado al aborto y la presion social

y/o de personas del entorno cercano.

Si, se me cruzd la idea, antes de contarle a mi mamd. Una amiga me habsa dicho que yo
tome un remedio para no tenerlo. Ella me habia dado. Un yuyo. Y cuando estaba
hirviendo mi mamd me pregunté por qué estaba por tomar eso, si estaba embarazada.
Ahi me encerré en la pieza. Estaba por abortar. Yo no sabia qué hacer. Tenia miedo.

(Cecilia, Misiones).



Y ahi yo ya hablo con mi pareja y yo no queria, no queria, no queria (continuar el
embarazo) y mi mama no sabia nada y yo le decia que yo no queria y él me dijo que "no
podemos, no vamos a echarlo porque seria feo algo asi”. "Y ahi yo pensé y después
muchas personas me dijeron que era feo echarlo, que ya es tuyo y gue es una persona,
dijeron. (Melina, Misiones)

La nocién de que el embrion es una persona también estuvo presente en el
discurso de otras dos entrevistadas que en algun momento contemplaron la posibilidad

del aborto pero luego la desestimaron.

Soélo una entrevistada reconocio haber intentado abortar con medicamentos, pero
sin conseguirlo. “No queria saber nada. Estaba por abortar pero no pude... yo tomé
pastillas, me puse pastillas, todo. Pero no lo despedia al bebé. Y bueno, después senti
que no lo queria hacer. Mi mama me queria comprar mas pastillas para...pero bueno. Era

muy chica, no queria tener todavia un bebé” (Eugenia, GBA).

Conclusiones y recomendaciones

Recapitulando, los datos cuantitativos muestran que son las nifias mas pobres
quienes se convierten en madres antes de los 15 afios. Las historias ilustran un
"entretejido” de factores detras de esas realidades: la pobreza, la aceptacion de las
uniones tempranas por parte de las familias y las comunidades, la des-escolarizacién, la
violencia sexual, la falta de una educacion sexual temprana (que permita establecer
relaciones de género mas igualitarias, prevenir el abuso sexual y comunicarlo a adultos

confiables cuando ocurra), la ausencia de servicios de salud accesibles y amigables.

Aun cuando en solo dos de los veinte casos analizados el embarazo fue con
certeza producto de violacion, en los restantes aplica -en sentido amplio- la nocién de
embarazo forzado, pues las nifias/adolescentes no tenian conciencia de las
consecuencias de la actividad sexual o no tuvieron las herramientas necesarias para
prevenir un embarazo que mayoritariamente no buscaron y que las angustié y asusté.

Aquellas que hubieran querido interrumpir esa gestacién tampoco pudieron acceder a



esta practica. Como sefiala el informe de CLADEM, frente a esta realidad es imperioso
que los Estados implementen planes, politicas y medidas sociales para la prevencion de
los embarazos y las maternidades infantiles forzados y la adecuada sancién de la

violencia sexual que los provoca (Chiarotti, coord., 2016)

A continuacion, algunas recomendaciones —surgidas de los hallazgos del estudio
y de la literatura regional- que pueden ser de utilidad para pensar acciones que
resguarden los derechos de las nifias y adolescentes. Evitar la desercién escolar de las
nifias en situacion de vulnerabilidad, es un eje clave para prevenir y evitar tanto
situaciones de abuso como embarazos no deseados (Santillan, Neufeld y Cerletti, 2007).
Cuando estos ya han ocurrido, la escuela tiene el deber de acompariar y orientar a las
nifias ante situaciones de violencia, identificar tempranamente las situaciones de
embarazo, ofrecer informacién y facilitar el acceso a la interrupcién legal del embarazo.
Para ello es fundamental la existencia de una articulacion previa entre la institucién
escolar y el centro de salud. En tal sentido, resulta necesario documentar las
experiencias de las incipientes asesorias escolares que han comenzado a funcionar en

algunas provincias y evaluarlas a los fines de que puedan ser replicadas.

La mayoria de las entrevistadas abandono la escuela producto del embarazo. Ello
muestra que la normativa vigente destinada a garantizar la continuidad escolar de las
adolescentes embarazadas y madres es insuficiente. Deberian implementarse
mecanismos que faciliten la continuidad escolar. Existen experiencias tanto en la ciudad
como en la provincia de Buenos Aires que podrian servir de inspiracion. Se trata de
iniciativas que contemplan la figura de un/a referente escolar. En su rol de articuladores
con otras instituciones (centro de salud, organismos de proteccién de derechos), los 'y
las referentes pueden facilitar las intervenciones apropiadas en los casos que se detecten

situaciones de abuso o embarazos no buscados.

Si tenemos en cuenta que las nifias estan asistiendo a la escuela al momento de
iniciarse sexualmente, la implementaciéon de la ESI desde el nivel inicial resulta una
tarea impostergable (Binstock y Naslund-Hadley, 2010). Implementar la ESI en todo el
pais con docentes capacitados y motivados resulta vital para que las y los adolescentes
conozcan sus derechos, cuenten con mas recursos para denunciar los abusos y

establezcan tempranamente relaciones de género mas igualitarias.



Resulta necesaria la articulacion entre la escuela y el centro de salud, para
facilitar y estimular el acceso a la provisién de atencién, consejeria y anticoncepcion
(incluyendo la anticoncepcion hormonal de emergencia). Una situacién de gran
vulnerabilidad que requiere una atencion especial, es la de las nifias y adolescentes
indigenas que no tienen la posibilidad de ser comprendidas en su propio idioma. Resulta
prioritario establecer alguna estrategia (por ejemplo, la formacion e incorporacién de
agentes sanitarios bilingues) con el objetivo de lograr un mayor acercamiento entre las
comunidades y los centros de salud que permita "superar la barrera linguistica y acercar

universos culturales muy distintos" (Menna, 2010).

Entre las recomendaciones para evitar y reducir los embarazos precoces, la OMS
propone permitir a las adolescentes obtener servicios de aborto seguro (Chiarotti
(coord.), 2016). Implementar la estrategia de reduccion de riesgos y dafios™ y facilitar el
acceso a la interrupcién legal del embarazo a las nifias y adolescentes menores deberia
ser parte de una estrategia integral destinada a proteger sus derechos y promover sus

oportunidades de vida.

Asimismo resulta prioritario trabajar en la prevencion del abuso sexual. Esto
supone tanto la realizacion de campanas e intervenciones destinadas a visibilizar la
problematica del abuso y desnaturalizar la violencia como que el Estado actue con
eficacia y celeridad frente a denuncias de abuso sexual y brinde proteccién integral a las

victimas.

Prevenir el embarazo precoz supone evitar la asuncién temprana de roles adultos
por parte de las y los adolescentes y aumentar sus posibilidades de completar los
estudios y acceder asi a mejores oportunidades de vida. Alcanzar este objetivo depende
en gran medida de con qué esfuerzos programaticos e inversion de recursos la sociedad
se organice para ofrecerles condiciones que les permitan efectivamente ejercer sus

derechos (Ayres, 1998) y alcanzar sus suefios.
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Nifias obligadas a parir.

Situacion en Argentina, Colombia y Guatemala.

Por: Milena Paramo Bernal

En los ultimos afios, los paises de América Latina han empezado a discutir la
situacion de las nifias menores de 15 afios que enfrentan embarazos, partos y
maternidades, una realidad que como tantas otras que afectan a las mujeres habia pasado
largamente desapercibida y desatendida. Su relevancia en el debate pablico actual se
puede atribuir a la mayor consciencia adquirida en la region y en el mundo sobre las
multiples e histdricas violencias que enfrentan las mujeres de todas las edades, sus causas
y consecuencias, Yy la emergencia de una intensa movilizacion de feministas y mujeres
que en cada pais demandan el cumplimiento de las obligaciones estatales en materia de
igualdad de género, erradicacion de todas las formas de violencias, los compromisos
sobre poblacion y desarrollo, entre otros asuntos. Pero ha sido en el marco de la lucha por
el aborto que esta penosa realidad gand centralidad, dado que tanto la violacion sexual

como el riesgo de vida de la mujer que en estos casos se acreditan, son causales de aborto

2
que algunos pocos paises de la region ain no contemplan , de ahi su reivindicacion, o

estan reconocidas como practicas legales en la mayoria de paises pero se obstruye su

cumplimiento.

La exposicion en medios de comunicacion de algunos casos de nifias madres
también ha ampliado la repercusion de este problema aunque su abordaje, en general,
dista de ser el adecuado en tanto revictimiza a las nifias, viola su derecho a la integridad
y la obligacion de preservar el secreto médico de las historias clinicas. Ademas, la

difusion suele ser utilizada como mecanismo de presion por determinados grupos de

! Feminista, integrante del Comité de América Latina y el Caribe para la Defensa de los Derechos de las
Mujeres — CLADEM, co-fundadora de Proyecto Generar, maestranda en sociologia econdmica IDAES-
UNSAM.

