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RESUMEN

Segun la literatura académica y medica, el embarazo durante la adolescencia
aumenta el riesgo en la salud de la madre adolescente y del feto o neonato,
y socialmente inhibe el crecimiento personal en la educacion, promoviendo
mayor pobrezay peores oportunidades de salir de ella. Comunmente,
cuando se analiza el embarazo en la adolescencia, se analiza a todas las
mujeres adolescentes juntas en un pais o region, sin tomar en cuenta la
hetereogeneidad de esta poblacion por diversas condiciones sociales, como
la clase social, el contexto de residencia (rural o urbano) o la etnicidad
(indigenas, afrodescendientes u otras), aspectos que permiten identificar
diversos colectivos sociales de mujeres adolescentes en Panama.

En 2016, la tasa de incidencia del embarazo en la adolescencia en Panama,
segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC), fue de 79.0
nacimientos en adolescentes por cada 1000 mujeres, y un 20.5% de todas las
embarazadas atendidas en el sistema de salud en el pais fueron mujeres
entre los 15 y 19 anos. Estas cifras permiten medir la incidencia del fendmeno
del embarazo entre estas edades; sin embargo, se desconoce como se
comporta este fendomeno en colectivos sociales especificos.

Este reporte es un analisis secundario de la Encuesta Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva (ENASSER) de 2014-2015, donde se analizan el
embarazo y el parto durante la adolescencia entre mujeres adolescentes y
adultas que tuvieron su primer parto durante esta etapa de vida, en los
siguientes seis colectivos: 1) Indigena urbano 2) Indigena rural 3) Rural
(no-indigena, no afrodescendiente) 4) Afrodescendiente 5) Urbano

cuarto quintil y 6) Urbano quintil superior.

Este reporte incluye un analisis sobre el embarazo o el parto en la
adolescencia y el numero total de hijos/as en la vida, el matrimonio o la union
durante la adolescencia, el deseo de embarazo, los niveles economicos, el
nivel de educacion alcanzado vy la violencia, estratificados por sexo y
colectivo. Los resultados no solo son innovadores en la comprension del
embarazo en adolescente en Panama, sino que también informaran a futuras
intervenciones en ese tema.



INTRODUCCION

El embarazo en la adolescencia (EA) de 15 a 19 anos ha sido asociado en
la literatura médica con un riesgo aumentado de complicaciones
maternales durante el embarazo y el parto, y un riesgo aumentado de
salud para el feto y el neonato. Sin embargo, los efectos adversos del
embarazo estan en su

‘ ‘ mayor parte asociados a
factores de
comportamiento y

psicosociales, y no

atribuidos a la edad de la
con el abandono escolar y un SRR

aumento en el numero total de EY RN Al T ceys
hijos que tiene la mujer Reichman & Pagnini, 1997;

durante la vida. Ventura & Hendershot,
1984). Socialmente, el

embarazo en la
adolescencia esta asociado con el abandono escolar y un aumento en el
numero total de hijos que tiene la mujer durante la vida (Favara et al,, 2012;
Rosenberg et al., 2015). En Panama, los estudios realizados sobre el tema
hasta el momento muestran que el EA se encuentra asociado con el
matrimonio o la unién temprana, y el no estudiar (ser ama de casa o no
haber entrado al mercado laboral) (Chamorro F, Rodriguez F, De Ledn RG,
& Stocel S, 2020).

Socialmente, el embarazo en
la adolescencia esta asociado

El socidlogo mexicano Claudio Stern describio cuatro grupos sociales o
colectivos en los que el embarazo adolescente presenta prevalencias 'y
caracteristicas distintas: rural-tradicional, urbano-marginal,
urbano-popular y clase media-alta. La importancia de enfocar
investigaciones por colectivos yace en que no se puede generalizar la
significancia del EAy las formas de abordar el tema de una manera
homogénea (STERN, 1995) . La poblacion en Panama es heterogéneay
multiétnica, representada por una gran poblacion indigena (12.3%) y
afrodescendiente (afrodescendiente negro-colonial/negro-antillano,




negro-general) (9.2% ), y estos colectivos viven en areas urbanas, rurales e
indigenas del pais (INEC, 2010). Adicionalmente, en estudios
internacionales se han encontrado diferencias en la proporcion del EA en
situaciones economicas distintas, donde el la pobreza ha sido notada
como un determinante y a la vez una consecuencia del embarazo en la
adolescencia (Oke, 2010).

La mayoria de los estudios

sobre el embarazo y el parto en

la adolescencia solo incluyen a ‘ ‘

las mujeres en su analisis

(Parke RD & Neville B, 1987). En ..para comprender la
consecuencia, hay muchos situacion de mujeres
menos estudios sobre el j6venes embarazadas, es
hombre adolescente y el adulto importante comprender
que tienen relaciones con algunos factores

mujeres adolescentes, y sobre asociados al embarazo

la relacidn con el embarazo de
estas. Sin embargo, para
comprender la situacion de
mujeres jovenes embarazadas,
es importante comprender
algunos factores asociados al
embarazo de mujeres adolescentes por hombres adolescentes y adultos.

de mujeres adolescentes
por hombres
adolescentes y adultos”.

De forma similar a las mujeres, los hombres que tienen una pareja que
sale embarazada durante la adolescencia estan asociados con una mayor
dificultad en terminar el colegio, y a la union o el matrimonio temprano,
cambios que pueden disminuir el potencial de ingresos durante su vida
(Greenwood M, 2011). Econdmicamente, los hombres que se convierten
en padres cuando son adolescentes entran al mercado laboral mas
temprano que sus pares, y aunque inicialmente empiezan teniendo
mayores ingresos que estos, a los 25 anos empiezan a tener menos, y
este patron se mantiene. En una area urbana de los Estados Unidos se ha
descrito que los hombres adolescentes que embarazan a una mujer
adolescente, estan asociados a comportamientos agresivos y violentos
que se manifiestan entre tercery quinto grado, y el uso de sustancias
como drogas (Miller-Johnson, C. Winn, Coie, Malone, & Lochman, 2004).



Mapa 1. Proporcion de partos en edad adolescente (15-19 anos)
en Panama por distrito, 2016 (INEC)
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Mapa 2: Proporcion de partos en edad adolescente (15-19
anos) en Panama por distrito, 2018 (INEC)
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A pesar de contar con datos de EA estratificados por la region geografica
donde viven las adolescentes, no contamos con otros analisis
estratificados sociodemograficamente, tal como se describe en los
colectivos. Por lo tanto, para describir mejor el embarazo y el parto
durante la adolescencia en Panama, que es un pais heterogeneo, y para
poder dirigir mejor los programas y las politicas publicas a modo de que
sean mas efectivas, se deben tomar en cuenta los diversos colectivos.

En este reporte se desarrolla un analisis secundario de la Encuesta
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, realizada entre 2014 y 2015
(ENASSER 2014/15). El objetivo fue explorar el embarazo y el parto
durante la adolescencia en Panama por colectivo. Se incluyeron analisis
descriptivos para comprender mejor las diferencias en la proporcion de
embarazo/parto durante o después de la adolescencia en mujeresy
hombres con respecto a los siguientes temas: 1) numero total de hijos que
tiene una mujer en su vida 2) la union/matrimonio temprano, 3) el deseo
de tener el embarazo, 4) el nivel economico, 5) el nivel educativo
alcanzado, y 6) la violencia de pareja.



METODOS

La Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2014-2015
(ENASSER14/15) se realizo con la colaboracion del Ministerio de Economia 'y
Finanzas (MEF), el Ministerio de Salud (Minsa), el Instituto Nacional de
Estadistica y Censo de la Controlaria General de la Republica (INEC), el Fondo
de Poblacion de las Naciones Unidas, y se liderd desde el Departamento de
Salud Sexualy Reproductiva del Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios
de la Salud. Esta encuesta tenia como objetivo general conocer los
indicadores nacionales en salud sexual y reproductiva en mujeres y hombres
de edad reproductiva (mujeres de 15 a 49 anos y hombres de 15 a 59). La
encuesta ofrece una perspectiva sobre los indicadores nacionales de salud
sexualy reproductiva utilizando la descripcion de las caracteristicas
generales de los hogares y la poblacion, fecundidad, planificacion familiar,
conocimientos sobre VIH y violencia contra la mujer (De Leon RG et al., 2018).

Muestra

La muestra de ENASSER14/15 fue probabilistica, multietapica y estratificada.
El marco muestral esta basado en el Censo de Poblacion y Vivienda de 2010.
La unidad primaria de muestreo es el segmento muestral (censal); la
secundaria es la vivienda y la unidad de observacion, mujeres y hombres
entre 15-49 anos y 15-59 anos, respectivamente, que se encontraron en 14
viviendas de la unidad primaria. El total es de 11,116 hogares, que incluyeron
5,616 mujeres y 5,499 hombres (De Ledn Richardson RG et al., 2018).



