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La Fecundidad Adolescente: una expresion de cambitel comportamiento reproductivo
en el Uruguay

1.- Introduccién

El presente documento muestra algunos resultadodad@vestigacion que estamos
desarrollando sobre fecundidad adolescesmeel Programa de Poblacion de la Facultad de
Ciencias Sociales de la Universidad de la RepubitdJruguay.

Nuestra preocupacion esta centrada en las tramsfoones que la fecundidad
adolescente ha experimentado en las Ultimas &eadds. Pretendemos mostrar como este
grupo etario presenta un comportamiento reprodu¢tio esperado”, en cuanto a lo que ha
sido la trayectoria reproductiva dominante del pais

La dimension que adquiere la fecundidad adolescans hace pensar que estamos
frente a un fendmeno social emergente, que coldas adolescentes como una poblacion de
riesgo en lo que respecta a su salud reproductiva.

En este trabajo se analizan caracteristicas lescia demograficas de las madres
adolescentes y sus parejas, comparandolas coralesnévenes (20 a 29 afios). Buscamos
ciertas especificidades que promueven en las adritss madres situaciones de riesgo con
relacion a su salud reproductiva.

El incremento de la fecundidad adolescente exdeesion de cambio mas sobresaliente
en el comportamiento reproductivo de las mujeraguayas. Esta situacion determina que el
nivel de reproduccion de la poblacidon se mantiere,buena medida, en funcion de la
fecundidad adolescente.

2.- Algunas premisas tedricas acerca de la reprodcién

La reproduccién, si bien es un requisito para haumible la supervivencia de la
especie, se ve sujeta a numerosas condicionantedan dado a los diferentes grupos
humanos una particular configuracion de su fecwadjidanto en su nivel como en su
estructura. EI componente biolégico de la fecurdliddiere a la capacidad reproductiva de
una poblacion, en tanto el componente social eefarcomportamiento reproductivo de la
misma, es decir a las normas y pautas de accidal spe una sociedad o grupo humano
adopta en lo que respecta a la procreacion.

La reproduccion adquiere en el ser humano laactaristicas de un hecho social, dado
que la transformacion y adaptacién al medio se hatesociedad, donde lo bioldgico
constituye el sustrato de condicionantes sobredakes se enmarca la accion humana. El acto
instintivo de la reproduccion no se ejerce en sonefiata espontaneidad sino a través de la
mediacion social, y es en esta mediacion dondsviehen numerosos factores de indole
cultural, econémica, politica e ideoldgica. Dicliastores no actian de forma homogénea en
todas las poblaciones sino que, por el contrarim, hacen de manera muy diversa,



configurando asi, en cada sociedad y en los difesgoeriodos histoéricos, el volumen y las
caracteristicas de la descendencia final de lsapaii.

El denominado proceso de “transicidon demogréfibefermind la disminucion de los
niveles de mortalidad y fecundidad. Dicho procesonsnifestd en forma bien diferente
segun las regiones y los momentos historicos. Inaptajidad y diversidad con la que estos
procesos fueron llevados a cabo, impide el estabiecto de razonamientos lineales -y
mucho menos generalizables- tanto historica corogrgéicamente.

La mortalidad disminuyé debido a los avances tégicos y cientificos que
comenzaron a procesarse desde finales del siglg gidvocando el alargamiento de la
esperanza de vida. La fecundidad lo hizo con r@haailos nuevos mecanismos de control de
la natalidad -surgidos asimismo en funcién de lagmesos técnicos- y de la creacion de
nuevos métodos anticonceptivos. Estos produjerandgls cambios en la concepcion de la
sexualidad y los vinculos conyugales, aunque nggeal medida en lo que respecta a las
relaciones de género, ya que si bien no hay duglzade sus transformaciones (las que han
dando lugar a relaciones de pareja mas igualitgri@sponsables entre mujeres y hombres),
aun hoy persisten diferencias que promueven relasidesfavorables para las mujeres.

En funcion de estos elementos es que “la tramsidémografica puede considerarse
como un proceso en el cual disminuye la fuerza ae factores biolégicos y los
comportamientos institucionalizados y gana terren@apacidad de eleccion consciente”
(Dopico, 1993: 273). Mientras que en el caso dmdatalidad se ha puesto el acento en el
impacto de los grandes avances de la medicindag ietplementacion de medidas masivas de
salud publica, en la baja de la fecundidad -si aedifusion de métodos anticonceptivos ha
cumplido un papel preponderante- el cambio de rhdath constituye un elemento
fundamental, que se traduce en un comportamieptodactivo acorde con el deseo de tener
un menor namero de hijos.

Durante el siglo XX asistimos a cambios radicaeslas formas de control de la
fecundidad. La marcha de las sociedades desamsellddcia el control de la natalidad
encontrd, en los Ultimos afios de la década de 1@b0jarma absoluta” con el
perfeccionamiento y la comercializacion de losamtceptivos hormonales y los dispositivos
intrauterinos. Dichos métodos anticonceptivos, ish kencontraron una gran resistencia al
principio, se fueron imponiendo progresivamententmando las relaciones entre los sexos e
invirtiéndolas en lo que concierne a la iniciatyval control de la concepcion. La pildora y el
Diu son métodos anticonceptivos de iniciativa fem&ranticipada o “premeditada”: con
ellos, las mujeres pueden decidir de antemanorétisa potencialmente fecundante de sus
relaciones sexuales durante un periodo dado ypesecuencia, la cantidad de embarazos a
los que se exponen o0 que buscan, asi como el peelodjue prefieren quedar encintas
(Lefacheur, 1993). El control de la concepcidon pagances a quedar en manos de la mujer:
el cambio cualitativo que introducen los métodoslennos de anticoncepcion se basa en la
limitacion anticipada de la maternidad vy, por Iotta se pasa de evitar los hijos a desear un
hijo. Esta transformacion, que se afianza duraadedicadas de 1970 y 1980, se realiza en
una profunda interaccion con el cambio de la coédide la mujer en las sociedades
occidentales, marcada por su incorporacion masiweeecado de trabajo y a los niveles mas
altos del sistema educativo. Sin embargo, distehm@ain para que la responsabilidad y la
decision sobre la concepcion, y la separacion aeisena del ejercicio de la sexualidad, sean



compartidas y asumida igualitariamente por mujgresmbres.

