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Fecundidad adolescente
y desigualdad en Colombia

Carmen Elisa Florez’
Victoria Eugenia Soto’

Resumen

En este documento se analizan las tendencias relativas a la fecundidad adolescente y las inequidades
socioeconomicas en Colombia. Se utilizan las Encuestas de Demografia y Salud (EDS) realizadas entre
1990 y 2005 y una encuesta longitudinal retrospectiva sobre salud adolescente realizada en 2003 en
dos ciudades colombianas, Bogota y Cali. Los resultados indican que la fecundidad adolescente va en
aumento desde inicios de la década de 1990, acompafiada por una gran proporcién de madres solteras,
un menor mimero de uniones y un inicio mas temprano de las relaciones sexuales. Aunque el uso de
métodos de planificacién familiar ha aumentado. no se utilizan en forma adecuada y esto deriva en altas
tasas de fallas y embarazos no deseados. Las inequidades socioeconémicas de la fecundidad adolescente
son el reflejo de las inequidades en los determunantes proximos. Sin embargo, los diferenciales
relativos a la fecundidad no deseada son favorables a las adolescentes de los niveles socioeconémicos
mas bajos, hecho que demuestra la importancia de los factores contextuales vinculados a la falta de
oportunidades sociales y economicas. El trabajo confirma los resultados de algunos estudios previos
que mdican que la desercion escolar y 1a pobreza son, en la mayoria de los casos, condiciones previas y
no consecuencias del embarazo adolescente. No obstante, una gran proporcion de adolescentes pobres
abandona los estudios a raiz del embarazo. En la mayoria de los casos se trunca la trayectoria educativa
y se refuerza de ese modo el circulo vicioso de la pobreza. La politica de salud sexual y reproductiva
(SSR) dirigida a los adolescentes de ambos sexos no ha tenido el impacto esperado y se registran
falencias en la educacion sexual impartida en los colegios. A esto se suma que la oferta de métodos de
planificacion familiar no fue acompanada de la informacion necesaria para su uso adecuado.

! Centro de Estudios sobre Desarrollo Econémico, Facultad de Economia, Universidad de los
Andes.
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Abstract

Adolescent fertility and inequality in Colombia

Carmen Elisa Florez? - Victoria Eugenia Soto?

This document analyses trends in adolescent fertility and socio-economic inequality in Colombia. The
study was based on Demographic and Health Surveys (DHS) conducted between 1990 and 2003 and
a retrospective longitudinal survey on adolescent health conducted in 2003 in two Colombian cities,
Bogotad and Cali. The results show that adolescent fertility has been rising since the early 1990s, with
large numbers of single mothers, fewer unions, and earlier initiation of sexual activity. Although the
use of family planning methods has increased, they are not used properly, and this results in high failure
rates and unwanted pregnancies. Socio-economic inequality in adolescent fertility reflects inequality
in proximate determinants. Nonetheless, unwanted fertility differentials lean towards adolescent girls
from the lowest socio-economic levels, demonstrating the importance of contextual factors linked to
the lack of social and economic opportunities. This work corroborates the results of a number of earlier
studies that show that in most cases school dropouts and poverty are contributing factors in, rather
than consequences of, adolescent pregnancy. A high proportion of poor adolescent girls, however, drop
out of school as a result of pregnancy. In the majority of cases their education is cut short, reinforcing
the vicious circle of poverty. Sexual and reproductive health policies targeting adolescents of both
sexes have not had the impact expected, and sex education provided by schools has been shown to
be deficient. Furthermore, the provision of family planning methods was not accompanied by the
necessary information for their correct use.

Résume

Fécondité adolescente et inégalités en Colombie

Carmen Elisa Florez? - Victoria Eugenia Soto?

Dans ce document sont analysées les tendances relatives a la fécondité adolescente et aux inégalités
socioéconomiques en Colombie. Pour ce faire, ont été utilisées les Enquétes de démographie et santé
(EDS) réalisées entre 1990 y 2005 ainsi qu'une enquéte longitudinale rétrospective sur la santé
adolescente pratiquée en 2003 dans deux villes colombiennes, Bogota et Cali. Les résultats indiquent que
la fécondité adolescente va en augmentant depuis le début des années 1990, et font ressortir également
une grande proportion de méres célibataires, une diminution du nombre des unions et un abaissement
de I'age des premuéres relations sexuelles. Bien que le recours aux méthodes de planification familiale
ait augmenté, leur utilisation inadéquate entraine une forte occurrence d’accidents et de grossesse non
désirées. Les inégalités socioéconomiques de la fécondité adolescente sont le reflet du manque d’équaté
dans les déterminants proches. Cependant les différentiels relatifs a la fécondité non désirée sont
favorables aux adolescentes des niveaux socioéconomiques les plus bas, ce qui démontre 1"'importance
des facteurs contextuels 1iés au manque d”opportunités sociales et économiques. La recherche confirme
les résultats de certaines études antérieures qui concluaient que 1’abandon scolaire et la pauvreté
sont, dans la plupart des cas, les conditions préalables et non les conséquences de grossesses des
adolescentes, méme si nombre d adolescentes enceintes renoncent a leurs études. Le plus souvent, le
parcours éducatif est interrompu et le cercle vicieux de la pauvreté s’en voit ainsi renforcé. La politique
de santé sexuelle et reproductive (SSR) menée en direction de la population adolescente des deux sexes
n’a pas eu les répercussions espérées et 1’ éducation sexuelle dispensée dans les établissements scolaires
souffre de lourdes carences. A ceci s ajoute le fait que I'offre de méthodes anticonceptionnelles n’a pas
été assortie de 1'information nécessaire a leur bonne utilisation.

2 Centre for Economic Development Studies (CEDE), Universidad de los Andes.
*  Centre d’études sur le développement économique, faculté d’économie, Universidad de los
Andes.
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l. Introduccion

En general, la fecundidad alta en la adolescencia estd ligada al truncamiento de la
trayectoria educativa y a limitaciones en el futuro ambito laboral de la adolescente,
sobre todo en el caso de las mds jévenes. De acuerdo con Rodriguez (2003),
“aunque se trate de descendencias finales poco numerosas, si su procreacion tiene
lugar a una edad muy joven persiste la colisién entre reproduccién y acumulacién
de activos educativos y laborales, amén de una carga para la cual suele haber
menos preparacion a dichas edades™.

Los embarazos de las adolescentes que no tienen una pareja estable son
considerados de mayor riesgo que los de las madres en unién legal o consensual.
En general, los nacimientos fuera de una unién estable no son planificados ni
deseados y la mayoria de las madres solteras adolescentes son de baja condicién
socioeconémica. Estas dos circunstancias aumentan los efectos negativos del
embarazo adolescente a corto y largo plazo y reproducen con mayor certeza el
circulo vicioso de la pobreza.

El objetivo de este articulo es documentar las tendencias relativas a la
fecundidad adolescente y las inequidades socioeconémicas en Colombia. Como
indicadores de la fecundidad adolescente se toman la tasa especifica de fecundidad
y la proporcién de adolescentes madres o embarazadas. Las fuentes utilizadas son
las Encuestas de Demografia y Salud (EDS) realizadas entre 1990 y 2005 por Macro
Internacional y Profamilia, que recogen informacién sobre planificacién familiar,
salud materno-infantil, supervivencia infantil y otros temas de salud reproductiva.

El articulo consta de seis capitulos, incluida esta introduccién. En el
segundo capitulo se presenta el marco conceptual utilizado y en el tercero se
describe el contexto latinoamericano de la fecundidad adolescente. Las tendencias
con respecto al nivel y los determinantes préximos de la fecundidad adolescente
se analizan en el capitulo IV, mientras que en el quinto se exploran las inequidades
socioecondmicas tanto en la fecundidad adolescente como en sus determinantes
préximos, haciendo hincapié en su relacién con la pobreza. En el dltimo capitulo
se presentan las conclusiones del documento y se las relaciona con las principales
estrategias desarrolladas en materia de salud sexual y reproductiva (SSR) orientadas
a la poblacién adolescente.

Il. Marco conceptual

En la adolescencia tienen lugar cambios biolégicos y psicolégicos y al mismo
tiempo se asumen papeles sociales, culturales y demograficos. La duracién
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y las caracteristicas de la adolescencia varian segin la época, las culturas y
las condiciones socioeconémicas. Por ese motivo, es dificil dar una definicién
universal y llegar a un consenso sobre el inicio y el fin de la adolescencia. En
general, se tiende a definir a los adolescentes en términos de un amplio rango de
edad que va de los 10 a los 19 afios. En ese periodo ocurren las transformaciones
corporales y los cambios emocionales que llevan a los jévenes a la construccién
de su propia identidad.

Debido a que en la adolescencia se modifican muchos aspectos de la vida,
diversos mecanismos pueden influir en el comportamiento reproductivo de los
jovenes. Para el andlisis de la fecundidad adolescente, en este estudio se parte
del marco conceptual desarrollado por Simmons (1985), en el que se recogen
los planteamientos propuestos en la literatura y se exponen los vinculos entre
la fecundidad y sus factores determinantes. De acuerdo con este enfoque, las
condiciones socioecondmicas y contextuales actian sobre la fecundidad por
medio de los determinantes préximos, que incluyen factores relacionados con
la exposicién al riesgo de embarazo —inicio de relaciones sexuales/matrimonio/
unién—, la anticoncepcion, el aborto y la infertilidad posparto (Davis y Blake,
1956; Moreno y Singh, 1996, citados en Flérez y otros, 2004). Este enfoque
distingue tres conjuntos de factores que influyen en la fecundidad mediante los
determinantes préximos:

1) las politicas y acciones gubernamentales relacionadas con programas
sociales en materia de empleo, educacion y salud (servicios de salud,
educacién sexual y planificacién), que directa e indirectamente afectan
la fecundidad;

i) los factores socioculturales y contextuales del entorno en que crecen
los jévenes (valores y normas sociales relativas al matrimonio, las
relaciones sexuales, la pareja y el amor, entre otras cosas), y

iii) los factores ligados al hogar (estructura de la familia, condicién
socioecondmica, supervision parental del comportamiento y otros) y a
las caracteristicas individuales de las adolescentes.

