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Resumen

Este articulo realiza una revision teérica y empirica acerca de los factores que inciden en la fe-
cundidad adolescente. Entre las variables analizadas se encuentran, el estrato socioeconémico, la
jefatura femenina, el nivel educativo, el empleo femenino, el uso de la planificacion familiar, el
aborto, entre otros. Dentro de la evidencia empirica se encuentra, que para Colombia la tasa de
fecundidad adolescente se ha incrementando durante los ultimos diez afios, alcanzando niveles
semejantes a los de los afios setenta. Ademas de este incremento, durante los tltimos afios se ha
producido un aumento en la actividad sexual entre los jévenes y en el nimero de madres solteras,
mientras que se mantiene constante el uso relativamente bajo de métodos anticonceptivos moder-
nos. Adicionalmente para América Latina y el Caribe se observa un comportamiento heterogéneo
entre los niveles y tendencias de la fecundidad adolescente, y en paises con un mayor nivel de desa-
rrollo el nimero de embarazos adolescentes, nacimientos, abortos y enfermedades de transmision
sexual han sido bajas con excepcién de Estados Unidos.
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THEORICAL AND EMPIRICAL CONSIDERATIONS
OF THE TEENAGE FERTILITY

Abstract

This article makes a theorical and empirical review of the determinants of teenage fertility. Thus
the main variables considered are the socioeconomic status, women-headed families, education
level, women’s employment, use of family planning, abortion, among others. In empirical evidence
is observed that teenage fertility rate and single mothers in Colombia has been increasing during
last ten years, reaching similar levels to the seventies. In addition to this rise, during recent years
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the sexual activity in teenagers has been raise, as well as a relatively low constant use of modern
contraceptives. Additionally, in Latin American and the Caribbean there is a heterogeneous be-
havior between the levels and trends of the teenage fertility; and in countries with highest level of
development, rates of teenage pregnancy, birth, abortion and sexually transmitted diseases have

been low with the exception of United States.

Key words: fertility, teenage fertility, poverty, single mothers.
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1. Introduccidon

La fecundidad adolescente es un tema de gran rele-
vancia dentro de la literatura demogréfica debido a
las diferentes implicaciones sociales y econémicas que
genera este fenémeno. En general, la fecundidad ado-
lescente implica una serie de adversidades como el
incremento en los riesgos de mortalidad materna e in-
fantil, inestabilidad familiar, desercién escolar e incre-
mentos en la participacion laboral de las adolescentes;
estas madres a su vez enfrentan una insercién precaria
en el mercado laboral dado su bajo nivel educativo.

Por otra parte, dadas las restricciones materiales y
educativas de la crianza de los hijos, estos suelen
seguir las mismas trayectorias educativas y laborales
de sus progenitoras. Asi, también tiene una serie
de implicaciones negativas hacia los hijos (Panteli-
des, 2003; Florez, 2005; Nufez & Cuesta, 2006a),
quienes presentan mayores riesgos de mortalidad,
asi como mayores deficiencias en talla y peso al na-
cer (Florez & Soto, 2007a) y un incremento en los
riesgos nutricionales (CEPAL/CELADE, 2002). De
esta manera, los efectos de la maternidad temprana
sobre la calidad de vida de los nifios causan y se
convierten en un mecanismo de transmisién de po-
breza, generando un circulo vicioso que ocasionan
trampas de pobreza (Buvinic et al, 1992; CEPAL/
CELADE, 2002; Nunez & Cuesta, 2006a).

De esta manera, el aumento en la fecundidad ado-
lescente genera serios problemas para el desarrollo
econdémico de un pais y para la calidad de vida de
las madres de este grupo etario; asi como un grave
retraso social (Buvinic, 1998; Barrera & Higuera,
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2004), dado que este fenémeno se da generalmen-
te por fuera de un vinculo matrimonial, lo que segin
la ONU (1989) genera el madre-solterismo v la au-
sencia del progenitor en el hogar; ademas de otros
problemas de carécter social como el aborto y el
inicio cada vez mas temprano de la actividad sexual
entre los jovenes (Florez & Soto, 2007a).

En Colombia, las tasas globales de fecundidad han
disminuido en los ltimos afios, llegando incluso a
compararse con tasas alcanzadas por paises desa-
rrollados (Florez, 2000; DANE, 1998). Para el pe-
riodo 2002-2005, el nimero de hijos por mujer se
redujo de 2,6 a 2,4; mientras que el nimero de hi-
jos por cada mil mujeres en edad reproductiva pasé
de 91 a 83 para el mismo periodo (Pérez, 2006).
Por otra parte, el mayor descenso de la fecundidad
en las mujeres colombianas se ha presentado en las
mayores de 25 afios (Florez et al, 2004).

Sin embargo, contrarrestando este descenso en las
tasas globales de fecundidad, se ha presentado un
aumento en las tasas de fecundidad adolescente en
Colombia. Asi, para 1990 el 12,8% de las joévenes
entre los 15y 19 afios de edad ya eran madres o es-
taban embarazadas; para el 2000 esta proporcién
habia aumentado a 19,1% (Flérez & Soto, 2007a),
y en el 2005 llegé a ser el 20,5%. De la misma for-
ma, Profamilia (2005) estimé que durante el 2005
el 31,5% de las adolescentes mas pobres habian es-
tado alguna vez embarazadas.

