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Resumen

Lainformacion de las estadisticas de vida de la
Encuesta Nacional Demogréfica en México en
1997 se utiliz6 para examinar las tendencias y
determinantes de la fertilidad entre
adolescentes.

En los tltimos 20 afios el nivel de lafertilidad
medido por la tendencia de fertilidad global
ha decaido casi 50 por ciento, mientras que en
las mujeres de entre 15 y 19 afios disminuy6
solamente 39 por ciento y, por lo tanto, su
participacion en la fertilidad general se ha
incrementado dando més visibilidad al
fendémeno.

Lafertilidad en los adolescentes parece estar
asociada con lainestabilidad conyugal y los
niveles mas altos de mortalidad, especialmente
entre madres adolescentes.

El nivel de educacion de una mujer joven es el
factor més asociado con la probabilidad de dar
aluz durante la adolescencia. A pesar de que
existe una mayor necesidad de investigacion
en esta area, la promocién de educacion puede
ser el medio més efectivo para exhortar a que
las mujeres adolescentes den a luz més tarde
en México.

I ntroduccion

Abstract

Data from Vital Statistics and the National
Demographic Survey conducted in Mexico in
1997 is used to examine trends and
determinants of fertility among adolescents.
In the last twenty years the level of fertility
measured by the Global Fertility Rate has
declined almost fifty per cent whereas the
fertility of women 15 to 19 years old
diminished only 39 per cent and therefore, its
share in the generd fertility level has increased
giving more visibility to this phenomenon.
Adolescent fertility seems to be associated
with marital instability and higher infant
mortality levels, especially among younger
adolescent mothers.

A young woman's level of education its the
factor most strongly associated with the
probability of giving birth during adolescence.
Although there is a need for greater research in
this area, the promotion of education may be
the most effective means of encouraging
delayed childbearing among adolescents in
Mexico.

na proporcion importante de | os escritos especializados dedicados a
andlisis de la fecundidad en México en afios recientes estan
concentrados en el estudio de la fecundidad adolescente. La razon
para prestar especial atencién a este tema se encuentra en € hecho de que con
lacaidade lafecundidad el aporte relativo que hacen las mujeres menores de
20 afios alafecundidad total es cadavez mayor y este fenémeno adquiere, por

tanto, mayor visibilidad.
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Con laposibilidad de usar anticonceptivos eficientes, se puede suponer que
el nimero de relaciones sexuales que terminan en un embarazo no deseado
deberia disminuir y, por tanto, el conocimiento y uso de anticonceptivos
constituiriaunfactor deproteccionanteesteevento. Sinembargo, unaproporcion
significativade mujeres menores de 20 afios contintian siendo madres a edades
tempranas y no parece que € simple conocimiento de los anticonceptivos
disminuya la incidencia de los embarazos, especialmente entre mujeres
pertenecientes a los grupos sociales més desfavorecidos econdémicamente.

Desde otro punto de vista, el embarazo temprano se encuentra asociado a
probleméticas en las cual eslos eventos genésicoslimitan el desarrollo personal
de las jovenes, influyen sobre la formacion y |a estabilidad de las uniones,
impactan lasalud delamuijer y el resultado del propio embarazoy el desarrollo
de los hijos de las madres adolescentes.

Ademas, lafecundidad adol escenteimpactaanivel agregado €l crecimiento
delapoblacion enlamedidaen que lasmujeresqueinician su historiagenésica
antes de los 20 afios, tienen al final de su periodo reproductivo un nimero de
hijos significativamente mayor que las mujeres que tienen su primer hijo a
edades mayores.

Laintenciondeestearticuloesofrecer unanalisisestrictamentedemogréfico
delafecundidad adol escente apartir delasfuentes deinformaci én disponibles.

Setrata, por tanto, de estimar laincidencia de este fenémeno en México en
anos recientes y entre diferentes grupos de la poblacion e identificar algunas
relaciones entre la edad al nacimiento del primer hijo y el inicio de la union
conyugal, la edad del primer evento genésico y el resultado del parto.

Por la naturaleza de la informacion que sirve de base a este andlisis, se
cuantifican relaciones relevantes y solo se dejan anotadas situaciones que
merecen ser estudiadas con informacion de tipo cualitativo para estimar los
origenes y consecuencias sociales de este problema.

Se ha utilizado como informacién basica €l registro de nacimientos en las
estadisticas vitales y la Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica
realizada en 1997 (Enadid-97).

El fendmeno sociodemografico de la fecundidad adolescente debe ser
presentado en sus dos dimensiones: @) por su efecto sobre las condiciones de
vida de las madres adolescentes, y b) en relacion con € crecimiento de la
poblacién y con otros fendmenos demograficos, como la nupcialidad o la
mortalidad infantil.
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Sobre el crecimiento de la poblacidn, e inicio temprano de la maternidad
tieneunaclararelacion con el promedio total dehijosanivel individual y sobre
latasaglobal de fecundidad y latasa brutade natalidad anivel general, lo que
es especialmente significativo en una etapa en la cua, ante la disminucién de
lafecundidad en México, laaportacion que hacen las mujeres adolescentesala
fecundidad total es cada vez més importante.

L osefectosquetienedl inicio delamaternidad durantelaadol escenciasobre
la fecundidad total por edad son tales que las diferencias entre mujeres que
fueron madres por primeravez antes delos 20 afiosy las que o fueron después
de esta edad representan dos hijos antes de los 35 afios y tres hijos al final del
periodo reproductivo.

Los efectos de la fecundidad adolescente sobre la mortalidad maternay la
mortalidad infantil son también significativos, ya que en los extremos del
periodo reproductivo los riesgos de muerte de las madres y los hijos son
mayores en relacion con |os que se presentan en otras edades.

L a adolescencia comprende un periodo de transicion de la nifiez ala edad
adulta durante la segunda década de la vida de un individuo, esta etapa es
definitivaen el desarrollodeunindividuo. En México, hastalos 10 afios, lagran
mayoria de los nifios asisten todavia ala escuela, y en los afios que siguen, su
futuro tomageneralmente dos caminos: el trabajo o laescuela. Si cualquierade
estasdosopcionesresultan productivas, esdecir, leson Utilesparasu desarrollo,
le significaran aprovechar oportunidades de crecimiento persona que de otra
maneratendran que ser sustituidas por roles que les permitan adquirir un status
en lasociedad através del cua se les reconozca.

Es en este escenario donde las relaciones sexuales pueden cancelar €
recorrido por los dos caminos mencionados a dar lugar a un embarazo no
deseado, 0 ser lalinicaopcion quetienelamujer paraser reconoci dasocia mente
al convertirse en “adulto visible” através de la maternidad.

Considerar el embarazo adolescente como un problema, y suponer que “el
embarazo de la adolescente puede ser un fendmeno natural en una sociedad
agricola'y un problema social en una sociedad industrializada” (Silber et al,
1995) esrelativizar en extremo los origenesy consecuencias de las conductas
demogréficas. Estaposicion seriatanto como aceptar quelamortalidad infantil
entre los grupos sociaes es un problema para las clases altas pero no paralos
pobres, porque éstos de todas maneras van atener una existenciatan llenade
limitaciones que no vale la pena sobrevivir parallegar ala edad adulta.
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En cualquier contexto, el embarazo precoz limita las posibilidades de
desarrollodelamujer o, cuando menos, leasignaunacargaderesponsabilidades
mayor y refuerza su carécter dependiente, en lamedida en que €l gercicio de
la maternidad le impide cumplir otros roles individual es.

El embarazo adolescente constituye parala mujer en condiciones sociaes
desventgjosas una carga adicional que limita su desarrollo personal. Por
gjemplo, sehadiscutidoampliamentes el embarazo entrelasjévenesestudiantes
lassustrae en formadefinitivadelaescuela, 0 sonlasmujeresque seembarazan
en la adolescencia aguellas que de cualquier manera estén limitadas para
continuar estudiando por falta de recursos.

Cuando seinvestigacon encuestas especializadas (por ejemplo, laEncuesta
Nacional de Planificacion Familiar-95) |as razones por las cualesunamujer ya
no continud la escuela, no aparece el embarazo como unarazdn significativa;
sinembargo, el matrimonio si lo esy estarazon solo essuperadapor lacarencia
de recursos.

Unandlisisdetallado muestragqueen unaproporcionimportanteel matrimonio
enlaadolescenciasirvid paralegitimar el nacimiento producto de un embarazo
prenupcial y es entonces € embarazo la causa original por la cua una
proporcion importante de adol escentes no sigui6 estudiando.

En ndmeros absolutos, los nacimientos de madres adolescentes han
representado arededor de 16 por ciento del total nacional, lo que significaque
en afiosrecientes casi 400 000 naci mi entos anual es son concebi dos por mujeres
jévenes menores de 20 afios.

Sin embargo, vale la penareiterar que no son los nimeros los que llevan a
prestar especial atencion alafecundidad de este grupo delapoblacion, sinolas
implicaciones que €l inicio temprano de la maternidad tiene para muchas
muijeres.

Es posible observar claras relaciones entre una historia genésica que
comienzaen laadolescenciay el resultado del primer embarazo, € inicio dela
unién conyugal y lafecundidad total.

A nivel nacional, 37 por ciento de las mujeres en edades reproductivas
mayores de 20 afios han tenido a su primer hijo en la adolescencia. Los
porcentajes son ligeramente menores paralas mujeres de las generaciones més
jovenes y segun nivel de escolaridad se observan grandes diferencias en el
porcentaje de mujeresqueiniciaron su historiagenésicaenlaadolescencia: mas
de 60 por ciento de las mujeres que no asistieron ala escuela han sido madres
antes de los 20 afios, mientras que entre las mujeres con preparatoriaestacifra
se reduce a 10 por ciento.
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CUADRO 1
PROMEDIO DE HNV DEL TOTAL DE MUJERES POR GRUPOS DE EDAD,
SEGUN SI INICIARON SU HISTORIA REPRODUCTIVA
EN LA ADOLESCENCIA, MEXICO, 1997

Madre en la adolescencia

Grupos de edad Total
S No

20-24 1.93 0.29 0.80
25-29 3.06 1.08 171
30-34 3.98 1.89 2.64
35-39 4.84 2.50 3.40
40- 45 5.56 3.06 4.03
45- 49 6.66 3.59 4,75

Fuente: Enadid 1997.