Todos estos elementos no se dan en forma homog#neaque se agregan a la
mencionada heterogeneidad con la que se puedendirdos procesos de descenso de la
fecundidad en los diferentes paises y regione&raérica Latina, por ejemplo, el cambio en
los niveles de fecundidad se ha dado en forma nifieyedte en los distintos paises y al
interior de éstos, comenzando en la gran mayoc@aenzos de la década de 1960, periodo
en el cual el rango de variacién de la tasa gldbdlecundidad entre paises era de 2,9 a 7,4
hijos por mujer. La forma por la cual se va proodsala transicion en esta region obedece a
multiples razones y se ha comprobado que factates tomo el grado de urbanizacion, los
afos de educacion de la mujer o del jefe de ho¢mpegrtenencia a diferentes estratos socio-
ocupacionales tienen una estrecha relacion comiledes de fecundidad. En particular, la
asociacion mas clara se da entre fecundidad y educasiendo que las mujeres mas
instruidas tienen claramente una fecundidad mudmbaja que las mujeres sin instruccion.

3.-Un poco de historia sobre el comportamiento reductivo en el Uruguay

El Uruguay ha sido considerado como un pais sibl@neas de poblacién. Esta imagen
se fue construyendo al tener tempranamente un loagzimiento poblacional v,
fundamentalmente, una baja tasa de fecundidadoparal fue considerado como "atipico"
dentro del conjunto de paises de América Latinta psculiaridad se debe fundamentalmente
a dos razones interdependientes entre si: su im@wipn temprana al modelo occidental y el
impacto masivo de la inmigracién europea sobreeuritdrio muy poco poblado, las que
hicieron que el proceso de transicion demogréfic@eta lugar bastante antes que en otras
regiones de Ameérica Latind&stas caracteristicas promovieron la falta de itapora e
interés por desarrollar investigaciones acadénudastadas a los temas de poblacion, con la
consecuente falta de preocupacion y debate par gakpoder politico. Ello contribuyd a que
el pais careciera -y aun carezca- de politicaotapion.

La transicion demogréfica en Uruguay se empiezpesar desde finales del S.XIX en lo
que refiere al descenso de la mortalidad, en guadesde principios del siglo XX comienza
el proceso de descenso de la fecundidad. Es en sestedo que la historia del
comportamiento reproductivo en este pais se asiméla al modelo europeo, constituyendo
un pais de “avanzada” en América Latina. Tambiénstituye una excepcion en cuanto a su
bajo incremento poblacional, por lo que se ha taraado por ser el primer pais de América
Latina que disminuye la fecundidad y, por consigigeel primero en iniciar el proceso de
envejecimiento.

En lineas generales, el Uruguay inicia su proaksaescenso del promedio de hijos
tenidos por cada mujer entre fines de siglo pagaaincipios de este siglo. En este sentido,
se aparta del comportamiento de la mayoria dedisep de América Latina que recién en los
‘60 experimentan un descenso que tiene, ademapgedaliaridad de ser abrupto. Esta
particularidad uruguaya respecto a su transiciodadiecundidad la consideramos ligada,
entre otros factores, a la formacién de uniondasavaloraciones respecto al tamafio de la
familia, y a los condicionantes socioecondémicasiljurales.

El descenso del numero de hijos sobre la poblaoiah (tasa de natalidad) se registra a
fines del siglo XIX. Este hecho, sin embargo, pueddener relacion con un cambio en la



fecundidad sino con cambios en la estructura poadesl (en los que influye
considerablemente la migracién), cambios en la ialidad, etc., (Pellegrino, 1997). Ello se
debe a que la tasa de natalidad hace referenaigp@blacion que esta expuesta a riesgo de
procrear (mujeres entre 15 y 49 afios) y la pohtagjée no estd expuesta en riesgo de
procrear (hombres y mujeres menores de 15 afiosygregmde 49). Por ello, esta medida
puede estar afectada por variables que nada togreewer con la fecundidad en si misma.

Se puede decir con mayor certeza que ya a inigbsiglo XX la fecundidad comienza
a descender. Las estimaciones que surgen de kaniamn proporcionada por el Censo de
1908 muestran que la fecundidad todavia se mantmn valores elevados (6 hijos por
mujer).

“Este valor puede ser considerado bajo si se cammar 12, valor promedio que
se asume como el maximo en promedio, de fecundidacbntrol. Pero si tenemos
en cuenta que aun antes del control decidido, iarigitras formas de limitar el
namero de nacimientos por mecanismos vinculadosiaimentalmente a la
nupcialidad, los valores resultantes de la estibmade la fecundidad en Uruguay,
para 1908, no se encuentran alejados de los @euadidad europea en el periodo
anterior al comienzo de la transicion. )

Las estimaciones de la evolucion de la fecundidadegl nos indican que
desciende desde valores relativamente altos erintena década del siglo y que el
descenso se acentla en los afios que siguen aLB@%sis afectd los matrimonios
y los nacimientos en muchas regiones del mundoUruay no habria escapado
a ello. En los afios que siguen a la Segunda Glvemnaial se observa un repunte
de la fecundidad de las mujeres de Montevideo puwle decir que hubo un
pequefio “baby boom” que coincide con un periodexgmnsion econdémica y con
la llegada de la dltima oleada de inmigracion eeeofEsta observacion debe ser
considerada con precaucion, ya que la serie denfexttios tiene oscilaciones en la
calidad del registro y es también en este perias® lg Ley de Asignaciones
Familiare§ estimula la inscripcion de los nacimientos” (Rgilieo, 1997 op. cit.:
111-112).

Desde inicios del Siglo XX se produce, en Urugusydescenso paulatino del promedio
de hijos tenidos por mujer (Tasa Global de Fecwufid En términos generales, la
trayectoria reproductiva experimentada por su madacondujo, hacia la década del sesenta,
a una fecundidad considerada baja en términosatemales.

La generalizacion de los anticonceptivos modejnega un papel importante respecto
al control de la reproduccion y a la independenespecto al ejercicio de la sexualidad. Sin
embargo, no acceden a ellos por igual todos la®rescsociales y solo se puede considerar
como elemento que interviene en el descenso pasterdios ‘60. Con anterioridad a ello y
desde principios del siglo XX, el control de loinaientos estuvo dado por la abstencion, el
coitus interruptus y la interrupcion del embarapo @ aborto. A mitad del siglo los niveles
de fecundidad alcanzaban -en promedio- 2,8 higpsmijer y a finales del mismo 2,5 hijos.
Este comportamiento contrasta con los 6 hijos djae &nian a principios de este siglo. Sin
embargo, este proceso no es homogéneo en todeidaaw ni en todos los grupos etarios.



