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Introduccion

El presente documento es producto de una ponencia elaborada
para el “XX Meeting of the Latin American Sutdies Association
(LASA)"” realizado en Guadalajara, México, en abril de 1997. La
misma es resultado de una linea de trabajo gque se viene
desarrollando en torno a los temas de fecundidad y familia, en el
Programa de Poblacidén de 1la Facultad de Ciencias Sociales. E1
desarrollo que a continuacién realizamos constituye una
aproximacidn acerca de las dimensiones y las caracteristicas gue
adquiere el embarazo y la maternidad adolescente en los ultimos
afios en el Uruguay. Por ello, las reflexiones que volcamos aqui
pretenden aportar elementocs que faciliten la implementacidn de
politicas de poblacién y salud en relacidén a este problema,
poniendo al alcance de mujeres y hombres la informacidén y los
medios apropiados gque posibiliten una opcidén libre, conciente e
igualitaria respecto a su sexualidad y reproduccién.

El Uruguay fue considerado y se considerdé a si mismo como un
pais sin problemas de poblacidén. Esta imagen se fue construyendo en
base a experimentarse tempranamente un bajo crecimiento poblacional
y, fundamentalmente una baja tasa de fecundidad. En este marco fue
considerado como "atipico" dentro del conjunto de paises de América
Latina. Esta peculiaridad se debe a distintas razones que no deben
ser consideradas independientes entre si: su incorporacidn temprana
al modelo occidental y el impacto masivo de la inmigracidén europea
hicieron que el proceso de transicién demogréafica tuviera lugar muy
tempranamente. Estas caracteristicas promovieron la falta de
importancia e interés por desarrollar investigaciones orientadas a
los temas de poblacidn, con la consecuente falta de preocupacidén vy
debate por parte del poder politico. Ello contribuydé a que el pais
careciera y aun carezca de politicas de poblacién. “A su vez las
politicas sociales fueron encaradas asumiendo un modelo familiar
"estandar" de acuerdo a pautas generalizadas de familia nuclear
compuestas por un bajo numero de integrantes del nicleo
corresidente”. (Pellegrino, Adela, 19%4)

En los uGltimos treinta afiocs, llama la atencidén el incremento
sostenido del embarazo y la maternidad en edad adolescente' a pesar
de los bajos niveles de fecundidad que el pais presenta. Este hecho
sabemos que compromete el desarrollo siquico, personal y social de
las jévenes; que -entendemos- implica a todos los sectores sociales
(obviamente en distintas dimensiones) y que, por tanto, merece ser

! Definimos a la maternidad adolescente como aquellas mujeres que tienen hijos entre 10 y 19 afios de edad. Las que se
encuentran entre 10 y 14 afios se las considera adolescentes nifias. Esta division se hace en funcion de los diferentes
estadios de maduracion sexual y sicosocial por la que atraviesan las jovenes en el pasaje de la nifiez a laedad adulta.



encarado y pensado como un problema social complejo. A la hora de
su estudio diversos aspectos deben ser tenidos en cuenta: los
estereotipos de género, las transformaciones en el ejercicio de la
sexualidad a partir de los ‘60, los cambios en las funciones y en

los patrones de conformacién, composicidén y organizacidn interna
de la familia, la desaparicién de los roles esperados (ausencia
afectiva de padre y madre), la falta de perspectiva ocupacilonal

futura, la educacidn, entre otros.

Entendemos que ante esta evidencia es impostergable tanto la
investigacién del problema como la incorporacién del tema en la
agenda politica, promoviendo la preocupacidén y el debate sobre la
necesidad de politicas de poblacidén y salud al respecto, de modo de
lograr su implementacidén de forma coordinada por parte del
gobierno nacional y los gobiernos municipales, para ser dirigidas
al conjunto de la poblaciédn.

En la primera parte del trabajo se presentan algunas
conceptualizaciones sobre el comportamiento reproductivo y 1la
fecundidad, su evolucidn, su ubicacidén en el contexto

latinocamericano y el desarrollo que la investigacidén ha tenido en
relacién a este tema en nuestro pais.

En la segunda parte se realiza un andlisis acerca de la
evolucién de los nacimientos de madres en edades adolescentes en
relacidén a los nacimientos totales en los uUltimos treinta afios, su
vinculacidén con la tasa de fecundidad por edad y las modificaciones
de la estructura de la fecundidad en ese periodo.

También se analizan algunas caracteristicas de las madres
adolescentes tales como la educacidén, la llamada “ilegitimidad” de
los hijos (como consecuencia de la situacién conyugal de la mujer
al momento de nacer el hijo), el papel de los padres en la asuncidn
del hijo y el peso al nacer de los nifios de madres en estas edades.

Finalmente y en base a algunas conclusiones gque hemos podido

glaborar, planteamos algunas lineas gue posibiliten elaborar e
ilnstrumentar (tanto por el gobierno nacional como por los
departamentales) politicas globales tendientes a disminuir la

problematica observada.

1- Fecundidad y comportamientoe reproductivo

La reproduccidn, si bien es una premisa para hacer posible la
supervivencia de la especie, se ve sujeta a numerosas
mondicionantes que han hecho de los diferentes grupos humanos una
carticular configuracidén de su fecundidad, tanto en su nivel como
@n su estructura. El componente bioldgico de la fecundidad refiere



a la capacidad reproductiva de una poblacidn, en tanto el
componente social refiere al comportamiento reproductivo de 1la
misma, es decir a las normas y pautas de accidn social gue una
sociedad o grupo humano adopta en lo que respecta a la procreacidn.

La reproduccién adguiere en el ser humano las caracteristicas
de un hecho socilal, dado que la transformacidén y adaptacidn al
medic se hace en sociedad, donde 1lo bioldgico constituye el
sustrato de condicionantes sobre las cuales se enmarca la accidn
humana. El acto instintivo de la reproduccidn no se ejerce en su
inmediata espontaneidad, sino a través de la mediacidn social, vy
es en esta mediacidn donde intervienen numerosos factores de indole

cultural, econdmico, politico e ideoldégico. Dichos factores no
actlan por cierto de forma homogénea en todas las poblaciones sino
gue, por el contrario configuran en cada sociedad, en 1los

diferentes periodos histéricos, el volumen y las caracteristicas de
la descendencia final de la poblacién.

El denominado proceso de “transicidn demografica” determind el
pasaje de altos niveles de mortalidad y fecundidad a bajos niveles
de ambos indicadores. Dicho proceso se manifestd en forma bien
diferente segun las regiones vy los momentos histdricos. La
complejidad y diversidad con la que estos procesos fueron llevados
a cabo, impide el establecimiento de razonamientos lineales y mucho
menos generalizables tanto histdrica como geogradficamente. No vamos
a adentrarnos aqui en la discusidén sobre la validez de la
transicidén demografica como teoria, dado gue supera extensamente
nuestro campo de estudio. Pero méds alléd de la discusidn generada en
torno al tema, lo que si ha resultado indiscutible es el resultado
final de estos procesos: la disminucidén de la mortalidad y de 1la
fecundidad.

La primera en funcidén de los avances tecnoldgicos vy
clentificos que comienzan a procesarse desde finales del siglo XIX,
provocando el alargamiento de la esperanza de vida. La segunda en
relacién a los nuevos mecanismos de control de la natalidad
surgidos asimismo en funcidn de los progresos técnicos y de la
creacidn de nuevos métodos anticonceptivos que produjeron grandes
cambios en la concepcién de la sexualidad vy los vinculos
conyugales, aunque no en igual medida en lo gue respecta a las
relaciones de género, ya que si bien no hay duda acerca de sus
transformaciones (las que han dando lugar a relaciones de pareja
mas igualitarias y responsables entre mujeres y hombres), aun hoy

persisten, diferencias que promueven relaciones desfavorables para
las mujeres.

En funcidén de estos elementos es que “"la transicién
demogrdfica puede considerarse como un proceso en el cual disminuye
la fuerza de los factores bioldgicos y 1los comportamientos
institucionalizados 'y gana terreno la capacidad de eleccidn



consciente” (Dopico;1983). Mientras que en el caso de la mortalidad
se ha puesto el acento en el impacto de los grandes avances de la
medicina y la implementacidén de medidas masivas de salud publica,
en la baja de 1la fecundidad -si bien la difusidén de métodos
anticonceptivos ha cumplido un papel preponderante- el cambio de
mentalidad constituye un elemento fundamental gue se traduce en un
comportamiento reproductivo acorde con el deseo de tener un menor
numero de hijos.

Es asi como durante el siglo XX asistimos a cambios radicales
en las formas de control de la fecundidad dado que la marcha de
las sociedades desarrolladas hacia el “birth control” encontrd en
los ultimos afics de la década de 1950 el “arma absoluta” con el
perfecciconamiento vy la comercializacidén de los anticonceptivos

hormonales y los dispositivos intrauterinos. Dichos métodos
anticonceptivos, si Dbien encontraron una gran resistencia al
principio, se fueron imponiendo progresivamente, cambiando las

relaciones entre los sexos e invirtiéndolas en lo gque concierne a
la iniciativa y el control de la concepcidén. La pildora y el Diu
son métodos anticonceptivos de iniciativa femenina anticipada o
“premeditada”: con ellos, las mujeres pueden decidir de antemano el
caracter potencialmente fecundante de sus relaciones sexuales

durante un periodo dado vy, en consecuencia, la cantidad de
embarazos a los gque se exponen o que buscan, asi como el periodo en
que prefieren gquedar encinta (Lefaucheur,Nadine; 1993). El control

de la concepcidén pasa entonces a quedar en manos de la mujer: el
cambio cualitativo gue introducen los métodos modernos de
anticoncepcidén se basa, comoc dijimos, en la limitacidén anticipada
de la maternidad y por tanto se pasa de evitar los hijos a desear
un hijo. Esta transformacién, que se afianza durante las décadas de
1970 y 1980, se realiza en una profunda interaccidén con el cambio
de la condicidén de la mujer en las sociedades occidentales, marcada
por su incorporacidén masiva al mercado de trabajo y a los niveles
més altos del sistema educativo. Sin embargo dista mucha aln, para
Jque la responsabilidad y la decisidén sobre la concepcidn y la
separacidén de la misma del ejercicio de la sexualidad sea
compartida y asumida igualitariamente por mujeres y hombres.

