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introduccion

Con Ta Conterencia de Poblacion v Desarrollo realizada en BT Cairo, Egipro
en 1994 (CIPT. se da woa »Ohida siestentaciin a la necesidad de sitoar o salud
reproductiva como un componente central de Lo salud en general v de la vida
de lus personas en todo su cicly vitul, Dentro de esta perspectiva, los y lis
atlulescemies emergen como sujetos impoettanles Jde puoliticas, por suos
necosidades especificas en materia Je salud sexual v oreproductiva ¥ los
derachos vy responsabilidades asociados g ¢, por sos condiciones de ser un
wruper e rizsgo ¥ poryue es indudablemente en esta clapa en L gue se detinen
muchos de los aspectos gue influcncian L condnets sexual v reproductiva gque
alectuedn o los individuos a 1o Targo de s vida

A pesar de Ja reconocida preceupacion en América Latina y el Caribe por
clar respuesta o las crecientes necesidades de La salud reproduciiv de bos ¥ las
adoleseentes, existen sy Aciencins en cuanto 2 1a capacidad de los paises para
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implementar programas efectivos, debido, entre otras rasones, a la escascs de
informacion y andlisis que identifiquen de forma precisa cudl s la situacisn
iwtual ¥ teetdensias recientes en cada una de las dimensiones de 1a salud sexuai
¥ reproductiva de los v las adolescentes, en gué contexto social. euloural,
ceoncmico y demogrifico ésta se desenvuclve v cudles son los factores mis
importantes que 1a determinan |

En este documento se presenta un andlisis de dos de los componentes mis
importintes de Ta salud reproductiva de los adolescentes: Iy incidencia del
embaraze y aborto en adolescentes . Dicho andlisis estd busado principalmenie
en encuestas redlizadas denire del Proyecto de les Encuestas Demogriticas y
de Salud (DHS) v aguellas encuestas de salud reproductiva apoyadas por el
Centers for Discase Control und Prevention (COC) asi came en cncuesias
especificay de cuda pais (Ver bibliograliu). Pero también se recuperan los datos
de otras fuenies disponibles como 1os census v especialmente Las estadisticus
vitales en aguellns paises con registres confiahles.

El embarazo en la adolescencia como problema

Aungue existe evidencia de que en general la fecundidad en la adolescencia
en et mundo ha ide disminuyendo. la atencidn v la Precuupmsiin por oste
tendmeno han ido aumentando. Mds ain, en los dlimos afios =¢ ha
incrementado la percepidn de que la fecundidad adolescente es un problema
(Villarreal, 1998). Esto se confimma cr e Programa de Accion de la CIPTY en
demdle se pone énfasis en gue 10 maternidad g cdad muy temprana produce
clectos negativos en las adolescentes y por [0 Lunto se establece conio objetivo
L reduceidn sustancial de todas los embarazos de adolescenies,

S ha sefialudo que las mzones gue explivan la consideracion del anbaraze
en la adolescenuia como un problema social seiun ™. ef aumento v {a aaver
visibilicludd dv fa poblacian adelescente; {a persistenciu de las condiciones de
pebveza de fa polducion ¥ e fulta de oportunidades para las nrgferes. . loy
cenbios sociales v clirales gue han llevado a mrendifivar of cowniento
nerinaiive bajo el cual se sancionar fos eptbarazos tempranas v, por altim, los
condiviones gdversas o fux gue se enfremiu un nme e creciente de Jrivenes gue
diffcilmente pueden haverse carge de nna familia, o Pesur de gue en mucfos
ocnsiones estarinn dispuestor v uten deseosos de facerfo” (S1em. 19977



ettt Fhoeas Mk .- 53

wreee entonces limitada b visién que considera gque el emburazo en Ja
adoleseencia es un problema universal, Las consecucncias de ener un hijo en la
advolescencia depemlerin del contexto particular en que se desarmulle esta
sieacion v por elio, comu sefala Stern (19950, mds que un problemien stmismo,
e embarazo on lo adolescencia dehe entenderse ¢n funcidn de les maltiples
procesos a hos que estd asociado y o las significaciones gue éste adquiere en cada
cultunt vy grupe social. Mds ain, si la adalescencia es considerady una
construceicn cultuc], e embarazo en Lo adolescenend s2 convierle en un aspecla
de st construcelon, Es por ello que el significads que se ke da ol embarazo en la
adoleseoncia variy ontre diferentes el (Villarmeal, 1995),

Por ejeraplo, wl come 1o seiala Locoh (19941, en algunos pafses de Africa
Sub-Sahariuna como en el caso de Camerdn coya tasa de lecundidad
adolescente vs de 165 por mil, ¢l emburaso en la adoleseencia constituye un
prerreguisite para el matrimonio y fas adoleseentes gue no concihan a un hijo
e tenen pareja, Del mismo modo, ondreas slamicas de Africa el matrimonio
temprane ¢s faverecido com 1 finalidad de prevenir los embarazos
prematrimoniales, En si, en muchos paises en desarrolla el ambarazo en L
adolescencia ex aceptado ¢ incluse fomentado, convinigndose en ocusiones en
¢l elements mds impoeriante de desarrollo de las mujeres, que les olorga estatus
y reafirma su entrada 4 oy edad adulw,

En L mavorfi de estos paises, asi como en olros pafses ¥ regiones dut
munio, la acepracion del embarazo adolescente estd asociada con el
matrimoniv, lo cudl estd enmarcado en un contexto que podrio demsminarse
srural-tradicional™. en donde prevalecen normias enlurales historicanente
establecidas. En carubio, en la mayoria de los paises desarrollados (ver Singhy
Marroch, 20000 se abservi una situacion complelamente distinta, La mayerii de
ellos tenen bajas tasas de embaruzo adoleseente como en ¢l case de Holandi,
Talis ¥ Espafia tcuyas tasis se estiman on 12 por mill y el restwo de los puises
de Frropa Oveidental, Canadi v Avustraliu, con tasas entee 20y 5 por mil. Pero
no en todos los paises desarrollados o incidencia del embarazo en la
adulescencia ¢y buja. Por ejemplo, se encuentra o un grupo de paises
desarrelludos, representados principidinente por Estudos Lnides. con Tasas
superiores @ 50 por mil.

Coma e de supener, el contexto on gue s SImared ¢l tipn de embarizo cn
o adolescencia en esto paises ¢s comupletamente distinlo ul de gran parie de



S gfude s contin y B! o0 Aty Lot

paises en desairollo. Por ejemplo, diversos estudios indican que la mayor parte
de embarazos en la adolescencia cn pafses desarrollidos ocurren fuera del
matrimomie y Cslos son privativos deoun particular prupo de mijercs
(Gieronimus, 19873, Por 1o general. este tipo de embargso sufre algin tipo de
sanedn social ¥ opar o general es relacionado con carscter(sticas psicosociules
de fus personas coma son ¢l bajo nivel de autoestini, L cscaser de conuol
nterion, ¥ las hajas aspiraciones y expectativis,

Ln algunos paises como Canadid, Inglaerrn, Nueva Zelanda, Suecia y
Extidos Unidos extos embarazos experimentaron un ammento g fnales de los
ochenta, pero o pactie de ks noventa Gstos volvieron 2 disminuin. Fue 3 partic
ile exe mwamento en gue el estmlio del cmbartazo en la adolescencia wimd cwda
vy Mayer luerza v se estahlecio wia gran prescupacion por 13 tendencia de este
fendmene cn todo el mumlo.