El por qué de la adopcién de un modelo de tamaidadhilia pequefio o de bajo
namero de hijos deseados es un aspecto distintoc@ab se logra el control de la
reproduccién. Parece evidente que, como dicen Bayr&lahum (1979), la temprana
urbanizacion y europeizacion de habitos y mentdédaa través de la inmigracion jugé un
papel importante en la construccion de una radidadlrespecto al nimero ideal de hijos, que
dio como resultado un modelo de familia pequefiao Qispecto que seguramente ha
intervenido en este proceso es el alto porcen@jmuyeres que no tiene hijos. El trabajo de
Polero sobre fecundidad retrospectiva (en dondestalia la fecundidad de las mujeres que
ya habian concluido su periodo fértil, con lo qaeecupera la historia de la descendencia
declarada por ellas a partir de los hijos tenidess), muestra que cuanto mas se retrocede en
el tiempo se incrementa la proporcién de mujeresmgutuvo hijos (Pollero, 1997).

En los ultimos cincuenta afos, la Tasa Globdrelmundidad se mantiene y, por tanto,
el reemplazo de la poblacidén contintia siendo apendanto superior al necesario para evitar
el descenso de la poblaciéri1,27). Sin embargo, en un trabajo anterior ransts algunas
variaciones que se observan en la fecundidad pgrogrde edad a lo largo de los dltimos
treinta afnos (Varela, 1997). Si bien el promedidifies por mujer se mantiene, cambian las
tasas especificas de fecundidad en los distinigzogrde edad. Estos datos son los que nos
estarian dando indicios respecto a modificacioneslas pautas de comportamiento
reproductivo.

Las transformaciones politicas, econdmicas, alisry sociales a las que estamos
expuestos en estas Ultimas décadas son multiptesn® u otra forma afectan los valores, las
expectativas, los deseos de los individuos enitmths esferas de la vida, y se traducen en
pautas de comportamiento diferentes. Es en est@l@eque hay una serie de procesos en
marcha que implican alteraciones, rupturas. Y ee#ns procesos en los que debemos
indagar para explicar las variaciones de la fedautlen las distintas edades, en especial en lo
gue respecta a las adolescentes.

El dltimo censo de poblacién del Uruguay, realizad mayo de 1996, revela cambios
mas sustantivos en la fecundidad adolescente guebkervados a partir de las proyecciones
de poblacion (Varela, op. cit). Es por ello que deendremos a un analisis mas detallado de
los cambios ocurridos en las tasas de fecundidadcgad en los ultimos cuatro censos de
poblacion.



4.- La Fecundidad de la segunda mitad del siglo XX

Los datos presentados a continuacion muestranci@res de las tasas especificas de
fecundidad de las mujeres uruguayas en los Ultineaista afios. En especial se destacan los
cambios en los grupos etarios de las adolescertes jgvenes, ya que ellos son indicios de
transformaciones relevantes respecto a su compertamreproductivo.

El Cuadro 1 muestra la fecundidad especifica atéa @rupo de edad entre 1963 vy
1996". A los efectos del andlisis dividimos el periodatif de las mujeres en cuatro
categorias: 1) adolescentes (10 a 19 afios), 2¢8yR0 a 29 afos), 3) jovenes maduras (30 a
39 afios), 4) maduras (40 a 49 afos).

Cuadro 1

Tasas Especificas de Fecundidad por Edad -
Total Pais

1963 — 1975 - 1985 - 1996 (Por mil)

1963 1975 1985 1996*
10a14 1,09 1,20 1,19 1,80
15a19 53,08 65,69 58,50 70,57
20a24 153,53 159,44 131,21 122,30
25a29 155,67 157,79 135,72 129,43
30a34 109,61 109,80 96,09 97,39
35a39 60,63 62,25 54,00 52,22
40 a 44 21,51 19,83 16,90 15,61
45y mas 4,73 2,92 1,49 1,04

*Tasa de fecundidad 1996 con datos de poblacidregiolos
segun factor de omision

censal 1985.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Estadistttdes
(1963, 1975, 1985, 1999,

y Censos de Poblacion y Viviendas (1963, 1975, 19896),
D.G.E.yC., ILN.E.

Programa de Poblacion - Facultad de Ciencias

Sociales

Teniendo en cuenta esta clasificacion podemos deei-en términos globales y hasta la
década del ochenta-, las adolescentes, las jowerlas jovenes maduras presentan un
comportamiento reproductivo que oscila en formalamprimero incremento de la tasa de
fecundidad y luego descenso. Las mujeres maduraglsénico grupo que manifiesta una
tendencia sostenida hacia el descenso. En los t@waientras que la mayoria de los grupos
etarios continta el descenso de las tasas espscde fecundidad, las adolescentes, por el
contrario, incrementan notoriamente su fecundidad.

En términos de variacion, el incremento entre 19@3®75 es porcentualmente mucho
mayor para el grupo adolescente, en especial paaaldlescencia tardia (23,75). Entre las



jovenes el aumento mayor es para las de 20 a 88%3, Para las jovenes maduras el ascenso
superior es para las de 35 a 39 afos (2,67). Lgsresumaduras -como lo sefialamos mas
arriba- son el grupo que registra descenso a E#tit963 y los periodos subsiguientes. El

indice de variacién negativo es muy elevado paaias mayores (-38,34) (Cuadro 2).

En el periodo 1975 - 1985 es donde se registtadas los grupos de edad un descenso
de las tasas de fecundidad, aunque observamosagusdblescentes son las que tienen la
variacion negativa menor. Es de destacar que l&n@gs muestran una variacion negativa
mayor que las jévenes maduras. Especialmente [&0de 24 afos tienen un indice que
alcanza a —17,71. Este fendmeno llama la atengi@mue es el periodo cuspide de la
fecundidad, donde las mujeres tienen mayoritarisensas hijos. Al igual que en el periodo
anterior, las mujeres maduras entre 45 y 49 soguasalcanzan la variacion negativa mayor
(-48,98).

Cuadro 2
Indice de variacion de las tasas especificas dededidad -
Total Pais
63-75, 75-85, 85-96,
63-96

63 -75 75-85 85 -96 63 - 96
10a 14 10,91 -1,01 50,81 65,58
15a19 23,75 -10,95 20,64 32,94
20a 24 3,85 -17,71 -6,79 -20,34
25a29 1,37 -13,99 -4,63 -16,85
30a34 0,18 -12,49 1,36 -11,14
35a39 2,67 -13,25 -3,30 -13,87
40 a 44 -7,81 -14,78 -7,64 -27,44
45y més -38,34 -48,98 -29,96 -77,97

Fuente: Elaboracion propia a partir de EstadisiGades
(1963, 1975, 1985, 1996),

y Censos de Poblacion y Viviendas (1963, 1975, 19896),
D.G.E.yC., LN.E.

Programa de Poblacion - Facultad de Ciencias

Sociales

El indice de variacion entre 1985 y 1996 es iaisto de la situacion que observamos en
el Cuadro 1 respecto a la tasa de fecundidad adwoles Las adolescentes y las jévenes
maduras entre 30 y 34 afos, son los Unicos grupesagarecen con signo positivo. La
diferencia es que mientras las primeras tienenvanacion muy elevada (50,81 y 20,64%),
en las segundas ésta es muy pequefia (1,36%).

