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Resumen

Este trabajo estudia el comportamiento sexual y reproductivo de las
adolescentes a partir de los datos provenientes de la Encuesta de
Poblacién y Familia 1998 (ENPOFAM'98). En la revisién de las
caracteristicas basicas de las adolescentes se destacan algunos
aspectos de importancia, como: la distribucién por area de residencia,
la situacién conyugal, la estructura familiar, la insercién social, la
educacion y el trabajo. En cuanto a la fecundidad, se hace referencia
a la evolucion de su nivel, al inicio de las relaciones sexuales y de la
vida marital y a sus diferencias segun la residencia y la educacion.
Respecto a la regulacion de la fecundidad, se analiza el conocimiento
de métodos anticonceptivos y del periodo fértil, el uso pasado y actual
de la contracepciodn, el tipo de métodos utilizados, asi como la edad de
iniciacion en este tipo de précticas. También es objeto de interés en
este estudio aspectos como: los cuidados prenatales, la atencion al
parto, los nacimientos prematuros y el peso al nacer entre los
nacimientos de madres adolescentes. Por ultimo, se recogen algunos
argumentos que se han formulado para orientar la discusion del
embarazo en la adolescencia como un problema social.

Palabras Claves: Mujeres Adolescentes, Embarazo Adolescente,
Fecundidad Adolescente, Diferenciales de Fecundidad, Salud
Reproductiva.

Abstract

This paper studies teenage sexual and reproductive behavior in
Venezuela based on the 1998 Population and Family Survey
(ENPOFAM'98). We analyze the role of a group of variables :
residential area, marital status, family structure, social status, education,
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and labor situation. We analyze the evolution of fertility levels and
sexual-marital life initiation by area of residence and education. Fertility
levels are also studied using variables measuring knowledge about
contraceptive methods and fertility periods, past and current
contraception use, type of contraceptive methods used, as well as the
age of initiation in contraceptive practices. Other characteristics of
interest in the study of teenage sexual and reproductive behavior are:
prenatal care, delivery care, premature delivery, and weight at birth of
teenager’s babies. Finally, we elaborate on existing thought regarding
teenage pregnancy as a social problem.

Résumé

Le présent article montre les résultats d’'une étude concernant au
comportement sexuel et reproductif des adolescents a partir des
données de I'Enquéte sur la Population et la Famille 1998
(ENPOFAM’'98). Pourexaminer les caractéristiques les plus importantes
des adolescents on aconsidéré quelques aspects, tels que: larépartition
selon l'aire de résidence, la situation conjugale, la structure familiale,
la situation sociale, I'éducation et le travail. Par rapport a la fécondité,
lattention est attirée sur I'évolution de leur niveau, le début des
rapports sexuels et de la vie maritale. En ce qui concerne alarégulation
de la fécondité, on analyse la connaissance des méthodes
contraceptives et de la période fertile, 'usage passé et actuel de la
contraception, lestypes de méthodes, etl'age alaquelle les adolescents
commencent 'usage de quelque méthode pour éviter les naissances.
L'intérét de cette étude est aussi consacré a quelques aspects liés a :
la surveillance médicale pendant la grossesse, I'attention dans
Faccouchement, les accouchement avant terme et le poids a la
naissance. Finalement, quelques questions proposées pour orienter la
discussion sur le phénoméne de la grossesse a4 '4ge de 'adolescence
comme un probléme social sont présentées.

Mots clés: Femmes Adolescentes, Grossesse Adolescente, Fécondité
Adolescente, Différences de la Fécondité, Santé Reproductive.

INTRODUCCION

El embarazo adolescente podria entenderse como un problema que sélo ataie a los
individuos y a las familias, pero en realidad concierne a la sociedad en su conjunto.
Desde los afios ochenta, tanto en Venezuela como en muchos otros paises ha aumentado
significativamente la preocupacién por el fenémeno del embarazo adolescente y ello
trajo como consecuencia, por una parte, la elaboracién de programas y de politicas en
las dreas de salud y educaciény, por otra, cierto interés por investigaciones sobre el tema
con la finalidad de conocer mejor la situacién de esta poblaci6n.
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Sin embargo, lIa investigacién de dicho fenémeno desde diferentes enfoques no se
ha realizado de manera sistematica, lo cual habria contribuido para promover su
discusién tedrica y alcanzar en la actualidad una mejor comprensién del tema.

En Venezuela, no se tiene experiencia de una encuesta especifica para el estudio del
embarazo adolescente, solamente se han conocido algunos aspectos a través de
encuestas de fecundidad dirigidas a todas las mujeres en edades fértiles realizadas en los
afios 1977, 1993 y lamasreciente en 1998, denominada Encuesta Nacional de Poblacién
y Familia (ENPOFAM’98)!. Por otra parte, las Estadisticas Vitales y los Censos de
Poblaciény Vivienda, constituyen las otras dos fuentes que nos han aportado informacién
sobre el comportamiento reproductivo de las adolescentes, sin embargo su
aprovechamiento ha sido escaso.

En atenci6n al interés antes sefialado, el Departamento de Estudios Demograficos
del IIES-UCAB ha realizado un estudio denominado Comportamiento Sexual y
Reproductivo de las Adolescentes a partir de laENPOFAM’98, con el apoyo financiero
del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (FNUAP). De ese trabajo se desprende
el presente articulo, donde hemos intentado recoger los principales hallazgos obtenidos
asi como algunas reflexiones en torno a los argumentos que se utilizan frecuentemente
al considerar el embarazo adolescente como un problema de carécter social o pablico.

En ese orden, el lector encontrar4 en las primeras secciones unas breves referencias
alasituacién demografica, socioeconémica y familiar de las adolescentes, definiéndose
como tal a las jGvenes de 15 a 19 afios. Luego se presentan algunos aspectos concer-
nientes a sucomportamiento reproductivo, laregulacién de la fecundidad y los cuidados
maternos, dejandose para el final algunas reflexiones para la discusi6n sobre el tema.

1. PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE
LAS ADOLESCENTES EN VENEZUELA

¢ CUANTAS SON, DONDE ESTAN?

A partir de los datos provenientes de los Censos de Poblacién y Vivienda y de la
ENPOFAM’98 es posibleevidenciar laimportancia poblacional del grupo de adolescentes
con relaci6n a la totalidad de mujeres en edad fértil. En 1961, ellas alcanzaban el 21 %
del total de mujeres en edades comprendidas entre los 15 y 49 afios, pasando en 1971

1 La ENPOFAM’98 es una investigacién a escala nacional especializada en el tema de la
fecundidad. Su poblaci6n objeto de estudio fueron las mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios.
Esta encuesta se levant6 entre agosto y diciembre de 1998 bajo la responsabilidad de la
Oficina Central de Estadistica e Informética (OCEI), entrevistindose a una muestra de 7.075
mujeres.
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al 25%. Segiin la ENPOFAM’98 el peso de las jévenes de 15 a 19 afios se ha reducido
a 18%, reflejo de los cambios en la estructura por edad de la poblacién como
consecuencia del descenso de la fecundidad.

En cuanto al lugar de residencia, la mayoria vive en ciudades de 25.000 habitantes
y maés (53%), sélo el 14% se encuentra en el Area Metropolitana de Caracas mientras
que el 33% vive en el Resto del pais, en centros urbanos menores de 25.000 habitantes
y en las dreas rurales. Cabe destacar que la mayoria de estas adolescentes siempre han
vivido en el mismo lugar de residencia y que el lugar de socializacién, es decir, el sitio
en el cual pasaron sus primeros 12 afios de vida ha sido para la mayoria (70%) la ciudad
de Caracas o zonas urbanas. Esta dltima variable es importante debido a que contribuye
al entendimiento de las diferencias de comportamiento relacionados con la transmisién
de valores y normas.

¢, CUAL ES SU SITUACION SOCIAL Y FAMILIAR?

La situacién social o de pobreza de las adolescentes fue determinada a partir de la
aplicacién del Método Graffar Modificado?, procedimiento que permite establecer una
estratificaci6n de los hogares de acuerdo a diferentes niveles de pobreza o de bienestar.
Los datos arrojados por la encuesta evidencian una alta proporcién de adolescentes en
hogares pobres 7 de cada 10-, situacién que no es distinta si se observa al conjunto de
mujeres en edad fértil (grafico 1).

