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Resumen

El embarazo en adolescentes ocupa un lugar central en la agenda global de investigacion en
salud sexual y reproductiva a nivel internacional. La presente ponencia introduce bases
tedricas, metodoldgicas y técnicas para el desarrollo de un modelo de analisis que integre los
aspectos cognitivos, emocionales y sociodemograficos del proceso de toma de decisiones
involucrado en el embarazo no intencional en adolescentes (inicio de la vida sexual, uso de
métodos anticonceptivos y prevencion, interrupcion y aceptacion de un embarazo no
buscado). Proponemos discutir y complejizar el término "decisiones reproductivas" de amplio
uso en el campo de la salud sexual y reproductiva, basandonos en el enfoque sobre Juicio y
Toma de Decisiones (JDM) en adolescentes. La utilizacién de una perspectiva "cognitivo-
emocional" permitird ampliar las descripciones y explicaciones enfocadas exclusivamente en
las condiciones socioecondmicas estructurales y/o en la perspectiva de las propias
adolescentes. Sugerimos que la inclusion de dimensiones como la impulsividad (descuento
temporal y busqueda de sensaciones) y autorregulacion, entre otras, y su integracion a un
enfoque longitudinal de la desigualdad de oportunidades, podria aportar evidencia clave para
comprender la fecundidad en adolescentes en el contexto de América Latina y otras regiones
del mundo.
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1. Introduccion

Uno de los topicos centrales en la agenda global de investigacion en salud sexual y
reproductiva es el estudio sobre embarazo en adolescentes, un asunto que por su relevancia
para el desarrollo humano es de alto interés social, cientifico y politico en distintos contextos
y regiones (Cherry y Dillon, 2014). El embarazo en adolescentes es considerado un fenomeno
complejo con multiples determinaciones sociales, economicas, culturales y psicoldgicas, y un
problema social relacionado con las desigualdades socioecondmicas en el acceso a los
recursos, los derechos y las oportunidades.

Con una tasa de fecundidad adolescente (15-19 afios) de 62.5 por mil en 2014,
Uruguay se ubica por debajo del promedio de América Latina y el Caribe (70 por mil); pero
muy por encima de Asia (42 por mil), América del Norte (27 por mil) y Europa (18 por mil)
(Rodriguez, 2014). A pesar de estar en una posicion relativamente ventajosa respecto a la
region, Uruguay se ha transformado en un caso de “resistencia a la baja” en materia de
fecundidad adolescente (Rodriguez, 2014; Lopez y Varela, 2016). Asimismo, el 65.5% de los
embarazos registrados en las adolescentes uruguayas no fue planificado (Sistema Informatico
Perinatal, 2016), y casi siete de cada diez madres entre 15 y 24 afios hubiera preferido tener
su primer hijo a una edad posterior (Varela et al., 2014). Segin Rodriguez (2017) los datos a
nivel regional muestran que la deseabilidad es minoritaria entre los nacimientos de madres
adolescentes, y que la misma esta disminuyendo de manera marcada, incluso en algunos
paises, los mayores niveles de no deseabilidad provienen de adolescentes pobres.

La consideracion del embarazo no intencional en adolescentes como un problema
social ha impulsado en Uruguay la definicidon de una Estrategia Nacional de Prevencion del
Embarazo no intencional en Adolescentes liderada por el Gobierno Nacional*. Su puesta en
marcha para el periodo 2017-2020, constituye un indicador de la relevancia que se le otorga a
un asunto que afecta particularmente a la poblacion adolescente de mayor vulnerabilidad
social. La investigacion nacional y regional ha sefalado importantes correlaciones entre el
fenomeno del embarazo en adolescentes, las relaciones de género, el acceso a la educaciéon y
al bienestar social y econdémico (aspectos estructurales) asi como el peso de varios

determinantes intermedios relativos a las caracteristicas y dinamicas del entorno familiar y el

4 Coémo sostiene Jorge Rodriguez (2017) la "posicion hegemonica" de los especialistas sugiere que el embarazo
adolescente acarrea riesgos sanitarios para madres e hijos, y consecuencias sociales y econdmicas negativas
durante el resto del curso de vida. No obstante, han surgido otras posturas enfrentadas que sugieren que la
maternidad temprana tendria consecuencias "culturales" positivas (adquisicion de identidad personal, sentido de
vida, posicion social, bienestar subjetivo) que contrapesarian los efectos negativos (Rodriguez, 2017: 124-125).



acceso a servicios de salud (Lopez, 2015; Rodriguez, 2014).

