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ABSTRACT: Characteristic of adolescents 10 to 19 years of age are presented. The group comprises 22 ©/o of total popu-
lation. 95,7 ©/o are single; 72 ©/o are registered at the school system with a rate of 45 ©/o dropping-out from basic to
secondary schools. 21 9/o of adolescents contribute to the labor force.

Mortality rate is 10 times than the rate for all ages, mainly due to accidents (50 /o). 94,5 abortions per 1.000 live births
and 4,1 abortions per 1.000 women are registered among adolescents.
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I. INTRODUCCION.

En el pafs, la bibliografia especifica enfoca el
problema de la adolescencia preferentemente desde
los puntos de vista de salud o psicosocial (1, 2, 3, 4).
Estas orientaciones son comprensibles derivadas-de
fas definiciones conceptuales de adolescencia y
juventud y sus caracteristicas condicionantes, sean
sométicas o bialdgicas, vinculadas con el proceso de
crecimiento y desarrollo del hombre o, culturales y
socioeconomicas de adaptacidn al medio e interna-
cionalizacign paulatina de roles a través de formas
de conductas propias del adulto (5, 6, 7).

La importancia de un andlisis demografico
radica en su visidn amplia y generalizada de la
poblacidn adolescente que permite proporcionar un
marco de referencia a los estudios que se realicen en
cualquier area del conocimiento sobre este tema.
Los cambios, tanto de las variables estructura-
les como de la natalidad y mortalidad, tienen un
particular significado de prediccidn y evaluacign del
potencial reproductivo, econgmico, educativo y de
salud del adolescente, como factor significativo de la
planificacion de recursos, programas, acciones y
actividades de estos sectores en el dmbito nacional,

En consideracidn de estos antecedentes, se ha
fijado como proposito del presente trabajo, fa
descripcion de la poblacidn adolescente segin sexo,
edad, estado civil, nivel educacional y actividad
economica y su relacién con las variables que
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modifican el estado de poblacién, vale decir, nup-
cialidad, fecundidad, mortalidad y migracion,

La operacionalizacién del concepto de adoles-
cencia para el estudio de su composicion, estd
limitada por a informacidn disponible; en los censos
de poblacién los datos se tabulan por grupos quin-
quenales como una manera de compensar errores en
la declaracion de la edad. Las estadisticas vitales
proporcionan la informacidn para el estudio de las
variables demogréficas, que en el caso de la nupcia-
lidad y fecundidad, por consideraciones de tipo
juridicas referentes a la edad minima para contraer
matrimonio (12 afios para la mujer v 14 para el
hombre (8), o fisioldgicas de inicio a la edad fértil,
se estudia entre los 12 y 19 afios de edad. En
sfntesis, coincidiendo con el criterio cronoldgico
sefialado por OMS (9), este estudio proporciona
informacion para el segmento de poblacidn com-
prendido entre los 10 y 19 afios de edad.
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1. ESTRUCTURA POR SEXO Y EDAD.

Nuestro pafs, no ha sido ajeno al proceso de la
transicion demografica, en que la dindmica pobla-
cional depende casi enteramente de la interaccion
entre la natalidad y la mortalidad. Mientras la
disminucién de la mortalidad se aprecia desde 1924,
siendo su tendencia sostenida en los (ltimos veinte
afios, (10, 11) la natalidad en cambio, muestra un
descenso significativo s6lo a partir de 1964, coinci-
diendo con el inicio del funcionamiento de los
servicios de planificacion familiar (11, 12). La
trayectoria de estas variables ha incidido en la
estructura por edades de la poblacion, que muestra
un proceso de envejecimiento relativo y un creci-
miento moderado de 1,5 0/0 anual, tendencia que se
espera se mantenga hasta el afio 2000 (13).

La poblacién adolescente entre 10 y 19 afios
representa actualmente un 22 Ofo del total, espe-
réndose un 18,3 0/o al finalizar el siglo. En los
pafses desarrollados, el peso de este segmento de
poblacién es de alredefddr de 150/0 (14),

El {ndice de dependencia gque- relaciona el
grupo de 10 a 19 afios ton la poblacion de 20 a 64
arios, es de 47,8 0/o en 1907, producto principal-
mente de las altas tasaL de natalidad observadas a
fines del siglo pasado, de alrededor de 40 0/oo (11).
En la proyeccidn al afio 2000, este indice se reduce
un tercio, alcanzando un valor de 32,4 0/0. En otras
palabras, la proporcion de adolescentes en el total
de la poblacion no habrd experimentado grandes
cambios, pero si la relacion respecto al grupo de 20
a 64 afios, grupo considerado en edad activa.

La razon del nimero de hombres por cada
cien mujeres, se ha mantenido con algunas fluctua-
ciones cerca de cien, que equivaldria al equilibrio
entre ambos sexos. Sin embargo, deberia esperarse
un fndice superior a cien como consecuencia del
mayor nGmero de nacimientos masculinos que fe-
meninos; su no observancia hace pensar en distinta
evolucion de la mortalidad diferencial por sexo y en
menor medida, en la migracion externa (véase Tabla
NO 1).