Todos estos elementos no se dan en forma homogénea sino que se
igregan a la mencionada heterogeneidad con la gue se pueden
sroducir los procesos de descenso de la fecundidad en los
vilferentes paises y regiones. En América Latina por ejemplo, el
carmgbio en los niveles de fecundidad se ha dado en forma muy
Ziferente en los distintos paises y al interior de éstos comenzando
=1 .a gran mayoria a comienzos de la década de 1960, periodo en el
-ial el rango de variacidn de la tasa global de fecundidad entre
o2ises era de 2.9 a 7.4 hijos por mujer. La forma por la cual se va
crocesando la transicidn en esta regidn obedece a miltiples razones

se ha comprobado que factores tales como el grado de
rbanizacidn, los anos de educacidédn de la mujer o del jefe de hogar



y la pertenencia a diferentes estratos socio-ocupacionales tienen
una estrecha relacidén con los niveles de fecundidad. En particular
la asociacidén mas clara se da entre fecundidad y educacidn siendo
que las mujeres mas instruidas tienen claramente una fecundidad
mucho menor que las mujeres sin instruccidn.

El Uruguay constituyé un modelo atipico en el contexto
latincamericano, dado que su transicién demografica se empieza a
operar desde finales del S.XIX en lo que refiere al descenso de la
mortalidad, en tanto que desde principios del siglo XX comienza el
proceso de descenso de la fecundidad. Es en este sentido que la
historia del comportamiento reproductivo en nuestro pais se asimila
mas al modelo europeo, constituyendo un pais de “avanzada” en
América Latina. También constituye una excepcidén en cuanto a su
bajo incremento poblacional, por lo que se ha caracterizado por ser
el primer pais de América Latina gque disminuye la fecundidad Yy por
consiguiente el primero en iniciar el proceso de envejecimiento.

En lineas generales nuestro pais inicia su proceso de descenso
del promedio de hijos tenidos por cada mujer, entre fines de siglo
pasado y principios de este siglc. En este sentido, se aparta del
comportamiento de la mayoria de los paises de América Latina.

Este proceso lo consideramos ligado a la formacién de uniones,
a las valoraciones respecto al tamafio de la familia, a las
condicionantes soclo-econdémicas y culturales entre otros.

El descenso del numero de hijos sobre la poblacién total (tasa
de natalidad), se registra a fines del siglo XIX. Este hecho sin
embargo, puede no tener relacidén con un cambio en la fecundidad,
sino con cambios en la estructura por edades (en los que influye la
migracién), cambios en la nupcialidad, etc., (Pellegrino,1997,en
prensa). Ello se debe a que la tasa de natalidad hace referencia a
la poblacidén que estd expuesta a riesgo de procrear (mujeres entre
15 y 49 afios) y la poblacidén que no esta expuesta en riesgo de
procrear (hombres y mujeres menores de 15 afios y mayores de 49).
Por ellos esta medida, puede estar afectada por variables gque nada
tienen que ver con la fecundidad en si misma.

Se puede decir con mayor certeza que ya a inicios del siglo XX
la fecundidad comienza a descender. Las estimaciones que surgen de
la informacién proporcionada por el Censo de 1908 muestran que la
fecundidad todavia se mantenia con valores elevados (6 hijos por
mujer).“Este valor puede ser considerado bajo si se compara con 12,
valor promedio que se asume como el maximo en promedio, de
fecundidad sin control. Pero si tenemos en cuenta gue aun antes del
control decidido, existian otras formas de limitar el nUmero de
nacimientos por mecanismos vinculados fundamentalmente a 1la
nupcialidad, los valores resultantes de la estimacién de la
fecundidad en Uruguay, para 1908, no se encuentran alejados de los



de la fecundidad europea, en el periodo anterior al comienzo de la
transicion”.

“Las estimaciones de la evolucién de la fecundidad general?
nos indican que desciende desde valores relativamente altos en la
primera década del siglo y que el descenso se acentia en los afios
gue siguen a 1929”. La crisis afectdé 1los matrimonios vy los
nacimientos en muchas regiones del mundo y el Uruguay no habria
escapado a ello. En los afios gue siguen a la Segunda Guerra Mundial
se observa un repunte de la fecundidad de las mujeres de Montevideo
y se puede decir gque hubo un pequefio “baby boom” que coincide con
un pericdo de expansidén econdémica y con la llegada de la Gltima
oleada de inmigracién europea. Esta observacidn debe ser
considerada con precauciones, ya que la serie de nacimientos tiene
oscilaciones en la calidad del registro y es también en este
periodo que la Ley de Asignaciones Familiares estimula la
inscripcidén de los nacimientos”. (Pellegrino, en prensa, op. cit )

En la década de los ‘60 la Tasa Global de Fecundidad® yva
alcanzaba niveles considerados bajos, es decir, un promedic de
tres hijos por mujer, cifra que experimenta un pequefio descenso en
las décadas posteriores.

Las estimaciones realizadas para el interior y la capital del
pals muestran que estos promedios son superiores en el interior del
pals y en las 4reas rurales. En los ‘80 aparece en el interior del
pais, una discreta superioridad de la fecundidad urbana sobre la
rural (Pellegrino y otros, 1995). Distintas hipdtesis se pueden
manejar al respecto, una de ellas se relaciona con la formacidn de
Areas marginales en los cinturones urbanos por poblacién de bajos
recursos proveniente de Aareas rurales. Esta poblacidn arrastra
pautas que llevan a un comportamiento reproductivo més elevado.

En términos globales podemos decir que en la primera mitad del
siglo los niveles de fecundidad descienden de seis a tres hijos por
mujer. Los factores gue intervienen en este proceso son sin duda,
como menciondbamos al inicio, de distinta indole. Sin embargo este

wroceso no es homogéneo en toda la sociedad ni en todos los grupos
atAreos.

La generalizaciédn de los anticonceptivos modernos juega un
»apel importante respecto al control de la reproduccién y a la
~ndependencia respecto al ejercicio de la sexualidad, sin embargo
10 acceden a ellos por igual todos los sectores sociales y sbélo se
wuede considerar como elemento que interviene en el descenso

.2 Tasa de Fecundidad General es una medida mas refinada que la Tasa Bruta de Natalidad porque toma en cuenta el nimero de
nreimientos en relacién al total de mujeres en edad de procrear. Sin embargo estd afectada por la estructura por edades.

Tasa Global de Fecundidad es el nimero de hijos que en promedio tendria cada mujer de una cohorte hipotética de mujeres que
«..inpliera con dos condiciones: a) durante su periodo fértil tenga sus hijos de acuerdo a las tasas de fecundidad por edad de la
roblacidn en estudio y b) no estuviera expuesta a riesgo de mortalidad desde su nacimiento hasta el término de su periodo fértil.




posterior a los '60. Con anterioridad a ello y desde fines del
siglo XIX el contrecl de los nacimientos estuvo dado por: la
abstencidén, el coitus interruptus y la interrupcién del embarazo
por el aborto.

El por qué de la adopcidén de un modelo de tamafio de familia
pequenio o de bajo numero de hijos deseados es un aspecto distinto
del cbébmo se logra el control de la reproduccién. Parece evidente
gue como dicen Barrdn y NahtGm (1979) “la temprana urbanizacidén y
europeizacidn de habitos y mentalidades a través de la inmigracién”
jugaron un papel importante en la construccién de una racionalidad

respecto al numero ideal de hijos que dio como resultado un modelo
de familia pequefio.

Otro aspecto que seguramente ha intervenido en este proceso es
el alto porcentaje de mujeres gue no tiene hijos. El trabajo de
Pollero sobre fecundidad retrospectiva (en donde se estudia la
fecundidad de las mujeres que ya habian concluido su periodo
fértil, con lo gque se recupera la historia de la descendencia
declarada por ellas a partir de los hijos tenidos vivos), muestra
gque cuanto mas se retrocede en el tiempo se incrementa la
proporcidn de mujeres que no tuvo hijos. (Pollero, Raguel, 1997)

Por otra parte los datos del censo de poblacién de 1985
muestran que el porcentaje de mujeres no unidas hasta los 24 afios
de edad es importante. En Montevideo 62%, Interior Urbano 55%,
Interior Rural 43%.A si mismo en el grupo de edad siguiente también
se registran altos porcentajes de mujeres no unidas: Montevideo
34%, Interior Urbano 31%, Interior Rural 20%).

Esta situacidén contintla promoviendo el ejercicio de una
trayectoria reproductiva poco extensa o nula, en la medida que algo
mas de la mitad de la poblacién femenina que se encuentra en las
edades pico de reproduccién no se encuentra unida; al igual que

alrededor del 40% de las mujeres en edad fértil (15 a 49 afios) del
total del pais.



Poblacion segln situacién conyugal y lugar de residencia - 1985
Miujeres de 15 a 49 afios
Montevideo

Solteras Viudas Divorciadas Separadas Total no unidas
15-19 91,3 0,1 0,1 0.4 91,9
20-24 58,6 0,2 0.8 2,1 61,7
25-29 27,8 0,4 2.8 3.4 34,3
30-34 16,4 0,8 45 4.0 257
35-38 12,5 16 5,7 4,3 24,2
40-44 10,9 3.1 7,3 472 25,5
45-48 9.9 55 8,0 41 27,7
Total 34,6 1,5 3,9 3,1 431
Interior urbano
186-19 89,2 0,1 0,1 0,4 89,7
20-24 52,4 02 0,8 1,9 55,3
25-29 247 0,4 2,4 3,1 30,6
30-34 14,9 0,8 3.6 3,5 22,8
35-39 11,5 1,7 47 37 21,6
4044 10,1 3,2 59 3,8 23,1
45-49 9,5 58 6,5 3,7 25,6
Total 33,0 1,5 3,2 2,8 40,4
Interior
rural
15-19 84,7 0,1 0,1 0,3 85,1
£0-24 40,9 0,2 0,4 1,0 425
25-29 17,3 0,3 1,0 1,5 20,0
30-34 10,3 0,7 1,2 1.4 13,6
$5-39 7,8 1,0 1,4 1.6 11,9
4044 8,7 2,3 1,6 1,4 12,0
45-49 6.8 4.1 1.6 1,5 14,0
Total 277 1.1 1,0 1,2 31,0
Fuente: Elaboracién en base Censo Nacional de Poblacién y Viviendas de 1985
Programa de Poblacién Facultad de Ciencias Sociales

En contraposicidédn a esta retraccidédn general respecto a la
procreacidn aparece, en la segunda década de este siglo, un
comportamiento peculiar; las adolescentes entre 10 y 19 afios
incrementan un tanto su nivel de la fecundidad. Este es un fendmeno
nuevo en el pails y que pensamos, trasciende el . ambito de la
pobreza. Sin duda que la marginacidén creciente tiene mucho que
nacer en este proceso, sin embargo es necesario indagar el problema
&n los otros sectores sociales donde el fendmeno también esta
presente, y juegan en él, distintas variables como los estereotipos
sexuales, las transformaciones de los roles de mujeres y hombres,
Las transformaciones en el ejercicio de la sexualidad a partir de
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los 60, los cambios en las <funcicnes y en los patrones de
conformacidn, composicidn y organizacidn interna de la familia, la
desaparicidén de 1los roles esperados (ausencia afectiva de padre y

madre) , la falta de perspectiva ocupacional futura, la educacidn,
entre otros.