2 El Salvador, Honduras, Nicaragua, Jamaica, Haiti, Reptblica Dominicana, Suriname.



interés para imponer cursos de accion distintos al aborto cuando son solicitados por las
nifias y sus familias o los recomiendan los profesionales de la salud ante riesgo inminente
de vida y salud.

Algunos casos con amplia repercusién mediatica han sido emblematicos para
mostrar las violencias que padecen las nifias madres, el uso interesado de los medios y
por el amplio debate social concitado. Segun el CLADEM, las violencias aqui implicadas
constituyen un continuum de violaciones de los derechos humanos de las nifias,
consistente en al menos i) el abuso y la violacion sexual, lo cual viola su libertad sexual,
ii) la obligacién de llevar a término embarazos que ellas no buscaron ni desearon vy iii)
que se les niegue, dificulte, demore y obstaculice su derecho a interrumpirlo,
convirtiéndolas en madres por obligacion. Ya sea por accion o por omision del Estado se
configura lo que la red feminista denomina Embarazos y Maternidades Infantiles

Forzadas®.

. : 4 o
El caso al que nos referimos es el de Mainumby ', una nifia indigena paraguaya

que en 2015 con 11 afios, 34 kilos, 1,39 metros y con desnutricion y anemia, resultd
embarazada producto de sucesivas violaciones por parte de su padrastro. La nifia acudio
al hospital junto a su madre para buscar atencion por un fuerte dolor de estémago que la
aquejaba y alli corroboraron que éste provenia de una gestacion de alto riesgo. Conocido
el diagnostico, la madre de Mainumby solicité el aborto, pedido que rapidamente activé
un debate nacional sobre la (in)conveniencia de ley paraguaya que permite la préctica
unicamente en los casos de “peligro serio” para la vida o salud de la madre, como
acreditaba la nifia. Para los sectores religiosos y conservadores la ley, deberia modificarse
para prohibir taxativamente el aborto en cualquier circunstancia, mientras que los grupos
de mujeres, feministas, derechos humanos y otros, promovian incorporar la violacion
sexual como causal de despenalizacion y fijar criterios claros y amplios para la
interpretacion de lo que significa “peligro serio” a fin de que las mujeres puedan acceder

a la préactica. La sociedad se polarizo.

3 Chiarotti, S. (coord.) (2016). Nifias madres. Embarazo y maternidad infantil forzada en América Latina y
el Caribe. Balance regional. CLADEM. Tomado de: http://clademargentina.com.ar/wp-
content/uploads/2017/03/Nifias-Madres-Balance-Regional.pdf

4 El nombre Mainumby y los demés citados en este articulo no son verdaderos, corresponden a los
usados en los medios para preservar la identidad de las nifas.



En adelante, el trato recibido por la nifia fue cruel: la internaron en un hogar
maternal durante casi cuatro meses aislada de su familia, llevaron presa a la madre
acusada del posible encubrimiento de la violacion, lo que en contexto fue mas un castigo
por insistir en un pedido que el propio Ministro de Salud de la época sin competencia para
hacerlo, se encargo de rechazar. La internacion de la nifia se asemejo a una detencion
ilegal con el objetivo de obligarla a llevar a término la gestacion como en efecto ocurrid.
Se le realiz6 una ceséarea dado que su cuerpo pequefio, poco desarrollado y anémico, no

permitia otro modo.

Mainumby es hija de una familia pobre como la inmensa mayoria de nifias que
son forzadas a continuar con embarazos hasta el parto, en partos en Paraguay y los demas
paises de la region. Esto no quiere decir que las nifias de clases sociales con mejor pasar
no resulten embarazadas producto de violaciones, la diferencia radica en que sus familias
acceden a abortos seguros en el sistema legal o clandestino en el marco de la reserva.
Recordemos que la violencia sexual es un problema de salud publica que afecta a la nifiez
sin distincion de clase o género. El caso de Mainumby fue presentado por CLADEM y

Amnistia Internacional ante la Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH)

: : 5 :
quien otorgd una Medida Cautelar ante la gravedad, urgencia y la amenaza de dafio

irreparable ampliamente acreditada.

En las péginas siguientes nos interesa presentar un breve balance sobre la
incidencia de los embarazos y maternidades infantiles forzadas en tres paises de la region
de América Latina y el Caribe-ALAC: Argentina, Colombia y Guatemala, desde el afio
dos mil hasta el presente, también poner de relieve elementos de contexto socio-cultural
que habilita que esta practica nociva siga afectando a las nifias pese a los desarrollos
normativos que sancionan los abusos y violaciones sexuales y la practica de aborto por
causales. Finalmente, sefialamos algunas discusiones recientes sobre maternidad infantil

y aborto.

Antes de iniciar este abordaje es preciso hacer una aclaracion conceptual. En los

estudios socio-demograficos existe un consenso respecto de fijar la etapa de la

5> La medida cautelar instd al pais a permitir el curso de accién que la nifia y su familia requirieron, en
este caso el aborto. https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/pdf/2015/MC178-15-ES.pdf



adolescencia en el grupo etario comprendido entre los 10 y 19 afios y, en atencion a que
la amplitud de este rango agrupa individuos significativamente diferentes en cuanto al
desarrollo fisico, psicolégico, emocional, social, se suele dividir el grupo en dos:
subgrupo de adolescencia temprana (10 a 14 afios) y adolescencia tardia (15 a 19 afios).
En general, las politicas publicas nacionales y regionales sobre sexualidad y reproduccion
dirigen sus estrategias al grupo de adolescencia tardia que, por razones evidentes, es la
que aporta el mayor nimero de nacimientos del total de las adolescentes. Esta “no
centralidad” de las adolescentes tempranas o nifias madres ha contribuido a invisibilizar

su situacion.

Nacidos vivos de nifias entre 10 y 14 afios en Argentina, Colombia y Guatemala.

El embarazo adolescente es “tema” en América Latina desde que los paises

suscribieron al Programa de Accion de la Conferencia Internacional de Poblacion y

6 .
Desarrollo (CIPD) en los afios noventa, pero pese a los avances registrados desde

entonces en materia de politica sexual y reproductiva en los ambitos de la salud y la
educacion y la reduccion en las tasas de fecundidad total (nimero de hijos por mujer), en
la edad adolescente (10 a 19 afios), la regidn sigue reportando una de las mas altas del
mundo s6lo superada por la region del africa subsahariana. La tasa mundial de fecundidad

se ubica en 46 nacimientos por cada mil adolescentes, mientras en ALAC es 66.5

nacimientos cada mil adolescentes

Vale decir que la fecundidad adolescente varia segun el subgrupo que se trate
(temprana o tardia) y el pais. Esto quiere decir que un pais puede mostrar reducciones en

los embarazos del grupo de 15 a 19 afios e incrementos en el de 10 a 14 afios a la misma

6 En esta Conferencia realizada en El Cairo en 1994 a cuya plataforma suscribieron 179 paises, por
primera vez hizo referencia a los derechos sexuales y reproductivos y los definié como el completo
bienestar fisico, mental y social al que deben acceder todas las personas y en este marco, al derecho de
las mujeres a controlar su propia fecundidad, a decidir sobre si tener hijos o no, la cantidad y el
espaciamiento. Se deriva de la Conferencia la necesidad de avanzar en politicas publicas sobre
sexualidad y reproduccion.

7 Acelerar el progreso hacia la reduccién del embarazo en la adolescencia en América Latina y el Caribe.
Informe de consulta técnica, 2018. OPS UNFPA.



vez, 0 el registro inverso; como también que la fecundidad de los dos grupos
simultdneamente asciendan o desciendan. A continuacion observaremos el
comportamiento de Argentina, Colombia y Guatemala para el grupo especifico de

adolescentes tempranas o nifias madres.

Grafico 1. Total de nacidos vivos de nifias de 10 a 14 afios en Colombia, Argentinay
Guatemala. 2000 a 2017.
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Gréfico 2. Tasa de fecundidad especifica de nifias de 10 a 14 afios.

Colombia, Argentina y Guatemala. 2000 a 2017.
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El grafico 1 muestra la cantidad de nacidos vivos de nifias entre 10 y 14 afios entre
el afio 2000 hasta 2017 en los tres paises. EI promedio de nacimientos en Colombia en
casi 20 afios es de 6.207 (esto es 17 nacimientos por dia); 2.907 en Argentina (8 por dia)
y 2.292 (6 por dia) en Guatemala. La linea de tendencia de Colombia es levemente

ascendente mientras la de Argentina y Guatemala es levemente descendente.

