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Resumen

Colombia presenta una de las mayores tasas de fecundidad adolescente de América Latina. En
este reporte se elabora un analisis de la fecundidad adolescente en el pais para el ano 2010. Se
incluye un analisis regional que permite identificar los sectores geograficos en los cuales se pre-
senta la mayor prevalencia de maternidad adolescente. También se elabora un diagnostico de los
patrones de uso de métodos anticonceptivos, asi como de los grupos en los cuales se concentran
las mayores Necesidades No Satisfechas de Anticoncepcion (NNSA), con el fin de determinar el
nivel de acceso y uso de métodos que reportan las adolescentes colombianas.

Palabras clave: Fecundidad, adolescentes, derechos sexuales y reproductivos, salud sexual y
reproductiva.

Abstract

Analysis of adolescent fertility in Colombia, 2010

Colombia presents one of the highest fertility rates in Latin-American. This paper contains an
analysis of the teenage childbearing in Colombia for 2010 with a regional analysis that helps to
find out the geographical areas with the highest prevalence of teenage fertility. Also, this paper
presents a diagnostic of the patterns of use of contraceptive methods and an identification of the
population groups with the highest levels of unmet need for family planning, that helps to estima-

te the access and use of contraceptive methods of the Colombian women teenagers.

Key words: Sexual and reproductive health, fertility, teenagers, sexual and reproductive rights.
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INTRODUCCION

1 estudio de la fecundidad adolescente es relevante dentro del

contexto de los paises latinoamericanos, los cuales muestran

como region la segunda mayor Tasa de Fecundidad Adolescente
(TFA) después de Africa. Dentro de esta realidad Colombia presenta una
de las diez mayores TFA de América Latina, ademas de mostrar en los
ultimos 20 afios un incremento de ésta. Lo anterior ofrece una justificacion
suficiente para la realizacion de este estudio, el cual forma parte de una
investigacion mucho mas grande titulada “Determinantes de la Fecundidad
Adolescente en Colombia, 2010”.

Los objetivos de investigacion que se plantean son:

* Identificar los comportamientos sexuales y reproductivos en las ado-
lescentes colombianas, estudiando los niveles de actividad sexual, ini-
cio de la unién y primer nacimiento.

» Diagnosticar los patrones de uso de métodos anticonceptivos, asi como
de los grupos en los cuales se concentran las mayores Necesidades No
Satisfechas de Anticoncepcion (NNSA).

Dichos objetivos ayudaran a la evaluacion de la hipotesis de in-
vestigacion de que la ocurrencia de la maternidad adolescente no solo se
explica por falta de acceso a métodos anticonceptivos, sino que también
juegan un papel fundamental los roles sociales y de género de los cuales
forman parte los adolescentes.

En el articulo se desarrollan conceptos tales como la adolescencia y
la construccion de la sexualidad y se contextualiza el caso colombiano
en el marco de la fecundidad adolescente en América Latina. Ademas, se
describen los niveles de pobreza de las regiones que conforman el pais.
Se presenta también una discusion acerca del estado de la Salud Sexual y
Reproductiva de las adolescentes colombianas. Por tltimo, se abordan de
manera breve los principales proyectos y programas realizados por el go-
bierno nacional de Colombia en los temas de Salud Sexual y Reproductiva
y adolescencia.
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ALGUNOS CONCEPTOS

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la adolescencia es el
periodo durante el cual el individuo pasa de la aparicion de las caracte-
risticas sexuales primarias a la madurez sexual, vive la evolucion de los
procesos sicologicos y los patrones de identificacion de nifio a adulto y
pasa de un estado de total dependencia econémica y social a un estado
de dependencia relativa (WHO, 2002). Es por esto que la adolescencia es
considerada como una etapa crucial del desarrollo humano, dado que es en
ella donde se toman decisiones que afectaran la vida futura, tales como la
construccion y ejercicio de la sexualidad y la obtencion de independencia
econdmica de los padres.

La duracion de la etapa de la adolescencia puede verse afectada por los
distintos contextos culturales en los cuales se desarrollan los adolescentes
(Gage, 1998). Segun Stern (2012) en las zonas que ofrezcan los contextos
mas precarios es posible incluso que la etapa de la adolescencia no exista,
dado el paso directo que se da de la nifiez a la adultez ya sea por la inser-
cion temprana a la maternidad o al mercado laboral.

La concepcidn de la adolescencia varia entre las culturas, incluso en al-
gunas este concepto no existe. Si bien es relativamente sencillo determinar
el inicio de la adolescencia dado que coincide con el inicio de la pubertad,
determinar su final es complicado y socialmente se asocia a la insercion
de los individuos a una vida de independencia econdomica de sus padres
(Menkes, 2009)

Centrar cualquier estudio dentro de este grupo de edad (10-19 afios) es
relevante en la medida que los sujetos a los cuales se analiza en su mayoria
no han alcanzado la edad de emancipacion, por lo que para la sociedad aun
no cuentan como ciudadanos activos de derechos. Por lo tanto, la ocurren-
cia de una reproduccion temprana se enmarca en un contexto de “ilegali-
dad”, en la medida que se supone que los y las adolescentes estan llevando
a cabo acciones que aun no les son reconocidas o permitidas.

El contexto dentro del cual se desarrollan los sujetos adopta una par-
ticular importancia cuando se analiza el ejercicio de la sexualidad en los
adolescentes, debido al gran impacto que generan las condiciones sociales,
estructurales y contextuales en las cuales se desarrollan. Dentro de dichas
condiciones, la imagen del género resulta crucial debido a que es la base
del camino en el cual los adolescentes comienzan a adquirir sus identida-
des como hombres y mujeres, lo que los conduce a interiorizar patrones de
comportamiento esperados (Stern, 2012). La sancion negativa a la sexua-
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lidad adolescente obstaculiza el acceso a informacion, la educacion y la
preparacion para ejercerla de una manera placentera y responsable. Buena
parte del problema se origina en cdmo los adultos califican el fenémeno,
asi como en la forma en que las instituciones sociales (familia, escuela,
iglesia, instituciones de salud) lo interpretan y manejan.

La sexualidad en los adolescentes ha sido definida/construida como
algo problematico, debido principalmente a las practicas de riesgo que le
son asociadas, como el bajo uso de métodos anticonceptivos en sus pri-
meras experiencias sexuales, un uso no consistente de éstos y la ausencia
de prevencion de Enfermedades de Transmision Sexual (Amuchéstegui,
1998). Lo anterior ha hecho blanco a la sexualidad de las mujeres adoles-
centes de medidas de control e intervencion, cuando lo que se necesita es
analizar las dimensiones individual y cultural para entender como viven
los jovenes el proceso de iniciacion sexual dado el contexto cultural en que
se desenvuelven.

Foucault (1986) afirma que la sexualidad ha sido construida mediante
practicas discursivas, estrategias o tecnologias de poder, siendo la mas im-
portante la auto-vigilancia que ejercen los sujetos con el fin de adaptarse
a las definiciones de normalidad: heterosexualidad y relacion de sexo con
género.

Dicha auto-vigilancia es reforzada por los discursos sexuales de los
agentes locales, los cuales pueden ser miembros de la comunidad o a quie-
nes se les ha otorgado cierto grado de autoridad para definir los significa-
dos de las practicas sexuales, tales como padres de familia, civiles, amigos
o autoridades religiosas. Tal como lo expone Amuchastegui (1998), el po-
der de la religion se ha configurado a lo largo de los siglos con el mante-
nimiento de sus discursos predicados en torno a la sexualidad, los cuales
coexisten con las construcciones modernas de la subjetividad y sexualidad
difundidas por la educacion formal, las campanas de salud publica y de
control de la poblacion y los medios de comunicacion, generandose asi una
confusion de los discursos.