2 La ENPOFAM’98 incluyé una seccién sobre Estratificacién Social que consideraba una
serie de preguntas que permiten la aplicacién del Método Graffar Modificado por Méndez
Castellano. Este método se basa en la construccién de un indice compuesto que distribuye a
los hogares en cinco estratos socio-econémicos (Méndez Castellano y de Méndez, 1994: 7-
35). “A los efectos del estudio sobre el Comportamiento Sexual y Reproductivo de las
Adolescentes”, dado que la poblacién objeto de andlisis se reducfa a las mujeres de 15 a 19
afios, se decidi6é agrupar a los cinco estratos en dos categorfas a fin de manejar mas
adecuadamente los niveles de desagregacion delas variables. Asf, las “no pobres” corresponden
alosestratos Ial Iy las “pobres” comprenden los estratos IV y V pertenecientes alos hogares
en situacién de pobreza relativa y pobreza critica.
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Grifico 1. Distribucion porcentual de las adolescentes y mujeres de 15 a 49
aiios segiin condicion de pobreza. ENPOFAM’98

100 -
o 75 +
3
8 50 -
g
25 +
0.
Adolescentes Mujeres en edad fértil
m Pobres 71 67
a No pobres 2 <]

Fuente: ENPOFAM’98. Tabulaciones especiales del Departamento de Estudios Demograficos
del IIES-UCAB.

En cuanto a su situacién conyugal, se tiene que el 80% de las adolescentes son
solteras, mientras que el 17% ya habia constituido una familia con uniones legales o
consensuales. Respecto a la situacién familiar se ha encontrado que 7 de cada 10
adolescentes viven con ambos padres o con uno de ellos, mientras que 2 ya han formado
su propia familia y 1 vive con otras personas sin formar parte de algin nicleo familiar.
Al considerar el tipo de familia a 1a que pertenecen las adolescentes se tiene que un 47%
forma parte de una familia nuclear, mientras que el 46% pertenece a una familia extensa.

En general puede afirmarse que la estructura familiar de las jévenes cambia con
relacién a la condicién socioeconémica debido a que, entre las no pobres que viven con
sus padres es mds comin constituir una familia nuclear. De las adolescentes que han
constituido su propia familia 2 de cada 10 viven con su pareja, 5 con su pareja € hijos
y 2 encabezan a esa edad un niicleo monoparental, ellas solas estin a cargo de al menos
un hijo.

¢, ESTUDIAN, ASISTEN A LA ESCUELA?

A la fecha de la encuesta, un poco menos de la mitad de las adolescentes (47%)
habian acumulado 10 o mds afios de escolaridad, mientras que un tercio se constituye
por quienes completaron la escuela basica o s6lo habian aprobado el séptimo u octavo
grado. Finalmente resta un 20% que no supera los 6 afios de instruccién. Existe una
diferencia importante en los afios de escolaridad alcanzados segiin el drea de residencia,



112 ANITZA FREITEZ L, MARIA DI BRIENZA P. Y GENNY ZUNIGA A /42

debido a que cuanto mas urbanizado sea éste es mas amplia la oferta de oportunidades
educativas y la valoracion positiva de la educacién. Asi sélo 1 de cada 3 adolescentes
pertenecientes a las dreas rurales supera la escuela bésica (cuadro 1). Lo mismo ocurre
cuando se discrimina por pobreza, puesto que la brecha de afios de educacién entre
pobres y no pobres es de 2 afios a favor de éstas tltimas, lo cual revela la limitacién de
recursos de las familias ademads de evidenciar una diferencia importante entre tener y no
tener acceso y/o posibilidades de mantenerse en el sistema educativo.

Cuadro 1
Distribucion porcentual de las adolescentes por aiios de instruccién
segin area de residencia y condiciéon de pobreza. ENPOFAM’98

Area de residencia y Afios de instruccién
condicién de pobreza
0ab 7a9 10 y mas

Area de residencia*

AM. de Caracas 154 31,7 52,9

Ciudades de 25000 y mds 12,5 33,2 54,3

Resto del pais 33,2 34,8 32,0
Condici6n de pobreza*

No pobres 6,7 20,7 72,6

Pobres 24.9 38,7 36,4
Total 19,7 33,6 46,7

Fuente: ENPOFAM’98. Tabulaciones especiales del Departamento de Estudios Demograficos
del IIES-UCAB.
* X2 = p< 0,05

Este aspecto se evidencia de igual manera cuando se revisa la asistencia de las
adolescentes a los centros de educacién formal, puesto que si éstas viven en dreas menos
urbanizadas o son pobres, las tasas de asistencia escolar se reducen. En el Resto del Pais
alcanza el 56%, mientras que en el Area Metropolitana de Caracas es 68%. Entre las
pobres dicha proporcién es del orden de 55% en tanto que en el grupo de las no pobres
es de 81% (grificos 2 y 3).
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Distribucién porcentual de las adolescentes por asistencia escolar segiin

Grifico 2

area de residencia. ENPOFAM'98

100 -
80 -
2
©
]
5 40
o
20
0 Ciudades d
iudades de :
A.M. Caracas 25.000 y més Resto del pais
B No asiste 32 35 44
OAsiste 68 65 56

Fuente: ENPOFAM’98. Tabulaciones especiales del Departamento de Estudios Demogréaficos

del IIES-UCAB.

Distribucién porcentual de las adolescentes por asistencia escolar segiin

Grifico 3

condicién de pobreza. ENPOFAM'98

Porcentaje

100 4

80 -

60 -

40 -

20

0 -

No pobres

Pobres

OAsisten 81

55

o No asisten 19

45

Fuente: ENPOFAM’98. Tabulaéiones especiales del Departamento de Estudios Demogréficos

del IIES-UCAB.
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La desercién escolar estd muy relacionada con factores econémicos, de modo que
apartir de la crisis iniciada en los afios ochenta sus indices han mostrado un importante
deterioro. El hecho de que las adolescentes ya no asistan regularmente a un centro de
ensefianza y que ya no estén vinculadas a ese espacio institucional donde tienen lugar
una serie de procesos de interaccién social, supone la restriccién de ampliar no
solamente los aspectos cognoscitivos, sino también la transmisién de ideas y valores
modernos sobre el papel de la mujer en la familia y la sociedad. Todo lo cual puede tener
diversas implicaciones con respecto al inicio de sus experiencias en materia de
relaciones sexuales, ingreso a la vida conyugal, llegada del primer hijo y el uso de
anticonceptivos. Segiin los datos de la ENPOFAM’98, el 20% de las adolescentes hace
mds de dos afios que perdieron el vinculo con la escuela. Esta proporcion se incrementa
cuando las adolescentes se ubican en el 4rea rural, cuando aumentan los niveles de
pobreza y cuando ya han formado su propia familia (cuadro 2).

¢, CUANTAS TRABAJAN?

La mayor parte de las adolescentes no se encontraban trabajando al momento de la
encuesta, sin embargo de ese grupo que declaré estar trabajando (14%) en su mayoria
se desempefian en ocupaciones relacionadas con los servicios, vendedoras, y empleadas
de oficinas. Cuando se combina la educaci6n con el trabajo, se tiene que un grupo
importante (30%) se encuentra excluida tanto del sistema educativo como del mercado
de trabajo, proporcion que aumenta entre las adolescentes de mayor edad; entre 18 y 19
afios.

Este ingreso temprano de las adolescentes a la vida laboral, si bien puede, en alguna
medida, contribuir a resolver una necesidad inmediata como es la de incrementar el
ingreso familiar, a largo plazo puede significar mas un problema debido a que, la
participacién econémica puede estar compitiendo o interfiriendo con las actividades
referidas a la educacién, lo cual trae como consecuencia que se alcance una menor
formaciény, por lo tanto, se tendrdan mayores dificultades a la hora de encontrar un buen
empleo en edades mds adultas (M. Burt, 1998: 6).