En este marco conceptual, se debe hacer hincapié en la influencia que
ejercen los factores vinculados al contexto sociocultural en el comportamiento
reproductivo de las adolescentes, entre ellos la familia, las normas sociales y los
pares. Como se ha demostrado en diversos estudios de caso, el comportamiento
de los adolescentes esta muy influenciado por su entorno social y cultural (Vargas
y otros, 2004).
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I1l. El contexto latinoamericano

Es ampliamente sabido que América Latina y el Caribe se encuentran en una fase
de transicion respecto de la fecundidad desde la década de 1960 (Henning, 2004).
No obstante la heterogeneidad con respecto al nivel y la etapa del proceso en que se
encuentran los distintos paises de la regién, en ninguno —con excepcién de Cuba—
se registran niveles inferiores al reemplazo (Schkolnik, 2004). La disminucién de
las tasas de fecundidad se refleja también en Colombia, donde son relativamente
bajas (2.4 hijos por mujer en el afio 2005) (Profamilia, 2005).

Al contrario de la fecundidad total, que desciende en forma homogénea,
las tendencias relativas a la fecundidad adolescente son heterogéneas y no
guardan relacion alguna con los niveles de fecundidad total de los paises (Guzman
y otros, 2000). Mientras que en algunos disminuye, en otros aumenta o se
mantiene constante desde 1970 (Singh, 1998; Flérez y Nuiiez, 2002).* En Bolivia,
Guatemala y Nicaragua, entre otros, la fecundidad adolescente ha disminuido en
forma permanente, no muy marcada, y mas lenta con respecto a la fecundidad
total, mientras que en Brasil, Colombia, Haiti y Repiiblica Dominicana, entre otros
paises, se observa una tendencia creciente en la tltima década (Di Cesare, 2006).
La tasa de fecundidad adolescente es moderada en Colombia, relativamente baja
en Pert y alta en Nicaragua, con 90, 61 y 119 nacidos vivos por 1.000 mujeres de
15 a 19 afios en 2005, respectivamente (véase el cuadro 1).

Cuadro 1
FECUNDIDAD TOTAL Y ADOLESCENTE POR PAIS, 1995-2005

Pals Ano TGF TEF 15-19 (por 1.000) TEF en TGF
Peru 2004 2.4 61 12,7
Bolivia 2003 3.8 84 11,1
Haitl 2000 4,7 86 9,1
Colombia 2005 2,4 90 18,8
Republica Dominicana 2002 3.0 116 19.3
Guatemala 1998-1999 5.0 117 1.7
Nicaragua 2001 32 119 18,6

Fuente: Macro Internacional, encuestas de demografia y salud de cada pals.
Nota: TGF = Tasa global de fecundidad.
TEF = Tasa especifica de fecundidad.

Aunque en algunos estudios se sugiere que el aumento de la fecundidad adolescente observado
en algunos paises de América Latina no es real sino consecuencia de efectos de la estructura de
edades, un estudio del Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE), basado
en censos de poblacion e indicadores de fecundidad por edades simples, indica que “en todos
los paises en que es posible una comparacion diacronica, la prevalencia de la fecundidad alta a
los 17 afios cumplidos ha tendido a aumentar” (Rodriguez, 2003). Rodriguez sefiala la evidencia
clara de un aumento de la fecundidad adolescente en la mayoria de los paises de América Latina
y el establecimiento de un patron de creciente control de la intensidad reproductiva sin un control
concomitante respecto de su inicio.
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Es vilido decir que la diferencia entre la evolucién de 1a fecundidad adolescente
y de la fecundidad total en América L atina y el Caribe es homogénea. En casi todos los
paises, incluido Colombia, la disminucién de la fecundidad entre las mujeres adultas
ha sido mucho mayor que entre las adolescentes y se traduce en un rejuvenecimiento
del patrén de fecundidad (Guzman y otros, 2000; Ferrando, 2004; Flérez y Niifiez,
2002). En los casos de Bolivia, Colombia, Haiti, Nicaragua, Peri y Repiiblica
Dominicana la menor reduccion de la tasa de fecundidad adolescente respecto de la
fecundidad total, hace que la primera contribuya cada vez mds a la segunda. Esto se
acentia en los paises que han registrado un incremento en la fecundidad adolescente,
entre ellos Colombia (véase el cuadro 1) (Flérez y Nuiiez, 2002).

Aunque gran parte de los embarazos adolescentes tienen lugar en el marco
de una unidn legal o consensual, la proporcion de madres solteras esta aumentando
en muchos paises. Un porcentaje considerable de las adolescentes con hijos los
tuvo antes del matrimonio o la unién estable (entre el 12% y el 34% segiin el pais).
Del mismo modo, una proporcién pequeiia pero no insignificante de adolescentes
solteras que no tienen una relacion estable son madres: del 3% al 5% (Singh, 1998).
Aunque los datos disponibles sobre la fecundidad adolescente previa a una unién
estable no permiten formular generalizaciones sobre los paises latinoamericanos,
en gran parte de ellos se observa —cada vez con mas frecuencia— que la maternidad
adolescente es una maternidad fuera de uniones estables (Rodriguez, 2003; Flérez
y Niiez, 2002). En el caso particular de Colombia, en el afio 2000 mas de la
quinta parte de las madres adolescentes eran solteras y criaban solas a sus hijos,
con repercusiones negativas —presentes y futuras— tanto para la joven madre como
para el nifio (Flérez y otros, 2004).

En todos los paises de la region se observa que la maternidad a edades
tempranas no es homogénea entre los distintos grupos socioeconémicos sino que es
mis frecuente entre los grupos mds desfavorecidos (Guzmdn y otros, 2000; Ordéiiez
y Murad, 2000; Flérez y otros, 2004). Cualquiera sea la variable de estratificacién
socioeconomica utilizada —zona de residencia, nivel educativo o nivel de riqueza
del hogar— se aprecia una relacién negativa entre el nivel de fecundidad adolescente
y el nivel socioeconémico: las adolescentes de nivel socioeconémico mds bajo
tienen mayor probabilidad de ser madres que las de los estratos mds altos.

IV. Tendencias

A. El embarazo adolescente

Aunque en el contexto latinoamericano Colombia muestra niveles medios de
fecundidad adolescente, se observa una tendencia al aumento. La disminucién
de la fecundidad adolescente observada en los afos setenta y mediados de los
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ochenta, se revierte a partir de la década de 1990 (Flérez y Soto, 2006). Mientras
que en 1969 la tasa de fecundidad adolescente era de alrededor de 99 nacidos
vivos por 1.000 mujeres de entre 15 y 19 afios, en 1990 habia descendido a 70 por
1.000 y entre 1990 y 2005 aumenté nuevamente hasta alcanzar niveles cercanos a
los observados a finales del decenio de 1970 (90 por 1.000). El aumento de 1a tasa
de fecundidad adolescente y la disminucién de la fecundidad total hacen que la
primera contribuya cada vez mas a la segunda. Se puede afirmar que la maternidad
a edades mds tempranas estd contribuyendo de manera considerable al crecimiento
de la poblacién. Hace 30 aiios la tasa de fecundidad adolescente representaba el
7% de la fecundidad total, cifra que aument6 al 12% en 1990 y al 19% en 2005
(véase el cuadro 2).

Cuadro 2
TENDENCIAS RELATIVAS A LA FECUNDIDAD TOTAL
Y ADOLESCENTE. COLOMBIA, 1986-2005

(En porcentajes)
Ano TGF TEF 15-19 TEF en TGF
1986 3.2 73 11,4
1990 2.8 70 12,5
1995 3.0 89 14,8
2000 2.6 85 16,3
2005 2.4 90 18,8

Fuente: Macro Internacional, sobre la base de las encuestas de demograflfa y salud (EDS)
disponibles.

Nota: TGF = Tasa global de fecundidad.
TEF = Tasa especifica de fecundidad.

Al igual que la tasa de fecundidad adolescente, la proporcién de
adolescentes madres o embarazadas aumentd en forma considerable, del 12.8% en
1990 al 20,5% en 2005, es decir un 60% en los ultimos 15 afos. Las cifras son aun
mayores si se considera a las adolescentes que alguna vez han estado embarazadas
y han tenido una pérdida —ya sea porque el bebé ha nacido muerto o debido a un
aborto espontaneo o inducido—. En este caso, la proporcién de adolescentes alguna
vez embarazadas aumenta del 13% en 1990 al 22% en 2005, casi un 70% en los
dltimos 15 afios (Flérez y Soto, 2006).

Las consecuencias del embarazo adolescente son mayores cuando este
ocurre en las edades tempranas de la adolescencia. La edad en que las jévenes
inician la maternidad es tan importante como la proporcién de ellas que son
madres. El porcentaje de madres adolescentes que tuvieron su hijo antes de los 15
anos de edad aumentd levemente (del 1,3% en 1995 al 1,7% en 2005). En 2005
se registran cifras pequeiias —pero importantes— de adolescentes de 13 y 14 afos
que ya iniciaron su periodo reproductivo: el 2% de las adolescentes de 14 afios
ha estado alguna vez embarazada (Flérez y Soto, 2006). En general, la evidencia
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indica que no solo la proporcién de adolescentes con hijos ha aumentado sino que
la edad a la cual tienen ese primer hijo ha disminuido.

B. Los determinantes proximos

El nivel y el patrén de fecundidad adolescente estin determinados por las
condiciones socioecondmicas y contextuales, que actian por medio de los
determinantes préximos, relacionados con la exposicién al riesgo de embarazo,
la concepcién y la gestacién: el inicio de relaciones sexuales, la unidn, la
anticoncepeién y el aborto.’

1. La exposicion al riesgo de embarazo

Con respecto a la exposicién al riesgo de embarazo, la proporcién de adolescentes
que tienen actividad sexual se duplicé en la dltima década, al pasar del 21% en
1990 al 44% en 2005 (véase el cuadro 3).

Cuadro 3
ADOLESCENTES QUE HAN INICIADO ACTIVIDADES REPRODUCTIVAS
POR TIPO DE ACTIVIDAD. COLOMBIA, 1990-2005
(En porcentajes)

Actividad 1990 1995 2000 2005

Ha iniciado actividades reproductivas

Relacion sexual 20,8 29,6 401 43,8
Union 131 16,5 17,6 17,2
Embarazo 12,8 13,4 18.9 20,5
Hijo 9.6 13,5 151 16,2

Ha iniciado actividades reproductivas antes de los 15 anos

Primera relacion 4,9 1.6 87 13,7
Primera union 2.8 38 3.8 4.5
Primer hijo 1.0 1.3 1,2 1.7

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de las encuestas de demografia y salud (EDS) de 1990,
1995, 2000 y 2005.