Abordar el tema de la fecundidad adolescente requiere de cambios en
las concepciones normativas que se tienen en la sociedad de este fenome-
no. Se debe despejar la mente de ideas referentes a que una mayor infor-
macion de su sexualidad haré a los adolescentes menos responsables y mas
precoces en su iniciacion sexual. Ambos fendomenos ocurren ain con una
informacion limitada, por lo que se debe trabajar en darles informaciones
libres de sesgos ideoldgicos que les permitan ejercer una vida sexual mas
segura.
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Acerca de los motivos que actiian sobre la ocurrencia de la maternidad/
embarazos en la adolescencia, se deben dejar de lado ideas sesgadas que
cuestionen la racionalidad de los adolescentes; es necesario adentrarse en
el contexto donde se desenvuelven, el cual puede estar ofreciendo argu-
mentos para la eleccion de ser madres aun cuando el embarazo haya sido
no planeado. Hay que cuestionar las opciones de proyectos de vida que la
sociedad esta ofreciendo a las nuevas generaciones y analizar los sesgos
de género que a la vez pueden estar recrudeciendo alin més las carencias y
desigualdades con las cuales conviven.

CONTEXTO COLOMBIANO

Segun datos de World Population Prospects (WPP) de 2010 de Naciones
Unidas, la Tasa de Fecundidad Adolescente (TFA) a nivel mundial alcanzo
los 49 nacimientos por cada mil mujeres entre los 15 y 19 afios. Si se com-
para este dato con el valor de hace 20 afios se observa un decrecimiento
de 41 por ciento. Al analizar el comportamiento en cada uno de los conti-
nentes se encuentran realidades muy diversas: Africa se sita en el primer
lugar con una tasa de 103.6, seguida de América Latina y el Caribe (73.2),
América del Norte (37.3), Asia (34.8), Oceania (32.8) y Europa (19.2).
Estos datos permiten concluir que la Tasa de Fecundidad Adolescente de
América Latina es una de las mas altas del mundo, superada sélo por Afri-
ca, que presenta en su region central la TFA més alta del mundo, con 144.4
nacimientos por cada 1000 mujeres entre 15 y 19 afios.

Si se analiza el comportamiento de la TFA dentro de América Latina y
el Caribe se puede observar, tal como lo muestra la Grafica 1, que todos los
paises a excepcion de Cuba (45.2) y Haiti (46.4) muestran una TFA supe-
rior al promedio mundial; Nicaragua tiene la tasa mas alta de la region con
112.7 nacimientos por cada 1000 mujeres adolescentes.

El caso de Colombia es particularmente importante dado que la TFA
reportada por WPP es mayor al promedio de Latinoamérica, con 74.3 na-
cimientos, lo que la posiciona en el lugar nimero 11 entre los paises de
la region. Sin embargo, segiin datos de Profamilia, en 2010 la TFA en el
pais alcanz6 los 84 nacimientos por cada 1000 mujeres adolescentes. Se
supone que esta diferencia con los datos presentados por WPP se debe al
proceso de estandarizacion en los datos que realizaron para lograr que sean
comparables.

145 julio/septiembre 2015



CIEAP/UAEM

Pagpeles de POBLACION No. 85

*010C ‘Seprup) sauordeN se| ap (ddM) s122dso.q uorpindo pjioy op soye( :puan,

ANNA
dnd  IVH WOd¥d dd

6'8%

oY
ddd DYV HO nan ko) XdN  ¥vd WOId 10D vid 1049 S1d Ndd ALd NIA NOH VvNH ad JIN O

—
o
0C g
o
o
e
oy e
o
2
09 =
oo
o,
08 &
TELEYL S
(¢]
w2
001 &
=
(¢}

021

[erpunut orpawold £ eurye] BOLIQWY ()] (0T ©IUIISO[OPY PEPIPUNII,] OP BSE] '] €OolRID

146



Andlisis de la fecundidad adolescente en Colombia, 2010 / P. M. MARTES-CAMARGO

Cuando se analiza el nivel de desigualdad en la distribucion de la ri-
queza en la region, se puede tener una mirada general del contexto dentro
del cual se estan desenvolviendo las sociedades de cada pais; mirando los
resultados de la Grafica 2 se destaca inmediatamente el caso de Colombia,
debido a que segln estadisticas de las Naciones Unidas es el pais con la
mayor desigualdad en la region de América Latina con un coeficiente de
Gini de 0.59 puntos, igual al de Haiti.

Esta realidad hace necesario profundizar en los factores que explican
la ocurrencia de la maternidad en la adolescencia en Colombia y analizar
cual es la prevalencia de este fenomeno en los diferentes sectores que con-
forman la sociedad colombiana, pues no s6lo es uno de los paises latinoa-
mericanos con alta TFA sino que ademas es el mas desigual de la region.

Para tener una idea del comportamiento de la fecundidad en Colombia
se estudia su estructura por edades. En la Grafica 3 se pueden observar dos
tendencias: 1) la fecundidad muestra una cuspide temprana (Welti, 1997),
tanto en 2010 como 1990, debido a que la mayor tasa se situa en el grupo
etario de 20-24 afios a pesar de que la Tasa Global de Fecundidad (TGF)
disminuy6 de 2.9 hijos a 2.1 para el final del periodo; ii) a excepcion de la
Tasa Especifica de Fecundidad (TEF) de 15-19 afos, las tasas especificas
muestran una disminucién de 1990 a 2010, con las mayores disminucio-
nes en las tasas de 20-24 afios y 25-29 afios y iii) la TEF  ; evidencio un
incremento de 20 por ciento en el periodo, al pasar de 70 a 84 nacimientos
por cada 1000 mujeres adolescentes.

En cuanto a la composicion de la fecundidad por edades, se puede ob-
servar que la TEF ; , aument6 considerablemente su participacion dentro
del periodo de 1990 a 2010, pues a inicios del periodo fue de 12 por ciento
y para 2010 de 20 por ciento. Si bien la Tasa de Fecundidad en adolescen-
tes disminuy6 de 90 nacimientos por cada mil mujeres adolescentes en
2005 a 84 en 2010, esto no se tradujo en una reduccion de su participacion
dentro de la fecundidad total.

Este comportamiento ascendente en la participacion de la fecundidad
total de Colombia, se explica por las reducciones que se han experimenta-
do en las demas tasas especificas; por ejemplo las tasas de fecundidad de
mujeres entre 20-34 afios redujeron su participacion de 72 por ciento en
1990 a 68 porcentaje en 2010 y las de 35-49 afios de 15 a 14 por ciento.
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Grafica 3. Tasas especificas de fecundidad de Colombia, 1990 y 2010
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Fuente: Encuestas Nacionales de Demografia y Salud (ENDS) de Colombia.

A pesar de la reduccion que ha tenido la Tasa de Fecundidad general
en el pais de 2.9 en 1990 a 2.1 en 2010, el comportamiento en las edades
tempranas es bastante particular. Si bien la paridad en las mujeres entre 20-
29 afos sigue siendo alta, su tendencia es decreciente, lo cual es contrario
al comportamiento experimentado por las mujeres entre 15-19 afios. Este
hallazgo justifica ain mas la necesidad de estudiar los factores que pueden
estar explicando este comportamiento diferencial.