Por ultimo, la variacion de las tasas de fecurdlidatre 1963 y 1996 nos resume
claramente en qué edades se esta produciendo wentude la fecundidad: las adolescentes
tempranas tienen una variacion positiva que alcaiz&5,58 %, en tanto que en las



adolescentes tardias es del 32,94%. El restosdgrigppos de edad presenta signo negativo.
Entre ellas, las mujeres comprendidas en las edasesde de la fecundidad (20 a 29 afios de
edad) tienen una disminucién mayor que las jovemeduras, aunque menor que las mujeres
maduras. Las jévenes maduras de entre 30 y 34 saiinfas que presentan signo negativo
menor, situacion que destacamos anteriormente adeigdequefio incremento que tienen en
la Ultima década. Este udltimo dato podria estaedsieddo a mujeres que posponen su
maternidad para edades mas maduras, en las caab@ssydo posible un desarrollo personal.

Con relacion a las mujeres maduras, el indicead@aion de todo el periodo sintetiza el
fendmeno observado en el Cuadro 1. Constituyenuglogque presenta una franca tendencia
hacia el descenso de su fecundidad. Esta situasi@dn mas marcada para las mujeres entre
45y 49 ainos (-77,97%).

El Cuadro 3 muestra la distribucion relativa déelzundidad. Ella esclarece aun mas las
transformaciones del comportamiento de la fecundiegla las distintas edades fértiles. La
contribucién de la fecundidad de las adolescen#arq las tempranas como las tardias) a la
fecundidad total se incrementa entre 1963 y 198grupo de las jovenes se mantiene estable
hasta 1985 y tiende desde entonces a disminuartestte, acentuandose en el estrato 20 a 24
afnos. Las jovenes maduras presentan un estancarseieisiu participacion, mientras que las
mujeres maduras tienden a disminuirla.

Cuadro 3
Distribucion relativa de la Fecundidad - Total
Pais
1963 - 1975 - 1985 -
1996

1963 1975 1985 1996
10a 14 0,19 0,21 0,24 0,37
15a19 9,48 11,35 11,82 14,39
20a24 27,42 27,54 26,50 24,94
25a29 27,81 27,26 27,41 26,39
30a34 19,58 18,97 19,41 19,86
35a39 10,83 10,75 10,91 10,65
40 a 44 3,84 3,43 3,41 3,18
45y mas 0,84 0,50 0,30 0,21
Total 100,00 100,00 100,00 100,00

Fuente: Elaboracion propia a partir de EstadisiGades
(1963, 1975, 1985, 1996),

y Censos de Poblacion y Viviendas (1963, 1975, 19896),
D.G.E.yC., I.N.E.

Programa de Poblacion - Facultad de Ciencias

Sociales

Los tres indicadores manejados (tasa especificeeamdidad, indice de variacion y

distribucion relativa de la fecundidad) nos plantean cambio relevante en el
comportamiento reproductivo de las adolescente® yJe menor importancia en las mujeres

10



jovenes y maduras. Sin embargo, el Cuadro 3 mugs&a&on las adolescentes practicamente
las Unicas que aumentan sustancialmente su coritiiba la fecundidad total del pais.

La importancia de los cambios apreciados en @sttisadores se acentua por el hecho
de que no se registran grandes cambios en la esaymor edad de la poblacion de mujeres
en edad fértil. Si a mayor nimero de nacimientoandelres en edades adolescentes se
agregara que se dividen por una poblacion menanueres en esas edades, explicaria en
parte, una variacion mayor del promedio de hijos tjgnen las adolescentes. De igual
manera pero por el contrario, sucederia con lasngs. A menor niumero de nacimientos
dividido por un nimero mayor de mujeres, atendariactura de la disminucion de las tasas
especificas de fecundidad. Sin embargo la estaugtoir edad de las mujeres en edad fértil no
plantea estos cambios, con lo cual podemos attiésivariaciones de las tasas especificas de
fecundidad a modificaciones en el comportamienpooductivo de las mujeres (Cuadro 4).

Cuadro 4
Estructura de las Mujeres en Edad Fértil segun afios
Censales
Total Pais

1963 1975 1985 1996
10-14 14,49 15,48 15,38 14,37
15-19 13,56 14,64 13,88 14,39
20-24 12,83 12,95 13,91 13,60
25-29 12,59 11,97 13,34 12,26
30-34 13,36 11,20 12,00 12,36
35-39 12,56 11,17 11,17 12,09
40-44 10,89 11,39 10,34 11,01
45-49 9,73 11,19 9,99 9,92
Total 100,00 100,00 100,00 100,00

Fuente: Censos de Poblacién y Viviendas (1963, 12986,
1996), D.G.E.y C,,

I.N.E. - Programa de Poblacion - Facultad de

Ciencias Sociales

En sintesis, los datos presentados nos permitarig@lrnos algunas cuestiones respecto
al comportamiento reproductivo de las mujeres uaygs.

» Sila fecundidad global se mantuvo (las mujereqremedio, siguen teniendo 2,5 hijos),

» sila fecundidad de las mujeres mayores de 20 @éssende (a excepcion de las jovenes
maduras entre 30 y 34 afos de edad),

» y silafecundidad adolescente crece,

estariamos viviendo, por un lado, modificacionedasnetapas del ciclo de vida en que las
mujeres uruguayas tienen sus hijos y, por otreepeoduccion de las adolescentes seria la que
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estaria manteniendo el promedio total de hijos paofer, vale decir la tasa global de
fecundidad y, por lo tanto, el reemplazo de la acidh.

Es indudable que son necesarios estudios de tigktativo que nos permitan indagar
sobre los procesos macro y microsociales que ietem en estos comportamientos. Sin
embargo, los datos existentes nos plantean un fam®raocial emergente: la fecundidad
adolescente. Fenbmeno que debe pensarse como wgeateeen si mismo y no como una
singularidad de la pobreza.

5.- Caracterizacion sociodemografica

A partir del tratamiento estadistico de la baselates del Ministerio de Salud Publica
del Uruguay (M.S.P.) sobre los nacimientos ocugiém 1993, caracterizamos social y
demograficamente a las madres adolescentes y andases jovenes. Realizamos una
comparacion de las primeras con las madres joveffiesde visualizar vulnerabilidades en
las adolescentes madres respecto a su saluceyslasdijos.