Asi mismo, en América Latina y el Caribe se ha pre-
sentado un acelerado descenso de la fecundidad, lo
cual se ha reflejado en la caida de las tasas globales
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desde un promedio de 6 hijos por mujer en 1960
hasta un promedio de 2,5 en el afio 2000 (Rodri-
guez, 2003). No obstante en algunos paises de la
region la tasa de fecundidad adolescente ha aumen-
tado, en particular en paises como Colombia, Brasil
y Haiti (Pantelides, 2003; Florez & Soto, 2006). De
otro lado, paises con mas alto nivel de desarrollo
como Estados Unidos se han caracterizado por pre-
sentar altas tasas de embarazos adolescentes, na-
cimientos, abortos y enfermedades de transmision

sexual (Singh & Darroch, 2000).

Este articulo esta organizado en cuatro partes, sien-
do esta la primera. La segunda es una revision teéri-
ca acerca de la fecundidad y en especifico acerca de
la fecundidad adolescente, posteriormente se pre-
senta evidencia empirica de algunos de los determi-
nantes de la fecundidad adolescente en Colombia
y en paises con igual y mayor grado de desarrollo.
Finalmente se presentan los comentarios finales.

2. Unarevision a las teorias acerca
de la fecundidad

El tamano de la poblacién y su crecimiento se han
estudiado ampliamente, debido a la relacion que tie-
nen con diversos factores socio-econémicos (Pérez,
2006). De este modo, en la literatura se menciona
que si la poblacién de un pais crece a un nivel ma-
yor que el crecimiento del producto total de la eco-
nomia, la proporcién del producto asignado para
cada individuo sera menor, lo que generara un me-
nor nivel de bienestar para las personas, puesto que
sus recursos per capita disminuiran.

Este fenémeno ha propiciado que se realicen diver-
sos modelos para tratar de explicar los cambios en
el comportamiento reproductivo de las poblaciones.
Uno de ellos es el modelo Malthusiano, segin el
cual la relacion entre el ingreso y la oferta pobla-
cional es directa; esto dado que una disminucién en
el salario genera retraso en la edad para contraer
matrimonio y un aumento en la mortalidad dado el
nivel de pobreza (Gonzélez & Ribero, 2005).

Otro modelo analizado en la literatura es el de la
teoria clasica de la transicién demogréfica, en donde

se plantea una relacién de linealidad entre desarrollo
econdémico y cambio demogréfico, relacionando el
crecimiento de algunas variables macroeconémicas
como el Producto Interno Bruto y el ahorro privado
con la transicién de la mortalidad y la fecundidad
(Medina & Carmo, 2005). Desde el punto de vista
econdémico, en esta teoria se plantea que la caida
en las tasas de fecundidad y mortalidad son conse-
cuencia de la modernizacion, la industrializacién y la
urbanizacién (Notestein, 1945).

En los modelos planteados por la teoria neoclasica
impulsados en su gran mayoria por Becker, se ana-
liza la demanda y la oferta de hijos considerando la
familia como una empresa, en donde se “cuantifica
la utilidad marginal de tener un hijo por el equilibrio
entre la oferta y la demanda de hijos” (Medina &
Carmo, 2005: 92); esta demanda se genera a partir
de la maximizacién de la utilidad de los padres en la
cual la condicién de optimalidad se obtiene cuando
el costo marginal de tener un hijo es igual al ingreso
marginal. De esta forma la cantidad total de hijos
depende del ingreso y del costo de oportunidad de
tener un hijo mas (Becker, 1991). De la misma for-
ma, una reduccién en el nimero de hijos influye en
la calidad de la proxima generacion (medida como
el bienestar futuro de los hijos incluyendo el ingre-
so cuando son adultos) de acuerdo con lo que se
invierta en educacién y en otros bienes; entonces
a mayor fecundidad menor calidad de los hijos y
viceversa (Becker, 1960).

Por tanto, la fecundidad es considerada como una
de las variables con mayor influencia en el creci-
miento y desarrollo de la poblacion (Flérez & Soto,
2007b), y dentro de sus determinantes se cuentan
el tamario del hogar, la insercién laboral de los pa-
dres (en especial de la progenitora) y la generacion
de ingresos del hogar, entre otras variables (Nufiez
& Cuesta, 2006b; Pérez, 2006).

Es asi como una de las principales relaciones en-
contradas dentro de la literatura es la de fecundidad
y pobreza. Segiin Barros, et al (1999) un mayor
numero de hijos esta asociado con una probabilidad
alta de ser pobre. Adicionalmente, Filgueira & Peri
(2004) argumentan que altas tasas de fecundidad
disminuyen “en términos absolutos la capacidad de
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los hogares pobres para lograr determinado nivel de
consumo total del hogar” (p. 34), y la distribucion
del ingreso se puede ver afectada de forma negativa
si una elevada tasa de fecundidad se presenta en
los sectores mas pobres de la poblacién. De hecho,
varios estudios plantean que tasas de crecimiento
poblacional diferenciales entre estratos sociales, en
mayor medida con los estratos pobres, conducen a
una inequidad socioeconémica méas marcada (Florez

& Soto, 2007b).