El descenso general en la fecundidad en América Latina (AL) ha estado
motivado por las transformaciones socioeconémicas, los cambios cultu-
rales referentes al estilo de vida y las visiones sobre la reproduccion, las
transformaciones de los roles de género, tanto en la familias como en la
sociedad y la puesta en marcha de politicas de poblacion. A pesar de los
avances que se han logrado en cuanto a los niveles de la TGF asi como de
mejoras en la calidad y transformaciones de los estilos de vida, desde la
década de 1980 la reproduccion a edades tempranas ha mostrado un incre-
mento sostenido. Muchos atribuyen la causa de este fenémeno a la falta
de transformaciones en los estilos de vida en América Latina, razéon muy
simplista que ignora todos los cambios que se han dado en distintos &mbi-
tos como la cultura, que la han hecho mas abierta a las transformaciones
generadas en el “mundo desarrollado” (Rodriguez, 2008).
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Dada la alta insercion de América Latina a cambios econémicos y so-
ciales, se espera que la region siga los mismos pasos y trayectorias de los
paises desarrollados, lo cual implica que la fecundidad debe disminuir en
todos los grupos de edad. Si bien se ha observado una reduccion en la Tasa
Global, la realidad dentro de grupos de adolescentes es otra, lo que muestra
una tendencia contraria a la de los paises desarrollados. Este tltimo factor
se ha intentado explicar por parte de la academia y demas instituciones
determinantes dentro de la politica de poblacion a nivel mundial y local.
Tal como lo expone Rodriguez (2008) se han dado diversos ejes analiticos
en la comprension del fendémeno. Entre los mas importantes destacan: 1)
inequidad socioecondmica: centrada en que la reproduccion temprana ge-
nera la transmision intergeneracional de la pobreza; ii) inequidad de géne-
ro: observada en la concentracion de la crianza en las mujeres, que en este
caso no solo son las madres sino también las demas mujeres pertenecientes
a su familia que apoyan en el proceso. La inequidad de género también
se presenta en la formulacion de las politicas y en la implementacion de
los programas, lo cual reafirma la construccion social de los roles diferen-
ciados por sexo en todas las esferas claves del desarrollo de las mujeres
adolescentes y en los procesos de reproduccion.

Un cambio que ha surgido recientemente en el pais es el incremento de
mujeres jovenes madres solteras, comportamiento que difiere al tradicional
de nacimientos dentro del matrimonio. Tal y como se vera mas adelante, en
Colombia la primera unioén libre dentro del grupo de madres adolescentes
esta lejos de ser un comportamiento representativo de la segunda transi-
cién demografica, sino que esta evidenciando los contextos de pobreza y
de subordinacion de la mujer (Di Cesare, 2007).

Colombia es un pais muy diverso en el que se integran las razas indige-
nas, africanas y europeas, lo cual ha dado como resultado la existencia de
una poblacion no s6lo mestiza, sino también afrodescendiente, indigena,
raizal y gitana (rom). Todos estos grupos étnicos son reconocidos por la
Constitucion colombiana. A los afrodescendientes e indigenas los cobijan
varios articulos de la Constituciéon Nacional de 1991, los cuales no s6lo
reconocen sus lenguas oficiales sino que les garantizan la permanencia en
sus resguardos o asentamientos. El caso de los pueblos gitanos o rom es
diferente, dado que fueron legitimados solo hasta 1999 por medio de la
Resolucion 22 del 2 de septiembre de dicho afio (DANE, 2007).

El censo de 2005 muestra que cerca de 14 por ciento de la poblacion
colombiana forma parte de alguno de estos grupos étnicos, 3.36 por ciento
se declara indigena, 10.4 por ciento afrodescendiente y 0.01 por ciento
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reporta ser gitano. El 84.16 por ciento restante reporta no pertenecer a nin-
guna etnia (DANE y U Valle, 2010).

A pesar del peso relativamente importante de la poblacion indigena
dentro de la poblacion colombiana, las Encuestas Nacionales de Demogra-
fia y Salud de Colombia (ENDS) no incluyen ninguna variable que permita
identificar la pertenencia étnica de cada mujer, lo cual limita el estudio de
los comportamientos reproductivos dentro de estas comunidades. Profa-
milia cuenta con encuestas de mujeres en condicion de desplazamiento,
cuya muestra es posible cobije a muchas de las mujeres afro o indigenas,
mas que nada por la concentracién geografica que ha tenido el conflicto
armado colombiano cuyas areas coinciden con los asentamientos de estas
poblaciones, sobre todo en el sur y este del pais.

Pero Colombia no es so6lo un pais diverso sino también desigual, cuenta
con el coeficiente de Gini mas alto de la region y segun datos de la Gran
Encuesta Integrada de Hogares (GEIH) la prevalencia de la pobreza llegd
a ser en 2012 de 32.7 por ciento, pero esta cifra podria estar subestima-
da, dado que para su célculo no se incluyen los municipios de la Region
Amazonica, la cual es una de las regiones con mayor poblacion indigena
del pais, con un total de 189 resguardos indigenas que representan 27 por
ciento del total de resguardos a nivel nacional (DANE, 2007). Cuando se
analiza la prevalencia de la pobreza en los departamentos de los cuales se
tiene informacion, se pueden evidenciar diferentes niveles a lo largo de
todo el territorio nacional. La Grafica 4 clasifica a cada departamento den-
tro de la region a la que pertenece, con lo cual se puede concluir que son
las regiones Atlantica y Pacifica las que muestran los departamentos con
los mayores niveles de pobreza. Se destacan los casos de Chocd, Cauca y
Cérdoba con 68, 62.1 y 60 por ciento, siendo asi los tres departamentos con
la mayor prevalencia de pobreza en el territorio nacional.

Los departamentos resaltados son aquellos que muestran datos superio-
res al promedio nacional. Como se puede observar todos los departamentos
de la Region Atlantica siguen esta tendencia y gran parte de las regiones
Pacifica y Central. Es la Region Oriental la que muestra los menores por-
centajes, incluso Bogota se puede incluir dentro de ella dado que, dejando
de lado que es la capital de la nacidén, forma parte del departamento de
Cundinamarca. Bogota muestra la menor prevalencia de la pobreza con
11.6 por ciento, seguida de Santander y Cundinamarca con 21 y 23 por
ciento, respectivamente.
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Grafica 4. Prevalencia de la pobreza en Colombia por departamentos, 2012

Fuente: Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH), 2012.
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En conclusion, Colombia es un pais de muchos matices. No so6lo cuenta
con una gran diversidad cultural sino con una distribucion espacial dife-
renciada de los niveles de pobreza. Estos resultados posibilitan matizar atin
mas el contexto dentro del cual viven y conviven los adolescentes colom-
bianos y permite ir conociendo sobre qué bases se esta dando el comporta-
miento descrito al inicio de la TFA.

Antes de adentrarse al estudio de los indicadores mas relacionados con
la salud sexual y reproductiva de los adolescentes colombianos, se hace
preciso caracterizar este grupo de edad.

El rango de edad que se toma para los adolescentes es de 15 a 19 afios. A
continuacion se muestran indicadores referentes a sus afios de educacion,
zonas que habitan y su estado marital.

La mayoria de las adolescentes colombianas' viven en areas urbanas
(ver Cuadro 1) en donde se asienta 76 por ciento de estas mujeres, en con-
traste con s6lo 24 por ciento que vive en zonas rurales.

Cuadro 1. Mujeres adolescentes por zona

Zona n Porcentaje
Urbana 7 138 76.3
Rural 2216 23.7
Total 9354

Fuente: ENDS, 2010. Calculos propios.

Dicho patréon en la ubicacion espacial de las adolescentes se debe ma-
tizar por los diferenciales en materia de educacion que se evidencian entre
estas dos zonas. Para el afio 2010 las mujeres adolescentes que habitaban
las zonas urbanas de Colombia tenian un promedio de 9.5 afios de educa-
cion, casi dos afios por encima del promedio de las adolescentes rurales,
quienes mostraban ocho afios de educacion en promedio (ver Cuadro 2).