Estos datos explican la tendencia hacia una ligera disminucion de la
fecundidad adol escente, que se origina, en una proporcion importante, en los
cambios en lacomposi ci én socioecondmicade | as generaciones méasrecientes,
entre las que sobresale un aumento en su nivel de escolaridad.

El efecto demogréfico que impacta e crecimiento de la poblacién parece
congtituir larazon principal para prestar atencion ala fecundidad adolescente
y tratar de reducir su incidencia ampliando la informacion y €l acceso alos
métodos anticonceptivos.

Se ha comentado ya que un inicio temprano de la maternidad tiene un
impacto directo sobre €l crecimiento de la poblacion através del efecto sobre
la fecundidad acumulada.

Los cuadros 1y 2 muestran que a fina del periodo reproductivo a nivel
nacional lasmujeresquetuvieronasu primer hijoenlaadol escenciatienen poco
mas de tres hijos que las mujeres que no han tenido hijos, o fueron madres
después de los 20 afios.

Parano sobrestimar estadiferencia, el andlisis puede restringirse al caso de
las mujeres que han tenido hijos. Como era obvio esperar, la diferenciaen €
ndmero de hijos se reduce, pero en una proporcién minima, y las mujeres que
iniciaron su historia genésicaen laadolescenciatienen mas de dos hijos que €
grupo con el que se contrasta su fecundidad.
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CUADRO 2
PROMEDIO DE HNV DE MUJERES QUE HAN TENIDO HIJOS POR GRUPOS
DE EDAD, SEGUN SI INICIARON SU HISTORIA REPRODUCTIVA
EN LA ADOLESCENCIA, MEXICO, 1997

Madre en la adolescencia

Grupos de edad g No Total

20-24 1.93 1.24 1.69
25-29 3.06 1.76 2.32
30-34 3.98 2.39 3.05
35-39 4.84 2.90 371
40- 45 5.56 3.45 4.34
45- 49 6.66 3.97 5.06

Fuente: Enadid 1997.

A partir deestosdatos, y si no se modificaran otros pardmetrosdelahistoria
reproductiva, puede decirse que eliminar o reducir lafecundidad adolescente
tendria un efecto significativo sobre la tasa globa de fecundidad y sobre €l
crecimiento de la poblacion.

La evolucion de la fecundidad en M éxico

Losdatosdelaseriede encuestasnacionales, atravésdelascuales se hapodido
estimar lafecundidad de maneraconfiable, han servido parallamar laatencion
sobrelaimportanciadelafecundidad delapoblacién menor de 20 afios de edad
en relacion con lafecundidad total.

Hoy, lainformacion més reciente derivada de las Encuestas Nacionales de
la Dinamica Demogréfica (Enadids) muestra con mayor claridad que en una
etapa de baja acel erada de lafecundidad en México, lafecundidad adolescente
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congtituye un componente cada vez més significativo de la fecundidad,
relacionado tanto con el nivel de lafecundidad total como con las diferencias
entre grupos sociales, con implicaciones que superan lo estrictamente
demogréfico.

Laevolucion de la fecundidad reflgja laincorporacion de las mujeres ala
précticaanticonceptivaparalimitar o espaciar el nacimiento de sushijos, como
resultado de ladisponibilidad de los anticonceptivos con alto grado de eficacia
que lacienciay e desarrollo tecnoldgico hicieron posible y que la estructura
institucional acerco alas mujeres de todos los grupos sociales. En € caso de
México, € Instituto Mexicano del Seguro Social y la Secretaria de Salud, a
través de los programas nacional es de planificacion familiar, como elemento
central de la politica de poblacion, permitieron el acceso a la anticoncepcion
moderna.

Debemencionarsequelaintencion delasmujerespor espaciar el nacimiento
desushijosy disminuir sunimero, y queyahabiasido captado por lasprimeras
encuestas de fecundidad que se hicieron en este pais en los afios sesenta, se
concretd en la préactica desde finales de los afios setenta, sin que otro tipo de
transformaciones sociales que influyeran sobre las variables intermedias que
afectan alafecundidad tuviera un papel relevante.

L aanti cYiaepeoHAregigeIeneiusadel descenso defgfgeundidad atravésde
su efecto sSbre la fecundidad maiital.

Lacaidadelafecundidad en un par de décadas esalgo inédito en lahistoria
delahumanidad y puede considerarse uno de los fendmenos sociales de mayor
relevancia en unlgs como México. 1.24 1.69

Como puede observarse en el cuadro 3, en las décadas que van de 1975 a
1995, en MéxicdO%a fecundidad en ddiénos grupos de é#l ha disminuido
alrededor de 50 por ciento, mientras que lafecundidad de las mujeres de 15 a
19 afios disminuy&®an solo 39 por ciertc@n el mismo peri 8, lo que hahecho
gue la participacion de este grupo de muleres en la fecundidad total se haya
incrementado. 484 2.9 371

Es ademés evidente que entre 1972 y 1982 latasade fecundidad de 15a19
afios permaneci ®pi&cti camente establ € (ton valores de 124-§4115 nacimientos
por mil mujeres, respectivamente). Las jovenes mujeres siguen teniendo hijos
en este periodo 6R 1a misma intensidd y es evidente ¥ evada y estable
fecundidad incluso en €l grupo de 20 a 24 afios.

En la década 1987-1997 la fecundidad para el tota de mujeres y la
fecundidad adolescente continuaron disminuyendo y en este Ultimo caso €l
ritmo de descenso es mayor en |os quinqueni os recientes.
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CUADRO 3
MEXICO. TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD POR EDAD
Y PERIODOS QUINQUENALES. TOTAL NACIONAL
(TASAS POR MIL MUJERES)

Fuente: calculos a partir de la informacién de la historia de embarazos de la Enadid 1997.

El panorama descrito sugiere que la edad a primer hijo y la fecundidad
asociadaalas primeras paridades no se ve modificada hastalos afios ochentay
sblo después de los 25 afios, concretamente en €l grupo de mujeres de 25 a 29
anos, se produce una disminucion significativa entre |os dos quinguenios mas
recientes que se comparan.t

1L os datos para los afios 1976 y 1977 generados por |a Encuesta Mexicana de Fecundidad (EMF)
mostraron que unade cada cuatro mujeres de 15 a 24 afios de edad y alguna vez unidas se encontraba
embarazada. Ademas, menos de 25 por ciento de las mujeres en este grupo etario, unidas y no
embarazadas, que se definieron como "expuestas al riesgo de concebir' se encontraban usando
métodos anticonceptivos modernos. La préctica anticonceptiva en estos afios eraalin limitaday lo era
més entre las mujeres jévenes.

Por cierto, en esta encuesta (EMF) € nimero total de hijos que las mujeres deseaban tener era, en
promedio, 3.5y sélo 1 por ciento declar6 que no deseaba tener hijos.
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El inicio dela historia genésicay la
fecundidad acumulada

Latasa global de fecundidad calculada para cada uno de los periodos que se
muestran en el cuadro 3 representalacombinacion de experiencias de diversas
generaciones o cohortes de mujeres, por 1o que este indicador del nivel de
fecundidad cal culado de esta manera se considera un indicador sintético.

Sin embargo, con lainformacion disponible puede estimarse lafecundidad
para cada generacion real de mujeres, lo que hace posible tener una clara
descripcion del proceso reproductivo através de las edades que conforman la
vidafértil de una mujer.

El andlisislongitudinal que se presentaen el cuadro 4 muestra que antes de
los 20 afioslafecundidad delas mujeres nacidasentre 1947 y 1951 esmayor en
casi 50 por ciento alafecundidad que presentan las mujeres nacidas entre 1972
y 1976.

Lo interesante de este cuadro es que muestra un claro rompimiento
generacional observable incluso en el nivel de lafecundidad adolescente. Las
mujeres nacidas a partir de 1967 muestran una fecundidad significativamente
menor en |as primeras edagiag g sogperiodo reproductivo, que hace que alos 26

Grupos de anos la generacién 1967-1971 tenga un hijo menos que las mujeres de la

edad 199Erk9%8i GIIoR:E HRBIDRD-aR6S 2p82S 1Ky 1 pOT-ERIS, lteld6y emplo del efecto
de la generacion.

15-19 Ad%as, a combinar Io&gnos deﬂ%a mien (ge cadageneraciony sumar a

far un ef 4reI acionado con

20-24 estos gnos laed elas €s, es ggble
25 29 e perfé%o que pe;gntlrla %?(ar de%?anos%n/t@sy d%p%del iniciodelos

afios ochenta.

30-34 E&%cw se P‘\%%e evideté atravgﬁel anal@% longitudinal el efecto de la
35-39 antlcoﬁéepmon y7 & difustiRinstituciOhal gue ya se menciond en los parrafos
jg'jg introd@orios.

Esto§ datos permiten también estimar la velocidad de reproduccion
TGF gene?&’ronal pé\“é%iad, dé’tﬁemaneraque mientraslasmujeres delageneracion
1947-1951 alos 26 afios tienen ya 2.60 hijos en promedio, |a generacion que
naci6 15 afios después no ha llegado a tener dos hijos.