Como ocurre con las caracteristicas anteriores, mientras las adolescentes se ubican
en contextos menos urbanos, aumenta la proporcién de las que no estudian ni trabajan,
asi, en el A.M. de Caracas este porcentaje alcanza un 22% mientras que en el Resto del
Pais es el 37%. De la misma forma, con respecto a la situacién conyugal el 77% de las
adolescentes que se encontraban en unién declararon no trabajar ni estudiar, mientras
que entre las solteras esa proporcién sélo alcanza el 20%. Por tltimo, 7 de cada 10
adolescentes que viven con sus padres sé6lo estudian, mientras que esa misma relacién
la presentan las que han formado una familia, pero a diferencia de las anteriores, éstas
no estudian ni trabajan (cuadro 3).
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Cuadro 2
Distribucién porcentual de las adolescentes por vinculo escolar segiin
caracteristicas seleccionadas. ENPOFAM’98

Pérdida del
vinculo
Caracteristicas Menos 2 2 afios | Asisten| Nunca No
seleccionadas afios 0 més asistieron | declar Total
Area de residencia*
A M. de Caracas 16,8 14,5 67,0 1,1 0,6 156.703
Ciudades de 25000 y més 19,0 15,5 64,3 0,7 0,5 618.958
Resto del pais 13,0 29,6 56,0 0,8 0,7 382.061
Persona con quien viven*
Viven con sus padres 16,6 9,0 73,7 03 03 801.607
Ambos padres 17,4 6,6 75,6 0,0 0,4 597.054/
Uno de los padres 14,3 16,1 68,1 1,3 0,3 204.553
Formaron su propia familia 18,0 60,1 18,7 2,3 0,9 200.754
Vive con su pareja 333 39,5 24,4 2,8 0,0 48.342
Vive con su pareja e hijos 15,1 69,3 11,0 2,8 1,8 103.573
Vive sola con sus hijos 91 60,8 29,4 0,8 0,0 48.839
Vive con otras personas 15,5 12,6 70,0 19 2,1 97.148
Afios de escolaridad*
0 a 6 afios 20,3 54,4 20,0 4,0 1,3 228.145
7 a9 afios 14,3 20,3 65,1 0,0 03 388.647
10 y méas 17,0 53 77,2 0,0 0,5 540.930
Condicién de pobreza*
No pobres 11,8 6,8 80,7 0,5 02 331.839
Pobres 18,8 253 54,3 0,9 0,8 820.483
Total 16,7 20,0 61,9 0.8 0,6 |1.157.722

Fuente: ENPOFAM’98. Tabulaciones especiales del Departamento de Estudios
Demograficos del IIES-UCAB.

* X* = p< 0,05



116 ANITZA FREITEZ L, MARIA DI BRIENZA P. Y GENNY ZUNIGA A /42

Cuadro 3
Distribucién porcentual de las adolescentes por situacién frente al estudio y el trabajo
seguin caracteristicas seleccionadas. ENPOFAM’98

Estudio y trabajo
Caracteristicas. Nitrabaja| Solo Solo | Estudiay | No
seleccionadas niestudia | estudia| trabaja| trabaja |declar. Total
Grupos de edad*

15a17 26,6 63,4 5,0 4,2 0,8 | 715.724
18a19 35,9 42,2 10,7 10,5 0,7 | 441.998

Area de residencia*

AM, de Caracas 21,7 59,0 10,2 8,0 1,1 156.703
Ciudades de 25000 y més 28,3 56,3 6,7 7,9 0,7 | 618.958

Resto del pais 36,6 52,1 6,7 39 0,8 | 382.061
Situacién conyugal

Casadas 77,2 6,9 10,7 2,8 24 190.462
Soltera 19,6 66,7 5,6 7,6 0,5 | 928.932
Otra situacién v 53,1 18,8 27,0 1,1 - 38.328

Persona con quien viven*

Viven con sus padres 20,6 66,9 54 6,8 0,3 801.607
Ambos padres 18,9 69,5 5,5 6,0 - 597.053
Uno de los padres 25,6 59,0 5,0 9,1 1,3 | 204.554

Formaron su propia familia 68,5 14,5 10,5 4.2 2,3 200.752
Vive con su pareja 61,1 21,1 11,6 33 2,8 48.342
Vive con su pareja e hijos 80,5 7,8 5,7 3,2 2,8 103.572

Vive sola con sus hijos 50,4 22,0 19,4 7.4 0,8 48.838

Vive con otras personas 19,9 57,2 8,3 12,8 1,9 97.148
Condicion de pobreza*

No pobres 14,7 72,4 4.0 8,3 0,5 331.840

Pobres 36,4 483 8,5 5,9 0,9 | 820482

Total 30,2 55,3 7,2 6,6 0,8 |1.157.722

Fuente: ENPOFAM’98. Tabulaciones especiales del Departamento de Estudios Demograficos
del IIES-UCAB.
* X?2=p<0,05
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2. FECUNDIDAD

('JTIENDE LA FECUNDIDAD ADOLESCENTE A DISMINUIR?

El andlisis efectuado aqui sobre el nivel de la fecundidad adolescente se realiza a
través de dos medidas usadas frecuentemente: la tasa especifica de fecundidad para las
mujeres de 15 a 19 afios y la proporcién de mujeres que han tenido un hijo a una edad
adolescente determinada (15, 18 6 20 afios) basada en la experiencia de las mujeres que
han completado recientemente el periodo de la adolescencia (20-24 afios). La primera
medida describe la incidencia actual de la fecundidad mientras que la segunda tiene la
ventaja de describir m4s exactamente el “tempo” (timing) de la fecundidad precoz (S.
Singh, 1998: 119). En cuanto al aspecto de la medicion de la fecundidad adolescente S.
Singh plantea la necesidad de profundizar su investigacién, ya que aun no se tiene muy
claro cual procedimiento es mas adecuado para conocer las tendencias de este fenmeno
(S. Singh, 1998: 120).

Losresultados de laENPOFAM’98 revelan que actualmente el nivel de la fecundidad
de las j6venes de 15 a 19 afios es del orden de 86,5 hijos nacidos vivos por cada mil mu-
jeres. Las tasas de fecundidad en ese rango de edad muestran que el nivel ha disminuido
en el curso del periodo transcurrido entre las tres encuestas consideradas, al punto que
en el lapso de casi dos décadas este indicador ha perdido 11 puntos, lo cual representa
una reduccién del 11% respecto al nivel que se observaba en 1977 (cuadro 4).

Cuadro 4
Tasas especificas de fecundidad para las mujeres de 15 a 19 aiios y su peso
sobre la fecundidad total 1/. ENF’77,
ENSO’93 y ENPOFAM’98

Tasa Global Porcentaje
Tasas 15a 19 de de fecundidad
Encuestas por mil fecundidad adolescente
ENF’77 97,0 422 11,5
ENSO’93 81,3 2,72 14,9
ENPOFAM’98 86,5 2,73 15,9

Fuente: ENF*77, ENSO’93 y ENPOFAM’98. Tabulaciones especiales del Departamento de
Estudios Demograficos del [IES-UCAB.

1/ Estimadas con base en los nacimientos ocurridos durante los 5 afios previos a la fecha de
la encuesta.
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Si bien las tasas de fecundidad de las adolescentes muestran cierta tendencia a la
baja, su peso sobre la fecundidad total, por el contrario, se ha incrementado. Ello se
explica porque la disminucién de las tasas de fecundidad no se ha producido al mismo
ritmo en todos los grupos de edad, en otras palabras, las més jévenes han reducido su
fecundidad més lentamente que el resto y, en consecuencia, su contribucién a la
fecundidad total se ha hecho més notable.

La segunda medida referida a la proporcién de mujeres de 20 a 24 afios que han
tenido un hijo antes de cumplir los 20 afios, muestra que alrededor de 1 de cada 3 de las
mujeres que recientemente completaron su periodo de adolescencia tuvo su primer hijo
antes de los 20 afios. Puede apreciarse que este indicador no parece acompaiiar la
tendencia decreciente de la tasa, al mantenerse alrededor de 30% a lo largo del periodo
de observacion (cuadro 5).

Cuadro 5
Porcentaje de mujeres de 20 a 24 aifios que tuvieron su primer hijo
antes de cumplir 15, 18 y 20 aiios
ENF’77, ENSO’93 y ENPOFAM’98

Porcentaje de mujeres que tuvieron su
primer hijo nacido vivo antes de:

Encuestas 15 18 20
ENF’77 0,9 14,7 30,9
ENSO’93 3,2 14,4 3,8
ENPOFAM’98 6,5 17,7 35,4

Fuente: ENF’77, ENSO’93 y ENPOFAM’98. Tabulaciones especiales del
Departamento de Estudios Demograficos del IIES-UCAB.