Cuadro 2. Aflos de educacion de mujeres adolescentes, por zona

Zona Promedio de afios de educacion n
Urbana 9.4558 6616
Rural 7.9948 2738

Fuente: ENDS, 2010. Calculos propios.

En los tltimos 20 afios se puede observar como esta brecha educativa
por zona se ha mantenido. La Grafica 5 contiene informacion acerca del

! Las ENDS so6lo toman dentro de su muestra a mujeres en edad reproductiva, dejando com-
pletamente por fuera del estudio a los hombres. Esto constituye una gran limitacion para esta
investigacion, pues no se puede determinar por medio de indicadores concretos su rol dentro de
la salud sexual y reproductiva del pais.
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porcentaje de mujeres adolescentes con mas de nueve afos de educacion.
Se evidencia un aumento en el indicador pasando de 30 por ciento en 1990
a 68 por ciento en 2010; por zonas de residencia se observa la misma ten-
dencia creciente; en el area urbana se pasa de 35.1 por ciento en 1990 a
71.2 por ciento en 2010, mientras que en el area rural se pasa de 12.2 a 48.2
por ciento. Si bien el porcentaje en esta tultima zona sigue siendo bajo, hay
que destacar el avance significativo que tuvo a lo largo del periodo.

Grafica 5. Porcentaje de mujeres entre 15-19 aflos con nueve o mas aifios de escolaridad
total, por zona y macroregion

2 90 ~
U=
< 80 -
=N
Al 70 A
g
S 60~
S &
TE 50 -
o =
i‘ § 40 -
)
,.g % 30 -
w0
2 20 A
2
g 10 -
3 0 -
X Todas Urbana Rural Region Region Region Region Region Region
1 2 3 4 5 6
Lugar de residencia Region
1990 ®2000 ®2010

Fuente: ENDS, 2010. Calculos propios.

Analizando el comportamiento del indicador por regiones se observa
que la Region 5, la cual representa a Bogota, es la que ha mantenido el
indicador mas alto. En general, se observa una tendencia creciente en el
indicador en todas las regiones, tan s6lo para la Region 6 no se tienen datos
para todos los afios, pero se puede observar que reporta el menor indicador
para 2010, el cual es comparable con los niveles evidenciados en las regio-
nes 1y 2 para el afio 2000. Esto ultimo denota un atraso en el indicador en
dicha region.

Respecto al estado conyugal de las adolescentes colombianas (Cuadro
3), se observa que el matrimonio no es comun dentro de este grupo, con
apenas una prevalencia de 0.61 por ciento a nivel nacional. Sin embargo
los niveles de adolescentes en union libre son significativamente mayores,
con una participacion de 13.12 por ciento en 2010 se convierte en el se-
gundo estado marital entre este grupo de mujeres luego de la solteria (82.9
por ciento).
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Se empiezan a observar importantes diferencias en la distribucion por
zona. El porcentaje de solteras en las zonas rurales es diez por ciento infe-
rior al evidenciado en las zonas urbanas, de un 75.18 y 85.31 por ciento,
respectivamente. Dicha diferencia se explica por el porcentaje de mujeres
adolescentes en union libre en cada zona, que es 19.49 en las zonas rurales
y apenas 11.14 en las urbanas.

A nivel de las regiones se observa en todas un alto porcentaje de mu-
jeres adolescentes solteras, lo cual sigue la tendencia evidenciada en los
anteriores cuadros. Las diferencias ocurren en el porcentaje de adolescen-
tes en union libre, pues se observa que las regiones 1 y 6 (Atlantica y terri-
torios nacionales) muestran la mayor prevalencia de adolescentes unidas,
con 17.39 y 18.86 por ciento, respectivamente, mientras que la Region
5 (Bogota DC) muestra el menor porcentaje de unidas con apenas diez
por ciento. Como se puede observar, hay diferencias a nivel regional en la
ocurrencia de la union durante la adolescencia. Como se ve, en las regio-
nes donde hay un mayor indicador de pobreza (regiones 1 y 6) es donde
se observan los porcentajes mas altos tanto de adolescentes en union libre
como casadas.

En conclusion, en el pais aunque el matrimonio no es comun entre las
mujeres adolescentes si lo es relativamente la union libre.

A pesar de la baja prevalencia de las uniones en las adolescentes colom-
bianas, los datos también muestran otra realidad, que es la alta proporcion
de adolescentes que tienen relaciones sexuales premaritales. Segun datos
de la ENDS para 2010, 39.7 por ciento del grupo de mujeres solteras de 15
a 19 afios ya habia tenido relaciones sexuales, este porcentaje se duplica en
el grupo de 20-24 afios, donde alcanza 80.66.

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE LOS ADOLESCENTES EN COLOMBIA

El estudio de la fecundidad adolescente en Colombia se justifica, como se
ha mencionado antes, por el hecho de que su TFA es mayor al promedio
latinoamericano y muestra un incremento de 20 por ciento entre 1990-
2010, al pasar de 70 a 84 nacimientos por cada mil mujeres adolescentes,
mientras que la Tasa Global de Fecundidad pasé de 2.9 hijos a 2.1 para el
final del periodo. Lo anterior se ha traducido en un incremento de la par-
ticipacion de la fecundidad adolescente, que aumentd de 12 por ciento en
1990 a 20 por ciento en 2010.

Sin embargo, la maternidad adolescente no se distribuye de manera
uniforme a lo largo del intervalo de edad de 15-19 afios. Su ocurrencia es
comun antes de los 18 afios, cuando la prevalencia de la maternidad llega
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a ser cercana a 20 por ciento, 15 puntos por encima del nivel evidenciado
para las que fueron madres antes de los 16 afios.

Cerca de 80 por ciento de las mujeres entre 20-24 afios ya han experi-
mentado una relacidon sexual, la cual no es paralela a la ocurrencia de la
maternidad y la union.

La ocurrencia de los eventos se acelera a partir de los 17 afos, en los
primeros afios de adolescencia se mantienen porcentajes bajos.

Antes de los 16 afos se evidencia (ver Grafica 6) una estrecha relacion
entre los tres fenomenos, la cual se dispersa a edades mayores. Una posible
explicacion al comportamiento de los tres eventos en edades tempranas la
ofrece Welti (2005), al mencionar que entre menor sea la edad de inicio
de la actividad sexual es mas probable que las mujeres sean objeto de pre-
siones y estereotipos sociales que pueden generar un aceleramiento de la
union y del embarazo.

Este escenario también revela un mayor riesgo de ocurrencia de emba-
razos no planeados, los cuales segin datos de 2008 representaron 67 por
ciento del total de embarazos ocurridos en el pais (Prada ef al., 2011), de
los cuales 29 por ciento culmind en abortos inducidos, 29 por ciento en
nacimientos y nueve por ciento en abortos espontaneos. Las autoras ofre-
cen cuatro explicaciones de la alta ocurrencia de embarazos no planeados
en Colombia: i) las preferencias de las mujeres por un menor niimero de
hijos, la cual se evidencia en las diferencias entre la fecundidad observada
y deseada, que disminuye a medida que el contexto socioecondémico en
el que se desarrolla la mujer es mejor; ii) caracteristicas del uso actual de
métodos; iii) mayor actividad sexual y demanda insatisfecha en mujeres
jovenes y iv) aumento de la poblacion desplazada, explicado por las condi-
ciones de violencia interna generada por grupos al margen de la ley y por
todo el complejo criminal causado por el narcotrafico. Las razones 2y 3 se
trataran mas adelante.