Ahora observemos el comportamiento de la tasa de fecundidad especifica TFE

(Grafico 2). La TFE expresa la frecuencia de ocurrencia de los hacimientos en un grupo
de edad especifico en un periodo especifico expresado por cada mil nifias. Para nuestro
caso, la tasa nos indica cuantas nifias de 10 a 14 afios de cada pais estan expuestas al
riesgo de parir en un afio. El empleo de la tasa permite comparar méas acertadamente la

situacion entre poblaciones distintas en tamafio, cultura, clases sociales.

La TFE de Guatemala es la que muestra una caida pronunciada en el periodo.

Inicia con 3.59 (casi 4) nifias madres por cada mil nifias de ese grupo quinquenal de edad

8 La tasa de fecundidad especifica es la relacién entre el nimero de nacimientos que ocurren durante un
determinado afio o periodo de referencia por cada mil mujeres en edad reproductiva, clasificada en
grupos de edad simples o quinquenales. En este caso grupo de 10 a 14 afios



en 2001 a 1,90 (casi 2) nifias por cada mil en 2015. En Colombia la TFE es 2.68 nifias
por cada mil en 2001 e incrementa en 2,89 en 2015, es decir que en casi 20 afios consolida
su cercania a 3 nifias madres por cada mil. Y Argentina pasa de 1.81 nifias (casi 2) por
cada mil en 2001 a 1,63 en 2015. En sintesis: en casi 20 afios Guatemala redujo la tasa a
la mitad, Colombia no s6lo no logra reducir su TFE sino gque su tendencia es levemente
ascendente, y Argentina la reduce minimamente. La caida de la tasa de Guatemala se debe

también a que su punto de inicio es més elevado que los otros dos paises suramericanos.

Las tasas de fecundidad en este grupo podrian parecer poco significativas, sin
embargo debe considerarse que lo deseable es que éstas sean o tiendan a cero, y que las
cifras presentadas en términos absolutos (cantidades) o relativos (tasas) se traducen en
vidas de nifias que de algn modo se suspenden o se rompen por efecto de violencias que
la familia, la sociedad y el Estado no pudieron impedir.

Tal y como quedo ilustrado en el caso de Mainumby, los perpetradores de la
violencia sexual son en su mayoria varones de la propia familia o cercanos a la misma.

En esta afirmacién coinciden distintas investigaciones hechas por pais y las regionales,

incluidas las producidas por organismos del sistema internacional de derechos humanos

La normativa penal de todos los paises abreva a esta conclusion al tipificar los delitos

sexuales y contemplar agravantes cuando la victima es menor de edad y en algunos casos,
_ 10 . » .
por incesto. Sobre esto, el CEVI  afirma que “La dogmatica penal de la region reconoce

que los abusos sexuales de nifias menores de 14 afos constituyen un delito, dado que se

niega validez a su consentimiento. Por ello [...] todo embarazo en una nifia de menos de

% Algunos de los trabajos sobre el tema en los Ultimos afios:

Vida Robadas: Un estudio multipais sobre los efectos en la salud de las maternidades forzadas en nifias
de 9-14 afios”. Planned Parenthood Global y O’Neil Institute for National and Global Health Law e Ibis
Reproductive Health. 2016.

Me cambié la vida. Uniones, embarazos y vulneracién de derechos en adolescentes. UNFPA, FLACSO
Nifias madres: embarazo y maternidad infantil forzada en América Latina y el Caribe. CLADEM. 2016
Factores relacionados con el embarazo y la maternidad en menores de 15 afios en América Latina y El
Caribe. Federacién Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia.

Motherhood in Childhood - Facing the challenge of adolescent pregnancy. The State of World
Population.

10 Comité de Expertas del Mecanismo de Seguimiento de la Convencién Belén do Para.



14 afios de edad debe considerarse no consentido y, por tanto, producto de violencia

11

sexual, excepto en los casos donde las relaciones sexuales son entre pares”

Ahora bien, ¢qué establecen los codigos penales de estos paises sobre la violencia
sexual en donde las victimas son menores?. En Colombia, el articulo 208 del Codigo
Penal —CP- se refiere especificamente al acceso carnal abusivo a persona menor de 14
afios y reprime con penas de 12 y hasta 20 afios de prision, y contempla en el Art. 211
circunstancias de agravacion punitiva el que se produjere un embarazo, y cuando exista

parentesco con la victima de hasta cuarto grado de consanguinidad, cuarto de afinidad o

2
primero civil . En Guatemala el Articulo 173 del CP tipifica los accesos carnales por

cualquier via contra otra persona y establece una pena que va de 8 a 12 afios en todos los

casos que la victima sea menor de 14 afios o tenga cualquier discapacidad, aunque no
o 13 - :
medie violencia fisica o psicoldgica . El Cddigo Penal argentino contempla en su Art

119 las conductas que atentan contra la integridad sexual a menores: la violacion vy el
abuso sexual calificado (el art 120 se refiere al abuso sexual que es menos grave que los
anteriores). Cualquiera de estas conductas sobre menores de 13 afios estan penadas bajo
el supuesto de que por debajo de esta edad cronoldgica no hay consentimiento véalido. Las
penas se agravan de 8 a 20 afios en caso de que los actos abusivos se comentan contra
ascendiente, descendiente, afin en linea recta, hermano, tutor, curador, ministro religioso

0 encargado de la guarda.

Por su prevalencia, el abuso/violacion sexual a nifias, nifios y adolescentes en la
region ha sido considerado un problema de salud publica y de humanos en Ameérica
Latina que, a la luz de las cifras de embarazos en nifias, no ha sido disuadido por la
amenaza de sancion penal. Los abusos/violaciones a nifias son un universo mas grande y
dificil de estimar que exceden por mucho las cifras de aquellas que resultan embarazadas

y son obligadas a continuar los embarazos y parir. Podriamos decir que ese grupo

11 MESECVI (2016) Informe hemisférico sobre violencia sexual y embarazo infantil en los Estados Parte
de la Convencion de Belém do Pard

2 para consultar el Cédigo Penal de Colombia https://leyes.co/codigo_penal/211.htm

13 para consultar el Cédigo Penal de Guatemala http://svet.gob.gt/temasdetrabajo/lista-de-delitos
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representa la punta de un iceberg en cuya base estan los casos que no se denuncia (la

inmensa mayoria) y los denunciados en los que prima la impunidad.

El agresor viola porque puede. En el caso de las nifias conspira contra ellas su
situacion de dependencia y vulnerabilidad por ser menores de edad, maxime si el violador
es el padre, padrastro, abuelo, hermano o cualquier otro que se aprovecha de la relacion
de poder. También la amenaza, la vergiienza y la culpa tanto de ellas como de sus madres
que se potencia cuando se depende econdémicamente del vardn violador; las
circunstancias familiares en donde los vinculos son problematicos; la nocién cultural de
que las/os hijas/os son propiedad de los padres y madres que terminan habilitando
précticas violatorias de los derechos humanos; el desconocimiento de las nifias de temas
relativos a la sexualidad y la reproduccién que les impide reconocer y registrar las
situaciones de abuso y violacion como tales. Este desconocimiento es extensible al grupo
familiar que en muchos casos tampoco cuenta con recursos para distinguir y actuar para
proteger a la menor. Estos mismos factores colaboran con la no-denuncia de dichos
delitos lo cual termina favoreciendo su comisién asi como la extendida impunidad en los

casos que si se denuncian.

Ademas de la violacién sexual, las uniones de hecho o matrimonios en los que
una de las participantes es una menor de edad se constituye en causa subyacente de los
embarazos infantiles forzados. El sistema internacional de derechos lo considera una

préctica cultural nociva propiciatoria de la persistencia de los abusos y el incremento de

14
los embarazos y partos a temprana edad . Guatemala dentro de la region de América

Latina es uno de los paises en los que matrimonios y uniones de hecho estaban permitidos
hasta la modificacion del régimen legal en 2015 que fijo en 18 afios la edad minima para
ser contrayente (con permiso especial también a los 16 afios). Lo comun en estos vinculos
en el pais centroamericano era la union entre hombres mayores con mujeres de edades
muy tempranas, lo que incidié directamente en el inicio precoz de la vida sexual y

reproductiva de las nifias, las altas tasas de fecundidad en los dos grupos de adolescentes

14 E| Comité CEDAW en su Recomendacién General No 31y la Observacién General No 18 del Comité de
los Derechos del Nifio definen como practica nociva el matrimonio forzoso, considerado aquel
matrimonio en el cual uno de los dos contrayentes es menor de 18 afios porque carecen de
consentimiento pleno, libre e informado de una de las partes o de ninguna de ellas.