Variables clave

Las variables dependientes e independientes fueron creadas a partir de las
preguntas de la encuesta de ENASSER14/15. Para el analisis se subdividio la
muestra de acuerdo con la edad al momento de la encuesta, en dos grandes
grupos: adultas/os (mayores de 19 anos) y adolescentes (de 15 a 19 anos).

Variables dependientes

Las variables dependientes se definen a continuacion:

- Edad del primer parto en adultas: corresponde a la edad del primer parto
agrupado en: 1) mayores de 19 anos (adultas), 2) de 15 a 19 anos (adolescentes),

3) menores de 15 anos (ninas), en el grupo de mujeres adultas. Se incluye el
grupo de hombres adultos cuyas parejas sexuales han tenido uno (1) o mas

partos.

-+ Adolescentes embarazadas o que han tenido un parto: En el grupo de mujeres
adolescentes que estan embarazadas o han tenido un parto, y en hombres
adolescentes cuya pareja sexual esta embarazada o ha tenido un parto.

Variables independientes

Colectivo de la poblacion: organizado por la poblacion utilizando
las variables de: area de vivienda, quintil de bienestary etnia, con las
cuales se divide la poblacion en personas (SO., 2015).

Nombre del colectivo

Indigena urbano
Indigena rural

Rural (no-indigena, no
afrodescendiente)
Afrodescendiente

Urbano cuarto quintil

Urbano quintil superior

Definicion

Personas de etnicidad indigena que viven en areas urbanas

Personas de etnicidad indigena que viven en dreas rurales o comarcales
(definidas como Comarcas por la ley panamefia)

Personas de etnicidad no-indigena, no-afrodescendiente, que viven en
areas rurales

Personas de etnicidad afrodescendiente, definida como negro colonial,
negro antillano o negro general, que viven en areas rurales, comarcales o
urbanas

Personas no-indigenas, no afrodescendientes que viven en el area urbana
y son del cuarto quintil de bienestar

Personas no-indigenas, no afrodescendientes que viven en el drea urbana
y son del quinto quintil (quintil superior) de bienestar
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Area de vivienda: entre todos los participantes de ambos sexos, si
viven en un area urbana, rural o indigena (definida como comarca por
la ley panamena).

Quintil bienestar: se basa en el indicador del Demographic and Health
Survey (DHS). Esta variable incluye datos sobre el hogar del/la
participante, incluyendo preguntas sobre la fuente de agua, el servicio
(bano) disponible, si los integrantes de la casa trabajan en su propia
tierra o de la familia, y si los integrantes son duenos de una casa.
Adicionalmente se incluye el numero de personas que viven en la casa,
materiales de la casa (el techo, las paredes) y el numero de personas
que duermen en cada cuarto. Esta variable no incluye ingresos y es
clasificada como una medicion igual o superior al uso
monodimensional del ingreso econdmico u otra medida similar en
regiones heterogeneas (Poirier, Grépin, & Grignon, 2020; Shaukat,
Javed, & Imran, 2020).

Deseo de embarazo: se hizo la pregunta de si quieren un hijo (en el
caso de no tener la experiencia de un parto o embarazo) u otro hijo (en
el caso de experiencia previa con embarazo o parto).

Aborto: entre las mujeres que han tenido alguna vez un embarazo que
termind en pérdida, aborto o nacido muerto.

Violencia fisica a la mujer: entre todas las mujeres, si ha estado en
union/casada o no, si alguna vez alguien la ha golpeado, abofeteado,
pateado o algun otro tipo de dano fisico.

Violencia sexual a la mujer: entre todas las mujeres, si ha estado en
union/casada o no, si alguna vez alguien en cualquier momento de su
vida le ha obligado de alguna manera a hacer algun acto sexual
cuando ella no queria.
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Método de analisis

Este analisis secundario de ENASSER14/15 se realizo utilizando el
software STATA v.15.1IC (StataCorp., College Station, TX, USA). Se ajusto el
analisis a la probabilidad de seleccion, y la seleccion de los segmentos
censales, como fue descrito anteriormente. Se utilizo x2 para describir las
diferencias entre cada variable, por colectivo de poblacion.
Adicionalmente se realizé un analisis de regresion logistica para describir
la evidencia de asociacion entre las variables independientes ya descritas
y el embarazo o parto durante la adolescencia. Algunas preguntas no
fueron contestadas por todas las personas participantes, por lo que el
numero total de respuestas por categoria se ajusta al total de las
respuestas recibidas.
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RESULTADOS

1.1 Descripcion de participantes

En la tabla 1.1 se describe la muestra segun algunas variables de la encuesta
ENASSER14/15. En total se incluyeron 5616 mujeres y 5409 hombres. En cuanto a
los colectivos, no se presentan de manera uniforme, puesto que los grupos Urbano
No Indigena y No Afrodescendiente del quintil medio a bajo, en las mujeres estan
poco representados (<0.01% de la poblacion), y el grupo rural indigena (1.9%) de los
hombres esta poco representado. Existen diferencias por variables debido a que
algunas personas se abstuvieron de contestar algunas preguntas.

Tabla 1.1 Descripcion de algunas variables de la muestra, ENASSER14/15

Edad N=5616 N=5487

Adolescente (15-19 afios) 821(14.2) 1149 (19.5)
Adulto (>19 afios) 4795 (85.8) 4338 (19.5)
Ha tenido un parto o mas N=5616 N=5465

No 1208 (25.3) 2434 (42.3)
Si 4408 (74.7) 3031 (57.7)
Religion N=5616 N=5487

Otra religidn o no religiosa 757 (8.0) 1468 (17.8)
Catdlica o cristiana no catdlica 4859 (92.0) 4019 (82.2)
Etnia n=5616 n=5487

No indigena, no afrodescendiente 2909 (60.2) 3434 (70.5)
Indigena 1425 (10.9) 1296 (8.0)
Afrodescendiente 1282 (28.9) 757 (21.5)
Colectivo n=5590 n=5466

Indigena Urbano 567 (20.7) 375 (17.6)
Indigena rural 715(8.2) 382 (3.4)

Rural (no-indigena, no afrodescendiente) 1624 (19.7) 1981 (24.3)
Afrodescendiente 1425 (10.9) 1296 (8.0)
Urbano cuarto quintil 525 (18.5) 511 (17.4)
Urbano quintil superior 734(21.9) 921 (28.8)
Quintil bienestar n= 5616 n=5489

Inferior 1138 (6.9) 1079 (6.1)
Segundo quintil 1176 (12.5) 1044 (9.6)
Tercer quintil 1079(13.0) 1144 (14.7)
Cuarto quintil 1157 (33.9) 1065 (30.9)
Superior 1066 (33.7) 1157 (39.2)
Area donde vive n=5616 n=5489

Urbano 1986 (64.6) 1945 (66.5)



Rural 2629 (31.3) 2603 (30.1)

Indigena 1001 (4.1) 941 (3.4)
Educacion (nivel alcanzado) n=4795 n=5385
Ninguna o primaria 1453 (18.4) 1399 (17.4)
Secundaria 2254 (51.1) 3152 (58.5)
Superior 1088 (30.5) 834 (24.1)
Numero total de hijos n=4795 n=5465
(solo adultos/as)

0 hijos 570 (16.4) 2434 (42.3)
1 a3 hijos 3142 (66.4) 2201 (44.8)
4 0 mas 1083 (17.1) 830(12.9)
Violencia fisica o sexual n=5536 -

No 4410 (80.6) -

Si 1126 (19.5) =
Aborto (pérdida o inducido) n=5616

No 5004 (88.3) =

Si 612 (11.7) -

2.1 Embarazo y parto en mujeres adolescentes segun colectivo

En el grupo de mujeres adolescentes, que totalizan 820 en la muestra (Tabla

2.1, Grafica 2.1), un 25.8% respondieron que si tuvieron un parto o que

actualmente estan embarazadas. Es notable que, en los grupos Indigena Rural

y Urbano Cuarto Quintil, 34.8% y 34.5% respectivamente, reportaron estar embarazadas
o ya haber tenido un parto, mientras que en la muestra de

mujeres Urbano Quintil Superior, solo un 11.4% estuvieron embarazadas o ya

habian tenido un parto. A pesar de estas diferencias, no se encontraron

diferencias significativas entre los colectivos y el embarazo o parto en la

adolescencia (p=0.17).