El embarazo y la maternidad adolescente constituye fendmeno social complejo.
Diversos factores intervienen en el mismo: la edidea los contextos culturales en los que
se conforma la ideologia de género y los conseesesdtereotipos de “lo femenino” y lo
“masculino”, la imagen de la maternidad y de lausdiklad trasmitidas por la familia de
orientacion y por la sociedad, la ocupacion, losy@ctos de vida, el estrato social al que
pertenecen la y el adolescente, las transformagiene! ejercicio de la sexualidad a partir de
los sesenta, los cambios en las funciones y epdtysenes de conformacidén, composicion y
organizacién interna de la familia, la desapariai@los roles esperados y el conflicto de
viejos y nuevos roles en el seno familiar, las pecvas ocupacionales futuras son, entre
otros, elementos que cobran peculiar relevancia.

En este sentido consideraremos a las madres adotes y a las mujeres en edad de
reproducirse como parte de un sistema concreteldeiones sociales y familiares en el cual
cobran sentido los comportamientos y motivacionéwiduales de los actores involucrados:
sus ideas, valoraciones, imagenes y proyectosmmeso En relacién a ello, tanto el papel del
grupo familiar y su pertenencia a un determinadates socioeconémico, como la sociedad
en su conjunto, son fundamentales a la hora ddiaststa problematica.

Los datos que hoy presentamos en este trabajadeefa Uruguay son, sin duda,
insuficientes para poder indagar el fendmeno dedandidad adolescente teniendo en cuenta
los factores arriba descritos. Sin embargo, corsmes que podemos avanzar en el
conocimiento del mismo.

a. La educacion y la ocupacion

La asociacion entre educacion y fecundidad es glamanocida. Por lo general, las mujeres
instruidas presentan una fecundidad menor que lgsres sin instruccién. Respecto a esta
asociacion se ha sefialado que no obedece estniteamda educacion en si misma como el
factor que afecta la fecundidad, sino a su relac@motras variables, en el sentido de que la
educacion puede ejercer un efecto indirecto sabrfedundidad a través de la postergacion
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del matrimonio y de la edad a la que se tiene iatgrhijo. Un mayor nivel de educacién
permite a su vez el acceso a un mayor caudal demation, lo que opera tanto en el sentido
de un mejor conocimiento de las posibilidades antieptivas como en un cambio en las
pautas culturales por las cuales se tiende a daosmealor a la fecundidad alta y a tener
aspiraciones sociales y econdomicas muchas vecesatibles con las familias numerosas
(Chackiel y Schkolnik, 1992).

En el Cuadro 5 podemos apreciar que los nifioss ld@ madres adolescentes y de
madres jovenes presentan un porcentaje relevant@ emtegoria sin instruccion. Esta
categoria se encuentra agregada con las madresegaa ensefianza primaria incompleta,
situacion que eleva los porcentajésEl Uruguay tiene una cobertura casi total de emrsedi
primaria. Los niveles de analfabetismo se sitUaadabor de un 4% para todo el pais. Sin
embargo, la desercion a nivel escolar aumenta £niltonos afios de manera importante.
Sabemos que tres afios de estudios primarios canchutel tiempo, a un analfabetismo por
desuso.

El 71% de las madres adolescentes tiene ensefi@imzaria completa y un 6,40%
alcanza la secundaria completa. Si bien en estatesdina alta proporciéon no esta en edad de
finalizar sus estudios secundarios, el tener uo B$ un elemento que contribuye a
interrumpir los estudios. La realizacion de un paig de vida a través de la educacion e
insercion laboral seguramente se vera afectadtapoaternidad.

Las madres jovenes aparecen con mayor nivel edacain 19,60% tiene secundaria
completa y un 6,60 superior completa. Estos valdes®mos que relativizarlos en el
entendido de que estas mujeres, a diferencia dadakescentes, estdn en edad de haber
culminado la educacién secundaria y cursar educasigerior. Por ello, no es claro que
exista una mayor educacién en las madres joveregue es mas probable es que a las
madres adolescentes les sea mas dificil alcanravedleducativo que obtuvieron las madres
jovenes. Un hijo en estas edades, en muchas isiiegcasumido sin compafiero y, en
algunos casos, con bajo apoyo familiar, limitaedairollo personal futuro.

Cuadro 5
Nivel de Instruccién de Madres Adolescentes y
Madres Jovenes - Total Pais - 1993 - (Porcentaje)

Adolescent Joévenes

es
S/Inst, prim. incompleta 9,30 7,20
Prim. comp., sec. incomp. 71,10 58,80
Sec. comp., Sup. incomp. 6,40 19,60
Superior Completa 0,70 6,60
Ignorado 12,50 7,80
Total 100,00 100,00

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Base agientos del
Ministerio de Salud Publica (M.S.P.), 1993
Programa de Poblacion - Facultad de Ciencias Sscial
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La mayoria de las madres adolescentes (78,98%gshd integrada a la actividad
economica. Si bien una parte importante de ellaseme edad suficiente para ingresar a la
misma, es probable que con el advenimiento de tarmidad se reduzcan las posibilidades
laborales (Cuadro 6). Para las madres jévenessarv@buna situacion mas favorable: casi la
mitad estd inserta en la actividad econdémica. Commeos mas arriba, estas jovenes
alcanzaron un nivel educativo mayor, lo que sinadla$ posiciona mejor ante el mercado
laboral.

La maternidad a edades muy tempranas condiciomesarrollo personal futuro. El
punto es ¢ por qué aparece un crecimiento de lamadd en estas edades? Indudablemente
la pobreza y la recreacion de la misma juegan pelpeportante, pero hay indicios de que
este fendmeno aparece en forma creciente en sestciles medios y altos. La cuestion es
que en estos sectores la fecundidad adolescentemss visible, ya que el aborto es mas
posible y frecuente.

Cuadro 6
Ocupacion de las Madres Adolescentes y
Madres
Jovenes* - Total Pais - 1993 -
(Porcentaje)

Adolescente Jévenes

s

Trabaja 13,06 39,41
No trabaja y busca 7,96 5,64
No y no busca 78,98 54,95
Total 100,00 100,00
*No se incluyen
ignorados

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Base de
Nacimientos del

Ministerio de Salud Publica (M.S.P.),

1993

Programa de Poblacion - Facultad de Ciencias
Sociales

b. La conyugalidad y los hijos fuera del matrimono legal

La maternidad adolescente en general se asociaunanmadre soltera que no
necesariamente tiene que ser sin pareja. El Cuadraestra una proporcion elevada de
madres solteras adolescentes (40,50%) a las qagregan un 18,10% de solteras pero
declaradas en union libre. Las adolescentes casdckszan un porcentaje importante pero
hay que tener en cuenta que en estas edades esnteeque se llegue a la legalidad del
matrimonio por las presiones familiares.

