UNION TEMPRANA
y EMBARAZO
ADOLESCENTE

EN LA REPUBLICA s i
DOMINICANA:
Dos desafios que persisten 37



UNION TEMPRANA y EMBARAZO ADOLESCENTE
EN LA REPUBLICA DOMINICANA:

Dos desafios que persisten

Santo Domingo, Republica Dominicana, abril 2021

©Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas -UNFPA-

ELABORACION DEL INFORME
Georgina Binstock
COLABORACION

Cecilia Velazquez y Ana Safranoff

APOYO INSTITUCIONAL U NIéN TEM PRANA

FONDO DE POBLACION DE LAS NACIONES UNIDAS -UNFPA-

Eepfes‘tleptante nacional: y EM BARAZO
Siéaones Lamaret el ADOLESCENTE
EN LA REPUBLICA

DOMINICANA:

APOYO EDITORIAL
Correccién de estilo: LKCH
Disefio y diagramacion: Karen Cortés H.

Dos desafios que persisten

o
=

)
o o
o060

Fondo de Poblacién
de las Naciones Unidas
Republica Dominicana

&

Santo Domingo, Republica Dominicana, Abril 2021

® AV. ANACAONA NO. 9, MIRADOR SUR, SANTO DOMINGO
809 5370909 | FAX: 809 537 2270
HTTP://WWW.DOMINICANREPUBLIC.UNFPA.ORG

@ @unFPa_RD | @ UNFPA REPUBLICA DOMINICANA




PRESENTACION

INTRODUCCION

ENFOQUES DEL DEBATE

OBJETIVOS

FACTORES ASOCIADOS A UNION Y MATERNIDAD TEMPRANA 17

FACTORES PROXIMOS Y VARIABLES INTERMEDIAS

FACTORES SUBYACENTES:
SOCIOCULTURALES, FAMILIARES E INDIVIDUALES

DATOS Y METODOS

RESULTADOS DEL ESTUDIO

REFLEXIONES FINALES

REFERENCIAS




Presentacion
I

Las uniones tempranas y los embarazos no planificados en
adolescentes son, sin lugar a dudas, dos retos enormes para la Re-
publica Dominicana, debido a sus complejidades, caracteristicas
multifactoriales y su incidencia de tantos afios.

Hay mucho trabajo por hacer para reducir su impacto en las
nifias y adolescentes, sus familias, sus comunidades y en el pais.
Una nifia o una adolescente unida, embarazada y/o madre, gene-
ralmente ve sus oportunidades reducidasy se le dificulta en extre-
mo desarrollar su pleno potencial.

La unién y el embarazo precoz suelen ser la puerta a una vida
de derechos negados, violencia, problemas de salud, falta de edu-
cacion, empleos de baja remuneracion y, en fin, de pobreza y re-
signacion.

Para el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), como
agencia del Sistema de las Naciones Unidas especializada en salud
sexual y reproductiva; adolescencia, juventud, y en recopilacion y
uso de datos para la planificacion estratégica, es clave estudiar estos
problemas de manera sistematica. Por esta razon hemos apoyado al
Estado dominicano desde el inicio de nuestras operaciones.

Junto con la ONE, los ministerios de Salud, de la Mujer, acade-
mias y organizaciones de la sociedad civil, hemos llevado a cabo es-
tudios sobre patrones, determinantes, tendencias y costos de estos
problemas. En el 2014 logramos establecer que la atencion al emba-
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razoy la maternidad adolescentes le costaban al pais 2,103 millones
de pesos, versus 64 millones de pesos anuales de inversion reque-
rida para su prevencion. Estamos trabajando para la actualizacion
de diferentes estudios de indicadores, impactos y costos de estas
problematicas. El presente analisis es parte de esos esfuerzos.

Esta actualizacion del panorama evidencia que los embarazos y
las uniones adolescentes no han disminuido significativamente y
que las adolescentes de los estratos mas bajos y con menor nivel
de instruccion siguen siendo las mas afectadas. Igualmente, este
estudio reitera la necesidad y la importancia de la educacion inte-
gral de la sexualidad y del acceso a servicios e insumos de salud
sexual y reproductiva, para lograr avances en esta tematica.

Este andlisis, junto al Fasciculo de Salud Sexual y Reproducti-
va de las Adolescentes, tiene mucho material que nos servira para
ajustar las estrategias. En ese sentido, consideramos muy positiva
lainclusién quinquenal del médulo de salud sexual y reproductiva
de las adolescentes en la Encuesta Nacional de Hogares de Propé-
sitos Multiples (ENHOGAR-2018), porque puede llenar algunos de
los vacios dejados por la suspension de las Encuestas Demogra-
ficas y de Salud (ENDESA), particularmente en lo concerniente a
determinantes sociales, econdmicosy estructurales de la materni-
dad adolescente. Estos datos permiten orientar, disefiar y evaluar
politicas publicas para hacer frente a esta problematica.

Desde el UNFPA hemos motivado y asistido en la inclusion de
este mddulo en la ENHOGAR, presentando inicialmente la pro-
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puesta al MEPyD, acompanando en la solicitud de fondos a la Di-
reccion General de Presupuesto (DIGEPRES), brindando asistencia
técnica a la ONE, y realizando el analisis y las estimaciones de mo-
delos multivariados para entender mejor las conductas reproduc-
tivas durante la adolescencia. Seguiremos apoyando y brindando
asistencia para dar continuidad a este mddulo en futuras aplica-
ciones de la ENHOGAR.

En la Cumbre de Nairobi, celebrada en 2019, tras 25 afios de
la histdrica Conferencia Internacional de Poblacidn y Desarrollo
(CIPD), Republica Dominicana renovd su compromiso con garan-
tizar el acceso de adolescentes y jovenes a educacion y servicios
integrales que les permitan tener una transicion segura a la vida
adultay protegerse de forma adecuada de la violenciay de los em-
barazos no planificados.

Este compromiso debe continuar impulsando acciones con-
juntas orientadas a erradicar las frecuentes practicas nocivas que
violentan los derechos humanos, la autonomia corporal y que
obstaculizan las oportunidades de desarrollo para las adolescen-
tes. La meta es lograr una sociedad en la que cada embarazo sea
deseado, cada parto sea seguro y cada persona joven alcance su
pleno desarrollo.

Sonia Vazquez
Representante Nacional
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA)
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Introduccion
I

Durante los tltimos

20 afios, América Latina

se ha consolidado como
una region anémala en
materia de reproduccion

en la adolescencia
(Rodriguez, 2016y

2014b), sobre todo por

los niveles que registra,
muy superiores a los
esperados atendiendo a sus
transiciones demogrdfica,
urbana y socioeconomica,
y por la resistencia a la baja
de la maternidad antes de
los 20 anios.

En la Republica Dominicana, la fecundidad adolescente,
esuno de los mas afectados de la region, con 94.3 nacimien-
tos por cada 1000 mujeres de 15 a 19 afios'. Algo similar
ocurre en relacion a las uniones tempranas: seglin datos de
la Encuesta Nacional de Hogares de Propdsitos Mdltiples -
MICS de 2014, el 37.2 por ciento de las mujeres jovenes (en-
tre 20 y 49 afios) se habia casado antes de los 18 afios. Y el
27.5 por ciento de las mujeres jovenes de 15 a 19 afios se
encontraba casada al momento de ser encuestada. Ambas
cifras se encuentran entre las mas elevadas de América La-
tina y el Caribe (Oficina Nacional de Estadistica y UNICEF,
2016). Esta situacion contrasta con la definicion de la Repu-
blica Dominicana como un pais de ingresos medios altos,
ya que la incidencia tanto de la fecundidad como del matri-
monio adolescente se compara a los paises mas pobres de
Africa Subsahariana.

Otra caracteristica de la tendencia en relacion a la fe-
cundidad y matrimonio temprano es que ha permanecido
relativamente estable por varias generaciones, o al menos
no ha disminuido al ritmo que lo ha hecho la fecundidad
adulta, que actualmente es de 2.3, apenas superior al nivel
de reemplazo.

La maternidad y la unién temprana son dos desafios so-
ciales que repercuten en el desarrollo del pais. Los obstacu-

1 Datos correspondientes al quinquenio 2015-2020, extraidos de Uni-
ted Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Divi-
sion (2019). World Population Prospects 2019, custom data acquired via
website (consultado septiembre 2020).
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los e implicaciones que representan, influyen en las politicas publicas
y generan un alto costo social y presupuestario para la sociedad do-
minicana, lo que en el corto plazo se traduce en grandes retos para la
proteccion social, la salud publica, la educacion y la atencion a la pri-
mera infancia (Observatorio de Politicas Sociales y Desarrollo, 2017).
Este trabajo examina las conductas reproductivas y conyugales de las
adolescentes dominicanas, buscando ahondar en los factores asocia-
dos, asi como también en la intencionalidad o no del embarazo. Los
resultados del estudio contribuyen a expandir el conocimiento sobre
diversas dimensiones de estos dos fendmenosy, a la vez, constituyen
insumos relevantes para la accidn politica dirigida a mejorar las con-
diciones y calidad de vida de las adolescentes y de la poblacion en
general. El disefio de politicas publicas y estrategias sostenidas en el
tiempo que permitan un abordaje integral de estos fendmenos es hoy
uno de los asuntos mas relevantes en la agenda publica, considerando
los efectos que tiene para el bienestar y desarrollo de la poblacion en
general y de las adolescentes en particular.

El documento se organiza en siete apartados, incluyendo la presen-
te introduccion. La siguiente seccion parte de recuperar los principa-
les debates que han existido en torno a la maternidad adolescente y
la unién temprana. A seguidas se presentan los objetivos del estudio
y una revision de los antecedentes. En las Gltimas tres secciones se
describen los datos utilizados y las caracteristicas de los analisis, se
presentan los resultados y, por Ultimo, las conclusiones.
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Enfoques del debate

La asuncion de roles adultos

a temprana edad, tal como
convertirse en madre durante

la adolescencia y/o formar
pareja, ha sido planteado como
un problema de salud publica
mundial (Rodriguez y Hopenhayn,
2007; United Nations, 2015aq,
United Nations, 2015b), en tanto
que se argumentan los varios
efectos negativos que ello
produce en el desarrollo personal
de la mujer y en sus posibilidades
de movilidad social. Elembarazo
y la union durante la adolescencia
son reconocidos como retos
sociales que trascienden la
dimension de la salud, debido

a las importantes implicaciones
que tiene para el desarrollo de los
paises.

La vision predominante entre especialistas es
que tanto el embarazo como la unién a una edad
temprana resultan contraproducentes por nume-
rosas razones bien documentadas, que se aplican
a América Latina desde hace varias décadas (Florez
y Ndfiez, 2003; UNICEF, 2019; UNICEF y PROSOLI,
2019). Por un lado, en el ambito de la salud, la lite-
ratura destaca las complicaciones existentes en el
embarazo y el parto, que pueden conducir a enfer-
medades y muertes evitables de mujeres entre los
15y 19 afios de edad, asi como también a un mayor
riesgo de parto prematuro, mortalidad neonatal y
bajo peso al nacer de los hijos de madres adoles-
centes (Pantelides y Binstock, 2007; Rodriguez Vig-
noli, 2017). En la misma linea, considerando que
una gran proporcion de los embarazos entre ado-
lescentes no son intencionales, muchos de ellos
terminan en abortos inseguros (UNFPA, 2019). En
lo que respecta a la unién temprana, diversos es-
tudios muestran que este tipo de vinculos exponen
a las adolescentes a una mayor vulnerabilidad en
relacion a la violencia dentro de la pareja (Irani &
Latifnejad Roudsari, 2019; UNICEF, 2019).

Por otro lado, la asuncion de roles adultos a tem-
prana edad esta asociada con condiciones socioeco-
ndémicas desfavorables, y puede perpetuar la repro-
duccion del ciclo de pobreza de una generacién a la
siguiente, dando lugar a una “dinamica reproducti-
va de la pobreza” (Rodriguez Vignoli, 2014). Se con-
sidera que tener un hijo en edades tempranas limita
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SE EVIDENCIA UNA VULNERACION DE DERECHOS
PARTICULARMENTE GRAVE Y EXTENDIDA:

UNA GRAN PROPORCION DE LAS MADRES
ADOLESCENTES NO QUERIA TENER SU PRIMER HIJO
EN ESE MOMENTO.

el desarrollo del capital humano de las jove-
nes, coartando sus trayectorias educativas y
promoviendo su insercion en trabajos poco
remunerados, generando una situacion
de desventaja social para ellas y sus hijos e
incentivando la reproduccién intergenera-
cional de la pobreza (Buvinic, 1998; Billari
y Philipov, 2004). De esta forma, se plantea
que el embarazo adolescente y las uniones
tempranas no solo afectan significativamen-
te de forma directa las vidas de las adoles-
centes, sino también las de sus hijos e hijas,
sus familias y la sociedad en conjunto. Varios
estudios también encuentran que para las
adolescentes el embarazo implica, en pro-
medio, una disminucion de la autoestima y
de la satisfaccion de las mujeres (Lipovsek
etal., 2002 - citado en Di Cesare & Rodriguez
Vignoli, 2006) y consecuentemente un efec-
to fuertemente negativo sobre la percepcion
de parte de la mujer de bienestar y felicidad
(Kohler et al., 2005 - citado en Di Cesare &
Rodriguez Vignoli, 2006). Y, finalmente, el
impacto negativo de la fecundidad y unién
temprana sobre la condicion de mujer, pues
la ancla desde temprana edad a un papel re-
productivo y doméstico (Di Cesare & Rodri-
guez Vignoli, 2006).