La distribucidn de la poblacion ado'escente en
drea urbana v rural, es semejante a la poblacion
total. En 1940, el porcentaje de poblacion total
residente en dreas urbanas, era de 52,5 0/o, 68,2 0/o
en 1960 vy 80 0/o en 1983 (15). Para este afio, se
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observa en el grupo de adolescentes tardfos (15-19
afnos), que el porcentaje de mujeres residentes en
dreas urbanas es mayor que el de hombres, como
consecuencia del patrén de comportamiento de las
migraciones internas compuestas preferentemente
por mujeres jovenes (16).

{1l. ESTRUCTURA POR ESTADO CIVIL,
ACTIVIDAD ECONOMICA Y NIVEL
EDUCACIONAL

Mayoritariamente, la poblacion adolescente es
soltera, categoria que representa una importancia
relativa de 96,7 0/o en 1960 y 95,7 0/0 en 1980. El
leve cambio que insinGa la poblacién adolescente
frente al estado civil, deberia interpretarse como
la interaccion de diversos factores: hdbitos y cos-
tumbres de! ndcleo familiar, escuela, trabajo,
urbanizacion y migracion.

La proporcion de adolescentes incorporados a
la actividad econdmica ha descendido en los Gltimos
30 afios. Para las edades 15-19 afios, en 1952, el
censo indica una tasa de actividad de 47 0/o, 42,2
o/o en 1960, 30,7 9/o en 1970 y 21,0 0/0 en 1983
(*), significando una disminucién del 55,3 0/o
en el periodo sefialado, cambio similar en ambos
sexos. Si bien la mujer presenta tasas inferiores a los
hombres en todas las edades, |a evolucion del grupo
20-24 afios muestra un aumento de las tasas de
actividad femenina en los Gltimos afios.

Como consecuencia del distinto descenso de
la participacién econdmica de los adolescentes, la
razdn entre las tasas de actividad de 20-24 afios y
15-19 afios aumenta de 1,3 en 1952 a 2,7 en 1983,
Al examinar este fndice por sexo, tanto en hombres
como mujeres, la tendencia es ascendente en el tiem-
po; en 1983 se registra un indice de 2,5 en hombres
y 3,2 en mujeres, como producto de la mayor dismi-
nucion de las tasas de actividad del grupo de 15-19
afios y al aumento en el caso de las mujeres, de las
tasas de 20 a 24 afios (véase Tabla NO 2),

El descenso de las tasas de actividad de los
adolescentes, no es de extrafiar, dado los cambios
en el sistema econdmico e industrial y la adopcidn

(*) A partir del censo de 1982, se consideran los 15
afios como edad Iniclal para la actividad econé-
mica; igual procedimiento se adopta en la Encues-
ta Naclonal del Empleo (18).
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TABLA No1

POBLACION TOTAL Y ADOLESCENTE, INDICE DE DEPENDENCIA E INDICE DE MASCULINIDAD.
ANOS 1907 a 2000

Indice Indice
AROS  Total pafs GRUPOS DE EDADES dependenciac/ | masculinideds/
(1009%) 10-14 15— 19 10— 19 (1019 aftos)
No 7 NG %o No %
19078/ 3,249.270b7 | 379952 11,7 361861 108 731.813 225 47,8 101,0
1920 3763799 42202 118 308186 106 840.408 224 465 99,7
1930  4.282.445 468495 109 469319 109 937.814 218 452 99,0
1940 5023539 609.297 12,1 512803 102 1122100 223 455 100,7
1952 5932995 662.799 11,0 573917 122 1226716 232 42,2 99,3
1960  7.374.115 836300 113 724.807 9.8 1.661.116 21,1 458 98,7
1970 8884768 | 1114378 125 913465 103 2027.843 228 457 985
1980¢/ 11104203 | 1183822 107 1220834 11,0 2404656 21,7 425 1025
1990 13060662 | 1251135 96 1.153.527 88 2404662 184 337 102.8
2000 14933694 | 1.300508 9.3 1.337.305 8,0 2727813 183 324 102,4

s/  Clfras consales 1907 — 1870,
b/ Censo 1907 incluye De'pto. Tacne.

¢/ Indice de dependencla. (Poblecién 10—18 affos/Poblaclén 20—64 afios) x 100.

d/ Indice de mascutinided: (N© Hombres/ NO Mujeres} x 100.
o/ LNE.: Proyecd

de Poblacld

Total pafs.

de nuevas tecnologfas que estdn generando en for-
ma cont{nua una mayor demanda en la calificacion
de la mano de obra y coloca al adolescente en la
necesidad de una mejor capacitacion que le permita
responder en forma adecuada a las exigencias del
mercado.