En sintesis nuestro pais realiza su proceso de transiciédn
demogrdfica muy tempranamente, por ello presenta y presentd niveles
de la fecundidad bajos desde iniclios de este siglo, comportamiento
que lo hizo diferente a la mayoria de los paises latinoamericanos.
Sin embargo, recientemente aparece un grupo etareo gue amenaza con
transformar esta imagen de pals distinto, que eleva la fecundidad vy
el numero de hijos nacidos vivos : los adolescentes. Todo parece
indicar que este grupo etdreo nos acerca al comportamiento de sus
pares en los palses mencionados.

2~ Bntecedentes sobre el tema en el Uruguay

Los estudios sobre el comportamiento reproductivo en el Uruguay
en la segunda mitad de este siglo son muy escasos. Recién en el
Censo de 1975 se incorpora el relevamiento de datos sobre
fecundidad; la aproximacién a esta variable se realiza en forma
agregada en base a Los datos globales provenientes de las
estadisticas anuales sobre natalidad del Registro Civil y més
posteriormente del Certificado de Nacido vivo que expide el
Ministerio de Salud Plblica. En 1990 se realiza una investigacién en
el Programa de Poblacidén de la Facultad de Ciencias Sociales, en
base al de Censo de Poblacidén de 1985. Se construyen indicadores
demograficos y sociales para &areas pequefias de todo el pais (excepto
la capital), lo gque permitid comenzar a demostrar que “los promedios
naciocnales ocultan heterogeneidades geogrdficas”. Por primera vez se
conocen los niveles de la fecundidad desagregados por regiones,

mostrando la diversidad de dicho indicador. ((Pellegrino y otros,
1995). Al escaso andlisis de esa informacidén se agrega la
inexistencia de investigaciones especificas acerca del

comportamiento reproductivo que profundicen sobre los factores
determinantes del mismo ni sobre los diferenciales de la fecundidad

en los distintos estratos socioecondmicos (MSP, FNUAP, OPS, CELADE,
1994) .

S6lo algunas investigaciones se han realizado en la década
pasada en relacidén al comportamiento reproductivo y el cambio social
(Filgueira, 1983), a mujer vy fecundidad (Niedworok, Moreira,
Pellegrino, 1989) y mads recientemente han sido publicados algunos
resultados de la Encuesta de Fecundidad y Salud realizada por el
Ministerio de Salud Pablica entre los afios 1985 y 1988 (MSP, FNUAP,
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OoPS3, CELADE, 1994)°. Estos anadlisis han avanzado en la
profundizacidén del conocimiento del comportamiento reproductivo de
las mujeres uruguayas demostrando la diferenciacién en los niveles
de fecundidad de acuerdo a diversas variables: nivel educativo de
las parejas y en particular de las mujeres, condicién de actividad
de las mujeres (realizacidn de trabajo extradoméstico o no), estrato
socio-ocupacional al que pertenecen, residencia geogréfica, tipo de
vinculo que tienen las mujeres asi como edad de inicio del mismo,
historias conyugales de las mujeres (divididas en simples vy
complejas segun hayan sido con la misma persona o no). Todas estos
factores configuran situaciones diferentes a partir de las cuales
cambian las percepcilones que tienen mujeres y hombres de su propia
capacidad de reproduccidén y la intencidédn de llevar a cabo la misma.
Las decisiones gque conciernen a la fecundidad estédn sujetas por lo
tanto a condicionamientos socioecondmicos, que varian seguin los
estratos sociales, como a las diferentes situaciones familiares o de
pareja ,que pueden variar a lo largo de la vida de los individuos.

Respecto al comportamiento reproductivo de las adolescentes
los estudios son adn més escasos. En alguno de los anteriormente
mencionados se hace alguna referencia marginal. E1 trabajo
realizado sobre la “Maternidad adolescente % reproduccidn
intergeneracional de la pobreza” por el Instituto Nacional de 1la
Familia y la Mujer del Ministerio de Educacién y Cultura (a cargo
de la Socidloga Ma. del Carmen Laurnaga), constituye casi el tnico
estudio especifico que mostrd que para el afio 1990 “una de cada
cuatro jdvenes entre guince y veinticuatro afios en el pais es madre
precoz, es decir, gue tuvo su primer hijo antes de los veinte

afilos”. (INFM-UNICEF,1995). Estos niveles se consideran elevados, a
la vez gue presentan una tendencia que, lejos de disminuir, parecen
incrementarse. Se pone de manifiesto el elevado porcentaje de

mujeres que inician su trayectoria reproductiva en los primeros
anos de su vida fértil.

También es relevante en esta investigacidén la actitud que los
varones presentan respectc a su responsabilidad frente a la

concepcidén. Ellos contindan sin asumir y preocuparse por la
anticoncepcién. E1 control de la reproduccién continta siendo
realizada en su mayoria por las mujeres. Muchas de las
entrevistadas manifestaron. “...es dificil pedir siempre que tu

pareja use preservativo, ese reclamo es una exigencia vy una
responsabilidad que tiene que enfrentar sola una, “convenciendo” a
la pareja”. Laurnaga manifiesta que en algunos casos las
adolescentes se siente inhibidas y con verglienza de reclamar con

' En el Programa de Poblacion de la Facultad de Ciencias Sociales se esta llevando a cabo actualmente, en el marco del Proyecto “Historia reciente
Je 1a poblacion uruguaya. 1950-1985” un analisis det comportamiento de la fecundidad de las mujeres que permite recomponer ias diferencias en
sizncion de la distribucion espacial asi como de los diferenciales como nivel educativo, estrato ocupacional, situacién conyugal, etc. Lo mismo se
itaré respecto a las estructuras familiares lo que permitird una mejor comprension det comportamiento reproductivo en las tltimas décadas en el
Uruguay.
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cierta insistencia el preservativo, por lo que terminan desistiendo
y apostando a la buena suerte. (INFM-UNICEF,1995, op.cit.).

Este trabajo analiza el problema del embarazo adolescente en
relacidn a los sectores populares y de extrema pobreza.
Indiscutiblemente es en estos grupos donde el fendémeno aparece
mayoritariamente, alimentandose y retroalimentédndose y promoviendo
la reproduccidén de la pobreza. Sin embargo esta situacidén también
aparece en otros estratos de la poblacidn. Es una realidad que los
embarazos de madres en edades adolescentes pertenecientes a
sectores no pobres son menos visibles, porgue es en estos sectores
donde el aborto es més frecuente y factible y porque, en general,
la preocupacidén social por los sectores carenciados es mas
acuciante en términos de resolver un fendmeno que contribuye a la
reproduccidn de la pobreza, por lo cual las politicas al respecto
no pueden esperar.

Sin embargo el problema no deja de ser menor y preocupante
entre las adolescentes de los sectores medios y altos. Estos grupos
socliales gozan de condiciones de vida adecuados gque les permite un
buen acceso a la educacidén y a la salud, mejores oportunidades para
acceder al mercado de empleo y para la realizacidén de un proyecto
de vida propio, aspectos gque promueven la postergacién de la
maternidad para edades méas adultas. Es factible entonces que en el
embarazo y la maternidad en estas edades y en estos estratos
sociales estén operando otros fendmenos distintos que en los
sectores carenciados. Por ello pensamos gue es necesario extender
el anédlisis de este problema a todos los sectores sociales
profundizandolo en los grupos aun no analizados.

A la mencionada escasez de los trabajos sobre comportamiento
reproductivo en el Uruguay se agrega, entonces, la casi inexistente
produccién de analisis sobre fecundidad adolescente vy, en
particular, el estudio concreto de los procesos que inciden en el
inicio de la trayectoria reproductiva vy, aun menos, de la
vinculacidén entre ambos.

3~ Adolescencia y Salud Reproductiva

La adolescencia es un periodo en que el ser humano experimenta
grandes cambios bioldgicos y sicosociales los cudles despiertan
sentimientos encontrados de aceptacidn y rechazo. Al nifio se le
plantea la asuncidén de nuevos roles: responsabilidades, desafios,
diversos aspectos que surgen al pasar a ser responsable de su
propia vida. La ambigliedad entre la infancia y la edad adulta estéa
en el cada dia de los adolescentes. Estos cambios sin duda, tiene
caracteristicas diversas si tenemos en cuenta el grupo social de
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pertenencia del adolescente, el 4&rea geografica donde se ha
socializado, su herencia sociocultural entre otros.

Sin embargo y pese a las diferencias que se puedan encontrar
entre los distintos grupos sociales, en el procreso que atraviesa
la nifila o el nifio al pasar de la nifiez a la juventud, un embarazo
durante esta etapa compromete el desarrollo bioldgico, siquico vy
social de la madre, que afectan tanto a ella, al hijo y al padre
(en el caso que lo asuma), limitando gravemente las posibilidades
de desarrollo personal y social de las jobébvenes y sus hijos. Sin
embargo, los problemas gque debe enfrentar una madre adolescente
dependen en gran medida de la respuesta familiar y social que
reciba.

El embarazo puede significar una ruptura con 1la infancia,
reformulando las relaciones con la familia de orientacidn, y el
establecimiento de nuevos vinculos, a veces con la familia del
compaiero. En algunocs casos, se puede entender el embarazo
adolescente como una estrategia para entrar precozmente a la vida
adulta, tener relaciones sexuales, formar pareja, embarazarse. En
muchos casos la maternidad es percibida como destino, en otros es
una consecuencia no esperada del ejercicio de la sexualidad en una
etapa de la vida en la que poco se ha preparado -tanto a las
mujeres como a los varones- para la independencia entre sexualidad
y reproduccidn. Es por ello que en la mayoria de las veces el
embarazo no constituye una decisidn libre y conciente por parte del
adolescente.

