Hacia una caracterizacion de las maternidades y paternidades juveniles.
Algunos desafios para los Servicios de Salud

Por Lic. Alejandro Marcelo Villa y Dra. Beatriz Isabel Belloni

1. Introduccion

En los ultimos afos el embarazo adolescente en la Argentina ha sido un tema que ha apare-
cido, recurrentemente, en los medios de comunicacién con mensajes que alertan sobre los in-
convenientes de un embarazo en estas edades.

Asimismo desde los servicios del sector publico de salud se concibe a estos embarazos
como un grupo “de riesgo”, en tanto ellos desencadenarian la desercion escolar de las jovenes,
por las dificultades de la madre para asumir el embarazo y la crianza, asi como los problemas
biopsicosociales que podrian desencadenar dicho embarazo. Desde esta perspectiva, algunas
de las instituciones publicas organizan acciones para promover la prevencion o para acompa-
Aar estos embarazos.

Socialmente, si bien se observa un reconocimiento y aceptacién de la maternidad adolescen-
te en todas las clases sociales, se asocia generalmente el embarazo adolescente con una “ma-
dre soltera” y “sola”. Una mujer que habria sido objeto de engafio por parte de un varén, o no
disponia de informacion sobre las formas de prevencion de los embarazos.

Pero lo cierto es que muy poco sabemos sobre los determinantes y las caracteristicas psico-
sociales del embarazo adolescente en la Argentina.

Por ello este articulo intenta, a partir de los datos disponibles, sefialar algunos desafios des-
de los servicios de salud para esta realidad, asi como proponer algunas estrategias de inter-
vencioén en la situacion.

2. ;Cuantos y quiénes son las autoras y los autores de los embarazos adolescentes en
la Argentina?

Realizaremos una caracterizacion sociodemografica basandonos en los estudios mas siste-
maticos en el tema, que son los realizados por la Dra. Edith Alejandra Pantelides, del Centro
Nacional de Estudios de Poblacion (CENEP).

Segun Pantelides y Cerrutti (1992) en 1989 los nacimientos de madres adolescentes en el
pais ascendian a 93.842, representando el 14% de los nacimientos de todas las mujeres en
edad fértil -1-.

Pero este numero de nacimientos no coincide con el numero de nuevas madres, pues una
parte de las madres adolescentes estan teniendo su segundo, tercero (y mas) hijo. Asi es
como, segun las autoras mencionadas, en 1987 el 23 % de las adolescentes estaban teniendo
su segundo hijo y el 6% el tercero o mas. En 1989, 67 de cada mil adolescentes entre 15y 19
afios tenian un hijo en el afo.

En cuanto al estado civil, las dos terceras partes de estos nacimientos corresponden a muje-
res adolescentes unidas consensualmente o casadas, y la tercera parte se declaran solteras.

En relacion al lugar de residencia, las madres unidas consensualmente o casadas viven solo
con su conyugue o con éste en el grupo familiar de origen del varén o con otros familiares. Las
que se declaran solteras residen, en su mayoria, con su grupo familiar de origen.

En cuanto al nivel de instruccion, dos tercios del total de las madres adolescentes poseen
escolaridad primaria, y menos de un tercio poseerian educacioén secundaria o superior.



En cuanto a los padres, Pantelides y Cerrutti (1992) refieren que sélo se dispone de la edad
de los mismos. Es asi como el 50% de los padres tienen entre 20 y 24 afnos, 23% entre 25y
29,y 14% entre 15 y 19 afos.

Asimismo las estadisticas y los estudios sociales sobre sexualidad, reproduccion y familia de
la poblacion juvenil en la Argentina, basados en censos de poblacién, estadisticas vitales e in-
vestigaciones empiricas -2-, muestran que en las ultimas dos décadas se habrian producido
importantes aumentos de:

. Las uniones consensuales en la poblacion juvenil, especialmente en aquéllos/as jove-
nes que, tras rupturas conyugales de sus padres, se criaron en familias extendidas y monopa-
rentales.