No obstante, poco se ha investigado sobre la relacion entre estos determinantes y los
factores individuales relacionados con las decisiones reproductivas de las/os adolescentes. En
parte, por la difusion de la nocidon de "ambivalencia" entre actitudes y comportamientos de
los adolescentes (Zabin et al., 1993), y el foco en la desigualdad estructural que acompaiia el
embarazo a edades tempranas, se ha dejado escaso margen para integrar nuevos marcos
teorico-metodologicos que permitan reexaminar los comportamientos, las decisiones y el rol
que juegan en la comprension de este fendmeno. Asimismo, se ha registrado un importante
desfasaje entre esta idea de que los adolescentes "no deciden realmente" (Do adolescents
want babies?), y la apuesta por programas de informaciéon y educacion, que tanto dentro
como fuera del sistema educativo, se proponen abordar el fenémeno por la via de "cambiar a
los adolescentes" (lo que saben y lo que hacen) antes que el contexto de la toma de decisiones
(Steinberg, 2008). Aunque dichos comportamientos y decisiones se realicen bajo condiciones
de racionalidad "limitada", varias disciplinas sociales, y particularmente, la demografia, han
intentado resolver el rompecabezas entre intenciones, deseos y planificacion de la vida
reproductiva (Philipov y Bernardi, 2002).

Un estudio reciente sobre maternidad en adolescentes y desigualdad social en
Uruguay (Loépez y Varela, 2016) sefialo la necesidad de investigar sobre los aspectos
cognitivos, emocionales y sociales implicados en la toma de decisiones frente al inicio de la
vida sexual, el uso de métodos anticonceptivos y la prevencion/aceptacion del embarazo no
intencional en adolescentes. El estudio ofrecié nuevas evidencias sobre los “nucleos duros”
que persisten en la trama social y que contribuyen a perpetuar la existencia de mujeres que
inician la trayectoria de la maternidad, tempranamente, en la adolescencia. Estos “nticleos
duros” se vinculan -entre otros- con una poblacion que esta sujeta a altos niveles de privacion
socioecondmica y que se encuentra desplazada hacia territorios especificos de la ciudad, lo
cual ha profundizado las brechas entre la poblacion en condicion de privacion social y aquella
que tiene bienestar social. Este escenario, como se ha mostrado en otros trabajos, ha
profundizado la fractura social de la poblacién uruguaya en la ultima década. El estudio
revel6 también que las adolescentes tienen informacion sobre métodos anticonceptivos
modernos, aunque no necesariamente los usan de manera adecuada o tienen acceso oportuno
a ellos. Se pudo observar la distancia que hay entre los derechos formales y las condiciones
para su apropiacion y ejercicio real. Estas condiciones también refieren a como se incorporan
y reproducen los mandatos de género en la vida sexual. Asi, estas adolescentes no parecen

tener condiciones adecuadas para negociar sexualmente el uso de métodos con sus parejas.



Habitualmente, aunque no en todos los casos, el embarazo es producto de relaciones
afectivo-sexuales ocasionales y/o labiles, en general, con varones de mas edad. Si bien se
trata de embarazos no intencionales, son aceptados por las adolescentes, no siendo esto
considerado un problema, entre otras cuestiones por el estigma del aborto (a pesar de
disponer desde 2013 de servicios de interrupcion voluntaria del embarazo en el sistema de
salud, y los datos disponibles del Ministerio de Salud revelan que casi 2 de cada 10 abortos
corresponden a adolescentes entre 10 y 19 afios de edad). Por su parte, los varones
adolescentes entrevistados si lo consideraron una situacion problematica para ellos, aunque
en un futuro se imaginan siendo padres. El embarazo es significado como un evento que les
reafirma en su masculinidad (Lopez y Varela 2016).