La edad a la cual las jévenes inician sus relaciones sexuales ha disminuido
notablemente y la proporcién que ha tenido relaciones sexuales a cada edad ha
aumentado. Asi, al igual que en el caso de la fecundidad adolescente, la incidencia
de las relaciones sexuales no solo es mayor sino que el patrén se ha rejuvenecido:
en 1990, el 5% de las adolescentes habia comenzado a tener relaciones sexuales
antes de los 15 afios, porcentaje que se duplica con creces en el 2005 y llega casi al
14%. Este aumento de las relaciones sexuales en la adolescencia estd influenciado

*  Aunque el aborto inducido puede ser un determinante préximo importante entre las adolescentes,
1a falta de informaci6n actualizada y confiable no permite mcluirlo en el analisis.
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por la “norma social” que perciben los j6venes. Vargas y otros (2004) afirman que
las jovenes consideran que es “natural o normal” que las relaciones sexuales se
produzcan en la adolescencia y a una corta edad: “la norma social percibida es
que los jévenes tienen relaciones sexuales y es poco probable que no las tengan”.
La gran mayoria de las adolescentes no recibe informacién de los padres sobre
las relaciones sexuales en la adolescencia y cuando la reciben es considerada
ambigua (Vargas y otros, 2004). Esta situacién hace que las adolescentes elaboren
sus propias cogniciones sobre lo que sus padres piensan acerca de la actividad
sexual a corta edad. Las jévenes creen que sus padres “saben que ‘los tiempos han
cambiado’ y que han llegado a aceptar las relaciones sexuales antes del matrimonio
como una norma social” (Vargas y otros, 2004).

En cambio, los niveles y cambios en la nupcialidad son menos marcados
y se registra una leve tendencia al aumento y al inicio mds rdpido de las uniones.
La proporcién de adolescentes solteras ha bajado del 87% en 1990 al 83% en
2005, mientras que en ese mismo periodo el nimero de adolescentes unidas
legal o consensualmente aumenté del 11% al 14% y la proporcién que inicié una
unién antes de los 15 afios aumenté del 2,8% al 4,5%. Estos cambios indican una
tendencia —no muy marcada— hacia una mayor importancia de las uniones entre
las adolescentes, que sugiere un efecto positivo de la unién sobre la fecundidad
adolescente.

Aunque los cambios en la edad de inicio de relaciones sexuales y la
nupcialidad van en la misma direccién, estos dltimos son mucho menos marcados.
Esto supone un aumento importante de las relaciones sexuales y del periodo de
exposicién al riesgo de embarazo adolescente antes de la constitucién de una
unién legal o consensual estable. En 1990, la proporcién de mujeres sin pareja y
que nunca habia tenido relaciones sexuales era cercana al 15%, pero al finalizar
la década, esta relacién habia cambiado y las tres cuartas partes de las mujeres
que no habian conformado una unién ya habian iniciado su actividad sexual
(Flérez y Soto, 2006). Este hecho es una manifestacién de las creencias entre las
adolescentes: existe una brecha entre la edad a la que las j6venes tienen su primera
relacion sexual y la edad “ideal” a la que creen que deberian unirse en matrimonio
con su pareja (Vargas y otros, 2004). Es comiin que las adolescentes piensen que
las relaciones sexuales no llevan a la conformacién de una unién estable con la
persona que se tiene claro que no va a cumplir con la expectativa de “estar juntos
para siempre” (Vargas y otros, 2004). Asi, la actividad sexual en la adolescencia
ha pasado a ser un acontecimiento normal, que no necesariamente debe ocurrir en
el marco de una unién estable.

El retroceso de las uniones estables ante la importancia cada vez mayor de
las relaciones sexuales se hace evidente al comparar el impacto de la exposicion al
riesgo del embarazo en el nivel de fecundidad adolescente entre cohortes (Rosero-
Bixby, 1996, citado en Flérez y otros, 2004). La siguiente ecuacién describe el
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cambio en la proporcién de mujeres que fueron madres antes de los 20 afios en
las cohortes de 40-44 aiios y 20-24 afios, atribuible a cambios en la proporcién de
mujeres unidas a la edad de 20 afos:

(Loy+ L1 om = my)
c =M "y
2(6=1)
Los subindices (0, 1) se refieren a los grupos de edad (O corresponde a la
cohorte de 20-24 afios y 1 a la de 40-44 afios), fesla proporcién de madres antes de

los 20 afios y /1 es la proporcién de adolescentes alguna vez unidas. Tradicionalmente

@

se consideraba que los nacimientos ocurrian dentro de las uniones estables. Como se
ha observado un incremento de la actividad sexual prematrimonial —especialmente
entre las cohortes j6venes—, se estima la contribucién del cambio en la proporcién
de mujeres con actividad sexual antes de los 20 afios (Ci) a la fecundidad precoz
entre cohortes —usando para ello una férmula andloga a (1). Los resultados se
detallan en el cuadro 4. En 1990, la fecundidad adolescente era menor entre las
jovenes que entre las adultas y tanto las uniones como el inicio de las relaciones
sexuales contribuian a ese resultado. Entre 1990 y 2005, la fecundidad adolescente
aumento y se amplié la brecha entre cohortes, siendo mayor la fecundidad precoz
en el grupo joven que en el adulto. El comportamiento respecto de las uniones
ha favorecido la reduccién de la fecundidad adolescente (contribucién negativa),
mientras que el inicio de las relaciones sexuales contrarresta con creces este efecto
y favorece ampliamente —y cada vez con mayor intensidad— el alza en la fecundidad
adolescente (contribucién positiva).

Cuadro 4
CAMBIOS EN LA FECUNDIDAD ADOLESCENTE Y EN EL TIEMPO
DE EXPOSICION AL RIESGO DE EMBARAZO. COLOMBIA, 1990-2005

(En porcentajes)
Cohorte

Proporcién de edad 1990 1995 2000 2005
Madres antes de los 20 afios 40-44 36,7 34,3 333 34,6

20-24 30.6 36,0 355 35.9
Mujeres unidas antes de los 20 afios 40-44 42,4 41,6 39.8 40,0

20-24 31.3 41,5 311 38,7
Mujeres con relaciones sexuales 40-44 50,5 52,1 54,6 62,5
antes de los 20 afios 20-24 49,7 61,5 68,7 76,5
Contribucién del tiempo de exposicion Cm 0,71 -0,05 -1.10 -0,91
entre cohortes Ci 0,09 3.31 3.60 5,50

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de las encuestas de demograffa y salud (EDS).
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2. Eluso de métodos de planificacion familiar

El conocimiento de los métodos de planificacién familiar es casi universal entre
las adolescentes. El uso (alguna vez y actual) que las jévenes hacen de dichos
métodos ha aumentado considerablemente en la tltima década. El porcentaje de
adolescentes unidas que nunca ha usado planificacién familiar disminuyé del
38% al 13,5% entre 1990 y 2005, mientras que entre las sexualmente activas
que no tienen una pareja estable esa cifra llegé al 4,6% en 2005. El uso actual
de métodos modernos prevalece sobre los tradicionales o folcléricos y llega al
47% entre las unidas y al 64% entre las sexualmente activas fuera de una unién
estable. Sin embargo, en 2005 se observan todavia porcentajes relativamente altos
de adolescentes que no utilizan ningin método de planificacién familiar en la
actualidad: el 42,8% de las unidas y el 20,6% de las sexualmente activas pero sin
una pareja estable (Flérez y Soto, 2006). Algunos estudios cualitativos indican
que los adolescentes no utilizan métodos de planificacién familiar por motivos
vinculados con: i) la percepcién de invulnerabilidad; ii) el escepticismo respecto
de su efectividad; iii) creencias infundadas acerca de sus efectos secundarios;
iv) creencia de que utilizar el preservativo con la persona que se ama y a la que
se tiene confianza es una falta de respeto; v) las expectativas que se tienen de las
relaciones romdnticas y sexuales, y vi) el deseo de complacer a la pareja (Vargas
y otros, 2004).

Aunque casi todas las adolescentes conocen los métodos de planificacién
familiar y una gran proporcién los usa, sus conocimientos en materia de salud
sexual y reproductiva y del uso adecuado de los métodos presentan vacios
fundamentales. El hecho de que entre 2000 y 2005 haya aumentado la proporcién
de adolescentes que no sabe que el periodo fértil de la mujer tiene lugar a mitad
del ciclo menstrual es muy elocuente. En 2005 esa proporcién correspondia al
72% de las adolescentes, al 67% de las jovenes sexualmente activas y al 68%
de las usuarias de métodos tradicionales. Estos bajos niveles de conocimiento
no son ajenos al total de mujeres en edad de procrear: solamente el 37% de las
mujeres de 15 a 49 afios conoce su periodo fértil (Profamilia, 2005). Esto indica
que las adolescentes —y en general las mujeres— estdn abordando y desarrollando
su sexualidad con un conocimiento deficiente. Aunque las adolescentes conocen
los métodos de planificacion familiar y son capaces de utilizarlos, desconocen la
propia fisiologia de la reproduccién y el uso apropiado de esos métodos (Guzman
y otros, 2000).

Ese desconocimiento de la fisiologia reproductiva entre las adolescentes
colombianas existe a pesar de la Ley de educacién sexual en vigor (ley 115 de
1994), que establece la obligatoriedad de incluir proyectos pedagégicos de
educacién sexual en el plan de estudios de todos los centros educativos de los
sectores piiblico y privado del pais (MEN, 1999). En 1998, el gobierno definié
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los lineamientos para la politica de salud sexual y reproductiva, incorporando el
derecho a la educacién en ese plan desde la infancia y el derecho a acceder a
servicios integrales de salud sexual y reproductiva (Ministerio de Salud, 1998). Sin
embargo, estas medidas no han tenido el efecto esperado y la evidencia indica que
el sistema de salud no brinda a los adolescentes informacién ni acceso adecuado a
los servicios y métodos de planificacién familiar (Flérez y Soto, 2006).

El desconocimiento del uso adecuado de los métodos de planificacién se
manifiesta en la frecuencia con que estos fallan. Sin embargo, no puede decirse
que las fallas de los métodos entre las adolescentes se deban exclusivamente a un
uso inadecuado, sino que también obedecen, entre otras cosas, a la impulsividad,
la falta de experiencia y a lo casual de sus encuentros sexuales (Vargas y otros,
2004). La tasa de falla de los métodos de planificacién familiar es mas alta entre las
adolescentes que entre las demds mujeres en edad fértil. En 2005, casi la quinta parte
de las adolescentes que habia usado un método anticonceptivo (19%) declaré que
este fallé mientras lo usaba y quedé embarazada. Al considerar el total de mujeres
en edad reproductiva, la tasa de falla del método es del 7% (Profamilia, 2005).