. Una tendencia a la individuacion con respecto al grupo familiar de origen y a la constitu-
cion de familias nucleares, particularmente en los/as jovenes

. Familias “monoparentales” constituidas por madres adolescentes.
. La fecundidad de las mujeres adolescentes precoces, es decir entre 10-14 anos.
Al mismo tiempo las investigaciones empiricas destacan:

. Una disponibilidad parcial de informacién cientifica sobre sexualidad y reproduccion en
varones y mujeres, asi como una dificultad en el uso de dicha informacion en el ejercicio de la
sexualidad.

. Dificultades en la percepcién de riesgo para el contagio de las enfermedades de trans-
mision sexual (ETS) y el VIH/SIDA.

3. ¢Qué dicen los Organismos Internacionales de salud sobre sexualidad, reproduc-
cion y familia en la adolescencia?

Como resultado de las criticas a las politicas de poblacion, a fines de los afios 80, surge una
importante corriente en el campo de salud que incorpora los derechos humanos, para caracteri-
zar la reproduccion y la sexualidad humanas. De tal modo, los hechos vinculados a la sexuali-
dad y la reproduccién, son concebidos como el resultado de las condiciones de posibilidad que
poseen las personas y las parejas para decidir e intervenir sobre sus propios cuerpos y los con-
dicionantes psicosociales que determinan el proceso reproductivo, en una sociedad determina-
da; en lugar de ser objetos de politicas de estado o de la sociedad misma. Se definen asi “de-
rechos reproductivos y sexuales” como derechos humanos basicos, que las sociedades y esta-
dos debieran respetar (Mundigo, 1993).

La consecuencia de esta nueva forma de pensar el hecho reproductivo y la sexualidad, es
que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define el concepto de “salud reproductiva”,
apoyandolo en cuatro principios basicos que deberian orientar la formulacién de politicas (Mun-
digo, 1993 y 1994):

. la planificacion familiar
e el cuidado de la madre
. el cuidado de los hijos

. el control de las enfermedades transmitidas sexualmente

La salud reproductiva significa el logro de cuatro objetivos:

. Que todas las parejas tengan la posibilidad de reproducirse y regular su fecundidad, es
decir, que toda mujer y/o varén pueda decidir cuando y con quién tener un hijo.

. Que toda mujer pueda gozar de un embarazo y de un parto con total seguridad de
salud.



. Que el resultado del embarazo tenga éxito tanto en términos de sobrevivencia como del
bienestar de la madre y el nifio

. Que todas las parejas puedan gozar de relaciones sexuales sin miedo de un embarazo
no deseado o de contraer una enfermedad.

Asimismo, la Convencion Internacional sobre los Derechos del Nifio, que fue ratificada por
nuestro pais por Ley 23.849 de 1990, procura colocar al nifio-adolescente como sujeto de dere-
cho, en lugar de ser objeto de las normas sociales y del Estado.

Como parte de los derechos del nifio-adolescente, el articulo 24 reconoce el “derecho al dis-
frute del mas alto nivel posible de salud...”. Para ello en el punto 2 del mencionado articulo, de-
fine que los Estados deben asegurar este derecho, adoptando medidas, entre otras, para: ‘re-
ducir la mortalidad infantil y en la nifiez”, “asegurar la prestacion de la asistencia médica y la
atencion sanitaria que sean necesarias”, “asegurar la atencion prenatal y postnatal apropiada a
las madres”, y “desarrollar la atencion sanitaria preventiva, la orientacion a los padres y la edu-
cacioén y servicios en materia de planificacion de la familia” (UNICEF Argentina, 1993). Esta
Convencion define derechos de los adolescentes sobre la salud de si mismos con respecto a la
sexualidad y la reproduccion, asi como de sus hijos; en consonancia con los principios que ri-

gen la definicién de salud reproductiva que orienta las politicas de la OMS.