DIFERENCIAS SOCIO-ECONOMICAS DE LA FECUNDIDAD ADOLESCENTE

La ENPOFAM’98 muestra claramente que la tasa de fecundidad adolescente
disminuye a medida que el lugar de residencia es més urbanizado, asi pues, el nivel de
la fecundidad entre las jovenes que habitan en el Resto del pais es 51% superior al de
aquéllas que viven en el A.M. de Caracas (cuadro 6). De la misma manera, es més
frecuente la maternidad antes de los 15, 18 y 20 afios entre las adolescentes que residen
en las dreas menos urbanizadas y las diferencias son atin méds marcadas mientras es mas
temprana la llegada del primer hijo. Ello se evidencia con las diferencias entre el
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porcentaje de madres antes de los 15 afios puesto que éste es 5 veces més elevado eneel
Resto del pafs en comparaci6n con el A.M. de Caracas, mientras que si se considera a
las madres antes de los 20 afios, la diferencia es sélo 2 veces mas alta (cuadro 7).

Cuadro 6
Tasas especificas de feundidad para las mujeres de 15 a 19 afios y su peso sobre la fecundidad
total 1/, segiin 4rea de residencia y afios de instruccién. ENPOFAM’98

Tasa Global Porcentaje
Area de residencia Tasas 15a 19 de de fecundidad
y afios de instruccién por mil Fecundidad adolescente
Area de residencia
A .M. de Caracas 62,0 1,9 16,4
Ciudades 25,000 y mas 71,4 2,1 17,0
Resto del pais 93,8 3,7 12,8
Afios de instruccioén
0 a 6 afios 166,1 4,2 19,8
7 a 9 afios 83,2 2,7 15,5
10 y més 41,1 1,8 11,3

Fuente: ENPOFAM’98. Tabulaciones especiales del Departamento de Estudios Demogréficos

del ITES-UCAB.

1/ Estimadas con base en los nacimientos ocurridos durante los tres afios previos a la fecha de la

encuesta.

Cuadro 7
Porcentaje de mujeres de 20 a 24 afios que tuvieron su primer hijo antes de cumplir 15, 18 y
20 afios seguin 4rea de residencia y afios de instrucciéon. ENPOFAM’98

Area de residencia

Porcentaje de mujeres que tuvieron su
primer hijo nacido vivo antes de:

y afios de instruccion 15 18 20
Area de residencia
AM. de Caracas 2.1 9.3 239
Ciudades 25.000 y més 5.8 14.2 31.3
Resto del pais 9.7 27.1 472
Afios de instruccion
0 a 6 afios 17.0 38.7 63.5
7 a9 afios 10.6 26.5 48.2
10 y méas 1.0 6.4 19.9

Fuente: ENPOFAM'98. Tabulaciones especiales del Departamento de Estudios
Demograficos del IIES-UCAB.
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En cuanto a la educacion, los datos de la ENPOFAM’98 muestran al igual que en
otras investigaciones, que la educacién formal tiene un efecto negativo sobre la
fecundidad més importante que la variable drea de residencia. Asi, las jévenes menos
instruidas tienen una fecundidad que puede ser hasta 4 veces mis alta que las
adolescentes con més afios de educacién formal acumulados. Igualmente, entre quienes
apenas habian aprobado 6 0 menos afios de instruccién es ms elevada la proporci6n de
jévenes que tuvieron su primer hijo antes de los 15 afios. Estos datos dan cuenta de que
la permanencia en el sistema educativo es un factor clave para el retardo de la maternidad
puesto que entre las mds instruidas 1 de cada 5 habian sido madres antes de los 20 afios,
mientras que entre las jévenes que han acumulado pocos afios de instruccién esarelacién
aumenta a 2 de cada 3.

LA PRIMERA RELACION SEXUAL Y LA PRIMERA UNION

La importancia del conocimiento sobre la edad de 1a primera relacién sexual se debe
a que generalmente indica el comienzo de la etapa de exposici6n al riesgo de procrear
y esto es particularmente relevante para el caso de las adolescentes. Segiin los datos de
laENPOFAM’98 el 13% de las adolescentes ya habia tenido relaciones sexuales3 cifra
que es bastante inferior al compararla con la informacién proveniente de la ENJUVE’93
puesto que segin esta fuente las iniciadas sexualmente alcanzan el 25%.
(M.Angulo,1995:18). De igual forma, al comparar con otros paises latinoamericanos
como Brasil, Costa Rica y Repiiblica Dominicana, se tiene que la cifra se encuentra
alrededor de un tercio del total de las adolescentes (S.Singh et al.,2000:5)

Alrevisar este comportamiento segiin la escolaridad alcanzada se tiene que entre las
menos instruidas 1 de cada 3 habia tenido relaciones sexuales mientras que entre
aquéllas con 10 o més afios de instruccién la proporcién de adolescentes en esa
condicién se reduce al 4%. Otra variable que marca cierta diferencia en este
comportamiento es la situacién de pobreza, puesto que la proporcién de las que han
tenido relaciones sexuales y no son pobres es mucho menor que entre aquéllas
pertenecientes a hogares pobres, (17% contra 4%) (cuadro 8).

3 Porrazonesqueno conocemos laENPOFAM’98 presentaunatasade no-respuesta sumamente
elevada, la cual muestra un comportamiento creciente en funci6n de la edad. Para el conjunto
de las mujeres en edades fértiles la no-respuesta se sitiia en 38% y entre las adolescentes en
el orden de 17%. Por lo tanto se recomienda tomar estos resultados con precaucion.
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Cuadro 8
Porcentaje de mujeres de 15 a 19 afios que han tenido su primera relacién
sexual segiin caracteristicas seleccionadas. ENPOFAM’98

15 a 19 afios
Han tenido

Caracteristicas seleccionadas relaciones Total 1/ Porcentaje
Afios de instruccion

0 a 6 afios 59,766 182,127 32.8

7 a9 afios 44,039 317,340 13.9

10 y més 18,813 457,143 4.1
Condicion de pobreza

Pobres 12,618 293,779 4.1

No pobres 110,450 659,498 16.7

Fuente: ENPOFAM’98. Tabulaciones especiales del Departamento de Estudios
Demograficos del IIES-UCAB.
1/ Excluye los casos sin informacion sobre el inicio de la actividad sexual.
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Entre las mujeres de 20 a 24 afios de edad se tiene que 1 de cada 4 se habia unido por
primera vez antes de cumplir los 18 afios. Si se revisa esa relacion para las zonas menos
urbanizadas, esta se eleva a 2 de cada 5 y aumenta aiin mds entre las menos instruidas,
1 de cada 2 (cuadro 9).

Cuadro 9
Porcentaje de mujeres de 20 a 24 aiios que se unieron por primera vez antes de
15, 18 y 20 anos seguin caracteristicas seleccionadas. ENPOFAM’98.

Porcentaje de mujeres que

Caracteristicas se unieron antes de:
seleccionadas 15 18 20
Area de residencia

AM.de Caracas 0.8 11.0 26.9

Ciudades de 25.000 y mas 4.6 209 40.5

Resto del pais 7.4 42.7 55.8
Afios de instruccion

0aéb 134 52.3 67.4

7a9 7.3 37.7 55.9

10 y mas 0.9 12.5 29.7
Condicién de Pobreza

No pobres 0.7 12.4 259

Pobres 6.9 325 512
Total 4.9 26.5 434

Fuente: ENPOFAM’98. Tabulaciones especiales del Departamento de Estudios Demograficos
del IIES-UCAB.

Al igual que la iniciacién de la actividad sexual, el comienzo de la vida marital esta
notablemente condicionado por algunos factores que pueden reflejar la aproximacién
de las mujeres a esquemas de valores modernos, opuestos a la formacién de uniones en
edades precoces, precisamente cuando se espera que las jévenes no asuman otra
responsabilidad que la de consagrarse a su formacién educacional para la posterior
participacién en los 4mbitos econémicos, social y politico.