La no utilizacién o la falla del método anticonceptivo se traducen en una
tasa relativamente alta de embarazos no deseados entre las adolescentes (61%),
con respecto al total de mujeres (55%). La mayoria de los embarazos no deseados
en las adolescentes son embarazos antes de tiempo. El 45% de las adolescentes
que tuvieron un hijo en los iltimos cinco afios manifesté que deseaba ese hijo
mds tarde, en comparacién con el 26% en el caso del total de mujeres. Dado que
las adolescentes estdn iniciando su periodo reproductivo, el deseo de no tener
un hijo deberia ser temporal y no definitivo. Es decir, cabe esperar que ante un
embarazo no deseado la adolescente exprese que lo habria “deseado mas tarde” y
no que “no deseaba mds hijos”. Sin embargo, la proporcién total de embarazos no
deseados es significativa y revela las condiciones en las que ocurre el embarazo
entre las adolescentes. Este comportamiento coincide con las expectativas de los
adolescentes en relacién con las condiciones en las cuales deberian tener un hijo.
Vargas y otros (2004) sefalan que los jévenes —sin distincién de estrato social—
consideran que el momento ideal para tener un hijo es una vez establecida una unién
estable y cuando se alcanzan la madurez emocional y la seguridad econémica.

3. Aumento del numero de madres solteras

La disminucién de las uniones estables en los casos de fecundidad adolescente
con respecto a la importancia cada vez mayor del inicio de las relaciones sexuales
y el uso inadecuado de los métodos de planificacién familiar han conducido a un
incremento del mimero de madres solteras. El porcentaje de madres solteras entre
las adolescentes aument6 del 18% en 1990 al 22% en 2000 y al 30% en 2005
(véase el cuadro 5).
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Cuadro 5
COLOMBIA: ADOLESCENTES SEGUN MATERNIDAD
Y ESTADO CIVIL ACTUAL, 1990-2005

(En porcentajes)
Condicion 1990 1995 2000 2005
Sin hijos 90,5 86,5 849 83,8
Con hijos 9,5 13,5 15,1 16,2
Madres unidas (legal o consensualmente) 67,8 66,4 64,4 54,5
Madres divorciadas, viudas y otros 14,2 13,3 13,2 15,9
Madres nunca unidas 18,3 20,1 22,3 29,8
Total 100.0 100.0 100.0 100,0

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de las encuestas de demografia y salud (EDS).

Este fenémeno se hace evidente al comparar la proporcién de madres
adolescentes con hijos antes de la primera unién (nunca unidas o con intervalo
negativo) entre cohortes. El 30% de las mujeres de 20-24 afos que tuvieron un
hijo en la adolescencia era soltera al momento del nacimiento de su primer hijo,
mientras que entre las mujeres de 40-49 afios ese porcentaje era de alrededor del
20% (véase el cuadro 6).

Cuadro 6
COLOMBIA: DISTRIBUCION DE MADRES ADOLESCENTES®
SEGUN ESTADO CIVIL AL MOMENTO DEL NACIMIENTO
DEL PRIMER HIJO, 2005

(En porcentajes)
Grupo de edad Unida Soltera Total
20-24 70,0 30,0 100,0
25-29 68,1 31.9 100,0
30-34 721 27.9 100,0
35-39 76,4 23,6 100,0
40-44 80,4 19.6 100,0
45-49 79.1 20,9 100,0
Total 72,8 27.2 100,0

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de las encuestas de demografia y salud (EDS).
2 Con hijos antes de los 20 anos.

El fenémeno de las madres solteras se traduce en un proceso de crianza
con una triple desventaja: maternidad precoz, pobreza y ausencia de un progenitor
(Di Cesare, 2006). Algunos estudios indican que la falta de la figura paterna tiene
consecuencias negativas para la conducta y el desarrollo de los nifios, entre ellas
baja autoestima, infantilismo e inmadurez crénica (Roblado, 2001). Por el contrario,
los nifios que viven con sus dos padres biolégicos —en comparacién con los nifios
de familias monoparentales— son dos veces menos propensos a tener problemas en
la escuela —ser expulsados o suspendidos—, sufrir problemas emocionales y tener
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dificultades con sus compaineros (Kliksberg, 2000). En el caso de Colombia, las
consecuencias negativas de este fenémeno podrian ser contrarrestadas en parte
por el hecho de que las madres solteras adolescentes continian bajo la proteccién
y cuidado de sus padres, quienes asumen gran parte de la crianza de los nifios.
De acuerdo con la evidencia, mas de las tres cuartas partes de las madres solteras
adolescentes continian viviendo con sus padres, mientras que el 11% vive con la
abuela. FEl 70% de las madres adolescentes separadas, divorciadas o viudas vive
bajo el techo de sus progenitores (véase el cuadro 7).

Cuadro 7
COLOMBIA: DISTRIBUCION DE MADRES ADOLESCENTES SEGUN
RELACION CON EL JEFE DEL HOGAR Y ESTADO CIVIL ACTUAL, 2005

(En porcentajes)
Relacion Soltera Unida Divorciadas / Sep. / Viudas Total
Jefe de hogar 2,2 1.1 11.6 3.1
Conyuge 0.0 61.9 0.0 33.9
Hija 113 13.9 69.6 41,4
Nuera 0,0 16.8 0.8 9,3
Nieta 10.9 0.9 2.8 4,2
Hermana 1.6 0.7 0.5 0,9
Otro familiar 3.7 1.3 2,1 2,2
Hija adoptada 0.8 0.1 3.8 0.9
No familiar 2,5 2,6 5,1 3.0
Cunada 1.0 0.6 3.1 1.1
Total 100.0 100.0 100.0 100,0

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de las encuestas de demografia y salud (EDS).

Aunque muchas adolescentes tienen su hijo siendo solteras, algunas de ellas
formalizan una unién estable posteriormente. En el caso de las mujeres mayores,
la mayoria de las que tuvieron un hijo antes de los 20 afios ha formalizado una
unioén estable antes de los 25 afios (90%) o de los 30 afos (95%), mientras que solo
un pequefio grupo de madres adolescentes permanece siempre soltera (véase el
cuadro 8). Sin embargo, el porcentaje de madres adolescentes que forma una unién
estable después del nacimiento del hijo ha disminuido. En la cohorte de 45-49 afios,
el 83% de las adolescentes que tuvieron un hijo antes de los 20 afios habia formado
una unién estable antes de los 25 afios. Este porcentaje disminuye en las cohortes
mds jovenes, y corresponde al 75% de las mujeres de 25-29 afios. Esto significa
que los primeros afios de crecimiento de los hijos de madres adolescentes ocurre
sin la presencia de un padre (biol6gico o no), con las consecuencias negativas ya
mencionadas.
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Cuadro 8
COLOMBIA: MUJERES CON HIJOS ANTES DE LOS 20 ANOS
SEGUN EDAD A LA QUE FORMALIZAN UNA UNION ESTABLE, 2005
(En porcentajes)

Grupo de Antes de Antes de Antes de Antes de Antes de Antes de
edad actual los 20 afios  los 25 afios  los 30 aflos  los 35 afos  los 40 afos  los 45 arfos

25-29 75.4 90,6

30-34 1.1 90,3 95,4

35-39 81,7 89,5 93.9 96,3

40-44 84,2 91,5 94,0 96,0 96,6

45-49 83,2 91,5 94,7 95,7 97,2 98,0

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de las encuestas de demograffa y salud (EDS).

V. Inequidades socioeconémicas

A. El embarazo adolescente y sus determinantes préoximos

La tendencia al aumento de la fecundidad adolescente observada desde 1990
es comin a las zonas urbanas y rurales: el diferencial rural/urbano indica que,
en promedio, la fecundidad es un 50% mayor en las zonas rurales que en las
urbanas (véase el cuadro 9). Este diferencial se mantiene a lo largo de la década
y se ha vinculado a que las jévenes que viven en las ciudades tienen un mayor
acceso al sistema educativo, oportunidades de empleo, informacién y métodos de
planificacién familiar (Flérez y Soto, 2006).

Al igual que en la mayoria de los paises de la regién, en Colombia se
observa una relacion negativa entre el nivel de fecundidad adolescente y el nivel
socioeconémico —medido tanto por el nivel educativo como por el quintil de
riqueza—. Las adolescentes de los quintiles mds bajos tienen mayor probabilidad de
ser madres que las de estratos mas altos (véase el cuadro 9). En 2005, 1a proporcién de
adolescentes madres o embarazadas que no habian completado la educacion primaria
o habian accedido solo a ese nivel era 2,6 veces mayor que entre las adolescentes
que como minimo habian finalizado la educacién secundaria. Entre 1995 y 2005,
la proporcién de adolescentes madres o embarazadas aument6 en todos los niveles
educativos, manteniéndose el diferencial favorable a las mas educadas (véase el
cuadro 9). Del mismo modo, existe una marcada relacién negativa entre fecundidad
adolescente y nivel de riqueza, pero el diferencial disminuy6 en la tltima década.
Aunque la tendencia al aumento de la fecundidad adolescente es comiin a todos
los niveles socioeconémicos, es mayor en los quintiles mds altos y el diferencial
entre grupos socioeconémicos ha disminuido. En el afio 2000, la proporcién de
madres adolescentes entre las mds pobres era 5 veces mayor que entre las mas ricas,
mientras que en 2005 el diferencial es de casi 3 (véase el cuadro 9).
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Cuadro 9
PROPORCION DE ADOLESCENTES MADRES O EMBARAZADAS, SEGUN
ZONA Y NIVEL SOCIOECONOMICO. COLOMBIA, 1995-2005

(En porcentajes)
Zona - Nivel socioecondmico 1995 2000 2005 2005 / 2000
Zona
Urbana 14,6 16,9 18,5 1.1
Rural 25,5 26,2 26,9 1.0
Rural/Urbana 1.7 1.5 1.5
Educacion
Primaria o0 menos 29,9 336 42,7 .
Secundaria o méas 11.1 14,8 16,4 1.1
Primaria/Secundaria 2.1 2.3 2,6
Quintil de riqueza
Q1 25,3 26,8 31,5 1.2
Q2 16,3 20,3 25,6 1.3
Q3 15,7 16,6 221 1.3
Q4 10,7 7.4 14,4 1.9
Q5 2.2 52 10,7 2.1
Q1/05 11,5 52 29
Total 17.4 191 20,5 1.1

Fuente: Carmen Elisa Flérez y Victoria Soto, "Salud sexual y reproductiva de las adolescentes en
Colombia”, Informe para el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), Bogota,
D.C., 2006.