Tabla 2.1. Mujer adolescente que esta embarazada o que ya tuvo un parto, segun

colectivo
Colectivo Mujeres adolescentes
Embarazadas o si ya tuvo un parto Valor-p
Total No n (%) Sin (%)
Total N=820 594 (74.2) 226 (25.8) 0.17
Indigena urbano N=98 78 (74.5) 20 (25.5)
Indigena rural N=102 76 (65.2) 26 (34.8)
Rural N=199 147 (71.3) 52 (28.7)
Afrodescendiente N=251 160 (73.6) 91 (26.4)
Urbano cuarto quintil N=73 47 (65.5) 26 (34.5)
Urbano quintil superior N=97 86 (88.6) 11(11.4)
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Grafica 2.1. Mujer adolescente que esta embarazada o que ya tuvo un parto, segun colectivo
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2.2 Mujeres adultas por edad de su primer parto, por colectivo

En el grupo de adultas de la muestra que tuvieron al menos un parto (Tabla 2.2,
Grafica 2.2), un 57.1% tuvieron su primer parto a una edad >19 anos, un 41.2% entre
los 15y 19 anos, y 1.7% con <15 anos.

Las diferencias entre la edad del primer parto y los colectivos fueron significativas
(p<0.01). Entre los colectivos, la edad del primer parto varia en cada colectivo; un
71.2% del Urbano Quintil Superior tuvo su primer parto con >19 anos. Sin embargo,
del colectivo Afrodescendiente, un 42.8% tuvo su primer parto con >19 anos, un
53.4% tuvo su primer parto entre los 15y 19 anos, y un 3.7% tuvo su primer parto
antes de los 15 anos. En los colectivos indigenas, se observo una diferencia entre el
Indigena Urbano e Indigena Rural, donde un 39.5% del urbano tuvo su primer parto
entre los 15 y 19 anos, mientras que un 46.0% del Rural tuvo su primer parto entre
los 15 y 19 anos (Tabla 2.2).

Tabla 2.2. Mujeres adultas por edad de su primer parto, segun colectivo.

Colectivo Entre mujeres >19 anos que tuvieron al menos un parto
Primer parto Primer partoa Primer parto Valor-p
Total >19 afos los 15-19 afos <15 afhos
n (%) n (%) n (%)
Total N=4198 2172 (57.1) 1909 (41.2) 17(1.7) <0.01
Indigena urbano N=387 237 (58.7) 142 (39.4) 8(1.9)
Indigena rural N=547 287 (53.1) 251 (46.0) 9(0.9)
Rural N=1279 667 (52.3) 587 (46.5) 25(1.2)
Afrodescendiente N=1088 426 (42.8) 601 (53.5) 61 (3.7)
Urbano cuarto quintil N=401 205 (55.2) 186 (42.6) 10(2.1)
Urbano quintil superior ~ N=496 350 (71.2) 141 (27.9) 4(0.9)
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Frecuencia (%)

Grafica 2. Adultas que tuvieron su primer parto en la adolescencia y la ninez, por colectivo

71.2
58.7
55.2
531 533 53.5
m Indigena urbano
46.0 46.5
428 426 » Indigena rural
394
m Rural
79 Afrodescendiente
® Urbano cuarto quintil
® Urbano quintil superior
3.7
1.9 0.9 1.2 2.1 0.9
| J—

Su primer parto >19 afios Tuvo su primer parto de 15-19 afios Tuvo su primer parto <15 afios

Colectivo

2.3 Hombres adolescentes cuya pareja mujer esta actualmente embarazada o
tuvo un parto, por colectivo

Entre los hombres adolescentes, un 11.3% reportaron que su pareja mujer esta
actualmente embarazada o que tuvo un parto, en comparacion con el 25.8% de las
mujeres de la misma edad. Comparando los colectivos, las mayores proporciones
se encontraron en Indigena Rural (22.5%) y en menor proporcion en Urbano Quintil
Superior (4.8%). Aunque no hay diferencias significativas entre colectivos (p=0.15),
hay una diferencia interesante en los hombres adolescentes cuya pareja mujer esta
embarazada o tuvo un parto, donde un 14.0% el colectivo Urbano Cuarto Quintil y
4.8% del Urbano Quintil Superior reportaron haber tenido un embarazo o parto.

Tabla 2.3. Hombres adolescentes cuya pareja mujer esta actualmente embarazada
o tuvo un parto, por colectivo

Colectivo Hombres adolescentes cuya pareja mujer esta
actualmente embarazada o tuvo un parto

Total No Si Valor-p

Total N=1262 1103 (88.7) 159 (11.3) 0.15

Indigena urbano N=102 91 (86.9) 11 (13.7)

Indigena rural N=92 75(77.6) 17 (22.5)

Rural N=387 339 (86.3) 48 (13.7)

Afrodescendiente N=347 297 (88.1) 50 (11.9)

Urbano cuarto quintil N=121 103 (86.0) 18 (14.0)

Urbano quintil superior N=213 198 (95.2) 15 (4.8) 16



Grdfica 2.3. Hombres adolescentes cuya pareja esta actualmente embarazada
o tuvo un parto, por colectivo
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2.4 Edad de hombres adultos cuya pareja mujer tuvo su primer parto, por grupo de
edad, segun colectivo

En el grupo de hombres adultos que tuvieron una pareja que tuvo un parto alguna vez
(Tabla 2.4), el 84.3% reportaron que su pareja tuvo su primer parto cuando €l estaba en
edad adulta (>19 anos). Un 15.1% reportaron que su pareja tuvo su primer parto entre los
15y 19 anos, y un 0.6% reportaron que fue con <15 anos. Se encontraron diferencias
significativas entre los colectivos (p<0.01): es notable que, en el grupo Afrodescendiente,
un 24.0% reportaron que su pareja tuvo su primer parto cuando el participante tenia
entre 15 y 19 anos, y un 2.5% cuando el participante tuvo menos de 15 anos.

Tabla 2.4. Edad del hombre cuando su pareja mujer tuvo su primer parto

Colectivo Edad del hombre cuando su pareja mujer tuvo su
primer parto
Total >19 15-19 <15 Valor-

P

Total N=2948 2395 (84.3) 541 (15.1) 12(0.6) <0.01

Indigena urbano N=198 160 (78.8) 35(19.2) 1(<0.1)

Indigena rural N=206 166 (87.5) 39(12.4) 1(<0.07)

Rural N=1081 912 (84.6) 168 (15.4) 1(<0.1)

Afrodescendiente N=718 533 (73.6) 181 (24.0) 4(2.5)

Urbano cuarto quintil N=267 221 (87.3) 44 (12.6) 2(0.0)

Urbano quintil superior N=478 403 (88.0) 74(12.0) 1(<0.1)

17



Grdfica 2.4. Edad del hombre cuando su pareja mujer tuvo su primer parto
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3.1. Numero total de hijos que tienen las mujeres adultas, por grupo de edad a la
que tuvieron su primer hijo, segun colectivo

En el grupo de mujeres que eran adultas al momento de la encuesta, de las que
tuvieron su primer parto a una edad >19 aos, un 20.5% tuvieron 4 o0 mas hijos,

mientras un 16.1% de las que tuvieron su primer parto entre los 15 y 19 anos tuvieron 4
hijos 0 mas. De las que tuvieron su primer parto teniendo < 15 anos, un 34.3% tuvieron
4 hijos o mas (Tabla 2.5, Grafica 2.5), lo cual indica un aumento significativo del numexr
total de hijos si la mujer tuvo su primer hijo con <15 anos. Dicho aumento no se
observo en las mujeres que tuvieron su primer parto entre los 15 y 19 anos.

Entre las que tuvieron su primer parto con >19 aos, se encontro una diferencia
significativa (p<0.01) entre colectivos, donde un 31.3% del colectivo Afrodescendiente
tuvieron 4 hijos 0 mas, mientras el 10.7% en Urbano Quintil Superior tuvo 4 hijos o mas.

Entre las que tuvieron su primer parto entre los 15 y 19 anos, no hubo diferencia
significativa (p=0.16); sin embargo, se encontraron diferencias interesantes, donde un
21.1% de los del colectivo ruraly 20.9% del Afrodescendiente tuvieron 4 hijos o mas,
mientras un 10.4% del Urbano Quintil Superior tuvo 4 hijos o mas.

Entre las mujeres que tuvieron su primer hijo a una edad <15 anos, hubo diferencias
significativas (p<0.01) entre colectivos, aunque la muestra fue pequena, donde un

18



79.4% de las del colectivo Urbano Quintil Superior, tuvieron 4 hijos o mas, de
Afrodescendiente el 60.9% tuvo 4 hijos 0 mas, y en Indigena Rural el 50.4% tuvo cuatro
hijos 0 mas, en comparacion con Urbano Cuarto Quintil (2.1%) e indigena urbano
(0.0%).