Por su parte, muchos pafses de la region han estado en los dlimos aios
experinentands uni transformacion sociocultural, debide al procese de
urhanizacion y de adopeidn de pantis culturales occidentales que han influido ¢n
arun panie de la pehlacion, pera especialmente en jovenes 5 adulescenies, Esty
redificacion ded contexta normative ha llevado o pensar yue actualmente <l
embiriven adolescente en i region se descoveelve cn una sitoaciin parceidk a L de
los paises desarmollados, que tuvo o climax hace poco mds de dicz afios, E ineluso
se Hega a afirmar gue, por esta cousa, et embarazo adolescente esturiy aurentando,
al igusl que sucedid en Buropa en aquél cotonces. Este es 1al ver el caso de
Lruguay. pais en el cual el incrementir e Ly fecundidad adolescenie es parte de
madificacicnes on los patrones de comportamiento reproductive, yue Tlovan 4 que
poco mis del A% de Tas madrees adoleseentes scan solteras (Varela, 19967,

Sinembargo, dada Li evelucion socineconomica y cultural de L mayor parte
de Tos paises de la region, noose eree que esla sex Jasincion que esté
predomimande, Mds ain, 11 conocnla resistencia o la baja de Ta fecundidad on
el zrupode 13 & 19 ahos observada en [y mayoria de los pafses, se debe en gran
parte i ks condiciones socioculturales que iwin persisien, s gue 4 un aumento
de la feeundidad de grupos socialmente aventajados. Por ejempla, aun en el
caso de Argentina, s¢ ha encontrado en un estudio realizudo on s scotores
whana-maeginales de la provineia de Buenos Aires (Franco, Klass, Pinman,
FH98Y que B tivor parte de lus adolescentes embarizadas von su embaraze
comu alge positive, agradable v perciben un 2ran cuidade y protoccion del
migdic cnyue se desenvuelven.
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Incidencia del embarazo en la adolescencia

Para medir osta incidencia, se recurre hdsicamente a la fecumdulad en la
adulescenein, i pesar de que en algunos palses. tal como se verd mas wlelante,
la ale ineidenein del aborto inducido puede estar subestimando la verdadera
incidencia del embarazo en estas cdades. Pama medir la ineidencia de la
fecundickad temprany se usard principalmente el indicador de las tsas de
fecundidad por edades, Orro indicador usado a menudo es la propercion de
nacimientos de madres adolescentes, Sumayor use se explica porgue a nivel
prosransilico tiene implicaciones conereias pues muestra el peso que implica
pard los servicios de salud el atender a madres que por sutempring edad
podrfan estar aventualmuenle en siflacidn de mayor Tiesge n CUanto 1 s saud,
cspecialmente si dstas son menores de |7 afios ¥ pertenecen a csiralos polies.
Sin embarco, Ly proporgion de nacimientos en adolescenies estd alectada por ¢l
namero de nujeres en estas cdicdes y por tanto de Fa estructurs por edades de la
poblucion. Por ello, sy cambio co el tempo o expresa la incidenciy de esw
tendmene en la poblacidn adelesvente ¥ pucde Nevar a conclusiones crrdneas.

La salud scxwal ¥y reproductivie adguicre dimensiones claramentle
Jdiferenciaday para cada sexo. Por ejemple, la fecundidud en la adolescencia
tiene mayor ingidencia en mujeres que on boimbres a pesar de gue Cstos mcian
su vida sexual wds empranamente. Asi, en pafses como Perd Lo maternidad
adolescente osid presente on ouna de ocada dier mogeres y la paternidad
adoleseente en apenas unoe de cada cincuenty hombres (Caadro 1), En los casos
de paises come Hondoras v Micaragua, mds de on 20 por ciento de Tas
adolescentes va son madres, mientras que menos del 4 por aienie son padres,
Es por ¢llo gue los indicadores de fecundidad adodescente «¢ calenlarin
principalmente para las mujeres. Foosu gran mayorss 1os padees de Los hijos de
matlres adolescentes no son mlolescentes por lo que los idicadores de
tecundidud en el adolescente vand oo neccsariamente son Jos gue mejor
representan Lo siluaendn de <alod reproductiva de los hombres

Este hecho refleja las ineguidades de génera persistentes on las sociedudes
Litinoamericanas ¥ caribefias, Por lo generul la mayoriy de los hijos de madres
aulolescentes tenen como padre o un adulie. Es muy frecuenie observar en los
profagoenistas de la fecundidid adolescente marcadas diferencias de edad entre
howbres v mujeres. Esta heterogamia. L cuab segdn algunas invesigaciones
awmenti i menor edad de ba mujer. osul isociad con inequidades de géner
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CUADRO 1. Porcentaje de adobescentes (15-1% que han wendo bipes navides vives,
senrm ek, AMETics Lacina ¥ ol Caribe, MIS- Q98

Pais Porcentaje de adolescentes que han tenido hijos nacidos vivas
. Mujeres Hombyres
Boltvia {1995) 11.5 30
Krasil [1996G) 14.3 kR
Hatli {1995) 1.8 (13
Hondiras {1996) 223 i
Wicarague {19498) 221 249
Feti { 19096} 1115 20
Rep. Dominicana {19961 183 1.2

Fucnte: Encuestas I3HS.

vincwladus 3 un contexto sociocultural gque asigna comportamientos de
nupeialidad, sexualidad ¥ reproduccion distintos en hombres ¥ mujeres, Estas
ampliss diferencius entre las edades de lus mujeres v sus compafieros crean en
muchas ocasiones una gran vulnerabiliclad de fas mujeres en su interaceidn con
un hombre mayor, ya que las relaciones de poder tienden o sermas desizuales
¥ por lo mismo se ehserva un cmpoderamicnto menor: inclusa, esto pucde
constituir un factor de ricsgn en la salod reproductiva de las adolescentes, como
25 el casa de und adolescente gue no asume suderecho de demandar 21 uso del
condén en una relacidn sexual,

Situacion actual de la fecundidad en la adolescencia

El anmdlisis de la suuacion actual de la fecundidad adolescenie se ha
claborade a partit de ung cvalvacion exhaustiva de todas las fuentes
disponibles, incluyende enue éstas: proyecciones de CELADE, Estadisticas
Yitales, Tncuestas Demogriaficas v de Salud (DHS), Encucstas de Salud
Reproductiva apoyadas por ¢l Centro de Prevencion vy Contral de
Enfermedades de Estados Unidos (CTXC), v otras (ver bibliografa).

En América Latima ¥ ¢l Caribe ne existe un parrdn dnico Je fecundidud. al
contrario, s prasenta una gran heteropeneidad woto entre paises como dentro
tle éstos {ver Grafico 1 y Coadros 2 y 33, 81 s¢ uliliza la tusa de fecundidad en
la adolescencia come indicador de los embarazos rempranos. ¢ observa un
primer prupo de pafses en los que eslas tasas son sustancialmente elevadas {por
encima de 100 nacimiantos por cada mal mujeres entre 15 v 19 afios) ontre 1os
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CRALICT | e e fovundicd enomujencs alidescentes en Amrica Lama v el Caribe, 995,
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Fuente: Cualra b Tusaws L il

gue se encuentran Bsicamenie los paises controamericans (con exclusion de
Costa Rica), Repiblica Dominicana. Jamaica y Belice, Ta elevada frecueneia
de embarizos fempranos en estos paises o parte de an patrén radicional de
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univnes ¥ relaciones sexuales iniciacdss o 1gmpranyg odinl, De hecho, come se
verd mis sdelamte, en estos patses, enire 1 3 v un & por ciento de Tas mujeres
tienen sus hijos anles de Jos 15 afos, eifra gque aleansa corca de un 1) por ciento
&n mujeres sin insrueeion, lo gue lus expone de este modo a ricsgos de mucette
muche mils als tanto para ellas com para sus hijos (Cuadro 7). Un segundo
grups ¢om lasas entre 73y 100 por mil; Bolivia, Parwguasy. Beusdor, Panamd,
Colombia, Costa Rica, Brasil, Vencruela, Haitl, México ¥ Peria, Finalmente, los
paises con tasas por debajo de 73 por ol son; Cuba, Trimdid ¥ Tobago.
Barbados, Guyand v Suriname, y aquellos del Cong Sur ciya teansicion de wni
lecundidad alia i ung baja se inieid moy wmpranamente en el sigly pasado.