También se observan diferenciales marcados por zona de residencia y nivel
socioeconémico con respecto a la edad en que las jévenes inician la maternidad.
Las adolescentes rurales y de menor nivel socioecondmico inician su papel
reproductivo mucho antes que las de los estratos altos. La proporcién de madres
adolescentes que tuvieron un hijo antes de los 15 afios es 2,2 mayor en las zonas
rurales que en las urbanas, casi 7 veces mayor entre las menos educadas que
entre las que completaron como minimo la educacién secundaria y mds de 15
veces mayor entre las mas pobres que entre las mas ricas (véase el cuadro 10).
Las adolescentes mas desfavorecidas socialmente inician su papel reproductivo
a edades mucho mas tempranas. Estos resultados subrayan la pobreza como un
factor de riesgo importante en la fecundidad precoz.
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Cuadro 10
COLOMBIA: PROPORCION DE ADOLESCENTES MADRES
ANTES DE LOS 15 ANOS SEGUN ZONA Y NIVEL SOCIOECONOMICO,
1995-2000-2005

(En porcentajes)
Zona - Nivel socioecondmico 1995 2000 2005
Zona
Urbana 1,0 1.1 1,4
Rural 2.1 1.5 2.9
Rural/Urbana 2,0 1.4 2,2
Educacion
Primaria o0 menos 31 36 6,2
Secundaria o més 0.6 0.5 09
Primaria/Secundaria 54 1.5 6.8
Quintil de riqueza
Q1 2,89 214 3,74
Q2 1,44 2,48 213
Q3 1,44 0.56 1,89
Q4 0,90 0,60 0,72
Q5 0,23 0,01 0,24
Q1/Q5 12,4 214.3 15,4
Total 1.3 1.2 1.7

Fuente: Carmen Elisa Flérez y Victoria Soto, "Salud sexual y reproductiva de las adolescentes en
Colombia”, Informe para el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), Bogota,
D.C., 2006.

Los diferenciales socioeconémicos de la fecundidad adolescente se definen
mediante los diferenciales socioeconémicos de sus determinantes préximos.
Independientemente del indicador de nivel socioeconémico (educacién o riqueza),
se observa una marcada relacién negativa entre el tiempo de exposicion al riesgo
de embarazo y la demanda insatisfecha de planificacién familiar y el nivel
socioeconémico. En el cuadro 11 figuran los diferenciales por nivel educativo
de las adolescentes respecto de cada actividad reproductiva: inicio de relaciones
sexuales, unién, uso de métodos de planificacién familiar y maternidad. La fuerte
relacién negativa entre educacién y estos indicadores es evidente, tanto en las zonas
urbanas como en las rurales. Aunque la proporcién de adolescentes que pasé por
esas etapas aumenta con el tiempo en ambos grupos educativos, los incrementos
han sido algo menores entre las de mayor nivel educativo. Esto supone que la
brecha entre los grupos comparados no se ha ampliado pero las adolescentes mas
educadas siguen siendo mas favorecidas.
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Cuadro 11
COLOMBIA: PROPORCION DE ADOLESCENTES QUE HA INICIADO
ACTIVIDADES REPRODUCTIVAS POR NIVEL EDUCATIVO Y ZONA, 1995-2005
(En porcentajes)

Total Zona urbana Zona rural

Actividad / Educacion 1995 2000 2005 1995 2000 2005 1995 2000 2005

Relaciones sexuales

Primaria o menos 43.4 52,6 62,7 43,5 52,6 634 433 52,7 621
Secundaria o0 mas 23.9 36,5 40,5 23.9 37,7 411 241 30,5 380

Unidn legal o consensual

Primaria o menos 24.0 26,3 29,2 23.3 22,1 26,6 24,6 30,5 317
Secundaria o0 mas 9,2 111 10,8 8,7 10,3 9.6 12,1 150 155

Union consensual

Primaria o menos 21,0 239 26,8 21,4 21,0 25,0 20,6 26,9 28,5
Secundaria o méas 6,9 9,7 9.8 6,4 9,0 8.7 10,0 13.1 14,5

Uso alguna vez de planificacion familiar?

Primaria o menos 26,5 40,4 47,9 28,3 41,3 513 24.8 395 447
Secundaria o0 mas 19,6 311 36,6 19,9 325 311 17,3 242 316

Con al menos un hijo o embarazada

Primaria o menos 29.9 34,0 42,0 28,3 30,7 436 31,5 37.4 406
Secundaria o0 mas 12,1 15,0 16,7 19,9 146 158 16,7 16,7 20,3

Fuente: Carmen Elisa Flérez y Victoria Soto, "Salud sexual y reproductiva de las adolescentes en
Colombia”, Informe para el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), Bogota,
D.C., 2006.

2 Proporcicn entre todas las adolescentes del grupo.

En relacién con las inequidades por nivel de riqueza, se estableci6 que,
al igual que en el caso del nivel educativo, las jovenes de los estratos mas bajos
comienzan a tener relaciones sexuales mas temprano y forman uniones en mayor
proporcion que las de los estratos mads altos (véase el cuadro 12). Estos diferenciales
son mas marcados cuando se considera el inicio de las relaciones sexuales y el
establecimiento de una unién antes de los 15 afios, porque suponen una mayor
exposicién al riesgo de embarazo entre las adolescentes mas pobres que entre las
mas ricas.
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Cuadro 12
COLOMBIA: INDICADORES DE FECUNDIDAD ADOLESCENTE Y SUS
DETERMINANTES PROXIMOS SEGUN INDICE DE RIQUEZA, 1995-2005

(En porcentajes)
Actividad sexual Unian Uso de anticonceptivos* Uso de anticonceptivos ®
Uso Uso
Unicn Uso Uso actual De- Uso Uso actual De-
Quintil Sl Antes | Alguna Unidn  antes | alguna  actual de manda | alguna  actual de manda
de ha de 15 vez consen- delos | vezde de método  insatis- | vez de de método  insatis-

riqueza tenido  anos | unidas  sual  15anos| método meétodo modemo fecha | método meétodo moderno  fecha

1995

al 30 110 258 186 92 | 207 1.2 620 4,9 73,9 482 641 41
Q2 34,6 1.0 219 17.2 54 ( 227 10,0 708 4,5 76,7 43,7 68,8 3,5
as 30,0 3.7 180 11.8 29 | 240 143 766 3.7 89,4 675 75,9 2,8
Q4 27,7 3.4 13,8 7.3 24 | 229 131 72,8 1.8 88,7 750 72,2 1.6
as 20,6 0.7 5,2 2,4 0.5 17.5 6,4 538 0.9 845 61,5 603 0,7
Total 29,6 4,9 16,5 111 38 | 216 1.0 693 31 82,3 58,3 69,8 2,4

Ql/as 1.8 153 4,9 11 17.6 1.2 1.7 1.2 5.3 0.9 0.8 0.9 117

2000

al 45,2 12,7 328 251 8.6 | 341 199 743 6.9 81,3 58,8 76,4 5,2
Q2 a7 10,9 23,8 189 7.0 | 358 184 582 2,9 926 657 59,4 2,6
as 4,2 3.3 176 131 22 | 345 181 74,6 3.8 888 71,8 7144 3,2
Q4 39,8 2,8 9,5 5,2 1.5 [ 331 171 70,4 1.8 93,4 B25 694 1.0
as 31 1.6 5,3 2,3 02 | 269 127 755 1.2 94,5 79,7 73,5 0,9
Total 40,0 6,2 176 127 3.8 | 331 1.3 701 3.3 89,3 698 703 2,5

Ql/as 1.5 19 62 108 34,5 1.3 1.6 1.0 5.8 0.9 0.8 11 21

2005

al 488 198 296 233 08 | 358 182 772 4,9 790 56,2 79,0 2,9
Q2 46,5 16,3 23,5 115 6.1 a4 21,7 797 3.7 95,2 701 11,8 2,9
as 45,7 13,5 184 136 3.7 | 409 231 813 3.4 95,3 721 80,2 2,3
Q4 41,5 1.5 10,0 5,5 2.1 317 187 816 2,0 94,5 76,0 875 2,0
as 37,5 6.9 6,2 3,5 08 | 352 188 864 1.3 96,9 858 856 0,5
Total 43,8 134 17,2 124 45 | 382 201 82,5 3.0 911 na 81,9 2,2

Ql/as 1.3 2,4 4,8 6.7 13.8 1.0 1.0 825 3.9 0.8 0.7 0.9 54

Fuente: Carmen Elisa Flérez y Victoria Soto, "Salud sexual y reproductiva de las adolescentes en
Colombia”, Informe para el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), Bogota,
D.C., 2006.

@ Con respecto al total de adolescentes.

" Con respecto a las adolescentes sexualmente activas = unidas + no unidas pero sexualmente

activas.

Al igual que en el caso de los diferenciales observados en relacién con el
inicio de las relaciones sexuales y el establecimiento de uniones segin el nivel
educativo, se observan diferencias en el uso de métodos de planificacién familiar
segtn el nivel de riqueza, tanto con respecto al total de adolescentes como a las
jovenes sexualmente activas (véase el cuadro 12). Aparentemente el nivel de riqueza
marca una diferencia en el acceso a los métodos de planificacién familiar. Las
desigualdades se acentiian cuando se considera la demanda insatisfecha de métodos
anticonceptivos, que las adolescentes mas pobres manifiestan en mayor nimero.

El desconocimiento del periodo fértil —herramienta fundamental para el
uso adecuado de los métodos tradicionales (ritmo)— se traduce en un marcado
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diferencial por nivel socioeconémico (educacién o riqueza) (véase el cuadro 13).
Alrededor del 90% de las adolescentes con menor nivel educativo no conoce su
periodo fértil, mientras que entre las jévenes que completaron como minimo la
educaciénsecundaria, la cifra oscila entre el 50% y el 68%. Se observan diferenciales
similares segtin el nivel de riqueza: alrededor del 85% de las adolescentes pobres
no conoce su periodo fértil y este porcentaje oscila entre el 45% y el 60% de las
ricas. En este caso, el desconocimiento del periodo fértil es alto entre todas las
adolescentes, pero mucho mayor entre las menos educadas y las mds pobres.

Cuadro 13
COLOMBIA: ADOLESCENTES QUE NO CONOCEN SU PERIODO
FERTIL POR ZONA Y NIVEL SOCIOECONOMICO, 1995-2005

(En porcentajes)
Indicador 1995 2000 2005
Zona
Urbana 51,9 51,9 69,3
Rural 81,3 81,3 79,5
Rural/Urbana 1,6 1.6 1.1
Nivel de educacidn
Primaria o0 menos 89,3 81,5 89,7
Secundaria o0 méas 51.1 56,4 68,4
Primaria/Secundaria 1.7 1.4 1.3
Quintil de riqueza
Q1 86,1 71,7 82,2
Q2 73,2 67,6 77.5
Q3 60,3 59,3 71.4
Q4 52,2 56,2 66,8
Qb5 45,5 52,9 62.4
Q1/a5 1.9 1.5 1.3
Total 61,3 61,9 71.8

Fuente: Carmen Elisa Florez y Victoria Soto, "Salud sexual y reproductiva de las adolescentes en
Colombia”, Informe para el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), Bogota,
D.C., 2006.