Cuando se revisa el comportamiento de las adolescentes en cuanto a la iniciacién de
larelacién sexual y dela vida marital, se evidencia que es mas frecuente que las j6venes
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residentes en zonas rurales y menos instruidas o en condicion de pobreza inicien més
precozmente la actividad sexual, pero su periodo de libertad sexual tiende a ser reducido
enrazén de una primera unién también temprana, lo cual se presenta de manera contraria
en el caso de las jévenes “mds modernas” quienes retardan la iniciacién sexual pero
prolongan mds su perfodo de libertad sexual (gréfico 4).

Grafico 4
Niimero promedio de afios transcurridos entre la primera relacién sexual y la primera
unién entre las mujeres de 20 a 24 afios unidas antes de los 20 afios, segiin caracteristicas
seleccionadas. ENPOFAM'98

1,64

Niimero promedio de afios

Fuente: ENPOFAM’98. Tabulaciones especiales del Departamento de Estudios Demogréficos
del IIES-UCAB.

3. REGULACION DE LA FECUNDIDAD

(',CONOCEN Y USAN METODOS ANTICONCEPTIVOS?

Entre las adolescentes el conocimiento de al menos un método para evitar los
nacimientos es casi universal. Segiin los datos de la ENPOFAM’98 el mas conocido son
las pastillas mientras que el condén, el DIU y la esterilizacién es conocido por el 80%
de las adolescentes. Con relacién a métodos tradicionales como el ritmo y el retiro, el
conocimiento es menor y mds atin cuando las adolescentes son mas jévenes. Por otra
parte, apenas el 18% de las adolescentes declararon conocer su periodo fértil, sin
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embargo llama la atencién que entre las mujeres de mayor edad s6lo 1 de cada 4 declar6
de manera correcta sobre su periodo de mayor fertilidad, se tiene entonces que a pesar
de que muchas mujeres conocen diferentes métodos anticonceptivos, ignoran el
funcionamiento de su sistema reproductivo.

Al examinar el conocimiento que tienen las adolescentes del periodo fértil
diferenciadas por algunas caracteristicas socioeconémicas, se observa que si las jéve-
nes viven en zonas mdas urbanizadas, tienen mas afios de escolaridad y no son pobres,
evidencian un mejor conocimiento de su periodo fértil. Como elemento adicional de
atencion, se destaca que las mujeres que se declararon solteras conocen mejor su ciclo
que aquéllas que dijeron estar unidas o ya lo habian estado a la fecha de la encuesta
(gréfico 5).

Griéfico 5

Porcentaje de adolescentes que conocen su periodo fértil, segiin caracteristicas
seleccionadas. ENPOFAM'98

Grupos dcedad:]
18a19
15a17

Area de residencia

23
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Ciudades de 25.000 y mas
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Situacién Conyugal
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En unién

Caracteristicas seleccionadas

Afios de Instruccion
23

0aé6 |
Condicién de pobreza

Pobres

No pobres
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Porcentaje

Fuente: ENPOFAM’98. Tabulaciones especiales del Departamento de Estudios Demogrificos
del IIES-UCAB.
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Si se revisa el uso pasado de anticonceptivos se observa que el 18% declaré haber
practicado alguna vez la contracepcidn, sin embargo, el porcentaje mayor de quienes
usaron la contracepcidn se presenta para adolescentes residentes en el A M. de Caracas,
entre las que tienen menos afios de instruccién acumulados y entre aquéllas que se
encuentran en situacién de pobreza.

Por lo general se piensa que en la mayoria de los casos la maternidad en la
adolescencia es un embarazo no deseado, sin embargo, al examinar la informacién de
las adolescentes usuarias alguna vez de métodos anticonceptivos, se tiene que 1 de cada
5 adolescentes declararon haber dejado de usar el método para embarazarse y esta
proporcién aumenta (30%) entre aquellas en edades comprendidas entre los 18 y 19
afios. Al parecer la maternidad para las mujeres menores de 20 afios podria representar
un proyecto de vida, dependiendo de las condiciones socioeconémicas y de las opciones
que la sociedad les ofrece. La segunda raz6n por la cual declararon dejar de usar algiin
método es la interrupcién de la vida sexual y entre las mas jévenes la falta de recursos
econémicos que le permita adquirirlos (grafico 6).

Grifico 6
Porcentaje de adolescentes alguna vez usuarias de la contracepcion por razones para
dejar de usar el Gltimo método segiin grupos de edad. ENPOFAM'98

Sin vida sexual

mi8al9
ml5al7

Descuido

No fue eficaz

No tuvo dinero para
comprar

Razones para dejar de usarlo

Embarazarse
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Porcentaje

Fuente: ENPOFAM’98. Tabulaciones especiales del Departamento de Estudios Demogréficos
del IIES-UCAB.
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En cuanto a la prevalencia actual del uso de métodos anticonceptivos entre
adolescentes se observa que el 11% del total declar6 estar usando algin método,
porcentaje que se eleva a 19% para aquéllas entre 18 y 19 afios. Las pastillas aparecen
comoel método de mayor prevalencia entre las adolescentes unidas (26%), seguidamente
se encuentra el DIU (5%) y el retiro (2%). La prevalencia de uso de anticonceptivos es
mayor entre quienes habitan en el A.M. de Caracas, entre las no pobres, y entre quienes
han superado al menos la escuela basica. Lo anterior significa que tienen mejor acceso
quienes residen en dreas més urbanizadas, donde hay mayor difusién de informacién y
ademds existen mds lugares donde puedan acceder a los métodos, quienes tengan una
situacién social mds favorable y una mayor escolaridad (grafico 7).

Grifico 7
Tasas de prevalencia de uso de la contracepcién entre adolescentes en unién por
caracteristicas seleccionadas. ENPOFAM'98
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—
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Fuente: ENPOFAM’98. Tabulaciones especiales del Departamento de Estudios Demogrificos
del IIES-UCAB.
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Con relacidn a la fuente de suministro del método en uso se observa que casi 4 de
cada 5 declararon obtenerlo a través de farmacias, posteriormente se encuentran los
establecimientos de salud de caricter publico. Llama la atencién que tratindose de
mujeres econémicamente dependientes, los servicios de salud del sector piblico tengan
tan poca participacién como fuentes de suministro de métodos anticonceptivos.

Encuantoalainiciaciéndel usode métodos anticonceptivos durante la adolescencia,
ésta ha tenido lugar en 1 de cada 3 mujeres de 20 a 24 afios. Dicha proporcién resulta
inferior a los porcentajes de las mujeres iniciadas sexualmente (43,4%) y de las que
ingresaron a la primera unién antes de 20 afios (43,9%), diferencias que muestran que
la actividad sexual, en muchos casos, se inicia sin proteccién y que el uso de los
anticonceptivos frecuentemente comienza después de la llegada del primer hijo.

Otro dato de interés tiene que ver con el momento de uso del método y la perma-
nencia en la escuela. Segin la ENPOFAM’98, 3 de cada 5 adolescentes alguna vez
usuarias de la contracepcién se iniciaron después de haber abandonado la escuela. De
igual forma, al diferenciar a la poblacién entre pobres y no pobres se tiene que entre las
primeras es més frecuente el inicio de la regulacién previo a la pérdida del vinculo escolar.

Por dltimo, respecto al tipo de método con el cual las adolescentes iniciaron la
practica de la contracepcion se encuentra que poco mas de la mitad de las jévenes optd
por las pastillas, en segundo lugar aparece el retiro y seguidamente el condén. Es mas
frecuente entre las mas jévenes que el retiro sea el primer método usado y en edades
mayores es mis comin el uso de las pastillas (grafico 8).

Grifico 8
Distribucién porcentual de las adolescentes alguna vez usuarias de anticonceptivos por
edad al iniciar el uso, segiin el primer método utilizado. ENPOFAM'98
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Fuente: ENPOFAM’98. Tabulaciones especiales del Departamento de Estudios Demogréaficos
del IIES-UCAB.
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4, ALGUNOS ASPECTOS DE LOS CUIDADOS MATERNOS

La ENPOFAM’98 permite aproximarnos al conocimiento de algunos aspectos que
guardan relacién con la salud materno-infantil relativa al grupo de mujeres que tienen
sus hijos a edades adolescentes. A tales efectos, tomando en cuenta los nacimientos
vivos en los 5 afios previos a la encuesta de madres menores de 20 afios, a continuacién
se revisan los cuidados durante la etapa prenatal, el lugar del parto y las caracteristicas
del mismo.