El embarazo y la maternidad adolescente constituyen por 1lo
tanto un fendmeno social complejo. Diversos aspectos intervienen y
son importantes a la hora de plantearse el andlisis del mismo: la
educacidén, los contextos culturales en los que se conforma la
ideologia de género y los consecuentes estereotipos de “lo
femenino” y lo “masculino”, la imagen de la maternidad y de 1la
sexualidad trasmitidas por la familia de orientacidén y por la
sociedad, la ocupacidn, los proyectos de vida, el estrato social
al gue pertenecen la y el adolescente, las transformaciones en el
@jercicio de la sexualidad a partir de los ‘60, los cambios en las
funciones y en los patrones de conformacién, composicién vy
organizacidn interna de la familia, la desaparicidén de los roles
esperados (ausencia afectiva de padre vy madre), la falta de
perspectiva ocupacional futura, son entre otros, elementos que
cobran peculiar relevancia. En este sentido consideraremos a las
madres adolescentes y a las mujeres en edad de reproducirse como
parte de un sistema concreto de relaciones sociales y familiares en
©1l cual cobran sentido los comportamientos vy motivaciones
individuales de los actores involucrados: sus ideas, valoraciones,
imadgenes y proyectos personales. En relacién a ello tanto el papel
del grupo familiar y su pertenencia a un determinado estrato
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socioecondmico, como la sociedad en su conjunto, son fundamentales
a la hora de estudiar esta problematica.

Entendemos gue el comportamiento reproductivo de las
adolescentes se encuentra mediado por la construccién social que
sobre el sexo se ha realizado. Como dice De Barbieri: ...”es el
sexo socialmente construido. Los sistemas de género/sexo son los
conjuntos de ©préacticas, simbolos, representaciones, normas vy
valores sociales que las sociedades elaboran a partir de la
diferencia sexual andtomo-fisioldgica y que dan sentido a la
satisfaccidén de los impulsos sexuales, a la reproduccidén de la
especie humana y en general al relacionamiento entre las personas.
En términos durkheimianos, son las tramas de las relaciones
sociales gue determinan las relaciones de los seres humanos en
tanto personas sexuadas”. (De Barbieri, T. 1991).

Estas construcciones sociales son las que contribuyen a que
las mujeres tengan una salud deficitaria respecto a su
reproducciédn. Es por ello gue consideramos gue la salud
reproductiva debe ser pensada no sélo en funcién de controlar la
natalidad y evitar la mortalidad, sino de promover las condiciones
sociales y culturales gque posibiliten el ejercicio de la sexualidad
independiente de la procreacidn, a la vez gue libre e
igualitariamente para mujeres y hombres.

Los derechos reproductivos de las mujeres estdn influenciados
por los papeles femeninos y masculinos atribuidos desde el seno de
la socializacidén primaria. La transmisién de los comportamientos
tiene que ver con las 1imAgenes estereotipadas de los papeles
sexuales, los cuales trascienden la esfera sexual, marcando todos
los ambitos en gue se desarrolla el individuo: vida familiar,
educacidn, recreacidn, trabajo, etc. La subordinacidén de la mujer
en la sociedad y los estereotipos que se atribuyen al ser mujer y
ser hombre determinan que los derechos reproductivos sean
considerados exclusivamente como una problemdtica relacionada con
la morbilidad y el embarazo -por 1o general centrados en la
anticoncepcién- a la vez gue considerados como un problema médico -
y fundamentalmente como problema exclusivo de la mujer.

Entendemos que éstos deben ser considerados como los derechos
de las mujeres a regular su sexualidad % reproduccidn,
independizando una de otra y compartiendo esa regulacién con los
hombres bajo relaciones no subordinadas..

Si se plantea una sociedad mé&s igualitaria, el embarazo debera
de ser encarado en términos de responsabilidad compartida, de
procreacidn responsable, educando tanto a las mujeres como a los
hombres a través de una socializacidn temprana, desprovista de
imagenes estereotipadas acerca de los papeles sexuales, del ser
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mujer vy del ser vardn, que promueva una toma de decisiones
compartida, conciente y libre.

4- Una aproximacidén a la realidad....

Es indudable que el embarazo y la maternidad adolescente es un
problema mas visible y sin duda de mayores consecuencias sociales
para los estratos carenciados gque para los estratos mds elevados de
las sociedad. Ello no significa que este fendmeno no esté presente
en otros sectores sociales, sin embargo el alcance de este trabajo
no nos permite obtener elementos gque expliquen e indaguen ésta
problem&tica teniendo en cuenta los distintos grupos sociales. Ello

es objeto de un estudio mas especifico al cuidl estamos abocados
actualmente.

Los datos que presentamos a continuacidn muestran una primera
aproximacién al problema, su dimensidn, su evolucidén y algunas
caracteristicas que nos permiten realizar una primera lectura vy
percibir 1las claves gue guilaradn la profundizacidén del estudio.
Ellos son insuficientes para analizar todos los otros aspectos que
menciondbamos al inicio de este trabajo y gque probablemente estéan
operando y promoviendo cada vez mas el inicio de la trayectoria
reproductiva en edades adolescentes y que trascienden el problema
de la marginalidad y la pobreza.

En el cuadro 1 se puede apreciar la relevancia que adquiere la
maternidad adolescente en el periodo 1961-1993 para todo el pais’® %
constatar el aumento proporcional de los hijos de madres menores de
19 afos. La participacidén que estas madres adolescentes tienen
sobre el total de nacimientos presenta indudablemente un ascenso.

" Los datos se presentan para el total del pais dado que no contamos con informacién desagregada por regiones urbano y
ural, ni por departamentos para la evolucién de los 30 afios. Tenemos grandes dificultades en la obtencién de la
informacion dado el atraso de procesamiento y de implementacion del sistema de computacion que ha tenido el
departamento de Estadistica del Ministerio de Salud Publica.
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Cuadro 1 Proporcién de Nacimientos por Edad de ia Madre
segln Ao de Ocurrencia - 1961-1993 - Total Pais
Afio Total 10a14 15a19 20a24 25a29 30234 35239 40a44 45249 Sin
datos
4861 | 1000 0.2 8,9 28,0 26,6 19,6 10,2 29 0,6 50
1982 | 100,0 0,2 8.0 257 258 19,3 9,9 3,0 0,7 6,3
1964 | 1000 0,2 9.9 26,1 25,1 18,7 9,9 3,0 0,6 6,7
985 1000 0.2 104 25,7 247 18,5 10,0 34 0,6 6,6
1966 | 100,0 0,1 10,3 25,2 25,4 18,2 10,4 3,3 0,6 6,5
1967 | 100,0 0,1 10,5 27,3 242 17,2 9,8 3,5 0,5 6,8
186% | 100,0 0,3 11,2 26,7 24 .1 16,4 9,9 3,9 0,5 7.0
1970 | 100,0 0,3 11,7 26,7 23,7 17,4 9.4 3,9 04 6,6
1874 | 100,0 0,2 12,1 27,6 254 14,7 9,5 3,9 0,4 8,3
1872 | 1000 0.2 12,6 28,2 246 18,5 9,0 3,1 0,4 55
1973 | 1000 072 12,0 27,4 25,8 16,5 8,8 3,3 0,4 56
1874 | 1000 0,3 12,7 28,0 241 16,5 9,0 2,7 0,4 6,4
4975 | 100,0 0,2 13,4 26,5 25,0 15,8 9,8 3,0 0,5 57
1976 | 1000 072 12,8 26,5 248 15,8 10,1 3.4 0,4 5,9
187% | 100,0 0,3 14,5 28,8 247 17,3 9,0 3,1 0,3 1,9
1880 | 100,0 03 14,5 28,9 247 17,3 9,0 3,1 0,3 1,9
1981 | 1000 05 14,1 29,2 26,2 17,0 9,0 3,0 0,1 0,9
1983 | 1000 03 13,3 28,6 27,7 17,3 8,9 2,6 0,2 1,0
1884 | 100,0 073 12,4 283 28,3 17,8 9.4 2,7 0,2 0,5
1985 | 1000 0,3 12,0 27,9 28,1 18,4 9,6 2,9 0,3 0,6
1886 | 1000 0,2 12,4 27,0 28,7 18,5 10,0 2,7 0,2 0,4
1987 | 1000 0,3 13,4 26,5 28,1 18,8 9.4 2,7 0,2 0,6
1888 | 1000 0,3 13,9 26,1 27,9 18,2 9.3 2,5 0,2 0,9
1893 | 1000 04 16,2 257 25,1 19,2 9,6 2,6 0,1 0,2
Fuente: Elaboracion en base a datos del Ministerio de Salud Puablica, Estadisticas Vitales. Programa de
Poblacién Facultad de Ciencias Sociales

A lo largo de estos treinta afios las adolescentes nifas
presentan un leve aumento del porcentaje de nifios nacidos vivos. Si
bien en términos absolutos y porcentuales la contribucién es baja
(situacidén ldbégica en relacidén a esta edad en gue muchas de ellas
aun no han tenido su menarca), el fendémeno estd presente y se
incrementa especialmente en la década del 90 (de 0,2 a 0,4%). Ello
se vuelve relevante en tanto gue los compromisos en el plano
individual cémo en el plano social y familiar de la joven madre son
mucho mayores que para las adolescentes de mé&s de 15 arfios.

En las adolescentes de 15 a 19 afios se observa claramente que
el porcentaje de nifios nacidos vivos de madres en estas edades,
aumenta en relacidén al total de nacimientos desde 1961 a 1993. Este
incremento es sostenido hasta los ‘80, donde decae por cuatro anos,
volviendo a recuperarse al finalizar la década. Del dato que se
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puede acceder para los ‘90° se visualiza un salto importante; ello
determina que a lo largo de estas tres décadas la contribucidn de
las madres entre 15 y 19 afios al total de nacimientos, pase a ser
de 9 a 15 de cada 100 nifios nacidos vivos.

Al observar los otros grupos vemos gque en las edades modales
(20 a 29 afios) el peso de sus nacimientos varia poco en relacidén al
total y que incluso parecen presentar una tendencia al descenso (de
27 y 28,7% en 1986 a 25,7 y 25,1% en 1993). Las adultas jdévenes (30
a 34 afocs), tienen un comportamiento peculiar; a fines de los ‘60
inician un descenso gue se extiende hasta los ‘70, momento en el
cuédl se recuperan alcanzando los valores de los '60. En los grupos
de 35 a 49 arfios, practicamente no se aprecian cambios,
manteniéndose las proporciones o incluso disminuyendo un tanto.
Esto sin duda estard relacionado con una transformacidén en el
comportamiento reproductivo de la sociedad uruguaya, gque manifiesta
cambios en la distribucidén de los nacimientos segln la edad de la

madres vy que se traduce en incrementos en la fecundidad
adolescente, recuperacidn de la fecundidad de las adultas jdvenes
(30 a 34 arfios) 3% en la disminucidén en los restantes grupos de

edades. 5in duda esta diversidad de comportamientos se corresponden
con distintas trayectorias de vida familiar e individual.