Tabla 2.5. Numero total de hijos que han tenido las mujeres adultas por edad,

Colectivo Entre mujeres >19 afios
Tuvo su primer parto »>19 afios Tuvo su primer parto en la Tuvo su primer parto en <15 afios
adolescencia 15-19
1-3 40 Valor p 1-3 4omas | Valorp 1-3 40 Valorp
Total hijos mas Total  hijos hijos Total = hijos mas
hijos hijos
Total N=4201 3126 1075 <0.01 N=1912 1524 388 0.16 N=120 69 51 p<0.01
(79.5) (20.5) (83.9) (16.7) (65.7) (34.3)
Indfgena urbano N=387 323 64 N=142 130 12 N=8 8 0
(80.7) | (19.8) (86.6) (13.4) (100.0) (0.0)
Indigena rural N=547 414 133 N=251 201 50 N=9 7 2
(77.5) (22.5) (88.6) (11.4) (49.6) (50.4)
Rural N=1279 978 301 N=587 483 104 N=25 14 n
(76.3) (23.7) (78.9) (21.1) (55.6) (44.4)
Afrodescendiente N=1090 643 447 N=603 425 178 N=63 29 34
(68.7) (31.3) (79.1) (20.9) (39.1) (60.9)
Urbano cuarto quintil N=401 321 80 N=186 153 33 N=10 9 1
(79.1) (20.9) (84.7) (15.3) 97.9) 2.1)
Urbano quintil superior N=497 A47 50 N=143 132 11 N=5 2 3
(89.3) (10.7) (89.6) (10.4) (20.6) (79.4)

Grafica 2.5. Mujeres adultas que tuvieron su primer parto >19 anos, que
han tenido 4 hijos 0 mas, segun colectivo
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Frecuencia(%)

Frecuencia (%)

Mujeres adultas que tuvieron su primer parto entre 15-19 anos, que han
tenido 4 hijos 0 mas, segun colectivo
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2.6. Numero total de hijos que tienen
los hombres adultos, por edad que
tenia cuando su pareja mujer tuvo el
primer parto, segun colectivo

En el grupo de hombres, de acuerdo
con la edad que ellos tenian cuando su
pareja tuvo su primer parto (Tabla 2.6),
se encontré que un 89.3% de aquellos
que tuvieron su primer hijo a una edad
>19 anos, tuvieron entre 1y 3 hijos,
mientras que un 10.7% tuvieron 4 0 mas
hijos, en comparacion con los hombres
cuya pareja mujer tuvo su primer parto
cuando él tenia entre 15y 19 anos,
donde un 20.6% tuvieron 4 hijos o mas.

Las diferencias fueron significativas
entre los colectivos de hombres cuyas
parejas tuvieron un mayor numero de
hijos luego de haber tenido su primer
parto con >19 anos (p<0.01). Es notable
que un 22.5% de los hombres del
colectivo Afrodescendiente, cuya
pareja mujer tuvo su primer parto
cuando el hombre tenia >19 anos, tuvo
4 hijos 0 mas, mientras un 3.4% del
colectivo Urbano Quintil Superior tuvo
4 hijos o mas.

Entre los hombres cuyas parejas
mujeres tuvieron su primer parto
cuando el hombre tenia entre 15y 19
anos (Tabla 2.6), no se encontrd una
diferencia significativa en el numero
total de hijos que tuvo el hombre
(p=0.34); sin embargo, un 34.4% de los
hombres del colectivo
Afrodescendiente tuvieron 4 hijos o
mas, mientras que el 11.9% de los del
colectivo Urbano Cuarto Quintil

tuvieron 4 hijos o mas.

Entre los hombres cuyas parejas
mujeres tuvieron su primer parto
(Tabla 2.6, Grafica 2.6) cuando tenian
<15 anos, un 83.0% tuvieron 1-3 hijos,
mientras que un 17.0% tuvieron 4 o
mas hijos, en comparacion con las
mujeres, donde un 34.3% de las que
tuvieron su primer parto con <15 anos
tuvieron 4 hijos o0 mas en su vida. Es
notable que entre hombres cuya
pareja tuvo 4 hijos 0 mas, un 37.8% de
los del colectivo Afrodescendiente
tuvieron 4 hijos o mas, en
comparacion con el 0.0% de los de
colectivos indigenas urbano y rural.
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Tabla 2.6. Numero de hijos de hombres adultos que han tenido, por su edad
cuando su pareja mujer tuvo su primer parto, segun colectivo.

Colectivo Edad del hombre >19 aiios Edad del hombre 15-19 afios Edad del hombre <15 afios cuando su
cuando su pareja mujer tuvo el cuando su pareja mujer tuvo el pareja mujer tuvo el primer parto
primer parto primer parto
Total Totalde Valor Total Total Valor Totalde Totalde4o0  Valor
Total de 4omas P Total de1-3 dego p  Total 1-3hijos mas hijos P
1-3 hijos hijos mas
hijos hijos
Total N=2426 2102 324(10.7) <0.01  N=581 422 159 034 | N=53 46 (83.0) 7(17.0) *
(89.3) (79.4) (20.6)
Indigena urbano N=163 147 16(7.1) N=38  31(80.1) 7(19.9) N=6 6(100.0) 0(0.0)
(92.9)
Indigena rural N=174 147 27(17.4) N=46  33(69.0) 13(31.0) N=9 9(100.0) 0(0.0)
(82.7)
Rural N=911 811  100(14.9) N=176 136 40 (16.0) N=9 8(98.1) 1(1.9
(85.1) (84.0)
Afrodescendiente  N=549 417 132(22.5) N=198 126 72 (34.4) N=21 17 (62.2) 4(37.8)
(77.5) (65.6)
Urbano cuarto N=222 205 17 (3.4) N=45  36(88.1) 9(11.9) N=3  2(64.9) 1(35.1)
quintil (96.6)
Urbano quintil N=407 375 32(10.3) N=78  60(782) 18(21.8) N=5 4(91.8) 1(82)
superior (89.7)

*Debido a varias celdas en 0, no se puede estimar el Valor-P

Grafica 2.6. Hombres adultos que tuvieron su primer hijo cuando tenian
>19 anos, que han tenido 4 hijos o mas, segun colectivo
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Hombres adultos que tuvieron su primer hijo entre 14-19 anos, que han
tenido 4 hijos 0 mas, segun colectivo
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3.1. Unién y matrimonio entre adolescentes que han tenido
0 ho un parto

Esta seccion incluye a los participantes adolescentes (15-19 anos) que alguna vez
se han casado o unido. Se dividié entre las que han estado embarazadas o tenido
un parto y las que nunca han estado embarazadas ni tenido un parto (Tabla 3.1,
Grafica 3.1)

Entre las mujeres adolescentes (15-19 anos) que estan embarazadas actualmente
0 han tenido un parto, un 64.8% se han unido o casado. No se encontraron
diferencias significativas entre colectivos (p=0.17); sin embargo, es notable que un
84.3% de las del colectivo Rural que han estado embarazadas o tenido un parto,
han estado unidas o casadas, en comparacion con un 45.7% de las del colectivo
Indigena Urbano y el 48.8% del colectivo Urbano Cuarto Quintil.

‘ ‘ ...un 84.3% de las adolescentes del colectivo

Rural que han estado embarazadas o tenido
un parto, han estado unidas o casadas”.

Entre las mujeres adolescentes que no estan embarazadas y no han tenido un
parto, no se encontraron diferencias significativas entre aquellas que alguna vez se
han casado o unido segun colectivo (p=0.09); sin embargo, es interesante que un
20.9% del colectivo Afrodescendiente alguna vez ha estado unidas o casadas, en
comparacion con un 0.8% del colectivo Urbano Quintil Superior.