Al comparar estos datos con las madres jovenesseomo disminuyen, en forma muy
importante, las madres sin pareja (16,50%), eg,dagiellas que no se declaran ni casadas
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legalmente ni en unidn consensual. También lasnesiconsensuales descienden, ocurriendo
un gran ascenso en la categoria de casadas.

Cuadro 7

Estado Conyugal de Madres
Adolescentes

y Madres Jévenes - Total Pais - 1993 -
(Porcentaje)

Adolescent  Jévenes

es
Soltera 40,50 16,50
Casada 40,00 66,00
Unién 18,10 14,50
Libre
Separada 0,40 1,10
Viuda 0,00 0,10
Divorciada 0,10 1,20
Ignorado 0,90 0,60
Total 100,00 100,00

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Base de
Nacimientos del

Ministerio de Salud Publica (M.S.P.),

1993

Programa de Poblacion - Facultad de Ciencias
Sociales

La ilegitimidad de los nacimientos se asocia, esyon medida, con madres muy
jévenes. Sin embargo, y mas alla de que veremoslaguelatos nos demuestran que la
ilegitimidad decrece con el aumento de la edachdueddre, la denominada “ilegitimidad” es
un concepto que hace referencia a la legalidachd&imonio (matrimonio civil) y no a si ese
nifio crece sin el apoyo y la presencia de ambogepitores. En esta concepcion no esta
presente la responsabilidad y la aceptacion dekpath madre frente al hijo.

El Cuadro 8 muestra los hijos nacidos fuera ddafrimanio legal. Los llamados hijos
ilegitimos, para el caso de las adolescentes, itoyest practicamente un 60%. Hay que
destacar que de éstos la mitad son declarados demareja estable. Para los hijos de madres
jovenes la legitimidad asciende al 65,60% vy laitiegdad desciende al 34%. La diferencia
con las madres adolescentes es que esa ilegitirmedegparte en proporciones diferentes. Los
hijos nacidos fuera del matrimonio legal pero deejgaestable son las dos terceras partes del
total de ilegitimos.
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Cuadro 8
Hijos de Madres Adolescentes y Madres Jévenes
dentroy
fuera del Matrimonio Civil - Total Pais — 1993
(Porcentaje)

Adolescent Jovenes

es
Legitimo 39,6 65,6
No legitimo pareja 30,5 22,8
estable
No legitimo pareja 29,8 11,5
inestable
Ignorado 0,1 0,1
Total 100 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Base de
Nacimientos del

Ministerio de Salud Publica (M.S.P.),

1993

Programa de Poblacion - Facultad de Ciencias
Sociales

Lo que es relevante entonces, con relacion aapigifios nazcan fuera del matrimonio
legal y por lo tanto declarados ilegitimos, es goeproporciones importantes no nacen en
parejas constituidas, por lo cual tienen altas gibdinlades de crecer sin su padre. En general,
la mayoria de las madres que se declaran solterasngjeres sin pareja. Esto marca una
vulnerabilidad mayor para el desarrollo futuro de gifio y una vulnerabilidad mayor para el
desarrollo personal y la salud de la madre.

Los cuadros de conyugalidad y legitimidad son dasas de la misma moneda, el
problema es como se distribuyen sus componentesidolhablamos de solteras mas unién
libre son las mismas que luego aparecen con Hgggtimos, pero la distribucién de esa
ilegitimidad es la relevante. ¢ Cuantos se declaoamo hijos de pareja estable e inestable y
cuantos en realidad, de los declarados como naeitlasa pareja estable, lo son realmente?

Los cuadros 9 y 10 nos dan algunos indicios asgsteguntas en relacion a las madres

adolescentes y las madres jévenes. En ellos sevaldaeproporcion de hijos de los que no se
conocen datos del padre, vale decir hijos con paeseonocido.
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Cuadro 9

Edad del Padre de los hijos de Madres
Adolescentes segun

Edad de la Madre- Porcentaje de hijos sin dato
del Padre

Total Pais - 1993

Edad de la Madre

10a 14 15a17 18a 19
Edad del
Padre
10al4 0,10% 0,00%
15a17 5,00% 3,80% 1,40%
18a19 13,00% 12,80% 8,20%
20a 24 17,60% 29,90% 34,90%
25a29 5,00% 7,60% 13,60%
30a34 3,70% 2,00% 3,50%
35a39 0,50% 0,50% 1,20%
40 a 44 0,20% 0,50%
45 a 49 0,10% 0,10%
50a 54 0,50% 0,10% 0,10%
55a59 0,00%
60 a 85 0,50%
Ignorado 54,20% 43,00% 36,50%
Total 100,00%  100,10% 100,00%

Total

0,10%
2,50%
10,10%
32,40%
10,90%
2,90%
0,90%
0,30%
0,10%
0,10%
0,00%
0,00%
39,70%
100,00%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Base agrientos

del Ministerio de Salud

Publica (M.S.P.), 1993

Programa de Poblacion - Facultad de Ciencias
Sociales

Para el caso de las adolescentes, el 39,70 %capave padre ignorado. Sin embargo, el
Cuadro 8 mostraba que el 29,80% eran hijos fugrendtrimonio legal, de padres con pareja
inestable. Podemos constatar que esta declaraadresn totalmente correcta cuando
indagamos sobre la informacién de los padres yaeuéugar de 29,80% de hijos sin datos

del padre, tenemos 39,70%.
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Cuadro 10

Edad del Padre de los hijos de Madres Jévenes
segun

Edad de la Madre- Porcentaje de hijos sin dato
del Padre

Total Pais - 1993

Edad de la Madre

20-24 25-29 Total
Edad del
Padre
10a 14 0,00% 0,00%
15a17 0,30% 0,00% 0,10%
18a19 1,90% 0,20% 1,10%
20a 24 26,40% 6,10% 16,40%
25a?29 30,00% 33,40% 31,70%
30a34 10,90% 29,60% 20,00%
35a39 3,10% 8,90% 6,00%
40 a 44 1,10% 2,70% 1,90%
45 a 49 0,40% 0,80% 0,60%
50 a 54 0,20% 0,40% 0,30%
55 a 59 0,10% 0,20% 0,20%
60 a 85 0,10% 0,10% 0,10%
Ignorado 25,50% 17,60% 21,60%
Total 100,00%  100,00%  100,00%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Base de
Nacimientos del

Ministerio de Salud Publica (M.S.P.),

1993

Programa de Poblacion - Facultad de Ciencias
Sociales

En el caso de las madres jovenes el porcentagassla mitad (21,60). También se
observa un aumento del porcentaje de hijos sin datgpadre en relacién al porcentaje
declarado como hijos de pareja inestable (11,50 pn este caso el incremento es el doble,
mientras que en las adolescentes es un tercioiaPselr que las adolescentes tengan menor
represion social que las jovenes para declarardeensala.