Para paises del Caribe mds pegueiios en poblacién, no se dispone de datos
muy actualizados. 8in embargo. se dispone de estimaeiones realizadas pum una
fecha corcana o T9H) (entre 1987 v 1989) guee mwcstrun tasas de foeundiadad
adleeseente bajas para Bahamas (45 por i)y altas o medianas en Granada (99
por mil), San Vicente ¥ las Granadinas (92 por nuly, St Kits ¥ Nevis (89 por
mitl ¥ Santa Lueia (86 por mil) (CEPAL. 1997, Con Fa cxeepeiin de Grenada,
lox demis son paises avaneados cnosutransicion demografics, con Llasas
alobales de fecundidad cercanas v inferiores @ 3 hijos por nwjer. por o cual Tas
tasus de fecundidad adolescente observadas son siis on iéminos relalivos,

La tendencia de la fecundidad en la adolescencia;
(Esta aumentando o disminuyendo en América Latina?

A partie de los afios 70, todos los paises de la regicdn, exceptuando Araenting
¥ Ultuguay, que va habian iniclado antes su proceso de transicion demogrihica,
inigian ung diseninucion de so fecundidad (Chackiel v Schkolmk, 1996)
expresadie por bajas sustanciales en el nomero de hijos por mojer al final de la
vida reprodoctivia, o obstante, o cambio de 1o fecondidad adolescente tene
caraclerialicas particalares, gue Ly distingue de 1o gue sucede en otras edades.

En primer Tugar, se observa que ol descensao en la fecundidad toal. expresado
pot Ta i ghobal, es mayvor gue ol obsereado en la fecundidad en 1a adolescencia.
D hecho, este Tactor ha sulo comaderacdeo coneer indicanvao de lus caracleristicas
especilicas de la feeondulul en T adolescencin, vineulada principalmente al inicio
de 12 maternidid; a diforeneiy de b Tecundidad cn otrus edades. CUYLY
determanantes estian mios relwiomides com el anamio de L descendencii,

En segundo lugar, songue en Ta mayoria de los paises se ohserva una
disminucion de o fecundidad en la mlodescencia, eomao o muesin el Cusdro 2.
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CUADRL 2. T de fecumslickad en e odedeseoenein Tmuperes Jde 15 19 afios] Amdéris

Latina v eb Curile, [9NI-75 3 [900-Y5,

Fais

Argenrina
Barbailos
Belice
Hohvia
Biasil
Chile
{Tolombia
Costa Rica
Lol
Fewaudor
F1 Salvador
Ciuatermala
finyana
Haitf
Hooduray
Janmiaica
M i
Micarg i
Panrni
Parugnmy
Peri

Rep. Tiesn,
Suringme
Té Tohagn
Liruguay
Venezuela

Tasas de fecundidad 35-19 (por mil)

1978-T5 1994-95 % e cambia
64,3 69,7 24
B4 50.5 S
146,4 LEZD 204
94,7 Q3.0 0y
68,3 5.4 206
&4,] 671 2040
L3 AN Q3. 2.3
1058 su.0 159
1407 67.2 -52.2
[ 20,0 o4 338
15006 230 153
1430 12454 -G
9B G35 SN
657 0 5.7
15008 1265 -li]
14D 1003 284
1183 FL -44,]
1579 1572 -4
134,46 el 2.6
Q5.8 Q54 -(h B
86,3 745 137
116,7 a2 -2y
1o 320 =327
B7.5 540 -6
654 T0L5 T8
2.6 1,4 -1.2

Fuenie: Fstirmaeiones realizadas con base a Proyecctones Nacionates de Pohlacidn de o
pafses del CRLATE; Enguestas DHS ¥ otms Fuentes

Gt noe s generalizada. Tay varios paises gue ng oesian un cambio
signifigalive (Nwcaragua, Venezucla, Paraguay, Bolivia, Colombia y Argentina)

I s T iran en cierlo awmento  Urngoay, Haiti v Brasil).

A panic de 1990 (Cumdro 3], Jas cstimacionss realizadas muestun gue
alzunos de los palses gue manten o Gisas relativamente estables o con cicno
aonento antes del M), empicsan o mostrar signos de dismimuocidn o pactir Je
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CUAIROY 5 Tosus de Tecundidad on L e adulescente por patis, Aanérica Latita v el
Caribg, R [997

Tazas de fecundidad
Pais {por mil} Ailox de : Fuentes

1000 1995 1997 referencia
Argentina 67 6l a7 00,95.97 Estadésticas Vitales
Furhudin 0l 47 .55 CDOC-ECLAC Provecciones
Belice |22 108 H1LGS Proyecoioncy
Tulivia 0 o R4 R DHS 54, DHS9; DHSY9S
Brasil Hd &5 0,54 DHSE6. DHS%6
Chile o 68 0 909597 Estadisticas Vitakcs
(et LN] " G495 Proyecoiones, DHS-99
Comta Ricy k5] BG B 90,9597 Estadisticas YWitakes
Cula T b1 SE L9547 Evtaditicus Vitales
Cewador &9 bl | gl 00,9297 EMNDEMAIN [ L ¥ 99
F1 Salvador 124 1le H0.45 CLC-93 y CDIC 98
Guylemal 130 1% 117 90,494, 97 DHS-87. DHS-9%, DHE-99
Cruyany o) 62 90,95 Froyecciones
Haili o2 i RR.93 DHS 94,95
Honduras L32 136 Q094 ENMESE 96, ENESE.21-0F
Famaica L[R2 112 961,96 CP5-93, RHS-97
México g1 TH T4 H3,95 Dty ENADID-Y2, ENADID-ST
Nicamgua 158 148 9095 CoC G293 DHS-93
Fanamd 0% a G4 91,95, 96-97  Estadisdcas Vitales, Proyecciones
Paruguay o7 a4 a7 99597 DHS-90. CDC-95 y COC-98
Pend T4 75 195 DHE-DI1-92, DH5-96
Rep. Dominicana LE 112 90,95 DHS-91, DHS5-H
Suriname flt 44 900,95 CP5-92, Pmyecciomes
Tonided& Tobage &0 7 .95 {IDUC-ECLAC Proyeccianes
Uiguay 4 71 R ) Fataglinticas Wijyles
Yenezuela 15 k5 )05 ENPOTAM-DE

esta techa, Pero al mismo tempe. en varios paises cuva feeundidad venia
descendiendo, o fecundidisd adolescente se estanca o sube.

Laestabilicncton o melase aumenter que muesiran para Teehias mds mecienles
las tasas de paises cuya transicidn G Ly fecundidad s¢ sapone avanzada v cuyas
estadisticas vitales son confiables (Chale, Panama, Avgenong ¥ Liruguay).
constituyen una sefal de que en determinados paises enestas cdades exisien
situaciones socioculturales que influyen en Ta incapacidad de dismamir Ty
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incidencia de embarazos tempranos. Tn efecto, el comportamiento de Ta
fecundidad en L adodescencid en alpunos paises. lanto cotre 1970y 1990, coma
a partit de esta fecha, no se relaciona en forma dirceta mocon la clapa de la
rransicidn demogrifica de los pases ni con los cambios ohservados en o
fecundidad en orras cdades.

Con el fin de ofrecer un panorama resumido de cstas wendeneias, 3 partie de
liws datos de los cuadras 2 3 3 se han definndo ateo gropos de paises. scgin el
compartamicnto de la fecundidad en la adolescencia ames de 1990 ¥ después
de esta fecha (Cuadro 4).

