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lbansitar la adolesceucia, converrirse en mujer, implica para ]a joven,
hoy más que nunca, el desrffo de elegir si, cuándo y como ha¡r¿ de ejercer su
sexualidad. Tal elección involucra tanto el derecho al placer como la eoacien-
cia de riesgo y ia necesidad de cuidado. pero las jóveues de sectores popula-
¡es u¡b,"os, ¿cueotaa con 1os ¡ecursos imprescindibles para rea.lizar tal elec-
cón?; ¿cómo y dónde habrá¡ de obtenerlos? En ese momento crucial en la
'r{a d_e Ia adoLescente, la fuación de la mad¡e sp4s ssqializadora primaria en
roles de género y la figura materaa, espejo primro y perma'ente de ras imá-
genes de mujer, cobran u-na peculiar importaacia.

En este f,rabajo nos aproximamos al conocímiento de los mecanismos
psicosoci.ales y culturales que infl¡¡ys* en el desarrolio de comportamientos
de cuidado de la salud reproductiva ent¡e ras ad.olescenies pobres, cent¡á¡-
dcnos ea ei rol que cumple la madre, como modero fsmsnir;s y como trans-
miso¡a explícita- utiiüamcs para elio i¡formacióu recogid.a 
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'1,. l[f".-rdó" que se preseata en este trabajo fue recogida y eraborada en er ma¡co de ra in-
vesrigacióo en curso "Adquisicióc de pautas de cuidacio áe la salud reproducfrva eotre adojes-
ce¡i:es. I,a h'¿¡5misióq de_¡aar¡es- a hijas', que se lreva a cabo eo el buNEp con el apoyo dela Organizq§6¡ l¿fuodial ¿e la Satua (ÓtvfS).
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cu§ión (focus groups)t realizados: a mediad.os de 1gg4 eon mujeres de secto-
¡es pobres del área Mefropoiitana de Buenos Aires (AMBAP -madres d.e mu-jeres enhre 15 y 18 a-ñ.os-, en el marco de una invesiigación 6{5 amplia, de
ca¡ácter erploratorio y diseño cualitahivo, que incluydtambién a adolescen_
tes de esas edades, socia-l.izadas por sus mad¡es- Loi grupos de madres -enlos que parriciparon u¡ total de 26 mujeres en ¡eu:riones de discusión de en_
t¡e u¡a hora y media y dos horas de d.u¡ación- ücruyen dos grupos d.e tra-
bajadoras y dos de amas de casa- La mayoría son migrantes dii üterior del
paÍs; poco más de u¡ te¡cio no completó ra escue]a primaria, r:na proporción
similar a-1canzó a-lgún nivel de educación secundaria y e1 resto tiene educa-
ción primaria completa. Las que habajaa, 1o hacen en ocupaciones tipicas de
ias mujeres pobres del AMBA: serr.icio doméstico, cosf,u¡eras en su domici-
iio, auxiliares rie enfermena, etc-. Las ocupacio¡.es de sus cónyuges cubrenua espectro bastanre amplio de 1os puestos de trabajo alsponlltá para los
hombres de este est¡ato social: changuista o cuentapropista de Ia const¡r¡c-
ción y de 1a reparación de bienes, peón de maestr¡nza, vendedor ambu_la¡te,
empleado de vigilancia, etc.

A continuación presentamos una breve conceptualización del rol mater-
no en La sociaiización primaria. En Ias dos secciones que ie siguen nos centra-
raos primero en la caracterización de las mad.¡es como mod-elo femenino de
actitudes y conductas en torno a ra sarud reproductiva y la sexuaridad, para
dedicarnos después a sus percepciones respecto d.e la t¡ansmi.sión a ias hijas
de valores, contenidos y normas de conducta en estos dominios. cerrando el
trabajo,resa]tnmosa1guaasdesusprincipaJesconc1usiones

Por qué las madres

Niños y adolescentes son socializados primariamente en el ámbito do.
rnéstico. En é1, y debido tanto a su fu¡ción biológica en la proereación cuanto
a las pautas culturales prevalecientes en torno u tu. ai.l.ioo genérica de roles

' L"" lb"* g.rrE apücados como herrmieuta única de investigación o combinados .oo otr". ,
iécnicas cualitativas, como las entrevistas en profur:didad, ,"",]lt.o a" gr.ul1 

"tiua.a 
para ob.tener i¡íormación susia¡tiva en u¡a etaDa exploratoria de la iavestigaci"¿o. pres"ota, l^,"o-iaja de proporciona¡ coooci-o-ieoto acerca de ias opiniones, aciitudes y percepciones de u¡ nú--mero r,ayor de sujet'os eo m.enor tiempo, a la par que su dinároica"de discusión propicia la

::llt="rrig de temes y contenidos se¡sibres y de aborda;e poco frecuente (rrrorgro 
-y 

spaqisb,

2 El .AIUBA incluye a la ciudad de Buenos Aires (Capiiai Fede¡a.l) y a los 19 pariidos del conu¡_' baao que la ci¡cunda¡. en la pro'ccia der mismo üomb.e. uo g po se ilevó a cabo en u¡a zc-
na deierio¡ada del barrio de^palermo viejo, en Ia capital neaeilj aos grupos, en el-barrio pi_
relli -una tilla" ubicada a.l Oesie de Ia ciudad de BuenosAi¡es, en el lío.ite con ei coaurba¡o-'y e.i restsa',e, en ua ba¡rio obre¡o del partido bonaerense cie Lanús.
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en la fami.lia, la madre es q'.den tiene la mayor oportuddad de influir, cons-
ciente e inconscien¡emente, en ja formación de Ia perconalidad, yaLores y ac-
titudes de 1os hijos. Ella desempeña eI papel fu¡dnmental en su socia-lüación
primaria, corno agente iransmisor de los va-lores culturales y de los paürones
socia-les cie conduc¡a vigenles para eI cumplimis¡to de roles sociales especifi-
cos (Iftauskopi 1982; Erikson, 1966). Esta inte¡acción entre madre e hijo
ocurre en cücu¡st¡ncias "de enorme carga emocional", que habrán de asegu-
rar la i¡ternalización de los pafrones socia-les de comportamiento (Berger y
Luckman, 1968).