Tabla 3.1. Union y matrimonio entre adolescentes que han tenido
O no un parto, segun colectivo

Colectivo Adolescente Embarazadas o ha tenido un parto No embarazadas o no han tenido un parto
No Alguna vez Valor-p No unidas Alguna vez Valor-p
Total unidas unida/casada Total unida/casada
Total N=226  85(352)  141(648) 0.17 N=594 = 540 (91.1) 54 (8.9) 0.09
Indigena urbano N=20  10(54.3) 10 (45.7) N=78 75(94.1) 3(5.9)
Indigena rural N=26 8(24.7) 18(75.3) N=76 68 (89.0) 8(11.0)
Rural N=52 15(15.7) 37 (84.3) N=147 = 133(92.7) 14(7.3)
Afrodescendiente  N=9]  35(25.1) 56 (74.9) N=160 = 140 (79.1) 20(20.9)
zl"?:t'i': cuarto N=26 12(51.2) 14 (48.8) N=47 40 (85.9) 7(140)
Urbano quintil N=11 5(18.0) 6 (82.0) N=86 84(99.2) 2(0.8)
superior
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Grafica 3.1. Mujeres adolescentes alguna vez casadas/unidas, segun si estan

embarazadas o han tenido parto, o si nunca han estado embarazadas ni tenido
un parto, por colectivo
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3.2. Union/matrimonio en hombres
adolescentes cuya pareja ha
experimentado un embarazo/parto,
por colectivo

La Tabla 3.2 y la Grafica 3.2 muestran
los datos de los hombres
adolescentes cuya pareja ha
experimentado un embarazo o parto,
por colectivo.

En el grupo de hombres adolescentes
cuya pareja mujer esta embarazada o
ha tenido un parto, el 56.7% han
estado unidos o casados alguna vez.
Resultan interesantes las diferencias
entre colectivos, donde un 93.2% del
colectivo Indigena Rural estuvieron
unidos o casados, mientras es el caso

de solo un 20.8% de los del colectivo
Urbano Cuarto Quintil.

En el grupo de hombres adolescentes
cuya pareja no ha experimentado un
embarazo o parto, un 2.8% han estado
unidos o casados. No se encontro
una diferencia significativa entre
colectivos (p=0.24); sin embargo, un
5.7% del colectivo Indigena Urbano
alguna vez han estado unidos o
casados, mientras solo es el caso del
1% del colectivo Indigena Ruraly del
1.8% de Urbano Cuarto Quintil.

Tabla 3.2. Hombres adolescentes cuya pareja mujer ha experimentado
embarazo/parto, y su propia experiencia con estar alguna vez unido./casado,

segun colectivo

Valor-p

0.24

Colectivo Hombres adolescentes cuya pareja mujer estd Hombres adolescentes cuya pareja mujer no ha estado
embarazada embarazada
Nunca Alguna vez Valor- Nunca Alguna vez
Total unido/casado Unido/casado p Total unido/casado Unido/casado
Total N=38 15 (43.3) 23 (56.7) = N=1102 1075 (97.2) 27(2.8)
Indigena urbano N=b 3(70.4) 2(29.6) N=91 89(94.3) 2(5.7)
Indigena rural N=5 2(6.8) 3(93.2) N=75 73(99.0) 2(1.0)
Rural N=8 2(29.1) 6(70.9) N=339 331 (97.9) 8(2.1)
Afrodescendiente = N=14 5(21.2) 9(78.8) N=296 288 (96.8) 8(3.2)
Urbano cuarto 2(79.2) 2(20.8) 102 (99.8) 1(1.8)
quintil N=4 N=103
Urbano quintil 1(73.0) 1(27.0) 192(97.4) 6(2.6)
superior N=2 N=198
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Grdfica 3.2. Hombres adolescentes que su pareja mujer ha experimentado

embarazo/parto, y su propia experiencia con estar alguna vez unido/casado
segun colectivo
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4.1. Mujeres adolescentes actualmente embarazadas y que deseaban estarlo

Entre las mujeres adolescentes actualmente embarazadas, un 29.6% reportaron que
deseaban estarlo, mientras el 70.4% reportaron que no lo deseaban.

Resulta relevante que un 60.1% de las participantes del colectivo Ruraly un 51.1% de
las del colectivo Indigena Urbano deseaban el embarazo, mientras un 0.0% del
Urbano Cuarto Quintil y solo una participante de Urbano Quintil Superior, deseaba
estar embarazada.

Tabla 4.1. Deseo de embarazo entre mujeres adolescentes embarazadas
actualmente, por colectivo

Colectivo Adolescentes embarazadas actualmente
Total No deseaba Deseaba valor -p
estar estar
embarazada embarazada

Total N=53 34/53 (70.4) 19/53 (29.6) -
Indigena urbano N=3 1(48.9) 2(51.7)
Indigena rural N=6 4 (78.0) 2(22.0)
Rural N=14 7(39.9) 7(60.1)
Afrodescendiente N=22 15 (55.1) 7(44.9)
Urbano cuarto N=5 5(100.0) 0(0.0)

quintil

Urbano quintil N=3 2 (83.8) 1(16.2)

superior



Grafica 4.1 Mujeres adolescentes embarazadas actualmente , que deseaba estar
embarazadas, por colectivo
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4.2 Hombres adolescentes cuya pareja mujer esta embarazada actualmente o
tuvo un parto por desear otro hijo o no, segun colectivo

En el grupo de hombres adolescentes cuya pareja mujer esta actualmente
embarazada (Tabla 4.2, Grafica 4.2), un 28.9% desea tener otro hijo, mientras que un
61.3% no lo desea y un 9.7% no sabe si quiere. Es notable que, de los hombres cuya
pareja mujer esta actualmente embarazada, en los grupos de Urbano (cuarto quintily
quintil superior), el 100.0% (n=2 y n=1) reportaron que deseaban tener otro hijo.

En el grupo de hombres adolescentes cuya pareja mujer ya tuvo un parto, un 6.6%
deseaba tener otro hijo, mientras que un 84.1% no lo deseaba y un 9.2% no sabe si
quiere. Es notable que un 25.3% (n=1) de los hombres del colectivo Indigena Rural
deseaban tener otro hijo, y un 22.6% de los hombres del colectivo Afrodescendiente
deseaban tener otro hijo. En comparacion con el analisis entre hombres cuya pareja
mujer esta actualmente embarazada, de los colectivos Urbanos Cuarto Quintily
Quintil Superior, un 0.0y 12.9% (n=1) deseaban tener otro hijo, respectivamente.
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Tabla 4.2. Deseo de tener otro hijo entre hombres adolescentes que actualmente
Su pareja esta embarazada o que tuvo un parto, segun colectivo.

Colectivo En los hombres que su pareja mujer esta actualmente En los hombres que su pareja mujer tuvo un parto
embarazada
Desea Nodesea Nosabe valor- Desea Nodesea Nosabesi valor-
Total tenerotro tenerotro siquiero P Total tener tener otro quiere P
hijo hijo otro otro hijo hijo otro
Total N=23 7(28.9) 14 (61.3) 2097) * N=24 4(6.6) 17 (84.1) 3(92) *
Indigena urbano N=2 2/2 (100.0) 0/2(0.0) 0/2 (0.0) N=1 0(0.0) 1(100.0) 0(0.0)
Indigena rural N=7 1(142) 1(85.8) 0(0.0) N=2 1(25.3) 5(79.4) 1(18.1)
Rural N=11 1(14.0) 5(60.1) 1(25.9) N=7 1(2.5) 5(79.4) 1(18.1)
Afrodescendiente N=2 2(104) 8(67.5) 1(22.7) N=8 2(22.6) 4(50.5) 2(26.8)
Urbano cuarto quintil N=1 2(100.0) 0(0.0 0(0.0) N=1 0(0.0) 1(100.0) 0(0.0)
Urbano quintil N=1 1(100.0) 0(0.0 0(0.0) N=5 1(12.9) 4(87.2) 392
superior

*Debido a varias celdas en 0, no se puede estimar el Valor-P

Grafica 4.2. Deseo de tener otro hijo entre hombres adolescentes que actualmente
Su pareja mujer esta embarazada o que tuvo un parto, segun colectivo
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Deseo de tener otro hijo entre hombres adolescentes cuya pareja mujer tuvo un parto
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5.1. Quintil econémico y edad del primer parto entre mujeres adultas

Entre las mujeres adultas, un 57.0% tuvieron su primer parto con >19 anos, un 41.3%
entre 15-19 anos y un 1.7% con <15 anos (Tabla 5.1). Se encontrd una diferencia

significativa entre la edad del primer parto y el Quintil Bienestar, donde un 67.7% de
las mujeres del quinto quintil tuvieron su primer parto con >19 anos, un 56.5% de las

de primer quintil tuvieron un parto entre los 15y 19 anos, y un 4.1% de las de este
primer quintil tuvieron su primer parto a una edad <15 anos.