En estos datos se observa la proporcion de Hgoks que no se conocen datos del
padre, vale decir hijos con padre desconocido. &sr,dpadres que no asumieron su
paternidad, que no se hacen cargo de sus hijose sabe quién es el padre. A la hora de un
embarazo no deseado la mujer, en muchos casos, Sagnudo la que decide y asume el hijo.
A pesar de los cambios que se vienen experimentmd®d sociedad uruguaya respecto a los
roles femeninos y masculinos, la maternidad sigjeedo, en un porcentaje importante,
responsabilidad femenina. Esta situacion, como sgens® profundiza para el caso
adolescente. Las adolescentes, entonces, asumahn eloembarazo y el hijo en mayor
proporcion que las jovenes. La preocupacion entgneea términos sociales, no es la
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legitimidad o no de los hijos sino la proporcibnmBos que, nacidos en esa condicion, no
son asumidos por ambos progenitores.

Los cuadros 9 y 10 también son ilustrativos ddifierencia de edad entre los conyugues.
Entre las adolescentes, se aprecia que los congsafienden a tener mas diferencia de edad
gue las jovenes que presentan mayor homogamia.v&zusi abrimos el dato por edades al
interior del grupo adolescente, vemos como a medad la heterogamia aumenta.

c. La salud

Desde el punto de vista de la salud, un embarazleszente no tendria por qué constituir un
riesgo. Este depende de las condiciones socialegpierese embarazo se desarrolla. Vale
decir, desde el estrato social en el cual estatanesa mujer hasta la contencioén familiar que
posea, tanto por parte de la pareja como de slidahei origen.

Los riesgos a los que estaran expuestas estasseeloles, mas alla de su condicién
social, son aquellos que tienen que ver con ladsaproductiva, entendiendo por esta a la
capacidad de las personas de ejercer sus deregroguctivos, los que tienen relacién con la
posibilidad de ejercer la sexualidad independieatémde la procreacion y de manera libre e
igualitaria entre mujeres y varones, no exponiéada riesgos tales como embarazos no
deseados y abortos.

Las adolescentes que efectivamente llegan a temerhijos son, en su mayoria,
provenientes de sectores sociales carenciadose damontencion familiar tiende a ser menor
que en estratos mas elevados. Estos factoreslmordn a una mayor vulnerabilidad para la
salud de las madres y sus hijos.

Al inicio planteamos que el fendmeno de la fecdadi adolescente es relevante en
relacién a lo que ha sido la fecundidad en el Uayg$eguramente el mismo apareceria con
una envergadura mayor si pudiésemos medir el glespecialmente en lo que respecta a los
estratos sociales mas elevados. Diversos indicesudstran que en estos sectores el
embarazo adolescente también esta presente, per@sdavisible. Esta situacion hace que las
adolescentes que efectivamente llegan a tener ifags bean en su mayoria de sectores
sociales mas bajos.

El Cuadro 11 nos muestra los servicios de saludielse atienden los partbsEn el
caso de las adolescentes madres, un 54,20% se asidervicios de salud publica y un
22,70% en servicios semi-publicos. Es decir quetrles cuartas partes de la poblacion de
madres adolescentes son provenientes de sectocedesode muy bajos recursos. Las
adolescentes de sectores mas elevados (mutualigmactigular) no alcanzan al 15%. La
situacion de las madres jovenes es diferente. affedde la mitad se asisten en servicios de
salud orientados a poblacion con bajos recursostrage que en el mutualismo y servicios
privados alcanzan casi el 40%. Estos datos nosndigsios de los sectores sociales de que
provienen las madres adolescentes. En su mayarigepen de grupos de bajos recursos,
situacion que contribuye a un mayor riesgo de spdud la madre y el hijo.
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Cuadro 11
Servicio de Salud de Asistencia del Parto
de Madres Adolescentes y Jévenes
Total Pais - 1993 - (Porcentaje)

Servicio de Salud Adolescentes Jovenes
Publico 54,20 33,30
Semi Publico 22,70 19,50
Policial 1,00 1,00
Mutualista 14,20 38,70
Particular 0,30 0,50
Otro 3,50 3,60
Ignorado 4,10 3,40
Total 100,00 100,00

Fuente: Elaboracion propia a partir de

la Base de

Nacimientos del Ministerio de Salud Publica (M.}.P993
Programa de Poblacion - Facultad de Ciencias Sscial

La aproximacion al centro de salud para iniciazagltrol del embarazo, es mas tardia en
las madres adolescentes que en las madres jovemesadolescentes que consultan por
primera vez con dos y tres meses de embarazo sgmroporcion, bastante menos que las
joévenes. No hay diferencias entre ambos grupasujeres entre el cuarto y quinto mes de
embarazo. Sin embargo, los porcentajes de mujel@sszentes que llegan a consultar por
primera vez con seis meses y mas de embarazo $&¥ 48ientras que las jovenes son un
30,25% (Cuadro 12).

20



Cuadro 12
Meses de Embarazo a la Primera Consulta de las
Madres Adolescentes y las Madres Jovenes
Total Pais - 1993 - (Porcentaje)

Meses de embarazo Adolescent Jovenes
es
Un mes 11,00 8,03
Dos meses 6,10 15,54
Tres meses 11,50 21,06
Cuatro meses 13,80 13,75
Cinco meses 13,80 11,38
Seis meses 13,10 8,59
Siete meses 12,80 7,63
Ocho meses 6,50 4,38
Nueve meses 11,40 9,65
Total 100,00 100,00

Fuente: Elaboracion propia a partir de

la Base de

Nacimientos del Ministerio de Salud Publica (M.J.P993
Programa de Poblacion - Facultad de Ciencias Sscial

Con relacion al peso al nacer, la Organizacion déalrde la Salud considera que los
niios que nacen con un peso inferior a dos quilosedio tienen riesgo de vida. En el
Cuadro 13 podemos observar que son las madresseeotes las que presentan mayores
porcentajes de hijos con bajo peso al nacer (10,8%iJe las madres jovenes son un 7,5%.
Estos datos nos confirman cémo la maternidad etlesdadolescentes esta asociada en mayor
proporcion a estratos de bajos recursos y a sitneside riesgo para la salud de la madre y
del hijo. Entendemos que estos riesgos no tierlanide en tanto ser adolescente como a las
condiciones sociales y culturales.
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Cuadro 13

Peso al Nacer de los hijos de Madres
Adolescentes y

y Madres Jévenes - Total Pais - 1993 -

(Porcentaje)
Peso Adolescent Jovenes
es
< 2 kilos 3,6 2,3
2 a 2,5 kilos 7,3 52
2,5 a 3 kilos 27,0 21,8
>3 kilos 62,1 70,7
Total 100 100
Fuente: Elaboracion propia a partir de
la Base de
Nacimientos del Ministerio de Salud Publica
(M.S.P.), 1993
Programa de Poblacion - Facultad de Ciencias
Sociales

6.- Consideraciones finales

La historia sobre la trayectoria reproductiva deligliay nos habla de una fecundidad
controlada, moderada, sin grupos problematicosmsiyores oscilaciones. No dice nada del
incremento en la fecundidad adolescente y del descde la fecundidad de las jovenes.
Habla de un pais con un promedio de hijos por npgea todo el pais que se mantiene bajo
desde mediados de este siglo. En este entorneguadidad adolescente no deberia ser nunca
motivo de preocupacion y tendria que ser muy iofegila de la media de América Latina.
Sin embargo, las y los adolescentes uruguayos grargumpir, hacia finales de siglo,
participando en la reproduccién del pais de uradadiferente.