Particularmente con respecto a la socia-lización de las jóveaes, la madre
cumplirá un papel decisivo en la tra¡.smisión de pautas de comportamieuto
seruaL y reproductivo. Desde la proximidad, frecuencia, duración e intensi-
dad afectiva de su i¡teraccióu cor. Ia hija -propiciada por el condicionamien-
to culturd que les asigna el dominio doméstico como ámbito genéricamente
específico y generacionalmente comparbido (Walters et al., 7997Y eila se

constituye en el primer y principal modelo para ei aprendizaje de roles de gé-

nero. Desde las actitudes y conductas adoptadas en la reiación con su pareja
conyugal, asÍ como en 1a relación con los hijos -que generahoents implica una
socialización diferencial de mujeres y varones-, t¡mbién irfluve en Ia auto-
percepción y en Ia formación de 1as actitudes y conductas geaéricas de aqué-
llas (Burin. 1989; Olivier, 1991; Apter, 1990), en un proceso de identificacióa
que ha sido caracierizado como r:.na suerte de reprociucción iatergeneraciona.l
de las i-ágenes, de 1as expectaiivas y de los roles de género (Chodorow,
i9?9). -{,:aque esta identi-fi.cación ¡ro ha de lleva¡ necesariamente a la hija a
l¡aa ¡eoe¡ición mecánica de1 modelo, "1a madre está siempre en Ia mente de
la nija cu:n(io eIIa piensa acerca de su futu¡o. Ya sea que 1a madre presente
i:n modeic a ser er.iiad.o, o que proporcione un ejempio de aquello en lo que

ila irijai espera converfirse" (Apter, 1990, p. 142). Una investigación reciente
puso de ¡n:nifissf,6 el importante papel que desempeñan las imágenes asocia-
das a ia identidad genéri.ca y a los roles de género, en eI desa:roilo de conduc-
tas sexua-Ies de riesgo de emba¡azo no planeado entre las adolescentes de sec-
tores popuJ.ares del AI,GA (Panteiides, Geldstein e Infesta D., 1995); este
trabajo señala t"rnbién Ia influeacia que, en el mismo sentido, ejerceu tanto
la ausencia de la madre como su fecu¡.didad temprana.

Para las hijas mujeres, la madre constituye el primer modelo de refe¡en-
cia en la consf,¡ucción de su idenf,idad de género y en el aprendizaje de los ro-
les de género, tal como son culturalmente definidos y socialmente prescrip-
tos. Meüadora enf,re 1a niña y el mundo social, e1la ejerce el rol materno con
su hija apoyada en la identifi.cación coa una uadre que lo ejerció antes con
ella, repitiendo u¡ mec:nismo que hab¡á de asegurar 1a reproduccióa psico-
socia-i de u¡a identidad femenina asociada a la maternidad (Chodorow, 1979;
Walters et. al., 1991). Esta identificación (personal y no posicional) tiende a
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mrntenerse a 1o largo de toda la vida, dando origen a una relación -la dÍada
madre-hrija- exclusivamente femenina y de características diferentes a las

otras relaciones üáücas (Chodorow, 1979, Boyd, 1989).

A t¡avés de sus actitudes -moldeadas por su propia experiencia sexual
en Ia adolescencia- y de 1a comunicación específica sobre la sexualidad, las

madres también iafluyen en las actitudes y conductas sexuales de las adoles-

centes (Apter, 1990; Newcomer y lJdry, 1984; Smith y Se1f, 1980). En ese pro-
ceso de tra¡smisión de pautas de comportamiento sexual cobra parbicular im-
porla:rcia el vincuLo entre madre e trija.

Las escasas investigaciones sociales deücadas aI a¡áIisis de 1a comu-
nicación enf,re madres e hijas acerca de 1a sexualidad y de sus efectos sobre
ios comportamientos sexuales y reproductivos de las adolescentes, puatua-
Iiza¡. la imporiancia de la calidad del vÍnculo afectivo y de la comu:ricación
en esta dÍada si:egrrlar para el desar¡ollo de conductas de cuidado (Fox e

Inazu, 1980), así como de la autoestima que constituye su condición de po-

sibilidad (Apter, 1990). En este sentido, se ha señaiado que aquellas adoles-
centes que sienten la ca¡encia de una gratifi.cante relaci.ón con Ia mad.¡e se

hailanan más erpuestas a emba¡azarse tempraa¡mente3. La sensación de
pérdida de]. .¡rlculo cálido y cerca¡.o m:ntenido con la mad¡e en la i¡fa¡rcia,
parecena hcidir en el comportamiento sexual de la adolescente (Abernetly,

19?4, citado por Townseod y Worobey, 1987). En el mismo sentido, ohros au-
tores hallaron diferencias sigo!ficativas entre adolescentes embarazadas y
no embarazadas, demosf,ra-odo que las primeras erpresaban menores nive-
les de 'amor, atención e interdependencia" hacia sus mad¡es (Olson y Wo-
robey, 1984).

Ot¡os estudios, que exploraron las ca¡acterísüieas de los estilos de co-

municación entre padres e hijos adolescentes, dan cuenta de que la rela-
ción madre-hija consii.tuye eI espacio priviiegrado en el cual. octlrre una co-

municación más frecuente y fluida (Pantelides y Cerrutti., 1992; Korabllt y
Mendes Diz,L994) y que es a través de ese.rÍnculo que también se abor-
dan de marrera más sigaificativa algr::ros temas de importancia en relación
a la sexualidad: relaci.ones, roles seruales, i:rformación sobre problemas
sexuales, etc. (Fox e Inazu, 1980; Nolier y Ba$, 1985). Parec de la mayor
importancia, entonces, erplorar qué modelo femenino de cond.uctas de cui-
dado de ia salud reproductiva ofrece la madre y cuáIes so'n las modalida-
des y contenidos en 1a transmisión de patrones de conducta en la interac-
ción de esua üada.

3 Por ejempio, en ei caso ext¡emo de las adolescentes que no conviven con la madre, Pantelides
e¿-al. (1995) enconka¡on una &ecuencia signiñcativ¡-ente mayor de compori:amientos sexua-
les que entrañal riesgo de embruo.
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Salud y serualidad femenina: eI modelo m.aterno

Al ser i¡v-itadas a expresarse respecto de lo que constibuirÍan probiemas
de salud específicos de ias mujeres, las pariicipaates se reñeren, con pocas ex-
cepciones, a aspectos de 1a salud reproductlva- En este terreno, Ios problemas
mencionados en for:ma espontánea se circu¡scriben Ia mayoría de las veces a
los sí-ntomas y patologras que pueden mani-festar ios órganos femenilosa, y su
percepción aparece reLacicnada básicamente con el i¡ricio y el fin del ciclo de
vida reproducf,iva. La demora en la aparición de Ia menarca -prueba de la ca-
pacidad reproductiva femeni-na- es una preocupación que habrá de repetirse,
en la madre, cu¡ndo la hija mujer Llegue a la pubertad; es en esta etapa del
ciclo r.ita-l de Ia madre que e11a reconoce en su cuerpo el "desgaste" debido a
r:¡ra fecu¡.didad temprana y prolongada:

"La sal.ud de 1a.s mujeres es eso, en el aparato donde están los ova-
rios, donde están las trompas ... donde está¡ las enfermedades de la
mujer" (6ivíT/31)5.