El adolescente es una persona que cumple una

etapa de integraci6n a la sociedad; de ahi que la -

legislacion tiende a proteger al menor de 20 afios,
liberdndolo del trabajo pesado, prohibiendo el tra-
bajo nocturno y limitando la jornada diaria de ac-
tividad laboral; en suma, se trata de considerar al
joven en situacién especial para que se dedique a
su formacién, cuya primera fase es la inscripcion
y asistencia al sistema regular de ensefianza.

En la Gltima década, las tasas de matricuia
han experimentado una leve alza de 70 a 72 0/o
para la poblacién de 10 a 19 afios. Se evidencia
también un mejoramiento del 25 O/o para los
matriculados entre 15 y 19 afios que mayoritaria-
mente concurren a la educacién media, tanto cien-
tffico-humanista como técnico profesional (comer-

cial, industrial, técnica y agrfcola) (19).

En el bienio 1982-1983, el porcentaje total
de matriculados de 10 a 14 afios y de 15 a 19
afios, es de 94,4 0/o y de 50,6 O/o respectivamen-
te; se aprecia una disminucion de la proporcién de
casi 45 0/o, hecho preocupante que da una idea de
la magnitud de la desercién global que se produce
en la matricula al pasar [os alumnos de la educacion
hésica a la media.

Al desglosar las tasas de matriculas por sexo,
se aprecia, en los hombres un mayor porcentaje de
matricutados en la educacion bdsica, mientras que,
en la ensefianza media sucede lo contrario,

En 1983, los adolescentes varones de 15 a 19
afios, se estiman en 607.300, de los cuales, el 29,1
0/o trabaja y el 50,5 0/0 estudia en establecimientos
de ensefianza regular; por lo tanto, existirian alrede-
dor de 120,000 que no hace ni lo uno ni lo otro.
En el caso de las mujeres, de un total estimado de
593.262, el 12,7 0/o estd incorporado a la fuerza
laboral y el 50,6 0/o estd matriculado, luego, habria
potencialmente alrededor de 219,000 nifias en nin-
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guno de estos sistemas.

Alrededor de 61.000 adolescentes de 15a 19
afos son casadas o convivientes lo que, bajo el su-
puesto que se desempefien en quehaceres del hogar,
de todas maneras dejarfa larededor de 158 mil j6-
venes sin tener actividades concretas.

Si bien existe un cierto porcentaje de adoles-
centes incorporados al extra-sistema capacitdndose
en oficios manuales o técnicos y cierta cantidad que
sigue estudios universitarios, no puede desconocerse
que de estos 280.000 jovenes, parte importante
constituyen un grupo con necesidades educativas,
ocupacionales, psicosociales y de salud. Posiblemen-
te, la mayoria busca trabajo, pero por su escasa o
nula capacitacion y por su baja escolaridad su de-
manda no es satisfecha plenamente. La preparaci6n
deficiente los predispondrian a una carencia de per-
cepcion de enfermedades, consumo elevado de al-

cohol, tabaco o drogas, desérdenes conductuales,
mayor frecuencia a accidentes e incluso- trastornos
y eénfermedades mentales.

IV. DINAMICA POBLACIONAL.
4.1, Mortalidsed.

La mortalidad es relativamente baja en el pe-
riodo de la adolescencia en comparacidn -con las
otras etapas de la vida. En la Tabla NO 4, la razdn
entre {a mortalidad general y de 10 a 19 afios, in-
dica que la mortalidad del grupo en estudio es casi
diez veces menor que la mortalidad de todas las
edades, siendo esta relacion aln més baja para el
sexo femenino. El indice de sobremortalidad mas-
culina, indica que el riesgo de morir de los adoles-
centes varones es dos veces el de las mujeres y 2,3

TABLA No 2.
TASAS DE ACTIVIDAD POR SEXO Y GRUPOS SELECCIONADOS DE EDAD.
PERIODO 1952 - 1983

Grupos de TASAS DE ACTIVIDAD (porcien) (b) 0/0 de Cambio
Edad y Sexo 1952 1960 1970 1983 (c) 1952 - 1983
Ambos Sexos: i
12 aflos y més 52,6 48,3 445 474(d) | — 99
12-14 9,6 7.9 40 1 ... 1 .

15-19 47,0 42,2 30,7 21,0 —55,3
20-24 62,2 60,9 b7.4 57,2 — 8,0
indice (a) 1.3 1,4 1,9 2,7

Hombres:

12 aiflos y mas 81,2 77.5 71,2 670(d) | —17,6
12-14 13,3 11,8 58 1 .. {d | ...
15-19 66,2 61,7 45.3 29,1 — 56,0
20-24 91,6 91,6 84,8 74,1 — 19,1
indice (a) 1,4 1,6 1,9 2,5

Mujeres:

12 afios y més 25,6 20,9 19,6 28,6 +11,7
12-14 5,8 39 23 | .. (d)

15-19 28,56 235 16,6 12,7 - 55,4
20-24 35,1 324 31,8 40,1 + 14,2
indice {a) 1.2 1.4 1.9 3,2

(a) Indice = (tasa actividad 20-24 afios/tasa actividad 15-19) por cien.

