LA FECUNDIDAD ADOLESCENTE

Implicaciones del inicio temprano de la maternidad

Hace seis afios, los datos de la Encuesta
Nacional de Fecundidad y Salud sirvieron
para llamar la atenci6én sobre la importan-
cia de la fecundidad de la poblacién menor
de 20 aiios de edad en relacién con la fe-
cundidad total (DémoS, 1989). Hoy, la in-
formacién mds reciente, derivada de la En-
cuesta Nacional de la Dindmica Demogra-
fica (ENADID) muestra con mayor claridad
que en una etapa de baja acelerada de la
fecundidad en México, la fecundidad ado-
lescente constituye un componente del pa-
trén reproductivo relacionado tanto con el
nivel de la fecundidad total como con las
diferencias entre grupos sociales, con im-
plicaciones mds alla de lo estrictamente
demogriéfico.

En los 20 afios mds recientes, en México
la fecundidad general ha disminuido en un
51%, mientras que la fecundidad de las mu-
jeres de 15 a 19 afios disminuy6 tan sélo un
26% en el mismo periodo, lo que ha hecho
que la participacién de este grupo de muje-
res en la fecundidad total se incremente.

En niimeros absolutos los nacimientos
de madres adolescentes constituyen el
16% del total, lo que significa alrededor
de 450 000 nacimientos anuales.

Sin embargo, no son estos nimeros los
que llevan a prestag,especial atencién a la
fecundidad de este grupo de la poblacién,
sino las implicaciones que el inicio tem-
prano de la maternidad tiene para las muje-
res, y especialmente para aquellas que se
encuentran en condiciones sociales des-
ventajosas.

Este articulo analiza las relacipnes que
es posible observar entre una historia ge-
nésica que comienza en la adolescencia y
el resultado del primer embarazo, el inicio
de la unién conyugal y la fecundidad total.

El embarazo adolescente constituye para
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una mujer en condiciones sociales desven-
tajosas una carga adicional que limita su
desarrollo personal. Por ejemplo, se ha dis-
cutido ampliamente si el embarazo entre
las jovenes estudiantes las sustrae en
forma definitiva de la escuela, o son las
mujeres que se embarazan en la adolescen-
cia aquellas que de cualquier manera estén
limitadas para continuar estudiando por
falta de recursos. Cuando se investigan con
encuestas especializadas! las razones por
las cuales una mujer ya no continué en la
escuela, el embarazo no aparece como una
razén significativa, sin embargo el matri-
monio s lo es y s6lo superada por la ca-
rencia de recursos. Un andlisis detallado
muestra que en una proporcién importante,
el matrimonio en la adolescencia sirvié
para legitimar el nacimiento producto de
un embarazo prenupcial y es entonces el
embarazo la causa original por la cual una
proporcién importante de adolescentes no
sigui6 estudiando.

El 37% de las mujeres en edades repro-
ductivas mayores de 20 afios ha tenido a su
primer hijo en la adolescencia. Los porcen-
tajes son ligeramente menores para las mu-
jeres de las generaciones mds jovenes y
segiin nivel de escolaridad se observan
grandes diferencias en el porcentaje de
mujeres que iniciaron su historia genésica
en la adolescencia: el 60% de las mujeres
que no asistieron a la escuela han sido ma-
dres antes de los 20, afios mientras que
entre las mujeres con preparatoria esta
cifra se reduce al 10 por ciento.

Estos datos explican la tendencia hacia
una ligera disminucién de la fecundidad
adolescente que se origina en una propor-
cién importante en los cambios en la com-
posicién socioeconémica de las generacio-
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nes mds recientes en las que se observa un
aumento en su nivel de escolaridad.

No obstante, un hecho que debe desta-
carse es que el andlisis por generaciones y
nivel de escolaridad muestra un incremento
de la fecundidad adolescente entre las mu-
jeres nacidas después de 1962 en compara-
cién con mujeres nacidas en afios anterio-
res en todos los grupos de escolaridad, con
excepcién de las mujeres con preparatoria.

Se ha tratado de explicar el incremento
de la fecundidad adolescente en los afios
recientes como resultado de una actividad
sexual cada vez mds temprana sin la pro-
teccién para evitar un embarazo; aunque
los datos sugieren que esto puede ser cierto
en el caso de las adolescentes con mayor
nivel educativo, entre las cuales un emba-
razo puede considerarse “un accidente”, en
el caso de las jévenes que se encuentran en
condiciones econémicas desventajosas, el
embarazo en la adolescencia es el inicio de
una intensa historia genésica que se mani-
fiesta en un promedio significativo de
hijos antes de los 20 afios. Asf{, las mujeres
que no asistieron a la escuela y tuvieron a
su primer hijo durante la adolescencia tie-
nen ya en promedio dos hijos a los 19
afios. En otras palabras, esta informacién
pone en duda que la simple difusién de in-
formaci6én sobre métodos anticonceptivos
que lleve a incrementar su uso, sea sufi-
ciente para reducir significativamente
entre estas mujeres el embarazo adolescen-
te, ya que la maternidad es una meta a la
que se tiene que acceder desde muy joven.