Por otra parte, Nifiez & Cuesta (2006b) plantean
que las personas que viven bajo un umbral de po-
breza deciden tener una mayor cantidad de hijos
para contar con mayores ingresos en la vejez, lo
cual se traduce en la generacién de trampas de po-
breza. Asi de acuerdo a Paz et al (2004), Birdsall &
Sinding (2001) identificaron que elevadas tasas de
fecundidad conllevaron a una reduccién en la capa-
cidad de consumo de los hogares, disminuyendo la
capacidad de acumulacién de activos y reduciendo
el bienestar de todos sus integrantes.

Otra de las variables que determinan la fecundidad
es el nivel de educacion de la madre. Una alta fecun-
didad dificulta el acceso a la educacién de las proge-
nitoras puesto que existe “una mayor demanda de
atencién materna, sobrecarga al hogar con tiempos
y gastos, deteriorando la formacién de sus hijos para
reconvertir posteriormente su condicién de pobre”
(Filgueira & Peri, 2004: 35). En este sentido, Gon-
zalez & Ribero (2005) encuentran que existe una re-
lacién negativa entre educacién y fecundidad; esto
dado que la educacién tiene un impacto negativo en
la fecundidad porque existe una menor demanda de
hijos por parte de las mujeres educadas. Asi mismo,
Weinberger (1987), afirma que aproximadamente
en el 40% de los paises del mundo, las mujeres con
siete afios de educacién, tienen la mitad de los hijos
que aquellas que no tienen educacion.

Ahora bien, existen otros factores que permiten ex-
plicar los descensos en las tasas de fecundidad. Uno
de los mas relevantes para explicar dichos descen-
sos es la planificacion familiar; la anticoncepcion y
los métodos modernos de planificacién familiar in-
ciden favorablemente sobre el control de la fecundi-
dad (Chackiel & Schkolnik, 2003; Flérez & Nurez,
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2002); asi pues cuanto mayor sea la aceptacion y
el uso de métodos de anticoncepcion la exposiciéon
al riesgo de embarazo sera menor. Igualmente en
estudios realizados por Ribero (2001) y Gonzélez &
Ribero (2005) se encontré que existe una relacion
negativa entre los programas de planificacién fami-
liar y la fecundidad, evidenciando que las regiones
que utilizan en mayor medida métodos modernos
de planificacién tienen efectivamente un menor ni-
mero de hijos.

Adicionalmente, la urbanizacién, la participacién
laboral de las mujeres, la cultura y otros factores ins-
titucionales han incidido en una menor tasa de fe-
cundidad (Parker, 1982; Flérez & Soto 2007b). En
este sentido, Becker (1991) argumenta que en gran
medida la disminucién en las tasas de fecundidad en
el mundo durante los ultimos cien afios se debe a
la vertiginosa expansion de la fuerza laboral de las
mujeres casadas después de los afios cincuenta y a
las altas tasas de divorcios.

En el siguiente apartado se considera la fecundidad
adolescente por separado, debido a que tiene efec-
tos mas negativos en el desarrollo econémico y en
las trampas de pobreza, por lo cual es necesaria una
revision a los determinantes de este fenémeno en
particular.

2.1 Una revision a la fecundidad adolescente

Las decisiones que las adolescentes tomen con re-
lacién a su vida sexual y reproductiva tienen impor-
tantes implicaciones en las variaciones de la tasa
de fecundidad adolescente. Es asi como, la edad de
inicio de las relaciones sexuales, el uso de métodos
anticonceptivos, las expectativas hacia el futuro y
el acceso efectivo a informacion acerca de la vida
sexual y reproductiva, construidos en el contexto
socio cultural del adolescente se constituyen en sus
principales determinantes (Vargas et al, 2007).

Este fenémeno es relevante debido a las consecuen-
cias socio — econdémicas que genera. Asi, afecta a
las madres adolescentes causandoles diversos pro-
blemas de indole fisico, social, emocional y econé-
mico; ademas que genera graves riesgos para su
salud, alta probabilidad de desercién escolar (Ribar,
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1994), pérdida de oportunidades de ingresos a lar-
go plazo (Card & Wise, 1978; Hayes, 1987), re-
chazo familiar y social (Guzman et al, 2000; Flérez
& Soto, 2006).

Dentro de los determinantes de la fecundidad ado-
lescente, Florez et al (2004) encuentran el estrato
socio-econémico, puesto que evidenciaron que las
adolescentes de estrato bajo inician relaciones sexua-
les, comienzan una vida marital y son madres mucho
mas temprano y mas rapido que las de estrato alto;
asi mismo, la proporcién de adolescentes de estra-
to alto que ha iniciado relaciones sexuales ha sido
menor, una mayor proporcién utiliza planificacién
familiar y una menor proporcién son madres.

En el mismo sentido, Barrera & Higuera (2004)
plantean que las adolescentes con bajos recursos
tienden a quedar en embarazo con mayor probabili-
dad que las adolescentes que cuentan con mas recur-
sos y mayor nivel educativo. Buvinic (1998) por su
parte argumenta que la fecundidad en las adoles-
centes arraiga la pobreza particularmente en las jo-
venes de bajos ingresos, y de igual forma evidencia
que las madres adolescentes méas pobres trabajan
mas y devengan menores ingresos.

Otro aspecto que esta relacionado con la fertilidad
adolescente es el nivel de educacion de las madres.
Autores como Caldwell (1980), Oppong (1983), vy
Kasarda et al (1986) afirman que la educacién incul-
ca actitudes que favorecen la anticoncepcion y res-
tringen el tamario de la familia. Por su parte, Singh
& Wulf (1990) sefialan que las mujeres que tienen
hijos cuando son adolescentes, terminan recibiendo
mucha menos instruccién que las que posponen la
maternidad.