Tabla 5.1. Edad de primer parto por quintil bienestar

Quintil Edad de primer parto entre participantes mujeres adultas
bienestar  >19 afios 15-19 <15 afios Valor-p
Total 2178/4222 (57.0)  1927/4222 (41.3)  117/4222(1.7)  <0.01
Inferior 353/928 (39.4) 530/928 (56.5) 45/928 (4.1)
Segundo 383/919 (39.5) 504/919 (58.9) 32/919(1.6)
quintil
Tercer quintil ~ 485/824 (58.8) 326/824 (40.0) 13/824(1.2)
Cuarto quintil  469/843 (57.9) 354/843 (40.3) 20/843(1.8)
Superior 488/708 (67.7) 213/708 (31.1) 7/708 |

(12)
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Edad de primer parto entre participantes mujeres adultas
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5.5. Edad del participante hombre cuando su pareja tuvo su primer parto
segun quintil de bienestar

Entre los hombres adultos, un 84.3% tuvieron su primer hijo a una edad >19
anos, un 15.1% entre los 15y 19 anos y un 0.6% a una edad <15 anos (Tabla 5.5).
No se encontré una diferencia significativa entre la edad del participante
hombre cuando su pareja tuvo su primer parto y el Quintil Bienestar.

Tabla 5.5 Edad del hombre cuando tuvo su primer parto por Quintil bienestar

Edad del hombre cuando su pareja mujer tuvo su

Edad del hombre cuandosu  valor-
Quintil pareja tuvo su primer parto P
bienestar
>19 afios, | 15-19 <15 afios 0.45
Total 2406/2963 | 545/2963  12/2963
(84.3) (15.1) (0.6) 80.0
Inferior 450/596 144/596 2/596
(80.0) (19.9) (<0.01)
Segundo quintil | 480/600 117/600 3/600(0.1)
(83.0) (16.9)
Tercer quintil 510/606 96/606 0/606 (0.0)
(83.9) (16.1) 199
Cuarto quintil 456/555 94/555 5/555(1.2) o1
(82.7) (16.1)
Superior 510/606 94/606 2/606 (0.5) Inferior
(86.7) (12.8)

primer parto

83.0 839 82.7
16.9 16.1 161
0.1 .0 12
Segundo quintil Tercer quintil Cuarto quintil

m>19afos m15-19 m<15afios

86.7

12.8
0.5

Superior
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6.1. Nivel educativo en mujeres adultas
que tuvieron hijos, por colectivo

Con respecto a las mujeres que ahora
son adultas, los resultados obtenidos en
cuanto a las edades a las que tuvieron
su primer hijo y el nivel educativo
alcanzado segun colectivo, se muestran
en la Tabla 6.1y la Grafica 6.1.

En el grupo de mujeres adultas que
tuvieron su primer hijo a una edad >19
anos, un 49.2% termino la secundaria,
mientras que el 37.4% termino el nivel de
educacion superior. La diferencia en
este grupo en cuanto al nivel de
educacion superior fue significativa
entre los colectivos (p<0.01), donde un
60.7% de Urbano Quintil Superior si lo
terminaron, mientras solo fue el caso del
23.0% de Urbano Cuarto Quintily el 14.1%
de Afrodescendiente.

Entre las mujeres que tuvieron su primer
parto a una edad entre los 15 y 19 anos,
un 59.9% terminod la educacion
secundaria, mientras que un 11.0%
termind el nivel superior. Se encontro
una diferencia significativa entre los
colectivos (p<0.01) en las que tuvieron
su primer parto entre 15y 19 anos,
donde un 28.2% terminaron el nivel
superior, mientras solo el 2.4% del
colectivo Afrodescendiente y el 5.3% del
colectivo Rural lo terminaron.

Entre las mujeres que tuvieron su primer
parto a una edad <15 anos, un 54.3%

terminaron la secundaria 'y un 37.3% no
tuvieron educacion o solo terminaron
la primaria. Se encontrd una diferencia
significativa entre colectivos, (p=0.04).
Es importante notar que, entre este
grupo de mujeres, de los colectivos
Indigena Rural, Afrodescendiente,
Urbano Cuarto Quintil y Urbano Quintil
Superior, un 0.0% terminaron el nivel
superior. Sin embargo, de las que
tuvieron un parto con <15 anos, un
76.6% de Indigena Rural, un 67.7% de
Ruraly un 73.1% de Afrodescendiente
Nno avanzaron después de primaria o
no tuvieron educacion alguna.
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Tabla 6.1. Nivel educativo en mujeres adultas, por edad a la
que tuvieron su primer hijo, segun colectivo

Colectivo Mujeres adultas, edad Mujeres adultas, edad Mujeres adultas, edad
de primer parto >19 afios de primer parto 15-19 afios de primer parto <15 afios
Nada Secundaria  Superior = Valor-p Nadao Secundaria | Superior | Valo Nada o Secundaria = Superior Val
Total o Total Primaria r-p Total = Primaria or-
Prima ]
ria
Total N= 516 1018 (49.2)  638(37.3) <0.01 N=1909 = 778(29.1) 978 (59.9) 153 (11.0) = <0.01 81(37.3) 34(54.3) 2(8.3) 0.04
2172 (134) N=11
7
Indigena urbano N= 13 116(50.2) 108 (45.6) N=142 16 (5.6) 102 (78.5) 24(15.9) N=8 4(11.5) 3(51.4) 1(37.7)
3 | (42
Indigena rural = N= 2 150 (63.9) 65 (26.3) N=251 95(33.0) 138(61.7) 18(5.4) N=9 7(76.6) 2(234) 0.0
3’7 (199
Rural  N= | 171 316(51.1) | 180(253) N-587 = 250(447) = 298(506) & 39(5.) N=25  20(67.7) 4@310) 102
667 | (2356)
Afrodescendiente N= 215 166 (45.0) 45 (14.1) N=601 352 (57.9) 233(39.7) 16 (2.4) N=61 | 46(73.1) 15(26.9) 0(0.0)
426 (40.9)
Urbano cuarto N= 28 128 (63.4) 49(23.0) N=186 46 (22.7) 126(67.2) 14(10.1) N=10 4(139) 6(86.1) 0(0.0)
quintil | 205 | (137)
Urbano quintil N= 7 142 (37.5) 191 (60.7) N=142 19(10.8) 81(61.0) 42(28.2) N=4 0(0.0) 4(100.0) 0(0.0)
superior | 350 (18

Grafica 6.1. Nivel educativo alcanzado en mujeres por edad
de primer parto, segun colectivo
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Frecuencia (%)

Nivel educativo alcanzado en mujeres adultas segun edad a la que tuvo su
primer parto <15 afos
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6.2. Nivel educativo en hombres adultos por edad a la que tuvieron su primer
hijo, segun colectivo

En cuanto al nivel educativo alcanzado en los hombres cuya pareja mujer tuvo su
primer parto cuando el hombre estuvo entre los 15 y 19 anos (Tabla 6.2), se estimo
que un 18.6% alcanzo la primaria, un 70.8% la secundaria y un 10.6% el nivel
superior. La diferencia entre colectivos fue significativa (p<0.01), donde un 38.9%
de Indigena Ruraly un 37.2% de Rural solo terminaron la primaria o no tuvieron

educacion, mientras un 29.1% de los de Urbano Quintil Superior alcanzaron el nivel
superior.

Entre los hombres cuya pareja mujer tuvo su primer parto cuando ellos tenian >19
anos, un 48.7% terminaron la educacion secundaria y un 29.8% terminaron un nivel
educativo superior. Se encontrd una diferencia significativa (p<0.01) entre los
grupos, donde un 44.4% de los del colectivo Urbano Quintil Superior y un 46.4% de
Indigena Urbano alcanzaron nivel superior, mientras solo un 8.0% de Indigena
Rural alcanzaron un nivel superior.
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Tabla 6.2. Nivel educativo en hombres adultos que tuvieron hijjos o
no en la adolescencia, segun colectivo

Colectivo Nivel educativo en hombres adultos por tendencia de hijos en la adolescencia y_nivel educativo alcanzado
Edad del hombre > 19 afios cuando pareja mujer tuvo su Edad del hombre 15-19 afios cuando pareja mujer tuvo su
rimer parto primer parto
Primariao = Secundaria | Superior = Valor- Primariao | Secundaria | Superior = Valor-
Total sin p Total sin P
educacion educacion
Total N=2343 788 (21.5) 1151 (48.7)  404(29.8)  <0.01 N=514 185 (18.6) 299 (70.9) 30 (10.6) <0.01
Indigena urbano N=160 17(3.7) 86 (50.5) 57 (46.4) N=35 2(10.1) 28 (76.1) 5(13.9)
Indigena rural N=162 66 (41.5) 81(50.5) 15(8.0) N=37 16 (38.9) 21 (61.1) 0(0.0)
Rural N=900 400 (45.5) 397 (42.3) 103 (12.2) N=163 75(37.2) 85 (62.2) 3(0.6)
Afrodescendiente N=499 = 214(43.4)  234(50.3) 51(6.3) N=163 67 (26.0) 87 (70.0) 9(4.0)
Urbano cuarto quintil | N=220 46 (15.1) 146 (57.3) 28 (27.5) N=43 10 (9.5) 31(88.9) 2(1.5)
Urbano quintil N=402 45 (9.0) 207 (46.6) 150 (44.4) N=73 15 (6.6) 47 (64.3) 11(29.7)
superior

Grafica 6.2. Nivel educativo en hombres adultos que tuvieron hijos
o no en la adolescencia, por colectivo
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Frecuencia (%)

Nivel educativo en hombres adultos que tenian entre 15 y 19 anos cuando
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7.1. Violencia fisica o sexual que han
sufrido las mujeres segun colectivo,
violencia segun colectivo y experien-
cia de embarazo

Entre mujeres adolescentes y mujeres
adultas que han vivido violencia fisica
0 sexual 0 no, la experiencia de
embarazo se describe en la Tabla 7.1y
la Grafica 7.1.