Otra de las situaciones que lleva a califi-
car como un problema al embarazo adoles-
cente es su relaciéon con la salud de la
madre y el hijo, y mds especificamente,
con el mayor riesgo de muerte que enfren-
tan durante el primer afio de vida los hijos
de madres jévenes. Los origenes de esta
mayor mortalidad infantil no han sido esta-
blecidos con claridad, lo que ha permitido
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que se ponga en duda la existencia de una
relacion causal entre la edad de la madre y
una mayor mortalidad. La informacién
analizada muestra una mayor proporcién
de muertes en el primer afio de vida entre
los hijos de madres menores de 20 afios en
relacién con las mujeres que tienen a sus
hijos después de esta edad. Entre las ma-
dres adolescentes, de cada 100 de sus pri-
meros nacimientos 6.2 fallecen durante el
primer afio de vida, comparado con un
2.9% para las mujeres que son madres por
primera vez a una edad mayor. Esta situa-
cién ha sido demostrada por otros autores
en el plano internacional con la informa-
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cién de la Encuesta Mundial de Fecundi-
dad, y se confirma en México para los
afios recientes.

Se puede pensar que este mayor riesgo
de mortalidad se origina en el hecho de que
una gran proporcién de las madres adoles-
centes provienen de grupos sociales con un
acceso limitado a los servicios de salud; sin
embargo, si aceptamos que el nivel de esco-
laridad refleja la condicién socioeconémica
de las mujeres, la informacién muestra que
la mortalidad infantil es mayor entre los
hijos de madres menores de 20 afios, cual-
quiera que sea su nivel de escolaridad, com-
parado con la mortalidad de los primogéni-

tos que se conciben a edades mayores.

Por otra parte, al relacionar el nacimien-
to del primer hijo y el inicio de la unién
conyugal se observa que entre las adoles-
centes s6lo el 10% de los nacimientos se
producen fuera de la unién conyugal, ya
sea que la mujer permanezca soltera o que
se una después de tener al hijo. Estos por-
centajes estdn muy por abajo de los naci-
mientos prenupciales que se producen
entre mujeres adultas.

En el caso de las adolescentes en unién
conyugal, en un periodo de hasta siete
meses posteriores al inicio de la unién se
produce el 12% de los primeros nacimien-
tos, en cuyo caso es posible suponer que se
legitima el nacimiento del bebé a través de
la unién o que el embarazo precipita el ini-
cio de la ésta.

La legitimacién de los nacimientos por
la via de la unién conyugal adquiere un
perfil claramente diferencial segtin nivel
de escolaridad. Las adolescentes con
menor nivel educativo son las que en
mayor proporcién se unen después del na-
cimiento del primer hijo. Por otra parte,
conforme se incrementa el nivel de escola-
ridad los porcentajes de nacimientos en los
siete primeros meses de unién también lo
hacen, lo que sugiere que entre determina-
dos sectores de la poblacidn, que no son
precisamente los sectores marginales, una
vez que la joven se embaraza se busca
hacer aparecer al nacimiento como pro-
ducto de una concepcién en el seno de una
pareja conyugal, mientras que entre las
mujeres que no asistieron a la escuela, esto
parece tener menor importancia.

Los efectos que tiene el inicio de la ma-
ternidad durante la adolescencia sobre la
fecundidad total por edad son tales que las
diferencias entre mujeres que fueron ma-
dres por primera vez antes de los 20 afios y
las que lo fueron después de esta edad re-
presentan dos hijos antes de los 35 afios y
tres hijos al final del periodo reproductivo.

Este efecto demogrifico que impacta el
crecimiento de la poblacién parece consti-
tuir la principal raz6n gara prestar atencion
a la fecundidad adolescente y tratar de re-
ducir su incidencia ampliando la informa-
cién y el acceso a los métodos anticoncep-
tivos.

Ofrecer opciones para que las mujeres
puedan iniciar su historia genésica sin que
esto necgsariamente este acompaiiado de
las complicaciones asociadas al embarazo
adolescente es sin duda adecuado, pero
para la sociedad resultaria mis adecuado,
en el corto y en el largo plazo, ofrecer op-
ciones al desarrollo personal de las adoles-
centes que hagan que no sea s6lo la mater-
nidad la accién mds a su alcance para lo-
grar su realizaci6n individual. DemoS