Por otra parte, Paz (1999) planted que la educacion
en las mujeres contribuiria al mejoramiento de la
posicién de la mujer en el hogar, al tener un mayor
control en la toma de decisiones que conciernen a
su comportamiento reproductivo y a asegurar una
buena nutricién y cuidados médicos adecuados ha-
cia sus hijos. Sin embargo, en el caso particular de
las adolescentes, el quedar en embarazo conlleva en
la mayoria de los casos a que las jévenes abandonen
sus estudios, para cuidar de si misma y posterior-

mente para dedicarse a cuidar a sus hijos, truncan-
do de esta manera su trayectoria educativa (Barrera
& Higuera, 2004; Florez & Soto, 2006; Nufez &
Cuesta, 2006a) y generando otros efectos econémi-
cos y sociales de largo plazo (Gaviria, 2000).

De este modo, la fecundidad adolescente no sélo
implica una serie de adversidades para la madre,
sino también para sus hijos, convirtiéndose en un
factor de riesgo para la mortalidad materna e infantil
(Molina et al, 1999). Segtn Flérez & Soto (2007a),
los hijos de madres adolescentes presentan niveles
de nutricién maés bajos y presentan un mayor ries-
go de mortalidad que los hijos de mujeres mayores.
De igual forma las adolescentes presentan mayores
complicaciones en el parto y en el posparto lo que
genera serias dificultades para sus hijos, lo cual reve-
la el alto riesgo biolégico y social de la reproduccion
en la adolescencia (Donoso, 2003).

Adicionalmente, debido a que las madres adoles-
centes tienen un menor nivel de estabilidad con-
yugal, un mayor nimero de hijos fuera de uniones
estables, menores intervalos entre hijos y sus ingre-
sos en la mayoria de los casos estarian por debajo
de la linea de pobreza, se dificulta la crianza de los
hijos afectando el desempefio escolar, puesto que
los nifios tendran baja cantidad y calidad educativa,
asi como bajo desempefio social (Nufez & Cuesta,
2006a; Florez & Soto, 2007a). De otro lado, Levi-
ne & Chase-Lansdale (1998) argumentan que los
hijos de mujeres adolescentes presentan atrasos en
el desarrollo cognitivo, tasas mas altas de desercién
escolar, y tienden a mostrar mayores problemas de
comportamiento social v actividad sexual y mater-
nidad mas temprana.

En cuanto a los determinantes que permiten contri-
buir al descenso de la tasa de fecundidad adolescen-
te se encuentran factores similares a los que favore-
cen la disminucién de la tasa global de fecundidad.
Entre ellos se destacan “la urbanizacion, la expan-
sién educativa, la penetracion de medios masivos de
comunicacién, y los esfuerzos privados y estatales
de apoyo hacia programas de planificacién familiar”
(Flérez & Soto, 2007b: 19). Este ultimo factor es
uno de los mas relevantes, teniendo en cuenta que
los programas de planificacién familiar tienen un
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mayor impacto en los adolescentes y contribuyen
en gran medida a disminuir las diferenciales de tasas
de fertilidad entre mujeres con altos y bajos niveles
educativos (Weinberger, 1987); ademas, el uso de
anticonceptivos contintia siendo el determinante
que mas impacta a la fecundidad (Bay et al, 2003).

3. Unarevision a la evidencia empirica
de la fecundidad adolescente
en Colombia

En Colombia, la tasa global de fecundidad, ha veni-
do presentando un descenso significativo durante los
tltimos afios (Barrera & Higuera, 2004). Asi mismo,
las tasas globales de fecundidad han disminuido en
las dltimas décadas, llegando incluso a compararse
con las tasas alcanzadas por paises desarrollados
(Flérez, 2000; DANE, 1998). Para el periodo 2002-
2005, el niimero de hijos por mujer se redujo de 2,6
a 2,4; mientras que el niimero de hijos por cada mil
mujeres en edad reproductiva pasé de 91 a 83 en el
mismo periodo. No obstante, aunque la fecundidad
en el pais ha disminuido durante las dltimas décadas,
sigue siendo alta, atn si se compara con otros paises
con niveles similares de desarrollo (Pérez, 2006).

De acuerdo con Miller (2005), los programas en-
caminados a apovar la planificaciéon familiar en el
pais propuestos principalmente por entidades como
Profamilia han incidido de alguna manera en la re-
duccién de dicha tasa, posicionando a Colombia
como el pais Latinoamericano que ha presentado
un mayor descenso de la tasa de fecundidad a partir
de los afos setenta.

Por otra parte, el mayor descenso de la fecundi-
dad en las mujeres colombianas se ha presentado
en mujeres mayores a 25 afios lo cual ha producido
“un rejuvenecimiento en la estructura de las tasas
de fecundidad por edad, un cambio en la forma del
patrén y un descenso en su edad media” (Flérez,
2000: 36). Adicionalmente, a principios del siglo
XXI Colombia presenté un nivel de fecundidad cer-
cano a dos hijos por mujer (Flérez y Soto, 2007b).