4. ; Qué dice nuestra sociedad y la legislacién argentina sobre el embarazo adolescen-
te?

En nuestra sociedad los embarazos y demas hechos vinculados a la reproduccién son atri-
buidos a un campo de responsabilidades exclusivamente femeninas.

Las concepciones sociales sobre la maternidad adolescente muestran valores contradictorios
entre si. Por un lado en la Argentina en los ultimos afios se ha producido un reconocimiento
social de la maternidad juvenil, con una red social de apoyo, ya sea del Estado, el medio fami-
liar o el medio social mas amplio; superando en la realidad el imaginario social que vincula ex-
clusivamente el embarazo adolescente a la imagen de una “madre sola”.

Pero se continua reforzando la idea de que los hijos son una propiedad materna. Estos mis-
mos valores que responsabilizan a las mujeres por el cuidado exclusivo de los hijos, en la ma-
yoria de los casos terminan culpabilizandolas.

En la practica se condenan los comportamientos sexuales femeninos de las adolescentes,
que se evidencian cuando dan lugar a la reproduccién. Al mismo tiempo también muchas veces
se descalifican las capacidades de aprendizaje y desarrollo del rol parental de las jovenes. Es
asi que las funciones materna y paterna de los hijos de los jévenes son, muchas veces, desem-
penadas por otros del medio familiar: abuelas maternas o paternas, abuelos, tios, hermanos
mayores, etcétera.

En cuanto a la paternidad juvenil, hay una ausencia casi absoluta de reconocimiento social
de la vida reproductiva de los varones. Estos son percibidos como hijos y como meros sujetos
sexuales, mas que como potenciales padres. En la practica, esta falta de reconocimiento social
del potencial resultado reproductivo de la sexualidad masculina juvenil, exime de responsabili-
dades a los varones sobre el producto de la actividad sexual. Si bien se condena moralmente la
sexualidad masculina cuando produce embarazos, la responsabilidad de estos es atribuida a
las mujeres. Para que la paternidad adquiera reconocimiento social, se exije de los jévenes el
cumplimiento del rol de proveedor, lo que se ve dificultado por la desocupacion que afecta,
principalmente, a este grupo etareo en los sectores mas pobres el que, progresivamente, es-
taria siendo excluido del mercado de trabajo.

Por otro lado si el embarazo y los hijos no son parte de una unién conyugal (legal o consen-
sual), el reconocimiento y las posibilidades de ejercicio de la paternidad se ven dificultados, al
ser imputados culposamente a los varones como resultado de una “sexualidad masculina irres-
ponsable”, utilizado como un supuesto universal. No se ve o0 no se quiere ver la realidad de
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aquellos jovenes padres que asumen los embarazos, y las responsabilidades socioafectiva de
crianza y material de sus hijos. Es a los jévenes especialmente, a quienes el imaginario popular
les asigna el ejercicio de una “sexualidad irresponsable”. Estas expectativas sociales, con res-
pecto a los varones, no permiten visualizar y abordar con programas sociales y de salud, las
opciones reales que los varones adoptan frente a la reproduccion: evadir la paternidad de dife-
rentes modos, asumir la paternidad en solteria o unirse en una convivencia de pareja (PROMA-
PA, 1998)

En cuanto al Derecho a la Identidad del nifio y el proceso de reconocimiento de la autoria
masculina de los embarazos, por un lado las mujeres no-unidas no estan obligadas, segun la
legislacion argentina, a declarar quién es el autor biolégico del embarazo por “presunta protec-
cion de su intimidad” (Grossman, 1994) pero, por otro lado, el Cédigo Civil concede derechos
al adolescente padre. El art. 127 de dicho cddigo categoriza como “menores adultos” a los que
tuviesen desde 14 a 21 afos cumplidos. El “menor adulto” no ha alcanzado aun plena capaci-
dad de derecho. Ello se expresa claramente en las relaciones paterno-filiales del adolescente,
que estan reguladas por dos instituciones (citado por Lopez Vifias, 1998):

- Filiacion, que concede derecho de paternidad al adolescente, entendido como el lazo
bioldgico natural derivado de la sangre. La filiacion puede ser legitima, cuando el nacimiento se
produce dentro del matrimonio, y rigen “las presunciones de paternidad” (Art. 243 del Céd. Ci-
vil) o puede ser por “manifestacién voluntaria del progenitor” (Art. 245 del Céd. Civil). Por otra
parte, los “menores adultos” pueden efectuar la filiacion en forma extramatrimonial, por mani-
festacion de voluntad paterna efectuada legalmente.