{b) Tasa de actividad por edad x = (poblacién econémicamente activa de edad x /poblacién edad x) por cien.
{c} 1983: cifras estimadas. I.N.E.: Encuesta Nacional del Empleo. Mayo - Julio, Oct.-Dic.

(d) En la Encuesta Nacional del Empieo, se tabula como activa, |a poblacién de 15 afios y més.
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TABLA No 3
TASAS DE MATRICULAS DE LA POBLACION ADOLESCENTE CHILENA.
ANO 1970 Y PERIODO 1982 - 1983

TASASDE MATRICULAS (porcien)

GRUPO DE EDADES ANO 1970 PERIODO 1982 - 1983 ¢)
Totalla) Basico Medio Total Basico Medio
Todas las edades 67,9 59,0 14,7 69,0 53,7 22,2
10- 14 94,7 90,2 7.8 94,4 88,9 9,0 (b)
15-19 40,4 14,2 26,2 50,6 9,3 41,3
10-19 70,3 56,0 18,6 72,0 48,4 29,4

(a)

y en educacién media, de 12 a 22 afios.
{b)
{c)

Para todas las edades, el denominador de la tasa es la poblacién de 5 a 22 afios; en el nivel basico es de 5 a 20 afios

En nivel medio, el denominador de la tasa del grupo de adolescentes precoces, es de 12 a 14 aflos.
Las tasas de matricula para el perfodo 1982-1983, corresponden a la tasa media anual.

TABLA No 4

MORTALIDAD POR SEXO Y LUGAR DE RESIDENCIA URBANO-RURAL SEGUN GRUPOS DE EDADES.
ANO 1983

TASAS DE MORTALIDAD POR 10.000})
total urbano rural

Grupos de
edades {aftos) Ambos Hombres Mujeres Sobremort.b/| Ambos Hombres Mujeres  Sobremorta. | Ambos Hombres Mujeres Sobremort.

$6x08 mascutina sexos masculina $exos masculina

[T ol ol
Todas las edades 63,9 73,0 54,4 134,2 64,5 743 65,3 1344 59,1 67,2 50,0 1344
10-14 5,2 6,7 38 176,3 49 6,5 33 197,0 6,7 7.4 6,0 1233
15—-19 7.8 10,8 48 225,0 7.3 101 4,5 2244 10,3 135 6,2 17,7
10-19 6,6 8,7 43 2023 6,1 84 3.9 2154 8,4 104 6,1 170,5
Razén sobremor-
talidad general/ 9,7 83 12,7 10,5 8,9 14,0 7.0 65 8,2
adolescente a/
o/ Indice sobremortatidad g = tesamortalldad todes les edadey ¢ 499
. tass mortailded 10—19 afios

b/ Indice sobremortafidad — tess mortalidad mesculine edad x X 100

tase mortatidad femenina edad x

veces para el grupo de 15 a 19 afios.

Como consecuencia de la diferente estructu-
ra por edades, la tasa bruta de mortalidad de la po-
blacién urbana es mayor que la rural. Al considerar
sélo la poblacidn adolescente en que no influye el
factor edad, se evidencia que la mortalidad de los
jovenes en el drea rural es mayor que en la urbana;
situacién similar se presenta en cada sexo. Existe
sobremortalidad masculina tanto en el drea urbano

como rural, pero es particularmente marcada en el
grupo de 15 a 19 afios,

En la poblacion total, la primera causa de
muerte son las afecciones del aparato circulatorio,
seguido por tumores y accidentes, que en conjunto
representan un peso relativo de 56,4 0/o. En los
adolescentes existe una causa principal de defun-
ci6n: accidentes, que constituyen el 50,1 0/o de
las muertes para este segmento de poblacion. Se-
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TABLA N©O5
MORTALIDAD POR EDAD Y SEXO SEGUN GRANDES GRUPOS DE CAUSAS DE MUERTE.
ANO 1983 1/
Todas las edlzldes0 nTAL '1OD—A1QD afios SObr:,e;ns:JE?:;dad
Grandes grupos de Ambos sexos | Hombres Mujeres 10 — 19 afios 2/
causas de muerte NOo  Tasa o/o Tasa Ol |Tasa Ol asa Ol (por cien)
Todas las causas | 74.296 636,0 100,0| 654 100,0[87,5 100,0 429 100,0 203,'5
Aparato Circul. 20.454 1751 27,5 38 58| 44 441 3,2 75 139,3
Tumores Malig. 12,248 104,9 16,5 72 11,0] 89 10,1 | 54 12,6 164,0
Accidentes 9.208 78.0 124] 328 50,1149, 56,6 |15,7 36,6 315,1
Aparato Respir. 7411 720 10,0 38 58| 4,7 541 2,8 6,5 165,4
Aparato Digest. 6.600 56,5 89 23 35| 24 2,71 2,2 5,1 109,0
Infecciosas 2715 23,2 3.7 28. 43} 33 38| 23 54 140,5
Complicaciones
Embarazo,
Parto y Puerp. 107 0.9 0,1 0,5 08| -— — 1,0 2,3 —
Mal definidas 6.779 58,0 91 43 66| b4 62| 3.3 7,7 164,1
Otras 8.774 751 11,8 79 12,1] 89 10,2} 7,0 16,3 127,4