CLANRD 4. Cavacrerisacion de los parses de América Lating v el Carbe. seplin palron
de cambio ele la Tecomdidad en la mujer adoleseente antes ¥ desposs de 1990,

Sitancién antes y despoés de 1990 T - - Bajanc - -, - Etabinio syl
Bajan Ciruma | Crrupi i1f
Tk, Trinidad &Tobaga, Ecuador, Panaind. lamaica,
Sunname, Guvanu, Eep. Domenicana’, Chile,
Erure 1970y 15940 Parhagdos, Mexicn, Balier, Hopduras ¥ Peqd
Ll Salvadur. Costa Rica,
Ciuatemila
Estables o suben Coruge If Cirujr [V
Yeneruels., Bolivia, Acgening, Uruguay, Brasd ¥
Micrarapea, Perapuay » Haid Culombia

Grupo 1; Paises gue bajaron su fecondidud en la adoleseenciy antes de 1990 y
stguen esri fendenyia a partir de esra fecha.

En este grupo se sitin México, pais con uni politics de peblacidn
comsideracda exitoss ¥ Cuba, donde ¢l aborer estd legalizado ¥ constituye el
principal mecanisma de control de 1a tecundidad en la poblacidn adelescente,
También paises del Caribe angldone, con tasus onginslmente altas o inicio del
perinde, pero con descensos muy fuertes. Se trata de paises cuya fecundidad
total es haja ¢ incluso por debajo del nivel de reemplazo de 2.1 hijos por mujer
fen los casos de Barbados v Trimidad v Tobagza), Oloos podses cn st grip son
Costa Rica, Beliee, Bl Salvador v QGueatemala. Tno estos fres dltimes, la
incidencia del embarazo en la mujer adolescente adn es muy alta, su descenso
anterior ul 90 fue limitado ¥ por Nt HCne (i un S Carming por reeorrer
e sus metas de disminuar ¢l embargzo en este grupa de poblacion.
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Grupe I Patses gue bagan su fecondidad o partic del 9, pero que mvieron tisas
cnoascenso o establos antes de esta echa

Un sezunde grupo B constituven Venesuell, Bulivia, Paragoay, MNicaragua
¥ Haili. En cl caso de Paraguay y especialmente de Bolivia, el descenso en las
fasas seria un fendmenn muls recicnte, mostrade por datos de encucstas
realizadas en 1995 Por su parte, Veneroclys v Nicarazua no muestrun
aparcntemente nimgun cinbie entre los afios 700y HI Este dltimo pars sc
caricleriza por tener 1o tasa de fecundidad adolescente mds elevada de la
repicn. El caso de Haiti es panticular, va gue diferenies encuestas muestin un
ascense general cde 1o fecundidad general 4 inicios de Ja década del &0 Bl
duseenso aparente observado cn fechas weientes s debe justumente al alza
observida on o déeady de los 80 v on Ly actualidied, Tos asas en este pais son
aum mayores e Tas extimidas para 1970

Crruper L Paises cuya fecundidad venin descendiendo cnire 1970-75 v 1948495,
Pere que i partir de 1990 se mantienen estables o suben.

En este srupo de paises 1o fecumdidad descendid antes de 1990 pero se
estubiliza o sube a pantic de esta fecha, intcrrumpiéndose la rendencia
observada hasta 19940, Llama la atencion Repablica Domimicana, gue muogsin
el mayor ascenso de L fecundidad adolescente a partir de (990, a pesar de
haber mostrado un fuerte descense antes de et fecha, posiblements (como s
verd mis adelante comw resultado del aumento espectacular gue s¢ dio en 1
edud 1 la entrada en la unitn, Hasta gue ~e disponga de mids informucidn pan
toda T década del 90, en los demis puises s0lo puede hablurse de
estancamivnio imas gue de un aumento elective de la fecandidad adaleseenie

Grupn TV: Paises cuya fecundidad estuve relutivamente estable o enaamento
untes de TN y tambidn despodés de esta focha,

L este groper se observan tasas relativamente estables o en aumento antes
do 1990 v también después de esta fecha, Hay dos paises de transicion
leriprana do la lecundidad CAreenting ¥ Urogiay ). Bstus no mugstran tampogs
un cambio significative de la fecundidad en orras cdades. Tn Argentina, las
tusits vienen en realidad descendionda lerwamente desde Hnales de la década del
Hopere muestan una clerta estanlundind o incluse aumeniin a partir de
aprosimkdamente 19930 En Uriguway. onocamibio, hay un cierto deseenso hasty
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mediados de lox 80, que es sezuido por un ligero aumento hasta mediados de
L déeada de los 900 En ambes patses, Ty fecundidad adolescente se sitda en
villumes g, en lErmuines comparativos, 1o so0 ton bajos comoe deberia esperiuse
en tuncion de lu fecumdidad baga observada en otras cdades, Los casos de Brasil
vy Colombia son distintos. Brasil muestra an claro ascenso de su fecendilad
adolescente o partir de 1970 (pura antes de F970 Lo fecundidad adolescente
acompand el descenso fuerte de b fecundidad generaly, pens seestamea o parlir
de entoenees de forma bastante generalizada a Lo largo del pais v por estratos de
educacion. Fn Caolombio, g fecondidad adolescente pudo haber descendido
cntre 1970 y 1983, pero luegn s estabiliza o incluso aumenta,

En swma, s hien ne pode decime gque exist wng endencia peneralizada
hacia un incremento desmesurado de cmbararos adolescentes, en algunes
prnises se observa en T década del 90 un moderado aumento (Brasil, Colombia,
Rep. Dominicand, Argenting, Uruguayd o uma cierta estabilizacion (Eoumlor,
Tunanei. Jamaica. Chile, Honduras v Perd), En general, el comportamicento de
la fecundulad weledescente en todo el pemodo no se relciona en o dinecta
mocon L etapa de b transicion demosrdfica de los paises ni con los cambios
albserviddios en la Tecundidad e otras edades,

La diferenciacion social de la fecundidad adolescente

Lt aliferencoas antes observindas cnile paiscs SOm @ann miyores coinite se
analiza la reahdisd que impera en el imterior do éstos. Tl un omsma pads parecen
comvivir patrones marcadamoents distinmeos de inicio de la mademidad, debido a
L heterogeneidad socioculiveal ¢ meguidid coondimica que mpera en
mayoria de ellos. Come puede verse on los cnadros gue siguen (Cuadres 5, 60y
Grilfices 2y 300 vanables tales como el drea de residencia, la educacion, la
condicidn e pobreza v el grupo Souce, delimitan pautas ceproductivis en
wdoleseentes claraments distanciadas,

En primer lupar las adoleseenes resdentes en drcas rarales oenen fasas de
lecundidad mds elevadas gue sus contrapartes whanas, Llama la atencion gque
en ulgunos paises L hterogeneidad por somas cs mayarn Los casos eatremns lo
constiluven  Paraguay, Perd, Bolivia v Coluombia, paises en los cuales L
fecundiclad adedescente rural os dos o mas veces superior i la urbani, Exta
marcadi heterogeneidad muesoa la necesidied de diferenciar los comiestos o la
howra de delinir politicas v acelones dirigidits a bujar la fecundidad adolescente.
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CUARBRD 5. Tisas cle fecundiclad adolesceare por lugar de nesidencia . onivel de
instruggion aloamsade. Paises seleceionados de Amdrca Lating » vl Carthe

Area de
Faig ¥ »ivo de {a reaideoris Nivel de instruccidn
Enciresia Total Urbana  Fural Sm Secuin-
instruceiin Prirmaria daria  Superior