Alrespectola encuesta arroja, en primer lugar, que en el 89% de los casos las madres
acudieron a un establecimiento de salud al menos una vez para el control prenatal, de
manera que 1 de cada 10 nacimientos de madres adolescentes ocurri6 sin ningiin tipo de
seguimiento durante el embarazo. Si se considera el grado de escolaridad se observa una
mayor proporcion de nacimientos sin control entre las madres con niveles educativos
mas bajos (cuadro 10).

Cuadro 10
Distribucién porcentual de los nacimientos de madres adolescentes en los
5 aiios previos a la encuesta por asistencia al control prenatal segiin
caracteristicas seleccionadas. ENPOFAM’98.

Cuidado prenatal
No
Caracteristicas seleccionadas Si No  declarado Total
Edad de la madre al nacimiento* .
Menos de 18 89,9 8,2 1,9 237.883
18-19 88,1 10,4 1,5 288.039
Area de residencia *
AM, de Caracas 94,0 5,2 0,8 50.067
Ciudades de 25,000 y mas 86,8 10,3 2,9 266.210
Resto del pais 90,4 9,2 0,4 209.645
Afios de instruccion **
0 a 6 afios 84,4 14,3 1,3 220.987
7 a 9 afios 93,3 4,4 2,2 161.866
10 y més 91,0 7,3 1,6 143.069
Total 88,9 9,4 1,7 525.922

Fuente: ENPOFAM’98. Tabulaciones especiales del Departamento de Estudios Demograficos del IIES-
UCAB.
*X2=p>0,05 *»*X?=p<0,05
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En segundo lugar, la encuesta permite evidenciar en qué medida la atencién durante
la etapa prenatal es oportuna, aspecto que contribuye a disminuir los riesgos a los que
pueden estar expuestas las mujeres que tienen sus hijos a edades tempranas. La
ENPOFAM’98 indica que s6lo en el 68% de los nacimientos las madres iniciaron el
control durante el primer trimestre del embarazo y con ello la mediana del niimero de
meses al primer control es 2,7, valor que expresa que el 50% de los embarazos
comenzaron a ser controlados después de este periodo de gestacion.

Al respecto la educacién de nuevo marca una diferencia importante en el
comportamiento de las adolescentes, puesto que entre aquéllas que tienen 7 o mds afios
de instruccién, el porcentaje de nacimientos con control durante el primer trimestre de
embarazo varia entre 72% y 77%, mientras que entre las madres con menor nivel
educativo disminuye a 59%, de manera que la mediana de meses al primer control se
ubica para las més escolarizadas en 2,6 meses y para las menos escolarizadas en 3,2
(cuadro 11).

Cuadro 11

Distribucién porcentual de los nacimientos de madres adolescentes en los 5 afios previos
a la encuesta por trimestre al primer control prenatal, segin caracteristicas

seleccionadas. ENPOFAM’98

Trimestre del ler. control prenatal
2do.y No sabe/ Mediana

Caracteristicas ler. 3er. No decla- de
seleccionadas trimestre | trimestre rado No Total meses
Edad de la madre 64.5 349 0.1 04| 213912 2,7
al nacimiento* 71,4 28,2 0,3 02| 253.884 2,7

Menos de 18

18-19
Area de residencia* 70,1 27,2 1,9 0,8 47.078 2,4

A.M, de Caracas 75,3 24,7 0,0 0,0 | 231.193 24

Ciudades de 25,000

y més 59,2 40,3 0,0 0,5 189.525 3,2

Resto del pais
Afios de instruccién**

0aéb 58,8 40,3 0,4 0,5 186.485 32

7a9 76,6 23,3 0,1 0,0 151.083 2,4
10 y més 72,1 27,6 0,0 0,3 130.228 2,6
Total 68,2 31,3 0,2 03| 467.797 2,7

Fuente:ENPOFAM’98. Tabulaciones especiales del Departamento de Estudios Demograficos del IIES-
UCAB. *X?=p>005 **X*=p<0,05



130 ANITZA FREITEZ L, MARIA DI BRIENZA P. Y GENNY ZUNIGA A /42

Conrelacién al lugar del parto la ENPOFAM’98 confirma el alto nivel de cobertura
institucional en el pais al mostrar que el 95% de los partos de madres adolescentes
ocurridos durante los 5 afios previos alaencuesta fueron atendidos enun establecimiento
de salud y de ellos el 91% tuvo lugar en hospitales pablicos o del Seguro Social. En el
A.M. de Caracas y entre las mujeres mds instruidas practicamente todas dieron a luz en
un hospital o en una clinica. En el caso de quienes residen en centros poblados de menor
tamafio o en el drea rural o tienen un menor nivel educativo, ese porcentaje es 92%, cifra
que todavia revela una amplia cobertura institucional (cuadro 12).

Sobre los resultados del parto entre madres adolescentes se ha encontrado que en el
19% de los casos fue por cesérea y en el 7% correspondid a partos prematuros. En cuanto
a la incidencia del bajo peso al nacer, variable importante por su influencia en la
sobrevivencia neonatal e infantil y en el desarrollo del nifio en los afios posteriores, la
encuesta indica que un 10% de los recién nacidos registr6 un peso inferior a los 2.500
gramos.

Cuadro 12
Distribucién porcentual de los nacimientos de madres adolescentes en los 5 afios previos
a la encuesta por lugar del parto segiin caracteristicas seleccionadas. ENPOFAM 98.

Lugar del parto
~ g =]
Caracterfsticas "S:' @ o o L:’ D 'q':; g =
seleccionadas & g 2 E é o ﬁ 2| 3 E
e ¥ | =g 3 = o B
T O a [a) O Z o 2
Edad de 1a madre
al nacimiento*
Menos de 18 93,3 2,1 2,5 1,0 0,0 1,1 237.883
18-19 88,3 5,7 1,9 2,2 0,5 1,4 | 288.039
Area de residencia **
AM, de Caracas 84,8 14,5 0,0 0,7 0,0 0,0 50.067
Ciudades de 25,000
y més 91,9 4,0 1,0 0,8 0,0 2,3 266.210
Resto del pais 90,3 1,7 42 2,9 0,7 0,2 | 209.645
Afios de instruccién***
Qa6 89,7 1,3 5,0 2.2 0,7 1,1 220.987
7a9 93,7 2,2 0,3 1,6 0,0 2,2 161.866
10 y més 88,3 10,5 0,0 09 0,0 0,3 143.069
Total 90,6 4,1 22 1,7 0,3 1,2 | 525922

Fuente: ENPOFAM’98. Tabulaciones especiales de Departamento de Estudios Demograficos
del IIES-UCAB
*X2=p>0,05 ** X2 =p<0,05 *** X2 = p < 0,001
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5. ALGUNOS RASGOS IMPORTANTES SOBRE LA
MATERNIDAD A EDADES TEMPRANAS

NACIMIENTOS PREMARITALES Y NACIMIENTOS “NO DESEADOS”

Dado que una proporcién importante de mujeres est4 iniciando la actividad sexual
antes de constituir la primera unién, se ha suscitado mayor interés por conocer en qué
medida la llegada del primer hijo tiene lugar dentro o fuera de la unién, es decir cuél es
la importancia de los nacimientos premaritales. Al respecto se tiene que 1 de cada 5
mujeres de 15 a 24 afios tuvo su primer hijo fuera de la unién, esa relacién se elevaa 3
de cada 10 mujeres para las jévenes de 15 a 19 afios. En el caso de las adolescentes, la
mayor proporcion de nacimientos premaritales corresponde a mujeres cuyo embarazo
se gesté antes de la formacién de la unién, aunque al momento del nacimiento del hijo
ya se encontraban casadas o unidas.

El comportamiento de estas jévenes varia dependiendo del lugar de residencia,
puesto que la proporcién de nacimientos premaritales es mds alta (30%) en el A.M. de
Caracas, alli es también mds alto el porcentaje de madres solteras en el grupo de edad
considerado (15 a 24 afios). En cuanto a la escolaridad, se tiene que para las mujeres mas
instruidas la proporcién de madres solteras llega a representar dos tercios de los
nacimientos premaritales (cuadro 13).