En contraposicion, otro cuerpo de litera-
tura plantea que la maternidad temprana

tiene consecuencias positivas que pueden contrapesar
sus eventuales adversidades, en particular para la madre.
En este sentido, si bien existen, se reconoce que la mater-
nidad temprana puede acarrear desventajas -comparado
con pares en similar situacion socioeconémica-, el efecto
a largo plazo seria mucho menos importante de lo que ini-
cialmente se habia pensado (Hoffman, 1998). Varios estu-
dios, incluso enfatizan el sentido positivo que la materni-
dad adolescente adquiere especialmente en contextos de
vulnerabilidad social, por ejemplo, como Unica fuente de
reconocimiento social para mujeres carentes de perspec-
tivas educativas y laborales, como estrategia de maximiza-
cién de los recursos familiares, como elemento en la cons-
truccion de la identidad y como medio en la basqueda de
autonomia (Reis dos Santos y Schor, 2003; Pantoja, 2003;
Aquino et al., 2003; Cabral, 2002, Geronimus, 1997, 2004).
Diversos autores (Marcus, 2006; Becker 2009; Berga, 2010;
Madalozzo, 2012 - citados en Hernandez Cordero et al.,
2019) demuestran que la maternidad es una opcion valida
e intencionalmente buscada por muchas adolescentes en
situaciones de riesgo y desamparo. Ante las perspectivas
de tener escasas posibilidades de emanciparse por cuenta
propiay de integrarse en el mercado de trabajo, para ellas
ser madres es una oportunidad para crecer, madurar e in-
dependizarse de sus progenitores con un proyecto perso-
naly familiar propio (Hernandez Cordero et al., 2019).

En esta linea, uno de los aspectos mas relevantes des-
de el punto de vista de las politicas publicas que con-
templan el bienestar social, de salud y educativo de la
poblacion adolescente es en qué medida la ocurrencia

EL IMPACTO NEGATIVO DE LA FECUNDIDAD Y

UNION TEMPRANA SOBRE LA CONDICION DE MUJER,
LA ANCLA DESDE TEMPRANA EDAD A UN PAPEL
REPRODUCTIVO Y DOMESTICO.

de un embarazo en esta etapa resulta un
suceso deseado y planeado o, por el con-
trario, inesperado e inoportuno. Esta es
una pregunta esencial desde una perspec-
tiva de derechos. Tradicionalmente, algu-
nos estudios e investigadores de América
Latina han sugerido que las adolescentes
quieren tener hijos y que, en particular,
quieren hacerlo mas que en otras edades.
Argumentos que sustentan estas hipdtesis
provienen de la demografia (los nacimien-
tos de primer orden son mas deseados, y
la mayoria de los nacimientos de las ma-
dres adolescentes son precisamente de
primer orden); de la antropologia (normas
culturales que promueven la reproduccion
temprana) y la sociologia (la maternidad
temprana es vista como una opcién que
proporciona significado y un proyecto de
vida, sobre todo en contextos en los que
hay pocas o ninguna alternativa) (Stern,
1997, Binstock y Pantelides, 2006; Oliveira
e Melo, 2010). En esta direccion, algunos
autores sefialan que las jovenes de familias
pobres tienen mayor probabilidad de plan-
tearse el embarazo como un plan de vida,
lo cual resulta incentivado por su menor
desempefio escolar y su mayor dedicacion
al trabajo doméstico y cuidado de otros fa-
miliares (Rodriguez, 2013; Di Cesare, 2007,
CEPAL y UNFPA, 2006).

Sin embargo, estos argumentos no son compatibles
con la evidencia actual. Diversos hallazgos revelan que
la mayoria de los embarazos que ocurren durante la ado-
lescencia no son planeados ni inicialmente deseados
(Binstock, y Gogna, 2014). Estudios recientes muestran:
a) una caida sistematica de la deseabilidad de los hijos
tenidos en la adolescencia, y b) niveles de deseabilidad
inferiores de los nacimientos ocurridos durante la ado-
lescencia en comparacion con todos los nacimientos
(Rodriguez Vignoli, 2014). Estos hechos subrayan la ne-
cesidad de implementar o intensificar acciones que faci-
liten a los y las adolescentes las habilidades y las herra-
mientas necesarias para ejercer su sexualidad sin riesgo
de embarazo (Binstock, y Gogna, 2014). Se evidencia una
vulneracion de derechos particularmente grave y exten-
dida: una gran proporcion de las madres adolescentes
no queria tener su primer hijo en ese momento. Incluso,
esta no deseabilidad se observa particularmente entre
las madres adolescentes pobres, lo cual permite cuestio-
nar los planteamientos que atribuyen una deseabilidad
extendida y mayoritaria a la maternidad adolescente en-
tre las adolescentes con menores recursos y demuestra
la particular vulneracion de los derechos de este grupo
(Rodriguez Vignoli, 2017). De todas formas, sea o no in-
tencional, planeado o inesperado, es necesario conside-
rar que las condiciones y circunstancias personales, edu-
cativas, de pareja, asi como familiares, permean la forma
en que se experimenta el embarazo, la maternidad y la
vida en pareja (Binstock, y Gogna, 2014).

| FONDO DE POBLACION DE LAS NACIONES UNIDAS -UNFPA- UNION TEMPRANA Y EMBARAZO ADOLESCENTE EN LA REPUBLICA DOMINICANA |

Dos desafios que persisten



Objetivos

El presente estudio tiene por
objetivo general ahondar en
las conductas reproductivas
de las adolescentes en la
Republica Dominicana y
examinar en gué medida
éstas difieren en base a
caracteristicas individuales,
familiares, y ambientales.
Mas especificamente

se examina de manera
conjunta la maternidad y
union temprana, asi como
la intencionalidad o no del
embarazo. Los objetivos
especificos son:

| FONDO DE POBLACION DE LAS NACIONES UNIDAS -UNFPA-

DESCRIBIR LA EDAD DE INICIACION SEXUAL,
TRANSICION ESENCIAL EN EL RIESGO DE
EMBARAZO, Y SUS DIFERENCIAS POR SECTOR
SOCIAL.

EXAMINAR LOS DISTINTOS PERFILES

EN FUNCION DE LA INICIACION SEXUAL,
UNION, Y MATERNIDAD A LO LARGO DE LA
ADOLESCENCIA.

ANALIZAR LOS FACTORES ASOCIADOS A
LA MATERNIDAD Y/O UNION TEMPRANA
DURANTE LA ADOLESCENCIA.

EVALUAR EN QUE MEDIDA LA OCURRENCIA
DE LA MATERNIDAD DURANTE LA
ADOLESCENCIA ES INTENCIONAL Y LOS
FACTORES ASOCIADOS A SU OCURRENCIA.

ESTIMAR LA DEMANDA INSATISFECHA

DE PLANIFICACION FAMILIAR Y SUS
DIFERENCIALES DE ACUERDO A LAS
CARACTERISTICAS DE LAS ADOLESCENTES.

Factores asociados a union
y maternidad temprana

Elembarazo y la union en la
adolescencia son dos fenomenos
multidimensionales:

se relacionan con distintas
variables socioeconomicas,
demograficas, culturales
—entre otras-, siendo que,

cada grupo de factores o
variables individuales, por si
solos, no reflejan las multiples
dindmicas que confluyenens

u ocurrencia. Porotra parte,

y sobre todo a edades tan
tempranas, en el contexto del
pais, maternidad y union estan
intrinsecamente vinculadas,

y en muchos casos resulta
dificil identificar si el embarazo
desencadena la formacion de
una union, o la formacion de una
union precipita la ocurrencia de
un embarazo.

Tomando como punto de partida diversos estu-
dios especializados en embarazo adolescente se
identifican dos tipos de factores de riesgo que con-
dicionan su ocurrencia: a) los factores proximos o
variables intermedias y b) los factores subyacentes
(Di Cesare & Rodriguez Vignoli, 2006).

Por un lado, los DETERMINANTES PROXIMOS
son los factores bioldgicos y de conducta que influ-
yen directamente, tal como, la edad de la primera
relacion sexual y/o el uso de anticonceptivos, entre
otros (Bongaarts, 1978). De hecho la unién tempra-
na también se le identifica como un determinante
proximo de la ocurrencia de un embarazo, ya que
se asocia a una vida sexual activa. Por otra parte,
los FACTORES SUBYACENTES generalmente se divi-
den en tres ejes principales: factores sociocultura-
les, familiares e individuales, los cuales, en conjun-
to, definen los niveles y parametros de las variables
intermedias, y que son también esenciales para el
estudio de la unién temprana.

En los factores asociados se encuentran
las pautas culturales, la estructura
socioecondmica, las relaciones sociales

de géneroy las politicas publicas.
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MATERNIDAD Y UNION ESTAN INTRINSECAMENTE
VINCULADAS, Y EN MUCHOS CASOS RESULTA DIFiCIL
IDENTIFICAR SI EL EMBARAZO DESENCADENA LA

FORMACION DE UNA UNION, O LA FORMACION DE UNA
UNION PRECIPITA LA OCURRENCIA DE UN EMBARAZO

Otros autores consideran que los FACTORES ASOCIADOS pueden
ser concebidos como una serie de circulos concéntricos que van des-
de lo mas alejado (el nivel macro social) a lo mas proximo (el nivel
micro). En los primeros se encuentran las pautas culturales, la estruc-
tura socioecondmica, las relaciones sociales de género y las politi-
cas publicas (Pantelides, 2004; Lopez y Petito, 2016). En esta linea, se
plantea que la transicion a la adultez esta pautada por factores macro
sociales en los que intervienen las politicas publicas: de educacion,
vivienda, empleo, cuidados, salud sexual y reproductiva, y fiscales
(Varela, Fostik y Fernandez, 2014, 2016). Los factores micro resultan
aquellos vinculados directamente al individuo: comportamientos,
percepciones, significaciones y actitudes individuales (Pantelides,
2004; Lopez y Petito, 2016). Segln esta perspectiva, el comporta-
miento reproductivo de las adolescentes es producto de la interac-
cién entre factores macro y micro sociales, asi como también de fac-
tores intermedios que se vinculan con el contexto social proximo del
individuo (Pantelides, 2004).

| FONDO DE POBLACION DE LAS NACIONES UNIDAS -UNFPA-

Factores proximosy
variables intermedias

La actividad sexual, como determinante proximo, puede ser dividida

en la edad de la iniciacion sexual, que es crucial en el caso de los

y las adolescentes, y la frecuencia de las relaciones sexuales.

En relacion a la reqularidad de las relaciones sexuales hay, en general,
escasa informacion en tanto que las bases de datos disponibles

no relevan un historial al respecto, sino que consultan sobre relaciones
sexuales en periodos de referencia acotados (ultima semana, ultimo mes,
etc.). Por esta razon, en la practica, el indicador de edad de la iniciacion
sexual se usa tanto para capturar la entrada en riesgo de embarazo como
su intensidad (Di Cesare y Rodriguez Vignoli, 2006).

En casi todos los paises de América
Latina la iniciacion sexual se estd ade-
lantando (Rodriguez Vignoli, 2017). Con
los cambios en patrones alimenticios y
de estilo de vida moderno, la menarquia
descendié a edades mas tempranas, asi
el ser “mujer” vino a ser un evento mas
prematuro, el cual, junto con los cambios
en los patrones culturales sobre el sexo,
dieron espacio a que los adolescentes se
iniciaran en la sexualidad mas tempra-
no (Stern, 2012 - citado en Del Rosario
et al., 2017). La mayoria de las personas
se inician sexualmente entre los 15y 19

afos de edad. La iniciacion sexual es el determinante
mas proximo en el embarazo en adolescentes, ya que
a partir de ese evento, las mismas estan en riesgo de
quedar embarazadas. Por ende, las adolescentes que
se inician sexualmente mas temprano tienen mayor
probabilidad de quedar embarazadas a temprana
edad, en tanto que tienen mas tiempo de exposicion
al riesgo. Empiricamente, se verifica una asociacion
entre una iniciacion mas temprana y niveles mas al-
tos de embarazo/maternidad adolescente (Manlove,
2000 - citado en Di Cesare y Rodriguez Vignoli, 2006).
Contrariamente, a mayor edad en el inicio de las re-
laciones sexuales, menos probabilidades existen de
quedar en estado de embarazo. La evidencia sugiere
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que los/las jovenes que inician su activi-
dad sexual mas temprano habitan en zo-
nas rurales y presentan menores niveles
educativos (PNUD, 2017), lo cual da un
primer indicio de la interaccion entre los
factores proximos y subyacentes. La ex-
posicion temprana a la actividad sexual
se trata de una primera variable a consi-
derar en el desarrollo de politicas para
influir sobre la fecundidad adolescente.

El uso de métodos anticonceptivos
modernos resulta el factor que mas re-
duce el riesgo de ser madre adolescente
(Di Cesare y Rodriguez Vignoli, 2006). De
hecho, “desde el punto de vista del con-
trol de la fecundidad, que no del logro
de las aspiraciones reproductivas”, un
uso totalmente eficiente de este recurso
hace irrelevante las demas variables (Di
Cesare y Rodriguez Vignoli, 2006).

Empiricamente se ha constatado que
las adolescentes sexualmente activas
tienen, en promedio, una probabilidad
menor de usar métodos anticoncepti-
vos efectivos en comparacion con sus
contrapartes adultas (Terry y Manlove,
2000 - citado en Di Cesare y Rodriguez

ALGUNOS ESTUDIOS

muestran que el machismo es
hegemanico en las sociedades
latinoamericanas y determina el
comportamiento sexual inseguro

de los adolescentes.
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DIVERSOS ESTUDIOS DAN CUENTA QUE
EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
TIENE UN EFECTO QUE SE POTENCIA
POR LA EDUCACION Y LA CLASE SOCIAL
DE PERTENENCIA.