"[...] por ejemplo, cuando somos jóvenes y no nos viene la menstrua-
ción o cu¡ndo hay dolores de ovarios" (BNTi6).

'A partir de los 35-40 nños, u¡.a ya no se siente como a¡.tes. A Los 40
uno tiene que ir aJ médico porque ya no es joven, sobre todo si. ya ru-
vo varios hijos, su cuerpo adolece" (MT/T).

Las enfermedades de tra:rsmisión sexual y 1os embarazos no planeados
no aparece¡- frecuente ni defrnidamente como problemas de salud de las
mujeres adultas. Estos riesgos sólo son percibidos en relación a las hijas
adolescentes y referidos de m:nera casi exclusiva a las relaciones recientes,
ocasionales o ao protegidas por un nnculo amoroso, legiüimador dei inte¡-
c¡mbio sexua-I. Pero ve¡mos cómo perciben las mad¡es la atención d.e su
propia saluci.

- 8""" t"r p.t"l"sfas se menciona¡on: fibromas, cá¡.cer de útero, "bultos'ea los pechos y cál-
cer de mama, 'pmblemas" en 1os ovarios, "llaguitas" y flujo (sia meoción de sus posibles cau-
sas).

5 El texro entre parentésis al fi¡a-I de cada ciia identiñca, en primer lugar, aJ grupo ea el que
cada inlerveacióa ¡uvo lugar 6\{T= madres trabajadoras (CapiLal Federal); ZLlt= mad¡es
trabajadoras G'rila Pirelli); SivfNT= madres a¡nas de casa O/iila pireili); gNfNT= mad¡es amas
de casa (La-oús). El núme¡o a conlinuación de Ia barra correspond.e ai ordeo de cada i¡terven-
cióo er el desmollo del grupo- Los puoros suspensivos 1¡6lje¡n pausas de Ia pa¡icipaLrre, en
tanto los lextos y Ios puntos suspensivos enLre corchetes señ.a.l.a¡ agregados u omisiooes a la
intervención por pa,rte de Ias autoras.
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En e1 plano de 1as conductas y en el de las representaciones mater-nas,
la imagen que se ofrece a las hijas es, con pocas excepciones, la Ce una mu-
jer buena y altruista que pospone o abr.dona el cuidado de su salud e inhi-
be su deseo de placer y de bienestar -priviiegia el "deseo de fusión" por so-
bre eL Ceseo de diferenciación (Buri¡, 1g8gF, of¡eciénd.ose en sacrifrcio al
bienestar del esposo y de ia prole. un rrrodelo de mujer que, en términcs pa-
radi.gmáiicos, teiae afrontar la verdad, no se permite el saber y difícilmen-
te es caoaz de asumir una actitud activa para conducir su propia yid.a en
aspectos ta¡ fund:mentaLes como 1os de la salud y 1a enfermedad y, parii-
culameate, con respecto al ejercicio de su propia sexualidad. Examinemcs
la expresión de estas dimensioues del modelo materno en torno a la sexua-
lidad y al cuidacio de la salud femenina, que muchas mad,res ofrecenan a
ias hijas adolescentes.

-La deñciente atención de la propia salud ha sid.o un tema expresado d"e
manera ¡ecurrente por 1as parbicipaateq con-firma¡do los hallazgos de ot¡as
investigaciones, que señaian el relegaaiento que 1as mujeres hacen de sí mis-
mas en este aspecto cOmo uoa condusia írecumte en este sector social (Ra-
mos y Pantelides, 1990). En las percepciones que recogimos, ias mujeres
adultas sólo acuden al médico cuando ¡r¿ no pu,ed"en .oport.r -o ignorar- 1os
síntomas de enfermedad, en tanto las escasas,conductas d.e cuid.aáo que dis-
pensan a su salud contrastan viv¡'-sn¡s con Ia atención que ellas dicen otor-
gar a los otros miemb¡os de su grupo famüar, de rnanera especiar a ios hijos
de corta edad. Esta expresión de la farta de cuidado para cüsigo misma no
parecena di.ferenciar de manera sigaiñcativa enf,re las mujeres tabajadoras
y ias que son amas de casa:

'Yo desde que tuve al nene hace 5 nños no me hice más un pAp.
(9NT/16)_

"Yo nu¡ea me hice un PAP'(glm/1?).
'llengo que}-lacerme un montón de chequeos y.aquÍ estoy', porque no
tengo fiempo" (6MT/3).

'La mujer, como dice ella, es diñsil q¡s vaya al méüco, porque siem_pre hay algrriea antes... Eatonces vamos en casos exfremos. lrlo sé
ilor qué. Por ejemplo, hace cuat¡o años que tengo que operarme d.e ia
vesícu1a, justo quedé embarazada, bueno, tuve el .r"ou, yu tieou t..s
anos y toda¡rÍa no vol¡rí. Es dejadez mÍa. por ei h-abajo, ;or los hij.os,
etc... Esperás al tímite. Voy para que me den u¡ c^lroanie po.q.*i ro
doy más. Pero a-l otro dÍa me siento mejor, me levanto y ""i . irr¡*jar" (6rlII/17).
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La fa-lt¿ de hiernpo pa¡a sí misma es eI factor más frecuentemente perci-
bido por las mujeres en¡re todos ios que incidjrÍan en sus conductas de cuida-
do. En este seníido. 1as mujeres que Iro trabajar parecen deüear todo stt
tiempo a Ias obligaciones domésticas, en ta:rto ias que frabajal les dedican
todo ei ñempo que les deja iibre ia jornada labo¡al. Las percepciones de las
prirneras ponen el é¡fasis en eI tiempo dedicado a Ia famüa y a la casa, en
tanto las segundas subraya:: su doble carga laboral y el tiempo excesivo que
dema-nda ia atención en ios senricios hospitalarios:

-Ienemos abandonada nuestra salud por estar atendiendo a los demás.
Lo que pasa es que cu¡ndo uno tiene mucha obligación en Ia casa, tu
salud la abandonás [...] No damos imporiancia a 1o nuestro por estar
atendiendo a nuestra fa¡nüa, a nuestros seres queridos" (8NT/ 3).

-Ienés que procrear, criar, tenés que saber plancha¡ y encima, aho-
ra, también trabajar [...] entonces, en qué tiempo va.üros a ir a pre-
yenir la enfermedad?" (6MT/35).

-Ie hablo del consultorio exteroo donde vas, te sentás y esperás... I.Io
estoy en cont¡a de ia atención de Los médicos, si¡o del tiempo que
perdés" (6MT/49).