Belice 114910 137 117 174 - 103 Td .
Rolivia | 1HE) Hd ih 135 LK) 163 il 11
Thrasal £ 1495KA Y 86 3 122 My 14% a7 .
Cionlombia 114955) L] T4 137 176 L&A H 13
Cogli Risi [1993) N2 i 1158 156 £y L] "
Tonador (1595 ol ik L1E M 135 R0 12
El Salvador (15988 114 R7 | 50 231 174 HES azr
Cuaternaia (19093 7 Rt 1734 an 141 43

Hini 190495 T k] o2 145 B3 32

Heomdeeras [ Y96} 136 i 161 Hs 176 L]

Inmaica (i90a) Hz L4l 133 - . . "
Meéaico (1997 T4 a2 493 Zl4 146 LES 27
MWicaragua [ LWE) 1)) 10k LAY 243 1E1 T3 23
Pacagiuy (1993 o7 44 135 214 139 4 0
Peoi (14994 75 55 130 145 164 B3 15
Rep. Daminicuna (19K 112 8T 58] 274 172 47 L
Trinidad ¥ Tobag. 32 B2 #3 3 134 Hh 56
IELE A 77 031 " 144 411 51
Wenezonia (L4 . L] 15 T L350 -k} 26

Fuenue; Encuwesitns DG

Los estudios multivarisdos que analizan ¢l pesao de cada variable komada en sy
conjunte muestran. sin embargo, gue el efecto de o zona de residencia
desgparece cuando s¢ contrela por otras variables v oen especial por la
ciucaciom (Gupta v de Costa Leire, 18993,

Lo datos mupestran que en forma generalizadi. s incidencia de la
tecundidad en la adelescencia es tueremoente diferente segiin el mivel de
instruccidn alcanzido, Ennujeoes <ininsiceisn ¥ con educacion baja, ésta es
claramente mucho s elevada v dismiouye sigmificativamente on todos los
paiscs cuanda la adolescenie aleanza nn nivel de tnstrecion mayor.

En cicrer mode estos resultados son esperados, va que un embarazo limita
fueremente la posibilidad de seguir la escocla. Sin embargo. el andhisis de
datos de algunos paises muestra gue al momento de embarazarse la mayoria de



CUADRD & Tasas e fequndidad en 12 mojer adolescente segin guintiles de pobrezs en
pafses selecciomados Je Amdrica Latina v el Caribe.

Bolivia, 1908 163 126 100 &8 7 .=}
Brasil, 1996 176 1w T 57 2B B
Colmmbiz, 1995 180 128 a3 55 4 £9
Rep. Dominicana, 1996 234 153 130 65 30 112
Cuatsmaln, 1995 03 173 141 108 5 126
Haitl, 190405 10% ¥ &2 3 5 T
Wicaragua. 1949793 pa k] 1% 147 O 53 130
Peri, 1996 170 124 15 A5 1% 75
Paraguay, 1090 181 130 9% Tih 3 97

Fuente: Encusstas DHS.

las adolescentes ya no se encontraba en la escuela, lo que indica que ambos
fendmenos pueden ser resulrados de 1a insercion socioecondmica de la familia
v. en ¢l casa particular de 1a adolescente, la baja educacién puede ser patte de
una insercidn social (Guzamdn et al., 20004, En efecto, un nivel de instruecion
bajo. posiblemente por la no asistencia escolar, por un retiro emprang de la
escuela o simplemente por un rezago escolar sigmficativo, puede ser pare de
un conjunte de factores que ponen a jovenes de sectores soclales pobres en
situacion de mayor vulnerabilidad,

Definitivamente ¢xiste un grupo de altisimo desgo de embaraze en la
adolescencia que son las mujerss sin instruccion, con tasas ¢n promedio
siperiores a 200 por mil ¥ que en ningon pais son inferiores a 130 por mil. Por lo
cenercal. s trata de un gropo qoe tiende a ser mineTitario ¥ por faneg, tiene un
impacte poco significative en el wotal de nacimientos de adolescentes. Este grupo
astd asociado posiblemante a lo que podria llamarse {a “pobreza exmema’™,

Justamente una de las vaniables para las cuales se ha calculado la fecundidad
adolescente ¢s una variable proxi de la pobreza, denominada quintiles de
pobrecn. constrtida a partic de la informacidn de la situacién del hogar en
coanfe 3 servicios ¥ bienes disponibles {ver definicién en el Anexo) (Ver
Cuadro 6 v Grifico 3).

Con la excepeidn de Haitii 1odos los demds pafses muestran gue
sistematicamnente a medida que se mejora la situacion del hogar, medida por 1a
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GRAFICO 2. Tasas de Tevondiducl en B achisdescencis, seudin mive] de 1S mecidn, Firsra
s leceionados Je Aomdrica 1 alin,
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whicacicn de date en guintiles de pobresa I lecundidad adolesceni= disnmuye
tucrtemente. La pobroza os por tanto un factor de riesgo importante, le que
subrava la importancia del contexto socioecondmico on gque vive la Tarile
come un factor determinante rnto para una fecundidad adolescents wmprsos
coma posiblemente para una educacién mids baja.

Por otree lado, en algunos de los paises donde hay una congenteagidn
importante de poblacidn indizenit. se enconlrd que las lusas de fecundidad
adolesconte para los gropos indigenas de Bolivia, Guatemala v Peri son de 131,
157 v 134 respectivamente. En todos Jos casos, esta lasa scosilde muy por
encima del promedio nacional. Sin lugar a dudas, Tos grepos indigenas sun an
vrupa de alt vulnerabilidad ya que. por o peneral, seosiian enun contexio
socioecontmice desluvorable, siendo ademds un grupo com caraciersticas ¥
practivas culturales muy distintis al resto de La poblacion,

La fecundidad antes de los 15 anos

Ta escawez de mbvrmacidn v de estudios es una de las principiles
caracteristicas de la investigacion de L fecundidad ccurmidia antes Je los 15
afos, Una explicacion de Lo insuficiencia sefalada es Lo subestimacion del
problems por parte de investimadores v hacedores de politicis debeulo <o baja
incidencia, A pesar decllo, sy importaners ¢s inguestionable, principalmente
por I Hesgns ¥ Jas reperewsienies T, petvoligicas ¥ sociales gue puede
sufrir una adolescente menor e 15 afios ol quedar embarazada. 5in lugar a
dudas, se trata del grupo de mujeres de maver vulnerabilidad.

Er el Cuadit 7 se presenta, pura 15 palses de la regidn, ol porcentige del total
de mujeres entre 20y 49 afios gque wve un hijo antes de los 15, Se observa que
lexs porcentipes mas allos vanan alrededor del 4 v el 3%, e deair gue en pafses
pertenecientes principalmente al dred de Centmamérica, aprostmadamente una
de cada veinte mujeres lovo un hijoe antes de los 15 afios; paises que Ccome e vie
anteriormente tenen ung abta Feeundidad. T pricticamente todos Tos casos este
porcentyye aumenra considerablemente con Il menor escolaridad, el drea il
de residencia v la pertencacia a w ostrate de mavor pobreza.