Vignoli, 2006). En la Republica Dominicana, la nece-
sidad insatisfecha de métodos anticonceptivos entre
adolescentes es de 27%, casi triplicando el porcentaje
en mujeres no adolescentes que es del 11% (ENDESA,
2013). En perspectiva mundial, los datos provistos
por Guttmacher Institute (2018) muestran que, entre
los 253 millones de mujeres de 15 a 19 afios en las re-
giones en desarrollo, el 14% (36 millones) necesitan
anticoncepcion porque son sexualmente activas (ya
sea solteras o en pareja) y no quieren tener un hijo
durante al menos dos anos. De estos 36 millones de
adolescentes, el 43% (16 millones) estan usando an-
ticonceptivos modernos. Los métodos mas comunes
son los condones masculinos y la pildora, seguidos de
los inyectables. El otro 57% (20 millones) no esta utili-
zando un método moderno. Estas adolescentes de las
regiones subdesarrolladas tienen una necesidad insa-
tisfecha de anticoncepcién moderna. Entre estas mu-
jeres, el 85% no usa ningin método, y el resto usa mé-
todos tradicionales, que son menos efectivos que los
métodos modernos. El concepto de “necesidad insa-
tisfecha de anticoncepcion” se utiliza para describir la
brecha existente entre las intenciones reproductivas
de las mujeres y su comportamiento anticonceptivo.
Segun la definicion utilizada en los Objetivos de De-
sarrollo del Milenio (Millennium Development Goals,
MDGs), las mujeres con necesidades insatisfechas son

aquellas que tienen capacidad reproduc-
tiva y son sexualmente activas, pero no
utilizan ningiin método anticonceptivo si
bien informan que no desean tener hijos
(al menos por el momento).

El uso de métodos anticonceptivos
depende tanto de la voluntad individual
(en posponer, espaciar o limitar la fe-
cundidad) como de la aceptacion social
de los mismos (Di Cesare y Rodriguez
Vignoli, 2006). En esta segunda dimen-
sion confluyen varios asuntos diferen-
tes entre si, tales como la existencia de
programas de planificacion familiar o de
comercializaciéon de anticonceptivos, su
conocimiento por parte de las potencia-
les usuarias, su capacidad de acceder a
los programas o a la venta de anticon-
ceptivos y, ademas, la superacion de
por lo menos dos barreras: los costos
“biopsicosociales” de los métodos an-
ticonceptivos y el rechazo cultural o de
“otros significativos” (en particular la
pareja) al uso de anticonceptivos. En la
misma linea, UNFPA (2013) analiza las
brechas existentes entre el conocimien-
to y el uso de los anticonceptivos y des-
taca que éstas se relacionan con temas
institucionales y de calidad de la oferta
-tales como horarios de servicios, per-
sonal no capacitado, limitada oferta de

consejeria y baja distribucion de anticonceptivos; y
con aspectos socio-culturales como la oposicion de
la pareja a usar anticonceptivos o verglienza, entre
otros-. Otros autores (Gogna y Binstock, 2017) explo-
ran las razones que las propias mujeres adolescentes
informan para no usar anticonceptivos a pesar de no
querer quedar embarazadas: sexo esporadico, no es-
tar casada, preocupaciones sobre los efectos secun-
darios de los anticonceptivos; estar amamantando
o no haber reanudado la menstruacion después del
parto; y, nuevamente, la propia oposicion, las de sus
parejas y/o la de “otros” hacia la anticoncepcidn. En
direccion contraria, la motivacion se distingue como
el factor que facilita en mayor medida el uso de méto-
dos anticonceptivos (Gogna y Binstock, 2017): el uso
es mas sistematico entre aquellas adolescentes para
quienes el embarazo constituye una “preocupacion”
(sea porque interfiere con sus estudios, no se consi-
deran preparadas, quisieran postergar la maternidad
hasta contar con mas recursos econémicos o porque
ya tienen hijos/as).

Las necesidades insatisfechas a menudo se con-
centran entre las adolescentes que residen en areas
rurales, con educacion limitada y que pertenecen a
hogares econdmicamente desfavorecidos o grupos
étnicos socialmente excluidos (Engebretsen, 2012;
Population Council, afio desconocido; Organizacion
Mundial de la Salud -OMS-, 2011 - citados en Santh-
ya y Jejeebhoy, 2015). Diversos estudios dan cuenta
que el uso de métodos anticonceptivos tiene un efec-
to que se potencia por la educacion y la clase social

EL CONCEPTO DE “NECESIDAD INSATISFECHA

DE ANTICONCEPCION” SE UTILIZA PARA DESCRIBIR
LA BRECHA EXISTENTE ENTRE LAS INTENCIONES
REPRODUCTIVAS DE LAS MUJERES

Y SU COMPORTAMIENTO ANTICONCEPTIVO.
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de pertenencia (Di Cesare y Rodriguez
Vignoli, 2006; Guttmacher Institute,
2018): las adolescentes con mayor nivel
socioecondmico y/o que van a la escuela
tienen mayor acceso a métodos anticon-
ceptivos, lo cual, nuevamente, evidencia
la interaccion entre los factores proxi-
mos y subyacentes. Decat (2015) llama
la atencion sobre el hecho de que, tanto
en China como en América Latina, se han
hecho grandes esfuerzos para que los an-
ticonceptivos estén disponibles para las
parejas casadas, lo cual ha dado como
resultado que la necesidad insatisfecha
de anticoncepcion se concentre, princi-
palmente, entre las personas solteras.

En sintesis, la literatura sefiala que la
necesidad insatisfecha de anticoncepcion
resulta de la interaccion de factores a di-
ferentes niveles: individual, interperso-
nal, organizacional y social (Decat,2015).
En el nivel individual, se encuentran fac-
tores tales como el status migratorio y/o
el nivel educativo de las adolescentes.
Los factores del nivel interpersonal resal-
tan la importancia de la interaccion y la
comunicacion con la pareja, los padres 'y
madres, el circulo social intimo y/o con

EL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS depende
tanto de la voluntad individual

(en posponer, espaciar o limitar
la fecundidad) como de la

aceptacion social de los mismos.
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LAS NECESIDADES INSATISFECHAS
A MENUDO SE CONCENTRAN ENTRE
LAS ADOLESCENTES QUE RESIDEN
EN AREAS RURALES, CON EDUCACION LIMITADA
Y QUE PERTENECEN A HOGARES ECONOMICAMENTE
DESFAVORECIDOS O GRUPOS ETNICOS
SOCIALMENTE EXCLUIDOS.

el personal de salud como determinantes significa-
tivos en el uso de anticoncepcion. Por ejemplo, las
relaciones entre los y las adolescentes y sus padres y
las charlas en relacion a la sexualidad se han asocia-
do con una disminucién de la actividad sexual y una
mayor utilizacion de métodos anticonceptivos (Decat,
2015). En el nivel organizacional se destaca la relevan-
cia de los servicios de salud sexual y reproductiva y
de la educacion sexual integral en las escuelas para
la toma de decisiones fundamentadas sobre sexua-
lidad, evidenciando la existencia de barreras dada
la escasa accesibilidad a los servicios y las deficien-
cias de la educacion sexual en América Latina (Decat,
2015). Por ultimo, se subraya la importancia del con-
texto social (grado de religiosidad, normas de género
y visiones del mundo vigentes, desigualdad estructu-
ral, politicas publicas existentes) en la configuracion
del entorno para la toma de decisiones sexuales de
los individuos. Por ejemplo, algunos estudios mues-
tran que el machismo es hegemonico en las socieda-
des latinoamericanasy determina el comportamiento
sexual inseguro de los adolescentes (Rani et al., 2003,;
Moore, 2006).

Factores subyacentes:
socioculturales, familiares

e individuales
I

Las variables subyacentes
que afectan a las variables
intermedias y que definen sus
niveles y parametros pueden
seragrupadas en tres esferas
fundamentales: individuo,
familia y sociedad (Di Cesare
y Rodriguez Vignoli, 2006).

En lo que respecta a los aspectos socioculturales
y ambientales resulta posible considerar cinco ele-
mentos: las pautas culturales y de valores, las leyes,
los medios de comunicacion, la zona de residencia y
el grupo étnico de pertenencia. La influencia de las
variables socioculturales y ambientales es de extre-
mo interés para la fecundidad adolescente y la union
temprana, en tanto que estos factores no sélo son
decisivos para los patrones de sexualidad, nupciali-
dad y reproduccion, sino también para la definicion
de la adolescencia y el papel de los adolescentes en
la sociedad (Dulanto, 2000 - citado en Di Cesare y
Rodriguez Vignoli, 2006). Asi, por ejemplo, existen
sociedades en las que el matrimonio durante la ado-
lescencia esta apoyado e incentivado, y la fecundidad
temprana no es considerada un problema, mientras,
como contrapartida, en otras sociedades, la nupciali-
dady la reproduccion durante la adolescencia son un
desincentivador y, en general, reprobados (Di Cesare
y Rodriguez Vignoli, 2006).

Los valores imperantes en una sociedad pueden
actuar mediante canales informales, tales como los
usos, las costumbres, las practicas y las normas no
escritas. No obstante, también pueden intervenir
mediante leyes, reglamentos, normas y politicas (Di
Cesare y Rodriguez Vignoli, 2006). En esta linea, por
ejemplo, Rosero Garcés y Valdivieso Vega (2016) y
UNICEF (2019) subrayan que el matrimonio infantil es,
sin lugar a dudas, una problematica que expresa las
desigualdades de género existentes en la sociedad.
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EL EMPODERAMIENTO DE LA MUJER (APROXIMADO
PARTIR DE UN iNDICE DE CONSTRUCCION PROPIA EN
BASE A DIVERSAS PREGUNTAS DE LA ENDESA 2007)
REDUCE CONSIDERABLEMENTE LA PROBABILIDAD DE
QUE UNA ADOLESCENTE SEA MADRE.

Existen un conjunto de representacio-
nes socio culturales en torno a la ma-
ternidad, la adolescencia, las relaciones
de pareja y la sexualidad que colocan a
las mujeres en posicion de inferioridad
y en situaciones de discriminacion. Si-
guiendo esta perspectiva, las uniones
tempranas se relacionan con las normas
sociales y la desigualdad de género que
generan pautas culturales que favorecen
su ocurrencia y, al mismo tiempo, con la
existencia de un marco legal que, mu-
chas veces, legitima estas practicas (UNI-
CEF, 2019).

Se ha planteado que entre

las vias por las cuales la
educaciéon puede incidiren

la fecundidad adolescente

estan “el conocimiento, el
empoderamiento, la reflexibilidad,
la postergacion de la gratificacion,
los modelos de roles, las
oportunidades, los proyectos de
vida, entre otros
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El ambito de residencia, en particular la distincion
urbano-rural, también influye sobre el embarazo y la
uniéon en la adolescencia. Diversos estudios eviden-
cian que la fecundidad adolescente es mas alta en
las zonas rurales que en las urbanas (UNFPA, 2019;
Pérez Then, 2015), asi como también la unién tempra-
na (UNFPA, 2012; Rumble et al., 2018; UNICEF, 2019).
De hecho, se observa que, en varios paises, las dife-
rencias urbano-rural en lo que se refiere al embarazo
adolescente estan aumentando, dando cuenta que
la desigualdad reproductiva sigue expresandose -y
cada vez mas- territorialmente (Rodriguez Vignoli,
2014). Esta desigualdad podria ser producto de los
valores divergentes en estos dos ambitos ~compor-
tamientos mas tradicionales en entornos rurales-,
asi como también fruto de las diferencias materiales
~-tipicamente mayor pobreza y menor educacion en
zonas rurales- y de acceso a servicios, entre ellos los
de salud -inferior en zonas rurales- (Di Cesare y Rodri-
guez Vignoli, 2006).

En relacion al nivel familiar, hay extensa eviden-
cia que muestra que el contexto de crianza deja una
impronta de largo plazo y que, por ende, influye en
el comportamiento reproductivo durante la adoles-
cencia (Lete et al., 2001; Hobcraft et al., 2001; Bernett
et al., 1991 - citados en Di Cesare y Rodriguez Vignoli,
2006). El efecto familiar opera mediante varios me-
canismos. Uno de ellos es el estatus socioecondmico
durante la nifiez, pues este define las lineas maestras
del proyecto biografico que en un contexto de cons-

EL MATRIMONIO INFANTIL ES, SIN LUGAR

A DUDAS, UNA PROBLEMATICA QUE EXPRESA
LAS DESIGUALDADES DE GENERO EXISTENTES
EN LA SOCIEDAD.

truccion reflexiva del yo es el eje articu-
lador de las decisiones individuales (Fis-
chhoff et al., 2001 - citado en Di Cesare y
Rodriguez Vignoli, 2006).

El vinculo entre la asuncién de roles
adultos durante la adolescencia y po-
breza es uno de los debates centrales en
torno al cual gira el estudio de la mater-
nidad adolescente y la unidn temprana.
Mientras algunos estudios centran su
preocupacion en los efectos negativos
que estos hechos tempranos pueden
implicar sobre las futuras oportunida-
des educativas y laborales de las jove-
nes, lo que a su vez las llevaria a caer
en la pobreza o a no poder salir de ella

En relacion con los métodos
anticonceptivos, su simple
disponibilidad no es suficiente
para garantizar un uso eficaz:

las mujeres deben conocer

los métodos, saber donde
conseguirlos y tener accesibilidad

espacial y econémica

(Furstenberg, 2000; Pantelides, 2004; Parsons et al.,
2015), otros consideran la pobreza y la falta de opor-
tunidades educativas y laborales como la causa y no
la consecuencia del embarazo y la unidn adolescente
(Stern y Garcia, 2001; Florez y Soto, 2006; UNICEF y
PROSOLI, 2019) y que sus efectos negativos pueden
ser transitorios y superados por las jovenes con el
tiempo (Geronimus y Korenman, 1992; Bronars y Jro-
gger, 1994).