Si se analiza la edad mediana a la cual ocurre cada uno de estos tres
eventos, se puede notar tanto en el agregado nacional como por zonas y
regiones, que la edad promedio a la que sucede la primera relacion sexual
segun datos de 2010 es a los 16.4 afios, la primera unién a los 17.4 afios y
el primer nacimiento a los 17.7 afios.
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Se evidencia asi una diferencia en promedio de un afio entre el inicio de
la actividad sexual y la unién; dicha brecha sugiere que la mujer adolescen-
te estd mas propensa a la ocurrencia de embarazos no planeados y a con-
traer Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) (Juarez et al., 2010), de-
bido a factores tales como: necesidades no satisfechas de anticoncepcion,
baja percepcion de riesgo, asi como la presion que ejercen las inequidades
de género referentes al mandato social de la maternidad, la cual genera un
contexto de permisividad y aceptacion a la maternidad temprana.

Di Cesare (2007) propone la existencia de dos modelos, uno tradicional
y otro moderno, dependiendo de como se distribuyan las edades de inicio
de cada uno de los “tres hitos”. Sefala que para el modelo moderno debe
existir una diferencia de por lo menos dos afios entre la primera relacion
sexual y la primera union y de minimo tres afios entre la primera union
y el primer nacimiento. Por su parte el modelo tradicional sugiere una
iniciacion sexual paralela a la unidon y una diferencia de méximo dos afios
entre la unidn y el primer nacimiento. Su argumentacion para este modelo
proviene de los condicionamientos socioculturales que considera determi-
nan y caracterizan la ocurrencia de estos hitos.

Para el caso de Colombia, los datos se ajustan mas al modelo tradicio-
nal, dado que para 2010 la diferencia entre el inicio de la actividad sexual
y la primera union fue en promedio de un afio, mientras que la ocurrencia
de la primera unioén y el primer nacimiento fueron casi simultaneas, con
una diferencia de apenas 0.3 afios. Cuando se comparan los datos con el
afio 2000, se observa una reduccion de un afio en la edad de iniciacion
sexual, mientras que las edades a la primera union y primer nacimiento se
mantuvieron casi iguales, con diferencias de apenas 0.1 y 0.2 afios, respec-
tivamente (ver Cuadro 4).

Este mismo modelo se evidencia a nivel de zonas y regiones. Por zonas,
la edad mediana de iniciacion sexual es menor en las zonas rurales respecto
a las zonas urbanas, es decir, de 15.9 afios en la primera y de 16.5 afios en
la segunda. Las zonas rurales también muestran las menores edades me-
dianas en la primera union y el primer nacimiento. Se mantiene en ambas
zonas la diferencia de un afio en promedio entre la primera relacion y la
primera union, mientras que la diferencia entre la primera uniéon y el pri-
mer nacimiento es mayor en las zonas rurales, con 0.6 afios, mientras que
en las zonas urbanas llega a ser de 0.17 afios.
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Cuadro 4. Edad mediana a la primera relacion sexual, primer nacimiento y primera union de las
mujeres entre 20-24 afios. Total por zona y macroregion (2000 y 2010)

Edad mediana a:
Primera relacion sexual Primera union Primer nacimiento
' 2000 2010 DiferenNCia 2000 2010 DiferenNCia 2000 2010 Diferen~cia
Variables en afios en afios en afios
Total 174 164 -1 175 174 0.1 179 177 0.2
Zona
Urbana 176 16.5 -1 176 176 001 181 178 -0.3
Rural 166 159 0.7  17.0 168 02 175 174 -0.1
Macroregion
Atlantica 178 16.8 -1.0 17.0 169 0.1 176 177 0.1
Oriental 175 165 1.0 175 174 0.1 181 177 -0.4
Central 175 16.1 14 177 176 0.1  18.1 17.6 -0.5
Pacifica 169 16 09 173 1715 02 177 176 -0.1
Bogota 174 165 09 178 18.1 03 181 179 0.2
Teritorios x5, 06 168% 167 0.1 17.6% 170 0.6
Nacionales
Intervalos en afios entre:
Primera relacion Primer matrimonio
y primer matrimonio y primer nacimiento
Variables 2010 2010
Total 1.0 0.3
Zona
Urbana 1.1 0.17
Rural 0.9 0.6
Macroregion
Atlantica 0.1 0.8
Oriental 0.9 0.3
Central 1.5 0
Pacifica 1.5 0.1
Bogota 1.6 -0.2
Terr}torlos 15 0.3
Nacionales

Nota: los datos tomados para la region de Territorios Nacionales fueron tomados de la ENDS
de 2005, aflo desde el cual se encuentra disponible.
Fuente: ENDS, 2010. Calculos propios.
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Esto demuestra que independientemente de la zona, se mantiene la ten-
dencia de que la unidn sea casi paralela al nacimiento del primer hijo,
lo cual da pautas para plantearse dos preguntas: i) ;Qué factores pueden
estar motivando la uniéon temprana en las mujeres colombianas? y ii) ¢ Es
posible que en promedio los embarazos ocurran antes de consagrarse la
union? De ser asi, jEsto sera lo que explica la union de las parejas? La
solucion a estos cuestionamientos dara cuenta del tipo de uniones que se
estan realizando en el pais.

Por regiones, tal como se observa en el Cuadro 4, se evidencia la misma
tendencia de edades medianas bajas de iniciacion sexual. Destaca el caso
de los Territorios Nacionales, con una edad mediana de iniciacién sexual
de 15.2 afios (en 2005 también ocupd el primer lugar con 15.8 afios), se-
guida de la Region Pacifica, con 16.9 afios. La Region Atlantica es la que
muestra la mayor postergacion del inicio de la actividad sexual, con una
edad mediana de 17.8 afios. En términos generales, cuando se compara con
datos de 2010, la edad mediana de inicio de actividad sexual experimento
una disminucion en cada una de las regiones.

En cuanto a la edad mediana a la primera union, la Region Atlantica
es la que muestra la menor edad, con 16.9 afios, la cual s6lo muestra una
diferencia de 0.1 anos con la edad de iniciacion sexual, mostrando asi una
ocurrencia casi paralela entre estos dos eventos; lo anterior ayuda a demos-
trar la alta penalidad social que se otorga a las relaciones prematrimoniales
en esta region. Este contexto ademas puede ayudar a explicar la alta pre-
valencia de maternidad temprana y los patrones de uso de métodos que se
evidenciaran para esta region mas adelante.

Sin embargo, a pesar de la simultaneidad entre la actividad sexual y la
unioén, la Region Atlantica es la que muestra la mayor diferencia entre la
unioén y el primer nacimiento, con 0.8 afios.

Un caso contrario ocurre en Bogota, donde se presenta la mayor pos-
tergacion de la union con una edad mediana de 18.1 afos, convirtiéndose
asi en la region con la mayor diferencia entre la edad a la primera relacion
sexual y la primera unién. Pero cuando se analiza la edad al primer naci-
miento para esta misma region, ésta es 17.9 afios, por lo cual se concluye
que la maternidad antecede a la union.

A pesar de la existencia de relaciones prematrimoniales, es preocupante
la ocurrencia casi simultdnea de la edad a la primera union y el primer na-
cimiento, teniendo en cuenta que la edad mediana de ambos eventos ocurre
durante la adolescencia. A menor edad de inicio de actividad sexual, menor
es la probabilidad de que se use algun método en la primera relacion sexual
(Brown y Eisenberg, 1995).