Sin embargo, aunque la tasa global de fecundidad en
Colombia ha venido descendiendo, la tasa de fecun-
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didad adolescente ha venido aumentando en la tlti-
ma década. De acuerdo con Flérez y Soto (2007a)
en 1990 el 12,8% de las adolescentes entre los 15
y 19 afos ya eran madres o estaban embarazadas
y para el 2000 este porcentaje habia aumentado
a 19,1%. En el mismo sentido, Ordoriez (2000)
plantea que la tasa de fecundidad de las jévenes de
entre 15 y 19 afios habia pasado de 89 por mil en
el periodo 1985-1990 a 92 por mil en el periodo
1990-1995.

De igual forma, se evidencia que una de cada cinco
adolescentes (19,1%) ha estado embarazada algu-
na vez, y en el periodo 1990-2000 se observa un
aumento de las adolescentes que tienen hijos, en
especial de las que tuvieron un hijo, pasando de 8%
en 1990 a 13% en el 2000; igualmente se ha veni-
do presentando este comportamiento para las que
tienen dos hijos, pasando de 0,9% en 1990 a 2,2%
en el 2000 (Ordoriez, 2000).

En cuanto a la edad del primer embarazo, se apre-
cia que se ha venido presentando un aumento en
la proporcién de las madres adolescentes que tu-
vieron su hijo antes de los 18 afios pasando de 7%
en 1990 a 11% en el ano 2000 (Flérez & Soto,
2006), especificamente, la edad promedio del pri-
mer embarazo de las adolescentes fue de 16,3 afos
(Ordonez, 2000).

Asi mismo, para el caso colombiano se aprecia
que la fecundidad adolescente ha sido heterogénea
entre regiones (Flérez et al, 2004), ocurriendo en
mayor medida en las zonas rurales que en las urba-
nas; siendo el litoral Pacifico en la que se presenta
mayor proporcién de fertilidad adolescente (Florez
& Soto, 2007a).

En relacién a otros determinantes préximos, se
aprecia un aumento en la iniciacién de la actividad
sexual de las jovenes, pasando de 30% en 1995
al 40% en el 2000 (Ordénez, 2000). Asi mismo,
el uso de métodos de planificacién familiar en este
grupo etario ha aumentado significativamente en
la Gltima década. Para el afio 2000 el porcentaje
de adolescentes en uniéon libre que nunca habian
usado planificacion familiar disminuyé del 38% al
17%, y entre las que no se encontraban en unién
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libre pero se encontraron sexualmente activas, no
habian utilizado métodos de planificacién familiar
sélo el 4% (Florez & Soto, 2007a); sin embargo, el
uso de métodos anticonceptivos modernos es bajo,
va que solo el 17% de las adolescentes los utilizaron
(Ordénez, 2000).

En lo referente al estado conyugal de las adoles-
centes, Ordonez (2000) plantea que casi nueve de
cada diez adolescentes (es decir el 88%), tuvieron su
primer hijo estando en unién consensual o matri-
monial; asi mismo, la mayor proporcién de jévenes
no unidas en el momento de tener su primer hijo se
concentraron en mayor medida en las zonas urba-
nas y en adolescentes no pobres.

Por otra parte, en cuanto a la relacién entre fertili-
dad adolescente y pobreza, se aprecia que en Co-
lombia existen marcadas diferencias en las tasas de
fertilidad adolescente entre estratos sociales (Gavi-
ria, 2000). Los niveles de fecundidad son mas altos
en los estratos bajos que en los estratos altos. Esto
es evidenciado por Flérez & Soto (2007a), quienes
estimaron que para el afio 2000 el 40% de las ado-
lescentes del estrato mas bajo habian tenido un hijo
o habian estado alguna vez embarazadas, frente a
sélo el 8% correspondiente al estrato mas alto; di-
ferenciales que han aumentado durante los tltimos
diez afos.

En cuanto al factor educativo algunos estudios para
Colombia revelan que la incidencia del embarazo
juvenil es mucho mayor entre jévenes que no han
completado su educacién primaria y entre las jove-
nes con menor nivel educativo de sus padres. De
igual manera, la probabilidad de interrumpir sus
estudios es al menos tres veces mas alta entre las
adolescentes embarazadas que entre las que no lo
estan (Gaviria, 2000); adicionalmente, la probabi-
lidad de que las madres adolescentes estén al mar-
gen del sistema escolar y dedicadas basicamente a
tareas domeésticas es mucho mas elevada (Florez &
Soto, 2006).

Con respecto a las implicaciones del embarazo ado-
lescente hacia los hijos, se encuentra que los hijos
de las adolescentes presentan un riesgo mas alto de
mortalidad y mayores deficiencias en talla y peso al

nacer frente a grupos etarios mas altos. Segtn Flo-
rez y Soto (2007a) “la proporcioén de hijos muertos
antes de los 5 afos es casi tres veces mayor entre
las mujeres que tuvieron su hijo antes de los 17 afios
que entre aquellas que lo tuvieron después de los 20
afios” (p.13).

Otra de las consecuencias que genera la fertilidad
adolescente es el aborto inducido, el cual entre
1982-1987 y 1988-1991 presenté un aumento
significativo para todos los grupos de edad; princi-
palmente entre las adolescentes de 15 a 19 afios;
dichas tasas se multiplicaron por cinco al pasar de 4
a 22 por mil (Flérez & Soto, 2007a).