. . _ 15 .
como se verifica en el grafico 2 (segin un estudio de UNFPA el 51% de quienes

embarazan a las nifias de 12 afios les doblen o triplican la edad), lo mismo que las altas
tasas de mortalidad materna. Se espera que esta medida contribuya a bajar la incidencia
de los embarazos no solo entre las adolescentes tempranas sino del conjunto de las

adolescentes.

Las tasas de fecundidad global y adolescente en las zonas rurales de Colombia y
Guatemala son habitualmente mas altas que las urbanas. EI mundo rural esta poblado en
su mayoria por distintos pueblos indigenas y comunidades afrodescendientes y
campesinas que padecen desde hace décadas la intensificacion de la pobreza, la exclusion

y la violencia en sus territorios.

Esta mayor fecundidad de los pueblos y comunidades se debe a maltiples razones
que exceden a la pobreza y la falta de acceso a servicios de salud sexual y reproductiva
que se da, por ejemplo, en los barrios pobres en las ciudades. Incide aqui la alta valoracion
de la maternidad como rol fundamental de lo femenino para las comunidades y pueblos,
institucion que se refuerza y sobre-politiza en contextos de violencia. Resistir es existir a
pesar de la amenaza de extincién humana y cultural que trajeron los actores armados
legales e ilegales, y la reproduccion bioldgica es condicidn necesaria pero no suficiente
para este propoésito. La reproduccién ideoldgica y cultural complementa el mero hecho de
parir y en esta estrategia las mujeres juegan un rol central en tanto madres. Por ello, la
“presion” por reproducir la cultura aplica a todas las mujeres con independencia de la
edad. Otros factores como el poco estatus de la mujer soltera y sin hijos; practicas
culturales que habilitan encuentros sexuales con menores; la violencia sexual que sufren
las mujeres, nifias inclusive, por varones de su propia comunidad y por otros externos a
ellas (p.ej. actores armados legales e ilegales en zonas de conflicto en Colombia)

incrementan la fecundidad en las adolescentes.

En Argentina la mayor cantidad de embarazos en nifias se producen en las
provincias mas pobladas, pero las tasas mas altas se concentran en las zonas rurales de

las provincias como Chaco, Corrientes, Formosa, histéricamente mas rezagadas donde a

15 Me cambid la vida. Uniones, embarazos y vulneracién de derechos en adolescentes. Guatemala.
UNFPA, FLACSO



la poblaciéon le cuesta acceder a recursos y servicios sobre derechos sexuales y

reproductivos. Como se dijo, el abuso sexual es la determinante principal de los

16
embarazos de las menores de edad .

El aborto en los casos de violacion estan habilitados en Colombia y Argentina, no
asi en Guatemala. En Argentina durante noventa afios el segundo inciso del art 86 referido
a la posibilidad de acceder a un aborto en caso de violacion fue objeto de controversias
hasta que la medida autosatisfactiva de la Corte Suprema de Justicia de la Nacion
conocida como Fallo FAL (Fallo C.S.J.N. del 13/03/2012.) resolvié que el supuesto de
no punibilidad de la interrupcion voluntaria del embarazo aplica para las mujeres con
independencia de si esta es capaz o incapaz (idiota o demente). En Colombia el aborto
estd despenalizado desde 2006 por las mismas causales que Argentina: en caso de
violencia sexual y peligro para la vida y la salud de las mujeres mediante la Sentencia de
la Corte Constitucional C.355/06. Guatemala tiene una ley restrictiva de aborto que lo

permite cuando la vida de la mujer corre peligro.
Debates sobre maternidad Infantil y aborto

En los Gltimos afios la region latinoamericana ha sido el escenario de ingentes
concentraciones y movilizaciones convocadas por el movimiento de mujeres y feministas
y Argentina su epicentro. Cientos de miles se dieron cita en las calles y plazas del pais
tras la consigna #NIUNAMENQOS en contra de todas las violencias contra las mujeres
desde 2015 y de la “marea verde” que en 2018 acompafio de principio a fin el debate del
proyecto por aborto legal en el Congreso Nacional. Y cada afio como hace ya mas de
treinta, miles de mujeres se dan cita en distintas ciudades para vivir esa experiencia inédita
de dialogo e intercambio politico que es el Encuentro Nacional de Mujeres. En muchos
paises se dieron movilizaciones réplica frente a preocupaciones compartidas como el
feminicidio/feminicidio, las restricciones del aborto, pero también sobre otros topicos de
relevancia como la defensa de la democracia protagonizada por las brasileras ante el golpe
orquestado contra la presidenta Dilma Rousseff, la lucha en contra del gobierno represor

de Nicaragua que declar6 como enemigos a estudiantes y feministas o, tambien, el

16 hitp://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001079cnt-ninas-dolescentes-menores-15-
anos-embarazadas.pdf



http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001079cnt-ninas-dolescentes-menores-15-anos-embarazadas.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001079cnt-ninas-dolescentes-menores-15-anos-embarazadas.pdf

protagonismo de las chilenas en la demanda por educacion publica y gratuita, entre tantas

otras.

Pero también se observa en la region ALAC un brote de la derecha conservadora
que ha logrado construir y consolidar articulaciones nacionales, regionales e
intersectoriales fuertes y ampliar su poder de convocatoria y movilizacion especialmente
“en contra de”. En la retérica de estos grupos hay una evocacion constante de instituciones
y valores que supuestamente se perdieron y son la causa de las penurias sociales,
econdmicas y politicas que enfrentan los paises y la region, por los cual sienten el llamado
de restituirlos. Dentro del balance de pérdidas estdn la maternidad, la familia, la
seguridad, la republica, por lo que hay que “Salvar las dos vidas” trabajar para que “con
mis hijos no te metas” luchar en contra de “la ideologia de género” y extirpar el

“marxismo cultural”. Una mision moralizadora y redentora.

Muchos politicos han llegado a ocupar cargos de poder politico con estas agendas
de restauracion. Un caso reciente y palmario es Brasil que incluyd en su agenda
reaccionaria los topicos de familia, aborto, homosexualidad, anticomunismo, desde el
gobierno golpista de Temer en Brasil, y mas radicalizado en el actual gobierno de
Bolsonaro. En Colombia, la “defensa de la familia” y la oposicion a la denominada
“ideologia de género” tomo centralidad al momento de obturar los acuerdos de paz entre
el gobierno del presidente Juan Manuel Santos y la guerrilla de las FARC, también para
poner en jaque la politica de educacion sexual en los colegios durante ese mismo
gobierno. El presidente actual, Ivan Duque, representa esos sectores sociales, politicos y
religiosos a la derecha del espectro politico que estan contra del proceso de paz y de lo
que han dado en llamar la “ideologia de género”. El presidente de Guatemala, Jimmy
Morales, tedlogo evangelista y actor comico, en su candidatura (2015) resaltdé su
oposicion al aborto y al matrimonio gay como valores que encarnaria su eventual
gobierno y en eso cumplid. En 2017 tuvo lugar la discusion del proyecto “Ley para la
Proteccion de la Vida y la Familia” conocida como la Iniciativa 52/72 que establecia
castigos con penas de prision a los abortos involuntarios, el agravamiento de las penas a
todos los demas, veto al matrimonio igualitario y la prohibicion de la educacion sexual.
La ley estuvo cerca de ser aprobada y habria sido mas restrictiva que la del vecino El

Salvador que castiga el aborto con prisién de treinta afios y mas.



En Argentina durante la discusion parlamentaria del proyecto IVE circularon
discursos muy radicalizados en contra de la educacion sexual, del aborto en casos de
violencia sexual, se neg6 el riesgo de vida en ciertos casos, la magnitud de los abortos
clandestinos y su afectacion desproporcionada en los sectores mas vulnerables de la
sociedad. Y emergieron toda suerte de elogios a la maternidad en la nifiez. El centenario
diario argentino La Nacién que de algin modo representa las voces conservadoras y
reaccionarias, en reiteradas oportunidades se ha manifestado en contra del aborto, el

matrimonio igualitario, las universidades publicas, el gasto social, también dedicé una de
sus editoriales a exaltar la maternidad infantil. “Nifias Madres con mayuscula” fue el

titular de la editorial que fue ampliamente rechazada por su apologia al abuso sexual y al
uso del eufemistico “instinto maternal” que poseen todas las mujeres. Queda plasmada la
voz de ciertos sectores que consideran que las nifias violadas deben parir y punto. Que la
violacion, el riesgo de vida y salud, que no se haya buscado ni deseado o que se las someta
a extremo sufrimiento en el proceso de gestacion exime la obligacion de parir. Dias
después, como si la realidad hubiese querido mostrar lo dramético del tema, se conocid

el caso de Lucia.