Uruguay ya no esta tan lejos de la media de Amdratina, cuyo promedio se sitla en
80 por mil. Uruguay, en 1996, presenta una fedadladolescente (10 a 19 afos) del 72 por
mil. Parece entonces que las y los adolescentés edterando los comportamientos
“esperados”.

Hemos podido observar que las madres adolesqgame®sntan vulnerabilidades mayores
que las madres jovenes. Tienen acceso a menosla@aiicacion, pero lo mas importante de
esa situacién es que probablemente tendran mensibilidades de alcanzar el nivel
educativo de las jovenes, situacion que dificultansercion presente y futura en el mercado
de trabajo. Tienen una estabilidad de pareja nesapa, asumiendo solas el hijo en mayores
proporciones que en otros tramos etarios. També@mok visto que las madres adolescentes
provenientes de estratos carenciados son masgjoaltires jovenes; factor que, como vimos,
incide en la salud de la madre y el hijo. En est#@tido se observé que las adolescentes se
aproximan mas tardiamente al centro de salud hienayor porcentaje de hijos con bajo
peso al nacer.
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Estos factores nos hacen pensar que el gruposadale constituye una poblacién de
riesgo en lo que respecta a su salud en generalbgalpemente en su salud reproductiva. Si
bien los datos que tenemos nos indican que la raager los nacimientos ocurren en los
sectores mas desprotegidos, hay indicios de quéidanse registran en otros sectores
sociales. Ademas es importante avanzar en el aoigrdio para el conjunto de la sociedad ya
que, si bien se registran menos nacimientos eatestno carenciados, es en estos donde el
aborto es mas factible. De ahi que la fecundidazleadente merezca distinguirse como
problema, separandolo de otros generados por lepmby ser analizado en el marco de los
cambios en las conductas adolescentes y de génexampactan sobre el conjunto de las
relaciones sociales y de los “arreglos” instituaies ya existentes.

La preocupacion por una educacion sexual adecdeside edades muy tempranas es
una cuestidon relevante y que no deberia de serupssp como forma de mejorar las
capacidades de las personas para ejercer sus @engaiesponsabilidades reproductivas y
disminuir las situaciones de riesgo: embarazosaseatios, abortos, mortalidad infantil.

Es en este sentido que este trabajo pretendegareshlfendmeno de la fecundidad
adolescente y dar paso a otros estudios que debllerérlagar sobre los factores que estan
interviniendo en su crecimiento. Creemos que eddmental la visualizacién y el estudio
mas profundo de este fendmeno para el disefio depslen salud reproductivas adecuadas y
especificas destinadas a este grupo de edad, aeterésticas integrales y que no resulten
centradas solamente en los sectores mas carenaismosn las necesidades e intereses del
conjunto, y que no arriesguen recrear formas derdutacién de género. Como hemos dicho
antes, la salud reproductiva debe ser pensadalae@sduncion de controlar la natalidad y
evitar la mortalidad, sino de promover las condiemsociales y culturales que posibiliten el
ejercicio de la sexualidad independientemente gedereacion, a la vez que de manera libre
e igualitaria para mujeres y varones.
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' Definimos como adolescencia al grupo etario congticle entre los 10 y los 19 afios de edad. A leste$ de
estudiar por separado a las madres adolescentesjdwenes del resto, esta categoria se subdivide en
adolescencia temprana (10 a 14 afios) y adolesdandia (15 a 19 afios)

" La Tasa de Fecundidad General es una medidaefidada que la Tasa Bruta de Natalidad, porque ®ma
cuenta el numero de nacimientos con relaciéon al ¢ mujeres en edad de procrear. Sin embargd, es

24



afectada por la estructura por edades

" La Ley de Asignaciones Familiares determiné umie ste beneficios econdémicos por cada hijo: priroa p
nacimiento, una asignacion mensual segin edadojeeislad del nifio y atencion médica gratuita igehdo el
parto, etc.

Y Tasa Global de Fecundidad es el numero de hij@s en promedio, tendria cada mujer de una cohorte
hipotética de mujeres que cumpliera con dos camtis: a) durante su periodo fértil tenga sus higpacuerdo

a las tasas de fecundidad por edad de la pobladi@studio y b) no estuviera expuesta a riesgoattalidad
desde su nacimiento hasta el término de su peféotio

¥ Considerando que la Unica fuente de ingreso deostiadividuos es la proveniente de nacimientodegsr en
ausencia de migraciones.

V' Los afios seleccionados coinciden con los afiosies@han realizado Censos de Poblacién y Viviepdiasl
Instituto Nacional de Estadistica (I.N.E.). Estgamismo toma esta denominaciéon a partir de 1988, co
anterioridad a esa fecha se denominé Direccion akde Estadistica y Censos (D.G.E. y C.).

Y Para 1996, el Instituto Nacional de Estadisticd.@.) no ha publicado las Estadisticas Vitaless Hatos
sobre nacimientos para ese afio fueron proporcienpdo el Departamento de Estadistica del Ministdgo
Salud Publica.

Y El Certificado de Nacido Vivo recoge la informatiéobre nivel de instruccion en categorias agregada
s/instruccién y primaria incompleta, primaria coetply secundaria incompleta, secundaria complstggrior
incompleta, superior completa.

" Salud Publica: asistencia gratuita. Tienen dereclacatencién personas con escasos recursos ecosom
Servicios Semi Publicos: asistencia gratuita. Tieterecho a asistirse las mujeres que estan casgdamente

y cuyo cényuge tiene trabajo en la actividad pravad

Policial: asistencia gratuita para esposas deipslic

Mutualista: asistencia privada mediante el pagainie cuota mensual. Estas mutualistas estan astadtf
respecto a la calidad de la asistencia y el casteatvicio.

Privado: servicios de mayor calidad de asistenda yn costo muy superior al mutualismo.
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