Puede seguirse pormenorizadamente el ritmo de la fecundidad a través de
todo el periodo reproductivo y la vision longitudinal de la fecundidad hace
evidente entre las generaciones el cambio en el comportamiento que seorigina
desde la adolescencia.
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CUADRO 4
TASASDE FECUNDIDAD ACUMULADA POR EDAD, SEGUN
GENERACION, MEXICO, 1997

Fuente: Enadid 1997.
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Unelementoadi cional paracohservar laevol uciéndelafecundidad adol escente
sederivadel célculo del porcentaje de mujeres que han tenido a su primer hijo
antes de los 20 afios de edad. La tendencia observada a través de | as tasas de
fecundidad con los datos anteriores se vereflejadaen el cuadro 5, que muestra
gue 3 de cada 10 mujeres de 20 a 24 afios de edad tuvieron a su primer hijo en
laadolescencia, contracasi 4 de cada 10 mujeres de 35 afios 0 mas, que habian
sido ya madres en aquella etapa de su vida.

Aunque nuestro interés es la fecundidad adol escente, puede observarse en
este mismo cuadro queaun alos 25 afioslasdiferenciasen €l iniciodelahistoria
genésica son muy significativas. Antes delos 25 afios mas de 75 por ciento de
las mujeres de 45 a 49 afios de edad han tenido al menos un hijoy estacifrase
reduce amenos del 70 por ciento en el caso de las mujeres mas jovenes.

CUADRO5
PORCENTAJE ACUMULADO DE MUJERES, SEGUN EDAD AL PRIMER
HIJO NACIDO VIVO EN ANOS CUMPLIDOS POR GRUPOS DE EDAD,
MEXICO 1997

20 a 2HOSES YRR Y 0SRGS0 4 aa

0s cumplidos 45a 49
edeitgm  weedT ol e STim 50w
Aptesde18 00sl?® 483 184 200 196 200

Ntes de 19 234 B3 of 29.4 28.6 %8.3
Ates de 20 0-15 013317 O  36%13 390 010385 00879
Aftes de 210.27 0.25 P 44024 474 019481 0.186.7
fgtesde 220 44 0.42 o8P Sldzg 548 031557 0.3p46

tesde23 ) oo 0.64 PP SBfsg 610 47628 4,807
Antes de 24 608 642 67.0 68.7 66.7
Qtes de 25 088 0.89 %Y 60D 720 9741 719
21 1.15 1.14 1.06 0.95 0.83
22 1.42 1.40 1.28 1.16 1.01
23 1.72 Fuente: Bnggid 1997. 1 57 1.36 1.19
24 2.02 1.92 1.73 1.56 1.36
25 2.32 2.17 1.93 1.75 1.52
26 2.60 2.40 2.14 1.94 1.66
27 2.85 2.62 2.32 2.11
28 3.08 2.81 2.50 227 53 acture/d d ere0
29 3.31 3.01 2.65 2.40

2N 2ER1
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La fecundidad adolescente en las estadisticas
de nacimientos

El hecho dequelainformaci én sobre nacimientosqueprovienedel registrocivil
incorpore una serie de problemas de extemporaneidad, o mas precisamente
registrotardio, coberturaparcial y faltadeinformacion en algunosdelosrubros
que se incluyen en la boleta de registro de nacimiento y que en este caso se
refieren a las caracteristicas de los padres, ha hecho que esta fuente de
informacion sea poco utilizada en |as estimaciones directas de la fecundidad.

Ademas, desde hace ya varias décadas, la disponibilidad de encuestas
nacional es especializadas permitié el célculo detasas defecundidad apartir de
las historias de embarazos de las mujeres entrevistadas, |o que hizo que las
estadisti casdenaci mientosfuerantotal menterel egadasparared izar estimaciones
de estavariable demogréfica. Sin embargo, debe reconocerse quelos registros
de nacimientos han tenido una mejora paulatina en su calidad que los hace
susceptibles de ser utilizados en € andlisis de la fecundidad, una vez que €l
analista crea bases de datos con este propdsito a través de series anuales que
permiten reconstruir los nacimientos ocurridos en determinado afio.

En forma adicional, debe decirse que €l nivel de desagregacién geografica
gueselograenlasestimacionescon estosregistrosno sea canzacon otrafuente
de informacion. Con las encuestas, por gemplo, en € mejor de los casos, no
puede llegarse més alla de hacer estimaciones por entidad federativa.

El uso de lainformacion sobre nacimientos proveniente de las estadisticas
del registro civil permite analizar lafecundidad incluso a nivel municipal.

Uno de los problemas de estainformacion |o genera, como se menciono, €
subregistroy €l registrotardio, perolosdatosdelaEnadid-97 muestran que mas
de 95 por ciento delosnacimientosseregistran en un quinquenioapartir del afio
en que ocurre e nacimiento.

Por lo tanto, con lainformacién delos nacimientosregistrados en €l periodo
1995-1999 se puede contar con unaestimaci 6n delos nacimientos ocurridosen
1995 en un porcentaje que puede suponerse que llegaa ser de alrededor de 95
por ciento.2Pero, incluso, si este porcentaje fuera menor, las dimensiones de

2Se incluyé hasta el afio 1999 ya que en el momento de redaccion de este texto no se encontraba
disponible la informacion del afio 2000.

No se ignora que la magnitud del subregistro puede ser diferencial segiin algunas caracteristicas de
lamadre, pero los gjustes que puedan hacerse paradisminuir esta situacion estan fueradel alcance de
este trabajo.
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estabase dedatos por €l nimero de nacimientos, querebasan |0s 2.43 millones,
hacen quesetengauna“ muestra’ queni laencuestaméasextensapodriasuperar.

A partir de la informacion del afio mencionado (1995), se estima que d
menos 16 por ciento del total de los nacimientos corresponden a madres
menores de 20 afios, es decir, arededor de 400 mil nacimientos son producto
de embarazos de madres adol escentes.

Laincidenciaestatal de estetipo de nacimientos presenta unavariacion que
vade 13 a 19.6 por ciento. Dos entidades, Guangjuato y el Distrito Federal,
presentan porcentgjes menores a 14 por ciento y en el otro extremo se
encuentran Campeche, Nayarit y Tabasco con més de 19 por ciento.

Guangjuato es, por cierto, €l estado con e menor porcentgj e de nacimientos
de madres adol escentes seguin esta fuente de informacion (cuadro 6).

CUADRO 6
PORCENTAJE DE NACIMIENTOS DE MADRES ADOLESCENTES DEL
TOTAL DE NACIMIENTOS OCURRIDOS EN 1995 POR
ENTIDAD FEDERATIVA

Entidad Porcentaje Entidad Porcentaje Entidad Porcentaje
AGS. 14.0 GRO. 17.5 Q.R. 18.2
B.C. 17.2 HGO. 17.8 S.L.P. 15.7
B.C.S 17.4 JAL. 13.9 SIN. 17.3
CAMP. 19.4 EDOMEX. 16.9 SON. 16.8
COAH. 17.9 MICH. 15.3 TAB. 19.6
COL. 18.5 M OR. 16.1 TAMPS. 15.7
CHIS. 18.4 NAY. 19.5 TLAX. 17.3
CHIH. 18.1 N.L. 14.5 VER. 17.3
D.F. 13.3 OAX. 16.6 YUC. 14.7
DGO. 17.3 PUE. 16.3 ZAC. 15.0
GTO. 13.0 QRO. 14.8

Fuente: nacimientos registrados en el periodo 1995-1999 ocurridos en 1995.

Las estadisticas de nacimientos permiten calcular tasas especificas de
fecundidad segiin edad de la madre y seglin orden de nacimiento.

A pesar de los problemas asociados a la calidad de lainformacion que, se
reitera, se han convertido en un lugar comin parajustificar €l hecho de no usar
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lainformacion del registro civil en e andlisis demogréafico, la estadistica de
nacimientos parece muy coherente cuando se le compara con las estimaciones
delafecundidad parael afio de 1995 derivadas delainformacion delahistoria
de embarazos de la Enadid-97.2

Latasadefecundidad delasmujeresde 15 a19 afios cal culadacon los datos
de laEnadid-97 y de las estadisticas de nacimientos tiene el mismo valor: 77
nacimientos por mil mujeres para 1995.

Como se menciono, es posible calcular tasas de fecundidad por orden de
nacimiento, detal maneraque paralas mujeres menoresde 20 afios, de acuerdo
con lainformacion del cuadro 7, 75 por ciento de lafecundidad corresponde a
nacimientos de primer orden; sin embargo, €l hecho de que una cuarta parte de
la fecundidad de estas mujeres corresponda a hijos de orden superior a uno,
muestra que tener un hijo en la adolescencia es una experiencia que se repite
para una proporcion significativa de las jovenes.

CUADRO 7
TASAS DE FECUNDIDAD POR ORDEN DE NACIMIENTO
DE MUJERES DE 15 A 19 ANOS DE EDAD
(TASAS POR MIL MUJERES)

Fuente: nacimientos ocurridos en 1995 y registrados entre 1995 y 1999.

L as estadisticas de nacimientos permiten observar la fecundidad segun el
tamafio de lalocalidad de residencia de la madre, los datos de |as estadisticas
vitales muestran que la fecundidad adolescente desciende sisteméticamente
conforme & tamafio de lalocalidad aumenta (cuadro 8).

3L as estimaciones por edad son muy similares e incluso puede aceptarse que las diferencias en la
mayoriadelastasas especificasdefecundidad y enlatasaglobal defecundidad entreunay otrafuente
son producto, entre otras cosas, del error muestral inherente a toda estimaci 6n basada en unamuestra.
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CUADRO 8
PORCENTAJE DE NACIMIENTOS DE MADRES ADOLESCENTES POR
TAMARNO DE LA LOCALIDAD DE RESIDENCIA EN RELACION
CON EL TOTAL DE NACIMIENTOS,

MEXICO, 1995
Tamafio de la localidad )
Porcentaje
Menos de 2 500 habitantes 17.3
De 2 500 a 14 999 habitantes 17.0
De 15 000 a 99 999 habitantes 16.2
De 100 000 y més habitantes 14.5

Fuente: nacimientos ocurridos en 1995 y registrados entre 1995 y 1999.