Ahoru en. [ ha sumentado o disminoido la feeundidad en este grupo” En el
rrafico 4 seoobserva el mismoe porcentye calculado parn distinlas cohones, Se
apreei que en Lo mayori doe Los pases ¢ dicador tende a disminuie o al menes o
maudenerse exsluble, Sin emburge, en Brusil y Colomibe se aprecia un hgero aumenta
de la fecundidad adulescente en este grupu, 1o cual confirma este aumento.
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CUADRD 7, Porventyje de mwjeres de 20 a 49 afios que tovieron un hije antes de los 13
afios. por logar de residencia, nivel de imstroceidn ¥ wvel de pobmeza. Puiscs de Anérica
Lutina v ef {arbe 1995-19495

m ';.MI} : hlhfm:. T ‘.'. r .._.r: . f'- r

Bulivia (19498} 11 i4 A% 46 33 LI 02 45 34 1.7 i1 OE
Brasil (199&) 1.4 i2 21 58 13 o0& 01 31 17 L4 0 ns
Colombia (159853 2.5 L7 34 T4 35 10 01 52 28 020 12 10
Cowtg Rica (1993} 1.2 . - - - . - - - - . -
Fcnador [1994) 2.3 - - - . - - - - - - -
El Sulvadyr (19333 312 - - . - - - - - - - -
Cruaremala (1955) 4,1 33 55 82 31 03 00 N0 F4 41 30 0F
Haitf (1995)] 26 24 29 &1 23 04 Q0 29 37 31 1 1.1
Haondyras [ 1 998) 3.7 . . - - - - - - - - -
Jamaica {1937 3.3 . - - - . - - - - - -
Micaragua [ 1998} 53 48 B2 138 1 15 ofr 113 TE 55 3% 30
Paruguay {19%4) 21 - . - - - . - - - - -
Perd {(1994) .0 13 3% 69 34 10 031 4% 24 14 1S 0%

Rep. Dom. [ [¥96} 4.0 A 50 129 57 05 B EB& 25 50 2R 10
Tnnidad & Tobage (19871 14 - - - - - - - - - . -

Fuente; Encucstas DHS v CTC,

Ahora bien, analizando u las madres de 15 ¥ 19 ajfos en ocho pafses de
regidn. se caleuld cudntas de ellas habian renido su primer hijo antes de Jos 15
{Cugdro B), encomrindose que aproximadamente de cada 100 mujeres
adolescentes que han tenida hijos, 9 de ellas 1os (uvicron antes de 10s 15 afios,
El pais con el mayor porcentaje es Nicaragua y ¢l menor Perd y Brasil. En
ceneral alrededor del 706 de las mujeres que twvo su hijo antes de los 13 afas
o tuvo a los 14, el resto lo wvo por lo general entre 12 % 13,
Desufortunadamente por la naturalera de la informacion el andlisis gue se hace
ex sobre fecundidad ¥ no de embarazo, o cual en cierta medidi subestima el
nimere real de adolescentes gque ha vivido Ja cxperiencia de un embarazo.

Parg otros pafses también se enconurd informacidn sobre el tema. En
Uruguay segun estimaciones de Varela (1999) con hase a estadisticas vitales, la
tasa de fecundidad para 1996 del grupo de 10 a 14 es de 1,8 por cadu mil, tasy
que ha e aumentanda ya gue en Ios selemta y ochenta era de [L2. En



Serfaen Py Mok L0,

CYRAFTCTY . Porcentaje de mujeres de 200 39 aitos gae e nn hijo antes de los 15 afos
perr pruprees de celacl, Palses soleveionmbos de Anwiricy Latina, Y5 T90H,

E LI un.zl gt e et I (B |

e Li TN e 157 H T e oI - i CAE 1 e M 1 s HITA 2603 —— "Ml —=— 30p G

Arzenuma, de acuerde o las estadisticas vitales tanto cn los ochenta como on los
nerventa Iy tnsa se ha mantenido alrededor del 2 por cigla T para este srupo.
pow eibides desplepadas se tiene que ¢l grupo de 10a 12 afos tiene una tasa del
(0.3, Tas adolescentes de 13 afios presentan una tasa de LE v las de 14, 8.1 o
cual confirma gue en este srupa la pran mayoria tiene sus hijos a los 14, Enoun
cutudio realizado por Valensucla, Flerald v Morrls (19907 cn Santinge e Chile
con buse en L Encuesty de Salud de la Reproduccidn on Adultos Tdvenes del
Ciran Santiago, se obuvo gue del total de mugeres de 200a 24 afos gue tove al
menos un hije, el 1.4% o wve antes de Jos 15 aios, 1o cual s bastante bajo
cotparade con lo que sc abluve paca los palses presentados on ¢l Coadro 8.
esto principalmente os exphicado porgue el date se refiere a la principal ciudad
de uno de os paises de la regidn miis avanzados en su transicida demogrdtica,

Alzunos esudios del Caribe presentan datos sobre embacaza en esle grups
de edud, Por cjermiplo, en un estudio de Jamaica realizado por el INFPA (1997)
se encontrd que el 2.2% de las mjeres de 103 14 afios ha estado afgung vee
embarazada: sin embarzo, Wmanglo en cuenta dnicamente a las nuqeees de estat
edad que han temidoe relaciones sexuales se tiene gue ¢ 13.5% de ellus han
quedado cmbarazadas. Enoun estudio similar realizado en San Vicente ¥ Las
Grunadings. del rotal de madres adolescentes ¢l 32% tuvo su embarazo antes de
lus 15 afios; el mismo porcentaje parn Granada fue de 12% (ECLAC/LNEPA.
[998). Con ello se puede apreciar que hay wuna gran cantidad de adolescentes
que aungue tenen su e g los 15 aios quedaren embarazadas g los 14
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CLADRO ¥ The] 1ol de atslescenoes 115219 aigem) it hiam oemdo hiijus nagidos wives. qu
Lo el prirmers anles de Jes 15 s, Paises seleccionsdos de Améraca Laing, (995 1994,

Paia y afic de la encuesta Poreentaje
Bolivia ( 1998) 9.4
Brisil { 1995) 8.0
Colombia {1995; 2.6
Guateroala 1995 8.3
Haiti (1'H5) B.6
Nicarapgus, ¢ 1998) k21
Perd { 19%6;) R
Rep. Muaninicana 1996} QT

Finulmente. gquiénes son los padies de los hijos de estas adolescentes? De
acuerdo con el Programa Nocional de Estadisticas de Salud (1983) en
Argemtm los padres de los hijos de las madres de 13 ¥ 14 amos <onoon
promedia alrededor de 10 afios mayores que ellas, 1o cuul representa uma
diferencia bastante considerable que sumenta con lis niias menores de 12
afos, ya que los padees de sus hijos tenen en promedia 28 afos. De acuerdo
com el estudio de Varela (1999) en Urigoay, dnicamenic ¢l 155 de estos padres
son adulescentes siendo que en ningidn Caso eran menotes de 13 afios. Sin lugar
4 dudas exstas diferencias obedecen 4 patrones sociocuilurales caractenzados
por las mequidades de género imperante on nuestris sociedades, L cuales
sitdan u las mujeres, y onoeste vaso 4 lus adolescentes, cn uma posieion de
vulnerabilidad en su interaceion con Ly pureja v en general con ta socicdmd,

La incidencia del aborto inducido

Bl abortoy iducido os uny respuesta 2 un emibarazo no descado. Los FIE s
yue imylica ésie para las adolescentes pueden ser considerables, principalmenic
cuande es Hevade a cabo en forma ilegal y en condicivnes médicis
insatisfactorias, Las complicaciones comunes de abortos de adolascentes
incluyen hememugias, seplicemin. anemin, laceraciones vitpimales, abseesos
pelvicos, perforuciones del dtero y estenilidad secundaria. Cada afio, alrededor
de 20 millones de mujeres recunen o ghorlos inseguros, El admern de
enibarazes adolescentes que lerminan en uborto en los paises en desarrulla no
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es comnmide, sin embargs, seoestima gque ol menos es de un millkon anual.
Algunas estimaciones indican que en América Latina v <l Canbe, une de cady
tres o cumire cmbarazos Tializa en gborto Mobamal, 19975

n la CIPDY se destaed que el abono no debe ser pronwosido en ningan cisa
como método de planilicacion Gamiliar, ¥ se exhontd o disiinuir ¢l recurse al
aborto arupliande v mejorande los servicios de planificacidn tamiliar. Se ha
seflalado ademas que en Tos casos ¢n que el abora e estd probibido por Ja Iy,
éste deberd practicarse en dptimas condiciones (Lassonde, 1997), 5in cibargo,
en la mayor parte de Jos paises en desamollo ¢l aborte s tegal To cwal, come
s ndicd anteriormente, incramentic los riesgos en la salud de lay adolescentes
que o prachican.