Las variaciones de los porcentajes de nacidos vivos sobre el
total de nacimientos, vinculadas con el nivel de la fecundidad
para el mismo periodo, complementan la lectura anterior. Las tasas
de fecundidad por edad (cuadro 2), muestran que el grupo mAs joven
es el Unico que incrementa el nivel de la fecundidad entre los ‘60
y los '90. Los restantes disminuyen el nivel, aungue el grupo de
30 a 34, es el gue porcentualmente disminuye menos.

* A la fecha se puede acceder a los datos para el afio 1993 dado que el departamento de Estadisticas del Ministerio de
Salud Piblica registra un retraso en el procesamiento del registro del Certificado de Nacido Vivo desde 1988. Este

Jepartamento, opta por comenzar la puesta al dia a partir de 1993, es por ello que recién en 1997 contamos con datos
oara 1993, teniendo un vacio entre 1988 y 1993.



Cuadro 2 Tasa Especifica de Fecundidad por Edades
Total Pais - 1263, 1975, 1985, 1995* (Por mil)

Edad 1963 1975 1985 1995*
15219 52,12 64,80 58,00 64,10
20 a24 146,10 153,40 130,30 114,50
25229 145,20 150,80 139,10 126,20
30a3d 102,10 104,60 99,00 95,30
35a39 57,20 62,80 56,40 49,50
40 a 44 20,80 19,30 17,10 15,10
45 y mas 4,70 2,70 1,50 0,80

*La tasa de fecundidad de 1995 se calcula en base a proyecciones de
poblacién por no contar aln con los resultados del ditimo Censo de
Poblacién.

Fuents: Elaboracién en base a datos Censos de Poblacién y Estadisticas
Vitales. Programa de Poblacion Facuitad de Ciencias Sociales

En el cuadro uno, sefialamos el incremento de los nacimientos
de madres en edades adolescentes y la recuperacién de la proporciédn
de nacimientos de madres adultas jdévenes. Las tasas de fecundidad
por edad destacan que es en estos dos grupos donde se observan
cambios a lo largo de este periodo. Lo importante es discriminar el
aporte gque realiza cada uno al nivel total de la fecundidad.
(Cuadro 3 y gréafico 1).

Cuadro 3 Distribucién Relativa de ia Tasa Especifica de
Fecundidad por Edades - Total Pais - 1963, 1975, 1985, 1985

Edad 19863 1875 1885 1995"
16 a 19 9,87 11,60 11,57 13,77
20 a 24 27,66 27,46 25,98 24,59
25 a 29 27,49 27,00 27,75 27,11
30 a 34 19,33 18,74 19,76 20,47
35 & 38 10,83 11,25 11,25 10,64
40 a 44 3,94 3,46 3,41 3,25
48 y mas 0,88 0,48 0,30 0,17
Total 100,00 100,00 100,00 100,00

Fuente: Elaboracion en base a datos Censos de Poblacién y Estadisticas
Vitales. Programa de Poblacién Facuitad de Ciencias Sociales
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Grafico 1

Estructura de la fecundidad 1963 - 1975 - 1985 - 1995

= e = 15219
30,00 A 2 — ) 20224
_&25.00 e B . o S At e e e o o 25220
@0,00 uu-usumauxnnﬂ*ﬂ"*"“"“)@""“Mg’.u
515'00 % P w 30a34
§1on0 e e FER . o S Py ot v o GRS 0w G el wem s @0 NI 0 B B ke pms R 35239
5,00
N - Eadcer —. 1 S v e, s s e : — @024
1963 1975 1985 1995+ 'SR ym

ARo

Fuente: Elaboracién en base a datos de Censos de Poblacion y Estadisticas Vitales. Programa de Poblacién
Facultad de Ciencias Sociales

La distribucién relativa de las tasas de fecundidad muestra la
contribucidén que cada grupo de edad realiza a la fecundidad total
asi como los cambios que ella experimenta a lo largo de estas
décadas. Esta estructura pone de manifiesto que la participacién
del grupo mas joven aumenta entre 1963 y 1995 un 4%; a si mismo,
las adultas Jjoévenes (30 y 34 afios) también aparecen con una
contribucidén a la fecundidad que se va elevando suavemente en las
ultimas décadas.

La lectura de este indicador complementa los datos observados
en el cuadro 1, donde el primer grupo mencionado aparece claramente
con un incremento de los porcentajes de nifios nacidos vivos y el
segundo con una tendencia a recuperarlos. Por el contrario la
participacidén de los grupos modales (20 a 29 afios) y los mayores de
35 muestran un pequefio descenso.

Esta evidencia indica gque el grupo més Jjoven estaria
contribuyendo a rejuvenecer la estructura etarea de la fecundidad
en el Uruguay. Ello implica transformaciones en el comportamiento
y la trayectoria reproductiva de las adolescentes, que responden al
choque de distintos modelos de vida individual y familiar los que
se relacionan con los cambios sociales y econdmicos que se estéan
operando en el pals y que por cierto no estdn ajenos a las mismas
transformaciones a nivel mundial.

Cuando hablamos de proporcién de hijos tenidos vivos en
relacidn al total de hijos nacidos cada afio, puede no significar
nada en términos de nivel de la fecundidad. Vale decir, puede no
estar significando un incremento en el nUmero de hijos que en
promedio tiene cada mujer. Para el caso particular de un grupo
etdreo, no tiene porque el fendmeno observado estar diciendo que
las adolescentes tiene en promedio en los ‘90 mds hijos que en las
décadas anteriores; ya que puede deberse a un cambio en la
estructura de edades.
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Esto guiere decir, que no hay que confundir un aumento del namero
de nifios con un cambio en el comportamiento reproductivo de las
mujeres mas JjoOvenes en edad de reproducirse. Es por ello que el
analisis de las tasas de fecundidad y mas aun la estructura gque
esta adguiere en el periodo mencionado, nos dicen por un lado que
estamos frente a un cambio del nivel de la fecundidad y por otro
nos 1inducen buscar las conexiones con 1la realidad social que
conducen a esta transformacién.

El fendémeno observado es entonces un proceso gue parece
iniciarse en los ‘60, y qué en términos de contribucidén al nivel
total de la fecundidad realiza dos saltos: uno entre los ‘60 y los
‘70 vy el otro entre los ‘80 y los ‘90 (cuadro 3).

El cuadro 4 muestra un indice de variacidén con base 1961 a
través del cual se puede observar este proceso teniendo en cuenta
los grupos etaricos gque pierden hijos tenidos vivos en relacidn al

total de nacimientos y aquellos que tienen ganancias a lo largo de
estas décadas.
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Cuadro 4 Indice de Variacién de los Nacimientos por Edad de la Madre,
Base=1861.- Total Pais

Afo Total 10a14 15219 20224 25a29 30234 35239 40244 45248 Sin
datos

196t (100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
1962 | 102,17 1091 103,65 1010 991 100,9 99,3 108,2 114,3 126,7
1264 | 100,3 81,8 1108 1006 946 95,6 97,3 103,8 94,3 133,2
1988 | 98,0 1091 113,9 96,9 91,0 92,5 96,4 1146 85,7 127,8
4966 | 930 636 1071 90,2 88,9 86,5 950 1070 85,7 120,2
1967 | 946 636 1110 994 86,3 83,1 916 116,56 771 127 .4
1968 | 971 90,9 113,3 99,7 91,7 840 104,7 108,3 771 115,89
1969 | 103,3 163,68 1294 1068,1 93,7 86,3 100,7 1418 80,0 1426
1970 | 999 1364 1308 1024 89,0 88,7 92,5 134,2 68,6 130,7
871 11019 909 1386 1080 971 76,7 95,3 1386 60,0 126,4
1972 (102,8 100,0 143,77 1116 951 86,5 914 1114 57,1 111,9
1973 11031 127,3 1386 1085 100,1 86,8 89,1 1171 71,4 114.8
1974 11061 1364 1510 1141 96,0 89,5 93,9 98,7 65,7 134,7
1975 1076 1273 1620 1098 1012 869 103,8 1133 771 122,4
176 | 1077 1273 1551 1088 1002 873 1075 1272 65,7 126,0

1879 |101,5 1482 1651 1129 94,2 89,9 899 1095 42,0 37,7
1980 | 980 1473 1594 1089 91,0 86,7 86,9 1056 46,3 36,9
981 | 98,1 2436 1548 1101 96,8 85,2 86,8 1040 22,6 16,8
1883 | 97,2 1373 1448 1070 1012 858 85,6 88,0 36,6 19,9
1984 | 971 1436 1354 1055 1032 888 90,3 89,9 29,1 9,9
1985 | 978 1327 1315 1049 1035 9198 92,8 97,2 39,4 12,3
1986 | 984 1127 1368 1020 106,2 93,0 96,6 80,8 36,6 7.4
1987 | 971 971 168,2 1456 989 1027 935 89,7 91,8 26,3
4988 11016 1373 1578 1019 106,7 983 93,5 88,4 283 17,2

4983 1102,0 2009 173,2 1007 96,2 100,0 96,5 92,0 20,8 41,1
Fuente: Elaboracién en base a datos del Ministerio de Salud Pliblica, Estadisticas Vitales. Programa de
Poblacién Facultad de Ciencias Sociales

Las adolescentes niflas comienzan a elevar el porcentaje de
nijos tenidos vivos hacia fines de la década del 60. Luego su
comportamiento aparece muy heterogéneo con ascensos y descensos,
alcanzando en el afio 1981 un pico un poco elevado -probablemente
debido a situaciones coyunturales—- que inmediatamente desciende a

L0s valores anteriores retomando una tendencia marcadamente
ascendente.

Las adolescentes entre 15 vy 19 afos aparecen con un
comportamiento mas homogéneo, ya hacia mediados de los ‘60 muestran
una tendencia ascendente sostenida con pequefias oscilaciones que
vara los 90, -al igual que para las adolescentes nifias- obtienen
un salto muy importante. (Grafico 2)
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Grafico 2

Indice de Variacion de los Nacimientos segin Edad de la Madre -
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Fuente:Elaboracién en base a datos del Ministerio de Salud Publica, Estadisticas
Vitales. Programa de Poblacién Facultad de Ciencias Sociales.

Por el contrario el resto de grupos etarios, unos (excepto el
grupo mayor gue registra wuna pérdida muy importante) descienden
levemente el porcentaje de hijos tenidos mientras que otros
practicamente lo mantienen.