L as car acteristicas de las madr es adolescentes en los
registros de nacimientos

Con los datos contenidos en los registros de nacimientos se observa que las
madres adolescentes tienen un nivel de escolaridad considerablemente més
bajo que el total delapoblacion de 15 a 19 afios (cuadro 9). Casi 25 por ciento
o no fue ala escuela o no completd la educacién primaria, contra solo 15 por
ciento del total de mujeres en este grupo de edad. No obstante, 40 por ciento
tieneunaescolaridad al menosde secundaria, esdecir, comoresultaobvio, tener
un hijo en la adolescencia no es un hecho restringido a las mujeres con los
menores niveles de escolaridad.
En el caso del estado conyugal, 12.1 por ciento de las madres adol escentes se
declard soltera y aunque este porcentaje duplica al de mujeres que fueron
madres de 20 afios de edad 0 més, esta cifrade ningunamanerapermite afirmar
gue los hijos de madres adolescentes son hijos mayoritariamente fuera del
matrimonio, como en ocasiones algunos argumentos moralistas sostienen.
Practicamente 85 por ciento de las adol escentes que tuvieron un hijo estaban
casadas o vivian en union consensual, porcentgje similar al de madres no
adolescentes.

4 de cada 10 adolescentes que tuvieron un hijo se declararon en unién libre;
sin embargo, puede suponerse que algunas muijeres que se declararon en unién
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libreen realidad notienen parejaconyugal; esto, porquea gunasmujeresen esta
categoriano aportaron ningunainformacion sobreel padre. No obstante, lafalta
deinformacion sobreel padre es apenasde poco masde 10 por ciento en el caso
de su edad, su nivel de escolaridad o su ocupacion (cuadro 10).

CUADRO9
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES, SEGUN NIVEL DE
ESCOLARIDAD QUE TUVIERON UN HIJO DURANTE SU
ADOLESCENCIA EN EL ANO DE 1995 Y EL TOTAL DE
MUJERES DE 15 A 19 ANOS,
MEXICO

Fuente: elaboracion basada en los nacimientos ocurridos en 1995 y datos parael total delapoblacion
adolescente en e Conteo 1995.

CUADRO 10
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES QUE FUERON MADRES
EN 1995, SEGUN SI TUVIERON AL HIJO EN LA ADOLESCENCIA
Y ESTADO CONYUGAL

Estado conyugal
Madre Soltera Casada Unién  Matrimonio o No Total
adolescente libre  unidndesecha establecido
No 6.5 64.5 25.8 0.3 29 100.0
Si 12.1 48.2 36.6 0.4 2.8 100.0

Fuente: registros de nacimientos. Nacimientos ocurridos en 1995 y registrados entre 1995 y 1999.
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Una caracteristica sobresaliente del comportamiento reproductivo de las
mujeres que son madres en la adolescencia, que puede ser analizada con los
registrosde nacimientos, esel nimero departospreviosalosocurridosen 1995.
24 por ciento de nacimientos de madres adol escentes son nacimientos de orden
génesico dos 0 mayores.

Esposiblesuponer queel hecho dequelamujer hayatenido previamenteuno
0 Mas eventos genésicos hace evidente que la fecundidad adolescente no se
originaen“unaccidente” producto detener rel acionessexualessinlaproteccion
anticonceptiva que impida un embarazo no deseado, este hecho muestra €l
inicio temprano de una historia reproductiva gque tiene que ser explicada con
otrosel ementos probablementerel acionadoscon lascondicionessocialesdelas
mujeres. Los cuadros 11, 12, 13y 14 hacen evidente la situacion mencionada.

CUADRO 11
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES QUE TUVIERON UN HIJO
EN LA ADOLESCENCIA, SEGUN NUMERO DE PARTOS TENIDOS
PREVIAMENTE Y TAMANO DE LA LOCALIDAD
DE RESIDENCIA, MEXICO, 1995

Tamafio dela localidad Numero de partos previos ,
0 1 2 3 omas
Menos de 2 499 habitantes 71.7 23.0 44 0.9
De 2 500 a 14 999 habitantes 76.1 20.2 3.2 0.5
De 15 000 a 99 999 habitantes 775 19.2 29 0.4
De 100 000 y més habitantes 804 17.2 2.2 0.3

Fuente: nacimientos ocurridos en 1995 y registrados entre 1995 y 1999.
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CUADRO 12
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES QUE TUVIERON UN HIJO
EN LA ADOLESCENCIA, SEGUN NUMERO DE PARTOS TENIDOS
PREVIAMENTE Y NIVEL DE ESCOLARIDAD,

MEXICO, 1995

Escolaridad Partos previos

0 1 2 3 omas
Sin escuela 61.7 29.3 7.3 17
Primaria de uno atres afios 64.5 277 6.4 15
Primaria de cuatro a cinco afios 67.4 26.4 5.3 0.9
Primaria completa 73.9 22.2 34 0.5
Secundaria 83.2 15.3 14 0.1
Prepay mas 91.2 8.1 0.5 0.2

Fuente: nacimientos ocurridos en 1995 y registrados entre 1995 y 1999.

CUADRO 13
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NACIMIENTOS EN 1995, SEGUN
PERSONA QUE ATENDIO EL PARTO Y EDAD DE LA MADRE
AL NACIMIENTO DEL HIJO,
MEXICO, 1995

Fuente: elaboracion basada en los nacimientos ocurridos en 1995 y registrados entre 1995 y 1999.
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CUADRO 14
PORCENTAJE DE NACIMIENTOS ATENDIDOS POR MEDICO SEGUN
TAMANO DE LA LOCALIDAD DE RESIDENCIA, MEXICO, 1995

Tamarfio de Localidad

Porcentaje
Menos de 2 500 habitantes 515
De 2 500 a 14 999 habitantes 713
De 15 000 a 99 999 habitantes 84.1
De 100 000 y mas habitantes 94.7

Fuente: elaboracion basada en los nacimientos ocurridos en 1995 y registrados entre 1995 y 1999.

Segun el tamafio de lalocalidad de residencia, en las localidades menores,
lasmadresadol escentestuvieron, enmayor proporcion queenlasareasurbanas,
un hijo producto de un segundo o tercer embarazo, |o que permite hablar de un
efecto del grado de urbanizacién o ruralidad sobre el hecho analizado.

Segun el nivel de escolaridad, es muy claralarelacion entre este nivel y el
numero de embarazos en |a adolescencia

En el cespddntagiauirsesiaus paas stieron alaescuel a, 4 de cada 10 habian
tenidpdprsde un evenlg BRAGICRALEANtEDE adol escengia. Mientras queen el
caso de las mujeres con preparatoria 0 mas este porcentgje sereduce acasi 10
por ciento.

En sftesis, |as adolescentes deqgsl ocatidades ruralesgoocon los menores
nivel esdeescolaridad muestran unamayor incidenciade embarazosde segundo
0 tercergrden que las adolescentesigue residien en localjgdades urbanas 'y con
mayores niveles de escolaridad.

Para continuar caracterizando los nacimientos en las estadisticas vitales
(cuadro 13), se hace referenciaalaatencion recibidaen e momento del parto,
seglin la edad de lamadre a nacimiento del hijo.

Esta informacién resulta relevante en la medida en que las diferencias
observables en la mortalidad infantil entre hijos de madres adolescentes y
madres adultas podrian ser explicadas, entre otros factores, por € tipo de
atencion recibida durante el parto.

Segunlosdatosanalizados, no puededecirsequehayadiferenciasimportantes
en el acceso alaatencion médicaentrelosdosgrupos de mujeres: masde 75 por
ciento de quienes fueron madres en 1995, tanto adolescentes como adultas,
recibieron atencion médica durante el parto.
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Mas importante que las diferencias seglin edad de la madre son las que se
observan segln el tamafio de lalocalidad de residencia, de tal manera que hay
necesidad de prestar especia atencion alas mujeres en localidades rurales a
través de laampliacion de los servicios de salud.

Laincidencia de los embar azos entr e las adolescentes

L as estadisti cas de naci mientos regi stran hechos demograficos derivadosde un
embarazo cuando este concluye, precisamente, con un nacido vivo. A travésde
estainformaci on pueden derivarsel osindicadorestradi cional esdelafecundidad,
yasean tasas especificas por edad o general es, o medidas resumen como latasa
global o latasa de reproduccion; sin embargo, laincidencia de los embarazos
sblo puede estimarse con encuestas especializadas y la informacién que se
obtiene constituye una aproximacion a la incidencia real de los embarazos
derivadadelasubestimacion que se originaen ladificultad que representapara
una mujer establecer que estd embarazada en los primeros meses de la
gestacion.

Por tanto, a partir de este apartado €l andlisis de lafecundidad adolescente
esta basado en lainformacion de la Enadid-97.

Seglin esta encuesta, poco menos de 4 por ciento de las mujeresde 15a 19
anos residentes en el pais, se declararon embarazadas (cuadro 14), porcentaje
quepodriaconsiderarseindicador de unabajaincidenciadel embarazo entrelas
mujeresjovenes; sin embargo, entre las adol escentes unidas unade cada cinco
estdembarazada, |0 que muestraquel asadol escentesqueseunen conyugal mente
inician sin demora su historia reproductiva, o algunas de ellas estaban ya
embarazadas antes de unirse y este hecho precipitd la union. Esta situacion
podra analizarse mas adelante en relacién con la amplitud del intervalo
protogenésico. Simplemente se deja anotado, porque llama la atencion que
incluso el embarazo entre las adol escentes es superior a del grupo de mujeres
unidas entre 20y 24 afios de edad. Entre las mujeres solteras €l embarazo esun
fendmeno raro y no supera en ninglin grupo etareo 1 por ciento.