La objetiva escasez de tiempo y 1a más subjef,iva adecuación de la con-
ducta de las mujeres a la norma prescripta por ei ideal alfruista contenido en
la'-íshica de la femineidad" (Lomba¡di, 1986), se combin¡. con su percep-
ción de que ellas no encontrarÍan apoyo familia¡, no serí:n tenidas en cue!.-
i-a. en el caso de querer aiender a sus propias necesidades:

'Le .,'ov a contesta¡ eso, en- mi casa, por ejemplo, cuando me siento
e::-íerma, D.o me siento bien pero me tengo que iev:ntar porque no
tengo quién me haga 1as cosas. Tengo que atender a mis hijos, a mi
esposo...' (8NT/17).

Las resiricciones impuestas por l¿ sqnfigu-ración de obligaciones fami-l.ia-
res y iaborales se ven refo¡zadas por la i:rcidencia de ohros factores situacio-
nales que las mad¡es perciben g6nos limil¡ntes: la escasez de recursos econó-
micos pa¡a hacer frente al costo de atención de la salud -que llevarÍa a
priorizar la de los nr'ñes- a la que se surrrFn los problemas reiativos al fu¡cio-
n¡miento de los servicios hospitalarios (como el a¡ancelamiento, 1a deflcien-
te org:niz¿sión y Ia üsta-ncia al centro de salud más cerca¡o):
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"Pero yo creo que eso también es el estatus social económico que uno
tiene. Porque tenemos que ir al hospital, estar dispuesta a lev¡ntar-
se de mañnna tempr¡no y pelearte con otras mujeres... no es 1o mis-
mo que leva¡iar el tubo y decir 'fulano, quiero u¡ turno'. Y si tenés
grrita lo hacés, y te ponés con cien pesos. No es lo mj.smo que ir aJ.

hospital a las cuaüro de la ma¡.ana, para que te atiendan por ahí a
las once o a las doce" (6lvIT/44).

'Yo creo que es un poco Io económico. Uno se puede medicar pero a
un chico le duele algo y Io llevás. Uno queda siempre en segundo lu-
gar" (9NT/4).

Otros factores, de índoie subjef,iva, potencian el efecto de los situaciona-
ies. La baja autoestima y la escasa capacidad de negociación de estas muje-
res -resulta.¡rtes de su posición subordinada en los sistemas de estratificación
de género y clase social- y Ias di-fi.cuJ.tades en Ia comurricación médico-pacien-
te, las conducina¡. a abandona¡ un proceso de diagnóstico o LLn tratamiento
ya iniciado (Boltanski, 1997; Ramos y Pantelides, 1990):

*No creas, en mi caso, hace dos a¡os buve paráiisis. Me hice exá¡ne-
nes y nada. El médico me vió y nada... y ahora tengo otra vez los mis-
mos síntomas pero no voy. Digo, ir otra vez para que ei méüco se me
ria?, no, entonces lo estoy dejando pasar" (MT/6).

'Me hicieron u¡ro [Pap] hace b arlos y tenía que volver, porque no sé
qué me encontra¡on. En térmi¡ros médicos me lo dijeron, pero como
yo no enf,iendo nada ..." [No regresó a la consulta] (9NT/23).

'Se va por un problema. Pero eila siente que no 1e dan importancia.
Se trata de que te presten atención. Si vas dócilmente y no hacen ca-

so, debes decir: Acá estoy yo y necesito que me ayude" (6MT/12).

La baja autoestima de estas mujeres i¡fluirÍa en la postergación que ha-
cen de sÍ mismas -una actitud transmitida por Ia socialización materna- y
determi-narÍa ia necesidad de un oü¡o que, aI "hacerse cargo", legitime su de-
recho a recibir atención:

*Ya no se dan r:-n lugar, quedan desplazadas por los hijos. No se dan
un lugar, como mad¡es deberÍan darse el primer lugar para estar
bien y segrrü luchando por io hijos" (MT/7/15).

"NIi m¡má t:mbién fue una persona así" (8I.IT/4).
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*Hay ves que es a_=í. Si y"c estoy muy enferma rne lleva a_l méüco
mi hija- Si no, no vc. (1fT7/8).

Pero ta¡-rbién subyace eI tem.or a la enferrnedad. El temor a conocer rrná
verdad riolorosa ias i¡rducina a negar los sÍntomrs y a desa:=oliar comporta-
mientos ülatorios:

'Yo trato de no pensar. Pero me toco para ver si tengo aig.n bulto,,
(eNT/25).

'Yo uj siquiera me toco. No me qtriero tocar para no .asustarme"
(91{r/26).

Las e'idencias de este estuüo no permiten hasta ahora asegurar si 1as
mujeres que trabajan son las que otorgan mayor aiención ar cüdaáo de su sa-
]ud, Pero si. firera asÍ, ello no obed-ecena a una cuesbión de ifiempo" absoluro,
si-ao a 1a orga_aización pa-ra su uso ünfesta .et.al-, lggl), asÍ comá a los mp.yo_
res recursos para negociar ay:da doméstica y rma mejor atención por parte
dei persona-l de la saLud que ponrirÍal en juego ras muJtes frabajadoras, d.e-
lentado¡as de una mayor autoestima y más acostumb¡adas a desernpeñ.arse
fuera del ámbito domés¿ico (Gekistein, fg94)-

La serualidad de las -rd¡es, ei ejercicio satidacborio de la sexuarid.ad co-
mo componenie rieL bienescar, es el gran ausenie ent¡e las temas üsc]lbdos-Fn=e mujere-= aciultas -y enke parejas adtrltas- del sexn y ciel placer no se
habia- I-¿ sexuaiiiaci apa.r¿ce circr:nscripta al ejercicio süs.cioso en eJ. árnbi-
¡¡ i¿ r-¡¡ s u¡.ión man¡a1 y no asociada a su posibüdad de pracer (Dlxon-l[ue-
¡:¡. -993)- Su idenriciad feueaina, legitimada ea Ia fu¡cióL ¡eproductiva, co-
-:.pcnie a ia imagen cie esposa-madre (Bu¡in, 19g9; LombardJ, 1gg6), quer: iebena oré-senga-rse a¡ie los hijos como u:aa mujer seruada ffialters e¿ al.,
-3v1.'. ra i-a pareja, la coave¡sación sobre este topico parece estar restringi-
oa a la preocupación por J.os hr-ijos y asociada, cu:ndo se refiere a los adultos,
a 1a porncgraña y a conductas censu¡ables:

'Sí, hablo sobre 1o del sexo cie ios chicos" (7MTfrg).
'Sí habl¡mos de algunos temas, por eso ni siquiera vemos pelÍcu1as
pornográfic-as, porque hay perículas que pasan sobre ]as ¡elaciones
serual.es" (7MIi79).
*Hay mujeres que nunca llegaron a un orgasmo y eso es también im_
portante. Tanto el hombre como la mujer tienen que ilegar a1 orgas-
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mo bien. Si la mujer no llega a1 orgasmo, no sirve ia pareja, esbá mal.
Y ese es rln tema difrcil [...] Yo nr:¡ca escucho que las mujeres de mi
edad habien de esto" (9NT/11V112).