Las madres de 25 aflos y méAs, son las que proporcionalmente
pierden més hijos. Las mujeres pasan a tener menos hijos en
relacidén al total de hijos tenidos en cada afio. E1 grupo de 30 a 34
afios si bien por veintiséis afios presentd una pérdida sostenida de
su proporcidédn de hijos tenidos, marca a partir de 1987, una
recuperacidén de los valores de entonces.

En resumen més allad de las oscilaciones observadas tanto en
los porcentajes de hijos tenidos vivos sobre el total de
nacimientos anuales, en las tasas especificas de fecundidad, como
en la contribucidén que cada grupo de mujeres aporta al nivel de la
misma, es evidente el cambio en el comportamiento reproductivo de
las adolescentes desde muy nifias. Los nacimientos de madres menores
de 20 afios viene ascendiendo en los Gltimos 30 afios, lo que si bien
en términos absolutos constituye mds un problema social que
propiamente demografico, es innegable la contribucidén que estas
joévenes estédn realizando al rejuvenecimiento de la estructura de la
fecundidad, planteando para el Uruguay una nueva realidad en
términos demograficos y sociales. Ello afecta visiblemente a los
sectores mas carenciados pero sin embargo hay gque plantearse el
hecho de qgue este fendmeno probablemente trascienda los estratcs
bajos de la sociedad, sdlo que en estos casos los embarazos se
convierten en menor proporcidn, en alumbramientos.
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Algunas caracteristicas de los hijos y las madres adolescentes
a. Los hijos fuera del matrimonio civil

La ilegitimidad de los nacimientos se asocia generalmente en
mayor medida con los embarazos de madres precoces. Sin embargo, (y
méas alld de que veremos gque los datos nos demuestran que la
ilegitimidad decrece con el aumento de la edad de la madre) la
denominada “ilegitimidad” es un concepto que impone y reconoce como
legal sélo aquellos nifios que nacen en una pareja que pasd por el
debido Registro Civil, vale decir el reconocimiento social de ese
nifio no pasa por la responsabilidad, el deseo y el asumir o no ese
hijo por parte de la madre y del padre, sino por la legalidad de la
unién. Nosotros rechazamos esta distincién denominédndolos entonces
como hijos fuera o dentro del matrimonio civil.

Las tasas de hijos fuera del matrimonio civil de las madres
adolescentes presentan un crecimiento sostenido en los ultimos 30
anos. Si observamos el cuadro 5 y el grafico 3, se ve claramente
gue los hijos fuera del matrimonio civil van en aumento y que ello
se debe en parte al incremento de nacimientos de madres en edades
adolescentes.,

Cuadro 5 Evolucidn de las Tasas de Nacimiento Fuera del
Matrimonio Civil, segtin Afos seleccionados por Edad cle la
Madre - Menores de 20 afios y total de madres

1961 1966 1971 1976 1981 19885 1993

{1} Hasta 19 aflos] 265 234 303 311 417 454 63,2
{2) Total 18,1 191 21,7 226 253 265 34,5
Relacion (1)(2) 144 123 14 138 165 175 1,83

Fuente: Cepal, Of. de Montevideo, en base a Estadisticas Vitales del INE para
1993, datos de ia Divisién de Estadistica del Ministerio de Salud Publica
Datos de Montevideo.Estos suelen ser un 10% inferiores a las tasas nacionales
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Grafico 3

Tasas de nacimientos fuera del Matrimonio Civil
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Fuente: Elaboracidén en base a datos del Ministerio de Salud Publica, Estadisticas Vitales,
Programa de Poblacidén Facultad de Ciencias Sociales

Indudablemente se puede establecer una relacidén que afirme que
a mayor porcentaje de hijos de madres en edades adolescentes mayor
sera la tasa de nacimientos fuera del matrimonio civil. Es
indiscutible que si recorremos los grupos de edades de las madres,
se Observa gque a mayor edad menor tasa de nacimiento fuera del
matrimonio civil (ver cuadro 6 para 1993). Es més probable que la
inestabilidad de las parejas sea mayor en las edades mas jdvenes,
pero ello no implica necesariamente ilegitimidad de los hijos como
tampoco asociar la inestabilidad de las parejas con uniones
consensuales. En todo caso si parece ser cierto que las parejas
siguen tendiendo a legalizar via matrimonio civil sus uniones
cuando éstas las consideran estables y, en especial a la hora de
tener los hijos; sin embargo ésta legalizacidén no garantiza la
perdurabilidad de las parejas.

En el cuadro 6 se observan las tasas de nacimientos segun se
registren fuera vy dentro del matrimonio civil por edad de 1a madr_e
Yy por Aarea geograflca para el afio 1993. : )

RIS

" Las areas geograficas en las que dividimos al pais son: a) la capital del pais (Montevideo) con un hls\f\oﬁcwcentrahsmo
y b)dos regiones al Norte del Rio Negro y dos al Sur. Este rio divide al pais en dos, marcandose caracterfstxcas bien -
diferenciadas. Dentro de las regiones al norte diferenciamos el Noroeste que son los departamentos que se recuestafi
sobre el rio Uruguay y que tienen dos fronteras una hiimeda con Argentina y otra seca con Brasil y el Noreste que son
departamentos en su mayoria lindantes al Brasil con frontera seca. Las regiones del sur las dividimos en las del Sudoeste
lindantes o préximas al rio Uruguay y por tanto frontera con Argentina y el Sudeste, lindantes o proximas con Brasil. El
sur se caracteriza por estar mas influenciada por la capital y por tanto su comportamiento demogréfico es mas semejante
(en especial los departamentos proximos a €sta) a los que se encuentran en Montevideo.

Areas: Noroeste: Artigas, Salto, Paysandu, Rio Negro, Noreste: Rivera, Cerro Largo y Tacuarembd, Sudoeste: Soriano,
Flores, Colonia y San José, Sudeste: Durazno, Florida, Canelones, Lavalleja, Maldonado, Treinta y Tres y Rocha.
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Cuadro 6 Tasa de Nacidos vivos fuera y dentro del Matrimonio Civil por Area Geografica
de Residencia de la Madre, segin Edad de la Madre - 1993
AREAS DEL RESTO DEL PAIS

Edad Legitim. Tot. Pals Montevideo Resto pais Noroeste Noreste Surceste Sureste

Madre

Total |[Total 100,00 100,00 100,00 100,60 100,00 100,00 100,00
Legitimo 63,54 65,42 62,41 60,86 57,81 68,17 62,57
liegitimo 36,46 34,58 37,59 39,14 4219 31,83 37,43

10 a 14 |Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,06 100,00 100,00
Legitimo 2468 23,73 25,64 18,75 34,88 22,22 25,53
Hegitimo 75,32 76,27 74,36 81,25 65,12 77,78 7447

16 a 18 |Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Legitimo 38,49 34,21 42,78 40,17 41,03 47,51 43,47
Hegitimo 61,51 65,79 57,22 59,83 58,97 52,49 56,53

20 a 24 |Total 100,00 100,00 160,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Legitimo 58,19 57,60 58,75 58,51 55,07 64,21 58,49
ilegitimo 41,81 42,40 41,25 41,49 4493 35,79 41,51

25 a 29 |Total 400,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Legitimo 73,41 75,80 71,07 68,55 63,98 77,02 72,44
llegitimo 26,59 24,20 28,93 3145 36,02 22,98 27,56

30 a 34 {Total 100,00 100,00 100,00 100,00 160,00 100,00 100,00
Legitimo 74,18 77,53 71,59 72,42 67,04 75,44 71,24
llegitimo 25,82 22,47 28,41 27,68 32,96 24,56 28,76

38 a 39 |Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Legitimo 71,35 73,73 69,63 70,18 65,85 76,46 68,36

i llegitimo 28,65 26,27 30,37 29,82 34,15 2354 3164

40 a 44 |Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Legitimo 67,28 65,59 68,01 66,94 066,88 69,62 68,49
legitimo 32,72 34,41 31,89 33,06 33,13 30,38 31,51

45 a 49 [Total - —- -—- -—- - - -—
Legitimo - - o - - --- -

g llegitimo - = - -- --- e -

'Fuente; Elaboracion en base a datos del Ministerio de Salud Publica, Estadisticas Vitales. Programa de

ide Poblacion Facultad de Ciencias Sociales

En ellos podemos apreciar lo que mencionabamos anteriormente,
vara el total del pais a mayor edad los hijos fuera del matrimonio
se reducen de casi un 75% en las adolescentes nifias a un 42% en las
jovenes de 20 a 24, continuando el descenso en los restantes
grupos. Al desagregar los datos por Aareas vemos dgue para tanto
zdolescentes nifias como para las de 15 a 19, los porcentajes de
nijos fuera del matrimonio civil son més elevados en la capital que
en el resto del pais. Probablemente las explicaciones de este
fendémeno estén relacionadas con el empobrecimiento de Montevideo vy
la marginalidad creciente, un ejercicio de la sexualidad a edades

26



mas tempranas, la atencidén de la familia hacia el adolescente,
entre otros.

El interior del pais no es homogéneo, asi al discriminar el
resto del pais la zona noreste ‘muestra un porcentaje muy elevado
de hijos fuera del matrimonio civil, especialmente para el caso de
las madres més nifias.

En las madres de 20 afos y mas los hijos fuera del matrimonio
civil disminuyen, situacidén que se acentla progresivamente a
medida que aumenta la edad de las madres. A su vez se invierte la
relacidén Montevideo-Resto del pails, siendo este ultimo el que
aparece superando levemente los valores de la capital del pais.

El grupo que se aparta de esta situacidén es el de las mujeres
maduras (40 a 44 afios). Ellas aumentan la tasa de nacimientos fuera
del matrimonio civil en relacidén al grupo anterior y vuelven a
invertir la relacién Montevideo-Resto del pais.

La condicidén de ilegitimidad (dada la definicidén del Registro
Civil mencionada anteriormente), no implica que loes hijos
registrados como ilegitimos constituyan nifios que tengan ausencia
de un progenitor; por el contrario, en varios casos corresponden a
hijos nacidos de uniones consensuales. En funcién de ello los datos
observados permiten inferir gue en las edades extremas donde hay
mayor porcentaje de parejas consensuales (es decir, parejas que
cohabitan sin legalizar la unidén. Las méds jbvenes y las mas maduras
legalizan menos sus uniones y que ello aparece en mayor medida en
la capital del pais.

La preocupacidén entonces, en términos sociales no es “la
legitimidad o no de los hijos” sino la proporcién de nifios que
nacidos “bajo esa condicién” no son asumidos por sus progenitores.
En el cuadro 7 1llama fundamentalmente la atencidén el bajo
porcentaje de nifios nacidos de padres adolescentes (2,68%). Si
recordamos esta misma proporcién en las mujeres (cuadro 1), vemos
que frente a casi 16 de cada 100 nifios nacidos de madres en
estas edades, apenas 3 son de padres adolescentes. Por otra parte

aparece un porcentaje muy alto de padres no indicados (casi un
24%) .