Lo que se espera socialmente del ser mujer adolescente y del ser madre es dificil de
compatibilizar. La adolescencia como etapa evolutiva se caracteriza, entre otros aspectos, por
el centramiento en si mismo, la necesidad de apoyo afectivo, el conflicto con el mundo
adulto, la exposicion a los riesgos, la busqueda de nuevas experiencias y sensaciones, la
impulsividad, la importancia del vinculo con pares y la biisqueda de espacios de socializacion
fuera de la vida familiar. Por su parte, la maternidad se la relaciona socialmente con la
capacidad dadora y el altruismo, la postergacion personal, el cuidado del otro, la priorizacién
del espacio familiar, la planificacién y anticipacion de necesidades, entre otros aspectos.
Segun Lopez y Varela (2016), las adolescentes del estudio expresaron el padecimiento
subjetivo que les implicaba sostener su condicion de adolescentes -en un contexto social que
ofrece pocas oportunidades, apoyo social y reconocimiento- y que, una vez constatado el
embarazo, aceptaron el nuevo lugar de ser madre como una estrategia de transicion rapida a
la adultez. La maternidad opera como vehiculo de reconocimiento social y valoracion en su
entorno familiar. Sin embargo, al mismo tiempo profundiza la exclusion social y contribuye a
reproducir la condicion de pobreza y las desigualdades de género.

Los avances en el conocimiento sobre los factores sociales, econémicos y culturales
asociados al embarazo y la maternidad en adolescentes (Lopez, 2015, Varela y Lara 2015;
Varela, Fostik y Fernandez, 2012) no han estado acompafiados de estudios que permitan
estimar el peso de los factores psicoldgicos (cognitivos y emocionales) implicados en la toma
de decisiones sexuales y reproductivas de los/as adolescentes. Este déficit de conocimiento
sobre el peso de estos factores y su relacion con los determinantes sociales (estructurales e
intermedios) estimul6 la definicion de este estudio, cuyos objetivos especificos consisten en
explorar y describir el peso de los factores emocionales, cognitivos y sociales sobre (1) las

transiciones y trayectorias de actividad afectivo-sexual en adolescentes; (2) la toma de riesgos



en comportamiento sexual y el uso inconsistente de métodos anticonceptivo y (3) los riesgos
de embarazo no intencional y la decision final frente a una situacion de embarazo hipotético

(continuacion versus interrupcion).

2. Los derechos y las decisiones reproductivas en adolescentes

El uso del término "decisiones reproductivas" es ampliamente utilizado en el campo de la
salud sexual y reproductiva. Fue postulado por el feminismo para sefialar que la sexualidad y
la reproduccion, estdn profundamente relacionadas con las condiciones sociales, con la
libertad y con el acceso a los derechos de las mujeres sobre su vida sexual y reproductiva.
Posteriormente fue ampliamente adoptado por distintos documentos del sistema de las
Naciones Unidas en los que se reconoce los derechos sexuales y reproductivos como
derechos humanos, en particular a partir de la IV Conferencia Internacional sobre Poblacion y
Desarrollo (CIPD) que tuvo lugar en El Cairo en 1994.

En su clasico texto, Correa y Petchesky (1994) sefialaron que los derechos sexuales y
reproductivos refieren al poder de cada persona para tomar decisiones informadas y
responsables sobre su propia fecundidad, capacidad reproductiva, cuidado y crianza de los
hijos, salud reproductiva y actividad sexual. Asi como la disponibilidad de recursos para
poder llevar a la practica esas decisiones de manera segura, efectiva y sin discriminacion de
ningln tipo. Para poder ejercer estos derechos con equidad debe estar garantizada la libertad
de cada persona para poder decidir (dimension individual de los derechos) y tener
condiciones de justicia para que las diversas decisiones sean respetadas (dimension social de
los derechos). Segun las autoras, los derechos sexuales y reproductivos se sostienen en cuatro
principios éticos: integridad corporal, capacidad de ser persona o individualidad, igualdad y
diversidad. La seguridad y el control del propio cuerpo sean quizas los aspectos que mas peso
tienen en el concepto de libertad sexual y reproductiva de las mujeres, pero ello esta
relacionado con la autonomia (en todas sus dimensiones) que habilita que las personas
puedan ejercer estos derechos. Asimismo, se deben considerar los motivos y los sistemas de
valores por los que las personas toman decisiones (Abracinskas y Lopez, 2001).

Entonces, las decisiones reproductivas estdn directamente relacionadas con los
derechos reproductivos y con las condiciones materiales y simbolicas que favorecen su
reconocimiento y ejercicio. Al decir de Correa y Petchesky (1994) el ejercicio de los derechos
depende del acceso al poder y a los recursos para poder efectivizar las decisiones. Las

dimensiones individuales que se asocian a las decisiones reproductivas son libertad y



autonomia, informacién, voluntad, motivos y responsabilidad. Las dimensiones sociales
incluyen el respeto, la no discriminacion y el acceso a los recursos.