Entre las adolescentes, el embarazo puede significar un evento no planeado, en esos
casos, las mujeres pueden declarar que si querfan el hijo pero en otro momento, o que
no deseaban quedar embarazadas. Al respecto se tiene que dentro del conjunto de los
primeros nacimientos de madres de 15 a 24 afios ocurridos en los 5 afios previos a la
encuesta, la proporcién de los no deseados es del 16% y esta frecuencia es mayor entre
aquellas que residen en el A.M. de Caracas (23%) entre las mds instruidas (20%) y entre
quienes son madres antes de los 20 afios (19-20%). Por otra parte, al comparar este
comportamiento por diferentes grupos de edad se evidencia que el porcentaje de hijos
no deseados es mayor entre las més jévenes (cuadro 14).

Estos resultados llaman la atencién por cuanto se trata de primeros nacimientos,
cuyadeclaracién como “no deseados” es poco frecuente (CEPAL, 2000: 22). Estimamos
que es necesario analizar mas ampliamente este tema de la planeacién del nacimiento,
debido a que esos porcentajes no despreciables de “no deseabilidad” pudieran estar
relacionados con la iniciacién de una actividad sexual temprana sin proteccién, la cual
deriva en un embarazo, o con la formaci6én de una unién forzada por un embarazo
premarital, entre otros aspectos.
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Cuadro 13
Distribucién de las mujeres de 15 a 24 afios de acuerdo a si los primeros

nacimientos ocurren dentro o fuera de una unién segiin caracteristicas
seleccionadas. ENPOFAM’98.

Nacimientos premaritales
Nacidos
Nacimientos durante los
de madres | Nacidos | primeros 7 | Nacimientos

Caracteristicas nunca |fueradela | mesesdela no
seleccionadas unidas unién unién premaritales Total
Edad

15-19 9,3 8,0 11,8 70,8 159.464
20-24 7,0 6,9 4,3 81,8 535.653
Area de residencia

AM, de Caracas 134 9.9 6,8 69,9 76.222
Ciudades de 25,000

y mis 7.4 5,0 5,0 82,7 326.946
Resto del pafs 6,2 8.9 7.0 78,0 291.949
Afios de instruccién

0 a 6 afios 5,2 9,5 7,6 77,8 249.050
7 a 9 afios 6.4 7,6 94 76,6 198.241
10 y més 10,7 4,5 1,8 83,0 247.825
Edad al nacimiento
del primer hijo

Menos de 18 4,7 10,4 9,4 75,5 308.847
18-19 7,2 7,1 2,8 82,9 232.803
20-24 13,7 0,8 4,1 81,4 153.465
Total 7.5 7,2 6,0 79,3 695.115

Fuente: ENPOFAM’98. Tabulaciones especiales del Departamento de Estudios Demogréficos
del IES-UCAB.
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Cuadro 14
Distribucion de las mujeres de 15 a 24 afios cuyos primeros nacimientos
tuvieron lugar durante los 5 afios previos a la encuesta por planeacién del
nacimiento, segiin caracteristicas seleccionadas. ENPOFAM’98.

Planeacién del nacimiento

Caracteristicas No No No No
seleccinadas Planeado |Planeado | deseado | sabe | declarado | Total
Edad '
15-19 65,9 16,0 17,8 0,3 - 165.091
20-24 68,7 14,7 15,8 0,7 0,1 407.615
Area de residencia
AM, de Caracas 54,8 22,0 232 0,0 - 68.204
Ciudades de 25,000
y mds 65,8 14,7 18,4 1,0 0,2 270.923
Resto del pais 74,2 13,5 12,1 0,2 - 233.579
Afios de instruccién
0a6 77,1 10,1 12,5 0,3 - 186.450
7a9 71,9 12,2 15,7 0.0 0,3 163.432
10 y més 57,3 21,3 20,2 1,2 - 222.824
Edad al nacimiento
del primer hijo
Menos de 18 67,0 13,8 18,9 0,3 - 201.967
18-19 62,1 16,4 20,5 0,8 0,2 217.327
20-24 71,3 14,8 73 0,7 - 153411
Total 67,9 15,1 16,4 0,6 0,1 572.705

Fuente: ENPOFAM’98. Tabulaciones especiales del Departamento de Estudios
Demogréficos del IIES-UCAB.
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TRAYECTORIAS: DEL ABANDONO ESCOLAR A LA LLEGADA DEL PRIMER HIJO

La maternidad temprana se ha relacionado con menores posibilidades de alcanzar
altos logros educativos. Segtin los datos de la ENPOFAM’98 solo el 28 % de las madres
entre 20 y 29 afios que fueron madres antes de los 20 afios, alcanzaron una escolaridad
igual o superior a los 10 afios, contra un 53% para aquellas que postergaron su
maternidad después de los 20 afios y un 78% si atin no es madre. Estas diferencias se
tornan més considerables cuando las mujeres se ubican en dreas menos urbanizadas o
si se encuentran en condicién de pobreza.

Considerando alas mujeres en edades adolescentes, del total que habian abandonado
laescuela 1 de cada 3 habia tenido un hijo, pero cabe preguntarse en qué momento tiene
lugar el abandono de la escuela, antes o después de la llegada del primer hijo. Alrespecto
se tiene que de ese grupo de jévenes que no asisten a la escuela y que han sido madres,
3 de cada 4 dejaron la escuela antes del nacimiento de su primer hijo. Al parecer este
comportamiento no ha cambiado con relacién al tiempo, puesto que entre las mujeres
de 20 a 49 afios que tuvieron los dos eventos mencionados antes del término de la etapa
de la adolescencia, el abandono de la escuela tuvo lugar mayoritariamente antes de la
llegada del primer hijo.

Es evidente que para un conjunto importante de mujeres tanto la maternidad como
el abandono de la escuela, el inicio de la actividad sexual, el uso de anticonceptivos y
la formacién de la primera unién se ha presentado en las edades adolescentes. Por esta
razon resulta importante identificar los distintos momentos en los cuales han ocurrido
estos eventos.

LaENPOFAM’98 ha puesto en evidencia que el abandono de la escuela es el evento
que ocurre en primer lugar afectando a una proporcién importante de jévenes, sobre todo
las menos aventajadas socialmente. El segundo evento que presenta mayor intensidad
es la iniciacién de la actividad sexual, la cual puede ocurrir antes o dentro de la unién,
de forma tal que la amplitud de la brecha entre la proporcién que inicié la vida sexual
y quienes formaron la primera unién da cuenta de la importancia de las relaciones
sexuales premaritales. Encuanto alainiciacién del usode anticonceptivos,es ligeramente
mads frecuente el inicio de la maternidad que el uso de algiin método antes de los 18 afios,
sin embargo, este comportamiento es diferente para las que residen en el AM.C. de
Caracas, puesto que representan el Gnico grupo donde es més claro que hay una
proporcién de mujeres que comenzaron la practica de la contracepcion antes de la
primera unién y el primer hijo, igualmente sucede con las més instruidas y las no pobres
(gréfico 6).
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Grifico 6
Porcentaje de adolescentes alguna vez usuarias de la contracepcion por razones para
dejar de usar el dltimo método segiin grupos de edad. ENPOFAM'98
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Fuente: ENPOFAM’98. Tabulaciones especiales del Departamento de Estudios Demogréficos del ITES-
UCAB.

Discusion: 4 Es EL EMBARAZO ADOLESCENTE UN PROBLEMA?

La adolescencia es definida frecuentemente como un periodo que va desde la nifiez
hasta la edad adulta. Es un espacio en el cual se origina la madurez sexual, donde ademés
se producen cambios importantes tanto a nivel familiar, como de los roles en los que
éstos se desenvuelven. No obstante, la adolescencia puede y ha sido definida de
diferentes maneras dependiendo del contexto social y cultural en el que se encuentren
los individuos, asi, en algunos casos se conoce como el periodo que va entre la
menarquiay la llegada del primer hijo, 1o cual puede ocurrir antes de cumplir los 18 afios
de edad (FNUAP,1998:28). Pero, el criterio mas utilizado es el que la conceptualiza
como el periodo que va desde los 10 hasta los 19 afios de edad. (OMS,1991 citado en
CONAPEP, 1995:9; E.Prada, S. Singh y D. Wulf, 1988:9). La definicién adoptada alos
efectos de este estudio, como se indicé antes, ha considerado adolescentes a las jovenes
en edades comprendidas entre los 15 y 19 afios, en razén de las limitaciones que impone
la misma ENPOFAM’98.