18 . . :
Lucia  alos 10 afios fue violada por el novio de su abuela. Vive en Tucuméan y

un dia de febrero del presente afio acudié al Hospital del Este buscando alivio de un
intenso dolor abdominal. Cursaba un embarazo riesgoso. La madre de Lucia pidi6 que se
le practicara un aborto y la nifia dijo al personal de salud en varias oportunidades “Quiero
que me saquen esto que me puso adentro el viejo”. El caso se hizo publico, su
mediatizacion fue usada para generar polémica alrededor de un pedido que el Codigo
Penal habilita desde ley 1921, la familia fue hostigada por grupos religiosos y demas
organizaciones que enarbolan la bandera de “Salvemos las dos vidas”. El Secretario del
Sistema de Salud de la provincia intervino para obstaculizar el pedido de aborto, ofrecid
informacién falsa ante los medios y médicos sobre la historia clinica de la nifia, la aisld
en una habitacion del hospital a la que sélo él, un par de profesionales de la salud

contrarios al aborto y el capellan del hospital tenian acceso. La nifia y su madre todos los

17 https://www.lanacion.com.ar/opinion/ninas-madres-con-mayusculas-nid2216199
18 https://www.paginal2.com.ar/176284-la-nina-llora , https://www.perfil.com/noticias/sociedad/el-
escalofriante-relato-de-las-torturas-que-vivio-lucia-la-nena-de-11-anos-forzada-a-parir.phtml
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dias escuchaban la prédica del capellan sobre la muerte, el pecado y los horrores que envia
dios como castigo por el aborto y escuchaban médicos que les mostraban ecografias, fotos
de fetos, y las trataban de asesinas. Paralelamente, judicializaron dicho pedido para ganar
tiempo de continuidad de la gestacion. CLADEM y ANDHES asistieron juridicamente a
la familia de la nifia y denunciaron todos los hechos que en suma constituyen trato cruel
e inhumano sobre una menor de 10 afios. Finalmente, a Lucia le practicaron una cesarea,

el nacido vivo murid dias después.

En muchos aspectos la historia de Lucia es similar a la de Mainumby. La
violacion, la situacion socio-econémica de la familia, la deteccion del embarazo pasado
el segundo trimestre, que nadie detectara indicios de los abusos sexuales que se
cometieron en mas de una ocasién, que las nifias desconocieran o0 no registraran la
posibilidad de un embarazo porgue no recibieron educacion sobre sexualidad. También
son similares por la respuesta estatal e institucional. Las nifias se enfrentaron un
dispositivo extra-legal que opera desde el sistema publico de salud que busca impedir,
como en efecto lograron en los dos casos, que las mujeres (nifias en este caso) ejerzan su
derecho a abortar en los casos enmarcados en la ley. El dispositivo funciona desde que
profesionales de la salud rompen el pacto de silencio médico-paciente y advierten a la
prensa y a organizaciones anti-derechos sobre un pedido de aborto, las aislan, las agobian,
les prometen educacién, casas, ayuda para el cuidado del bebé, les sugieren la adopcion,
las amenazan... En algunos casos también recurren a al poder judicial para que la
gestacion gane tiempo y el aborto ya no pueda efectivizarse. En suma, funcionarios/as
publicos participan de la tortura de las nifias para obligarlas a continuar y terminar con
embarazos producto de la violacion. Mainumby y Lucia tuvieron parto por cesarea, la

primera a término y la segunda antes de término. Las dos tuvieron intentos de suicidio.

Ese imperativo de que las mujeres deben ser madre a cualquier edad, costo,
circunstancia, riesgo rifie con lo establecido por la Plataforma de El Cairo sobre el derecho
de las mujeres a elegir libremente si quieren ser madres o no. En este sentido se verifica
en la region una suerte de glorificacion de la maternidad, el retorno de representaciones
tradicionales sobre la triada mujer, maternidad y familia que busca no solo desactivar la
potencia de la agenda de las feministas y sus conquistas de las Gltimas décadas, sino

volver a un pasado que se desestructuré en el momento en que las mujeres salieron a



trabajar y priorizaron otras expectativas, busquedas, realizaciones sobre el pretendido

omnipresente instinto maternal.

La discursividad de exaltacion de la maternidad en estos tiempos cruza fronteras
problematicas como justificar la maternidad en la nifiez y excusar la comision de delitos.
Los estudios citados en este articulo y otros son coincidentes en advertir la multiplicidad
de afectaciones bio-psico-sociales en cuerpos y subjetividades que no han madurado
fisica, mental, emocional y socialmente. Los riesgos de ocurrencia de preclampsia,
eclampsia, infecciones, fistula obstétrica, mortalidad materna y neo-natal se multiplican
en las nifias. La salud psicoldgica, emocional y mental se ve afectada por la presencia de
ideas suicidas o intentos, depresion, ansiedad, estrés. Y a nivel socio-demogréfico esta
verificado que el embarazo y la maternidad las expulsa del sistema educativo o también,
que porque no estaban insertas quedaron expuestas a la maternidad. Con baja escolaridad
0 sin ningun grado escolar, la proyeccion futura es de reproduccion de la excusion y la

pobreza.

En medio del debate por aborto legal en Argentina quedo claramente expuesto que
hay un sector de la sociedad que no sélo esta en contra del aborto legal sino que esta en
contra de los acuerdos sociales sobre esta cuestion signados hace casi un siglo. Hay aqui
un nucleo de discusion que se pretendia cerrado pero no lo estd. Si componemos un
cuadro de disputas que entronca la cuestion de la maternidad infantil y el aborto a partir
de las consignas politicas de los actores en pugna tenemos por un lado, las “madrazas”
usando la vindicacion del diario argentino La Nacion versus las “Nifias No Madres” y la
“Maternidad Infantil es tortura”; la “defensa de la vida y la familia” versus “aborto legal
y matrimonio igualitario” y la consigna “contra la ideologia de género” versus “educacion
sexual integral”. El feminismo se ha hecho cargo de proponer e impulsar los cambios que

la reaccion conservadora en la region quiere desmontar.
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El embarazo no planificado en la adolescencia ¢es posible un didlogo

interdisciplinar?

Victoria Keller'®

El embarazo en la adolescencia es un tema que ha sido extensamente estudiado desde
diferentes disciplinas; la sociologia y la antropologia, la epidemiologia y la salud publica,
y la economia y la historia. Asimismo, ha concentrado el interés de multiples agencias de
cooperacion internacional, ONG’s laicas y confesionales, Banco Mundial, y tltimamente
en la region, estados nacionales con sus planes especificos de prevencion y abordaje
(México, Colombia, Argentina, entre otros).

En cada una de sus justificaciones, el interés por el tema adopta una relevancia maxima,
aungue no siempre por los mismos motivos; desde la salud publica, porque las
adolescentes que se convierten en madres tienen peores indicadores de salud perinatal
(especialmente las menores de 15 afios), desde la economia, porque las complicaciones
de un embarazo representan un mayor gasto de salud y porque una adolescente que se
convierte en madre sin antes haber completado sus estudios genera un gasto publico
mayor; desde la sociologia y la antropologia, por el estigma con el que cargan las madres
jévenes; las ONGs confesionales, por el tipo de cuidado que podran brindar a sus hijos y
desde la epidemiologia con perspectiva de género, por la alta proporcién de no
planificacidn del embarazo, que evidencia el no acceso a métodos anticonceptivos de este

grupo etario.

Ante este panorama, ¢es posible establecer un dialogo entre las disciplinas? ¢Puede la
abundancia de estadisticas vitales y datos epidemiologicos vincularse con los hallazgos

cualitativos?