Por otra parte, es posible estimar que la dréstica disminucion en los
porcentgjes de embarazadas a partir de los 30 afios muestra €l efecto de la
anticoncepcion y en especia de lalimitacidn definitiva de la fecundidad.

El nivel de escolaridad se encuentra relacionado con la incidencia de
embarazos adolescentes y ésta disminuye conforme la escolaridad aumenta,
aunque puede verse que entre las mujeres unidas, independientemente de su
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escolaridad, los porcentajes de embarazo son muy elevadosy en el grupo con
mayor escolaridad casi 3 de cada 10 mujeresen union conyugal seencontraban
embarazadas. Es posible insistir que los datos sugieren que el embarazo
precipita €l inicio de una union y esto es més evidente entre las mujeres
pertenecientes a grupos socioecondmicos en los cuales €l embarazo de una
mujer solterano es aceptado socialmentey, por tanto, si el embarazo no puede
ser interrumpido, la adolescente embarazada debe casarse.

Otraimagen interesantelaofrecelaincidenciadelosembarazospor entidad
federativa, porque reflgja la serie de factores que directa o indirectamente
inciden sobre el comportamiento reproductivo de las adolescentes.

Chiapas y Quintana Roo son los estados con |os mayores porcentgjes de
muijeres de 15 a 19 afios embarazadas y en la segunda entidad se observa la
mayor incidencia de adolescentes solteras y embarazadas.

Por otraparte, el caso de Bgja California Sur es sobresaliente porque casi 4
de cada 10 mujeres unidas se encontraban embarazadas. Sinaloay € Distrito
Federal tienen los menores porcentajes de embarazadas.

Al clasificar a la poblacion segin la condicion de habla de una lengua
indigenase observan si stemati camente entodas| asedades mayores porcentajes
de mujeres embarazadas entre el grupo de habla indigena; sin embargo, estas
diferencias se originan en la composicion seglin estado conyugal, ya que la
proporcion de mujeresindigenas unidas es mayor. Cuando secontrolael estado
conyugal estas diferencias disminuyen, como puede verse en el caso de las
adol escentes, entre las cualeslaincidenciade embarazos en las mujeres unidas
esmuy similar.

Lareligidn, comohapodido demostrarserei teradamenteen lasinvestigaciones
demogréficas, tiene relativamente poco impacto sobre e comportamiento
reproductivo. A través de laincidencia de los embarazos se observa que tanto
las adolescentes catdlicas como agquéllas que se declaran con otrareligion se
encuentran embarazadas en précticamenteigual porcentagje quelasno catdlicas
y las diferencias totales se explican cuando se controla el estado conyugal.
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CUADRO 15
PORCENTAJE DE MUJERES EMBARAZADAS, SEGUN ESTADO
CONYUGAL POR GRUPOS DE EDAD, MEXICO, 1997

Fuente: Enadid 1997.

CUADRO 16
PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 19 ANOS DE EDAD EMBARAZADAS,
SEGUN NIVEL DE ESCOLARIDAD Y ESTADO CONYUGAL,

MEXICO, 1997
Estado conyugal
Escolaridad Unidas No unidas Total
No fue alaescuela 25.6 19 9.9
Primaria 20.3 1.1 6.1
Secundaria 215 0.6 34
Prepa o mas 28.0 0.3 17

Fuente: Enadid 1997.
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PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 19 ANOS DE EDAD EMBARAZADAS,
SEGUN ESTADO CONYUGAL POR ENTIDAD FEDERATIVA,

MEXICO, 1997
Estado conyugaiado conyugal

%]thp%%. de edad UmdaSU nidas No glgﬁls das T‘%?Jal
Aguascalientes 31.49 0.13 4.0
B&dQdifornia 2643 21.7 0.560.6 438
%gzgalifornia Sur 36.02 14.6 0.100_9 572_4
Campeche 28.84 0.57 5.8
Coaidtlila 1735 96 0.821.0 489
Goligp 27170 57 0.7210 567
Chiapas 31.90 0.30 7.4
it 2079 29 1.40%7 52°
Bi3tAdo Federal 1599 10 0.500.5 1089
Q0 221 g 0445 o 3o
Guanajuato 25.90 0.71 39
Guerrero 27.33 0.80 6.4
Hidalgo 26.27 0.10 5.0
Jalisco 18.48 1.20 3.0
México 18.79 0.63 29
Michoacan 27.98 0.40 51
Morelos —19.28 0:66 33
Nayarit Fuente: Enadid 19454 1.10 53
Nuevo Ledn 23.13 0.40 33
Oaxaca 21.05 @50 % Ure/d d entre2000
Puebla 23.17 1.00 4.2
Querétaro 17.40 1.00 2.6
Orniintana Rnn 25 N2 210 74
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CUADRO 18
PORCENTAJE DE MUJERES EMBARAZADAS, SEGUN CONDICION
DE HABLA INDIGENA POR GRUPOS DE EDAD,
MEXICO, 1997

Condicion de habla indigena

Grupos de edad Indigena No indigena Total
15-19 6.3 3.7 3.8
20-24 114 7.2 7.4
25-29 75 6.9 6.9
30-34 6.4 4.6 4.7
35-39 2.7 25 25
40-44 12 0.1 0.1
45-49 0.3 0.0 0.0

Fuente: Enadid 1997.

CUADRO 19
PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 19 ANOS DE EDAD EMBARAZADAS,
SEGUN CONDICION DE HABLA INDIGENA Y ESTADO CONY UGAL,
MEXICO, 1997

Fuente: Enadid 1997.
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CUADRO 20
PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 19 ANOS DE EDAD EMBARAZADAS,
SEGUN RELIGION Y ESTADO CONYUGAL,

MEXICO, 1997
Estado conyugal
Religion Unidas No unidas Total
Catdlica 218 0.6 3.8
Otra 21.2 0.7 44

Fuente: Enadid 1997.

El inicio de la historia genésica segln
car acteristicas socioeconémicas

Uno de lostemas mésrelevantes en el andlisis de lafecundidad adolescente lo
constituyeel iniciodelahistoriagénesica. Como yase menciond en un apartado
anterior, poco més de |a FSRERBIMEEY total de mujeres mayores de 20 afios

Habla indigena (y menoresdiela®) ha sido matlrewidasadol escencia; sin @mbbrgo, se observa

Si
No

entre las generaciones mas j 6venes una tendenciaa posponer laedad a primer
hijo. 2 14 .. 63 _

Es por tanto muy probable que estemos ante €l inicio de_un cambio en el
comportami&‘?tt? reproductivo de estg'BobI acién con profurﬁ:izo\s implicaciones
sociales, especialmente en 1o que se refiere a la situacién de la poblacién
femenina.

Lamaternidad es una practica que involucra préacticamente a casi todas las
mujeresmexicanas, a llegar al final de su vidareproductiva, casi 95 por ciento
ha tenido al menos un hijo nacido vivo. Un incremento en la proporcién de
mujeres sin hijos es una situacion que no se percibe aln, por 1o que es posible
suponer que el descenso sostenido en la fecundidad se producira a través del
incremento en la edad a tener €l primer hijo y en ladisminucion del nimero
medio de hijos.

El proceso descrito hace indispensable prestar especial atencion a la
fecundidad adolescente.
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La edad a primer hijo se encuentra estrechamente relacionada con las
condiciones sociales de la poblacion femenina, de tal manera que su nivel de
escolaridad como indicador de estas condiciones confirma esta relacion.

Para todas las generaciones representadas en los cuadros 21 y 22, las
diferencias en las proporciones de mujeres que tuvieron asu primer hijo antes
delos 20 afios de edad son muy evidentes, pero es especialmente significativo
el hecho de quelas diferencias se mantienen, eincluso seincrementan entrelas
mujeres mas jovenes a pesar de que se supondria que en estas generaciones el
conocimiento delosanticonceptivosevitarial os embarazos en laadol escencia

CUADRO 21
PROPORCION DEL TOTAL DE MUJERES QUE TUVIERON A SU PRIMER
HIJO NACIDO VIVO EN LA ADOLESCENCIA, SEGUN ESCOLARIDAD POR
GRUPOS DE EDAD, MEXICO, 1997

No asigtié a
Grupos de edad L . . Total
: la escuela Primaria  Secundaria Prepa o mas

20-24 0.66 0.47 031 011 031
25-29 0.59 0.48 0.29 009 032
30-34 0.63 0.52 0.30 011 036
35-39 0.68 0.52 0.29 022 038
40-44 0.56 0.46 0.27 013 0.39

Fuente: Enadid 1997.
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CUADRO 22
PROPORCION DEL TOTAL DE MUJERES QUE TUVIERON A SU PRIMER
HIJO NACIDO VIVO EN LA ADOLESCENCIA, SEGUN TAMANO DE LA
LOCALIDAD POR GRUPOS DE EDAD, MEXICO, 1997

Fuente: Enadid 1997.

Segun el tamafio de la localidad de residencia, es posible observar una
PropQsc ¢ ligeramentesuperior demujeresqueiniciaronsuhistoriareproductiva
antes geles 20 afesTERRKREd deddperisitiales, perode Mhdina manera estas
diferencias tienen la magnitud de agquéllas observadas en el caso del nivel de
escolari deendsslgue & Hafra | dateALidn e9qBIasifriens A sminuyen entre
| 25 PEhBPRYBRISS mad fgiidhes, £8 8%, P &P cagla vez menos importante el
efecto del contexto social general sobrelaedad al tener el primer hijo. En otras
palabras, sqgindisp |leprédhmenci®rial ag ey actefigBcasindividuales
de las mujer el di de prégthmas de#ados a moti laincidencia

del embar lesc 0.40 0.36 )

Otra c:r& %g(;ticai eftdi dual @Mgg’ gso@é&la? i%%i dergégdiferencial dela
fecundidado@gi@cent aconcﬁ)eié&ga h&bPgi ngigfna. lgtﬁdatos confirman
unamayor proporcion de mujeresindigenas que tuvieron asu primer hijo antes
decumplir 8%gﬁosdee8% pero, adeq} 3s, unandli %sl@ésel(?ggrado mostréque
el nimero medio de hijos tenidos eni'la adolescéncia es €onsiderablemente
mayor en el caso de estas mujeres en relacion con las que no hablan lengua
indigena.