3.1 Un andlisis comparativo de la fecundidad
adolescente con otros paises

Al igual que para Colombia, los paises de América
Latina y el Caribe han presentado profundos cam-
bios demogréficos en los (ltimos treinta afios. Uno
de los més destacados hace referencia al acelerado
descenso de la fecundidad, el cual se ha reflejado en
la caida de las tasas globales, desde un promedio de
6 hijos por mujer en 1960 hasta un promedio de
2,5 en el afno 2000 (Rodriguez, 2003). Aunque este
descenso en la tasa de fecundidad se ha presentado
en todos los paises de la region, la intensidad no ha
sido la misma entre paises ni al interior de estos,
viéndose mas favorecidos los paises con un mayor
nivel de desarrollo, las zonas urbanas y los grupos
sociales de un nivel socioeconémico mas alto (Fl6-

rez & Soto, 2007a).

Aunque en América Latina existe una propensiéon
al aumento en los niveles de nacimientos a edades
tempranas, en particular antes de los 18 afios (Rodri-
guez, 2003), se observa un comportamiento hete-
rogéneo entre los niveles y tendencias de la fecundi-
dad adolescente en América Latina y El Caribe.

Por una parte, la fecundidad adolescente en algunos
paises de la regién descendid, en otros aumentd y
en otros se mantuvieron constantes desde 1970 (Bu-
vinic, 1998; Singh, 1998; Florez & Nunez, 2002).
Asi, Nicaragua, Bolivia y Guatemala han presentado
un descenso permanente; por su parte, Colombia,
Brasil y Haiti han mostrado una tendencia crecien-

53



ADRIANA CAROLINA SILVA ARIAS, PATRICIA GONZALEZ ROMAN, MARISOL TORRES RODRIGUEZ

te, mientras que Pert y Reptblica Dominicana han
mostrado una tendencia variable (Pantelides, 2003;
Flérez & Soto, 2006). En el caso particular de Co-
lombia, Pert y Republica Dominicana, la fecundi-
dad adolescente representa el 19% de la fecundidad
total, mientras que en Haiti o Guatemala representa
entre el 9% vy el 11% (Flérez & Soto, 2007b).

Por otra parte, los paises de la regién que registraron
altas tasas de fecundidad, generalmente presentaron
indices elevados de nacimientos a edades tempranas.
Para los paises que mostraron una trayectoria repro-
ductiva moderada o de intensidad baja, la fecundi-
dad adolescente no fue forzosamente baja; lo que
evidencié que aumenté el grado de control sobre la
descendencia final, pero no sobre el inicio de la vida
reproductiva (CEPAL/CELADE, 1998; 2002).

Segun Ferrando (2003), la fecundidad adolescente
en Latinoamérica fue la que menos se redujo, sien-
do esta reduccién para el periodo 1950 al 2000
sélo del 25% (pasando de 100 por mil a 75,7 por
mil) frente a una reduccién del 50% de la tasa global
de fecundidad (pasando de 5,91% a 2,71%).

Similar al caso colombiano, en Chile se presentd
una resistencia en el descenso de la fecundidad ado-
lescente, ya que fue la Gnica tasa que no cayo6 signifi-
cativamente entre 1960 y 2001 (Rodriguez, 2005).
En especifico, para este mismo pais entre 1990 y
1998, esta tasa fue de 66,1% vy 67,3% respecti-
vamente, y en 1999 esta tasa disminuyé a 66,7%
(Donoso et al, 2003). Particularmente, en este pais
existe una mayor probabilidad de ser madre adoles-
cente en la cohorte de 5 a 7 afios de educacion, que
entre las que presentan menores niveles educativos
(Rodriguez, 2005); adicionalmente, similar al caso
colombiano se presenta un mayor indice de morta-
lidad materna en adolescentes menores de 15 afos
en comparacién con adolescentes de mayor edad
(Donoso et al, 2003).

En adicién, al igual que Colombia, la regién refleja
diferencias en la fecundidad adolescente entre es-
tratos de mayor y menor nivel socio-econémico.
Las cifras demuestran que los altos niveles de em-
barazos en la adolescencia se presentan en estratos
socioecondémicos bajos (CEPAL/CELADE, 2002),
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entre las mujeres de menor nivel educativo y entre
las jovenes que pertenecen a un grupo étnico (CE-
NEP, 2005). Esta tendencia de desigualdad social
en la fecundidad adolescente se aprecia tanto en zo-
nas rurales como en zonas urbanas (Flérez & Soto,
2006). Paises como Chile, Paraguay, Panama y Ve-
nezuela muestran que el riesgo de procreacién entre
las jévenes de 15 a 19 afios de edad del estrato
inferior supera cuatro o cinco veces el del estrato

superior (CEPAL, 2005).

En referencia a algunos determinantes préoximos de
la fecundidad, se aprecia que la edad de inicio de la
sexualidad ha permanecido alta y con poca varia-
cién en casi todos los paises de la region. El porcen-
taje de mujeres que al cumplir los 19 afios de edad
ya estaba en unién conyugal fue superior al 10%
en todos los paises y abarca a la cuarta parte de di-
cha poblacién en Guatemala, Honduras, Nicaragua
y Repiblica Dominicana. Incluso, para Costa Rica
en 1999, el 35% de mujeres entre 18 y 19 arfios ya
estaban viviendo con su pareja (Bay et al, 2003).