Dada la multicausalidad del embarazo en la adolescencia, es metodoldgicamente
imposible establecer causalidades discretas, razon por la cual se suele hablar de factores

asociados que suelen estar estandarizados en modelos ecoldgicos que separan el nivel

19 Antropdloga feminista (UBA), Magister en Estudios de Género (Universidad de Toronto). Integrante de
la Colectiva de Antropologas Feministas, IIEGE, UBA



normativo, del comunitario, familiar, y social. Estos modelos, privilegiados por las
agencias de cooperacion internacional, y por ende, por la salud publica, suelen ser
insuficiente en su dimension histérica por un lado, y por el otro, en las particularidades
culturales y en las motivaciones mas intimas de las sujetas, con sus inasibles categorias
de deseo y sexualidad que tanto eluden los estudios cuantitativos. EI embarazo, como el
suicidio que describié Durkheim, es fascinante porque reviste una dimension personal, y
otra fuertemente social, al punto de mostrar su regularidad en las estadisticas vitales de
los Gltimos 30 afios (2.500-3.000 partos por afio en nifias/adolescentes menores de 15
afios, y 80.000-110.000 partos por afio en adolescentes entre 15-19) . Si bien el grupo
etario 15-19 tuvo mayores oscilaciones en las Gltimas décadas, pero la tasa de fecundidad
se mantuvo entre un 60x1.000 durante tres décadas, hasta alcanzar su punto méas bajo en
el ultimo afio registrado, 2017, que lleg6 a un 53,1x1.000. ;Qué motiva este descenso de

los Gltimos tres afios? Sélo podemos aventurar hipotesis.

El dato del 64% de no planificacion que muestran el SIP (Sistema informatico perinatal),
aunque cuestionada la calidad de su registro, es revelador en tanto se repite en todos los
paises del cono sur. Nos convoca entonces como feministas porque nos habla de una
enorme cantidad de adolescentes (y de mujeres adultas también, que son el 50%) que se
convierten en su madres -sus vidas cambiadas irreversiblemente, sus cuerpos y sus futuros
comprometidos- sin haberlo planificado. Estudios mas especificos diferencian los
embarazos deseados pero no planificados, los no deseados pero asumidos, los no
planificados y no asumidos. A nivel estadistico no seria posible construir este dato pero
si tal vez podamos asirnos de los estudios cualitativos para entender un poco mejor este

indicador.

¢ Qué se construyo desde la sociologia y la psicologia social? Desde la sociologia, y mas
preocupados por las trayectorias educativas y el caracter expulsivo del sistema educativo
hacia estas adolescentes, gran parte de la investigacion social se centr6 en analizar las
motivaciones de las adolescentes de sectores populares para convertirse en madres. Estos
estudios, previos a las sanciones de leyes de ESI y creacidn del Programa de Salud Sexual,
exploraron el significado de la maternidad en sectores populares, mientras que, tal vez
involuntariamente, reforzaban hipotesis culturalistas acerca del embarazo en la
adolescencia en estos sectores socioecondmicos. El problema de este enfoque es que si

bien tenia una mirada en las barreras estructurales en el ejercicio de los derechos sexuales



y reproductivos, asumia que los embarazos en la adolescencia de los sectores populares

eran mas deseados que los de los sectores medios.

La cultura, una vez mas, era interpretada de la manera que menos nos interesa a les
antropologues; como una dimensidn estatica e inalterable de la condicion humana. Peor
aun: reificada como el dltimo reducto de dignidad de los méas vulnerables, pristina e
impoluta de intervencion estatal. En este punto, este tipo de literatura se toca con el
modelo médico hegemonico que prim6 (y continda vigente en muchos espacios) en

Argentina en su enfoque paternalista y pronatalista.

En este sentido, el factor de no intencionalidad del embarazo aporta herramientas muy
valiosas para entender el embarazo adolescente desde los datos estadisticos. Un estudio
en Latinoamérica que analizo la no intencionalidad segun nivel socioeconémico encontrd
que las adolescentes de los quintiles mas bajos de las sociedad presentan los mismos
porcentajes de no deseabilidad que sus pares mas acomodadas, con lo cual la explicacion
debe buscarse en otro lugar: “Dado que las diferencias observadas en la fecundidad
adolescente no se deben a mayores preferencias reproductivas y que la fecundidad no
deseada es alta también entre los pobres, entonces el factor diferenciador ha de ser el

acceso a anticonceptivos, respecto del cual las pobres tendrian muchas mas barreras”?.

La “anomalia” estadistica

¢Por qué no desciende la tasa de fecundidad adolescente en latinoamérica? Analistas
cuantitativos quedan desconcertados ante el fendmeno que llaman “la anomalia
latinoamericana”; en una region donde el PBI per cépita crece, donde la tasa global de
fecundidad (cantidad de hijos por mujer entre 15-49 afios) desciende, donde los avances
en el ingreso y la permanencia en el sistema educativo (poderoso factor protectiva para el
embarazo adolescente) reflejan una tasa bruta de matricula alta, no parece posible
postergar el primer hijo. Esta anomalia pone a la region en paralelo con Africa, la Unica

otra regién del mundo que no ha podido bajar el indicador.

20 Fecundidad no deseada entre las adolescentes latinoamericanas. Un aumento que desafia
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Sin hacer menoscabo de las variables macroeconémicas que estructuran la coyuntura de
nuestras sociedades al profundizar las iniquidades sociales, tal vez debamos mirar hacia
otro nivel menos estructural no obstante mas decisivo para el ejercicio de los derechos
sexuales y los derechos no reproductivos de las adolescentes; el acceso a informacion, a
meétodos anticonceptivos modernos y a la interrupcion del embarazo en condiciones
seguras. Y con ello, debemos tener una mirada critica hacia el abordaje que el sistema de
salud y el sistema educativo tratan a les adolescentes, que esta menos actualizado en
derechos y evidencia cientifica y mas enraizado en creencias de lo que se puede suponer.
Para esto existe un numeroso corpus bibliografico que sefiala como debe ser este acceso
para una correcta adopcion y adhesion a métodos anticonceptivos. Las politicas sanitarias
de este pais han sabido interpretar esta literatura y adaptarla en diferentes documentos
acerca de consejerias en salud sexual y adecuacion de espacios de salud para la atencion
a adolescentes, que, entre otras cosas, incluyen de qué manera y cuales métodos
anticonceptivos ofrecer (de barrera, de larga duracién, hormonales), el tipo de escucha
necesaria, los ejes de género y derechos, etc. Queda un largo camino por recorrer en
término de lograr una efectiva adecuacion de los equipos de salud para garantizar el

acceso a métodos de todes les adolescentes, en todas las provincias del pais.

Tal vez el descenso de los ultimos tres afios de la tasa de fecundidad 15-19 se deba a un
proceso de consolidacién acumulada de estas politicas en los ambitos nacionales y
provinciales, tal vez a la inclusién del implante subdérmico en la canasta de métodos
anticonceptivos desde el afio 2014, tal vez a en las paulatinas adaptaciones del fallo FAL
en la mayoria de las normativas provinciales, tal vez a la marea feminista que rapidamente
inunda de verde las escuelas y los centros de salud- no hay forma metodolégicamente
valida de dar con una respuesta acabada a este cambio en el indicador. Lo que si sabemos
es que la permanente investigacion acerca de qué esperan y qué respuesta obtienen las y
los adolescentes del sistema de salud y del educativo debe guiar el cumplimiento de sus

derechos sexuales y las politicas que lo garantizan.



Politica, religion y antiderechos en los debates por la Ley de IVE

Pablo Gudifio Bessone?
CIS-IDES/ CONICET

IAPCS-UNVM

“Si la fecundidad es el lugar central de la dominacién de lo masculino, la conquista por
parte de las mujeres del control de su propia fecundidad, por lo tanto, se convierte para

ellas en un medio de salir del lugar de la dominacion”

(Frangoise Héritier, Masculino/Femenino 1l. Disolver la Jerarquia, 2007)

2018 fue un afio clave en Argentina, un afio de movilizaciones y ocupacion del espacio
publico; de ampliacion del movimiento feminista en la identificacién y protagonismo que
las nuevas generaciones de jovenes asumieron con la denominada “marea verde”; de
luchas colectivas por la construccion de ciudadania; y de interpelacion al Estado por la
legalizacion/despenalizacion del aborto en tanto derecho personal, colectivo, y como un
problema de salud publica que devela situaciones de desigualdad estructural y de
violencias institucionales. Por primera vez en la historia del pais, el Proyecto de Ley de
Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE) logr6 alcanzar tratamiento parlamentario,
obteniendo media sancién en la Camara de Diputados, pero, finalmente, denegado por el
Senado de la Nacion. Cuestion, esta Gltima, que evidencia un indice de fragilidad del
Estado ante el poder de los sectores conservadores, ademas de un arraigo confesional de

una mayoria de la dirigencia politica argentina permeable a los intereses de la jerarquia
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eclesiastica en la definicion de las legislaciones y de los sentidos de la normatividad
juridica.