Para ias mujeres, ia principai causa de su incapacid.ad para habla¡ de se-
xo con naturaiidad es el haber sido socializadas por sus propias-madres en 1a

represión y en e1 silencic aún en torno de ias manifestaciones no conductua-
ies de la sexr:alidad, como Ia menarca y la menstruación, y haberlas vivido,
por 1o tanto, como erperiencias traumáiicas y vergonzantes. La experiencia
vital de las madres juega un papel de dos caras en su posibilidad de transmi-
si.ón a las hijas, ya que a Ia vez que las alerta sobre el peügro de reproducir
el modelo en ei que eilas fueron socializadas, se constibuye también en u-n fac-
tor i¡-tribitorio de la capacidad de comu¡icación acerca de la sexualidad. ¿Có-
mo afrontan entonces 1as madres el despertar de Ia sexualidad y la emergen-
ci.a de la capacidad reproducbiva de la hija?; ¿cómo perciben el vÍnculo con su
hija adclescente y 1a comunicación entre ^mbas acerca de temas sensibles?
Estos son temas de la próxima sección.

La madre como trensmisora

La madre puede cumplü esta función de dos mrneras no excluyenies:
i¡iciando a la hija en prácticas de cuidado de la sa-lud reproductiva y median-
te Ia transmisión verbal de los aecesarios contenidos valorativos e i¡strumen-
ta]es. Vermos cómo se deseEopeñan las madres segúa las percepciones de Ias
participantes.

La mayorÍa de las madres idenf,iñca¡on como 'cuidado" de la saluC repro-
ductiva de las hijas a las formas en que cont¡ola¡. su serualidad. Es así que
muy pocas e¡¡idencia¡oa una mayor capacidad para poner en juego recursos
para iaiciarlas en la relación con Ios profesionales de la salud que pueda:e
orientarlas. Las escasas consultas relatadas fueron mofivadas por urra preo-
cupación pultual relacionada con trastornos hormonales, flujo o molestias en
Ios ovarios:

"Por eso hay que controlarle, saber, tal día le vino el mes, tro ie vino
este mes, bueno, y una maüe sabp ya más o menos ..." (9NT/40).

"Yo la Ilevé air'tes que mensürrie, porque estaba preocupada porque'
no menstruaba. F,l médico me dijo que mensf,ruaban según el orga.
nismo de cada persona" (7IvIT//69).
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La fa:ni-lia de seclcres populares ¡2mpoco pa.rece consf,ituir un espacio
para Ia educación se=¡ai ds i6s ¡íñss. En todos 1os grupos se señaló ia poca
i¡formación de jóvenes y- aciu.ltos y ia faita de u¡ buen l'rnculo familiar como
facto¡es predisponen¡es de conductas sexua-les de riesgo en la adolescencia.
Son excepcionaLes ias famüas que coD.versan con los hijos sobre sexualidad.
El tema surge en ocasiones en ]as que ei grupo fa-müar se encuent¡a expues-
to a situaciones -{omo un programa televisivo o una clase especial en la es-
cueia- que estimulaa 1a cu¡iosidad de Ios hijos. ciertos momentos de intimi-
dad con las hijas mujeres -que las mad¡es pueden provocar-, propicia'an
también Ia conversación sobre temas sensibles. Las parbicipantes opiaan, sire
embargo, que en la mayoúa de los casos ios padres no apróvechan estas oca-
siones para actua¡ como educadores sexuares de los hijos o lo hacen de mane-
ra i¡suficiente, porque ei abordaje de estos temas resulta a todos los padres
muy dificil. T¡nto, que algur:as madres encuent¡an üficultades hasta para
hablar a la hija acerca de la mena¡ca que habrá de llegar:

"Es dificii para todos hablar con ur hijo de una relación, de una
menstruación" (6MT/185).

'Todas las mad¡es no hablan con las hijas. La a-iga de mi hija, tie-
ne 17 años, se quedó emba¡azada, nadie se daba cuenta. No habraba
con ia madre" (7MT/59).

¿De qué hablan las que sÍ 1o hacen? Fund.amentaLmente de 1a menarca,
de1 peligro de erponerse a relaciones sexuales premabrimoniales y de la ne-
cesidad de preveair u¡. emba¡azo tempraao; sólá excepcion¡lmqa¿j deI riesgo
de conf,raer sIDA y nu.D.ca del d.eseo ni der derecho a erperimentar para al-
c^nz ar una reiación satisfactoria.

Alguaas mad¡es i¡forma¡ a las hjjas antes de que se presente ia mena¡-
ca -a fin de e'ita¡les 1os sustos y si:esabores que elias mismas experimenta-
r.n. eD su momento, por falta de informacióa- pero en genera_l Iimita¡ los
conieoidos, pues opiaen que 1as púberes no d.eberÍa¡ recibir tod.al,ra informa_
ción acerca del ejercici.o de la serualid.ad:

?ero hoy en dÍa no es a los 14 años nomás ... De 10 :ños, de g a_ñ.os
hay que hablarles a las c}ücas; enseñarles de tod.o 1o que f,iene que
aprender 1a mujer..-" (6MT/11g).

'Claro, porque vos le hablás a los 13 a_ñ.os d.e sexo: ¿qué, d.e qué le ha_
blás? ¿De cüda¡se [de u¡ emba¡azo]?" (6MT/134).
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Sin embargo, 1as madres t¡mbién aborda. estos temas en la adolescen-
cia tempr¡na de 1as hijas porclue sus preocupaciones acerca de Ia sexualidad
de las adolescentes están casi monopolizadas por un sentimiento ambivalen-
te ante la aparición de ia mena¡ca, que es alavez la deseada confirrnación de

Ia capacidad reproductiva y el disparador del temor materno a¡te ios peligros
que esta misma capacidad enf,raña:

'La mía iba a cumplir los 14 y no desarollaba y yo la llevé al médi-
co. Ahora le ¡rino La mensh¡uación y yo me sigo preocupando"
(9NT/49).
«§i l¿ niñ¿ no comienza la primera menstr-uación sabiendo, ahÍ pue'
de quedar emba¡azada" (8NT/105).

"De que se cuide, que si quiere tener relaciones las tenga, pero que

se cuide. Porque ella a los L1 años se inüspuso por primera vez"
(6MT/135/138).