— Patria Potestad: es la institucion protectora de la minoridad. Si bien es el reflejo de la
“filiacion”, en el caso de los padres “menores adultos”, ellos no tienen pleno derecho sobre la
patria potestad de sus hijos. El art. 264 del Céd. Civil establece que “los hijos de menores adul-
tos no emancipados quedan sujetos a tutela y que sera tutor de este menor quien ejerza la pa-
tria potestad sobre aquél de los progenitores que tenga el hijo bajo su amparo o cuidado, sub-
sistiendo esta tutela aun cuando el otro autor se emancipe o cumpla la mayoria de edad”.

Asimismo, cuando existen conflictos entre los miembros de una pareja de jovenes donde me-
dia un embarazo y/o hijo, es importante diferenciar la conyugalidad y la parentalidad, cosas que
a menudo son confundidas por nuestras concepciones sociales y las practicas judiciales.

El concepto de parentalidad introduce una nueva concepcién en los sistemas familiares, en
tanto dicho concepto alude a las funciones individualizadas que pueden ejercer los distintos
miembros de una familia. Se trata de pensar a éstos como una “red de relaciones” de indivi-
dualidades que interactian. Madre, padre e hijos, y otros familiares, son sujetos de derechos
individualizados con necesidades concretas cada uno (Grossman, 1994).

Estas recientes concepciones y figuras del derecho entran en contradiccién con el derecho
civil de familia basado en la idea de conyugalidad. Las “relaciones conyugales” suponen el mo-
delo de la “familia nuclear” creado por los estados-nacién modernos de fines del siglo XVIII.
Aqui las ideas de padre, madre e hijos son parte de una estructura unica, y se acentuan mas
las “obligaciones” de los conyuges que los derechos de las personas que integran una familia.
Las relaciones estan sujetas al régimen de la propiedad privada y a las prescripciones conyu-
gales del Estado: los hijos son propiedad-objeto de los conyuges y, a su vez, éstos son objetos
de las normas del estado que sanciona y legitima sus deberes para con la sociedad (Villa,
1999).

Tras una ruptura conyugal o cuando varén y mujer no co-residen y no constituyen una union
conyugal, se privilegia el rol materno o el de otros familiares de la adolescente, que inmediata-
mente entra en conflicto con el paterno pudiendo quedar el hijo o el embarazo en situacién de
objeto de posesion. En esta situacién no se puede visualizar al hijo como un sujeto de derecho
de relaciones parentales de cuidado, proteccion y crianza de las figuras materna y paterna y
es, por ello, que los hijos quedan expuestos a conflictos conyugales que no pueden resolver los
progenitores y otros adultos responsables. Frente a este panorama familiar, pierden los tres sus



capacidades de realizacibn como personas, asi como sus capacidades de ejercer o recibir las
funciones parentales. La mujer porque carga con el peso exclusivo de la crianza de sus hijos,
se le imposibilita el desarrollo de otras capacidades personales ademas de la maternidad. Por-
que los varones pierden contacto afectivo y cotidiano con sus hijos, y éstos se ven privados de
la presencia paterna como un importante agente de socializacién en el desarrollo de la identi-
dad de los/as nifios/as.

Es por lo expuesto, que se hace necesario desmitificar el supuesto que concibe a las funcio-
nes de padre y madre, asi como las conductas sexuales y reproductivas, como hechos natura-
les, sino que suponen un aprendizaje social y personal de valores y roles, asi como diferentes
tipos de decisiones de las personas (Villa, 1998).