En sintesis, algunos estudios describen a la pobre-
za como la consecuencia negativa del embarazo y la
unién en la adolescencia, mientras otros la entienden
como precondicion estructural que los fomenta (Her-
nandez Cordero et al., 2019). Es necesario precisar
que, hasta la fecha, la mayoria de las investigaciones
no permiten establecer la direccidn de la causalidad,
en tanto que estan planteadas en términos de asocia-
cion (Rumble et al., 2018). No obstante, mas alla de la
dificultad para determinar el vinculo causal, lo cierto
es que existe fuerte evidencia que da cuenta de vin-
culos directos entre pobreza y maternidad/union en
la adolescencia, observandose que en los grupos mas
pobres hay una mayor incidencia de estos fenémenos
(ONE 2008; PNUD, 2017; UNICEF, 2019). En Republica
Dominicana, en consistencia con los hallazgos inter-
nacionales, se observa una relacién negativa entre el
nivel de ingresos el y porcentaje de madres adoles-
centes (Pérez, 2015; Diaz y Olivo, 2011), asi como tam-
bién se sefiala la asociacion existente entre pobrezay
unién temprana (UNICEF, 2019).
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EL VINCULO ENTRE LA ASUNCION DE ROLES ADULTOS
DURANTE LA ADOLESCENCIA Y POBREZA ES UNO DE
LOS DEBATES CENTRALES EN TORNO AL CUAL GIRA
EL ESTUDIO DE LA MATERNIDAD ADOLESCENTE Y LA
UNION TEMPRANA.

Otros estudios destacan el efecto de
otros factores familiares, tales como la
estructura familiar, el control parental,
el ser hija de madre adolescente, entre
otros, en lo que respecta a la maternidad
y la unién en la adolescencia. (Flérez y
Nufiez, 2003; Guzmany otros, 2001; Bins-
tock y Gogna, 2014).

La dltima esfera que influye en los
comportamientos reproductivos de las
adolescentes considera los factores in-
dividuales. En la literatura se han con-
siderado diferentes aspectos individua-
les: nivel de escolaridad, participacion
en el mercado del trabajo, religiosidad,
lengua, nimero deseado de hijos/as,,
conocimiento de métodos anticoncepti-
VvOs, exposicion a los medios de comuni-
cacion, nimero de parejas, autoestimay

La fecundidad adolescente es mas
alta en las zonas rurales que en
las urbanas (UNFPA, 2019; Pérez
Then, 2015), asi como también

la union temprana (UNFPA, 2012;
Rumble et al., 2018; UNICEF, 2019).
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varios otros atributos psicoldgicos (Di Cesare y Rodri-
guez Vignoli, 2006).

En primer lugar, se destaca el rol clave de la educa-
cion: ampliamente se ha demostrado que existe una
fuerte relacion entre el nivel educativo y la materni-
dad/unién en la adolescencia. Se plantea que las mu-
jeres con mayor escolaridad posponen la unién y la
reproduccion, evidenciando la importancia de la edu-
cacion para modificar este tipo de practicas a edades
tempranas (Gaughan 2002; Di Cesare y Rodriguez Vig-
noli, 2006; Carroll et al. 2007; Raley et al. 2007; Amato
et al. 2008; Uecker and Stokes 2008; Ryan et al. 2009;
Rosero Garcés y Valdivieso Vega, 2016). Se considera
que esto sucede porque la escolarizacion reduce el
numero deseado de hijos/as, fortalece la opcion de
controlar la reproduccion, disminuye la utilidad de los
hijos/as, aumenta el costo del tiempo de las mujeresy
su ingreso (Di Cesare y Rodriguez Vignoli, 2006). Tam-
bién se ha planteado que entre las vias por las cuales
la educacion puede incidir en la fecundidad adoles-
cente estan “el conocimiento, el empoderamiento, la
reflexibilidad, la postergacion de la gratificacion, los
modelos de roles, las oportunidades, los proyectos
devida, entre otros” (Rodriguez Vignoli, 2013). En este
sentido, en lo que respecta alempoderamiento, un es-
tudio realizado por Diazy Olivo (2011) en la Republica
Dominicana evidencia cdmo el empoderamiento de
la mujer (aproximado partir de un indice de construc-
cion propia en base a diversas preguntas de la ENDE-
SA 2007) reduce considerablemente la probabilidad

EL EMBARAZO NO INTENCIONAL ES LA SITUACION
MAS FRECUENTE ENTRE TODAS LAS ADOLESCENTES
MADRES, SEAN DE CUALQUIER ESTRATO SOCIAL,
NIVEL EDUCATIVO, RELIGION, O REGION.

de que una adolescente sea madre. Es
necesario precisar que la relacion entre
nivel educativo y unién/maternidad es
bidireccional en tanto que la nuliparidad
durante la adolescencia es una condi-
cion que facilita la acumulacion de es-
colaridad (Di Cesare y Rodriguez Vignoli,
2006), asi como las uniones tempranas
reducen significativamente la probabili-
dad de que las adolescentes completen
la escuela, ya sea por abandono o expul-
sién (UNICEF y PROSOLI, 2019).

Otro factor individual destacado en la
literatura es la religiosidad, por cuanto
define parte del marco de valores pro-
pios del individuo y, como tal, puede

Existe fuerte evidencia que da
cuenta de vinculos directos entre
pobrezay maternidad/unién en

la adolescencia, observandose
que en los grupos mas pobres hay
una mayor incidencia de estos
fenomenos (ONE 2008; PNUD,
2017; UNICEF, 2019)

promover o limitar comportamientos sexuales, nup-
ciales y reproductivos (Di Cesare y Rodriguez Vignoli,
2006). Existe evidencia que muestra que la religiosi-
dad resulta un indicador de actitudes conservadoras
(Pearce and Thornton, 2007) y se asocia con probabi-
lidades mayores de un matrimonio temprano y me-
nores en relacion a una convivencia y/ o un embarazo
adolescente (Ramirez-Aranda et al., 2013). El efecto
de la lengua también ha sido explorado en la region:
estudios realizados en México muestran que las mu-
jeres hablantes de una lengua indigena tienen mayor
posibilidad de unirse tempranamente (Sosa-Sanchez
y Menkes Bancet, 2019) y de tener un embarazo mas
precoz (Welti Chanes, 2000).

Por ultimo, el conocimiento que las personas tie-
nen sobre métodos anticonceptivos y respecto del
propio periodo fecundo es relevante en lo que se
refiere a la maternidad. En relacién con los métodos
anticonceptivos, su simple disponibilidad no es sufi-
ciente para garantizar un uso eficaz: las mujeres de-
ben conocer los métodos, saber donde conseguirlos
y tener accesibilidad espacial y econémica (Di Cesare
y Rodriguez Vignoli, 2006). Ademas, el conocimiento
del periodo fecundo resulta también un buen indica-
dor para detectar si la mujer es capaz de identificar
cuando aumenta el riesgo de quedar embarazada. En
este aspecto, es fundamental la provision de bienes y
servicios (educacion sexual y métodos anticoncepti-
vos) por parte del Estado para poder prevenir emba-
razos no intencionales (UNFPA, 2019).
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Datos y Métodos

Este trabajo se basa en el
modulo sobre salud sexual y
reproductiva de mujeres entre
15y 19 anos aplicado por la
Oficina Nacional de Estadistica
(ONE) a la Encuesta Nacional de
Hogares de Propositos Multiples
de 2018 (ENHOGAR-2018). La
Encuesta sobre Salud Sexual y
Reproductiva a Adolescentes
presenta informacion

acerca de las caracteristicas
socioeconomicas y
demogrdficas de las
adolescentes, asi como también
releva informacion relativa

a maternidad, nupcialidad,
actividad sexual, conocimiento
y Uso de anticoncepcion, entre
otros temas. Se encuesto a un
total de 4,946 adolescentes.
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El analisis combina estadisticas descriptivas
y modelos multivariados? para dar respuesta a
los distintos objetivos, y contemplar los desafios
metodologicos para nuestro interés central que
es el estudio de las conductas reproductivas du-
rante la adolescencia.

En primer lugar, se utilizan tablas de vida para
estimar la edad de iniciacion sexual de la pobla-
cion adolescente. Esta técnica es la mas apropia-
da, dado que la muestra serestringe a las adoles-
centes entre 15y 19 afnos, ya que contempla en
la estimacion los casos truncados o censurados,
es decir quienes no se han iniciado sexualmente
al momento de la encuesta.

2 Cabe sefialar que en todas las estimaciones de los mo-
delos multivariados que se aplicaron y se desarrollan en
esta seccion se toma en cuenta el disefio muestral de la EN-
HOGAR 2018. El procedimiento de seleccidn aleatoria de la
muestra de la ENHOGAR 2018 corresponde a un muestreo
bietapico estratificado, donde las unidades de primera eta-
pa (Unidad Primaria de Muestreo, UPMs) son los segmentos
censales, mientras que las de segunda etapa son las vivien-
das. Las estimaciones consideran los factores de pondera-
cién de la ENHOGAR 2018 para evitar sesgos en los coefi-
cientes estimados. Asimismo, para la correcta valoracién de
los errores estandar de los estimadores de los coeficientes
(clave para el andlisis de significatividad estadistica), se
ajustaron agrupandolos segun Estrato y Unidad Primaria de
Muestreo (UPM).

LA MATERNIDAD Y LA UNION TEMPRANA SON

DOS DESAFiOS SOCIALES QUE TRASCIENDEN LA DIMENSION

DE LA SALUD, Y REPERCUTEN EN EL DESARROLLO DEL PAiS,

Y EN GARANTIZAR LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
DE LAS ADOLESCENTES.

Para responder al tercer objetivo
especifico, que examina de manera
conjunta la ocurrencia de la unién y la
maternidad, se lleva a cabo a partir de
modelos probit bivariado o biprobit3.
En el probit bivariado se puede mode-
lar, en un sistema de dos ecuaciones,
el resultado conjunto de dos variables
dicotomicas, como es el caso de la
ocurrencia o no de la maternidad y de
la union temprana, en funcién de dife-
rentes atributos. La primera ecuacion
considera la alternativa de estar -o
haber estado- casada/unida (Unida =
1) versus nunca haber estado casada/
unida (Unida = 0). La segunda ecuacién
modela si ha tenido hijos nacidos vivos
(Madre = 1) frente a la opcion de no ha-
berlos tenido (Madre = 0). Asimismo, la
estimacion se realiza permitiendo que
los errores estén correlacionados. Este
supuesto es razonable y pertinente
cuando se presupone que las variables
independientes (tales como el nivel
educativo) afectan tanto la unién como

3 Si bien la encuesta cuenta con informacién
sobre la edad a la primera union (legal o matrimo-
nial), no se cuenta con informacion sobre la edad
al primer hijo.

la maternidad, es decir, a ambas variables depen-
dientes al mismo tiempo4.

Las variables independientes que se incluyen en el
analisis son la edad, lugar de residencia (que combina
la macro region con el ambito urbano o rural); aspectos
vinculados a la crianza (lengua materna), nivel socioeco-
nomico a partir del quintil de ingresos del hogar; afilia-
cion religiosa; afos de instruccion formal; y asistencia a
un establecimiento educativo. También se considero el
nivel de conocimiento sobre el momento del ciclo feme-
nino que es mas probable la ocurrencia de un embarazo.

Para facilitar la lectura e interpretacion de los resul-
tados, se presenta la distribucion de probabilidades
de estar en cada uno de los cuatro estados: a) ser ma-
drey estar (o haber estado) en unién o matrimonio; b)
ser madre y no estar (ni haber estado) en unién o ma-
trimonio; c) no ser madre y estar (o haber estado) en
unién o matrimonio; y d) no ser madre y no estar (ni
haber estado) en unién o matrimonio. La probabili-
dad para cada variable independiente controla por el
resto de las variables, dado que esta estimada a partir
de los coeficientes de los modelos multivariados.

4  Asimismo, los resultados muestran que el coeficiente de co-
rrelacion de los errores de las dos ecuaciones es estadisticamente
significativo, lo que sugiere que este modelo es mas adecuado que
la estimacién de dos modelos probit por separado, o un modelo
probit multinomial sin tener pérdidas de eficiencia en la estima-
cién (Greene, 2003)
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EN LA REPUBLICA DOMINICANA,
LA FECUNDIDAD ADOLESCENTE
ES DE 94.3 POR MIL,

UNA DE LAS MAS ALTAS

DE LA REGION.

Para responder al objetivo especifico 4, sobre las dife-
rencias en la intencionalidad de la maternidad, se estima
un modelo probit multinomial, en donde la variable de-
pendiente puede adquirir tres valores: a) no ser madre;
b) ser madre fruto de un embarazo intencional; c) ser ma-
dre fruto de un embarazo no intencional. Nuevamente,
y para facilitar la lectura de los resultados, se presentan
en términos de probabilidades, si bien los de los modelos
con los parametros estimados se presentan en el Anexo.

El altimo objetivo, que indaga sobre la demanda sa-
tisfecha e insatisfecha de planificacion familiar entre las
adolescentes, se lleva a cabo a partir de medidas des-
criptivas. Se estima la incidencia de una y de otra entre
el total de las adolescentes y de las adolescentes sexual-
mente iniciadas, de acuerdo a diferentes caracteristicas
sociodemograficas seleccionadas, que permita dar cuen-
ta de los perfiles en donde la necesidad es mas critica.

Resultados del Estudio

INICIACION SEXUAL

Los datos del médulo de adolescentes
de la encuesta permiten estimar a partir
de tablas de vida a qué edad ocurre

la iniciacion sexual, que constituye uno
de los principales factores que denota

el inicio del riesgo a la ocurrencia de

un embarazo. El Grafico 2 muestra la
proporcion acumulada de adolescentes
que se ha iniciado sexualmente a cada
edad durante la adolescencia, en base a
tablas de vida simples,

5 Se trata de tablas de vida simples con datos truncados
a la edad que las adolescentes fueron encuestadas (en caso
de no haber tenido relaciones sexuales).

Algo mas de una de cada 10 (12%) se ini-
cia sexualmente a los 14 afnos o antes, edad
a partir de la cual el debut sexual comienza
a ser mas frecuente conforme se transita
la adolescencia. Para cuando cumplen 17
afos, ya casi la mitad (45%) tuvo su primera
relacion sexual, y a los 19 afos alcanza casi
al 60 por ciento. Si se compara esta infor-
macion con la tendencia de las encuestas
previas, no se observan grandes cambios
en los niveles generales de la edad a la ini-
ciacion sexual.