Tras afios de lucha, el movimiento feminista logrd instalar el aborto en la opinion
publica como un tema de Salud Publica y de vulnerabilidad de derechos. No obstante, el
contexto de debate por la Ley de IVE trajo aparejado la presencia, en el espacio publico,
de sectores religiosos conservadores cuyo protagonismo y actuacion también se habia
hecho visible en escenarios sociohistoricos anteriores, como lo fueron los debates por el
divorcio, la ley de matrimonio igualitario, la anticoncepcion y la educacion sexual
integral. Acorde con ello, el reciente y latente debate por la legalizacion del aborto en
Argentina dejo en claro los modos en que la inclusion en la agenda social y politica de
procesos de reconocimiento y de contienda de derechos por laampliacion de las libertades
sexuales y (no)reproductivas provoca impactos sobre el campo de la religion, que se
traducen en formas de politizacion de lo religioso ante una eminente politizacién de la

sexualidad.

El avance de los autodenominados grupos “pro-vida”, en oposicién al aborto y a la
modificacion y actualizacion de la Ley de Educacion Sexual Integral (ESI), permite dar
cuenta de la reaccion que llevan adelante los sectores religiosos conservadores toda vez
que se pone en discusion una defensa de la sexualidad vinculada al placer, a la
autodeterminacion del propio cuerpo, y separada del mandato de la maternidad y la
procreacion. Los grupos pro-vida son actores de la sociedad civil cuyo despliegue en la
esfera publica obliga a complejizar los analisis del catolicismo en tanto movimiento e
institucion, y a comprender los nuevos rostros politicos que asumen las iglesias
evangélicas en su oposicion a los derechos sexuales y (no)reproductivos y en defensa de
un modelo tradicional de familia y sexualidad. Ya sea en Argentina como en América
Latina y a nivel transnacional, tanto la Iglesia Catdlica como las iglesias evangélicas
mantienen su enfrentamiento con las organizaciones feministas en el activismo politico
que asume su feligresia en el espacio publico. Ello supone un esfuerzo investigativo por
visibilizar los multiples actores que intervienen y forman parte del espacio de la lucha
antiabortista, y, a la vez, comprender las particularidades que hacen al fenémeno social y
politico de emergencia de las organizaciones antiderechos y los modos en que estas
resultan claves en el sostenimiento de una agenda conservadora, heteronormativa y

desfavorable a la ampliacion de la ciudadania sexual.



Las alianzas entre actores catdlicos y evangélicos en contraposicion a la Ley de IVE y
articulados en espacios politicos como Unidad Provida permiten dar cuenta de los
impactos que el movimiento feminista y la diversidad sexual generaron sobre el campo
de lo religioso en términos de su reconfiguracion, su reposicionamiento, su dinamica y
desplazamiento de sentidos. Los actores religiosos son sujetos politicos que intervienen
de manera activa en la arena democratica, mientras tanto, en los ultimos tiempos, la
proliferacion de emergencia de colectivos y organizaciones “pro-vida” y “pro-familia” se
ha convertido en una manifestacién de como las propias religiones se van reinventando
en la creacién de ndcleos de participacion ciudadana que tienen por objetivo la defensa
de una moral sexual religiosa enemistada con lo que autodenominan los riesgos de la

“ideologia de género”.

En cuanto a los argumentos y narrativas que circularon en oposicion a la ley de IVE,
se observa una fetichizacion de los fetos-embriones como personas juridicas desde el
instante de la concepcidén, jugando un papel importante la apelacion al discurso
biomédico, cientifico y legal. Dicho discurso -de imbricacion entre lo religioso, lo
cientifico y lo juridico- tiene por objeto reforzar los embates punitivistas contra los
derechos a la autonomia sexual y (no)reproductiva de las mujeres, y de intentar crear lazos
de empatia emocional con los no nacidos en tanto sujetos amenazados por el avance de
propuestas legislativas criminales. Asi, el lema “Salvemos las dos vidas” -bandera de los
sectores conservadores- se presenta como un lenguaje politico con una narrativa de amor
orientada a estereotipar y construir una imagen social negativa del feminismo -“los
pafiuelos verdes”- como grupos de odio, identificados con la “cultura de la muerte”.
“Salvemos las dos vidas” es un eslogan antiderechos, donde la vulnerabilidad de los no
nacidos es asociada a una idea de indefension de la nacion y de sus valores, y en el que la
produccién de un imaginario social de mujer como madre y reproductora por naturaleza

y obligacion busca anular las capacidades decisorias de los cuerpos gestantes.

Lo que se observa en el discurso politico de los grupos antiderechos es una hibridacion
de narrativas religiosas, morales y cientifico-bioéticas que, en su entrelazamiento, hacen
al lenguaje y a la identidad politica del activismo antiabortista. La “vida” de los no
nacidos es defendida como don y propiedad de Dios, pero, al mismo tiempo, como una
cuestion de derechos civiles avalados por el conocimiento cientifico. Los modos en que
los grupos antiabortistas argumentan sus posturas desde criterios cientificistas y legales

permiten entender las mutaciones linglistico-discursivas del activismo religioso



conservador y sus capacidades de adaptacion a los debates sociopoliticos de las

sociedades contemporaneas.

La incidencia que los autodenominados grupos “pro-vida” tienen en los debates
politicos por la legalizacion del aborto es una demostracion de como se va conformando,
en las sociedades democraticas actuales, la trama de conflictividades que supone el
agenciamiento de los derechos sexuales y (no)reproductivos. En este sentido, las
intervenciones publicas y las movilizaciones callejeras que los grupos conservadores
desarrollan, en orden a una regulacién y disciplinamiento de la sexualidad, exige su
tratamiento y estudio como sujetos politicos de la dindmica democratica, asi como la
necesidad de romper con una vision sedimentada acerca de los actores religiosos como
individuos relegados a la esfera de lo privado. Més bien, se trata de entenderlos como
sujetos politicos que presionan y disputan, de modo constante, la traslacion y conversién
de sus principios dogmaticos como politicas de Estado, y, en este sentido, el 2019, en
Argentina, demuestra como el sello “pro-vida” apunté a convertirse en una opcion

electoral antidemocratica vinculada a la defensa de valores tradicionales.

El aborto como problema de salud pablica, que afecta tanto a la Argentina como a
otros paises de Latinoameérica, reluce las inconsistencias que existen entre la penalizacién
de dicha practica con relacion a principios del sistema democratico como lo son la
igualdad y los derechos de ciudadania de las mujeres. Lo que predomina es una
correlacion y permeabilidad permanente de sentidos entre formas de control de la
sexualidad y el cuerpo de las mujeres, y discursos sociales hegemonicos y dominantes -
religiosos, biomédicos y juridicos- que cuestionan el derecho al aborto como una préctica
moral ilegitima. Los obstaculos que existen en torno al ejercicio de los derechos sexuales
y (no)reproductivos ponen en cuestion aspectos que hacen al desarrollo de las libertades
y los derechos de las mujeres, al mismo tiempo que reflejan las debilidades e
insuficiencias del derecho y de las politicas de Estado en cuestiones competentes a la
profundizacion de la laicidad. EI problema del aborto remite a la importancia de analizar
los alcances y limitaciones de la autonomia sexual y (no)reproductiva de las mujeres,
teniendo en consideracion los sentidos patriarcales y androcéntricos del derecho, las
discrecionalidades existentes en el sistema publico de salud, y las formas en que dicha

practica es empujada a ser ejercida en condiciones asimétricas de desigualdad.

En resumen, los avances en términos de la dimension legal y real de los derechos

sexuales y (no)reproductivos quedan supeditados a la gravitacion que sus fuerzas



opositoras ejercen a nivel de lo politico e institucional. La no separacion Iglesia y Estado,
religion y politica, son ejes problematicos que afectan a las sociedades latinoamericanas
y a sus democracias. El activismo religioso conservador, enraizado en su articulacion con
el poder politico, aboga por la profundizacién de leyes restrictivas sobre el aborto y la
sexualidad, en tanto el principal desafio del movimiento feminista consiste en el
desmontaje y la deconstruccién de una cultura patriarcal y misogina que se asienta en los
mecanismos del derecho. Si bien los debates por la ley de IVE fueron centrales y
contribuyeron a reflotar las disputas por la laicidad del Estado y el derecho, el fracaso y
la denegacién de dicho proyecto confirma el peso que aun contintdan ejerciendo los
dogmas religiosos sobre los asuntos de la politica y el devenir de los procesos
institucionales. La construccidn de sentidos criminales sobre el aborto es una estrategia
cotidiana de los sectores conservadores para ejercer control y dominio sobre el cuerpo de
las mujeres, mientras el sistema politico, histéricamente, ha resultado complice y
participe de dicha afirmacion. Para simplificar, las mujeres continlan sometidas a
situaciones de inseguridad, de precariedad de derechos, de violencia y castigo punitivo, y
el discurso pro-vida no sélo las torna responsables de la reproduccion de la vida, sino que,

ademas, las estereotipa como propagadoras de la muerte.
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La mirada de Actedn

Carlos Masotta (CONICET- UBA)

"’

“;Ladrén, ladron!”, grita el ladron. O peor, “jasesino!”, el asesino. El criminal fue descubierto y,
como esta en apuros, en su huida juega a la confusion y a las inversiones. En este sentido, la nota
editorial “Nifias madres con maytsculas” que La Nacion publico el primero de febrero de este
afio, si no fuera ominosa, daria risa. Para el diario una nifia violada es “madraza” y su madre que
la defiende, una “abuela abortista”. Esta tlltima es genial. Ningtin grupo de rock o, mejor, de punk

en los 80 hubiera encontrado un nombre mejor.