Finalmente, es posible observar en qué medida la adscripcién religiosa
puede estar relacionada con el comportamiento reproductivo de las mujeres
durante su adolescencia; sin embargo, no debe perderse devistaque cualquiera
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de las religiones a las cuales las mujeres declaran pertenecer, no aceptan las
relaciones sexual esfueradelaunién conyugal y seoponen alainterrupcion del
embarazo, por 1o que no deberia haber grandes diferencias en € inicio de la
fecundidad segun la religion que practiquen. Por otra parte, como ya se
menciond, desde hace ya varias décadas lainvestigaci 6n sociodemogréficaha
mostrado que en €l caso de este pais, las creenciasy précticasreligiosastienen
entre la poblacion en general muy poca relacion con aspectos tales como la
préctica anticonceptiva o €l inicio de las relaciones sexuales.

Las mujeres no catdlicas de la generacion més joven tuvieron en mayor
proporcién asu primer hijo en laadolescencia, en relacion con aquéllas que se
declararon catdlicasy esto serepite entre las otras generaciones, excepto en el
caso de las mujeres de 40 a 44 afios, de tal manera que no es posible hablar de
un efecto delaadscripcion religiosa sobre lafecundidad adolescente, o cuando
menos no es perceptible en forma significativa con la informacion que se
dispone (cuadros 23y 24).

CUADRO 23
PROPORCION DEL TOTAL DE MUJERES QUE TUVIERON A SU PRIMER
HIJO EN LA ADOLESCENCIA, SEGUN CONDICION DE HABLA INDIGENA
POR GRUPOS DE EDAD, MEXICO, 1997

Fuente: Enadid 1997.
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CUADRO 24
PROPORCION DEL TOTAL DE MUJERES QUE TUVIERON A SU PRIMER
HIJO EN LA ADOLESCENCIA, SEGUN RELIGION POR GRUPOS DE EDAD,
MEXICO, 1997

Fuente: Enadid 1997.

Uso de anticonceptivos

. . Habl ogianndi . "
Unadelasvariablesi ntgrbrr‘?leﬁi =5 TH?&':?SP Rientes gue relacionan directamente

Grupos de edad g | a estructur&ais8i8Ry |as caracteriSHE8 soci oecondmi casHd | as mujeres con

20-24
25-29
30-34
35-39
40-44

su fecundidad es el uso de anticonceptivos.

En el paispEmaode cada dos mmgeres en edades ggpnoductivas usan
anti conceptivoa%Por ciento). En 8'é‘§§° delasmujeres wi 6n conyugal el
porcentaje de usuarias llegaa 76 por ciento y entre las adolescentes no unidas
el uso de anticOh&&Privos es practi cAfide insignificante, #Btie contrasta con
| os porcenta) erlgaasuari as que apare@B A partir delos 25 aijem diferenciasque
reflejan fundageptabmente que en;rﬁé%%muj eresmasjov, y solteras el no
usar anticonceptivos estarelacionado con la practicade rel aciones sexual es no
frecuentes, seguin ellas mismas lo declaran, ya que entre las razones que estas
mujeres mencionan, para ho usar anticonceptivos se encuentra que “no los
necesitan porgue no tienen relaciones sexuales’.

El argumento para no usar anticonceptivos es, en practicamente todos los
casos, su condicion de solteras, de tal maneraque se asocia estacondicion ala
ausencia de relaciones sexuaes 'y, por lo tanto, a no requerir anticonceptivos.

Entre las adolescentes ademas de que la prevalencia en el uso de
anticonceptivos es ya de por si baja, éstaincluye sdlo a poco menos de unade
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cadados mujeres en union conyugal y aun porcentaje poco significativo (2 por
ciento) de las mujeres solteras.

Esta bagja prevalencia entre las mujeres solteras se mantiene hasta antes de
los 25 afios de edad. A partir de esta edad se muestra un cambio en €l
comportamientoy losporcentajesdeusuariasseincrementan sistemati camente.

Vale la pena investigar con detalle los cambios que se producen en €l
comportamiento sexual y reproductivo de las mujeres a partir de los 25 0 30
afios, quellevanaqueel usodeanti conceptivosseincrementeconsiderablemente.

Esevidentequemésimportantequeestascifrastotales, lo sonlasvariaciones
enlaprevalenciaen el uso entrelos grupos de edad y especificamenteel tipo de
método gque usan.

Entre las pocas adolescentes solteras que usan anticonceptivos destaca €l
empleo delapildoray quienes utilizan € dispositivo intrauterino (DIU) yahan
tenido @ menos un hijo. En otras palabras, €l hecho de haber sido madres las
[levo a usar anticonceptivos. En el caso de las adolescentes unidas, el mayor
porcentaje de usuarias recurre al DIU.

En |as edades posteriores ala adol escencia aparece un porcentgje creciente
de mujeres esterilizadas conforme la edad avanza. La excepcion la constituye
el grupo de 45 a 49 afios, el cual muestra, por cierto, una gran proporcion de
mujeres unidas que no son usuarias de anticonceptivos, quienes declaran no
usarlos porque no los necesitan, ya que se consideran infértiles.

Por cierto, de las mujeres unidas menores de 20 afios que no usan
anticonceptivos poco menos de lamitad se encontraban embarazadasy 15 por
ciento no usaba porque queria embarazarse.

Como podriaesperarse, |losargumentosparano usar anticonceptivosbasados
enrazonesreligiosasno aparecensignificativamenteentrelasmujeresmexicanas,
puesmenosde 1 por ciento declaragueno usaanti conceptivospor estasrazones.

El temor atener efectos colaterales o el haberlos sufrido no aparece como
causa significativa para no usar anticonceptivos en ninglin grupo de edad
(cuadro 25).
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CUADRO 25
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES UNIDAS, SEGUN USO
DE METODOS ANTICONCEPTIVOS POR GRUPOS DE EDAD,
MEXICO, 1997

Fuente: Enadid 1997.

Sé:zgsd No ugdatgqgiﬁzgmd Qn%alc%egngg&ﬁ&epﬂgn Otros Total

Cada una de las sucesivas generaciones de mujeres analizadas en esta

15- 19 investigacion muestra un inicio en la pra%tica anticon%%otiva a una edad
i Pdeméticamellté cada vez ﬁlglsjovene.;'4 00 130 1000

20-24 4087 ntesdel 0290 anos, 2354k cadami? muj%%& dEa gerllgpaQ:i On nacidaentre

25-29 ¥o72 y 1976 fBia usado arﬁi?:oncep?:Rz%s, nfertradue d81as mujeres que

30-34 #eBieron 20 a0 antes, estafroporcidft es vard et fhsignificante. El

35-39 Efhbio radic4Pdparece nueddmente &artir 80 a'geerd98A que nacié en la

40- 44 Zefunda miteelde los afios séenta. 38 52 126 1000

45-49 3885 esta tefiéhcia se mafifene podiBa estiddars®-Buel@®la actualidad, al
menos 30 por ciento delasadolescentes se haniniciado en laanticoncepcion en
esta etapa de su vida. Un elemento adiciona en e andlisis de la préctica
anticonceptival o constituyelaobservacion del patrén deuso. Estepatréndeuso
es claramente unafuncién delaedad y el nimero de hijos. Si sblo seincorpora
laedad delasmujeres paraobservar este patron, aparece un porcentajecreciente
de mujeres que usan anticonceptivos paralimitar suniimero de hijos. Antesde
los 25 afios las mujeres desean ampliar 10s interval os proto e intergenésicos,
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peroapartir deestaedad sehaceevidentelaintencion delimitar definitivamente
la fecundidad, de tal manera que es creciente el porcentgje de mujeres que
desean limitar su nimero de embarazos através de la anticoncepcidn y supera
el porcentaje de aquellas que desean espaciarlos (cuadros 26 'y 27).

CUADRO 26
PRPORCIONES ACUMULADAS (POR MIL) DEL TOTAL DE MUJERES,
SEGUN EDAD A LA QUE USARON ANTICONCEPTIVOS POR
PRIMERA VEZ, POR GENERACION,
MEXICO, 1997

Fuente: Enadid 1997.
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CUADRO 27
DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TOTAL DE MUJERES, SEGUN
PATRON DE USO DE ANTICONCEPTIVOS, POR GRUPOS DE EDAD,
MEXICO, 1997

Fuente: Enadid 1997 patr 61 deGEHRRBEEBRACeptivos

et - LS S RS TAYA s%?%gﬁu&%ﬁé%?lvos

Antes de 20 afios 32.0 35.0 113.0

IS de 21 anOSE| ef GX]E Céglﬁe ha tenido Ja anticangepci oq&&@be Iafecu g adolescente es

claro en todas|as generaciones que han tenido un evento genesu €0, seglin
2078 de 22 anosse ob&;\% énd dheds. 9983 2790
PoEsde23 aios  El Sfefiale antitBh&pt vos HelByr asadoI@ Iafkei o de | a hisimtia de embarazos,

Ates de 24 afiosde tal Emgg%a qqe@%%las gzggp qued‘ragjéenido hij%d%s porcentajes de

de 25 afiosMadres, gdo se very cidos gppsiderablemente si la mujer uso
855 de 26 tIC?_ tﬁ/os %18 ten ﬁrlmerlg %(Entre las H‘Qﬁ €S mas jovenes,
561 7 anos cu@lﬁo28 decada o&quefuemadnmlaadoleﬁcen(:la

tesde 27 3”059 Ios]lﬁa gspué%léé)t a%}@ﬂ;ner hijo qywincalo ha jgeho, sin embargo,

Antes de 28 afiossi |ad 9B eres 1887.0saron #6é9 de este evento, el porcentaje de madres

Antes de 29 afiosadol esggrges se teghkige a 9 pessieNto.