El uso extendido en los documentos programaticos de la expresion decisiones
informadas, voluntarias y responsables refleja, una vision racionalista sobre la toma de
decisiones. La toma de decisiones debe analizarse en el marco de las condiciones sociales,
econdmicas y culturales que restringen o favorecen el acceso a los recursos (informacion,
servicios, insumos, bienes culturales) y al poder (relaciones de igualdad, condiciones de
posibilidad). De esta manera se entiende que autonomia, agencia y empoderamiento estan en
la base de la toma de decisiones que protege el reconocimiento social y formal de los
derechos reproductivos.

La nocidén de cognicion y emocion que utilizaremos requiere una definicion explicita,
y que ademas nos permita delimitarla de otras acepciones utilizadas en el campo de la

14

psicologia. Por una parte, los factores cognitivos refieren a los "... procesos mediante los
cuales los seres humanos conocemos el mundo (social, biologico y fisico) y elaboramos
conocimiento a partir de él" (Apud, Ruiz, y Vasquez Echeverria, 2015). Por su parte, el
concepto de emocion resulta bastante mas controvertido y polisémico (Moors, 2009; citado
por Elices, 2015). En nuestro caso, cabe sefialar que utilizaremos un modelo cognitivo de las
emociones, donde se asume que, frente a un estimulo relevante, la emocion es producto de
una valoracion cognitiva de dicho estimulo. En tal sentido, los procesos de valoracion
cognitiva dependen de factores bioldgicos, contextuales, ambientales, de aprendizaje, etc. y

esto explica por qué frente a un mismo estimulo dos individuos experimenten una emocion

diferente (Elices, 2015).

La utilizacion de una perspectiva "cognitivo-emocional" integrada, nos permite
elaborar descripciones mas realistas y complejas del fenomeno del embarazo en el contexto
de la reestructuraciéon hormonal y neural que experimentan los adolescentes. Adicionalmente,
por otra parte, adoptar una perspectiva "cognitivo-emocional", permite evitar explicaciones
restringidas al desarrollo de habilidades de "procesamiento de informacién" como
componente cognitivo decisivo. Esta mirada restrictiva de lo "cognitivo" se encuentra
estrechamente ligada a la construccion de algunos mitos no verificados empiricamente sobre
las causas de la mayor toma de riesgos, en promedio, de los adolescentes respecto a los
adultos: 1) son irracionales y presentan déficit para procesar la informacion; 2) no perciben
los riesgos percibidos por los adultos (“complejo de invulnerabilidad™); 3) tienen una menor

aversion al riesgo que los adultos. La investigacion mas reciente sefiala que las habilidades de



razonamiento logico y la capacidad de procesamiento de informacion de un adolescente
promedio de 16 afios son similares a la de un adulto promedio, y también su capacidad de

percibir riesgos (Steinberg, 2008).

En el campo de la salud sexual y reproductiva en adolescentes el uso del término
decisiones reproductivas es complejo. Las controversias surgen respecto a si la poblacion
adolescente tiene las condiciones subjetivas y el acceso a los recursos para tomar decisiones
"informadas y responsables" sobre su vida sexual y reproductiva. El reconocimiento de los
derechos sexuales y reproductivos de este sector de la poblacion ha generado mayor
discusion en los tomadores de decision, si bien se observa una tendencia a considerar que
estos derechos deben ser protegidos, respetados y garantizados por parte de los Estados, sobre
la base del concepto de autonomia progresiva que postuld la Convencion Internacional de los
derechos de nifias, nifios y adolescentes. En este sentido, la CIPD (1994) inst6 a los gobiernos
a que emprendan acciones que promuevan y protejan los derechos de los y las adolescentes y
la asistencia en materia de salud reproductiva por medio de programas especificos en
educacion y salud sexual y reproductiva. Se sostiene la necesidad de disponer de servicios de
salud con confidencialidad y privacidad, enfatizando la identidad y los derechos de los y las
adolescentes y jovenes, sus valores y creencias en la toma de decisiones. Esta concepcion ha
sido impulsada desde distintos instrumentos internacionales y en las leyes nacionales de

varios paises de la region y el mundo (Lopez, 2005)