1/

2/

Indice de sobremortalidad ___

masculina 10 - 19 afios

Tasas de mortalidad expresadas por clen mil.

TASA MORTALIDAD HOMBRES 10 - 19 ANOS

TASA MORTALIDAD MUJERES 10-19 ANOS

TABLA No6

FECUNDIDAD ACUMULADA POR MIL MUJERES CHILENAS,
ARNOS 1950, 1960, 1970 y 1983

X 100

Grupos de edad de las madres

NACIDOS VIVOS POR MIL MUJERES

(afios)
1950 1960 1970 1983
Total a/ 4.600 5.100 3.500 2.600
Menoresde 15 ... b/ 8 7 7
15 — 19 ..o/ 391 391 325
12 — 19 (0h) 305 399 398 332
12 — 19 (%/o) 6.6 7.8 11,4 12,8

al
b/

56

Corresponde a la tasa total de fecundidad.
Sin Informacion

Fuente: I.N.E. Demografia 1950, 1960, 1970 y 1983



gun cifras de 1972 el porcentaje de defunciones por
accidentes para el grupo de 15 a 19 afios era de 43,6
0/0 (9); en 1983, esta cifra es de 58 0/o, lo que re-
presenta un tercio de aumento para el perfodo. La
segunda causa de defuncidn corresponde a tumores
malignos, constituidos mayoritariamente por leuce-
mias. El riesgo de morir por accidentes en los hom-
bres, es tres veces mayar que en mujeres; la menor
diferencia corresponde a enfermedades del aparato
digestivo, donde el riesgo de morir es practicamente
igual en ambos sexos (véase Tabla NO 5).

De la informacién expuesta, se puede deducir
que los problemas de salud del adolescente, no son
acontecimientos que causen elevada mortalidad.
Sin embargo, los hechos demuestran que los adoles-
centes varones desarrollan actividades de mayor
riesgo que las mujeres y, en definitiva, en mayor
medida que los adultos. Este comportamiento com-
pulsivo, se traduce en muerie o en secuelas de acci-
dentes que implican invalidez a fargo plazo, con las
consecuencias de orden moral, afectivo, laboral y
econdmico que son lamentables para un ser huma-
no joven y para la sociedad.

4.2, Nupcialidad y Fecundidad.

La tasa de nupcialidad de los adolescentes
(21,20/00 en 1983} es relativamente baja en com-
paracion con el grupo de 20 a 24 afos (61,70/00);
es mas baja aln en la poblacion menor de 15 afios
(2,00/00).

En general, se aprecia una disminucion de la
nupcialidad tanto de la poblacion total como de la
poblacion adolescente en el periodo 1970-1983.
Esta tendencia se refleja también en la edad media-
na al casarse, que en el caso de la poblacion mascu-
lina ha aumentado levemente de 24,7 a 24,9 afios
y en la poblacién femenina ha cambiado de 22,5 a
22,8 afios. Ademas, corresponde destacar que de
preferencia, el hombre adolescente contrae matri-
monio con mujeres de 15 a 19 afios (60 0/0), mien-
tras que la mujer adolescente, elige casarse con hom-
bres entre 20 y 29 afios (76 0/o0).

La conducta descrita frente a la nupcialidad
tiene evidentes consecuencias en el nivel de la nata-
lidad. La fecundidad expresada en términos de la
tasa total o global, ha dismipuido en 43 0/o en los
altimos treinta afios. En efecto, el nimero de hijos
tenidos en promedio por cada mujer al término del

DEMOGRAFIA

periodo reproductivo, bajo los supuestos de mortali-
dad nula y mantencion de las tasas especificas de
fecundidad observadas, era de 4,6 hijos promedio en
1950 vy de 2,6 hijos en 1983 (12, 20).

El aporte de las mujeres adolescentes (12-19
anos) al tamafio medio de la familia, es de 0,3 hijos,
valor que se ha mantenido canstante en los Gltimos
treinta afios. Como el nivel de la fecundidad ha des-
cendido, et peso relativo del aporte de hijos de las
madres adolescentes muestra una clara tendencia al
descenso de 6,6 0/o en 1950 a 12,8 0/o en 1983
(véase Tabla NO 6).