Antes de 30 afios L%Q ferencigssghacen mgygres en los sucesivos grupos de edad, y quiza

Antes de 31 aft 0 mas relevante sea el hecho de que entre las mujeres de mayor edad, y mas
ntes de 31 anos e Fizimente és de | 0s 40 afios, haber usado anticonceptivos antes del

Antes de 32 afios 425.0 700.0

Antes de 33 afios 485.0 732.0

Antes de 34 afios 546.0 759.0
Antes de 35 afios 601 771 75 oct e/ d d entre2000
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primer evento ha hecho que el porcentgje de mujeres embarazadas en la
adolescencia alcance niveles minimos. La explicacion a este hecho muy
probablemente esté relacionada con las caracteristicas individuales de este
grupo de mujeres, quienes comenzaron la préctica anticonceptiva antes de
iniciar su historiagenésicacon unavisionde planificar sufecundidad, lo queno
era un comportamiento generalizado cuando se encontraban en los primeros
afos de su periodo reproductivo y precisamente podian hacerlo porque tenian
mayor informacion y proyectos de vida que justificaban la posposicion de la
maternidad.

En sintesis, es claro que usar anticonceptivos antes de un primer evento
genésico tiene un impacto significativo sobre la fecundidad adol escente, que,
incluso, puede ser mayor a observado con lainformacidn que en este apartado
se analiza, porgue debe tenerse en cuenta que la poblacion representada en el
cuadro respectivo es el conjunto de mujeres que han tenido hijosy, por tanto,
han quedado fuera mujeres que ademéas de no tener un embarazo en la
adolescencia, no se han embarazado a lo largo de su periodo reproductivo
debido a uso de anticonceptivos eficientes.

CUADRO 28
PORCENTAJE DE MUJERES QUE HAN SIDO MADRES ANTES DE LOS 20
ANOS, DEL TOTAL DE MUJERES QUE HAN TENIDO AL MENOS UN HIJO,
SEGUN USO DE ANTICONCEPTIVOS, ANTES O DESPUES DE ESTE
EVENTO, POR GRUPOS DE EDAD, MEXICO, 1997

Fuente: Enadid 1997.
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Embarazo adolescente y estado conyugal

Lainformacion generada por |as encuestas de fecundidad que desde |os afios
sesenta se han realizado en este pais en las areas metropolitanas (PECFAL-
Urbano, como parte del Programa de Encuestas Comparativas de Fecundidad
en Américalatina), en las dreasrurales (PECFAL-Rural) o en todo €l pais(la
primera encuesta nacional fue la Encuesta Mexicana de Fecundidad realizada
en 1976; después de ésta se han realizado cinco encuestas) hamostrado de qué
manera la fecundidad y €l inicio de la union conyugal estan relacionados;
asimismo, han documentado |a manera en que € embarazo y el nacimiento de
un hijo llevaaformalizar unaunion. Asi, estainformacion muestraque laidea
generalizada de que entre las mujeres jovenes es mayor la incidencia de los
embarazos y nacimientos prenupciales, y que estos eventos hacen que dichas
Muj eres se unan no es exacta, pues no solo entre estas mujeres se produce una
proporcién significativadeembarazos prenupci a es, también entrelasdemayor
edad observamos este fendmeno, de tal forma que, incluso, puede hablarse de
que el embarazo podriaformar parte de una estrategia para precipitar €l inicio
de un matrimonio entre las mujeres mayores de 30 afios de edad.

Resulta por tanto relevante un andlisis de la secuenciaen gque se produce el
nacimiento del primer i 8878 RIGPEEI% unién conyugal, y del efecto que e
embarazo enUsPaittescencia puede tépieFespbees vaebabdad de la primera
union.

9.0 48.2
Fecundidad ysstado conyugal 44.6
27 43.3

Como esposible supgner, lamayor parte delas mujeres qugha tenido hijoshan
establecido tambiéq 2 lo largo de su vida una relacion gpnyugal, incluso la
mayor parte delosnaci mientosen este pais, como yase menciond, son producto
de embarazos de mujeres en unién conyugal; sin embargo, resulta interesante
identificar larelacién entreel embarazo adol escentey el estado conyugal deuna
mujer.

En €l caso de las adol escentes, que han sido madres antes de los 20 afios de
edad se declararon unidas en matrimonio o en unién consensual 81 por ciento
y s6lo 13 por ciento se declar6 soltera; pero es posible que muchas de estas
jovenes declararan haber tenido una unién conyugal parano ser consideradas
madres solteras por lasancién social quetodaviaesto representa. En estegrupo
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de edad es dificil percibir si el embarazo estarelacionado con la inestabilidad
conyugal.

Entodosl|osgruposdeedad sin excepcion, aquellas mujeresquetuvieron un
hijo en la adol escencia muestran un mayor porcentaje de divorcios, por lo que
podria suponerse que €l embarazo adolescente es un factor de inestabilidad
conyugal. No obstante, puede argumentarse que las diferencias no son
especialmente significativas. Es dificil establecer una posible relacion entre el
embarazo adolescente y laincidencia de los divorcios por la sencillarazén de
que aguél tiene muy pocaincidencia entre la poblacion. Pero cuando se presta
especial atencidn alasuniones queterminaron en unaseparacion, €l porcentaje
demujeresseparadasy quefueron madresenlaadolescenciacas duplicaa que
seobservaentrelasmujeresquetuvieron su primer hijo despuésdelos 19 afios.

Puede decirse que paralas mujeres que han tenido hijos, los datos sugieren
que ser madre en la adol escencia constituye un factor de riesgo para terminar
unarelacién conyugal por separacion, y esto no solo tiene que ver con el hecho
dequeen cadagrupo deedad |as madres adol escentes pueden tener masamplias
duraciones matrimonial esquelasmujeresquefueron madresy seunieron auna
edad mayor y, por tanto, estarian mas expuestas al riesgo de una separacion,
aunque esto pudieratener algun efecto en todos |os grupos de edad las mujeres
separadas entre las madres adol escentes son muy superiores aquienestuvieron
su primer hijo después de los 20 afios.

Por otraparte, en todos | os grupos de edad las mujeres que han sido madres
por primera vez después de la adolescencia en mayor porcentaje son madres
solteras (cuadro 29).
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CUADRO 29
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 20 ANOS O MAS QUE HAN
TENIDO AL MENOS UN HIJO, SEGUN Sl TUVIERON AL HIJOEN LA
ADOLESCENCIA Y ESTADO DE LA PRIMERA UNION
POR GRUPOS DE EDAD, MEXICO, 1997

Grupos Madre  Nunca Permanece Permanece  Separada Divorciada  Viuda Total
deedad  adolescente unida unida casada
20-24 Buente: Egnadid 199%4,0 58.1 10.0 10 0.6 1000
No 105 202 632 53 03 05 1000
2559 Fecundidaciadol eseente eintervaba protogenésico
No 74 120 70.9 72 17 0.8 ~100.0
30-34 Otra manera deomirar &7 belacionzentre fecundidad cadobsscente y estado
'\E’onyug%? es atraés de | &&imaciofitel inteflo préfbg@?&i co, es decir, €
35-39 kapso gue transcuroe entresslainicio deda unidnaael nacigieoto del primer hijo.
No | ptiito deinféio de edfbinterval®’es |afecha de lathi 8FPonyugal, porque
40-44 ka mayen parte de kos naciggientos ogugren después degpled@pujer se une; sin
Nambardt® en al gufds casogeilnaci midio del priter hijdécuffdantesdelaunion
4549 ¥ en esta situaci g, se gengyg un integ\al o protpgenésisg negativo.

No Parael caso det total desnujeresajue han tepido azmemos un hijo, las que
fueron madres en la adolescencia tienen un intervalo negativo ligeramente
superior al de aguéllasquetuvieron su primer hijo despuésdelos 20 afiosy una
distribucion deacuerdo conladuraci on deesteprimer interval o quemuestraque
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€l mayor porcentaje de mujeres hatenido yaun hijo en el primer afio de unién
conyugal.

Puede suponerse que aguellas mujeres que tuvieron a su primer hijo enlos
siete primeros meses después de su union estaban embarazadas en e momento
de unirse, de tal manera que, en conjunto, una de cada cinco adol escentes que
se unen habian sido madres o estaban embarazadas a unirse.

Como seve, estasituaci On se presentaincluso entrelasmujeresquetuvieron
a sus hijos después de los 30 afios, aungue los porcentajes son menores al
observado entre |as madres adolescentes (cuadros 30 y 31).

CUADRO 30
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 20 ANOS O MAS QUE HAN
TENIDO AL MENOS UN HIJO, SEGUN AMPLITUD DEL INTERVALO
PROTOGENESICO Y EDAD AL PRIMER HIJO,
MEXICO, 1997

Fuente: Enadid 1997.
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CUADRO 31
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 20 ANOS O MAS,
ALGUNA VEZ UNIDASY QUE HAN TENIDO AL MENOS UN HIJO, SEGUN
AMPLITUD DEL INTERVALO PROTOGENESICO Y EDAD AL PRIMER HIJO,
MEXICO, 1997

Fuente: Enadid 1997.