Otros sentimientos y vivencias de la madre, presentes en su trans-isión,
son el duelo por ia iafa:rcia perüda y la identificación-diferenciación con la
hija, que actualizan la propia erperiencia adolescente. Los crmbios en el ca-
rácter y los comportamientos de las b-ijas las preocupan porque perciben los
intentos de las jóvenes por indepenüza¡se del núcleo famüar, los que respon-
den a nuevos intereses -peligrosos-,,como la preferencia por ia identificación
con sus pares y la relación con el sexo opuesto:

"Son más rebeldes, quieren sa\ no escucha¡r lo que ios padres le di-
cen, no quieren escuchar los consejos que les damos, no quieren acep
tar negativas" (MT7, el grupo).

Las ma.ifestaciones de este proceso normal de diferenciación de los pa-
dres (primeros objetos de ¡mor y de identificación), destinado a lograr el es-
tablecimiento de una identidad adulta (Lomba¡ü, 1986; Burin, 1989; Dolto,
1990), son percibidas por las maües como una "rebeldÍa" que les produce te'
mor y desconcierto porque Ias remite, tnmbién, a la posibüdad de la i:ricia-
ción de relaciones sexuales prematrimoniales, que Ia falta de amor y de res-
ponsabüdad del compañero serual pueden converti¡ eD urt emba¡azo
temprano, causa real del temor materno -ya que el peligro del SIDAfue es-

cas¡mente mencionado:
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"SÍ, laqtrí] hay muchas chicas ra¡más con bebés. Sí.. chicas adolescen-
tes, muchas viven con :a r¡.a¡rá- sü padre..-" (81{T/3?).

Las mad¡es temen ei posible su-frjrniento de Ia hija, sentimiento er el que
está presente el ¡ecuerdo de ia propia adolesceucia OYalters et al-,1997;Ap-
te¡, 1990). Las que han teaicio u-na erpeneocia de maternidad temprana -fTe-
cuente en este sector sociaL- temea que la hija repita su historia:

'Pero yo mi hijo más grande 1o f,uve a los 14 anos, y no sabÍa absolu-
tamente nada, porque yo de ia noche a }a ma¡ana me encontré con
r:¡r bebé en los brazos [..-j Y entonces no quiero que a mi netra ]e pa-
se 1o mismo [...] entonces ese es mi miedo, sí". "Yo siempre 1e digo a
Eri.ka, que no vaya a quedar emba¡azada hasta que no sea grande,
esté seg'ura ..- tenga u:ra pareja aL lado. Es por mi propia experj.en-
cia. Apa:ice, yo 14 aaos, o sea no üvÍ Ia adolescencia [...J Pero no qui-
siera que Ie suceda lo que me pasó a mí" (6MT/129i130/313).

Este temor, ext¡emo en algunas madles, e¡¡idenci.a una actitud fatalista
que sí puede transmitirse a 1a adolescente, convirbiéndose en una suerte de
profecÍa autocumpiidao. Esta madre, por ejemplo, descalifi.có conti¡uamente
su capacidad de tra:rsmitir contenidos válidos a la hija.

El temo¡ al embarazo precoz se ve reforzado por iu pruo.opu..ión ante el
posi.ble desconocimiento de la hrija de los méto<ios para evitario y por Ia per-
cepción de que los c¡mi1i6s generacionales respecto de los comport:mientos
soci:lmente aceptados impedinan poner lÍmites a ias conductas que exponen
a La aciolescente al riesgo de mantener relaciones:

-A-l¡.o¡a hay más libe¡tad. No podemos poner Ia misma presión que
nos pusieron a nosotras. Nosof,¡as tenemos que irivir acele¡adamen-
te como están ¡riviendo e1los. Nosot¡os teneucs que rivir su mundo y
aceprar nada más los cambios, porque no podemos poner límites"
(6¡iT/42).

En or¡as paiabras, las maci¡es se sienten imporentes f¡eute a Ia necesi-
dad de proteger a la }üja que ingresa a un mundo que, ellas io saben, es peii-
grcso para las mujeres.

6 En este seniido, Lomba¡ril (1986) señala que si la madre, como modelo feme.i.o, se muestra
demasiado impotente y desprcwisi;a de poder para goi:ernar su vida, la hija puede creer o.ue
su propia vjda no ti.ene remeüo.
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ElIo ao obstante, los conteaidos instrumentales está¡ prácticamente au-
sentes en ia r¡a¡smisión uraterna, Ia que en la mayoría de los casos aparece
cargada de connotaciones afectivas y valorativas y teñida por esos senf,imien-
tos de temor. Voi¡riendo al tema de la menarca, por ejemplo, el mensaje más
concreto y comcleto que registramos se Limitó a advertir a la hija de las mo-
lestias que pcdrÍa-n sobrevenir y a tranquilizarla respecto de la normalidad
de las mismas. Pero esta mamá "caliñcada" (una auxüa¡ de enfermerÍa) no
parece haber erpiicado a la hija el significado de la menstruación:

"SÍ, yo a mi hija Ia senté y le expliqué antes de ia menstruación, que
con todas las nenas es asÍ porque es muje4 que es normal, que elia
f,iene que cuidarsq que en esos dÍas le van a doier ligeramente los
ovarios, el estómago, e1 bajo vientre..." (7MTi29).

Los mensajes maternos respecto de las relaciones sexuales suelen s€r re¡
comendaciones inespecÍñcas acerca de un cuidado abst¡acto, o bien constitu-
yen dobles mensajes, debido a Ia ambigriedad de 1o que se permiie y al silen-
cio respecto de lo que se prohibe, de aquello de lo que es menester cuidarse y,

sobre todo, de cómo cuidarse:

*Muchas veces no sabés si tus hijos tienen relaciones porque 1o ha-
cen a espaldas tuyas. A1 va¡ón ie pregunto si lo ha hecho, pero a Ia
mujer no" (8NT/116).
uQue se cuiden, porque se creen que todo es lindo, que no vá]:n qs¡
cualquiera" (7MT/32)-

"Que si está enamo¡ada de un chico, bueno, pero que no se deje fal-
tar e1 respeto" (9NT/60).

Pocgs madres parecen bransmiti¡ a sus hijas adolescentes normas cla¡as
que les sirva¡. para esüluctwar courportamientos efr.cientes a¡te ias situacio-
nes de riesgo potencial que, inevitablemente, habrifu. de enfrentar:

"Yo ya Ie hablé a mi hija, y si 1o hace, ya sabe qué hacer" (8NT/67).