Actualmente, la adolescencia es considerada una categoria evolutiva con derecho
propio y no meramente como un pasaje entre la infancia y la adultez (Amorin, Carril y
Varela, 2006). El criterio operacional definido por la OMS (1990) establece la adolescencia
entre los 10 y 19 afios de edad, basdndose fundamentalmente en la priorizacion de la
maduracion emocional, sexual y reproductiva. Este periodo puede ser subdividido en las
siguientes etapas: 9-10 afios hasta los 14 afios (adolescencia temprana); 15 a 19 afos
(adolescencia media); y 20 a 28 afios (adolescencia tardia) (Quiroga, 1997). Durante el
proceso de maduracion puberal registrado desde la adolescencia temprana, que se inicia
generalmente antes en las nifias, se constatan cambios a nivel comportamental: aumento de la
motricidad, mayor dificultad en las relaciones entre sexos, con las figuras parentales y el
entorno; y cambios psicologicos observados inicialmente en los juegos y el lenguaje. La
adolescencia media se caracteriza por la pérdida de la identidad y el rol infantil,
determinando algunos comportamientos: desalifio, tendencia a evitar el aseo; desafio y

oposicionismo a normas y limites del mundo adulto, negativismo, busqueda de



autoafirmacion e independencia. Se transforman las modalidades de relacion con el otro sexo
y se observa una tendencia a las actuaciones (pasaje al acto) y la exposicidn a riesgos. La
separacion progresiva del grupo familiar va permitiendo el transito de la endogamia a la
exogamia (Quiroga, 1997). Este periodo evolutivo estd marcado por una alta vulnerabilidad
social y emocional, con importantes efectos en la salud y el bienestar (Arnett, 1992;

Blakemore y Robbins, 2012; Harden et al., 2016; van Duijvenvoorde et al., 2010).

En general, se observa que los/as adolescentes son mas propensos que la poblacion
mayor de 25 afios a beber en exceso, fumar, tener relaciones sexuales sin proteccion y tener
accidentes de transito (Albert y Steinberg, 2011; Steinberg, 2008). Esta etapa vital se
caracteriza por el comienzo de la exploracion sexual (Khurana et al., 2012), asociada al uso
inconsistente de preservativo, multiples parejas sexuales y comportamiento sexual impulsivo
(Manlove, Ryan, y Franzetta, 2007; Reyna y Farley, 2006; O’Donnell, O’Donnell, y Stueve,
2001; Manning, Longmore, y Giordano, 2000). Estos comportamientos pueden resultar en
embarazos no intencionales e infecciones de trasmision sexual (Khurana et al., 2012). A pesar
de que la adolescencia es caracterizada como un periodo marcado por comportamientos de
riesgo, la evidencia sugiere un panorama mas matizado en el cual los/as adolescentes no se

involucran en comportamientos riesgosos de manera uniforme (Romer, 2010).

3. El estudio de la toma de decisiones en adolescentes

El enfoque sobre Juicio y Toma de Decisiones (JDM) en adolescentes ofrece un marco
robusto para analizar los factores emocionales y cognitivos implicados, pero poco se ha
estudiado desde este enfoque sobre decisiones sexuales y reproductivas en este sector de la
poblacion. El enfoque JDM permite analizar el proceso de eleccion que las personas realizan
entre posibles cursos de accion, basandose en modelos comportamentales que definen reglas,
heuristicos y sesgos asociados a las decisiones (Furby y Beyth-Marom, 1992).

El conocimiento acumulado en salud sexual y reproductiva de adolescentes y su
enlace con el enfoque de JDM permite estudiar de manera consistente estos factores
implicados en el embarazo adolescente y su relacion con los determinantes sociales. Varios
estudios sobre toma de decisiones en adolescentes han examinado si €stos pueden percibir, de
la misma forma que la poblacion adulta, las consecuencias potenciales de los
comportamientos riesgosos y evaluar la probabilidad de que ocurran, observando que los/as

adolescentes no tienen menores posibilidades que los adultos para percibir los riesgos y



estimar su vulnerabilidad (Steinberg, 2008). Tomando esto en cuenta, investigaciones previas
han buscado otras explicaciones a la toma de decisiones subdptima de los/as adolescentes y
en tal sentido, los factores sociales, emocionales y autorreguladores han tomado
protagonismo (Albert y Steinberg, 2011).