No se trata de favorecer la culpabilizacion y la condena del resultado de los comportamientos
sexuales de varones y mujeres, sino de buscar alternativas para transformar con los jévenes
los valores de estos comportamientos, apoyando y asistiendo a la poblacion juvenil para adop-
tar decisiones responsables sobre las reproduccion y sexualidad en el ambito de la salud, asi
como para favorecer el mejor cuidado y crianza de sus hijos/as, a través de la busqueda de
una complementariedad del desempefio de los roles maternos y paternos (PROMAPA, 1998).

5. ¢ Cuales son los desafios desde los servicios de salud?

Los profundos cambios socioecondmicos, conjuntamente con los cambios en las formas, ro-
les y valores de vivir en familia, que ha experimentado nuestro pais en las ultimas dos décadas
pondria en evidencia un cambio de valores y una transicion hacia nuevos proyectos de vida de
los/as jévenes.

La pérdida del valor social de la educacién en la Argentina, conjuntamente con el ingreso for-
zado o voluntario de las mujeres jovenes al mercado laboral, y la precarizacion laboral o la de-
socupacion masculina; son algunos de los elementos principales que ponen en crisis las alter-
nativas sociales preexistentes. En este escenario comienza a observarse paulatinamente una
nueva valoracién de la maternidad y la paternidad como alternativas de proyectos personales
de los y las jovenes. Se observa simultaneamente una mayor autonomia en la sexualidad fe-
menina y en el rol materno, conjuntamente con una insercion mas activa de las mujeres en el
mundo publico.

Asimismo se asistiria a una progresiva crisis y proceso de redefinicion de los roles masculi-
nos conjuntamente con los cambios en los roles femeninos. Dicho proceso en los varones se
caracterizaria por un mayor contacto con su cuerpo y con sus afectos, que posibilitaria una re-
valorizacion de la paternidad; simultaneamente a la pérdida masculina de lugares en el espacio
publico -3-.

Aun asi el proceso de cambios y redefiniciones de roles en las y los jovenes se encontraria
en tensién con los valores tradicionales de género masculino y femenino en los que fueron so-
cializados estos varones y estas mujeres (Villa y Belloni, 1996).

Las acciones de los servicios de salud para dar respuestas al embarazo adolescente estan
siendo orientadas sistematicamente y en forma excluyente a la poblacion femenina, ya sea en
las actividades preventivas, de atencion obstétrica y de cuidado de los nifo/as en la situacion
de postparto.

Esto tiene como consecuencia una recarga de responsabilidades y culpabilizacién de las mu-
jeres jovenes en las tematicas de Salud Reproductiva y sexualidad, asi como en el desempefio
de los roles domésticos, y de crianza y cuidado de los hijos.

Asimismo muchos estudios destacan un cambio en los roles masculinos tradicionales. El im-
pacto de la desocupacion masculina en los jovenes de sectores populares, en muchos casos
seria acompanado de una mayor presencia de estos varones en el hogar. Conjuntamente con
esta realidad se observaria una mayor presencia femenina de estos sectores en los ambitos
sociales publicos, y en el mercado laboral.



En lo que respecta a los servicios de salud se observa en los ultimos afios una mayor pre-
sencia de los jovenes padres en las consultas a los servicios obstétricos, y en las de atencion
pediatrica en los primeros afios de vida.

Por todo lo expuesto, pensamos que no podemos seguir haciendo recaer en las jovenes todo
el peso de la responsabilidad sobre la reproduccion y las tareas de cuidado y crianza. Mas
bien creemos que se trata de dar valor social a la importancia y especificidad de la figura pater-
na de los jovenes en el proceso de gestacidn y socializacion de los hijos. Para ello se hace ne-
cesario desde los servicios de salud promover y recuperar al joven varén-padre como actor so-
cial y agente comprometido con la reproduccion, y la crianza y cuidado de los hijos.