Otras, que se sienten capaces de ejercer autoridad, se limitan * sr.ir".,
a Ia hija de 1as situaciones de riesgo:
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"A rni hija 1a mezquiao más [que a] varónl. Tiene 1? años, no tiene
novio- lIo hay que darles permiso. No la dejo sa1ü todos ros fi¡es de
semara aunque f,rúaja, yo 1e tengo ssnfi:n2¿ pero no Ia dejo saiü
porque pasa t¡nta desgracia ..." (SNT/112).

La represión de la sexualidad de la hija es una fu¡ción socialmsn¡s ¿¿_judicada a-l rol materno y está dirigrda, de mane¡a fundamental, a asegura¡
que la hija, a su debido_tiempo, conf,raiga matrimonio. La pérdiáa d.e ra vi¡-grnidad --o, peor aún-. ia- maternidad tlmprana, puede echar a perder ras
oportunidades de La hija de "casarse bien". pa¡a rograrlo, en un medio social
donde prevalecen expectativas de género tradicioáes, ía ¡oven áebe obser-var *aa conducta casta y di.screta, que ie otorgue u,,a imagen de mujer ho-
nesta ante el hombre dispuesto a converti¡la en su esposa:

coordirr¿¿e.a: "¿De qué temas reracionados con er sexo piensan que
las madres debenan habla¡ con ias chicas?"
'Y... de cuida¡se eUas a-l tener relaciones ... ñjarse con qui.én está ...
con?cer bien a la persona y, en Lo posible, de ilLgar biea al .r."*i"o_
to..." (9l,ITl107).

'De cómo J.legar bien a-l matrimonio [...] forma¡ una fami-lia bien
constiüuida" (9t{T/1 08/1 1 0).

La r-igeacia de esie roi preventivo de ia mad¡e se puso de maniñesto enlas conversacioaes de ros grupos. con,nas pocas excepciones, ras parf,icipan-ies ¡eñ¡'ieron que, por- omisión erplÍcita o implícita á.t prar. _q:r,,. u ,".",ejerce ei cont¡ol sobre 1os hijos asegurándose dL qr.. t^ -áa.e .;;i" con es-ie ro1-, son e1las las encargadas de habrar a las 
-n:¡*asz 

p*; i"f;;*J.as, asícomo de rigilu, y prevenir sus comport¡mientos sexuales:

'Y, vos viste cómo es, cuando vienen temas med-io fuertes d.e sexua_Iidad, [os hombres] te los larga_n a .,os y ,arreglate 
como puedas,,(6MT/177).

'Mi ma¡ido sÍ [inten¡iene], pero él habla más bien conmigo, me dice'fijate cómo est¿í¡ los cbjcosl" (7MT/57).

. Es asÍ que ante la eventualidad de un "mal
lescente, sena ia madre quien queda .rpo..tu u

t Y po, io general, ta:nbiéo a los hijos varones.
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caso en su fu¡ción8. Esto expücarÍa la manifestación de u¡a actitud de ügi-
la¡te hostil hacia la hija:

"Yo le ügo cómo es, porque 'mirá que si r:¡ mes no te viene es porque
a¡duviste con algú:: pibe, a -í no me vengas a joder...'Le ügo bien:
'mirá que los chicos son así...'Porque Los chicos ahora cualqüer cosa
ensegrrida Vrmos a la c:ma'" (9NT/59).

No obstante, las madres perciben que rrn buen vÍnculo serÍa la condición
de posibüdad para una transmisión eficiente de conocimientos y val.ores re-
lativos a la sexualidad. La calidad del ¡rínculo dependerÍa de la confianza que
la mad¡e sepa generar en la h-ija para que ésta no le ocu-lte información acer-
ca de sus conductas -i¡formación que la madre conside¡a necesaria para ac-
tuar preventiv:mente- y, alavez, escuche e i¡ternalice el mensaje de Ia ma-
dre:

"La amistad es lo mejor, para que tenga confianza [...] porque si no
tiene confianza con ia persona que está, no le va a comentar nada..."
(6MT/72).

¿Cuales son entonces los factores que dificultaa la f,¡a¡smisión a las hi-
jas desde e1 Lado de las mad¡es? Ellos pueden agruparse básicamente en tres
tipos relacionados enf,re sí: eI temor de la madre acerca de la interpretación
que 1a hija podrÍa hacer de su mensaje, la escasa seguridad en su capacidad
como educadora y la represión, producto de su propia socialización.

"Vos 1e estarás habiando demasiado a 1o mejor" (6MT/221).

Esta respuesta a oüra parbicipante --cuya hija de 13 años preguntó qué es
una ¡elación serua]- restLme de m¡.era paradigmática una de las princi.pa-
les riificultades que las madres perciben para comunicarse con sus hijas acer-
ca de Ia sexualidad: el temor a i¡ducü en ellas, ¡ntes de lo debido, intereses
y eonductas sexuales que -ellas suponen- no se presentarÍan si la mad¡e no
les habla¡a. Otro temor que detect¡mos además del de "da¡ permiso" (y que
se inscribirÍa en el temor a la culpabilización de la mad¡e), es el de ofender la
sensibüdad y la inocencia de Ia hija a1 habla¡1e de cosas para Las que aún no

8 Lacuipabil-izacióodelamadre("blemingthemotherlpareceunmeca-aismosocia.lexteadido,
a jugu por su reconoci-niento eo la Iiteratura (Wa.lters et a\.,1991).

j
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estarÍa preparada y que podrran ser percibidas co6o desagradabres o sucias,o ser i:rterpretadas como desconfianea de la mad¡e:

"Si la chica ¡¡iene_a-ate la mad¡e y 1e dice: ,müá mamá, ped¡ito me pi_üó la relación', ella-no va a sabe¡ qué decir [...] porque no va a saber
sl ya io hizo o no [...J pa¡ece como siesf,uvie.a pidiendo pu.*i*, ¿qrele podes contesta¡: ,sí a¡dá acostate,? Hay que decüle qr"Táo" q,r.
_esqerar, que haya un poquito más de confia:rza, p".o oo sabés si ya
1o hizo" (8NT/64).

"t...1 Qué sé yo si a mi hija no ie va a da¡ asco cuando yo le tenga queerplicar lo que es u_na ¡elación sexual. Va a deci¡ ,pu*, **á.1, ¿nn-tendés?" (6MT/208).

"Si les hablamos [de las chicas que bienen ¡elaciones sexuaies], a ve_
::-. _oo. dicen: ,pero, mami, ¿vos creés que yo también soy así?_(7tfT/38/39).

Estas y oüras i¡tervenciones refleja.:e también el d.esconcierto por ra con-f,¡adiccióa enfre la creeacia de 1as mad¡es de que es necesario t¡a¡smitir.a r.ashijas iaformación y pautas de cond.ucta, y ia escasa conñanza que ellas depo-sitan en su conocimiento acerca de 1o que es adecuado:

*Yo de esos temas no ies hablo, porque me da vergü enza amÍ [...] yo
salgo poco de mi c¡sa, po¡ eso es que yo no sé mucho, no brato conoíras person as" (7 lvTT / 42).