Los datos sugieren que en cada estrato socioeconémico se reproducen
las inequidades relativas al acceso a la informacién adecuada, a los métodos de
planificacién familiar y al uso apropiado de estos y, por ende, se reproducen también
las inequidades en el nivel de fecundidad adolescente, a favor de las adolescentes
mds ricas. Sin embargo, la relacién entre la incidencia del embarazo no deseado
y el nivel socioeconémico es positiva. El deseo del embarazo como razén para
discontinuar el uso de un método de planificacién familiar es mas del doble entre
las adolescentes pobres que entre las adolescentes de mayor nivel econémico
(Flérez y Soto, 2006). Del mismo modo, la proporcién de adolescentes que deseaba



NOTAS DE POBLACION N°83 « CEPAL 61

el dltimo embarazo es mucho mayor en los estratos bajos que en los altos (véase
el cuadro 14). Esta relacién positiva —contraria a los diferenciales observados con
respecto al nivel de fecundidad o sus determinantes préximos— se vincula con el
significado de la maternidad. Diversos estudios cualitativos evidencian que las
adolescentes pobres, que no han logrado fijarse metas relacionadas con el éxito
profesional y la incorporacién al mundo del trabajo, encuentran en la nupcialidad y
en la maternidad su principal fuente de realizacién personal (Vargas y otros, 2004).
Las adolescentes de los estratos altos dan prioridad a su desarrollo profesional y
laboral antes que a su proyecto de maternidad. L.os embarazos precoces son en su
mayoria embarazos no deseados en ese momento por las adolescentes del estrato
alto y tienden a ser embarazos deseados por las adolescentes pobres.

Cuadro 14
COLOMBIA: DISTRIBUCION DE ADOLESCENTES, SEGUN DESEO
DEL ULTIMO EMBARAZO® POR ZONA Y NIVEL SOCIOECONOMICO, 2005

(En porcentajes)
No deseado

Zona - Nivel Deseado Deseado No deseaba
socioecondmico entonces mas tarde mas Total
Zona
Urbana 359 48,2 15,9 64,1
Rural 51,3 351 13,6 48,7
Rural/Urbana 1.4 0.7 0,9 0,8
Nivel de educacidn
Primaria o0 menos 46,7 40,6 12,7 53,3
Secundaria o0 méas 37.8 45,8 16,5 62,2
Primaria / Secundaria 0.8 1.1 1.3 1,2
Quintil de riqueza
Q1 50,7 351 14,2 49,4
Q2 41,3 479 10,8 58,7
Q3 31,6 45,5 16,9 62,4
Q4 21,7 53,6 18,7 72,3
Q5 35,8 43,8 20,4 64,2
Q1/05 1.4 0.8 0,7 0.8
Total adolescentes 41,0 439 15,1 59,0
Total mujeres 15-49 47.4 26,0 26,6 52,6

Fuente: Carmen Elisa Flérez y Victoria Soto, "Salud sexual y reproductiva de las adolescentes en
Colombia”, Informe para el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), Bogota,
D.C., 2006.

# Adolescentes que tuvieron un hijo en los ultimos cinco anos.
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B. El circulo de pobreza, educacion
y fecundidad adolescente

La literatura y los datos analizados revelan que existe una relacién estrecha entre
la fecundidad en la adolescencia, el nivel educativo y la pobreza: la incidencia
del embarazo adolescente es mayor en los grupos menos educados y de mayor
pobreza. Sin embargo, no se ha establecido si el embarazo precoz es causa o
consecuencia de la desercién escolar y de la baja acumulacion de capital humano
y, por ende, de la pobreza.

Los autores de algunos estudios concluyen que el embarazo en la
adolescencia supone un obstdculo importante para realizar las tareas propias de
esa etapa de desarrollo: se trunca el proceso de educacién que aumenta el capital
humano, el desempeiio en el mercado laboral es pobre y los ingresos futuros
seran bajos. Estas condiciones hacen que el embarazo adolescente contribuya a
reproducir el circulo vicioso de la pobreza.

La otra corriente de pensamiento postula que los efectos negativos de la
fecundidad adolescente se deben en gran parte a sesgos en el tipo de informacién
que se utiliza en los andlisis —datos de corte transversal—- o al efecto de condiciones
preexistentes desfavorables. Diversos estudios que utilizan informacién
longitudinal o experimentos naturales muestran que los efectos negativos
de la fecundidad adolescente son mucho menores que los establecidos con
metodologias tradicionales (Hotz y otros, 2005; Geronimus y Korenman, 1992,
citado en Urdinola y Ospino, 2007). En el marco de esta corriente de pensamiento,
Urdinola y Ospino (2007) examinaron el caso de Colombia entre 1990 y 2000 y
los resultados preliminares de su trabajo indican que las diferencias educativas y
ocupacionales entre las mujeres que pasaron por un embarazo en la adolescencia
y las que no tienden a desaparecer con el tiempo, incluso cuando no se controlan
las caracteristicas socioecondmicas preexistentes. Algunos estudios coinciden en
que una parte considerable de los embarazos precoces se debe a las circunstancias
de las jovenes antes de ser madres, que incluyen —por ejemplo— dificultades como
el fracaso escolar, problemas de comportamiento, disfuncionalidad familiar y
pobreza (Moore y otros, 1995, citado en Guzman y otros, 2000; Rodriguez, 2005;
Buvinic, 1998). Estos estudios sugieren que la desercién escolar y la pobreza
son condiciones previas y no consecuencia del embarazo adolescente, que no es
el causante de la desercién escolar sino que se debe a la falta de oportunidades
sociales y econémicas. La probabilidad de que las j6venes procedentes de familias
con menores ingresos tengan un desempefio académico regular es mayor que la
de sus pares mds favorecidas, debido a que ayudan con las labores domésticas y
el cuidado de sus hermanos pequeiios en sus hogares y tienen dificultades para
acceder a los materiales escolares. Estas condiciones pueden incentivar a las
jovenes a buscar en el embarazo un plan de vida alternativo, segin el cual seria
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mds ventajoso tener un hijo que continuar estudiando (Bledsoe y Cohen, 1992,
citado en Guzman y otros, 2000). Por lo tanto, la situacién socioeconémica o clase
social de la familia sefiala un contexto que favorece o desfavorece la fecundidad
adolescente. Sin embargo, independientemente de que la fecundidad temprana
sea o no consecuencia de los problemas socioeconémicos preexistentes (pobreza,
factores culturales) también es una barrera a la movilidad econémica y social y
alimenta el circulo vicioso de la pobreza.

C. Las consecuencias de la fecundidad adolescente

En el caso especifico de Colombia, la informacién de corte transversal revela una
relaciéon muy fuerte entre la maternidad adolescente y la desercion escolar, efecto
que se acentiia con la edad. En 2005, solo el 16% de las adolescentes de 17-19
afios con hijos o embarazadas asistia a la escuela, mientras que la asistencia era
casi del 60% entre las que no tenian hijos (véase el cuadro 15).

Estas diferencias cobran importancia si se considera que a esas edades las
jovenes deben cursar los dltimos grados de educacién media y por consiguiente
el abandono de los estudios supone que no completaran el nivel secundario, que
sigue siendo atin insuficiente con respecto a los requerimientos de los mercados
de trabajo actuales.

Cuadro 15
COLOMBIA: ADOLESCENTES QUE ASISTEN ACTUALMENTE AL
COLEGIO, POR CONDICION DE MATERNIDAD Y ZONA, 1995-2005

(En porcentajes)

Condicion Total Urbana Rural Total Urbana Rural
1995 15-16 anos 17-19 afos

Con hijos o embarazada 15,2 23.8 7.0 9.8 13,3 3.2
Sin hijos ni embarazada 73,2 82,0 47.9 58,9 64,2 37,2
Sin hijos/con hijos 4.8 35 6.8 6.0 4,8 11.5
2000 15-16 anos 17-19 afos

Con hijos o embarazada 13.3 16,7 4,2 11.7 14,7 55
Sin hijos ni embarazada 79,5 80,5 58,3 53,2 58,0 30,4
Sin hijos/con hijos 6.0 4,8 13.9 4.6 39 55
2005 15-16 anos 17-19 afos

Con hijos o embarazada 271 341 16,2 15.9 18,9 8.8
Sin hijos ni embarazada 83,7 87,2 73,4 57,7 60,4 46,4
Sin hijos/con hijos 3.1 2,6 4,5 3.6 3,2 5,3

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de las encuestas de demografia y salud (EDS) de 1995,
2000 y 2005.