Entre las mujeres adolescentes que
alguna vez han vivido violencia
fisica/sexual, un 16.6% estan
actualmente embarazadas. Es notable
que hay diferencias entre colectivos,
donde un 46.5% de Indigena Urbanoy
un 46.5% de Indigena Rural que han
vivido violencia fisica o sexual,
estuvieron embarazadas o habian
tenido un parto, mientras solo el 9.2%

Afrodescendiente  Urbano cuarto quintil

Urbano quintil
superior

de las de Urbano Quintil Superior
estuvieron embarazadas o habian
tenido un parto.

Entre las mujeres adultas que habian
vivido violencia fisica/sexual, un
68.8% tuvieron su primer parto entre
los 15 y 19 anos. Se encontraron
diferencias significativas entre los
colectivos (p<0.01), donde un 99.2% de
Indigena Urbano que habian sufrido
violencia tuvieron su primer parto
entre los 15 y 19 anos, mientras un
51.2% de las del colectivo Rural que
habian vivido violencia tuvieron su
primer parto entre los 15 y 19 anos.
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Entre las mujeres adultas que habian vivido
violencia fisica/sexual, un 68.8% tuvieron su
primer parto entre los 15y 19 anos.”

Tabla 71. Violencia segun embarazo/parto en adolescencia y edad
de primer parto en adultas

Colectivo Mujeres adolescentes que han vivido Mujeres adultas que han vivido violencia fisica o
violencia fisica o sexual sexual
No estan Actualmente Valor- Primer parto | Primer parto Valor-P
embarazadas embarazadas [¢] >19 afios 15-19 afos
Total o no han o han tenido Total
tenido un un parto
parto

Total N=221 183 (83.4) 38 (16.6) * N=367 169 (31.2) 198 (68.8) <0.01
Indigena urbano N=38 35(89.8) 3(10.2) N=27 2(0.8) 25(99.2)
Indigena rural N=26 23 (63.5) 3(46.5) N=40 16(52.5) 24 (47.5)
Rural N=58 48 (70.4) 10 (29.6) N=115 53 (48.8) 62 (51.2)
Afrodescendiente N=36 22 (79.0) 14 (21.0) N=117 79 (54.8) 38 (45.2)
Urbano cuarto N=25 19(84.1) 6(15.9) N=43 12(21.0) 31(79.0)
quintil
Urbanp quintil N=38 36 (90.8) 209.2) N=25 7(23.6) 18(76.4)
superior

" Debido a que hay celdas con bajos valores, no se puede estimar el valor P.
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Grafica 7.1. Mujeres adolescentes que han vivido violencia fisica/sexual,
segun colectivo y experiencia de embarazo
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DISCUSION

Este analisis secundario incluyo a 5616
mujeres y 5487 hombres que
respondieron la ENASSER. Combinar
las variables “area de vivienda”, “etnia” y
‘quintil de bienestar”, permite definir
otra variable denominada “colectivo”.
La representacion de los colectivos en
mujeres y hombres respectivamente
era similar, donde un 20.7% y un 17.6%
eran del Indigena Urbano, 8.2% vy 3.4%
del Indigena Rural, 19.7% Yy 24.3% del
Rural (no-Indigena,
no-Afrodescendiente), 10.9% y 8.0%
Afrodescendiente, 18.5% vy 17.4% Urbano
Cuarto Quintil de Bienestar, y 21.9% y
28.8% Urbano Quintil Superior de
Bienestar. El analisis por colectivos fue
innovador en el estudio del embarazo
adolescente en Panama.

El embarazoy el parto durante la
adolescencia

Entre mujeres y hombres que eran
adolescentes (15-19 anos) al momento
de tomar la encuesta, no se encontro
una diferencia significativa entre
colectivos y el embarazo o parto
durante la adolescencia. Sin embargo,
es notable que entre las mujeres
adolescentes del colectivo Urbano
Quintil Superior, solo el 11.4% habian
estado embarazadas o habian tenido
un parto, en comparacion con el

éé

El analisis por colectivos

fue innovador en el
estudio del embarazo
adolescente en Panama’.

promedio de las mujeres adolescentes
(25.8%), mientras que los colectivos
Urbano Cuarto Quintil (34.5%) e
Indigena Rural (34.8%) se reflejaron mas
altos que el promedio. Entre los
hombres adolescentes no hubo
diferencias significativas entre
colectivos y aquellos cuya pareja mujer
hubiera estado embarazada o tenido un
parto alguna vez; sin embargo, el
colectivo Urbano Quintil Superior (4.8%)
estuvo mucho mas bajo que el
promedio de todos los hombres
adolescentes (11.3%). Por ultimo, similar
a las mujeres adolescentes, el colectivo
Indigena Rural (22.5%) estuvo casi en el
doble del promedio del 11.3% de todos
los hombres adolescentes.

A diferencia de los y las participantes
que eran adolescentes cuando
tomaron la encuesta, quienes eran
adultos presentaron diferencias
significativas entre los colectivos y la
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edad a la que ella tuvo el primer parto
o el estuvo con una pareja mujer que
tuvo el primer parto. Por ejemplo, de las
mujeres que eran adultas al momento
de tomar la encuesta, un 53.5% del
colectivo Afrodescendiente tuvo su
primer parto entre los 15y 19 anos y un
3.7% lo tuvo con menos de 15 anos, a
diferencia del colectivo Urbano Quintil
Superior, donde solo un 27.9% tuvo su
primer parto entre los 15y 19 anos y
0.9% lo tuvo con menos de 15 anos.
Similar a las mujeres, entre los hombres
que eran adultos cuando tomaron la
encuesta hubo una diferencia
significativa entre la edad que tuvieron
cuando su pareja mujer tuvo su primer
parto.

El colectivo Afrodescendiente, similar a
las mujeres, fue el que presentd una
mayor proporcion de embarazo o parto
durante la adolescencia (24.0%), en
comparacion con los colectivos Urbano
Quintil Superior (12.0%), Indigena Rural
(12.4%), y Urbano Cuarto Quintil (12.6).
Posiblemente, el no haber encontrado
diferencias significativas entre
colectivos con poblacion de mujeres
adolescentes, pero si en poblacion
adulta, se deba al aumento de
programas sociales y clinicas para
adolescentes que se enfocan en la
prevencion del EA (UNFPA, 2007).

La alta proporcion de embarazos y
partos durante la adolescencia en el

colectivo Afrodescendiente ha sido
descrita anteriormente (Abramo &
Rangel, 2019; CEPAL, 2017; CEPAL,
Comision Economica para America
Latina y EL Caribe, 2017). De igual forma,
la baja proporcion de embarazos o
partos durante la adolescencia en el
colectivo Urbano Quintil Superior ha
sido descrita en otros paises como
Estados Unidos, donde las
adolescentes mujeres que estan en
familias con mas recursos tienen una
tasa de embazo menor que sus pares
en familias con menos recursos
(Cazador, 2012).

Numero de hijos en la vida

Entre las mujeres adultas que ha tenido
un parto, de las que tuvieron el primer
parto a una edad >19 anos, un 20.5%
tuvieron 4 hijos o mas, mientras que,
entre aquellas que tuvieron su primer
parto entre los 15y 19 anos, solo un
16.1% tuvieron 4 hijos o mas. Se pueden
comparar estos resultados con los de
aquellas que reportaron que su primer
parto a una edad <15 anos, donde un
34.3% reportaron un total de 4 hijos o
mas. Estos resultados indican que el
hecho de que una mujer tenga su
primer parto durante la adolescencia
no es indicativo de tener mas hijos en la
vida; sin embargo, si la mujer tiene su
primer parto teniendo <15 anos, hay una
tendencia a tener 4 hijos 0 mas,
especialmente en los colectivos
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Indigena Rural, Afrodescendiente y
Urbano Quintil Superior, aunque este
ultimo colectivo solo tuvo 5 personas
que reportaron su primer parto a una
edad <15 anos. A diferencia de las
mujeres, entre los hombres >19 anos,
cuando su pareja tuvo su primer parto,
un 10.7% tuvieron 4 hijos o mas,
mientras de los que tenian entre 15y 19
anos cuando su pareja tuvo su primer
parto, un 20.6% tuvo 4 hijos o mas, y
entre los que tenian <15 anos cuando
su pareja tuvo su primer parto, un 17.0%
tuvo 4 hijos o mas.