Si laatencién se dirige a las mujeres alguna vez unidas, el porcentaje con
intervalo protogenésico negaiymentre las madres adolescentes es alin mayor

ue el obseryado paragl fatal de mujeres. .
'\%ggtl\l/\llgs all ar\bggun §@&R@% de Ia%géni dad “é%%ﬂécemg cgoalbre e intervalo

protogenésico, |os datos analizados permiten estimar que poco mas de 20 por
ciengq delasmyljeresennion conyuggal, quehantgnido al mengsunhijo, obien
habian sido madres antes de unirse 0 estaban embarazadas cuando se unieron
y hdta qué &itmar ensﬁae medidd’d embaraZd fizo qtpé) Batas mujeres se
unietan. 9.5 26.9 29.1 30.3 100.0

Nid es por dérto éstelliga situaci &2.Hmitada a4@g muj efiéd &dol escentes, |os
datgspaciona gzpermitepabservar que sintervabgnegatiugsgy especia mente
los nacimientosen |os primeros ocho mesesde union, se presentan en al rededor
de unade cadasiete mujeres quetienen su primer hijo entrelos 25y los 34 afios
deedad. ¢Puedeconsiderarse el embarazo unaestrategiaparainiciar unaunién?
La informacion disponible no permite responder a esta pregunta, pero queda
planteada para futuras investigaciones.

Un aspecto sumamente interesante de esta relacion entre el nacimiento del
primer hijoy el inicio delaunion conyugal seobservaal clasificar alasmujeres
segunsu nivel deescolaridad: lasmadresadol escentesquenofueronalaescuela
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tienen el mayor porcentaje de nacimientos previos a la unidn, que puede ser
igualado por las mujeres en los otros grupos de mayor escolaridad, yaque éstas
tienen porcentajessuperioresdemujeresno unidasy, por lotanto, loshijosfuera
del matrimonio no son sdlo aquellos que aparecen en el interval o negativo. Los
naci mientosenlosprimerossi ete mesesde uni én crecen considerablementecon
el nivel de escolaridad, de tal manera que puede decirse que una de cada tres
muijeres que fueron madres en la adolescenciay gue tenian cuando menos un
nivel de escolaridad de preparatoria habian tenido a su primer hijo antes de
unirse o estaban embarazadas cuando se unieron (cuadro 32).

CUADRO 32
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES QUE TUVIERON A SU
PRIMER HIJO HIJO EN LA ADOLESCENCIA, SEGUN AMPLITUD DEL
INTERVALO PROTOGENESICO POR NIVEL DE ESCOLARIDAD,
MEXICO, 1997

Fuente: Enadid 1997.

Embarazo en la adolescencia y resultado del embarazo

Unadelassituaciones que en mayor medidahacen que se califique al embarazo
adol escente como un problema, essu relacidn conlasalud delamadrey € hijo,
y més especificamente con el mayor riesgo de muerte que enfrentan durante el
primer afio de vidalos hijos de madres jovenes.

Los origenesde estamayor mortalidad infantil no han sido establecidos con
claridad, lo que hapermitido que se pongaen dudalaexistenciade unarelacion
causal entre la edad de la madre y una mayor mortalidad y se estime que su
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origen se ubique en las condiciones socioecondmicas de quienes son madres
antes de los 20 afios y no en &l hecho mismo de la maternidad temprana.

Lainformacion analizada muestra una mayor proporcion de muertes en €l
primer afo de vida en los hijos de madres menores de 20 afios en relacion con
las mujeres que tienen a sus hijos después de esta edad. Entre las madres
adol escentes, de cada 100 de sus primeros nacimientos seis fallecen durante el
primer afio de vida, comparado con 3.3 por ciento para las mujeres que son
madres por primeravez aunaedad mayor. Estasituacion hasido observadacon
lainformacion de la Encuesta Mundia de Fecundidad paralos afios setentay
se confirma en México con lainformacion més reciente.

Como se menciono, se puede pensar que este mayor riesgo de mortalidad se
origina en & hecho de que una gran proporcién de las madres adol escentes
proviene de grupos sociaes que tienen un limitado acceso a los servicios de
salud; sinembargo, si aceptamosqueel nivel deescolaridad reflejalacondicion
socioecondémica de las mujeres, la informacion muestra que la mortalidad
infantil esmayor entrelos hijos de madres menores de 20 afios, cualquieraque
sea su nivel de escolaridad, comparado con la mortalidad de |os primogénitos
gue se conciben a edades mayores.

Al clasificar el primer evento genésico, seglin la edad de la mujer, se ven
claras diferencias en € resultado del embarazo segln la edad de la madre.

Resulta especialmente riesgoso para la sobrevivencia del hijo durante su
primer afio de vida que la madre sea menor de 15 afios, no obstante, alin alos
18 afios tener un hijo supone una mayor mortalidad que tenerlo a una edad
mayor.

En el caso delosabortosno es posible establ ecer unarelacién claraentreeste
eventoy laedad delamadrey no se puede establecer el tipo de aborto, esdecir,
no se conoce la naturaleza de |os abortos reportados y no se puede establ ecer
como sedistribuyeeste evento entre abortos esponténeosy provocados, aunque
puede suponerse quelaincidenciadelosabortos provocados seincrementacon
la edad de lamujer.

Sinpoder establecer conlainformacion disponibleel origendeestarel acion,
esposibleafirmar que unareduccion en lafecundidad adol escente traeriacomo
consecuencia una disminucién en el nivel de mortalidad infantil.

En resumen, si a analizar lafecundidad adol escente establecemos un corte
gue permita separar laedad al primer evento de la historiagenésica a una edad
mastempranaguelos 20 afios, en este caso separando alasmujeresquetuvieron
esteevento demenosde 18 aflosde edad, se observaque estasmuj eres presentan
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unaproporcion de hijos que murieron durante su primer afio de vidamayor ala
de las mujeres con este primer evento a una edad mayor (cuadro 33).

CUADRO 33
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 20 ANOS O MAS QUE HAN
TENIDO AL MENOS UN EVENTO GENESICO, SEGUN EDAD AL PRIMER
EVENTO Y RESULTADO DEL EMBARAZO

Fuente: Enadid 1997.

Conclusiones

Una primera conclusion de este articulo tiene que ver con la informacion
utilizada. En este sentido, se ha mostrado la potencialidad de los registros de
nacimientos para analizar la fecundidad y especificamente la fecundidad
adolescente. Puede esperarse que en €l corto plazo las estadisticas vitales sean
labase delas estimaciones directas de lafecundidad que se complementen con
los datos de las encuestas especializadas.

En cuanto a inicio de la historia reproductiva en la adolescencia, se ha
tratado deexplicar el mantenimiento delosnivelesdelafecundidad adol escente
en los afios recientes como resultado de una actividad sexua cada vez mas
tempranasin laproteccion para evitar un embarazo, aunque los datos sugieren
gue esto puede ser cierto en el caso de las adolescentes con mayor nivel
educativo, entre las cuales un embarazo puede considerarse “un accidente”, en
el caso delasjovenes que se ubican en la parte bgjade la estratificacién social,
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el embarazo en laadolescenciaesel inicio de unaintensahistoriagenésicaque
semanifiestaen un promedio significativo dehijosantesdelos 20 afios. Asi, las
mujeres que no asistieron a la escuelay tuvieron a su primer hijo durante la
adolescencia, tienen yaen promedio dos hijos alos 19 afios. En otras palabras,
lainformacion reciente pone en duda que la simple difusion de informacion
sobre métodos anticonceptivos que lleve a incrementar su uso sea suficiente
parareducir significativamenteentre estasmuj eresel embarazo adol escente, ya
gue lamaternidad es una meta ala que se tiene que acceder desde muy joven.

Por otra parte, a relacionar € nacimiento del primer hijoy el inicio de la
unién conyugal, se observa que un porcentaje reducido de 10s nacimientos se
producen fueradelaunidn conyugal, yaseaque lamujer permanezcasolterao
gue se una después de tener a hijo.

Enel casodelasadol escentesen unién conyugal, enun periodo dehastasiete
meses posterioresal inicio delaunion se produce 12 por ciento delosprimeros
naci mientos, en cuyo caso es posible suponer que selegitimael nacimiento del
bebé através de la unién o que el embarazo precipita el inicio de launion.

L alegitimacién delos nacimientos por laviadelaunion conyugal adquiere
un perfil claramente diferencia segun nivel de escolaridad. Las adolescentes
conmenor nivel educativo sonlasgueen mayor proporcion seunen despuésdel
naci mi entAEAPMYRIMIS. Por otra parte, conforme seincrementad nivel de

NacigQ Ui dad & 85 196F &% es MR entOY%l os sietd PAmeros meses de

unién también lo hacen, lo que sugiere que entre determinados sectores de la
poblacion, que nggon precisameigie |0s seaygses marginggs una vez que la
ég}éen se embaraz,;\ge busca hacalggareca a gﬁ:i miento e producto deuna
concepcion en el seno de una pargja conyugal, mientras que entre las mujeres
#1& no asistierorPala escuela, et@parece terd menor irHdftancia
86.9_osdatos sugi®ien queel embarézo enlaafidl escenciaédi@be algunamanera
gelacionado con kinestabilidad cgnyugal, sjyoue sea pggite establecer una
ion causal directa; valelapenaexplorar con mayor eeste hallazgo a
érglazces deinvesti g‘Lira?::l ones longi tl?qd?nal €s. 68 dl%(%
87.75e hamostradd® mayor nivel-8le mortalidael infantil d&R8 hijos de madres
adolescentes, por o que se puede suponer queincidir sobre el inicio temprano
de la maternidad tendria consecuencias sobre la mortalidad de los nifios
menores de un afio.

Se confirmaguelaeducacion delas mujeresjovenesparece ser e factor més
fuertemente asociado alafecundidad adolescente, por |0 que puede suponerse
gue la promocién de una mayor educacion tendria un impacto sobre € retraso
de edad a primer hijo.
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Finalmente, debesubrayarsequeladisminuci 6ndelafecundidad adol escente
tieneun efecto sustantivo sobreel promedio total dehijosquelasmujerestienen
al final de suvidareproductivay, por tanto, sobre latasade crecimiento natural
delapoblacion, detal maneraqueunapoliticade poblacion quepretendaincidir
sobre este crecimiento debera prestar atencién ala fecundidad adol escente.
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