Planteadas las cosas de este modo, nuestra opcién politica apuesta a una democratizacion
de la distribucién del trabajo doméstico y la vida familiar. De este modo, se nos abre la posibili-
dad de distribuir el costo social de las tareas de reproduccién, cuidado y crianza, en la comple-
mentacion de roles maternos y paternos.

Siguiendo los lineamientos de la implementacion del Programa de Apoyo y Asistencia a Ma-
ternidad y Paternidad Juveniles (PROMAPA), del Centro de Asistencia a la Nifiez y la Adoles-
cencia de Vicente Lépez, queremos proponer las siguientes estrategias de intervencion para
enfrentar los desafios que la tematica del embarazo adolescente nos plantea.

Dichas estrategias deberian ser abordadas por equipos interdisciplinarios especializados y
comprometidos con los derechos reproductivos y sexuales de los jovenes.

1. Desarrollar programas preventivos de educacién en sexualidad y reproduccién: Propo-
nemos trabajar en las escuelas con las capacidades de los jévenes de apropiarse de informa-

cion para adoptar comportamientos responsables en el ejercicio de la sexualidad. Se trataria de
enfatizar las capacidades de decisiones de los jovenes, y realizando una tarea de concientiza-
cion sobre sus derechos reproductivos y sexuales .

2. Deteccion y acompafiamiento de embarazos en las instituciones educativas y de salud:
se hace necesario aqui trabajar con los derechos y responsabilidades de los jévenes sobre la

reproduccion, el cuidado de la salud, la posible formacién de pareja, los conflictos con la familia
de origen, el aprendizaje y orientacién para el desarrollo de los roles parentales.

3. Apoyar y promover el aprendizaje de pautas de cuidado y crianza de los/as hijos/as en
los primeros afios de vida: se hace necesario trabajar con los servicios de pediatria en la pro-
fundizacion del involucramiento de ambos progenitores en la construccion de los vinculos ma-
terno y paterno filiales, promoviendo el desarrollo de responsabilidades compartidas en la
crianza y cuidado de los hijos. Conjuntamente con la valorizacién de la crianza fomentar la re-
gulacién de la fecundidad en las parejas, con el objetivo de favorecer una mayor dedicacién y
calidad de atencién a este/a nino/a. Ademas creemos de suma importancia estimular la lactan-
cia materna, dentro de un contexto que involucra al hijo y a la madre. Para ello, se cree muy
oportuno informar y orientar sobre los métodos de regulacién de la fecundidad durante la lac-
tancia, con el fin de que esta no sea suspendida y al mismo tiempo no se produzca un embara-
Zo inoportuno.

4. Capacitaciéon de personal del sector educacion y salud: las tres primeras estrategias de
intervencion no son posibles de llevar a cabo si no se desarrollan acciones de capacitacion es-

pecifica a los profesionales de salud y del sector educacion para afrontar la tareas de preven-
cién, deteccién y acompafiamiento de los embarazos. Asimismo es imprescindible trabajar en la
coordinacion y articulacion de los sectores de educacion y salud, particularmente en el nivel
loca



Notas

-1- Estos datos corresponden al Censo Nacional de Poblacién y Vivienda. Segun una
comunicacion personal con Pantelides, este porcentaje no habria variado en los anos
posteriores.

-2- Pantelides, E. & Cerruti, M. (CENEP), 1992; Pantelides et al, 1995; Wainerman, C.,
1994; Méndez Rivas et al., 1996; Kornblit, A. et al, 1996; Gogna et al, 1997.