161 julio/septiembre 2015



Papeles de POBLACION No. 85 CIEAP/UAEM

Si se analiza el uso de condon en la primera relacion sexual, se obtiene
que apenas 55.47 por ciento de las mujeres adolescentes colombianas lo
usaron en 2010. Este valor cambia dependiendo de la zona, el estrato, la
region y el nivel educativo del que forme parte la mujer, por lo que es me-
nos probable que lo use una con bajo nivel educativo, que habite en zonas
rurales y sea de un estrato bajo. En las zonas rurales el uso llega apenas
a 47.52 por ciento respecto a 57.97 por ciento en las zonas urbanas; por
su parte en las mujeres de estrato muy bajo el uso es de apenas 40.56 por
ciento frente a 66.4 por ciento en las de estrato muy alto. Por regiones, la
Region Atlantica es la que muestra el menor uso, con 37.49 por ciento,
mientras que en la Region Oriental el uso es cercano a 61 por ciento.

Estos resultados son relevantes, ya que el uso de algin método en la
primera relacion sexual constituye el vencimiento de muchas barreras
de acceso a métodos, asi como de todas las construcciones sociales que
giran en torno al uso de métodos anticonceptivos respecto a la autonomia y
empoderamiento de las mujeres. Por lo tanto, es de esperar que las mujeres
que usen un método durante su primera relacion sean mas propensas a se-
guir usandolo en el resto de su vida sexual.

La maternidad adolescente es comtn antes de los 18 afios. La Grafica 7
muestra el porcentaje de mujeres entre 20-24 afios que fueron madres antes
de los 16 afios y antes de los 18 afios. Se puede observar que los niveles se
duplican o triplican cuando se analiza el segundo grupo; la maternidad no
es muy comun antes de los 16 afios; son la zona rural y la Region 6 las que
muestran los mayores porcentajes de madres antes de dicha edad con diez
y 12 por ciento, respectivamente.

Antes de los 18 afios la prevalencia total de la maternidad dentro del
grupo de edad analizado llega a ser cercana a 20 por ciento, 15 puntos por
encima del nivel evidenciado para las que fueron madres antes de los 16
afos.

Este indicador también se discrimina por zonas y region. En las zonas
rurales se experimenta una mayor prevalencia de la maternidad en ambos
intervalos, con cerca de 30 por ciento de madres antes de los 18 afios en
las zonas rurales frente a 17 por ciento en las zonas urbanas. Por regiones,
son la 6 y 1 las que muestran los mayores porcentajes de mujeres antes de
los 18 afios con 35 por ciento en la primera y 22 por ciento en la segunda.
Bogota es la region que muestra la menor ocurrencia de maternidad tanto
antes de los 16 afios como antes de los 18 afios, con tres y 15 por ciento en
cada caso.
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Antes de los 16 afios se esperaria que no se reportaran casos de madres
adolescentes, por ocurrir el evento a edades tan tempranas; a pesar de que
es muy bajo el porcentaje comparado con el de quienes fueron madres
antes de los 18 afios, hubo cerca de 442 mujeres menores de 16 afios que
reportaron haber sido madres.

Mucho se ha escrito sobre las consecuencias que implica la maternidad
a edad temprana, particularmente las asociadas a los riesgos de salud tanto
para la madre como para el nifio, se concentran en las adolescentes mas
jovenes, entre las cuales destacan: bajo peso al nacer, mayor ocurrencia de
partos prematuros y mayor morbi-mortalidad perinatal; todos en su mayo-
ria asociados a la inmadurez fisioldgica de las adolescentes asi como a los
riesgos especificos que conlleva el ser madre por primera vez (Portnoy,
2005).

Es por esto que desde algunos organismos internacionales se ha hecho
mucho énfasis en abolir la practica cultural de los matrimonios a temprana
edad (antes de los 18 anos), debido a que se les considera una violacion
directa a los derechos humanos de la mujer, en la medida que la expone a
violaciones fisicas y sexuales, a un mayor riesgo de sufrir Enfermedades
de Transmision Sexual (sus compafieros suelen ser de mayor edad y con
una mayor experiencia sexual, por lo que el uso del condoén se limita), las
imposibilita a seguir con su proceso educativo, se ejerce una alta presion
de quedar en embarazo y las expone a ser victimas de explotacion laboral
(UNFPA, 2012).

Analizando el uso de métodos segun el tipo utilizado, se observa que la
mayoria de las mujeres casadas usa inyecciones, con una participacion de
21 por ciento, 11 por ciento utiliza pastillas hormonales y ocho por ciento
emplea norplant.

Es en las solteras donde prevalece el uso de condon (16 por ciento) y
el uso del condon masculino/femenino se duplica respecto a las casadas,
seguido de las inyecciones (11 por ciento) y de las pastillas hormonales
(nueve por ciento). Si bien son diferentes los patrones de usos en ambos
grupos, la principal diferencia se evidencia en el uso del condon, lo cual
debe estar respondiendo al tipo de demandas anticonceptivas de cada gru-
po.

Se observa un alto porcentaje de mujeres casadas que no usan métodos
anticonceptivos, que llega a ser de 34 por ciento en las zonas rurales. Sin
embargo, dicho porcentaje es mayor y llega a casi 50 por ciento cuando
se analiza a las mujeres solteras con experiencia sexual, por lo cual las se
puede decir que las mujeres solteras son menos proclives al uso de méto-
dos anticonceptivos respecto a las casadas (Cuadro 5).
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Para atender el alto porcentaje de no uso de métodos en las mujeres no
casadas con experiencia sexual, se deben aplicar esfuerzos innovadores
ligados a mejorar la informacion y servicios que se ofrecen a este grupo,
ofrecerles una oferta anticonceptiva de acuerdo con sus preferencias e im-
plementar campanas de educacion publica que reduzcan el estigma que se
tiene acerca de la actividad sexual en este grupo de mujeres y que a la vez
generen un cambio en la actitud de los proveedores de salud respecto a éste
(Singh y Darroch, 2012).

La Necesidad No Satisfecha de Anticoncepcion (NNSA) se define
como el porcentaje de mujeres que actualmente no estan usando algun
método anticonceptivo y que quieren terminar o postergar su maternidad
(Bradley y otros, 2012). Existe una NNSA por espaciar y otra por limitar;
la primera hace referencia a las mujeres que reportan el deseo de tener sus
hijos dentro de dos afios 0 mas y la segunda se refiere a aquellas que no
desean tener mas hijos.

A continuacidn el analisis se centra en el grupo de 15-24 afios identifi-
cado como aquel en que se presentan los mayores porcentajes de NNSA.
La Grafica 8 muestra la evolucion historica de las NNSA en el periodo de
1990-2010 por zona y regiones. Se observa una disminucion de las nece-
sidades no satisfechas de anticoncepcion en las mujeres jovenes casadas,
dentro del periodo analizado.

Por zona, se nota una tendencia decreciente en las zonas urbanas. Para
1990 el nivel de NNSA era de 18.7 por ciento y en 2010 se situ6 en 13.4
por ciento; por su parte las zonas rurales mostraban para 1990 una NNSA
de 26.5 por ciento que para 2010 lleg6 a 15.4 por ciento, un nivel ligera-
mente superior al de las zonas urbanas para ese mismo afio.

Por regiones, a excepcion de la Region 6 de la cual s6lo se tienen datos
para 2010, se observa un comportamiento decreciente en los niveles de
NNSA, a excepcion de la Region 1 (Atlantica), la cual muestra un por-
centaje de NNSA en 2010 de 22.7 por ciento, superior al de las demas
regiones. El caso de esta region es preocupante por dos razones: la primera,
porque muestra un porcentaje de NNSA para 2010 mayor al de la Region 6,
el cual es de 16.7 por ciento y la segunda razén es que, como se ha analiza-
do, en la Region 1 es donde se dan los mayores porcentajes de uniones y de
no uso de métodos anticonceptivos, por lo cual las mujeres de esta region
pueden estar expuestas a un mayor riesgo de embarazos no planeados asi
como una mayor paridad.
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A pesar de que se evidencian disminuciones en los niveles de NNSA,
¢éstos aun son altos y preocupan cuando se ha demostrado la existencia
de una alta actividad sexual en las mujeres adolescentes colombianas, asi
como un incremento de la maternidad adolescente.