No se pretende acé establecer una discusién en torno a los conceptos sobre la
adolescencia, sino mas bien reconocer que es un periodo de transicién de vital
importancia para el desenvolvimiento de los futuros adultos en el 4mbito social, lo cual
lleva a la necesidad de abrir un compds para la comprensién y la discusion en torno a
los elementos por los cuales podria considerarse el embarazo en la adolescencia como
un problema de carécter social.
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Seguin Claudio Stern existe una serie de argumentos que se han utilizado para
sostener que el embarazo en el periodo de la adolescencia es un problema de tipo social
o publico (C. Stern, 1997: 137-143). En primer lugar, se dice que es un fenémeno que
se ha incrementado en los dltimos afios de manera considerable, puesto que las cifras de
nacimientos anuales correspondientes a mujeres adolescentes ha aumentado. En
Venezuela, casi 100.000 de los 500.000 nacimientos registrados anualmente provienen
de madres en ese grupo de edad. De acuerdo con el sentido comiin y con la evidencia
disponible es de esperar que ese aumento en el niimero de nacimientos tenga lugar, por
cuanto el grupo de mujeres de 15 a 19 afios se ha hecho numéricamente mayor. En
aproximadamente 30 afios esa poblacion se ha triplicado, de manera que, aiin
disminuyendo las tasas de fecundidad se ha tornado mucho mas evidente el nimero de
hijos nacidos vivos de madres adolescentes.

Ese argumento tampoco encuentra respaldo cuando se utiliza otros indicadores, si
se quiere mds pertinentes, como la tasa de fecundidad de las mujeres de 15 a 19 afios o
la proporcién de madres antes de los 20 afios. A partir de la informacién presentada se
puede afirmar que en el pais existen indicios de un descenso de la fecundidad
adolescente a lo largo de las ultimas dos décadas. Una conclusién similar es aportada
por estudios comoel de S. Singh, donde se ha puesto en evidencia que s6lo en unos pocos
paises la fecundidad adolescente recientemente ha aumentado, mientras que en muchos
esta disminuyendo, incluso en algunos esa caida ha sido substancial (S. Singh, 1998:
132). Igualmente, del trabajo sobre una cincuentena de paises conducido por T.
McDevitt y colaboradores se desprende que, salvo pocas excepciones, la fecundidad
adolescente parece haber disminuido en todos los paises entre mediados de los afios *70
e inicio de los *90 (T. McDevitt et al., 1996: 11). En el caso colombiano E. Prada da
cuenta de la reduccién notable experimentada por la fecundidad adolescente (E. Prada,
1990:4), o mismo que han revelado algunos estudios con relacién a México (C. Stern,
1997: 139).

Por su parte en un trabajo reciente sobre la salud reproductiva de j6venes y
adolescentes preparado por el equipo técnico del FNUAP para América Latina y el
Caribe, se han encontrado evidencias més dispares, llegando a concluir que el descenso
de la fecundidad no es generalizado y, en ese sentido, identifican paises que han
mostrado un estancamiento, otros donde ha habido cierto repunte y en aquéllos donde
la fecundidad ha caido, se llama la atencién en cuanto a que el descenso ha sido muy
variable (J.M. Guzman et al., 2000:7).

Otro de los argumentos mencionados por C. Stern se refiere a que un embarazo a
edades tempranas puede constituirse en un riesgo importante debido a la inmadurez
biolégicade las adolescentes. A este respecto, algunos autores coinciden en destacar que
los riesgos de carécter biolégico se presentan s6lo en edades demasiado tempranas
(menores de 15 afios) puesto que a edades mas avanzadas los riesgos para la salud de la
madre y del nifio dependen fundamentalmente del contexto donde tiene lugar ese
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embarazo precoz. Si se les brinda una atencién prenatal que considere tanto los aspectos
obstétricos y nutricionales como los psicolégicos, y existe un contexto familiar y social
favorables, un embarazo y/o parto entre los 16 6 17 afios no conlleva mayores riesgos
de salud materna y neonatal que uno entre los 20 y los 25 afios. (Stern,1997: 4; J. L6pez
Go6mez, etal.,1994:102; M. Munitz y T. Silber, 1992:97; M. Gerendas y E. Sileos, 1992:
28).

Pero de otra parte hay autores que sefialan que un embarazo a edades tempranas es
calificado de alto riesgo debido a su relacién con altos indices de morbilidad y
mortalidad materno-infantil. Se argumenta que los nifios de madres adolescentes tienen
mayor probabilidad de registrar bajo peso al nacer o problemas de prematuridad y de
sufrir de malnutricién y malformaciones congénitas (A. Omran y J. Solis, 1992: 62; 1.
Séez, 1992: 37). Ademas, estas madres, por su condicién de ser muy jovenes, pueden
no estar preparadas para las tareas que impone el cuidado de sus hijos y, en tal sentido,
se ha encontrado que los nifios de adolescentes sufren con mayor frecuencia de
enfermedades infecciosas, no cumplen con el esquema de vacunas correspondientes y
no se les ofrece lactancia materna tan frecuentemente como a los hijos de las madres
adultas (M. Munitz y T. Silber, 1992:112). A esta situacion se le suman los conflictos
del 4rea emocional: confusidn, conductas evasivas, depresion, rechazo a 1a maternidad,
inadaptacién y rechazo social y alteraciones del vinculo afectivo madre-hijo (J. Lépez
Goémez, et al.,1994: 101-102).

Lainformacién proporcionada por laENPOFAM’98 es muy limitada para pretender
verificar la mayor parte de los argumentos antes citados, sin embargo se evidencié que
una proporcién importante de adolescentes estin teniendo sus hijos sin control prenatal
y de las que lo controlan, lo hacen tardiamente y la situacién se agrava aiin més cuando
viven en centros més rurales y si han acumulado menos afios de instruccién. Lo anterior
revela que posiblemente los problemas que enfrentan las adolescentes embarazadas
estan asociados mas al acceso de servicios adecuados para sus cuidados.

Otro de los argumentos recogidos por C. Stern, y que harecibido gran acogida entre
quienes han tratado el tema, plantea el embarazo adolescente como un mecanismo de
transmisién de la pobreza, puesto que limita las posibilidades de completar una
escolarizacién suficiente, restringiendolas oportunidades de insercién laboral y limitando
las condiciones que permitan la generacidn de recursos para el mantenimiento adecuado
de los hijos, lo cual trae como consecuencia que se reproduzca la pobreza de una
generacidn a otra. Sin embargo, es posible formular la discusién de manera inversa, es
decir, las condiciones socioeconémicas precarias de esas jovenes les lieva probablemente
a plantearse la maternidad a edades tempranas como su proyecto de vida, en ausencia
aparente de otras opciones. En otras palabras, el embarazo puede aparecer como una
consecuencia de la pobreza y no como una causa de ésta (C. Stern,1997:6).

LosdatosdelaENPOFAM’98 permitieron evidenciar que existe un grupo importante
de adolescentes que no asisten regularmente a un centro de ensefianza formal y que
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abandonaron la escuela con pocos afios de instruccién acumulados. Entre este grupo de
jovenes es frecuente que ocurra primero el abandono de la escuela y luego la iniciacion
sexual, 1a formacion de la pareja y la llegada del primer hijo.

Para finalizar consideramos de interés sefialar que los resultados de laENPOFAM’98
apuntan a que la intervencién sobre el problema del embarazo en la adolescencia debe
orientarse en varias direcciones. Es preciso que en los sectores mas pobres y en las zonas
rurales se logre prolongar la permanencia de los jévenes en el sistema educativo y que
se incrementen las opciones de vida distintas a la maternidad. De igual forma se requiere
superar las dificultades para el acceso a unos servicios de salud acordes con las
necesidades de este grupo poblacional. En materia de educacion sexual y reproductiva,
se debe considerar también la pertinencia de desarrollar programas dentro y fuera de la
escuela, con la finalidad de captar a esos jévenes que desertan tempranamente.
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