27



Cuadro 7 Proporcién de Nacidos Vivos por Hijos fuera o dentro
del Matrimonio Civil segiin Edad del Padre - Total Pais - 1993
Edad del Total Legitimos llegitimos  No Indic.
Padre

Total 55858 35459 20404 85
Total % 100,00 100,00 100,00 100,00
Menos de 20 2,68 2,16 3,59 2,11
20 a 24 13,96 15,17 11,89 8,42
25 a2 20,32 28,44 8,74 6,32
30ai3é 19,18 26,04 7,30 9,47
35 a2 39 11,14 14,89 4,67 5,26
40 a 44 5,28 6,91 2,48 1,05
45 a 49 2,06 2,56 1,18 421
50 a 54 0,89 0,99 0,74 0,00
55 y mas 0,52 0,52 0,52 0,00
No indicado 23,96 4,32 57,89 63,16
Fuente: Elaboracion en base a datos del Ministerio de Salud Puablica,
Estadisticas Vitales. Prog. Poblacién de la Facultad de C. Sociales

Esta cifra debe ser tenida en cuenta en la medida que en gran
parte, estan incluidos los hijos cuyos padres no reconocieron el

hijo gque naciéb. Esta claro gque no todos entran en esta
caracterizacidn ya que en ésta categoria, se incluye también alguin
nifio gue no quedd registrada la edad del padre, pero

fundamentalmente estos nifios son los no asumidos por sus padres.

Del total de hijos registrados como ilegitimos, 58% no se
conocen datos del padre. Esto quiere decir que de los 55958 nifos
nacldos en 1993, 11812 aparecen con padre desconocido. Todo parece
indicar gue aun hoy en dia, el reconocimiento y la asuncidén del
nijo, continua siendo asumido, en muchos casos, solamente por las
mujeres,

Como dice De Barbieri “La fecundacidén de una mujer por un
varén no es suficiente para establecer la paternidad de ese varén y
la formacién de una familia. Ahi reside una de las grandes
diferencias entre varones y mujeres: gque mientras para éstas el
necho real del nacimiento de un nifioc/a es un acto de filiacién
{quien es hijo de quién y que derechos y responsabilidades le caven
por este reconocimiento), que 1las vuelve madres, con todas las
responsabilidades que supone y de las que dificilmente puede
2scapar, para el vardén puede no serlo. El puede no establecer
vinculo alguno con el embridén y el/la recién nacido/a. Porque la
paternidad pasa por la relacidn establecida con la mujer portadora
de ese embridn y que pare el producto. Asi mientras para las
mujeres la maternidad bioldégica tiene una alta probabilidad de
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alterar su curso de vida porgque se confunde con el acto de la
filiacidén, para los varones dicha probabilidad es menor”. ( De
Barbieri, T. 1993).

b. La educacidn

La asoclacidén entre educacidn y fecundidad es clara vy
conocida. Por lo general, las mujeres instruidas presentan una
fecundidad menor dque las mujeres sin instruccidén. Respecto a esta
asociacidén se ha seflalado gue no obedece estrictamente a la
educacidén en si misma como el factor que afecta la fecundidad, sino
a su relacidn con otras variables en el sentido de que la educacidn
puede ejercer un efecto indirecto sobre la fecundidad a través de
la postergacién del matrimonioc y la edad a la gque se tiene el
primer hijo. Un mayor nivel de educacidén permite a su vez el acceso
a un mayor caudal de informacidén que opera tanto en el sentido de
un mejor conocimiento de las posibilidades anticonceptivas como en
un cambio en las pautas culturales, por las cuales se tiende a dar
menos valor a la fecundidad alta y a tener aspiraciones sociales y
econdmicas muchas veces incompatibles con las familias numerosas
(Chackiel y Schkolnik, 1992).

En el cuadro 8 podemos apreciar la distribucidén de los hijos
nacidos vivos de acuerdo al nivel de instruccidén de la madre. En
las adolescentes nifias sin instruccidén o escasos afios de primaria,
el porcentaje de hijos tenidos es relevante (24,43%), pero més de
la mitad (54,30) de los hijos tenidos por madres en estas edades
tienen una educacidén primaria completa e incluso algin afo de
secundaria. Entre las madres adolescentes de 15 a 19 afios esta
situacidén es aun més marcada, casl las tres cuartas partes de los
hijos tenidos por ellas tienen una educacién primaria completa y en
algunos casos, secundaria incompleta. Se agrega a ello que un 7% de
los niflos de madres en estas edades corresponden a adolescentes con
educacidn superior.

Si a estos datos pudiésemos agregar los embarazos que no culminaron
en alumbramientos probablemente se incrementarian los porcentajes
de embarazos con altos niveles de educacién.

De estos numeros se escapan un universo de adolescentes que
atravesaron una situacidn de embarazo y que lo interrumpieron, con
mejores o peores condiciones sanitarias, Jjugando alli el sector
social al gue pertenecen. Sin embargo estos elementos son poco
suficientes para establecer la incidencia que la educacidén esté
teniendo sobre el control del embarazo en edades adolescentes.
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Cuadro 8 Proporcién de Nacidos Vivos por Edad de la Madre segin Grado de
Instruccién de la Madre - Total Pais - 1893 - Estructura

Edad de la Madre
instruccion de la Madre Total 10a14 15a19 20a24 25a29 30a34 35a39% 40a44 45249 No ind.

Total 100,06 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
8/instruc. o Prim. Inc. 847 2443 890 756 684 797 1161 19,06 1507 9,48
Prim. Comp/2° C. Inc, 57,41 54,30 7149 64,11 53,31 48,75 4987 50,14 5753 4552
2° Cic. Comp/Sup. Ine. | 1805 0,00 655 1668 2262 2357 2007 1469 548 10,90
Superior Completa 738 0,00 067 247 1073 1348 1100 8,20 8,22 3,16
Mo indicado 8,70 2127 1240 917 649 622 745 792 1370 30,93
Fuente: Elaboracion en base a datos del Ministerio de Salud Pablica, Division Estadistica
Programa de Poblacion de la Facuitad de Ciencias Sociales

Para realizar un andlisis serio acerca del comportamiento
reproductivo de las adolescentes asi cdédmo de los restantes grupos
de edad(donde también encontramos un porcentaje elevado de hijos
tenidos vivos de madres con niveles elevados de educacién), es
imprescindible tener en cuenta otras variables, como por ejemplo la
ocupacidn, el lugar de residencia, composicidén del hogar, el total
de hijos tenidos vivos, entre otros. Vale decir, contar con mayores
elementos que nos permitan establecer si la educacidén esta
postergando el inicio de la trayectoria reproductiva y
restringiendo el numero medio de hijos.

Como menciondbamos al inicio, el problema de la fecundidad
adolescente es un fendmeno social complejo donde entran en Jjuego
innumerables factores, la educacidén es indudablemente uno de ellos.

Sin duda la mayor formacidn intelectual de esa nifia y futura
mujer contribuye a un proyecto de vida personal gque favorece la
postergacidn del inicio de su trayectoria reproductiva; pero ello
no alcanza para poner a su alcance la formacidén necesaria para
conocer su  cuerpo, para aprender a manejarse y ser capaz de
disfrutar de una vida sexual sin los riesgos de una procreacién no
deseada. No alcanza tampoco para gue esas futuras mujeres se
sientan con iguales posibilidades y derechos que los varones, para
establecer relaciones amorosas igualitarias y de respeto hacia vy
desde el otro.

a. La salud

Desde el punto de vista de la salud, el embarazo adolescente
Trae consecuencias que pueden llegar a poner en riesgo la
sobrevivencia tanto de la madre como del nifioc que va a nacer. Los
estudios publicados por la Organizacidédn Mundial de Salud muestran
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gue las tasas de mortalidad perinatal e infantil de los hijos de
madres adolescentes son superiores a las halladas entre las madres
de 20 a 29 afios. La mortalidad materna por complicaciones de
gravidez, parto o puerperio adgquiere similares dimensiones. (Ruiz
Schiavo, M, 1988).

La informacidén que mostramos en el cuadro 9 muestra los
riesgos de vida que buena parte de los nifios nacidos vivos de
madres en edades adolescentes presentan por el bajo peso al nacer.

Cuadro 8 Proporcion de Nacidos Vivos por Bajo Peso al Nacer segtin
Edad de la Madre - Total Pais - 1993

Mas 2500 gr| Menos de 2500 grs.
Edad dela Total Nac. Total >de 1000 1000 a 1500 1500 a 2500
Madre Vivos
Total 100,00 92,41 0,35 0,61 6,63
10 a 14 100,00 84,62 0,00 3,17 12,22
15a19 100,00 90,31 0,28 0,79 8,61
20a 24 100,00 92,56 0,37 0,54 6,53
25a29 100,00 93,82 0,31 0,43 544
30 2 34 100,00 92,62 0,38 0,73 6,27
35a 39 100,00 91,92 0,46 0,59 7,02
40 a 44 100,00 91,26 0,48 0,89 7,38
45 a 49 100,00 91,82 0,17 0,66 7,35
No indic. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fuente: Elaboracién en base a datos del Ministerio de Salud Publica,
Estadisticas Vitales. Prog. de Poblacién de la Facultad de C. Sociales

Es considerado por 1la Organizacidén Mundial de la Salud gque
aquellos ninos con un peso inferior a dos quilos y medio tienen
riesgo de vida. Podemos apreciar gque son las madres adolescentes
las que presentan mayores porcentajes de hijos tenidos con bajo
peso al nacer, lo gue es mds acentuado, para el caso de las
adolescentes nirfas (15,38%); indudablemente, cuanto menor edad de
la madre mayor es el riesgo de vida para el nifio y la madre.

Sin embargo, para establecer mejor el nivel de riesgo de los
nifios asi como la relacidén que las madres tienen con el centro de
salud es necesario manejar otras variables como: semanas de
gestacidn, control del embarazo, etc.

Mas alléd de las afecciones enteramente orgédnicas, nos preocupa
las implicaciones que el embarazo y la maternidad adolescentes
tienen sobre la calidad de vida futura de esas mujeres y de esos
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nifios. Por ello, como dijimos al inicio, se debe de entender que
la salud reproductiva tiene que promover las condiciones sociales y
culturales que ©posibiliten el ejercicic de la sexualidad,
independiente de la procreacidn a la vez que libre e
igualitariamente para mujeres y hombres.