El grafico 1 muestra también las enor-
mes brechas en el comportamiento de las
adolescentes de acuerdo a su situacion so-
cioecondmica familiar, medida a partir del
quintil de ingresos del hogar. Se observa una
clara asociacién entre el ritmo con que se
inician sexualmente las adolescentes con la
situacion econémica del hogar. Consecuen-
temente, la proporcién de adolescentes del
primer quintil que esta iniciada sexualmente
practicamente duplica a la observada entre
las adolescentes de los quintiles mas altos.

En relacidn a su residencia en cambio, no
se observan grandes diferencias de acuerdo
a si residen en Santo Domingo, otras gran-
des areas urbanas, zonas urbanas o en el
ambito rural (no se muestra en graficos).
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GRAFICO 1.

En conjunto, los resultados evidencian que la ma-
yoria inicia su vida sexual durante la adolescencia,
pero con importantes variaciones a la edad y al ritmo
que lo hacen. Laidea de que todas las adolescentes se
inician sexualmente a edades muy tempranas no se
corresponde con los resultados, si bien la proporcidn
entre aquellas de los sectores mas vulnerables no es
desdefiable. Entre ellas 1 de cada cinco se inicia antes
de los catorce afios. Y la mitad ya tuvo su debut sexual
antes de cumplir los 16 afios.
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MATERNIDAD Y UNION

Esta seccion ahonda en la
situacion de las adolescentes al
momento de ser encuestadas

en torno a su iniciacion sexual,
maternidad y conyugalidad. En
este sentido, describe a cada
edad, qué proporcion estd
iniciada o no sexualmente, ha
sido madre, y/o estd o ha estado
en una union ya sea matrimonial
o de hecho. La combinacion de la
experiencia de cada una de estas
situaciones permite identificar
distintos perfiles y la frecuencia
de cada uno de ellos, asi como se
van modificando a medida que
se transita la adolescencia, como
detalla el grafico 2.

Las adolescentes mas jovenes, tienen
un perfil donde predominan quienes
aun no se han iniciado sexualmente.
Una de cada diez, sin embargo, ha es-

tado en unidén y/o ha sido madre. Cabe
aqui resaltar que el grafico muestra una
experiencia acumulada por lo que en es-
tos casos dichas experiencias ocurren a
los 15 afios o antes. Sin duda, este grupo
de adolescentes, si bien proporcional-
mente es una minoria, resulta un grupo
muy importante a considerar ya que son
quienes se estan precipitando -en el
mejor de los casos- o siendo persuadi-
das o forzadas -en un peor escenario- a
tener relaciones sexuales, continuar con
un embarazo, o a tener una unién con-
yugal. El panorama es similar a los 16
afios (que da cuenta de las experiencias
acumuladas anteriores), si bien la expe-
riencia de estar en una unioén y/o haber
sido madres asciende al 15%.

Cumplidos los 17 afios, ya una de cada
cuatro adolescentes ha iniciado una
unién, y la mitad de ellas ha sido tam-
bién madre. Hacia los 19 afios, a poco de
culminar la etapa adolescente, algo mas
del 40 por ciento ha formado una uniénsé
y la mayoria de ellas ha sido madre.

6  Incluye tanto a quienes estaban unidas al mo-
mento de la encuesta como aquellas que lo estu-
vieron y disolvieron la unién.

GRAFICO 2.
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El grafico 2 evidencia la escasa fre-
cuencia de adolescentes que han sido
madres y declaran que no estan (o han
estado en unién). En otras palabras,
pareciera que ninguna adolescente es
madre soltera. Lamentablemente, la in-
formacion no permite distinguir en qué
medida muchas de las uniones han sido
precipitadas por la ocurrencia de un em-
barazo, o en qué medida las adolescen-
tes declaran que estuvieron -aunque sea
brevemente- en pareja con el padre de
su hijo, ya sea porque les hubiese gusta-
do que el contexto de su embarazo fuera
otro, o por el estigma social asociado a
transitar en soledad un embarazo y la
maternidad a temprana edad. En un es-
tudio reciente llevado a cabo por Unicef
(2019) que recoge los pareceres de ado-
lescentes sobre las uniones tempranas,
son varios los testimonios que enfatizan
una cultura muy machista, y cuan efime-
ras pueden ser las relaciones durante la
adolescencia, donde los jovenes suelen
abandonar a una pareja, particularmen-
te si queda embarazada (Unicef, 2019).

Cabe aqui destacar que la experien-
cia conyugal de las adolescentes es casi
unanimemente informal ya que sélo una
infima minoria se ha casado legalmente.
Ademas entre el 30 y 40 por ciento de las
adolescentes que declaran haber estado
en una union esta separada al momento
de ser encuestada. Teniendo en cuenta
la edad de las adolescentes, claramente
dichas uniones seguramente fueron ex-
tremadamente breves.
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DIFERENCIALES EN LA

TRAYECTORIA REPRODUCTIVA
Y CONYUGAL

Esta seccion centra la atencion en como
confluyen los distintos rasgos individuales y
familiares en la experiencia reproductiva y
conyugal de las adolescentes. Esta mirada
permite examinar las diferencias en la
situacion conyugal y de maternidad de las
adolescentes a pasos de hacer la transicion
a la juventud. El cuadro 1 presenta, en base a
modelos estadisticos biprobit, la distribucion
de probabilidades de estar unida y/o ser
madre alos 18y 19 afios. La combinacion
de cada situacion implica cuatro estados
posibles, como se detalla a continuacion:
no estar unida ni ser madre; no estar unida
y ser madre; estar unida y no ser madre;
yestar unida y ser madre. Y, para cada
variable, los resultados controlan por el
efecto del resto de los rasgos considerados.
Los resultados, por lo tanto, permiten
también estimar la probabilidad de ser
madre (independientemente de estar o no
unida) a partir de la suma de las dos de las
columnas pertinentes y, del mismo modo,
estimar la probabilidad de estar unida
(independientemente de ser o no madre).

SI SE COMPARA ESTA INFORMACION CON
LATENDENCIA DE LAS ENCUESTAS PREVIAS,
NO SE OBSERVAN GRANDES CAMBIOS

EN LOS NIVELES GENERALES DE LA EDAD

A LA INICIACION SEXUAL.

El contexto geografico de residencia imprime dife-
rencias en la trayectoria de las adolescentes si bien las
brechas principales se observan entre el area rural y
urbana, sin grandes diferencias si son grandes aglo-
merados urbanos o no. En el area rural, casi el 40% de
las adolescentes ya ha iniciado una unién conyugal y
algo mas de la mitad de ellas ya son también madres.
En el rea urbana, dicha proporcion desciende a una
de cada tres.

Consistentemente con la literatura, el nivel socioe-
conémico, medido a partir del quintil de ingresos
del hogar, muestra una clara asociacion con las tra-
yectorias de las adolescentes. Aquellas que residen
en hogares con ingresos mas bajos son quienes con
mayor probabilidad han formado una pareja (48,6%),
han sido madres (29.5%), o ambas (27,5%). Conforme
mejora la posicion del hogar en torno a los ingresos,
disminuyen ambas proporciones, alcanzando los ni-
veles mas bajos entre las adolescentes de estratos so-
cioeconémicos mas altos, entre quienes las que han
formado una pareja y/o son madres alcanzan a un to-
tal de 25 por ciento.

La religion es otro rasgo que imprime diferencias
en los comportamientos reproductivos, siendo aque-
llas que no adhieren a una religién quienes forman
una unién y tienen un hijo mas tempranamente que

sus pares que profesan el catolicismo o
el evangelismo, con una brecha de diez
puntos porcentuales. Lamentablemen-
te, no se dispone de informacion que
pueda dar cuenta sobre si las diferencias
se pronuncian cuando se considera el
grado de religiosidad.
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CUADRO 1.

Adolescentes de 18 y 19 aios. Probabilidad condicional de estar unida y/o ser madre
en funcion de caracteristicas sociales y familiares seleccionadas*

. NO UNIDA NO UNIDA UNIDA UNIDA
CARACTERISTICAS SELECCIONADAS
Y NO MADRE Y MADRE Y NO MADRE Y MADRE

Edad

18 afios 0.705 0.014 0.156 0.125
19 afos 0.575 0.022 0.181 0.222
Lugar de residencia

Santo Domingo 0.676 0.021 0.149 0.154
Otras grandes ciudades 0.620 0.008 0.228 0.144
Resto urbano 0.661 0.022 0.152 0.165
Area rural 0.589 0.022 0.177 0.212
Lengua materna

Espafiol 0.643 0.019 0.168 0.170
Otra 0.718 0.005 0.193 0.084
Quintil del hogar

Primer quintil 0.495 0.020 0.211 0.275
Segundo quintil 0.548 0.012 0.232 0.208
Tercer quintil 0.623 0.022 0.167 0.189
Cuarto y quinto quintil 0.757 0.017 0.122 0.104
Religion

Catolica 0.680 0.017 0.160 0.143
Evangélica 0.673 0.014 0.170 0.142
Otra religion 0.736 0.031 0.100 0.133
Ninguna 0.574 0.018 0.196 0.212
Asistencia escolar

No asiste 0.520 0.019 0.206 0.254
Asiste 0.730 0.016 0.139 0.115
Aiios de escolaridad

7 aflos 0 menos 0.309 0.035 0.163 0.494
8 afios 0.344 0.019 0.225 0.412
9allafos 0.478 0.019 0.215 0.287
12 afos 0.764 0.017 0.118 0.101
13y mas afios 0.817 0.007 0.119 0.057
Conocimiento sobre probabilidad de embarazo

A mitad del periodo 0.658 0.016 0.172 0.154
En cualquier momento 0.695 0.020 0.142 0.143
Justo después de menstruar 0.615 0.018 0.181 0.186
Otras opiniones 0.691 0.017 0.154 0.138

Nota: Resultados estimados en base a modelos biprobit, que considera dos ecuaciones cuyos errores estan correla-
cionados, y se ajustaron los errores estandar agrupandolos segun Estrato y Unidad Primaria de Muestreo (UPM). Los
resultados para cada variable estan ajustados a la media de cada una del resto de las variables incluidas en el modelo.
Los estimadores del modelo biprobit se presentan en el cuadro Al del Anexo.
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CUMPLIDOS LOS 17 ANOS, YA UNA DE

CADA CUATRO ADOLESCENTES HA INICIADO
UNA UNION, Y LA MITAD DE ELLAS

HA SIDO TAMBIEN MADRE.

La asistencia a la escuela y la instruc-
cion formal tienen -como muestra la li-
teratura- un rol importante en moldear
las trayectorias y decisiones reproducti-
vas. Por un lado, ya sea por un contexto
social y familiar que dificulta la continui-
dad educativa, o por bajo interés y apego
a la educacion, quienes alcanzan un bajo
nivel de instruccion tienen un abanico de
oportunidades mas restringido que pue-
dan competir con la vida familiar. Asi-
mismo, las estudiantes que se unen y/o
se embarazan tienen también mayores
dificultades para continuar estudiando.
La influencia de la educacion, que opera
en ambas direcciones, redunda en im-
portantes diferencias en la situacion de
las adolescentes de acuerdo a su instruc-
cion. En efecto, entre el 70y 66 por ciento
de quienes no han superado los 8 afios
de escolaridad han iniciado una unién o
tenido un hijo. Entre el 40 y 50 por ciento
de ellas estan unidas y son madres antes
de finalizar la adolescencia, precipitando
la asuncidn de roles adultos. La propor-
cion de adolescentes que ha estado uni-
da entre quienes han alcanzado 12 afos
de educacion se reduce al 22 por ciento,
siendo la mitad de ellas también madres,
reduciéndose ain mas entre quienes
han al menos alcanzado 13 afios de ins-
truccion formal.

Asimismo, el solo hecho de estar asistiendo a un es-
tablecimiento educativo es un factor que posterga la
formacion familiar y el embarazo temprano. Las ado-
lescentes de 18 y 19 afios que continlan asistiendo a
un establecimiento escolar, independientemente del
nivel -y de su contexto socioecondmico y familiar-
son mayoritariamente solteras que no han tenido
hijos (73%), mientras entre las que no asisten dicha
proporcion desciende a la mitad (52%).

Finalmente, y como muestra el cuadro 1, el dGltimo
aspecto que se indago es el conocimiento que tienen
las adolescentes sobre el momento del ciclo en que es
mas probable la ocurrencia de un embarazo. Si bien
no se observan importantes diferencias en cuanto a
la respuesta, conocimiento y la situacion conyugal, se
observa que quienes respondieron que es mas pro-
bable quedar embarazada justo después de tener el
periodo son mas frecuentemente madres.

Un aspecto que sin duda puede tanto promover o
disuadir laformacion de una unién temprana se refie-
re a las ideas que tienen, si alguna vez reflexionaron
sobre ello, a sus aspectos positivos y a los negativos.
En este sentido, las adolescentes fueron indagadas
sobre cuales eran las ventajas y cuales las desventa-
jas de unirse antes de los 18 afos. De acuerdo a los
resultados presentados en el Fasciculo de Salud Se-
xualy Reproductiva, una de cada cinco (20.2%) de las
adolescentes considera que casarse o unirse antes de
los 18 anos tiene como efecto positivo tener su pro-
pia familia, y el 7.7% tener sus hijos o hijas temprano.
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En cuanto a las desventajas, o aspectos
negativos de un matrimonio tempra-
no se citan principalmente: no podria
terminar sus estudios (52.6%); vivir vio-
lencia verbal como gritos, malas pala-
bras, etc. (26.7%); embarazo prematuro
(19.1%); riesgo para la salud (16.8%);
experimentar violencia emocional como
amenazas, humillaciones y sometimien-
to de voluntad (15.3%); experimentar
violencia fisica como golpes, lesiones y
empujones (14.0%); no disfrutara de la
juventud (16.7%).