Al descomponer la fecundidad de las adoles-
centes por estado civil, se aprecia que la tasa de fe-
cundidad para las mujeres de 15 a 19 afios casadas,
era de 503,2 por mil y de 24,4 por mil en mujeres
de la misma edad no casadas, en 1970. En 1980,
se observa un descenso de la tasa de fecundidad le-
gitima a 395,7 por mil mientras que, en mujeres no
casadas la tasa aumenta a 34,8 por mil.

Por la alta proporcion de mujeres solteras en
estas edades, el volumen de nacimientos en ndme-
ros absolutos es diferente; en 1983 se produjeron
18.256 nacimientos de mujeres casadas y 20,991
de mujeres no casadas de la edad en referencia.

Al analizar la fecundidad segun orden de na-
cimiento en el periodo 1970-1983, se verifica un
descenso de las tasas considerando en conjunto to-
dos los ordenes de nacimientos y especialmente a
partir de paridez tres. Esta circunstancia se refleja
en la mayor importancia relativa que adquieren las
tasas de fecundidad de orden 1 y 2, que cambian
su peso relativo de 53,3 0/o en 1970 a 67,8 0/o
en 1983. Las madres adolescentes de 12 a 19 afos,
presentan una mayor concentracion de los nacimien-
tos en los drdenes 1y 2, que alcanza a 96,4 0/o en
1983 (véase Tabla NO 7).

En estrecha relacian con la fecundidad se en-
cuentra la incidencia de la mortalidad de los meno-
res de un afio. En 1983, la mortalidad infantil en
las madres adolescentes, es de 30,7 por mil nacidos
vivos, tasa que es 1,4 veces mayor que la tasa pro-
medio pais (21,90/00). Segun orden de nacimiento,
la mortalidad infantil aumenta segdn paridez, pero
la tendencia es mas acentuada en las adolescentes,
que cambia de una tasa de 25,4 por mil para paridez
1 a 83,3 por mil en paridez 4. La razdn de sobre-
mortalidad segun paridez de las madres adolescentes
respecto a madres de todas las edades, indica que es-
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TABLA No7

TASAS DE FECUND!DAD POR ORDEN DE NACIMIENTO Y EDAD DE LA MADRE,
ANOS 1970 y 1983

EDAD DE LA MADRE (ANOS)
Orden de 1549 12-19 15— 19
nacimiento 1970 1983 1970 1983 1970 1983
Tasa Ol Tasa O |Tasa ©Ob |Tasa Ol |Tasa O |[Tasa Ol
(%/o) (9/o) (9/0) (%/o) (0/o) . {{%/o)
Todos los ordenes {97,9 100,0 | 84,0 10004656 1000 |[41,9 100,0{78,1 1000|649 1000
1 30,2 308 1| 322 3831316 68,0 132,3 77,1152,6 67,3 49,7 76,6
2 22,0 225|248 295|112 2411 8,1 19,3119,1 245 112,7 19,6
3 14,0 143 139 16,6 29 621 1,2 29] 29 6,4] 19 29
4 9,0 9,2 6,4 76| 0,7 15| 0,2 05] 12 161 0,3 0,5
By més 227 6,7 80 0,1] 01 02] 01 0.2} 0,2 03] 0,3 0,5
TABLA NoOS§

MORTALIDAD INFANTIL SEGUN ORDEN DE NACIMIENTO EN LAS MADRES ADOLESCENTES

ANO 1983

TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL (POR MIL)

Orden de Nacimiento Todas las edades 10-19 Razon sobre
mortalidad 10-19%/
Total 21,9 30,7 1.4
1 20,3 25,4 1,3
2 211 43,3 2,1
3 224 78,7 3,6
4 24,2 83,3 34

a/ Raz6n Sobre Mortalldad =

T.M.l. madres 10 — 19 afios segln paridez

" madres 10 — 19 afios

ta razon aumenta de 1,3 (orden 1) a 3,4 (orden 4)
donde la reduccidn de los intervalos intergenésicos
agrega otro elemento de riesgo para los menores de
un afio (véase Tabla NO 8.).

Al examinar la mortalidad infantil segin legi-
timidad, entendiéndose por tal los decesos de los
menores de un afio ocurrido en mujeres casadas,
se observa que en promedio, la tasa de mortalidad
infantil en legitimos (19,9 0/00) es menor gue en
ilegitimos (26,4 0/oo); situacion similar se presen-

T.M.l. madres todas las edades segin parldez

ta en las adolescentes menores de 20 afios. Escapa
de esta consideracion, la mortalidad infantil en ado-
lescentes menores de 15 afios, en que la tasa regis-
trada en legitimos, es practicamente el doble que en
ilegitimos. Estas cifras estdn de acuerdo con resulta-
dos obtenidos en algunos estudios, en que factores
como la solteria, no pareceria influir en el com-
portamiento de la madre en relacion a la atencion
del nifio, en el cumplimiento del calendario de vacu-
nas, periodo de lactancia, indicaciones sabre alimen-
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TABLA No9
MORTALIDAD INFANTIL SEGUN LEGITIMIDAD DE MADRES ADOLESCENTES.
ANO 1983
, MORTALIDAD INFANTIL
Edad de la Madre (afios) / .
Defunciones Nacidos vivos? Tasa por mil