Durante la ultima década, el estudio de la toma de decisiones en adolescentes ha
experimentado importantes avances, especificamente en relacion al proceso dual del
desarrollo en la adolescencia (Kvaran y Sanfey, 2010). Los modelos duales se basan en la
conceptualizacion de dos sistemas relativamente independientes y contrastantes de
procesamiento de informacion: un sistema “cold” (analitico, controlado, razonado y no
emocional) versus un sistema “hot” (intuitivo, automatico, reactivo y emocional) (Albert y
Steinberg, 2011; Blakemore y Robbins, 2012), que se encuentran especialmente en
competencia durante la adolescencia (Steinberg et al., 2009), debido a los patrones de
desarrollo neurocomportamental de los/as adolescentes (Romer, 2010).

Durante la pubertad se dan cambios en las dindmicas de la dopamina y la oxitocina
que alteran la sensibilidad de regiones cerebrales asociadas al procesamiento de la
recompensa y la informacion social, que pueden contribuir a un aumento en la sensibilidad a
estimulos socioemocionales y busqueda de sensaciones. Durante la adolescencia se desarrolla
el pensamiento abstracto, el pensamiento hipotético, el razonamiento combinatorio y las
deducciones hipotéticas; habilidades que, a su vez, serdn necesarias para el desarrollo de la
capacidad de toma de decisiones eficientes -habilidad mental superior que se basa en diversas
competencias cognitivas, emocionales y comportamentales- (Furby y Beyth-Marom, 1992).
Ademéds, durante este periodo y el comienzo de la adultez se refinan areas asociadas al
control cognitivo que conllevan un aumento en la capacidad de regular el comportamiento
observada en la vida adulta (Albert y Steinberg, 2011; Harden et al., 2016).

Se ha observado que el sistema asociado al procesamiento de la recompensa y la
informacion social evoluciona més rapidamente que el sistema de control cognitivo. Por lo
tanto, se considera que la gran sensibilidad a las recompensas y las emociones, sin una
capacidad de control suficientemente desarrollada, podria ser uno de los factores explicativos
de una toma de decisiones subOptima (Harden et al., 2016; Steinberg, 2010; van
Duijvenvoorde et al., 2010).

Investigaciones previas han identificado el rol central de la impulsividad en los
comportamientos sexuales de los/as adolescentes: edad temprana de iniciacion sexual,
elevado numero de parejas sexuales y no utilizacion o uso inconsistente de métodos

anticonceptivos (Breakwell y Breakwell, 1996; Kahn et al., 2002; White y Johnson, 1988).



La impulsividad se ha definido como la incapacidad emocional para esperar, una
tendencia a actuar sin pensar y una dificultad para inhibir los comportamientos inapropiados
(Reynolds et al., 2007; Stanford et al., 1996). Este constructo es multidimensional y puede
manifestarse en, al menos, tres rasgos independientes: actuar sin pensar, descuento temporal y
busqueda de sensaciones (Romer, 2010). En este estudio, nos enfocaremos en las
subdimensiones de “descuento temporal” y “busqueda de sensaciones" ya que han sido las
mas estudiadas en adolescentes. El descuento temporal puede definirse como la inhabilidad
de dilatar una recompensa en el tiempo para obtener una recompensa mayor a posteriori
(Romer, 2010). Es mas probable que los individuos que prefieren recompensas inmediatas,
pero mas pequeias, busquen una gratificacion inmediata, pudiendo tomar decisiones que
impliquen riesgos. Los/as adolescentes podrian ser especialmente sensibles a las recompensas
inmediatas (Blakemore y Robbins, 2012; Steinberg et al., 2009). Esta sensibilidad a las
recompensas inmediatas disminuye con el aumento de la edad (Olson et al., 2007; Steinberg
et al., 2009).

La busqueda de sensaciones implica la necesidad de tener nuevas y variadas
experiencias, incluso cuando estas pueden implicar riesgos fisicos, emocionales o sociales
(Khurana et al., 2012; Romer, 2010) que se asocia a comportamientos como: practicas de
manejo peligrosas, variedad de experiencias sexuales no protegidas y abuso de sustancias
(Arnett, 1994). La busqueda de actividades potencialmente gratificantes (busqueda de
recompensas) es inherente a la busqueda de sensaciones (Harden et al., 2016; Steinberg et al.,
2017) y se ubica principalmente en la adolescencia media, llegando a un punto maximo cerca
de los 19 afios, para luego disminuir (Steinberg, 2010; Steinberg et al., 2017).