"’D(')NDE OBTIENES INFORMACION DE LAS ADOLESCENTES COLOMBIANAS
ACERCA DE TEMAS DE SEXUALIDAD?

Las politicas de poblacion existen dada la necesidad de incluir la variable
poblacién en los planes de desarrollo, sin embargo es usual que sélo se
tomen como sindnimo de planes de planificacion familiar y se dejen a un
lado aspectos en las areas de la salud, educacion y distribucion espacial
de la poblacion, en los cuales dichas politicas pueden ofrecer soluciones e
interpretaciones mas integrales. El reconocer a las politicas de poblacion
como solo programas de planificacion familiar denota una mirada muy sis-
témica que trae tras de si la profundizacion de las desigualdades de género
y clase existentes ya en la sociedad.

Si bien las politicas de poblacion abarcan a todas las variables demo-
graficas, se tiene particular enfoque en la variable de fecundidad, debido
a que gracias a su variacion permite alcanzar las metas demograficas. De
hecho la conferencia de Bucarest se centra en la discusion de si la reduc-
cion de la fecundidad favorece el desarrollo economico o si el desarrollo
favorece la disminucidn de la fecundidad (Lassonde, 1997).

Lo que no hacen estas politicas es cuestionar las disparidades ya exis-
tentes ni disminuir las desigualdades de género. Por lo tanto, deben re-
plantearse no como acciones que garanticen el cumplimiento de metas
demograficas sino como acciones para satisfacer las necesidades de repro-
duccion de la poblacion, lo que constituye una vision mas integral desde
cualquier aspecto. Al garantizar las necesidades de reproduccion de los
individuos ya se establece una mirada de género mediante la defensa y
cumplimiento de los derechos sexuales y reproductivos de los ciudadanos
(Benitez, 1994).

Se identifican tres aspectos en los cuales las politicas de poblacion pue-
den motivar la profundizacion de las desigualdades de género: i) si los pro-
gramas de planificacion familiar son dirigidos en su mayoria a las mujeres
unidas, dejando por fuera a las mujeres no unidas que demanden métodos
anticonceptivos, lo que adicionalmente recalca la idea de que la planifi-
cacion es una responsabilidad unica de las mujeres; ii) si la sexualidad se
sigue manejando como un tabl, no se garantiza una libre comunicacion
y transmision de los conocimientos referentes a la actividad sexual entre
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hombres y mujeres y iii) si no cambian los papeles estereotipados por sexo,
los cuales suponen a la mujer como la Gnica responsable de la maternidad,
lo que es usado como el pretexto clave para no garantizar su plena inser-
cion al mercado laboral (Benitez, 1994).

Las anteriores razones llevan implicitas complicaciones tales como rea-
lizacion de omisiones técnicas injustificables, generacion de sesgos de gé-
nero poderosos y persistentes y ademas, se ayuda a argumentar la invisibi-
lizacion masculina en su rol paterno. Dado que la maternidad adolescente
es un fenomeno de naturaleza social, econdmica y demografica desigual,
la existencia, argumentacion y persistencia de sesgos de género ayudan a
sustentar a la maternidad adolescente como factor promotor de las trans-
ferencias intergeneracionales de la pobreza y patrones de comportamiento
con importantes cargas de género.

A este nivel vale la pena hacerse la pregunta ;Donde obtienen los
adolescentes colombianos informacion acerca de temas de su sexualidad
y acceso a métodos? En lo referente al acceso a métodos, la ENDS de
2010 muestra que la mayoria reporta haber obtenido el anticonceptivo
en clinicas y hospitales (no discriminan si son publicas o privadas) y en
segundo lugar se encuentra Profamilia como fuente del método. Respecto
a la informacion, Vargas et al. (2013) reportan en su trabajo los datos de
la ENDS 2010, con los cuales concluyen que 80 por ciento de las adoles-
centes colombianas ha tenido acceso a algun tipo de informacion acerca
de su sexualidad; de estas, 61 por ciento sefiala haber asistido a conferen-
cias referentes a educacion sexual, 33 por ciento a clases exclusivas de
sexualidad y 23 por ciento a talleres sobre el tema. Acerca del agente que
realizé las actividades a las cuales asistieron, 30 por ciento asegura que la
informacién la obtuvo de los profesores de Biologia o Anatomia, 19 por
ciento del profesor de educacion sexual, 19 por ciento asesor del hospital
o centro de salud, 17 por ciento el profesor de Etica, nueve por ciento del
psicologo y otro nueve por ciento afirma que recibid la informacion de un
profesor de otra materia. Por otra parte, se confirma el papel importante
de los medios de comunicaciéon como fuente de informacion sobre el tema
de sexualidad en 51 por ciento de las mujeres menores a 25 afios: 66 por
ciento asegura haberse enterado a través de la television, 30 por ciento
por medio de libros, 23 por ciento en Internet y 19 por ciento en la radio
(Vargas et al., 2013).

Esta informacion llega a las mujeres jovenes en parte gracias a la puesta
en marcha desde 2007 de dos proyectos nacionales referentes a la educa-
cion sexual. El primero es conocido como Programa de Educacion para
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la Sexualidad y Construccion de Ciudadania (PESCC) coordinado por
el Ministerio de Educacion Nacional (MEN) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Poblacion para Colombia (UNFPA Colombia). Su objetivo
es difundir en todas las aulas de clase del pais informacion referente a la
sexualidad y empez6 a ser implementado en 2006-2007. El segundo pro-
grama son los Servicios de Salud Amigables para Adolescentes y Jovenes
(SSAAJ) coordinado por el Ministerio de la Proteccion Social (Minprotec-
cion) y el UNFPA Colombia, que empezaron a ser aplicados desde 2007
y a diferencia del PESCC no sélo ofrece informacion a los adolescentes y
jovenes, sino también proporciona acceso a servicios de salud y consejeria
gracias a que es incluido dentro del sistema de salud social administrado
desde el ministerio.

En lo referente a la implementacion de estos programas a nivel nacio-
nal, se obtiene que el PESCC aun no ha sido aplicado en 76 por ciento de
los municipios del pais y el SSAAIJ en 89 por ciento de un total de 1 098
municipios. Como se ve, atin queda mucho camino por recorrer para lograr
que estos programas se apliquen a lo largo de todo el territorio nacional.
Preocupa el hecho que las jovenes prefieren discutir temas referentes a
su sexualidad con sus pares que con los encargados de implementar el
programa PESCC en su escuela; esto se explica por la concepcion que
tienen los adolescentes colombianos de que estos temas son parte de su
vida privada, por lo cual prefieren comentarlos con personas que “hablen
su mismo idioma” (DNP, 2012). Es decir, ademas de la baja aplicacion que
tiene el PESCC (a pesar de ser mas alta que el SSAAJ), el mensaje que
ha logrado transmitir no ha sido efectivo para lograr cambios relevantes
dentro de la practicas sexuales y reproductivas de este grupo de edad, mas
aun si la persona que transmite la informacion no estd del todo calificada
o tiene sesgos religiosos/culturales que no le permiten desempenar un rol
objetivo dentro del proceso de transmision de los conocimientos.