Estas percepciones se basan muy po-
siblemente en las observaciones de las
adolescentes sobre las experiencias de
sus propias familias, asi como la de sus
familiares, vecinas, amigas y también en
las propias vivencias de aquellas que si
han formado una unién. Comprender
el vinculo entre las valoraciones de las
uniones tempranas, incluyendo aspec-
tos positivos como negativos que tienen
las mujeres cuando hacen su transicion
a la adolescencia, puede ser un aspecto
esencial a considerar en futuros estudios
y que puedan precisar el orden temporal
de la informacion.

MATERNIDAD NO INTENCIONAL

La ocurrencia de un embarazo y maternidad
puede ser resultado de una accion
planificada y activamente buscada, pero
también puede ocurrir de manera no
intencional o inesperada. Esto Ultimo es
resultado de falta de conocimiento de
métodos anticonceptivos (particularmente
entre las adolescentes mds jovenes), pero
particularmente por la falta de un uso
sistematico y efectivo en todas las relaciones.
Esto sequramente incluye tanto métodos
anticonceptivos que utiliza la mujer, como el
uso del preservativo por parte de la pareja.

Esta seccion ahonda en la maternidad temprana 'y
examina en qué medida ésta ha sido no intencional
y en qué medida planificada. Cada situacion conlleva
seguramente causas diferentesy, por ende, politicasy
programas especificos para darle respuesta.

El grafico 3 describe la frecuencia de las madres a
cada edad segun su respuesta a si su hijo/a fue fruto
o no de un embarazo intencional. Los resultados son
contundentes e innegablemente indican que la ma-
ternidad es principalmente resultado de un embara-
zo no intencional para la mayoria de las adolescentes.
Independientemente de la edad, por cada adolescen-
te que declard que cuando qued6 embarazada asi lo
queria hay entre 2 y casi 3 adolescentes madres para
quienes su embarazo no fue intencional.

PORCENTAJE DE ADOLESCENTES QUE SON MADRES,
DISTINGUIENDO LA INTENCIONALIDAD O NO
DEL EMBARAZO, POR EDAD.

30 oy i ——————————
25
20 -
19%
15+
15%
10 -
9% )

15 16 17 18 19 Total

B Embarazo intencional
Embarazo no intencional

Tomando la experiencia de las adoles-
centes de 18 y 19 afios, quienes estan ya
cercade culminar la etapa adolescente, se
estima que al menos unade cada cuatro (y
posiblemente casi una de cada tres) hace
la transicion a lajuventud siendo madre, y
en la mayoria de los casos su maternidad
no ha sido resultado de un embarazo in-
tencional, lo que denota una importante
vulneracion a los derechos sexuales y re-
productivos de las adolescentes.

Enseguida nos preguntamos silos con-
textos sociales y econdmicos de las ado-
lescentes afectan la intencionalidad de
la maternidad. Esta mirada multivariada
permite examinar como la confluenciay
acumulacion de desventajas pueden re-
dundar en maternidad temprana y, par-
ticularmente, la no planificada.

El cuadro 2 muestra los resultados de
un modelo probit multinomial, que pre-
dice la probabilidad de haber o no sido
madre y, en caso de haber tenido un
hijo, si considera que fue o no planifica-
do. Consecuentemente, la variable de-
pendiente tiene tres categorias (no fue
madre, tuvo un hijo planificado, o tuvo
un hijo no planeado). Como se anticipa
en la parte metodoldgica del trabajo, los
modelos (que se presentan en el cuadro
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A4 del Anexo) no son facilmente interpre-
tables, por lo que los resultados se pre-
sentan en términos de probabilidades de
estar en cada uno de estos tres grupos.
Vale también aclarar que estas probabi-
lidades de pertenecer a uno u otro grupo
para cada variable independiente, esta
calculada controlando el resto de las va-
riables en su valor promedio

Consistentemente con la literatura y
con lo que ha sido por décadas la situa-
cion del pais, las adolescentes que pro-
vienen de entornos socioecondmicos
mas apremiantes son quienes con mayor
frecuencia son madres durante la ado-
lescencia. Por otra parte, cada uno de los
indicadores utilizados para denotar la
crianza en contextos de vulnerabilidad va
aumentando la prevalencia de la ocurren-
cia de un embarazo, particularmente no
intencional. Asi, mientras el 13 por ciento
de las adolescentes de los hogares de los
tres quintiles mejor posicionados ha sido
madre no intencional, esto aumenta a
casi 25% entre los del primer quintil.

La maternidad en la adolescencia es
mucho mas alta en el ambito rural en
comparacion con quienes lo hacen en am-
bitos urbanos, especialmente en los gran-
des centros urbanos y en Santo Domingo
(30 por ciento vs. 20 por ciento). Mas re-
levante y problematico alin es que si bien
en ambos casos es mas frecuente que se
trate de embarazos no intencionales, esta
situacion es mucho mas frecuente entre
las adolescentes de ambitos rurales.

La lengua materna, es también un ras-
go que diferencia la ocurrencia de mater-
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SE ESTIMA QUE AL MENOS UNA DE CADA
CUATRO ADOLESCENTES DE 18 Y 19 ANOS
(Y POSIBLEMENTE CASI UNA DE CADA TRES),
HACE LA TRANSICION A LA JUVENTUD
SIENDO MADRE.

nidad temprana y particularmente la no intencional.
Son las adolescentes que tienen madres cuya lengua
materna no es el espafiol las que no sélo mas frecuen-
temente son madres, sino también quienes su mater-
nidad no fue intencional. Este resultado, si bien suge-
rente y consistente con la literatura, debe tomarse con
algo de cautela dado el limitado nimero de adoles-
centes encuestadas que no declararon que el espanol
era su lengua materna, con las restricciones que eso
supone al acceso de informacion particularmente en
lo que se refiere al cuidado reproductivo.

En cuanto al nivel socioeconémico del hogar, exa-
minado en quintiles de ingresos, se aprecia un des-
censo paulatino de la proporcion de madres conforme
mejora el nivel de ingresos. La proporcion de madres
varia desde el 35 por ciento entre las que viven en ho-
gares en el primer quintil de ingresos al 17 por ciento
entre las del 4to y 5to quintil”. En todos los sectores
sociales, la mayoria de quienes son madres ha sido
resultado de un embarazo no intencional, pero pro-
porcionalmente es mucho mas relevante entre aque-
llas de los sectores mas vulnerables que entre mas de

7  Dado la escasa cantidad de casos, se agrupé a las adolescen-
tes que residen en el 4to y 5to quintil.

CUADRO 2.

Adolescentes de 18 y 19 afos. Probabilidad condicional de la intencionalidad de la maternidad
en funcidn de caracteristicas sociales y familiares seleccionadas*

CARACTERISTICAS SELECCIONADAS

CONDICION DE MATERNIDAD

NO ES MADRE MADRE INTENCIONAL | MADRE NO INTENCIONAL

Edad

18 afos 0.814 0.044 0.142
19 afios 0.706 0.088 0.206
Lugar de residencia

Santo Domingo 0.781 0.059 0.160
Otras grandes ciudades 0.801 0.050 0.150
Resto urbano 0.766 0.071 0.164
Area rural 0.704 0.068 0.229
Lengua materna

Espaiiol 0.763 0.062 0.175
Otra 0.856 0.052 0.093
Quintil de ingresos del hogar

Primer quintil 0.654 0.079 0.267
Segundo quintil 0.722 0.077 0.201
Tercer quintil 0.763 0.091 0.146
Cuarto o quinto quintil 0.826 0.038 0.136
Religion

Catolica 0.794 0.048 0.158
Evangélica 0.788 0.055 0.157
Otra religion 0.795 0.088 0.117
Ninguna 0.718 0.077 0.205
Asistencia escolar

No asiste 0.631 0.090 0.279
Asiste 0.846 0.044 0.110
Afios de escolaridad

7 aflos 0 menos 0.462 0.202 0.337
8 afos 0.454 0.211 0.335
9allaios 0.624 0.116 0.260
12 afios 0.854 0.035 0.111
13y mas afios 0.893 0.019 0.088
Conocimiento sobre probabilidad de embarazo

A mitad del periodo 0.800 0.034 0.166
En cualquier momento 0.794 0.050 0.157
Justo después de menstruar 0.741 0.075 0.184
Otras opiniones 0.794 0.058 0.149
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un cuarto y un quinto de ellas antes de
terminar la adolescencia son madres sin
haberlo planificado.

En relacion a la religion, como se vie-
ra previamente son quienes no adhieren
a ningln credo quienes mas frecuente-
mente son madres, pero aqui también se
evidencia que no fue una maternidad pla-
nificada, al igual que lo que ocurre en el
resto de los credos. Esto es, en la mayoria
de los casos, alin entre quienes adhieren
al catolicismo -religion que es mas pro-
clive a promover inicamente la actividad
sexual en el marco de relaciones estables
y con fines procreativos-, muestran un
patron muy similar tanto en relacion a la
proporcion de madres no intencionales.

El acceso, permanencia y logros edu-
cativos son, sin duda, la dimension en
que las brechas son mas pronunciadas.
Una de cada tres adolescentes que no
superan los 8 afios de educacion ha sido
madre no intencional, y un quinto adi-
cional fue madre habiéndolo planifica-
do. En contraposicion, entre quienes han
al menos alcanzado a completar el nivel
medio o secundario, ambas proporcio-
nes bajan drasticamente, aun cuando la
maternidad no intencional es también la
situacion mas comun.

La asistencia escolar, como es de es-
perar, esta también vinculada. En este
caso, dado que la asistencia es medida
al momento de la encuesta, refleja mas
la mayor facilidad que tienen las adoles-
centes no madres de asistir a la escuela
en comparacién con aquellas que son
madres, las cuales tienen mayores res-

EL SEGUNDO MOTIVO POR EL CUAL LAS
ADOLESCENTES REGISTRAN DEMANDA INSATISFECHA
ES POR NO UTILIZAR ANTICONCEPCION,

AL MOMENTO DE SER CONSULTADAS, POR ESTAR
CURSANDO UN EMBARAZO NO INTENCIONAL.

ponsabilidades y dificultades de compatibilizar el rol
de madrey estudiante.

Si bien los resultados priorizan la experiencia de
las adolescentes entre 18 y 19 afios dado que en los
afios previos la maternidad es mucho mas restringi-
da, el modelo que contempla la experiencia de todas
las adolescentes, es decir, desde 15 a 19 afios, arroja
resultados sustantivamente similares, pero -como es
de anticipar- con un menor efecto de cada una de las
variables contempladas. Dicho modelo se presenta
en el cuadro A5y A6 del Anexo, para los estimadores y
probabilidades respectivamente.

En conjunto, los resultados evidencian una situa-
cion que las politicas publicas deben atender: la ma-
yoria de las adolescentes madres qued6 embarazada
sin asi quererlo o planificarlo, lo que significa una
vulneracion a sus derechos sexuales y reproductivos.
Este es el caso de la mayoria de las adolescentes inde-
pendientemente de su lugar de residencia, del estra-
to economico del hogar, de sus alcances educativos,
y de su religion. Esto es, tanto para la mayoria de las
adolescentes madres de los estratos econdmicos mas
pobres como la de los mas ricos. Su embarazo no fue
intencional, pero existen importantes desigualdades
con la frecuencia que ocurre. La falta de intenciona-
lidad de los embarazos y de la maternidad evidencia

también la posibilidad de presiones o
abusos sexuales, particularmente entre
aquellas de menor edad quienes tienen
menos recursos para evitarlos.

DEMANDA SATISFECHA

E INSATISFECHA DE
PLANIFICACION FAMILIAR

Esta seccion se focaliza en un
aspecto central de los derechos
sexuales y reproductivos de

las mujeres en general y de las
adolescentes en particular que es
el acceso a la planificacion familiar
para, de esta manera, poder
planificar si y cuando tener un hijo.

Como se viera anteriormente, no sélo
es muy frecuente, pero son mayoritarios
los casos de las adolescentes madres
que no planificaron su maternidad, o al
menos el momento que quedaron emba-
razadas. Es por ello que es critico poder
identificar la magnitud y caracteristicas
de las adolescentes con demanda insa-
tisfecha de planificacion familiar para asi
poder focalizar las politicas publicas.

La definicion de demanda satisfecha
y demanda insatisfecha de planificacion
familiar, se basa en Bradley et al. (2012)
si bien esta adaptada a la informacion
disponible en la encuesta y a la realidad
adolescente. En este sentido, y a diferen-
cia de lo que usualmente se contempla

para la poblacidn adulta, no se incluy6 ni infertilidad
ni menopausia, pero se incorporo el conocimiento (o
no) de anticoncepcion moderna.

Entre las adolescentes con demanda satisfecha se
incluye a las mujeres sexualmente activas que usan an-
ticoncepcidn, a quienes no usan anticoncepcion por-
que quieren quedar embarazadas, y a quienes no se
encuentran utilizando anticoncepcion al momento de
la encuesta ya sea por estar embarazada o en postpar-
to (de un embarazo intencional). También incluye a las
adolescentes no iniciadas sexualmente pero que cono-
cen métodos anticonceptivos modernos. Las adoles-
centes con demanda insatisfecha, en contraposicion,
son quienes son sexualmente iniciadas y no utilizan
anticoncepcion (y no estan buscando un embarazo),
asi como quienes cursaban un embarazo no intencio-
nal al momento de ser encuestadas. También incluye a
quienes no se han iniciado sexualmente y declaran no
conocer ningin método anticonceptivo moderno.

La primera columna del cuadro 3, indica el por-
centaje del total de adolescentes que tiene deman-
da insatisfecha de planificacion familiar, de acuerdo
a diferentes caracteristicas demograficas y sociales.
Por ende, el complemento al 100% de cada celda re-
presenta el porcentaje con demanda satisfecha de de-
manda familiar (no se muestra en el cuadro).