En América Latina, L medicion de la incidencia del abomo, especalmente
en adulescentes, es una tares difici] debido o gue on la mayoria de los paises La
pracica es degal ¥ en Tas encoestas demograficas la declaracion del aborto
inducido cs poce conflable dada su condicidn de clandestimdad, Una
estimacidn disponible vy considerada confiable es la producida por Alan
Gutimacher [nstitute (Singh, 1998) para cinco paises de América Latina
(Brasil. Repiblica Dominicana, Colombia, Mésico v Pemih Se traw de
estimacivaes indirectas basadas en datos de hospilalizaciones por abort
ajustadis, Estus estimaciones (Cuadeo 3 indican gne en cuairo paises de la
regidn [Brasil, Rep. Dominicana, Colombid v Pend), alrededor de del 3065 do
los embarazes adolescentes linalizen en aborto; cn Cubi, cerea de dos ercios
de los embarasos de adolesconres wrminan de esta manera. Los valores mis
biajos s enconiraran para México, pais en el cual un 13% de los embaracos
adolescentes tesminag en abono. Para Colombia, se disponen de dides s
detallados 4 partic de una encuesta redlizada en 1992 en dreas urbanas el pais
{Zamudio, 2t al, 1999 en clla se ococontraron mleones de aborto algo
superiores i bis obtenidie, para el edal del pafs.

En vl easo de Cuby y Guyianu, donde ol ahorta es legal, Lo informaciin se
obtene dircctanwente de los servicios de salud, Tonoel casoe de Coba, dos de eada
tees cmbargaes doowdolescentes eemiman en aborto, De acnerdo con diversos
estucios. Tas wlolescenres recurren priocipalmente al procedinnenue Je
tegulacion menstrual'. Llami by atencidn gque Cubi i pesar de ser el pais de mads
baja tasa de Tecundidad adolescente cno Américy Lanng ex uno de 1os paises
donde Ly ineidengia del embarazo en la adelescencia os mavoer, lo que pone de
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CTALME . Estunaciones e ahorta en mujeres adolescenies en paises selaccionulos de
Amvérica Latina [eirce 1993,

o IR Razia dw Razdo de
N . . Tesade . Tasade {ebortoapor . (chortod por
o Namery . sinharazie - e 100 cads [0

eallmade-ds fpormil . . (porm@  ° edorozoses  emduomcor en o

ADOTIOG €T - wpiemide )3 - owmpmeide T magererde [ i) de migeres

ndolescenten’  © Uidest - . 19afma) 19 aflor) e 1545 aflon)*
Rep, Domiinicana 14 073 in 124 ) 28
Brusil 255 g4 32 LK 3N 30
Peri oz 23 o7 P 30
Colombia 46 754 ) 115 3 26
Colomha Llrbang 32 350 23 85 7 24
Méxica &l 522 13 b9 13 17
Cubn 4119 101 157 4 54
Guvana 1 08T 28 BE 25

Cuba: Mujerex 12-19 afios. Cdleulus promos con buse en dutos de L9938 presentados en FNUAP {Cuby) en
donde es tomado en coenty Le cantidad de abortus que pudo tener wna mujet bajy el métode de regulasian
mensirual, Ciffus o andicadores soctodentirdficos v de salud reproductiva sobee adolescentes en Cuba La
Habana, abril 1999 fmimeo).

COuyena: Caleulos propios basados en informavion para 1996 del Ministeriv te Salud de Croyany ¥
presentados en RTNEPA, Jamaical 1 993).

Colomba: Tases para el periods 1987-1942, basado en Ja Freoesty Macionul Lebana de aborte Indocide,
1992 (Lamudio e al., 1999).

Reste de los paises: Singh (1998) En ol casn de Perd Jas tasas de emburuzos ¥ de aboros estimiid pur
Singh (0995 fueron correridas wmande en cuenta 1as nuevas eshmaciones de 1o tase de ferundidad dadas
en e Encucsta DITS-94.

Tomaade de Henshaw ot al. (1999}, Law fechas por palscs son kas sipuentes: Brmsil; 199 1 Pesd: 1589 Rep.
Duminicana: 190 Colombia: 1989 Méxiva: 590,

retieve Jas limitaciones de la wasa de fecondidad como indicador de ermbariazo en
la adoleseencna cuando la incidencia del abono ex elevada. En Guyana, a pesar
de estar despenalizadn, la rasa de aborto por il mujeres es inferior a la de Cuba.
posibleniente por un mayer wso de anticonceptivos ¥ por lus restriceiones
sociales @ instilucionales al aborto, en espacial al aborto cn adolescentes.
Sinembarga, en estos dos paises de la regidn donde ¢ aborto es permitido, los
ricsgos a la salud de guienes lo practican se reducen. Pero en la muyvoria de los
paises de a region donde el aborto us ilegal, o fuertainente condenade por
rociedad. lus adolescentes sin ucceso a personal culificade tienden u pructicarse
abortos en condiciones poco sezuras, Esto se produce en un contexto en el cual
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exisle escascz de conochmiento, una neeesidad tisutisfecha de conflar en algoen,
un alte nivel de estrés, sentimigntos de culpabilidad y vergiiensa. ¥ condiciongs
cennimicas en su mayoria de los casos destavorubles (WHO, 9830,

¢ En gué medida ¢l aborte incide mas en las adolescentes que en el resto de
Las mujeres’?. BN patrén de alta incidencia de abortos en adolescentes o mujeres
nounidits e5 mads caracteristice de los paises mas desarrolldos. Enoel caso de
América Lating silo Cuba ticne patrones similares; se i de und situacion on
la cual la inerrapeion de los embarasos estd dotada desde ¢l punto de vista
medice, de un alie grade de seguridad, Incluso, iwvestigaciones ¢n Extados
Liniddos han encontrado que un aborto temprans €5 24 veces mas sCurd 4ue un
nacimiento onomujergs entre 13 v 19 afios (Senderowite, 1995).

Para América Lating ¥ el Caribe, los datos del Coadro 9 ne apuntan. con 11
excepeidn de lus zonas urhanie de Colombia y de Cuba, o una mayor incidencia
de ahortos en adolescentes. Pste resultado nw es sorprendente, dude que
trbicionalmente en América Lot la mayoria de los abortos en 1 region son
de miujeres mayores, casadas o en unidn gue quicren posiergar el proxnme
pirte o dejar de tener mds bijos. Fn la regidn, un cobarazo premaritl més
cominmente lleva a un matrinonio forzado o una unidn gue al aborto. No
phstante, las citras de Cuba v de Colombia »f apuntan o ungd clara mayor
incidencia Jdel aborto en adelescentes que en el resto de las mujeres. En
Colomhia, ¢l rigigo de que un emibacnzo wlolescenta enmine cn aborto es 1.3
veces superior gue el que se observien e cdades 20-29 aftos, Estas cifras son
ratificadas por datos de otsos paises, como es ¢l caso de Panami,

Con datos de morbilidad hospitalaria. se ha podido detenninar gue
alrededor de 1990-95, ¢l rigseo de abortos (incluyendo tanto los espontineos
como provocades) en los grupos de adolescentes de 10-14 anos ¥ 15-19 aios
fue 1.3 veces mavor que ¢l de mujeres de 20-29 adios: <in embargo, eo Lis
mijeres de mas de 3 anos ¢l riesgo era al menos 2 veees supenior (UNFPA-
Panamd, 19993 En un estudio realizado en dos hospitales de Fortulees,
Nordeste de Brasil, se cncenird gue si bicn silo un 209 e las mujeres
admitidus por complicaciones de ahorto eran adolescentes. miis de Ly mitad del
wotal cran mujeres solteris (Misage v TFonseca, 14993, En otro estudio sobre
México, secncontrd yue corca de Lot de las mujeres que buscaron aboroe
cran solieras ¥ mids del 60 por clente nuliparas (David ¥ Pick de Wenss, 1992)
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Los resultados anteriores podrian indicar una posible endencia de un
cambie en la regidn hacia una mayvor propension de lus adolescentes a ahortar,
31 bien los datos no son concluyentes, la posibilidad de que esta tendeneta se
amnplie en el fuluro proximoe convierte s las adolescentes un grupo de rigsgd alin
NS Bnportante.