A principios del afio 2012 el gobierno nacional anuncio6 la implemen-
tacion de una estrategia para la prevencion del embarazo adolescente y la
promocion de proyectos de vida en nifios, adolescentes y jovenes, cono-
cido como documento Conpes Social 147. A diferencia de los anteriores
dos programas mencionados, asi como el resto del marco legal que se ha
generado en torno a los adolescentes en Colombia desde la constitucion de
1991, la citada estrategia ofrece una mirada mas integral al fenémeno de
la maternidad adolescente en Colombia. La razén podria ser que para su
elaboracion se contd con un grupo de expertos que ayudaron a construir
los ejes estratégicos en los cuales se debe basar la propuesta, entre los cua-
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les destacan: i) la importancia de la inter-sectorialidad de las acciones; ii)
el desarrollo humano y el proyecto de vida; iii) el monitoreo, evaluacion
y seguimiento y iv) la oferta de servicios de salud sexual y reproductiva
(DNP, 2012). Lo anterior, bajo un enfoque de género y de derechos, que
demuestra un gran avance y esfuerzo para “despenalizar” el ejercicio de
la sexualidad en los adolescentes y jovenes colombianos, la cual ha sido
tratada como un tabu tanto a nivel gubernamental, como religioso, social
y familiar.

El costo de la implementacion de la estrategia estd estimado en 241 mil
millones de pesos colombianos, aproximadamente 130 millones de ddlares.

El gobierno colombiano ha dado un gran avance al abolir su reticencia
institucional en torno al tema de la maternidad adolescente, con la pro-
mulgacion del documento Conpes 147, sin embargo, dado el contexto so-
ciocultural del pais hay que esperar para observar si se logra romper con
todos los prejuicios, que incluso se refuerzan desde algunas secciones del
gobierno, las cuales niegan la existencia de practicas sexuales dentro de
los adolescentes del pais. No obstante, es un gran esfuerzo reconocer a
los adolescentes y jovenes como sujetos activos y no pasivos de las ac-
ciones del gobierno. Falta ver si esta vision tiene eco en todas las areas
en las cuales se debe implementar, en particular preocupa su aplicacion
en los planteles educativos, en los cuales se mostr6é que son los profesores
la fuente de informacion en temas de sexualidad y ellos mismos podrian
estar influenciados con prejuicios en torno a la sexualidad en adolescentes
y jovenes, lo cual resulta mas dificil de erradicar que su posible ignorancia
sobre los temas que informan.

Finalmente, no se debe ignorar el contexto politico actual por el que
atraviesa Colombia. Si bien se han logrado avances importantes, como una
mayor vision de la mujer en el escenario politico y la priorizacion del tema
de la reproduccion temprana dentro de la agenda gubernamental, no se
pueden negar los sucesos que han ocurrido (declaracion de la anticoncep-
cion de emergencia como abortiva, imposicion de trabas a la aplicacion
de la ley que aprueba la despenalizacion del aborto en casos especificos,
penalizar las expresiones publicas de afecto dentro de las escuelas), prota-
gonizados por agentes politicos importantes, los cuales van en una corrien-
te contraria a los esfuerzos que se estan realizando, dadas sus posiciones
religiosas y moralistas respecto al uso de métodos anticonceptivos en las
mujeres colombianas.

Colombia ha estado generando avances importantes a nivel de la po-
litica y la academia para abordar el tema de la maternidad adolescente,
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los cuales deben ser paralelos con cambios en el ideario nacional, que de-
rrumben los tabues existentes respecto a la sexualidad de los adolescentes
y jovenes, para reconocerlos como sujetos de derecho. Hasta que no se
logren cambios profundos en la cultura y corriente catolica del pais y dis-
minuyan los altos niveles de desigualdad econdmica, por mas dinero que
se invierta y programas que se formulen, los efectos nunca seran lo sufi-
cientemente fuertes y consistentes para generar cambios en la salud sexual
y reproductiva de los adolescentes y jovenes. Mientras no se ofrezca a los
adolescentes opciones creibles y viables de proyectos de vida no condicio-
nados por roles de género socialmente predeterminados y se les reconozca
como sujetos de derechos, es muy dificil que se evidencie un cambio en los
indicadores demograficos referentes a la maternidad temprana.

DiscusioN

En promedio, ocho de cada diez mujeres adolescentes se encuentran aun
solteras, pero hay 13 por ciento que reporta estar en union libre. Dicho por-
centaje tiende a ser mayor en las regiones mas pobres y las zonas rurales.
A esto se afiade la existencia de una alta actividad sexual en este grupo de
mujeres, que empieza a una edad cercana a los 16 afios. La brecha entre
la iniciacion sexual y la unién da cabida a la ocurrencia de embarazos no
planeados, la cual se incrementa si no hay un acceso o un adecuado uso de
métodos anticonceptivos.

En cuanto al empleo de métodos anticonceptivos en las adolescentes y
jovenes colombianas, los patrones de uso son diferentes entre las casadas
y solteras, pues en las primeras predomina el uso de inyecciones y en las
otras el uso de condon masculino/femenino, diferencia que responde a las
preferencias y necesidades reproductivas y de uso de anticonceptivos en
cada grupo.

No es légico que aun cuando las NNSA entre las mujeres de 15-24
afios muestran una tendencia decreciente en el periodo 1990-2010, en este
mismo lapso se evidencia un incremento en la TFA, lo que demuestra que
hay factores diferentes al acceso a métodos anticonceptivos que estan de-
terminando la ocurrencia de la maternidad temprana, entre los cuales se
pueden mencionar el alto valor social de la maternidad en Colombia, lo
cual crea un contexto de permisividad y aceptacion a su ocurrencia asi sea
en la adolescencia, ademas de los beneficios que sigue representado el ser
madre para el proyecto de vida de gran parte de las mujeres adolescentes.

Preocupa ain mas el hecho que estas percepciones han tenido eco
incluso en las mujeres con mayor educacion y mejores condiciones so-
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cioecondmicas, lo cual evidencia la necesidad de un cambio en los valores
culturales patriarcales que todavia rigen la sociedad colombiana e imposi-
bilitan un ejercicio pleno de la sexualidad.

Esto se configura en un reto mucho mas demandante para las institu-
ciones colombianas, pues seria mas “sencillo” de controlar el fenémeno si
este so6lo estuviera explicado por el poco acceso y uso de métodos anticon-
ceptivos.

Todo lo anterior permite concluir que los factores sociodemograficos
estan generando comportamientos diferenciales de la maternidad adoles-
cente en Colombia, lo que unido a los patrones de NNSA deben generar
reacciones en las formulaciones de las politicas publicas de poblacion, las
cuales deben desde el inicio reconocer la existencia y ejercicio de la sexua-
lidad en los y las adolescentes colombianos, para asi crear programas sin
sesgos ideoldgicos, de moral o de género.

Colombia muestra avances importantes a nivel de la politica y la aca-
demia para abordar el tema de la maternidad adolescente, los cuales deben
reflejarse también en cambios en el ideario nacional que derrumben los
tabues que se tienen respecto a la sexualidad de los adolescentes y jove-
nes, para reconocerlos como sujetos de derecho. Hasta que no se logren
estos cambios profundos en la cultura, incluida una menor influencia de
los grupos catdlicos en la formulacion de politicas publicas del pais, asi
como una disminucion de los altos niveles de desigualdad econémica, por
mas dinero que se invierta y programas que se formulen, los efectos nunca
seran lo suficientemente fuertes y consistentes para generar cambios en la
salud sexual y reproductiva de los adolescentes y jovenes. Es importante
insistir en que mientras no se ofrezca a los adolescentes opciones creibles
y viables de proyectos de vida no condicionados por roles de género so-
cialmente predeterminados y se les reconozca como sujetos de derechos,
es muy dificil que se evidencie un cambio en los indicadores demograficos
referentes a la maternidad temprana.
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