En la adolescencia, varios estudios han vinculado la busqueda de sensaciones con
comportamientos de riesgo como tener relaciones sexuales sin proteccion (Arnett, 1990;
Charnigo et al., 2013), consumir drogas ilicitas (Ayvasik y Stimer, 2010) y alcohol en exceso
(Wilkinson, Shete, Spitz, y Swann, 2011). Por ejemplo, una de las tareas utilizadas para
estudiar esta dimension es la [owa Gambling Task (IGT) (Bechara et al., 1994), un juego de
cartas donde el participante elige entre cuatro mazos: dos favorables (ganancia a largo plazo)
y dos desfavorables (pérdidas a largo plazo). Algunos estudios han mostrado que los/as
adolescentes optan por los mazos desfavorables, mostrando a una preferencia por
recompensas a corto plazo (Crone y van der Molen, 2004; Hooper et al., 2004; Overman et
al., 2004). Otros estudios han observado que los/as adolescentes buscarian evitar las pérdidas,
eligiendo los mazos con menos frecuencia de pérdidas (sin importar si son ventajosos o

desventajosos) (Crone et al., 2005; Olson et al., 2007; van Duijvenvoorde et al., 2010). En



otro estudio se ha observado que los individuos se vuelven mas aversivos a las pérdidas con
el aumento de la edad (Steinberg, 2010).

Se ha sefialado también que los adolescentes tienen una vision cortoplacista asociada
al déficit en la toma de decisiones (Steinberg et al, 2009). La orientacion a futuro es un
constructo afectivo, actitudinal, cognitivo y emocional que incluye la habilidad para imaginar
las consecuencias futuras de nuestros actos y para valorar la relacion entre las decisiones que
se toman y el futuro bienestar, el control sobre el propio futuro y la planificacion (Steinberg
et al, 2009). El estudio sobre la orientacion a futuro en adolescentes permite sefialar que la
tendencia a considerar el futuro aumenta con la edad, que los adolescentes de menor edad
tienen mas dificultades para reconocer las consecuencias en el largo plazo y que a mayor
nivel educativo mejores resultados en orientacion al futuro (Steinberg et al, 2009).

La autorregulacion es central para comprender la toma de decisiones de riesgo en la
adolescencia (Harden et al., 2016), vinculada a la impulsividad. Se la define como las
acciones tendientes al logro de objetivos valorados a largo plazo y la habilidad de inhibir
emociones, deseos y acciones inapropiadas, reemplazandolas por otras mas eficientes
(Harden et al., 2016), que se desarrolla lineal y gradualmente durante la adolescencia hasta su
estabilizacion a los 20 afios (Steinberg et al., 2017). Algunos estudios han mostrado que
los/as adolescentes presentan un desempefio mas pobre que los adultos en tareas de
autorregulacion (Steinberg, 2010).

Finalmente, la comprension de este desbalance "cognitivo-emocional" no solo afecta
la toma de riesgos, sino que genera una verdadera “paradoja de salud” (Harden et al, 2017):
los/as adolescentes son mas fuertes y resistentes a las enfermedades que los/as nifios y la
poblacion adulta, pero resultan extremadamente vulnerables a experimentar dafios a la salud,
deterioro de su calidad de vida y pérdida de oportunidades sociales, asociadas a
comportamientos de riesgo. Las consecuencias negativas derivadas de los comportamientos
de riesgo y las decisiones asociadas al embarazo en adolescentes no se condicen con los
importantes avances en la esperanza de vida, educacion y salud logrados para este grupo de
edad. En consecuencia, numerosos estudios postulan que la reduccion de riesgos podria tener
un impacto positivo sobre el bienestar de los/las adolescentes y la poblacion general (Blum y

Nelson-Mmari, 2004; Williams et al. 2002; Steinberg, 2004).



4. Hacia un modelo de andlisis de las decisiones sexuales y reproductivas en la

adolescencia

A nuestro criterio, es necesario generar un modelo de analisis robusto que permita estudiar las
mediaciones entre los factores estructurales (macro determinantes), los factores intermedios
(determinantes mezzo o intermedios) y los factores individuales (cognitivo-emocionales) que
estan en la base de la toma de decisiones sexuales y reproductivas de los/las adolescentes. De
lo contrario, estaremos s6lo observando el nivel estructural del fendémeno, y en el mejor de
los casos, el nivel intermedio, sin poder conectar este conocimiento con los factores

individuales implicados.