En la regién, el uso de anticonceptivos ha aumen-
tado considerablemente en las dos tltimas décadas
aunque de manera heterogénea por pais (Bay et al,
2003). Actualmente el conocimiento de métodos
anticonceptivos se ha generalizado entre los ado-
lescentes; en la década de los 90, mas del 93% de
las jovenes entre 15 y 19 afos conocian al menos
un método anticonceptivo para todos los paises
de América Latina y el Caribe; con excepcion de
Guatemala donde sélo el 68% de las adolescentes
eran capaces mencionar o reconocer al menos un
método. Comenzado el siglo XXI, los porcentajes
en los mismos paises han aumentado y superan el
95%, con excepcion de Bolivia y Guatemala donde
igualmente son elevados (CENEP, 2005).

Ahora bien, para el caso de paises desarrollados
como Estados Unidos, la fecundidad adolescente se
ha convertido en un problema no sélo psicosocial
sino también de salud publica (Brown, 1995), sien-
do afectadas una de cada diez adolescentes (Sheaff
& Talashek, 1995).

Para el mismo pais se ha estimado que desde 1985
a 1990 el costo publico relacionado con la mater-
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nidad en las adolescentes fue $120,3 billones de
dolares (Amstrong & Waszac, 1992). Las tasas
de nacimientos en adolescentes y preadolescentes
(10-14 afios) aunque bajas, se han incrementado,
pasando de 1,1 y 1,2 por 1000 durante los afios
setenta v finales de los ochenta, a 1,3 por 1000 en
1986 vy 1,4 por 1000 en 1990; siendo en 1990
la tasa de nacimientos para edades entre los 15 y
17 afios de 37,5 por 1000, la tasa mas alta desde
1973 (NCHS, 1993). Adicionalmente, se evidencié
que el 84% de los embarazos adolescentes fueron
involuntarios (Trusell, 1988).

Con relacién a la edad de iniciacién de la actividad
sexual en Estados Unidos, se encontrd que el pro-
medio de edad de la primera relacién sexual en las
jovenes era de 16,2 afos (Jackson, 1987); de igual
forma se encontré que cuatro de cada diez mujeres
quedaban embarazadas antes de cumplir 20 afios
de edad (Yarber, 1987). Sin embargo, en un estudio
realizado por Stevens-Simon et al (2005), se eviden-
cia que las adolescentes entrevistadas en dicha in-
vestigacién no tienen expectativas de maternidad
temprana. Asi, la proporcién de adolescentes ame-
ricanas, que tienen la intencién y estan motivadas a
retrasar el embarazo se ha incrementado (Donovan,

1998; Dailard, 2001).

En comparacién con otros paises desarrollados,
las tasas de embarazos adolescentes, nacimientos,
aborto y enfermedades de transmisién sexual son
mucho mas altas en Estados Unidos (Singh & Da-
rroch, 2000); aunque, para el afio 2000 la tasa de
nacimientos en adolescentes de los Estados Unidos
decayd a 49 por 1000 nacimientos, sigue siendo
alta, comparada con la tasa presentada a finales de
los noventa en paises como Suiza, el cual presenta-
ba una tasa de 7%, Francia un 9%, Canada un 20%
y Gran Bretafia un 31% (Darroch et al, 2001).

En cuanto al uso de métodos anticonceptivos, su
uso en los afios ochenta, particularmente la pildora,
por mujeres adolescentes fue mas bajo en Estados
Unidos que en otros paises desarrollados. Adicional-
mente, este pais posee la tasa mas alta de enferme-
dades de transmisiéon sexual en adolescentes entre
los paises desarrollados (Panchaud et al, 2000).

4. Comentarios Finales

Este articulo realizé una revisiéon tedrica y empirica
de los principales determinantes de la fecundidad
adolescente en Colombia comparada con los de
paises de América Latina y el Caribe y méas desarro-
llados como Estados Unidos. Con los diversos estu-
dios v la informacién analizada para Colombia se
evidencia que en nuestro pais, ha diferencia de la
disminucién de la tasa global de fecundidad, la fe-
cundidad adolescente ha venido aumentando en los
Gltimos afios. De igual forma, se indica que el ni-
mero de hijos que tienen las adolescentes entre 15y
19 afos se ha incrementado, asi como la temprana
iniciacién de la actividad sexual de las jévenes y el
uso de métodos de planificacion familiar.

Por otra parte, se evidencia que la fecundidad ado-
lescente en Colombia es mayor en el litoral Pacifico
y en mujeres adolescentes con menor estrato socio
- econémico, menor nivel educativo y con padres de
baja formacion académica.

En relacién a otros determinantes como el estado
conyugal de las adolescentes se observa que la mayo-
ria de las jévenes tuvieron su primer hijo estando en
unién consensual o matrimonial, y la mayor propor-
cién de madres adolescentes solteras se concentra-
ron en las zonas urbanas y en hogares no pobres.

Con respecto a las implicaciones del embarazo a
temprana edad, se encuentra que los hijos de las
adolescentes presentan un riesgo mas alto de morta-
lidad y mayores deficiencias en talla y peso al nacer.
Lo anterior sin mencionar, otros problemas como el
aborto inducido que ha presentado un alza signifi-
cativa entre las mujeres de 15 a 19 afios.