Todas las edades 5.705 260.098 219
Menores 15 40 754 53,1

15 —-19 1.164 38.493 30,2
Menores de 20 1.204 39.247 30,7
Legitimo

Todas las edades 3.656 178.687 19,9
Menores 15 14 175 -80,0
15—-19 5156 18.081 28,5
Menores de 20 529 18.256 29,0
llegitimo

Todas las edades 2.149 81.411 26,4
Menores 15 26 579 449
15—-19 649 20.412 31,8
Menores de 20 675 20.991 32,2

a/ Se ha corregido los nacimientos, vconslderando integridad del registro de 93,7%0 25/

tacion y contro! de salud, dada la presencia de otra
mujer adulta en el hogar y al hecho de tener un
respaldo economico de la familia {21, 22, 23).

Bajo este contexto, es evidente que los ado-
lescentes muestren un cambio de conducta frente
a la nupcialidad y la fecundidad. De acuerdo con el
desarrollo socioecondémico del pais, la mujer adoles-
cente prefiere completar su capacitacién de orden
técnico o profesional, antes de adquirir el rol de
madre y duefia de casa; sin embargo, no es menos
cierto que se pone de manifiesto el inicioc precoz
en la actividad sexual, que ha significado que del
total de nacimientos de las adolescentes menores de
20 afios. el 53,5 0/o sean nacimientos ilegitimos.
Estos son embarazos que llegaron a término. Las
tasas de egresos hospitalarios por aborto provocado
(codigos: 636 aborto ilegal y 637 aborto no especi-
ficado) por mil nacidos vivos de mujeres menores
de 20 afios era de 94,5 y de 4,1 por mil mujeres
menores de 20 afios en 1981 (24). Si pensamos que

se producen 42 nacimientos por cada mil mujeres
menores de 20 anos, el peso de los abortos provo-
cados en la fecundidad total de las adolescentes es
de 8,9 O/o. Se ignora cuantos de los embarazos
llegados a término no son deseados, pero se ha pues-
to de manifiesto que entrafia riesgo tanto para la
madre excesivamente joven de alta paridez, como
para sus hijos menores de un afio.

CONCLUSIONES.

1.-La poblacion adolescente entre 10 y 19
anos, representa actualmente un 22 0/o del total;
se espera una disminucidn de un peso relativo a
18,3 0/o al finalizar el siglo. El indice de depen-
dencia entre el grupo de 10-19 y 20-64 afios habrd
variado de 47,80/0 en 1907 a 32,4 O/o en el afio
2.000.

2.-La proporcion de adolescentes incorpora-
dos a la actividad econdmica ha descendido en los
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aftimos 30 afios. Para las edades 15 a 19 afios, en
1952 el censo indica una tasa de actividad de 47
0/0 ; en 1983 es de 21 0/o, lo que significa una dis-
minucion de 55,3 0/o.

3.-En el bienio 1982-1983, el porcentaje total
de matriculados de 10 a 14 afios es de 94,4 0/o y
de 15 a 19 afios es de 50,6 0/o0. La disminucién de
casi 45 0/o de esta proporcion, da una idea de la
magnitud de la desercion global que se produce en
la matricula al pasar los alumnos de la ensefianza ba-
sica a la media.

4.- La mortalidad de los adolescentes es casi
diez veces menor que la mortalidad de todas las
edades. La causa pfifcipal de muerte, son los acci-
dentes que constituyen|el 50,1 0/o de las defuncio-
nes de los adolescentes. El indice de sobremortali-
dad masculina, indica gue el riesgo de morir de los
adolescentes varones, gs dos veces el de las muje-
res. La mortalidad de |los jovenes es mayor en el
area rural que en la urbana.

5.-La tasa de nupcialidad es de 21,2 por mil
adolescentes de 10 a 19 afios. E| hombre adolescen-
te contrae matrimonio preferentemente con mujeres
de 15 a 19 afios (60 0/0) mientras que la mujer ado-
lescente, elige casarse con hombres entre 20 y 29
afios (76 0/o).

B.-El aporte de las mujeres adolescentes al
tamafio medio de la familia, es de 0,3 hijos, valor
que se ha mantenido constante en los Ultimos 30
anos.

En 1880, la tasa de fecundidad de mujeres ca-
sadas de 15 a 19 afios es de 395,7 por mil, mientras
que en mujeres no casadas de la misma edad, la tasa
es de 34,8 por mil. En la actualidad, el 96,4 0/g
de los nacimientos de madres adolescentes, se con-
centran en paridez 1y 2.