El patriarcado tiembla, vocifera y se expone en sus patéticas imagenes. La nota de La Nacién fue
encabezada con una fotografia. En la imagen se ve a una nifia vestida de rojo que con una mano
se aferra a un peluche mientras adelanta la otra en primer plano como una sefial de stop! En el
diario, parece una mera ilustracion pero, si un medio suma una foto es porque sabe bien que
aquello de “una imagen vale mas que mil palabras” es mentira y que entre ellas no compiten sino
que mas bien, se refuerzan. La magia de este vinculo puede hacer que una misma fotografia sea
usada para fines opuestos y la nota editorial del diario, en su perversa cadena violacion infantil-

maternidad, jugé a esa opcion.

La foto en cuestion se presenta como la imagen de una victima pero en verdad no lo es. Se trata
del tipo de produccion de estudio creada para ser vendida en un banco de imagenes. Una modelo
posa segun indicaciones precisas para condensar el significado buscado. Es la mecéanica
publicitaria: crea iconos que intentan hacerse pasar por documentos. La foto ya habia sido
utilizada por el mismo medio como ilustracién de violaciones infantiles, pero a pesar de esos
antecedentes, ahora, en su editorial era presentada como la foto de una nifia oponiéndose no a su

violacion, sino a su aborto.

Historicamente, la manipulacion iconogréfica del cuerpo femenino no esta desconectada de las
violencias ejercidas sobre ese mismo cuerpo. Y éste parece ser un caso mas. Ademas de su
disponibilidad ¢qué puede encontrarse en esta foto para ser utilizada una y otra vez, incluso con

sentidos diversos?
Sumo aqui mi comentario.
Entonces, si la foto no retrata a una victima, ¢qué muestra?

En ella hay dos aspectos estrechamente vinculados que me parecen singulares y que ponen a la

mano derecha de la nifia como protagonista central. Con esa mano se hacen dos cosas: connotar



el punto de vista construido por la imagen y referir al tépico visual. En relacién a lo primero, la
escena se completa fuera de cuadro con un violador en off (digamos) que avanza sobre el cuerpo
de la nifia. Sin este fantasma invisible, el gesto no podria comprenderse. Se trata de la construccion
de una vacancia sobre la que la foto no da tregua y la llena con el mismo espectador colocandolo
asi en ese comprometido lugar. En resumen, no se muestra a una victima sino una posicién, un

punto de vista violador.

La mano que cubre el rostro remite también a una inflexion de la mirada en el centro de la
representacion visual de la violencia. La referencia a la violacion por medio del juego ver-no ver
es vieja y tiene antecedentes pictoricos y mitoldgicos que refuerzan interpretaciones patriarcales
0, por lo menos, puntos de vista masculinos en torno a la intervencidn del cuerpo femenino como

objeto de una mirada tabuada que es transgredida.

La relacion entre mirada y violacion esta presente en algunos mitos clasicos y relatos que supo
rescatar, con especial dedicacion, la pintura del renacimiento y del barroco. Las recreaciones del
mito de “Diana y Acteon”, del relato biblico “Susana y los viejos” o de las “Toilette de Venus”,
sin las que ningun pintor de esa época podia considerarse tal, tienen algo de esto. La mujer es
sorprendida en su intimidad por la mirada masculina. Las escenas, también comunes, de rapto y
cautiverio de mujeres, van en el mismo sentido. La operacion de dominio de género es evidente:

no existen casos inversos.

En los engranajes de lo pablico-mediatico, lo visual se juega como un campo de la verdad y la
justicia. La representacion conjunta de victima y victimario involucra un comentario sobre la
condena de este Gltimo. Segun el relato biblico, los viejos que avanzaron sobre el cuerpo de
Susana fueron condenados a morir apedreados y, como cuenta el mito de Diana, la impertinente
mirada de Acteon fue castigada por la diosa transformandolo en un ciervo que sus propios perros

desconocieron y devoraron.

En la foto, el corrimiento del violador del campo de vision deja el centro al cuerpo de la nifia
como objeto de exposicién desplazando al primero al invisible espacio de la impunidad. Ninguna
de aquellas pinturas habia Ilegado a tanto. Ninguna de esas representaciones que martillaron con
la combinacion de erotismo y violencia sobre las mujeres, recrearon el punto de vista desde la
posicion de un violador de nifias. Hubo que esperar al siglo XXy en especial al XXI con su voraz
mirada de cadmara de seguridad, de selfie, de dron y de GoPro para lograr esa imagen. Por
supuesto, no es algo exclusivamente tecnoldgico ni visual. El resto lo hace el conservadurismo

sin bozal en auge.

La nota editorial recibié muchas criticas, incluso por grupos de trabajadores del mismo diario. El

medio se vio obligado a responder, y con un corto comunicado aclaré "Las notas editoriales de



La Nacion representan exclusivamente la posicion editorial de la empresa...”. A confesion de

parte...

4

“Nifnas madres con mayuscula”, La Nacion 1/2/2019

" El presente articulo resume parte de los hallazgos del “Estudio sobre maternidad adolescente con énfasis en menores
de 15 afios” impulsado y financiado por UNICEF Argentina y coordinado por Georgina Binstock y Ménica Gogna
desde el Centro de Estudios de Poblacion (CENEP). Agradecemos a Cecilia Velazquez y Daniela Rey (asistentes), a
Liliana Ensisa y Lidia Schiavoni (coordinadoras de campo), a las entrevistadoras y muy especialmente a las
adolescentes que compartieron con nosotras sus experiencias. Nuestro reconocimiento a Fernando Zigman
(Especialista en Salud, UNICEF) y a Julian Govea Basch (Consultor) por sus comentarios al informe final de

investigacion. Los resultados y opiniones expresadas en este articulo son de exclusiva responsabilidad de las autoras.



" En el caso de Argentina, Pantelides, Marconi y Fernandez (2014), advierten que si bien la escasa cantidad de casos

Ilama a ser prudentes en las afirmaciones, la mortalidad materna es mas alta entre las adolescentes menores.

il Se refiere a la base de datos, y a la posibilidad de realizar cruces de datos. Cuando estuvieran disponibles se incluyen

datos del afio 2015 que fueran recientemente publicados.
¥ No se obtuvo informacién sobre iniciacién sexual en el caso de las nifias cuyo embarazo fue producto de violacion.

En uno de ellos se infiere que fue la primera relacion sexual y en el otro (una nifia perteneciente a la etnia wichi) no

se pregunté directamente pues la madre estuvo en la entrevista y fue quien contesté la mayoria de las preguntas.

v S6lo una entrevistada afirma haberse cuidado "siempre" y atribuye su embarazo a que el preservativo debia estar

“pinchado”.
VI En el estudio de Planned Parenthood (s.f.), el 80% de los embarazos de la muestra de Perd se reportan como

producto de relaciones consentidas. Un estudio sobre madres de 10 a 14 afios en Chile indica que "la mayoria de las
adolescentes menores de 14 afios tienen relaciones sexuales voluntarias y en gran proporcién con otro menor de
edad" (Molina et al, 2007).

Vil E| otro caso de embarazo reportado como buscado fue el de Paula, quien tuvo relaciones con su novio, dos afios

mayor que ella, y no se cuidé. "... esa vez no me cuidé a propdsito, porque yo estaba re enamorada de él y lo queria

sélo para mi, y...no sé qué me paso".

Vil Se entiende por servicios de salud amigables aguellos gue entregan un conjunto de servicios esenciales para los

adolescentes, tienen proveedores motivados y capacitados que saben cémo comunicarse con los usuarios, garantizan

la confidencialidad y trabajan en el marco de consentimiento informado. (UNFPA, 2005).

X Esta estrategia "consiste en que el profesional desaliente a la paciente a que incurra en practicas peligrosas para su

salud y que la aconseje para que, si tomé la decisién de terminar su embarazo, lo haga de la manera mas segura
posible™ (Zamberlin, 2013).