Como hemos mostrado durante esta ponencia, la dimensién psicologica, y en
particular los factores cognitivos y emocionales implicados, ha sido poco explorada en el
proceso de toma de decisiones sexuales y reproductivas. Estos factores deben analizarse de
manera enlazada a los factores sociales, es decir a los determinantes estructurales e
intermedios, que abren, restringen o cierran las oportunidades para la toma de decisiones

individuales (OMS, 2008).
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Como se muestra en la Figura 1, dicho proceso de toma de decisiones reproductivas
puede ser entendido en relacion a tres elementos clave. En primer lugar, la progresion etaria
de los comportamientos afectivo-sexuales observados durante la adolescencia brinda la
posibilidad de identificar "trayectorias afectivo-sexuales tipicas" y mno limitarnos
exclusivamente al indicador de la edad a la primera relacion coital. En segundo lugar, la
nueva evidencia proveniente del campo de la neurociencia social® ha mostrado que el efecto
del grupo de pares cobra una dimension ineludible en la amplificacion de la toma de riesgos
sexuales a lo largo de la adolescencia (Gardner y Steinberg, 2005). En tercer lugar, varios
estudios recientes han utilizado nuevos instrumentos para captar la dimension procesual del
hogar en relacién al control y la comunicacién entre padres e hijos (y no ya estructural,
generalmente limitada al tipo y composicion del hogar). Evidentemente, estos tres elementos
guardan una estrecha relacion con las preguntas, los enfoques y los métodos utilizados

tradicionalmente por la demografia.

En dicho marco, nuestro modelo busca reunir evidencia empirica que permita

contrastar algunas de las siguientes hipotesis (en su version mas estilizada):

1. A mayor impulsividad, mayor probabilidad de experimentar transiciones y
trayectorias tempranas a la actividad afectivo-sexual, mayor toma de riesgos en
relaciones sexuales, mayor probabilidad de uso inconsistente de métodos
anticonceptivos, y mayor riesgo de embarazo no intencional

2. A mayor autorregulacion, mayor probabilidad de experimentar transiciones y
trayectorias “tardias” a la actividad afectiva-sexual, menor toma de riesgos en
relaciones sexuales, menor probabilidad de uso inconsistente de métodos
anticonceptivos, y menor riesgo de embarazo no intencional

3. A mayor desbalance impulsividad/autorregulacion (developmental imbalance) mayor
probabilidad de experimentar transiciones y trayectorias “tempranas” a la actividad
afectivo-sexual, mayor toma de riesgos en relaciones sexuales, mayor probabilidad de
uso inconsistente de métodos anticonceptivos, y mayor riesgo de embarazo no

intencional.

Especificamente, a los efectos de medir impulsividad y autorregulacion, la psicologia
experimental pone a disposicion una serie de instrumentos como tareas comportamentales y

escalas auto-reportadas (Reynolds et al., 2007) cuyos resultados pueden ser analizados a la

> “Social neuroscience” define un campo interdisciplinario que estudia las mediaciones entre cerebro y
comportamiento social -cognicion social, interaccion social, dindamicas de grupos sociales- con base en la
psicologia social/interpersonal y la neurobiologia.



luz de la variabilidad de otros factores micro, mezzo y macro asociados a la desigualdad
socioeconOmica, tradicionalmente recogidas mediante cuestionarios sociodemografico.

En suma, y tal como hemos senalado en esta ponencia, las dimensiones de
impulsividad (descuento temporal y busqueda de sensaciones) y autorregulacion podrian
aportar piezas claves de evidencia para comprender este fendmeno de la fecundidad en
adolescentes en el contexto de América Latina, y otras regiones del mundo. Ademas, la
construccion y puesta a prueba de nuevas hipotesis integradoras del enfoque
sociodemografico y psicologico, proveen un vinculo razonable para la ampliacion de nuestra
comprension del fendmeno, que podria tender puentes explicativos entre factores cognitivos,
emocionales y sociales de otros comportamientos y decisiones, tanto en la adolescencia como
durante otras etapas del curso de vida (por ejemplo, la adultez o la adultez mayor). De hecho,
una parte de la literatura existente ya ha postulado la necesidad de construir mayor evidencia
longitudinal que vincule estos procesos observados durante la adolescencia, con las

experiencias y condiciones de crianza experimentadas durante la infancia (Steinberg, 2008).
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