7.- La mortalidad infantil en madres adolescentes,
es 1,4 veces mayor que la tasa promedio de mujeres
en edades fértiles. Segin orden de nacimiento, la tasa
de mortalidad infantil registrada en adolescentes es
de 25,4 por mil en paridez uno y de 83,3 por mil,
en paridez 4. Seg(in legitimidad, es mayor la morta-
lidad infantil en ilegitimos (26,4 0/00) que en legi-
timos (19,9 0/00).

8.- En 1981, las tasas de egresos hospitalarios
por aborto provocado (codigos: 636 aborto ilegal
y 637 aborto no especificado) por mil nacidos vi-
vos de mujeres menores de 20 afos, era'de 94,6 y
de 4,1 por mil mujeres menores de 20 afios.
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RESUMEN

El andlisis demogréfico constituye el marco de
referencia a los estudios que se realizan sobre el te-
ma. El propdsito del trabajo es describir la pabla-
cion adolescente de 10 a 19afios, seglin sexo, edad,
estado civil, nivel educacional y actividad escond-
mica y su relacidn con la dindmica pablacional.
Actualmente, el grupo adolescente corresponde a un
22 0/o del total; la dependencia respecto al grupo de
20 a 64 afios es de 42,5 0/o. Mayoritariamente, los
adolescentes son solteros (95,7 0/0). En la fuerza
laboral registran una tasa de 21 0/o que es de 55,3
0/o0 inferior a 1952, La matricula en el sistema de
ensefanza regular es de 72 O/o. Entre la ensefianza
basica y la media, se pierde el 45 0/o de los matricu-
lados. La mortalidad, es casi diez veces menor que
la mortalidad de todas las edades, siendo los acci-
dentes el 50 O/o de las muertes para este grupo. El
aporte de los adolescentes al tamafio medio de la
familia, es de 0,3 hijos, valor constante en los (l-
timos 30 afios. Los nacimientos se concentran a lo
més en el orden 2 (96 0/o). La mortalidad infantil
es mas alta en la poblacidn adolescente que en el
total y en las adolescentes no casadas que en las
casadas. Se registran 94,5 abortos provocados por
mil nacidos vivos y 4,1 aborto provocado por mil
mujeres menores de 20 afos.

SUMMARY

Through demographic data analysis, characte-
ristics of adolescent population 10 to 19 years
according to age, sex, marital status, level of ins-
truction and. economic activity, and its relation-
ship with population changes are described.

The adolescent group comprises 22 0/o of
total population. The rate of dependence from the
20 to 64 years’ group reaches 42,5 0/0. 95,7 0/o of
adolescents are single. Considering the labor force
they represent 21 O/o which is a figure 55 0/o
lower than the one observed in 1952,

72 0/o of adolescents are registered at the
regular school system, Comparing basic and secon-
dary schools a rate of 45 0/o of dropping-out is
found.



Mortality rate is 10 times {ower than the rate
for all ages, being accidents the most important
cause with 50 0/o of all deaths.

The adolescents’ contribution to' the mean
size of families is 0,3 children which is the same
figure for the fast 30 years. 96 0/o of births concen-
trates in 2, Infant Mortality Rate is the highest for
children born to adolescent mothers, especially
when she is not married.

94,5 abortions per 1.000 live births and 4,1
induced abortion per 1.000 women under 20 years
of age are registered.

RESUME

L'analyse démographique représente le point
de rapport des études réalisées sur ce sujet. Le pro-
pos de ce travail est de décrire la population d'ado-
lescents de 10 a 19 ans, d‘apres le sexe, |'age, |'état
civil, le niveau de scolarisation et activité économi-
que en relation avec la dynamique poblationnelle.

Le groupe adolescents correspond actuelle-
ment au 22 O/o de la population totale du pays.
La dépendence par rapport & la tranche d‘age de 20
3 64 ans est de 42,5 0/o0. Les adolescents sont ma-
joritairement célibataires (35,7 0/0). Leur taux dans
la force laborale atteint le 21 0/o, ce qui est 55,3
0/o plus bas qu’en 1952. L‘inmatriculation dans le
systéme d’enseignement régulier est de 72 0/o.
Entre I’enseignement primaire et le moyen, la perte
des inscrits est de 45 0/o. Leur mortalité est dix
fois plus basse que la mortalité générale et les ac-
cidents représentent le 50 O/o des causes de déces.
L’ apport qu'ils font & la grosseur moyenne de la
famille est de 0,3 enfants, valeur restée constante
ces derniers 30 ans. Les naissances se concentrent
au plus dans l'ordre de 2 (96 O/o). La mortalité
infantile est supérieure dans la population adoles-
cent que dans la totale et chez les adolescents
non mariées que chez les mariées. Les avortements
provoqués, par mil naisaance vivantes, son de l'or-
dre de 94,5 et de 4,1 par mil femme agées de moins
de 20 ans.
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