5- Consideraciones finales

El comportamiento reproductivo de las mujeres en el Uruguay
muestra determinadas caracteristicas que parecen indicar un proceso
de cambio, el cudl adguiere peculiar importancia para el caso de
las adolescentes. Las transformaciones observadas a través de los
Gltimos treinta afios en la distribucidén de los nacimientos segun la
edad de la madre, se traducen badsicamente en un cambio en la
distribucidén de la estructura etdrea de la fecundidad, con un
incremento relevante en el grupo adolescente y leve en las mujeres
adultas (30 a 34 anos). ;

Esta multiplicidad de comportamientos determina indudablemente
distintas trayectorias de vida familiar e individual. La realidad
observada si bien en términos absolutos constituye mas un problema
social que propilamente demogrdfico, es innegable la contribuciédn
gue estas Jjovenes estédn realizando al rejuvenecimiento de la
estructura etadrea de la fecundidad, planteando para el pals una
nueva realidad en términos demograficos y soclales.

Sin duda el fendmeno afecta visiblemente a los sectores mas
carenciados lo que no quiere decir que no esté afectando a otros
estratos de la sociedad, s&élo que probablemente en estos casos,
los embarazos se convierten en menor proporcidn en alumbramientos.

La informacién gque hemos desarrollado no es suficiente para
caracterizar este problema ni para indagar acerca de sus razones,
y mucho menos sus diferencias de acuerdo a los diversos medios
culturales y socioecondémicos. Los datos presentados nos han
permitido observar una transformacidn en la estructura etidrea de la
fecundidad, que para el caso de las adolescentes, se traduce en una
proklemética social para la madre y el nifio dado los compromisos

sicosociales y perscnales que la maternidad tiene a edades muy
precoces.

También nos ha permitido apreciar algunos factores que parecen
estar asocilados a la maternidad en edad adolescente: la mayor tasa
de nacimientos de uniones fuera del matrimonio civil se encuentran
en estas edades, hecho que puede ser un indicador de una menor
estabilidad para la pareja, menor estabilidad y seguridad para la
formacidédn vy desarrcllo el nifio y una mayor vulnerabilidad para la
mujer que es la gque generalmente asume la situaciédn.



Por ello mas importante que "la legitimidad o no de los hijos"
es visualizar el alto porcentaje de hombres gue no se preocupan por
el ejercicio de su sexualidad. De cada 100 nifios nacidos vivos 16
tienen madre adolescente y 3 padre adolescente. :;Qué pasa con la
diferencia?. ;Tendran padres de otras edades o estardn incluidos en
el 24% de nifios nacidos que aparecen sin padre identificado?. Todo
esto nos dice que los varones contintian sin asumir que el ejercicio
de la sexualidad puede culminar en un embarazo, la anticoncepcidn
contintda siendo un problema de las mujeres.

Por otra parta la educacidén, para el caso de las madres
adolescentes no parece ser suficiente para evitar el embarazo en
edades adolescentes La formacidén intelectual de esa nifa y futura
mujer deberia contribuir a un proyecto de vida personal que
favoreciera la postergacidén del inicio de su trayectoria
reproductiva.

El problema no termina con las adolescentes que tienen
efectivamente un hijo sino en la proporcidén de ellas que sin llegar
al alumbramiento quedan embarazadas vy recurren al aborto, por lo
general bajo condiciones sanitarias deficitarias, y con
consecuencias en muchos casos graves para la salud, asi como la
generacién de sentimientos de culpa que comprometen mas su vida
futura.

Cabe preguntarse qué es lo nuevo de esta situacidn. En los ‘60
comienzan a cambiar diametralmente las posibilidades para la mujer
respecto al ejercicio de la sexualidad, sin embargo hay muchos
aspectos que no cambian. Los varones contintdan estableciendo
relaciones de dominacidén subordinacién en sus relaciones amorosas.
Los varones no pueden disfrutar la paternidad y las mujeres su
sexualidad. El modelo continta.

A pesar de los cuestionamientos existentes en los dltimas
décadas la socializacién de las nifias y los varones continta siendo
diferencial segin el sexo. La construccién social del género tiene
su arraigo, ella hace que persistan las diferencias de trato en la
formacidén de las nifias y los nifios, incluso en el seno de las
familias vy de los educadores gue se suscriben a la idea de
rechazar y evitar los estereotipos de género.

Sin duda el hogar, la escuela, los medios de comunicacién y la
sociedad en su conjunto, todavia aportan rigidas representaciones

de lo gue es ‘“ser vardén” y “ser mujer”, las cuédles van
estructurando el rol de género desde el momento mismo de la
concepcidn y llevan implicitos criterios francamente

discriminatorios.

v

Por Gltimo queda preguntarse cudnto estd interviniendo en el
incremento del embarazo adolescente los nuevos arreglos familiares



y el funcionamiento de la familia. Las im&genes trasmitidas siguen
siendo mam& en casa, papd en el trabajo. Pero mamd en muchos casos,
ya no estd en casa y papd tampoco. Algunas porque han incorporado
la necesidad de un desarrollo propio, otras porque la vida obliga:
estrategias de resistencia (como dice De Barbieri). ;Qué pasa con
esos nifios y posteriores adolescentes?. ;Qué hace la sociedad para
cubrir los roles esperados y aln necesarios por parte de los padres
para el desarrollo afectivo y emocional de esas nifias y nifios?. No
sera éste uno de los tantos factores gue estd interviniendo en los
embarazos de estos proyectos de mujeres?

La evidencia de los datos observados plantean la necesidad de
realizar un estudio gque posibilite indagar en profundidad 1los
fenbmenos que intervienen en el incremento del embarazo y 1la
maternidad en edades adolescentes, teniendo en cuenta tanto los
aspectos macrosociales como los micro, de modo de aprehender los
aspectos socioldgicos que estan interviniendo en esta realidad
social.

6- Lineamientos para las politicas

La realidad presentada plantea la necesidad de elaborar
politicas sociales que pongan al alcance de las/los adolescentes la
posibilidad de llegar a una maternidad y paternidad responsable y

elegida, a la vez que promover relaciones igualitarias entre los
sSexos.

Esta problemética ha comenzado a estar en la agenda politica
del pais. Un ejemplo de ello son los programas sobre educacidn
sexual, uso y manejo de anticoncepcidén, autoestima y valoracidn del
cuerpo de la mujer impartidos por: el Ministerio de Salud Publica
sobre maternidad y paternidad elegida, de la Intendencia Municipal
de Montevideo y del Centro de Asistencia del Sindicato Médico del
Uruguay. Sin embargo estos programas no dejan de ser restringidos
respecto a su cobertura, por tanto, es necesario que tanto el
gobierno nacicnal como los departamentales, elaboren e instrumenten
politicas globales tendientes a disminuir la problematica
cbservada. Las mismas deberian proporcionar a las \% los
adolescentes los elementos que les posibiliten ejercer y disfrutar
su sexualidad fuera de culpas, de riesgos sobre la salud e
independiente de la reproducciédn.

Para ello pensamos que es necesario trabajar en torno a las
siguientes lineas:
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a) en torno a la educacién

- El logro de una politica de educacidn nacional tendiente a
la formacién integral de los nifics y los Jjoévenes desprovista de
estereotipos sexuales, gque aporte una formacidn cientifica vy
elementos de reflexidn para incorporar la sexualidad de forma
plena, y sin riesgos de salud en todas las etapas de la vica.

Uruguay estd encarando una reforma educativa, que entre otras
se plantea la obligatoriedad de la educacidén preescolar, parece
oportuno el logro de wuna educacidén gque desplace los modelos
sexistas y que proporcione una adecuada educacidn sexual. Una
temprana socializacién del nifilo gue supere las diferencias
ideoldgicas respecto a la construccidn social del género.

En este sentido seria esencial gque en una primera instancia,
se incorpore una formacidén que desplace las construcciones sociales
discriminatorias que sobre el sex0o se viene trasmitiendo a los
educadores; organizando cursos especificos para los docentes e
introduciendo el cambio en la curricula de agquellos gque se estén
formando. La escuela y la mayoria de los centros de educacidn
inicial contintan educando en forma diferencial a nifias y varones .

En una segunda instancia, incorporar la educacidn sexual desde
edades muy tempranas. Ellc pasa por realizar una educacidén que
posibilite por igual el conocimiento del cuerpo de nifias y varones,
desprovisto de patrones que adscriban al cuerpo zonas “aceptables”
y zonas “prohibidas”, inmorales o inexplorables. Para disfrutar 1la
sexualidad y lograr el autocuidado de la salud es imprescindible la
apropiacién y legitimacidédn del cuerpo, para lo gue es necesario
superar los aspectos 1deoldgicos que desestimulan el conocimiento
del mismo y lo asocian con elementos prohibidos.

b} en torno a la salud

- E1 logro de wuna politica nacional de salud gque ponga al
alcance de las adolescentes un cuerpo de profesionales que las
asesoren, orienten y les brinden servicios respecto al control
peribédico de su salud ginecolébgica, sobre enfermedades de
transmisidn sexual y adecuados métodos anticonceptivos, a la vez
gue ofrecer una asistencia adecuada a las adolescentes embarazadas
para que eviten los riesgos sanitarios que ello implica tanto para
la madre como para el hijo.

El Ministerio de Salud Publica estd organizando un programa de
atencidn integral de la salud para la mujer. El mismo proporcionaré
centros de salud que posibiliten el control peridédico de la salud
ginecoldgica y la informacidn sobre métodos anticonceptivos. Desde
estos centros se instrumentarda la visita de ©profesionales
especializados a los distintos hogares de la zona para motivar la
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asistencia de las mujeres a los centros de salud vy organizar
talleres con mujeres y con hombres (por separado y en conjunto),
respecto al conocimiento del cuerpo, tabues, discriminacidén del
ejercicio de la sexualidad, maternidad y paternidad elegida, etc.
Este programa sin embargo, no deja de ser wuna intervencidn
focalizada dado que estd dirigido apenas a un sector social del
pais: las/os marginados, beneficiando si al grupo més perjudicado
de la poblacién, pero no por ello deja de ser insuficiente.

La informacién presentada muestra gque el embarazo y la
maternidad en edades adolescentes constituye un problema
generalizado a todo el pals, que probablemente en una desagregacidn
mayor encontrariamos mayor y menor vulnerabilidad de la poblacidn,
sin embargo mientras mantengamos politicas sectoriales estaremos
mas lejos de transformar la problemdtica gque hoy se plantea frente

a la sexualidad y la salud reproductiva de las y los adolescentes
en el Uruguay.
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