MIENTRAS EL 13 POR CIENTO
DE LAS ADOLESCENTES DE LOS HOGARES DE
LOS TRES QUINTILES MEJOR POSICIONADOS
HA SIDO MADRE NO INTENCIONAL, ESTO AUMENTA
A CASI 25% ENTRE LOS DEL PRIMER QUINTIL.
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CUADRO 3.
Total de adolescentes y de adolescentes sexualmente iniciadas clasificadas segun tiene

Una de cada diez adolescentes tiene demanda insatisfecha o satisfecha de planificacion familiar, por caracteristicas seleccionadas

demanda insatisfecha de planificacion.

En promedi motiv man . TOTAL ADOLESCENTES
=N pro edio, los. otivos a Ia.de anda CARACTERISTICAS SELECCIONADAS
insatisfecha se vinculan principalmente ADOLESCENTES SEXUALMENTE INICIADAS
al hecho de declarar no usar anticoncep- Total 9,8 23,9
cion por diversos motivos: no tener pa- e
reja estable, no gustarle usar, no haber SON LAS MAS JéVENES QUIENES TIENEN 15 £6 348
tenido sexo en el Ultimo tiempo. Esto MAYOR DEMANDA INSATISFECHA Y ESTO ALCANZA I e eV
no es de sorprender teniendo en cuenta A MAS DE UNA DE CADA TRES (34.8%) o " e
que las relaciones de las adolescentes s e 5
muchas veces son esporadicas, no plani- - 14’5 21’9
ficadas, y no sélo no se encuentran pre- = — - .

. . Anos de educacion
paradas para cuidarse sino que tampoco -

. . . . . . .. Hasta 8 anos 17,1 27,6
estan empoderadas para exigirle cuida- sobre el ciclo femenino y probabilidad de embarazo. 5 o3 204
do al companiero. De hecho, el segundo Esto es, tanto quienes respondieron correctamente 0 6’2 23’3
motivo por el cual las adolescentes re- al momento del ciclo femenino que es mas proba- I 7’1 21’0
gistran demanda insatisfecha es por no ble que una mujer quede embarazada como quienes 5 1(; . 22’6
utilizar anticoncepcion, al momento de respondieron que podia ser en cualquier momento vs 8; 24’4
ser consultadas, por estar cursando un (esto es una respuesta incorrecta, pero al menos mas 5 };rde pr— ’ ’

. . . . . u 1 1
embarazo no intencional. No conocer conservadora) tienen la misma demanda que quienes sgt Do 0 249
. . . . . anto Domingo 4 y
métodos anticonceptivos modernos y responden errbneamente a dicha pregunta. nne
- Grandes ciudades 8,9 22,2
no utilizarlos por estar en postparto (de
.. .o . . . Resto urbano 9,9 24,1
un nacimiento fruto de embarazo no La educacion diferencia de manera importante a p
. . . . . . . Area rural 10,5 23,4
intencional) son motivos de demanda quienes tienen demanda insatisfecha. Tanto aquellas -
. . . .. . ~ Actualmente casada/unida
insatisfecha que tienen un peso similar, adolescentes que no han alcanzado mas de 7 afios de \ 6 256
. .« 2 ’, . . O bl I
pero son muy poco frecuentes. La infor- educacion formal, asi como quienes no asisten a un - 015 215
.’ . . . . . e I ’ >
macion desagregada por motivo se pre- establecimiento educativo, tienen con mucha mas S
senta en el cuadro A7 del Anexo. frecuencia demanda insatisfecha que sus pares con \ 56 —
.’ . O bl b
mayor educacién y que asisten a la escuela. -
. Si 17,6 17,6
La proporcion del total de adolescen- -
. . . . Asiste a la escuela
tes con demanda insatisfecha aumenta Estos resultados parecieran ser, en conjunto, alen-
. No 18,1 25,3
conforme a la edad de la adolescente (de tadores ya que la demanda satisfecha es alta, en el or- - - .
~ . .’ I ) bl
un 5% entre lasde 15 anosa 15% entre las den del 90%. Parte de la explicacidon es que muchas de — —
~ . - , . Quintil socioeconomico
de 19 afios) y el nivel de vulnerabilidad las adolescentes aun no se han iniciado sexualmente . —
C . .. , .. , . Primer quintil 15,9 25,8
de su hogar (7% en el quintil mas rico a y la mayoria de ellas indica conocer métodos anticon- —
.. , .. . . Segundo quintil 11,7 23,3
16% en el quintil mas pobre). Es también ceptivos modernos. Sin embargo, y como muestran Tercer auintil 5o 013
. . . . T uinti g s
mas frecuente entre las adolescentes en muchos estudios previos, el conocer e incluso indicar qunt —

. . . .. . .. . .. Cuarto y quinto quintil 7,0 25,2

union, son madres, y quienes no asisten que se utiliza siempre o casi siempre anticoncepcion Conodimiants ciclo®
. . . . imi 1
a la escuela. En cambio, no se observan durante las relaciones sexuales, no implica un uso co-
. . . , . . .. sy . Incorrecto o No sabe 9,9 24,0
diferencias ni entre el ambito de residen- rrecto ni sistematico teniendo en cuenta la alta pro-
Correcto o conservador 9,4 23,4

cia, ni de acuerdo a sus conocimientos
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Cuando se restringe la mirada a las
adolescentes sexualmente iniciadas (se-
gunda columna del Cuadro 3), la magni-
tud de quienes tienen demanda insatis-
fecha de planificacion familiar asciende
sustantivamente a una de cada cuatro,
volviéndose mas preocupante la nece-
sidad de ser atendido por la politica pu-
blica. En este caso, una de cada cuatro
adolescentes sexualmente iniciadas tie-
ne demanda insatisfecha, mientras las
3 de cada 4 restantes tienen demanda
satisfecha.

Otro resultado interesante es que la
proporcion de adolescentes con deman-
da insatisfecha no varia sustantivamente
(entre 21%y 25%) de acuerdo al lugar de
residencia, asistencia escolar, estar o no
conviviendo en pareja, quintil de ingre-
sos del hogar, entre otros. La excepcion
la constituye la edad, donde se ve un

patron inverso al resultado para el total de las ado-
lescentes. Son las mas jovenes quienes tienen mayor
demanda insatisfecha y esto alcanza a mas de una de
cada tres (34.8%). Lo mismo ocurre con su situacion
de maternidad: El 17% por ciento de las adolescentes
madres tiene demanda insatisfecha en comparacion
al 27% de las adolescentes no madres. En otras pala-
bras, las adolescentes no madres estan en una situa-
cion de mayor vulnerabilidad en relacion a sus pares
madres en términos de contar con un derecho repro-
ductivo como tener sus demandas de planificacion
familiar satisfechas.

A continuacion, y con el objetivo de tener una mi-
rada mas comprensiva sobre el nivel de demanda no
satisfecha, se proyectaron distintos perfiles de ado-
lescentes en relacion a su edad, quintil de ingresos,
asistencia escolary lugar de residencia, conviviente o
no en pareja, y con o sin hijos. En todos los casos se
restringio a las adolescentes sexualmente iniciadas, y
que se declararon sexualmente activas en los ultimos
tres meses previos a la encuesta.

CUADRO 4.

Adolescentes de 15 a 19 aios sexualmente activas en los tres meses previos a la encuesta.
Porcentaje con demanda insatisfecha de planificacion familiar segun perfiles especificos

ANOS DE URBANO/ |ASISTENCIA % DEMANDA
EDAD QUINTIL
EDUCACION RURAL ESCOLAR INSATISFECHA
Perfil 1 15a17 3a5 10y mas Urbano 21.8%
Perfil 2 15a17 ly2 Hasta 9 Rural 23.3%
Perfil 3 15a17 ly2 Hasta 9 No 33.2%
ANOS DE URBANO / TIENE % DEMANDA
EDAD QUINTIL EN PAREJA
EDUCACION RURAL HIJOS INSATISFECHA
Perfil 4 18y 19 3a5 12y mas Urbano 15.4%
Perfil 5 18y 19 ly2 Hasta 11 Si 25.4%
Perfil 6 18y 19 ly2 Hasta 11 No 30.8%

Este ejercicio muestra, de manera
mas simple, cémo adolescentes con dis-
tintos atributos y en distintos contextos
difieren en su nivel de satisfaccion de de-
manda de planificacion. Cabe recordar
que en todos los casos se trata de ado-
lescentes sexualmente activas durante
los tres meses previos al relevamiento
por lo que son quienes mas expuestas
estan a la ocurrencia de un embarazo no
planificado.

Entre el grupo de adolescentes mas
jovenes, el perfil 1y el perfil 2 contras-
ta la situacion socioeconémica del ho-
gar y los afios de educacion, y el area
de residencia. Como se puede observar,
pese a que son condiciones disimiles, la
proporcion con demanda insatisfecha
es alta (entre el 22 y 23 por ciento), pero
similar. Cuando se contempla la varia-
ble de asistencia escolar (perfil 3) y se
lo compara con el nivel perfil 2 se obser-
va un incremento importante de quie-
nes tienen demanda insatisfecha. Esto
muestra la importancia de la asistencia
escolar y otro aspecto de como opera
como factor protector de la ocurrencia
de embarazos no intencionales.

Entre las adolescentes de mayor edad,
vemos como las adolescentes sexual-
mente activas que residen en hogares
mejor posicionados y en areas urbanas
son quienes tienen menor nivel de de-
manda insatisfecha. Entre aquellas de
los quintiles mas desfavorecidos, nueva-
mente incrementa la necesidad de pro-
veer planificacion familiar tanto entre
quienes viven en pareja, como quienes
no tienen hijos.

UNA DE CADA TRES ADOLESCENTES QUE NO
SUPERAN LOS 8 ANOS DE EDUCACION HA SIDO MADRE
NO INTENCIONAL, Y UN QUINTO ADICIONAL
FUE MADRE HABIENDOLO PLANIFICADO.

DEMANDA
INSATISFECHA
PERFIL 1

DEMANDA
INSATISFECHA
PERFIL 2

23.3%
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Reflexiones finales

Este trabajo examina las
conductas reproductivas y
conyugales adolescentes,
a partir de datos recientes
del modulo sobre salud
sexual y reproductiva de
mujeres entre 15 y 19 afios
aplicado por la Oficina
Nacional de Estadistica
(ONE) a la Encuesta
Nacional de Hogares de
Propositos Multiples de 2018
(ENHOGAR-2018).
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En la Republica Dominicana, la uniéony maternidad
adolescente es frecuente y de larga data y contras-
ta con los niveles tanto de desarrollo del pais como
en relacién a los niveles de fecundidad general. Los
resultados del dltimo relevamiento indican que en
general, no se ha mejorado en forma sustantiva, en
tanto contintan niveles similares a los obtenidos en
relevamientos previos (si bien no son estrictamente
comparables).

Los resultados del presente trabajo muestran que,
si bien la iniciacidon ocurre durante la adolescencia,
no es tan temprana, pero se observan importantes di-
ferencias por nivel socioeconémico. Esto es, las ado-
lescentes de estratos mas bajos tienen una iniciacion
mucho mas temprana en comparacion con sus pares
de estratos medios y altos. Este factor marca el pri-
mer diferencial que, sumado a la formacion de unio-
nes tempranas, redunda también en una maternidad
temprana. En muchos casos, ésta es declarada como
deseada o intencional. Pero en la mayoria de los ca-
sos, las adolescentes madres declaran que no querian
quedar embarazadas en el momento que ocurrid. Vale
nuevamente recalcar, que el embarazo no intencional
es la situacion mas frecuente entre todas las adoles-
centes madres, sean de cualquier estrato social, nivel
educativo, religion, o region. Lo que si las diferencia
es con la frecuencia que ello ocurre siendo en los
contextos mas vulnerables mucho mas frecuente, y
es donde los esfuerzos de politicas y programas para
prevenirlo deben reforzarse.

DE QUIENES ASISTEN A LA ESCUELA:

EL 73% NO HA SIDO MADRE NI HA TENIDO UN HIJO
(VERSUS 52%), INDEPENDIENTEMENTE DEL NIVEL
Y CONTEXTO SOCIOECONOMICO Y FAMILIAR.

Esto se vuelve también mas preocu-
pante cuando a ello se incluye también
el examen de la formacion de una unién.
Asi, mas de la mitad de las adolescentes
de los estratos mas bajos han formado
una union (y dos tercios de ellas han sido
también madres sin haberlo deseado),
y ello tiene en cuenta tanto el efecto de
la educacién como la region de residen-
cia, factores que son también relevantes
y acentlian alin mas o mitigan las des-
igualdades.

Sin duda, la permanencia en el siste-
ma educativo opera como un factor pro-
tector en toda la sucesion de eventos a
las conductas reproductivas, desde la
iniciacion sexual, el uso o no de anticon-
cepcidn, la formacion de una unién y la
ocurrencia de un embarazo no intencio-
nal. En este sentido, y teniendo en cuen-
ta las edades y alcances educativos de
las adolescentes, parece mas usual que
la desercion escolar preceda a la unidn
y/o embarazo —-como lo muestran otros
estudios en la region-.

También se denota un vinculo muy
estrecho entre unién y maternidad, con
muy poca frecuencia de madres sin nun-
ca haber estado en union, y una propor-

cion importante de adolescentes que declaran estar
separadas de unaunién. Es muy probable que muchas
de estas uniones se hayan apresurado como resulta-
do de un embarazo, o incluso no se hayan consumado
y se hayan disuelto rapidamente. Por otra parte, otro
grupo de adolescentes forma una unién a edad tem-
pranay no como resultado de la ocurrencia de un em-
barazo. En este caso, y como se mostrara en estudios
cualitativos previos, la union en edades adolescentes
es socialmente aceptada en determinados contextos.
Esto es mas factible en dichos entornos donde las ex-
pectativas y oportunidades educativas son mas bajas,
y los horizontes laborales menos atractivos; la edad
esperada para formar una familia es mas temprana.