-3- Estas ideas son parte de hallazgos preliminares de una investigacién cualitativa en curso,
realizada con una muestra de 60 casos (30 mujeres y 30 varones jovenes) en Capital Federal y
el Conurbano de Buenos Aires. Dicha investigacion se titula “La presencia masculina en las
decisiones reproductivas: un estudio sobre las perspectivas relacionales de mujeres y varones
jévenes de sectores urbanos medios y pobres”, bajo la direccién de Alejandro M. Villa, con el
apoyo del Programa Especial de Reproduccion Humana (HRP) de la Organizacién Mundial de
la Salud. La investigacion se desarrolla con sede en el Centro de Estudios de Estado y
Sociedad (CEDES) de Buenos Aires.

Referencias Bibliograficas

- Informes del Programa de Apoyo y Asistencia a Maternidad y Paternidad Juveniles
(PROMAPA)», Vicente Lopez, Secretaria de Salud del Municipio de Vicente Lopez, 1998/9.

- GOGNA ,M. et al Las enfermedades de transmisién sexual: género, salud y sexualidad,
Buenos Aires, Cuaderno del CENEP N° 52, 1997.

- GROSSMAN, C. «Los derechos del nifio en la familia». En Wainerman, C (Comp.) Vivir en
familia, Buenos Aires, Losada/UNICEF argentina, 1994.

- KORNBLIT, A. et al «Percepcion de riesgo y conductas preventivas en relacion con el
embarazo y el SIDA en jévenes escolarizados». En Segundo Taller de Investigaciones Sociales
en salud Reproductiva y Sexualidad, Buenos Aires, CENEP/CEDES/AEPA, 1996

- LOPEZ VINAS, G. “Caracterizacion socioecondmica, sociofamiliar, y psicosocial del varon
adolescente progenitor y componentes del ejercicio de la paternidad”, Santa Rosa (La Pampa),
mimeo, proyecto de Tesis de Maestria en Metodologia de la Investigacion Social, Universidad
Nacional del Noreste, 1998.

- MENDEZ RIBAS, J. M. et al. «Sexualidad en adolescentes escolarizados de la ciudad de
Buenos Aires», Mimeo, Organizacion Mundial de la Salud (OMS)/Programa de Adolescencia
del Hospital de Clinicas, Universidad de Buenos Aires, 1996.

- MUNDIGO, A. «Salud Reproductiva: Definiciones, datos y desafios», Buenos Aires, OMS,
Taller sobre Investigaciones Sociales en Salud reproductiva y sexualidad, CEDES/CENEP,
1993.

»La interdisciplina en la Salud reproductiva», Buenos Aires, OMS, IV
Encuentro de la Asociacion Argentina de ginecologia y obstetricia psicosomatica, 1994

- PANTELIDES, E. et al Imagenes de género y embarazo en la adolescencia, Buenos Aires,
Cuaderno del CENEP N° 51, 1995

- PANTELIDES, E. & CERRUTTI, M. Conducta reproductiva y embarazo en la adolescencia,
Buenos Aires, Cuaderno del CENEP N° 47, 1992.

- UNICEF Argentina «Derechos», 1993.

- VILLA, A. «El vardon en la relaciones de género: reflexiones para la intervencion en
sexualidad y reproduccién». En Tercer Taller de Investigaciones sociales en Salud reproductiva
y sexualidad, Buenos Aires, CENEP/CEDES/AEPA, 1998.

«Sexualidad, reproduccién y paternidad: una introduccion a la demanda social
en las relaciones de género». En Marques da Silva, D. (org.) Novos contornos no espaco



social: Género, Geracao e Etnia, Rio de Janeiro, PEGGE/Faculdade de Servigo Social/lUERJ,
1999.

- VILLA, A. & BELLONI, B. «Salud, sexualidad y reproduccién: Hacia una caracterizacion de
modelos relacionales de género en los sectores populares». En Il Jornadas de Actualizacion
del Foro de Psicoanalisis y Género, Buenos Aires, Asociacion de Psicologos de Buenos Aires,
noviembre de 1996.

- WAINERMAN, C. & GELDSTEIN, R. «Viviendo en familia: ayer y hoy». En Wainerman, C.
(comp.) Vivir en familia, Buenos Aires, Losada/UNICEF Argentina, 1994