La relacion entre desercidon escolar y maternidad temprana se refleja
también en un menor capital humano acumulado. Independientemente del afio
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de observacion, el nivel educativo alcanzado por las mujeres madres disminuye
en forma proporcional con la edad a la que tuvieron su primer hijo, incluso al
controlar por nivel socioeconémico. En 2005, solo el 39% de las mujeres de 30-34
afios que tuvieron su primer hijo antes de los 17 afios completé el nivel secundario,
mientras que esa proporcién aumenta al 76% entre las mujeres del mismo grupo
de edad que tuvieron su primer hijo después de los 20 afios. En términos de afios
de educacién (véase el cuadro 16), también en 2005, las mujeres madres de 30-34
afios habian completado un promedio de 5,5, 6,9 y 9,8 afos de escolaridad, segiin
hubieran tenido su primer hijo antes de los 17 afios, entre los 17 y los 19 afios y
después de los 19 afios, respectivamente. Tener un hijo en la adolescencia supone
un menor capital humano: las madres adolescentes tienen, en promedio, 4,3
afios de educacién menos que las mujeres que tienen hijos en edad adulta. Estos
resultados coinciden con los de un estudio de Nifiez y Cuesta (2006), quienes por
medio de variables instrumentales analizan el efecto de la fecundidad en los afios

Cuadro 16
COLOMBIA: PROMEDIO DE ANOS DE EDUCACION POR COHORTE Y QUINTIL
DE RIQUEZA, SEGUN EDAD AL NACER EL PRIMER HIJO, 1995-2005

(En porcentajes)

o Cohorte de 30-34 anos Cohorte de 40-44 anos
Quintil de
riqueza <17anos 17-19afos =>=20afos < 17afnos 17-19anos == 20anos
1995
Q1 2,6 3.2 4,0 1.4 2,0 2,4
Q2 4,2 5.0 6.3 2,1 3.4 4,6
Q3 6.0 6.4 19 3.1 4.4 58
Q4 12 1.1 10,1 5.2 5.6 8,6
Qs 6,1 8.8 11.4 8.4 6.5 10.1
Total 4.8 6.0 8,6 3.6 4.4 7.0
2000
Q1 3.4 3.7 4.8 2,2 2,1 3.3
Q2 4,7 55 12 3.2 3.7 6,1
Q3 6.6 6.4 8,6 3.0 5.2 13
Q4 6,7 8,2 10,2 1.6 1.4 9.3
Qs 1.1 9.4 12,2 6,7 7.8 10.8
Total 53 6.0 9,1 3.9 5.4 8,1
2005
Q1 3.0 4,4 5.2 2,6 3.0 3.9
Q2 5.0 57 15 3.9 47 6,1
Q3 6.3 13 9,2 5.2 5.6 1.1
Q4 19 8.4 10,5 6,2 1.5 9.5
Qs 8.4 10,3 12,9 7.0 9.7 11.8
Total 55 6.9 9.8 4,6 6,1 8,7

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de las encuestas de demografia y salud (EDS) de 1995,
2000 y 2005.
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de educacidn, la participacion laboral y la estructura y el tamaifio del hogar de
las madres adolescentes. Estos autores afirman que “las mujeres con fecundidad
adolescente tienen, en promedio, menos afos de educacién que las jévenes que no
tienen hijos en esta etapa de su vida. Para las mujeres de 22 a 24 afios, el rezago
es de 4,6 afios”.

Estos diferenciales —que se han acentuado a lo largo del tiempo— suponen
claramente una desventaja respecto del capital humano para las adolescentes con
hijos. Aunque los datos sugieren una relacién inversa entre maternidad precoz y
acumulacién de capital humano, no indican que la relacién sea uno a uno, ni la
direccion de dicha relacién. La desercion escolar no puede atribuirse en su totalidad
a la maternidad temprana, ni siquiera cuando esta la precede. En muchos casos el
abandono de los estudios puede obedecer a condiciones adversas relativas al bajo
nivel socioeconémico de las adolescentes y no es consecuencia de la maternidad.
Sin embargo, los resultados indican una desventaja en materia de capital humano
acumulado entre las madres que tuvieron hijos en la adolescencia, en comparacién
con aquel las que los tuvieron en la edad adulta, inclusive al realizar controles por
nivel de riqueza. El capital humano de las mujeres de los estratos bajos es menor
que el de las de los estratos altos, independientemente de la edad a la que tuvieron
su primer hijo, mientras que en el mismo nivel de riqueza, la acumulacién de
capital humano es mucho menor entre las que fueron madres adolescentes que
entre las que tuvieron su primer hijo en la adultez. En 2005, las mujeres pobres
(quintil 1) de 30-34 afios que tuvieron su primer hijo antes de los 17 afios tenian
un promedio de 2,2 afios menos de educacién que las mujeres pobres de su misma
cohorte que fueron madres después de los 19 afios. A lo largo del tiempo, esta
diferencia fluctda entre 1,5 afios en el estrato bajo y 5,3 afios en el estrato alto y
favorece siempre a las mujeres que tienen su primer hijo en la edad adulta. Si se
consideran al mismo tiempo el efecto del nivel de riqueza y el de la maternidad
precoz los diferenciales son enormes: una mujer de 30-34 afios del estrato alto
que tuvo su primer hijo después de los 19 afios tiene, en promedio, 13 afios de
educacién, es decir mas de cuatro veces el nivel educativo de una mujer de la
misma cohorte que pertenece al estrato bajo y tuvo su primer hijo antes de los 17
afos (véase el cuadro 16). Estas diferencias acentian claramente el circulo vicioso
de la pobreza.

Sin embargo, el bajo nivel de acumulacién de capital humano de las jévenes
madres no es la tinica consecuencia de la fecundidad adolescente. Niifiez y Cuesta
(2006) afirman que los efectos negativos de la maternidad a edades tempranas no
s6lo afectan a las adolescentes sino también a sus hijos, en aspectos relacionados
con la vacunacién, el estado de salud y la educacion de los nifios.
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D. La fecundidad adolescente como consecuencia

A pesar de esta marcada relacién negativa entre pobreza, desercién escolar,
capital humano acumulado y fecundidad adolescente, no se puede concluir que
la maternidad temprana es la causa de la interrupcién de la trayectoria educativa
de las adolescentes. Como se mencioné anteriormente, algunos autores sugieren
que la desercién escolar es la causa de la maternidad precoz, mientras que otros la
consideran una consecuencia. Con el fin de indagar sobre la secuencia de esos dos
acontecimientos, para este trabajo se usaron las historias de vida cuantitativas de
un estudio sobre salud adolescente realizado en Bogotd y Cali en el afio 2003.5La
mayoria (84%) de las adolescentes encuestadas tenia un nivel educativo por debajo
de la secundaria completa (nueve afios). Casi una tercera parte habia iniciado
relaciones sexuales (32%) y un poco menos de la cuarta parte de estas habia tenido
un embarazo (23%), pero menos del 7% habia tenido un hijo. La mayoria de las que
habian iniciado relaciones sexuales habia usado métodos de planificacion familiar
(85%) (véase el cuadro 17). Se observan inequidades por estrato socioeconémico,
desfavorables a las adolescentes de estratos bajos con menor nivel educativo, que
inician sus relaciones sexuales y la maternidad en forma mds temprana y usan en
menor medida los métodos de planificacién familiar (véase el cuadro 17).

Cuadro 17
COLOMBIA: CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
DE LAS ADOLESCENTES. BOGOTA Y CALI, 2003

(En porcentajes)
Estrato
Caracteristica Bajo Medio-Alto Total
Asistencia escolar 75.8 89.8 83,7
Promedio afios de educacion 8,6 9.7 9.3
Soltera 88.8 96,7 93.3
Ha tenido relaciones sexuales 37.8 21,1 321
Alguna vez embarazada 12,0 39 7.4
Alguna vez embarazada * 31,9 14,0 23.3
Con hijos nacidos vivos 11.3 33 6,8
Ha usado planificacion familiar 2 79.8 91.8 85,6
N (observaciones) 484 608 1102

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de la Encuesta de salud adolescente, 2003.
2 Entre las que han iniciado relaciones sexuales.

¢  Estudio de caracter longitudinal, que combina métodos de investigacién cuantitativa y cualitativa.
Se entrevisto a 1.102 adolescentes de Bogota y Cali de 13-19 afios, representativas por mivel
socioeconomico, y se enfrevistd en profundidad a una submuestra de 48 adolescentes. El estudio
fue realizado en el Centro de Estudios sobre Desarrollo Econémico (CEDE), Universidad de Los
Andes. Para mayor detalle, véase Florez y otros (2004).
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Sobre la base de las trayectorias reproductiva y educativa de las madres
adolescentes de las dos ciudades, se calculd la brecha entre la edad al nacimiento
del primer hijo y la edad al momento de la desercién escolar mas préxima.’” Los
resultados (véase el grafico 1) indican que la brecha es positiva en la mayoria de los
casos —independientemente del estrato socioeconémico— puesto que la desercién
escolar antecede a la maternidad precoz. Sin embargo, este fenémeno es mucho
mds marcado entre las adolescentes del estrato bajo que entre las del medio-alto.

Gréfico 1
COLOMBIA: DISTRIBUCION DE LAS MADRES ADOLESCENTES,
POR BRECHA ENTRE EL PRIMER EMBARAZO Y LA DESERCION
ESCOLAR, SEGUN ESTRATO. BOGOTA Y CALI, 2003
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de la Encuesta de salud adolescente, 2003.

Si se agrupan los intervalos de la brecha se aprecia que casi las dos terceras
partes de las adolescentes madres salieron del sistema educativo antes de su primer
embarazo. En el 28,7% de los casos la desercién coincide con el embarazo y solo
enun 5,5% es posterior (véase el cuadro 18). No es posible afirmar que el embarazo
sea la causa de la desercion escolar de la mayoria de las adolescentes madres, si
se considera que esta es mas frecuente en el estrato mds bajo, en el que el 70% de
las adolescentes madres dej6 el sistema educativo antes del primer embarazo. Esto
sugeriria que esos embarazos podrian ser en su mayoria deseados y confirmaria los
resultados de estudios previos que indican que la desercién escolar y la pobreza
son condiciones previas y no consecuencias del embarazo adolescente. Por lo
tanto, las politicas para romper el circulo vicioso de la pobreza serian mds eficaces

7 En dos casos las adolescentes asisten actualmente al colegio, pero la edad del nacimiento del
primer hijo y la edad actual coinciden, por lo que no se puede saber si saldran o no del sistema
educativo. Los dos casos corresponden al estrato bajo.
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si incentivaran la permanencia en el sistema educativo en lugar de solo ampliar la
oferta de métodos de planificacién familiar entre las adolescentes.

Cuadro 18
COLOMBIA: DISTRIBUCION DE MADRES ADOLESCENTES
SEGUN BRECHA ENTRE EDAD AL PRIMER HIJO
Y DESERCION ESCOLAR. BOGOTA Y CALI, 2003

(En porcentajes)
Estrato

Brecha Bajo Medio-Alto Total
Negativa (Embarazo < Desercion) 3.7 10,5 55
Cero (Embarazo = Desercidn) 25,9 36,8 28,7
Positiva (Embarazo = Desercion) 70,4 52,7 65,8
Total 100,0 100.0 100,0
Reintegro al sistema educativo

Negativa (Embarazo < Desercion) 50,0 100.0 75,0
Cero (Embarazo = Desercidn) 21,4 28,6 23,8
Positiva (Embarazo > Desercion) 18,4 30,0 20,8
Total 20,4 36.8 247
N (Observaciones) 54 19 13

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de la Encuesta de salud adolescente, 2003.

Aunque gran parte de la desercién escolar precede al embarazo precoz,
debe considerarse que la edad de la desercién escolar coincide con la del primer
embarazo en casi el 30% de las adolescentes madres y que este hecho es mas
marcado entre las adolescentes del estrato medio-alto. De forma similar, en el 10%
de los casos correspondientes al estrato alto el embarazo precede a la desercion.
Casi la mitad de las adolescentes madres de ese estrato abandonan los estudios al
quedar embarazadas o durante la gestacién, mientras que en el estrato bajo estos
casos solo llegan al 30%. Esto supone que, al contrario de lo que ocurre con las
adolescentes del estrato bajo, el embarazo precoz ocasiona en gran medida la
desercion escolar de las j6venes del estrato alto. Esto explica las mayores tasas de
embarazo no deseado entre las adolescentes de los estratos altos.