La igaora:rcia de las madres, en fi., puede ser real o subjetiva, pero locierto es que la escasa s.s¡;[rnz,¿ 
",, 

.,, .ápu.idad de ha¡.suisión _basada enla escasez de experiencias, de bagaje .og;tirro y d.e contactos con el mu¡doexteri5 es percibida por las hijas, io quá conf,ribuye a su desva-lorización delmensaje mater¡.o:

"[a veces ]as chicas no tom¡n en cuenta Io que dicen ios padres] por
falta de comu¡jcación, porque no saben cómo llegar al hij;. p* f¿t,de educación de los pad.re.; (gNtltOS).

La inseguridad materna puede estar fu¡dada en ia farta de i¡formacióno en la dificultad p*" .o.oof,.ar ios términos adecuad.os para hablar d.e sexo,lo que re¡limenta Ia vergüenza --oilo poderoso senti_miento inhibidor_ asocia_
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da a la posibilidad de externalización de i¡ücios de la propia identidad se-
xuada:

"ftrcs padres no les dicen la verdad a ios hijos] Por verg'rienza, por-
que ese es u-a tema privado de la pareja. Depende de las personas
más que nada, si se sienten bien üciéndoles ias cosas como son"
(7MT/66).

Es que la escasa i¡formación y ia vergueaza -i¡hibidoras de la verbali-
zación en torno a la sexualidad- reconocen un origen común en ia expeúen-
cia adolescente de ias mujeres adultas. La mayoría fueron socializadas en la
represión de las ma¡ifestaciones de la sexualidad y en el silencio, aún respec-
to de los i¡dicios biológicos dei arribo a la capacidad reproductiva.

El tema de 1a propia meaarca, las circr:¡rstancias que la rodearon y los
sentimientos que les produjo -que en algunas perduran como un dolor ac-
tua-l- fue uno de los más extensamente t¡atados por Las madres. Casi estarÍa-
mos tentadas de bautiza¡io como "el f,rauma original" o, mejor, "el trauma del
nacimiento a la femineidad":

"Yo no quería contar, yo me escondía, me escondÍa por todos lados
porque no sabía qué me pasaba; pero no me podía si¡cerar con na-
üe" (6IvtI/233).

"SÍ, me pegaron, a mí me üeron ula paliza de aquéllas. ¡Yo aparecí
con Ia bombacha sucia y cobrél Ni yo sabía 1o que tenía y cobré. Pe-
ro yo digo, bueno, no le echo la culpa... yo me crié con mi abuela iq-
nornnte total (6MT /232/23 4).

La puber[ad de la hija acf,u¡lis¿, en la madre, las vivencias dolorosas de
su propia menarca. Esta identificación "con su hija en el recuerdo de quien
fue" y en la que interviene t¡mfi§¿ "1a propia mad¡e de la madre, especial-
mente la mad¡e que 1a madre tuvo cuando era adolescente" (Burin, 1g8g), tie-
ne en algunas mujeres un efecto "paraliza:rte" debido al temor de que ia hija
erperimente sus mismos padecimientos.

Converfirse en mujer de est¿ manera f,raumática, ignorar lo concernien-
te al. sexo y a Ia reproducción, y haber aprendido a no preguatar, tuvo en mu-
chas mujeres de este sector social ot¡a consecuencia dramátióa, la materni-
dad adoleseente no plaleada y desprotegida; of,ra erperiencia dolorosa -lapriacipal- que el1as desean e¡¡itar a sus hijas.
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En defi:riti.va, 1o que esias nujeres dicen es que

"ItiosoLtas queremos enseña¡le 1o oue
(9¡'IT/119) pero no sabemos cu¿¡áo
aho¡a-

no nos enseña¡on a nosotras"
ai cómo -podrÍamos agregar

A modo de conclusión

.Los cambios generacionales en ra permisividad sociar respecto de ra se_rualidad de 1os jóvenes son u¡ fenómeao conocido. Lo que aquÍ queremosponer de manifiesto es cómo desconciertan a l.as mad.¡es, q*É""a viven iacontradicción ent¡e los var.ores adquiridos dura¡te ,, =o.r"iá.ioo d.e géne_ro y la necesidad de acomocr¡rse a las pautas actua-lmente vigentes; u¡.a si-tuación de anomia que las dejaría faltas de criterios para el desempeño desu roi. Puesto que sus.m.adrgs __o quienes las reemplazaron_ no les habla_ron siquiera acerca d.ei significado te la menarca, eilas internalizaron tan-
lo."l" imagen negativa y curposa d.e io sexuar,.á*o 

"" p.i."l.nibitorio
de1 deseo de saber, io que explicarÍa qr" 

"l.i, 
hoy, mujeres ad.ul.tas, no ha-yan desarrollado mecani.smos d.e r...ao a-l conocimiento que podríaa estara su alc¡nce, como Ia conversacióa con otras mujeres. pa¡ece pues poco rea_lista, ad-emás de injusto, pedirres qrr. .o."n"o a las hijas 1o que elras m's-mas no han aprendido.

Sin embargo, el denominador común es que prácticamsate todas ellas,más allá del grado de eficiencia con el que puedan dese*pJ* 
"r-ror 

de edu_cadoras sexuales de sus hijas, se .ooro.*il ar patrón.*iJ-y-*scu_ri¡o-
que 1o asigna a la maüe i fá fr""." p*ñ, acepfands la responsabilidad.por 10s errores en 10s.que aquérlas p".au" i¡rcurri¡. pero ia efectividad conIa que e} mensaje ve¡bar -cua:rd.o ¿r .¡.i.- sea recibido e iacorporado porIa irija' se ve¡á amenazada por Ia coatradi..ioo 

"ot'. üscu¡so y mod.ero ma-ternos.

los progremas sociales dirigidos a Ia prevención de la sarud reproducti-va de las adolesceates debenan incluir u..iious dirigidas a incrementar er sa_ber, la autocanfianz¿ y 1as capacidua". .o*r.,'icacionares de las madres -tan-to como los de las futu¡as mad.res. Tambiéa ¿"t"J"o ;r;;,r.* ,,,involucr¡miento mayor {e 11s nadre., .rryo modelo _*.oii:ro 
"l ig.,rr"l-"o¡"fi:.,,d¡ms¡¿ai en ra constituci¿n de ra'rdeotráad adur.ta y de la serualidad d.el¿s niñ¿s y de los varones, sus fuüu¡as prr"¡*s seruaLes.
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