En América Latina y el Caribe las tendencias en la
fecundidad adolescente han sido similares. Es decir,
ha existido una propensién al aumento en los nive-
les de nacimientos en jévenes menores de 18 afios,
siendo este tipo de fecundidad la que menos se ha
reducido, ademaés que el inicio de la actividad sexual
de las jévenes y el uso de anticonceptivos ha aumen-
tado en la regién. No obstante el comportamiento
de este fenémeno en la regién ha sido heterogéneo
en niveles y tendencias.
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En los paises con mas alto nivel de desarrollo se
evidencia que las tasas de fecundidad adolescente
son bajas; en particular en paises como Francia, In-
glaterra y Canada. Sin embargo, Estados Unidos se
convierte en la excepcién, dado que ha presentado
elevadas tasas de fecundidad adolescente. Asi mis-
mo, el aborto y las enfermedades de transmision
sexual son mas altos en Estados Unidos que en la
mayoria de dichos paises.

Como recomendaciones de politica para mitigar la
fecundidad temprana en las adolescentes se propo-
ne como primera medida, incentivar el retraso en
el inicio de la actividad sexual entre las jovenes. Al
respecto, los medios de comunicacién entran a ju-
gar un rol importante, convirtiéndose en una he-
rramienta valiosa para que las adolescentes modifi-
quen su conocimiento con respecto a los compor-
tamientos reproductivos. Asi, mediante la difusion
masiva de informacién sobre como se transmiten
las diversas enfermedades de transmision sexual, el
impulso a una cultura de proteccién de la salud, la
divulgacion de las cifras de fecundidad adolescente
en el pais y los riesgos que esta desencadena, entre
otros, puede contribuir positivamente al retraso en
la iniciacién de las relaciones sexuales entre las j6-
venes. Es importante sefialar que las anteriores me-
didas también deberian ser tomadas por los centros
educativos y la familia.

De igual forma incentivar el uso de métodos an-
ticonceptivos en la primera relacién sexual puede
incidir en la reduccién de los altos indices de fecun-
didad entre las jovenes. En este sentido nuevamente
los medios de comunicacién y los centros educativos
asi como los padres de familia, deberian promover
la proteccion de la primera relaciéon sexual, campa-
flas que deberian estar dirigidas a aquellas jévenes
que atn no han iniciado su actividad sexual ayudan-
do asi a modificar las creencias que las adolescentes
tienen alrededor de este episodio y contribuyendo
para que tomen la mejor decisién a la hora de en-
frentarlo.

Por otra parte teniendo en cuenta que la planifica-
cién familiar es una de las herramientas que mas
incide en la disminucién de la fecundidad temprana,
es de suma importancia no solo la promocién de los
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métodos de planificacién familiar mediante difusion
masiva de campanas, sino también el mejoramiento
en la cobertura y la calidad de los servicios de sa-
lud reproductiva encaminados principalmente a los
adolescentes. La idea entonces es que el acceso a
métodos anticonceptivos sea mas facil para las jove-
nes en términos de costos y distribucién; asi como la
induccién vy la atencién que se les debe dar por par-
te de las entidades encargadas, que conozcan como
utilizarlos adecuadamente. Nuevamente se deberian
desarrollar actividades preventivas sobre las Enfer-
medades de Transmisién Sexual y el VIH/Sida, asi
como preventivas e informativas para prevenir los
embarazos tempranos.

Cabe destacar que las acciones que contribuyan
a incentivar el retraso en el inicio de la actividad
sexual entre las jévenes, la proteccion en la prime-
ra relacién sexual, la promocién de los métodos de
planificacién familiar mediante difusion masiva de
campanas, asi como el mejoramiento del acceso a
métodos anticonceptivos modernos, podrian incidir
en la reduccién de los altos indices de fecundidad
entre las jovenes. De igual forma la aplicacion de
politicas publicas hacia el mejoramiento en la co-
bertura y calidad de la educacién, mayor acceso a la
participacién laboral femenina y la mejora en la ca-
lidad de los servicios de salud sexual y reproductiva
dirigida a las adolescentes tendrian también un im-
pacto favorable para la disminucién de dicha tasa.

Otra de las recomendaciones debe estar enfocada a
promover un tamafo pequefio del hogar entre las
adolescentes. En este sentido, charlas y/o talleres
educativos a los padres/madres adolescentes serian
de gran ayuda para que les permita aprender otras
alternativas diferentes al papel de la maternidad ge-
nerando un mayor espacio entre nacimientos y un
tamafio menor de la familia, logrando asi modificar
sus expectativas de vida hacia a largo plazo.

De igual forma la aplicacién de politicas publicas
deberfa estar encaminada hacia el mejoramiento
en la cobertura y calidad de la educacién, tenien-
do en cuenta que esta se percibe como uno de los
instrumentos principales que contribuyen en mayor
medida a la reduccién de las tasas de fecundidad
en las adolescentes. Asimismo, las politicas publicas
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deberian estar orientadas a lograr un mayor acceso
a la participacién laboral femenina y a la mejora en
la calidad de los servicios de salud sexual y repro-
ductiva dirigida a las adolescentes.

Algunos temas que podrian ser examinados en fu-
turas investigaciones podrian ser la fecundidad ado-
lescente y su relacién con la mortalidad infantil, asi
como su incidencia en la movilidad social de un pais,
tal como el efecto de los medios de comunicacién
en los comportamientos reproductivos.
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