Un cuarto de adolescentes sexualmente activas re-
gistra demanda insatisfecha de planificacion familiar.
Las razones principales de la falta de uso de anticon-
cepcidn son estar embarazada o en postparto (de un
embarazo no intencional), pero también por no usar
anticoncepcion debido a la falta de pareja estable, o
que a ella (o a su pareja) no le gusta usar anticoncep-
cion. La falta de conocimiento de métodos no es un
factor relevante, denotando la importancia de que las
mujeres aprendan que el uso debe ser sistematico.
La proporcion tan importante de adolescentes que
declaran no haber querido quedar embarazadas evi-
dencia la falta de uso de manera eficaz y sistematica.

La demanda insatisfecha es diferente siendo nue-
vamente los perfiles de adolescentes mas vulnerables
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SE HAYAN APRESURADO COMO RESULTADO DE
UN EMBARAZO, O INCLUSO NO SE HAYAN
CONSUMADO Y SE HAYAN DISUELTO RAPIDAMENTE.

I l ES MUY PROBABLE QUE MUCHAS DE ESTAS UNIONES

quienes se encuentran en situacion de mayor necesidad, con nive-
les que ascienden hasta a una de cada tres entre las mas jovenes
con menor educacion.

El acceso y el uso preferentemente de métodos de larga dura-
cién son importantes para prevenir la ocurrencia de embarazos
no intencionales. Pero debe acompariarse por educacion sexual
desde edad temprana para que las adolescentes aprendan tanto
la importancia del cuidado como de la prevencion, incluyendo la
prevencion de ETS.

El contexto de la pandemia actual, constituye sin duda una
enorme alerta para focalizar ain mas los esfuerzos para asistir a la
poblacion mas vulnerable y susceptible a incurrir en riesgos repro-
ductivos que resulten en embarazos no intencionales.

5() | FONDO DE POBLACION DE LAS NACIONES UNIDAS -UNFPA- _



CUADRO Al. CUADRO A2,
Estimaciones del modelo biprobit de unién y maternidad Estimaciones del modelo biprobit de unién y maternidad.
(corregido por sesgo de seleccion). Adolescentes de 18y 19 afios Adolescentes de 15 a 19 afios

CARACTERISTICAS SELECCIONADAS UNIDA MADRE CARACTERISTICAS SELECCIONADAS UNIDA MADRE

Edad Edad
18 afos (omitida) 15 afos (omitida)

19 afios 0.336™** 0.393*** 16 afios 0.331*** 0.688***

Lugar de residencia 17 afios 0.795*** 1.078***
Santo Domingo (omitida) 18 afos 1.214*** 1.501***
Otras grandes ciudades 0.189 -0.0946 19 afios 1.545*** 1.882***
Resto urbano 0.0401 0.0456 Lugar de residencia
Area rural 0.235* 0.211 Santo Domingo (omitida)

Lengua materna Otras grandes ciudades 0.102 -0.0647
Esparfiol (omitida) Resto urbano 0.0292 0.0417
Otra -0.174 -0.465*** Rural 0.133 0.0602

Quintil de ingresos del hogar Quintil de ingresos del hogar
Primer quintil 0.716*** 0.631*** Primer quintil 0.739*** 0.575***
Segundo quintil 0.601*** 0.400*** Segundo quintil 0.569™** 0.367***
Tercer quintil 0.380*** 0.366™** Tercer quintil 0.462*** 0.349***
Cuarto o quinto quintil (omitida) Cuarto o quinto quintil (omitida)

Religion Religion
Catolica 0.214 -0.0180 Catodlica 0.160 0.0305
Evangélica 0.240 -0.0322 Evangélica 0.148 0.0570
Ninguna 0.498™** 0.238 Ninguna 0.456™** 0.287**
Otra religién (omitida) Otra religion (omitida)

Asistencia escolar Asistencia escolar
No asiste 0.564*** 0.520™** No asiste 0.771*** 0.726™**
Asiste (omitida) Asiste (omitida)

Afios de escolaridad Afios de escolaridad
7 afios 0 menos 0.397** 0.577*** 7 afios 0 menos 0.571*** 0.526***
8 afos 0.344** 0.332* 8 afos 0.429*** 0.420***
9 a1l afos (omitida) 9a 11 afios (omitida)

12 afios -0.781*** -0.680*** 12 afios -0.848*** -0.788***
13y mas afios -0.936*** -1.018*** 13y mas afios -0.864*** -0.962***
No responde 0.771* 0.128 No responde 0.515** 0.308

Conocimiento sobre probabilidad de embarazo Conocimiento sobre probabilidad de embarazo

A mitad del periodo A mitad del periodo (omitida)
En cualquier momento -0.118 -0.0250 En cualquier momento -0.0802 -0.0620
Justo después de menstruar 0.112 0.131 Justo después de menstruar 0.0668 0.116
Otras opiniones -0.0968 -0.0621 Otras opiniones -0.176* -0.163
Constante -1.118*** -1.307*** Constante -2.311*** -2.847***
Correlacion (p) 1.278*** Correlacion (p) 1.238***
Observaciones 1,862 1,862 Observaciones 4920

Nota: En las estimaciones se consideran los factores de ponderacidn. Los errores estandar fueron ajusta- Nota: En las estimaciones se consideran los factores de ponderacidn. Los errores estandar fueron ajusta-

dos por el disefio muestral de la ENHOGAR -agrupados seglin UPM y estrato-. dos por el disefio muestral de la ENHOGAR -agrupados segliin UPM y estrato-.

*p<.10; **p<.05; ***p<.01 *p<.10; **p<.05; ***p<.01
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CUADRO A3.

Adolescentes de 15 a 19 aios. Probabilidad condicional de estar unida y/o ser madre
en funcién de caracteristicas sociales y familiares seleccionadas*

CUADRO A4.
Estimaciones modelo probit multinomial que predicen haber tenido hijo
(o estar embarazada) de manera intencional, o de manera no intencional
(versus no ser madre y no estar embarazada). Adolescentes 18 y 19 aios

CARACTERISTICAS SELECCIONADAS MADRE INTENCIONAL | MADRE NO INTENCIONAL
Edad
18 afios (omitida)
19 afios 0.574*** 0.419™**
Lugar de residencia
Santo Domingo (omitida)
Otras grandes ciudades -0.127 -0.0734
Resto urbano 0.130 0.0396
Arearural 0.198 0.367*
Lengua materna
Espafiol -0.251 -0.559**
Otra (omitida)
Quintil de ingresos del hogar
Primer quintil 0.690™** 0.733***
Segundo quintil 0.573** 0.423**
Tercer quintil 0.613*** 0.145
Cuarto o quinto quintil (omitida)
Religion
Catdlica -0.366 0.201
Evangélica -0.276 0.206
Otra religién (omitida)
Ninguna 0.0280 0.498*
Asistencia escolar
No asiste 0.755*** 0.971***
Asiste (omitida)
Aiios de escolaridad
7 afios 0o menos 0.648** 0.474**
8 afios 0.696** 0.483*
9 a 11 afos (omitida)
12 afios
13y mas afios -1.469*** -1.146***
No responde -0.190 0.708
Conocimiento sobre probabilidad de embarazo
A mitad del periodo (omitida)
En cualquier momento 0.230 -0.0290
Justo después de menstruar 0.548** 0.160
Otras opiniones 0.314 -0.0650
Constante -2.494*** -1.969***
Observaciones 1,858

CARACTERISTICAS SELECCIONADAS NO UNIDA NO UNIDA UNIDA UNIDA
Y NO MADRE Y MADRE Y NO MADRE Y MADRE
Edad
15 afios 0.953 0.001 0.040 0.006
16 afos 0.904 0.008 0.059 0.030
17 afos 0.801 0.012 0.116 0.071
18 afios 0.662 0.018 0.170 0.150
19 afios 0.529 0.026 0.191 0.255
Lugar de residencia
Santo Domingo 0.824 0.011 0.104 0.061
Otras grandes ciudades 0.802 0.006 0.135 0.057
Resto urbano 0.816 0.012 0.107 0.066
Area rural 0.790 0.010 0.130 0.071
Lengua materna
Espaiiol 0.810 0.010 0.115 0.065
Otra 0.858 0.004 0.104 0.034
Quintil de ingresos del hogar
Primer quintil 0.689 0.011 0.181 0.118
Segundo quintil 0.748 0.008 0.161 0.083
Tercer quintil 0.779 0.011 0.133 0.077
Cuarto o quinto quintil 0.888 0.009 0.067 0.036
Religion
Catdlica 0.835 0.009 0.104 0.053
Evangélica 0.837 0.010 0.099 0.055
Otra religion 0.867 0.012 0.075 0.046
Ninguna 0.752 0.011 0.149 0.088
Asistencia escolar
No asiste 0.617 0.015 0.199 0.168
Asiste 0.858 0.008 0.090 0.044
Aiios de escolaridad
7 aflos 0 menos 0.560 0.016 0.218 0.206
8 afos 0.614 0.017 0.194 0.175
9allafos 0.765 0.012 0.137 0.086
12 afos 0.942 0.004 0.039 0.015
13y mas afios 0.946 0.002 0.042 0.010
Conocimiento sobre probabilidad de embarazo
A mitad del periodo 0.806 0.009 0.122 0.064
En cualquier momento 0.826 0.009 0.109 0.056
Justo después de menstruar 0.784 0.012 0.125 0.078
Otras opiniones 0.850 0.008 0.097 0.045

Nota: Basado en las estimaciones del cuadro A2.

| FONDO DE POBLACION DE LAS NACIONES UNIDAS -UNFPA-

Nota: En las estimaciones se consideran los factores de ponderacién. Los errores estandar fueron ajustados

por el disefio muestral de la ENHOGAR -agrupados segiin UPM y estrato-.

*p<.10; **p<.05; ***p<.01
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CUADRO A5.

Estimaciones modelo probit multinomial que predicen haber tenido hijo

(o estar embarazada) de manera intencional, o de manera no intencional
(versus no ser madre y no estar embarazada). Adolescentes entre 15y 19 afios

CARACTERISTICAS SELECCIONADAS MADRE INTENCIONAL | MADRE NO INTENCIONAL
Edad
15 afios (omitida)
16 afos 0.790*** 0.709***
17 afos 1.278*** 1.205***
18 afios 1.760*** 1.713***
19 aflos 2.310*** 2.110***
Lugar de residencia
Santo Domingo (omitida)
Otras grandes ciudades -0.194 -0.00665
Resto urbano 0.109 0.120
Arearural -0.0305 0.175
Lengua materna
Espariol (omitida)
Otra -0.362* -0.325
Quintil de ingresos del hogar
Primer quintil 0.813*** 0.738***
Segundo quintil 0.526*** 0.470***
Tercer quintil 0.568*** 0.264**
Cuarto o quinto quintil (omitida)
Religion
Catolica -0.250 0.306
Evangélica -0.106 0.253
Ninguna 0.196 0.559***
Otra religién (omitida)
Asistencia escolar
No asiste 1.104*** 1.200***
Asiste (omitida)
Anos de escolaridad
7 afios 0 menos 0.639*** 0.571***
8 afos 0.617*** 0.575***
9 a 11 afios (omitida)
12 afios -1.195*** -1.014***
13y mas afios -1.386*** -1.046***
No responde -0.442 0.725*
Conocimiento sobre probabilidad de embarazo
A mitad del periodo (omitida)
En cualquier momento 0.0941 -0.0201
Justo después de menstruar 0.447** 0.121
Otras opiniones -0.0333 -0.254
Constante -4,293*** -3.836***
Observaciones 4,912

Nota: En las estimaciones se consideran los factores de ponderacidn. Los errores estandar fueron ajustados
por el disefio muestral de la ENHOGAR -agrupados seglin UPM y estrato-.

*p<.10; **p<.05; ***p<.01
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CUADRO A6.

Adolescentes de 15 a 19 afios. Probabilidad condicional de la intencionalidad de la maternidad
en funcién de caracteristicas sociales y familiares seleccionadas*

CARACTERISTICAS SELECCIONADAS

CONDICION DE MATERNIDAD

NO ES MADRE MADRE INTENCIONAL | MADRE NO INTENCIONAL

Edad

15 afos 0.982 0.003 0.014
16 afos 0.941 0.014 0.045
17 afios 0.884 0.030 0.086
18 afios 0.793 0.055 0.152
19 afos 0.684 0.103 0.212
Lugar de residencia

Santo Domingo 0.902 0.028 0.071
Otras grandes ciudades 0.909 0.020 0.072
Resto urbano 0.885 0.032 0.082
Area rural 0.885 0.025 0.090
Lengua materna

Espafiol 0.894 0.027 0.079
Otra 0.933 0.016 0.051
Quintil de ingresos del hogar

Primer quintil 0.819 0.048 0.133
Segundo quintil 0.868 0.033 0.099
Tercer quintil 0.888 0.038 0.075
Cuarto o quinto quintil 0.931 0.015 0.055
Religion

Catolica 0.908 0.019 0.073
Evangélica 0.908 0.025 0.067
Otra religion 0.922 0.032 0.046
Ninguna 0.864 0.038 0.098
Asistencia escolar

No asiste 0.721 0.073 0.206
Asiste 0.929 0.018 0.053
Aiios de escolaridad

7 afios 0 menos 0.741 0.084 0.175
8 afios 0.742 0.082 0.176
9allafos 0.863 0.039 0.098
12 afios 0.970 0.006 0.024
13y mas afios 0.973 0.004 0.023
Conocimiento sobre probabilidad de embarazo

A mitad del periodo 0.901 0.018 0.081
En cualquier momento 0.900 0.022 0.078
Justo después de menstruar 0.871 0.038 0.091
Otras opiniones 0.925 0.018 0.057

Nota: Basado en las estimaciones del Cuadro A5.
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