Incluso en los casos en que el embarazo es la causa de la desercién (34%),
el efecto sobre el capital humano acumulado depende de la reinsercién de la
adolescente madre en el sistema escolar. En el cuadro 18 también se muestra
que tres cuartas partes de las adolescentes cuyo embarazo precede a la desercién
(brecha negativa) se reintegran al sistema educativo, proporcién que se reduce a
la mitad en el estrato bajo. Sin embargo, cuando el embarazo y la desercién son
simultdneos o la desercién precede al embarazo, solo entre un 18% y un 30%
de las adolescentes regresa a la escuela. En la mayoria de los casos con brecha
cero o positiva se interrumpe la trayectoria educativa. Al considerar solo los casos



NOTAS DE POBLACION N°83 « CEPAL 69

en que la desercién escolar y el primer embarazo son simultaneos, suponiendo
que la desercién es consecuencia del embarazo precoz, los resultados indican que
el 20% de las adolescentes del estrato bajo y el 26% de las del estrato alto no
completan su educacién por ese motivo. En estos casos, las acciones de politica
también deberian estar orientadas a brindar mayor informacién sobre la fisiologia
de la reproduccién y el uso adecuado de los métodos de planificacién familiar y a
promover y facilitar el acceso a dichos métodos y su uso racional.

La desercién escolar precede a la mayoria (70%) de los embarazos
adolescentes registrados en el estrato bajo, mientras que en el 26% de los casos
estos acontecimientos ocwrren simultineamente. En ambas circunstancias, la
mayoria (80%) de las adolescentes madres no se reintegra al colegio y por ende no
completa su trayectoria educativa.

VI. Conclusiones

A. Resultados del estudio

En este estudio se destacan el incremento de la fecundidad adolescente desde 1990,
el marcado aumento del niimero de madres solteras y del tiempo de exposicién al
riesgo de embarazo (al disminuir la edad de inicio de las relaciones sexuales), el
menor nimero de uniones y el mayor uso de métodos de planificacién familiar.
Sin embargo, se observan vacios fundamentales en los conocimientos de las
adolescentes en materia de salud sexual y reproductiva: la gran mayoria desconoce
su propia fisiologia de la reproduccién y el uso adecuado de los métodos. Estos dos
hechos se manifiestan en altas tasas de falla del método de planificacién familiar y
de embarazos no deseados, muchos de ellos previos al establecimiento de uniones
estables.

Las inequidades socioeconémicas —por educacién o condicién econémica—
relativas a la fecundidad adolescente surgen de las inequidades en los determinantes
préximos. Las adolescentes menos educadas o de menor nivel econémico estan
mds expuestas al riesgo de embarazo a causa de un inicio mds temprano de las
relaciones sexuales. Al mismo tiempo, la demanda insatisfecha de métodos de
planificacién familiar es mayor entre estas jévenes, debido a un menor acceso
a informacién adecuada y a la posibilidad de uso apropiado de los métodos. No
obstante, la proporcién de fecundidad no deseada tiende a aumentar con el nivel
socioeconémico de las adolescentes, lo que refleja la importancia de los factores
contextuales y la falta de oportunidades sociales y econdmicas alternativas a la
maternidad para las mds pobres.

A pesar de la marcada relacién negativa entre el nivel socioeconémico
(educacién o riqueza) y el nivel de fecundidad, no se ha llegado a un consenso
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sobre la direccién de los efectos. En este documento se confirman los resultados de
algunos estudios previos, que indican que en el estrato bajo la desercién escolar y
la pobreza son, en la mayoria de los casos, condiciones previas y no consecuencia
del embarazo adolescente. Sin embargo, una proporcién considerable de las
adolescentes pobres —la cuarta parte— abandona los estudios durante el embarazo.
En la mayoria de los casos se interrumpe la trayectoria educativa y se refuerza
de ese modo el circulo vicioso de la pobreza. Las politicas sociales para reducir
la pobreza y la desigualdad deberian, en primer lugar, promover acciones que
incentiven la permanencia de las adolescentes pobres en el sistema escolar,
mejorando la cobertura y la calidad de 1a educacién. En segundo lugar, es necesario
crear programas para mejorar la informacién sobre la fisiologia reproductiva y
el uso adecuado de métodos de planificacion familiar y hacerla llegar a todas
las adolescentes. En tercer lugar, se debe promover el acceso a los métodos de
planificacién familiar e incentivar su uso, mediante la reduccién de sus costos y
una amplia difusién. Por dltimo, se debe mejorar la eficiencia de la anticoncepcién
en todos los grupos sociales, reduciendo las tasas de falla de los métodos.

B. Vinculacion con las politicas de salud sexual
y reproductiva dirigidas a los adolescentes

Desde 1a década de 1960, 1a politica de salud sexual y reproductiva instrumentada
en el pais sigue las directrices mundiales que alientan las actividades de control
de la natalidad para prevenir las explosiones demograficas, reconociendo y
respetando los derechos sexuales y reproductivos como derechos humanos
(Echeverry, 1991). El objetivo principal de esta politica es mejorar la salud sexual
y reproductiva, promover su ejercicio y reducir los factores de vulnerabilidad y
los comportamientos de riesgo. En el marco de la politica, se define a la poblacién
adolescente como un grupo poblacional vulnerable, a raiz del incremento sostenido
en la proporcién de madres adolescentes en el pais.

Las lineas de accién dirigidas a los adolescentes y desarrolladas en la
politica de salud sexual y reproductiva son las siguientes: i) la promocién de la salud
sexual y reproductiva mediante estrategias de intervencién que no solo involucren
al adolescente sino también a su entorno social; i1) la coordinacidn intersectorial
e interinstitucional para el disefio y desarrollo de proyectos relacionados; iii) el
fortalecimiento de la gestion institucional y de la participacién de los adolescentes;
iv) la potenciacién de redes sociales de apoyo, y v) el desarrollo de investigaciones
bajo esta linea (Ministerio de Proteccién Social, 2000). ;Cudn efectivas han sido
estas lineas de accién? Nada se sabe sobre la evaluacion o el seguimiento de estas
intervenciones.

Como parte de la instrumentacién de la politica, el Sistema general
de seguridad social facilita el acceso potencial a los servicios de promocién y
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desarrollo de la salud sexual y reproductiva y prevencién de enfermedades de
transmisién sexual, tanto para hombres como para mujeres. Especificamente, la
ley 100 de 1993 incluye en el plan de atencién basica, el asesoramiento relativo
a la planificacién familiar como un servicio esencial para los usuarios en edad
reproductiva. Sin embargo, los jévenes y adolescentes sefialan que los servicios
prestados no son adecuados para ellos, se quejan de la atencién del personal médico
y de la informacién que se les ofrece (Flérez y otros, 2004; Profamilia, 2000).

Entre los promotores de la politica de salud sexual y reproductiva, no solo
se distingue la participacioén de entidades piiblicas sino también de las instituciones
privadas que colaboran en el desarrollo de diversos programas. Profamilia es uno de
los principales ejecutores de las medidas de planificacién familiar instrumentadas
en el pais y desarrolla programas para defender y promover los derechos sexuales de
los adolescentes. Ademds de esta, hay otras organizaciones no gubernamentales que
realizan distintas actividades en materia de planificacién familiar para este sector
de la poblacion. Esta interaccién institucional entre los planos piblico y privado ha
permitido extender la cobertura de los servicios de salud sexual y reproductiva para
la poblacién adolescente y difundir el uso de métodos de planificacion familiar en
zonas urbanas y rurales (Echeverri, 1991). Sin embargo, ampliarla oferta de métodos
de planificacién familiar no es suficiente: los adolescentes deben conocerlos y tener
acceso a la informacién sobre su uso adecuado.

Junto con las actividades generales en materia de planificacién familiar, la
educacién sexual es uno de los principales instrumentos de la politica para prevenir
la fecundidad adolescente y reducir los riesgos de mortalidad materna e infantil. E1
Plan Nacional para la Educacién Sexual, creado en 1992, incorpor6 a los planes
educativos de colegios y escuelas la citedra de salud sexual y reproductiva para
todos los estudiantes de bachillerato, que incluye la capacitacién de maestros
en esta materia (Flérez y Soto, 2005). En 1994 se dict6 oficialmente la Ley de
Educacién Sexual (ley 115 de 1994), que establece la obligatoriedad de incluir
proyectos pedagégicos de educacion sexual en el plan de estudios de todos los
centros educativos piublicos y privados (MEN, 1999). En 1998, el gobierno definié
los lineamientos para la politica de salud sexual y reproductiva, que sanciona el
derecho a una educacién sexual y reproductiva desde la infancia y el derecho a
acceder a esos servicios de salud en forma integral (Ministerio de Salud, 1998).
No obstante, estas medidas no han tenido los resultados esperados. Uno de los
grandes problemas actuales es el desconocimiento de los adolescentes de su propia
fisiologia reproductiva. Los cursos de salud sexual y reproductiva impartidos en
los colegios presentan algunos inconvenientes, tanto con respecto a la forma
en que se dicta la catedra como a los temas cubiertos. La mayoria de los temas
tratados exaltan el componente genital de la sexualidad y dejan de lado otras
dimensiones, como la afectiva, comunicativa y social (Vargas y otros, 2004). Por
dltimo, la metodologia desarrollada en las clases se caracteriza por ser descriptiva
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y no reflexiva. Los temas se exponen en forma magistral y se limita el espacio para
la participacién y discusién (Vargas y otros, 2004).

En general, los resultados indican que el sistema de salud no esta
facilitando a los adolescentes la informacion ni el acceso adecuado a los servicios
y métodos de planificacién familiar por ellos requeridos. En segundo lugar, se
advierte la necesidad de revisar las lineas de accién y aplicacién de la politica
dirigida a los adolescentes de ambos sexos, con el fin de efectivamente incidir en
los determinantes préximos y socioeconémicos del comportamiento reproductivo
en este sector de la poblacién. Para ello, se deben tomar medidas para llenar los
vacios fundamentales en materia de salud sexual y reproductiva, fomentar el uso
adecuado de los métodos de planificacion familiar, influir de manera apropiada
en las cogniciones sexuales de los adolescentes y alentar su permanencia en los
sistemas de educacién primaria y secundaria.
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