Sibien la incidencia del aborto en cineo de b puises analizadas no parece
SCF MEyOr en mujeres adolescentes gque on mujeres de otras cdades, las
condiciones en que se di un aborto en adalescentes pueden ser mas adversis y
fener un impacto de mids largo plazo en la vida de Jas mujeres, Singh v Wel{
{994} notun que las adolescentes constituyen una proporeion elevada de las
mujeres hospitalizadas por complicaciones del aborto. Un estudio en TS TIE T
(Purrus Borje, 19921 extimd que el 60%: de las adolescentes gue abortan sufren
alguna complicacidin, Este dao adquiere un relicve especial cuando se tomy cn
cluenta gue el muamiento de exlis complicaciones es costoso: on Brasil, puw
glempley, ol conjunto de casos (de mujeres de todas las edudes) absorbe
aproximadanente la mitad del presupuesto obstétrice piblico, a pesar de
corstituir sdlo el [2 % de las admisiones obstéticas 1 los hospitales (Jacobson,
1990 Hirsch v Barker (1992) concluyeron, con base en datos de 27 paises en
desarrollo, gue las adolescentes comstitutan un 60%: de las pactentes admitidas
it hospirales por complicaciones del aborto

Sin lugar i duda, el aborto en adulescentes implica un mayor Hesgo il (ue
gile grupa prosentd un mrado mayer de vulnerabihdad dado el misdo, la
ignotancia ¥ la dificultad de acceso o tos servicios de salud. Camparadas con
las mujeres adultas. lus adolescentes tienden o ser médicamente wtendidas mis
tardinmente ¥ en condiciones menos favirables. A csio hiy que agregar ¢l coslo
que implicat la realizacidn de un aborto en condiciones relativaments: Seguras.
Senderowitz (1995 cita un estudio realizado on México en las cindades d
Acupuleo, Oaxacy y Cludad de Meéxico en donde se muestra que Lu atencidn
midicd 4 un abuno cuesta alrededor de tres veees mis que 1os gbortes atendidos
por no médicos. Las condiciones socioecondmicas desfavorables son un
elemento fundamental en el aumento del rieszo que ae consigo un uborto, por
by cual aungue este sea ilegal su prictica no implica los mismos riesgeos para ly
totulidad de las adulescontes que 1o practican,

A la inequidad socioecondmica se ke agrepa la inequidad de pénera pUrsL
destacar ain mds Jas desventajas en las cuales se colocun un gran mimera de
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adolescentes, Bl aborto, consevuencln de un acto relacional entre los sexos
sige siendo un problema exclusive de Tas mujercs, “Son ellas lus diicas
suncionadas ¥ juzpadas por un hecho gue es la expresiin de la sitwacicn de
desproteccion en que la identdad de género tradicional las coloca en su
reluciom cun los hombres™ (UNFPA, 104945,

En 12 regidn. el aboro ng ci nunca ¥1sto como Una situacion positiva, de
hecha, Ta mayoria de los adolescentes estd en contra de efectuar osta practica.
D¢ acuendo con una investigacion realizada en Panamd por i Asociacidn
Panameiia para el Plancamiento de la Familia (Martinez de Taime, 18999) con
poblacién escolar adolescente de sepundo cicle de secundaria de Ja Provincia
de Panami, s ecncontré que alrededor del 75% de entrevistudos considerd gue
no es preferible ¢l aborto a un hijo no descado. Enun estudio realizade en Chile
con jovenes rurdles, Rojo {1992) encontrd que el 39%: de los entrevistudos
acepta el aborto si T salud de L madre ¢xtd en peligro. ¢] 31% si la mujer fue
violada v ¢l 25%: si el nino presenta malformaciones, ¢l resto no lo seepta ¢n
ningun caso, En Guyana, un estudio realizado por el UNFPA (1998) concluye
gue los ¥ Tas adolescentes cotre 15 v P afios consideran que lus adolescentes
que cstdn embaravadas y no descan al hijo deben tenelo y darlo en adopeidn,
considerando el aborto cotue algo no deseado.

1.a mayor parte de nuestra sociedad. incluyendo a los y las adolescentes,
relaciona al ahorte con el pecado: por 1o gue las adolescentes que Lo practican
s¢ sienten averronzadas, culpables y con medo al repreche de o sociedad. Esto
agreea un efecto psicoldgico en lus mujeres jovenes que puede tener
repercusiones de diferente indole en la vida futura de la muujer,

Conclusiones

El comportamicnto de Ju fecundidad adelescente es variado entre paises v
su incidencia v tendencias no se relacionan en forma direeta con la etapa de
(ransicidn demogritica de los paises ni con los cambios ohservados en la
fecundidad en otras edades. Si bien se puede afirmar gue ne existe una
endencia a wia tepidemia” de embarazos adolescentes come nuchos nsindan.
es elerto gue en algunos paises, especialmente en Brusil, Colombia ¥ Repiblica
Dominicana. la sy de fecundidad entre 15-19 afos ha aumentado, pero en la
mayor parte de Ta regivon se mantignc esable e incluso disminuye. En general.
¢n mujeres sin instruccion y con escelatidad buja y pertenceientes a esratos de
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mayor pobrera, 13 fecundidad e claramenie mucho mads elevada ¥ hajay
significalivamente en todos los paiscs cuando L adolescente aleanza un nivel
e INSELCCicn mayor pertencee a un extrto no polre.

Un problema que es cansa de gran preocupacion es el del aboro IMsepur e
12 adalescencia. Se ha observido gue on cuatra de los cineo paises snalisados,
entre un 25 ¥ un 305 de los embarazos de adolescentes termingn en aborte.
Aungue csta incidencia no es diferente en ¢l reste de las miyjeres de otras
edades, las condiviones ¢n que se da un aborto en las adolescentes pucden ser
Mds adversis ¥ tener un inpacto de mds loe placo, S bien Llas evidencias
siempre han apuitado aidentificar el aherte como un problema que afecta o
mujeres casadas y con hijes ¥ mucho menos w mujeres solterys Jovenes, se hy
encemtrado que, al menos en Jos paises. el riesgo de aboro tiende a ser muayar
en adulescentes. 1o goe podria indiear una nueva endencia en la regicn

En sumi, los datos anabizados muestran que la preceupacion por Ja alta
mcidencia del erubarazo v ¢l abono en L wdolescencia s penuing y debe Hevar
a acciones que busquen disminuir su incidencia, gspecialmente en mujergs
meneres de 17 afios, gue son las mids expuestas o riesgos de salud ¥ en lay
cuitles las repercusiones sociales, ccondmicas v peicolizicas pucden ser
mayores. 1 esto se le sumnan las incquidades de género que suelen DCOmpsliar
los procesos gue evan a una inielacion Wewprana de 1y fecundidad, se hace atin
iy prerentorie reforzar todos los mecanismos que Heven o la disminocion de
la inculencia de estos lendmenus,
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