Entre las mujeres se encontrd que, si
tuvieron su primer parto durante la
adultez (edad >19 anos) y la
adolescencia (15-19 anos), el numero de
hijos que tuvieron en su vida no fue
significativamente diferente entre los
colectivos. En cambio, hubo una
diferencia significativa entre los
colectivos en las mujeres que tuvieron
su primer parto cuando tuvieron <15
anos. En este ultimo grupo, un 79.4%
del colectivo Urbano Quintil Superior,
60.9% del colectivo Afrodescendiente y
50.4% del colectivo Indigena Rural,
tuvieron 4 hijos o mas. Sin embargo, el
tamano de cada celda es baja debido a
que solo hubo 120 participantes que
reportaron un primer parto a una edad
<15 anos.

Entre los hombres se encontrd una
diferencia significativa en el numero

total de hijos que tuvieron en su vida si
su pareja tuvo el primer parto con >19

éé

...hubo una diferencia
significativa entre los

colectivos en las mujeres
que tuvieron su primer
parto cuando tuvieron
<15 anos”.

anos, donde un 22.5% del colectivo
Afrodescendiente tuvo 4 hijos o mas, en
comparacion con el 3.4% del colectivo
Urbano Cuarto Quintil. La diferencia
entre los colectivos se pierde cuando
se analiza el numero total de hijos que
tuvo un hombre si su pareja tuvo elu
primer parto cuando él tenia entre 15y
19 anos. Aunque no es
significativamente diferente a los otros
colectivos, es notable que el 34.5% de
los hombres del colectivo
Afrodescendiente, cuya pareja tuvo el
primer parto cuando él tenia entre 15y
19 anos, tuvieron 4 hijos o0 mas.

La diferencia entre los colectivos con el
numero total de hijos no se vio en la
poblacion que tuvo su primero parto
entre 15-19 anos para mujeres ni
hombres. Sin embargo, para las



mujeres, de los colectivos
Afrodescendiente y Rural, y para los
hombres de los colectivos
Afrodescendiente e Indigena Rural, el
tener 4 hijos 0 mas se presenta en
mayor medida que el promedio para
cada genero. En contraste con nuestros
resultados, en Estados Unidos la
poblacion Afrodescendiente es el
segundo grupo con mayor numero de
hijos después de la poblacion latina
(Livingston, 2015), y la poblacién rural
tiende a tener un mayor numero de
hijos (Rogers, 1994) que la poblacion
urbana. En América Latina, la poblacion
Afrodescendiente tiende a tener un
mayor numero de hijos que otros
grupos etnicos (Ministerio de
Desarrollo Social, 2019-2022).

Unién o matrimonio y el
embarazo/parto en la adolescencia

De las mujeres adolescentes
actualmente embarazadas, un 64.8%
reportaron haberse unido o casado
alguna vez, mientras que un 8.9% de las

éé

En el contexto de Panama,
Latinoamérica y el Caribe,
otros analisis también han

encontrado que el
embarazo adolescente
esta estrechamente
asociado con la union o el
matrimonio”.

que no tuvieron un embarazo o parto
se habian unido o casado alguna vez.
Entre los hombres adolescentes, el
porcentaje de los que se habian casado
0 unido se mantuvo, donde el 67.3% de
cuya pareja sexual experimento un
embarazo o parto, se casaron o unieron.
En el contexto de Panama,
Latinoamericay el Caribe, otros analisis
tambien han encontrado que el EA esta
estrechamente asociado con la union o
el matrimonio (Chamorro F et al., 2020;
Galvez Henry, Rodriguez Sanchez,
Lugones Botell, & Altunaga Palacio,
2017, Vicepresidencia de la Republica
Dominicana & UNICEF, 2017).

Entre las que habian tenido un parto o
embarazo, el porcentaje de las que se
casaron o unieron no fue
significativamente diferente entre los
colectivos ni entre mujeres y hombres.
Sin embargo, entre las mujeres que
nunca tuvieron un parto ni estaban
embarazadas, hubo una diferencia
entre colectivos cercana a ser
significativa (p=0.09). Por ejemplo, entre
el colectivo Afrodescendiente, un 20.9%
se habian casado alguna vez, en
comparacion con el colectivo Urbano
Quintil Superior (0.8%). Esta diferencia
no se vio en los hombres que nunca
han tenido un hijo.

El deseo estar embarazada

El deseo de estar embarazada durante
la adolescencia aparece mas bajo en
Ameérica Latina que en otras regiones
del mundo, como Asia Meridional y
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Africa Subsahariana. En un analisis del
UNFPA, solo un 20% de las mujeres
Jjovenes querian quedar embarazadas
voluntariamente, en comparacion con
el 54% de las de Asia Meridional y Africa
Subsahariana (UNFPA, 2013).
Adicionalmente, en un contexto
regional, el numero de hijos deseado
por las mujeres adolescentes ha
disminuido entre 1986 y 2012
(Rodriguez Vignoli, 2017). Sin embargo,
en este mismo reporte de comparacion
entre paises que participan en el DHS,
en las madres adolescentes del quintil
mas bajo, mas de la mitad no deseaban
tener un hijo temprano ( Rodriguez
Vignoli, 2017). Nuestra muestra
demostro un porcentaje elevado en
comparacion con el promedio de
Latinoameérica, donde un 29.6% de las
adolescentes actualmente
embarazadas en Panama reportaron
que deseaban estar embarazadas.

Este resultado fue significativamente
diferente entre los colectivos, donde un
60.1% de las mujeres del colectivo Rural
Indigena deseaban estar embarazadas
cuando se embarazaron, mientras solo
un 6.0% de las del Urbano (Quintil
Medio Alto-Alto) deseaban estar
embarazadas. El deseo de estar
embarazada durante la adolescencia
se ha asociado con el apoyo de la
pareja: mientras la mujer adolescente
sintiera mas apoyo, mayor seria su
deseo de quedar embarazada
(Enriquez, Ortuno Villagdmez, &

Sacoto, 2019).

Quintil bienestar

Entre las mujeres que son adultas
ahora, y que tuvieron su primer parto
como adultas (>19 anos, 57.0% de todas
las mujeres), un 67.7% de las del quintil
superior de bienestar tuvieron su primer
parto a una edad >19 anos, mientras
que solo el 39.4% del quintil inferior de
bienestar tuvieron su primer parto con
>19 anos. Esta relacion es inversa para
las que tuvieron su primer parto entre
los 15 y 19 anos (41.3% de todas las
mujeres), pero en el segundo quintil
inferior, un 56.5% y un 58.9% tuvieron su
primer embarazo en ese grupo de
edad, en comparacion con el grupo del
quintil superior, donde el 31.1% tuvieron
Su primer embarazo a esa edad.

Estos resultados se contrastan con los
resultados de los hombres. Entre los
adultos no hubo diferencia entre el
grupo de edad de tener el primer hijoy
el quintil de bienestar. Los resultados
que encontramos en las mujeres son
parecidos a otros donde los grupos del
quintil bienestar mas bajo presentaban
una mayor proporcion de embarazos
que los grupos mas altos (Galindo
Pardo C, 2012; Taborga C & UNFPA
Bolivia, 2013). Posiblemente esta
diferencia en embarazos entre
quintiles podria deberse a la diferencia
en el acceso a anticonceptivos en los
distintos quintiles. Un estudio en
Latinoamérica encontré que las
jovenes de los quintiles mas bajos eran
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significativamente mas propensas a
tener dificultades para adquirir
anticonceptivos que las de los quintiles
mas altos (Every Woman Every Child
Latin America and the Caribbean, 2020).

Embarazo/parto durante la
adolescenciay nivel educativo
alcanzado

Entre las mujeres adultas que alguna
vez tuvieron un parto, un 86.5% de las
que tuvieron el primero con >19 anos,
lograron el nivel secundario o superior
como nivel academico mas alto,
mientras, de las que tuvieron su primer
parto entre los 15y 19 anos, un 70.9%
lograron el nivel secundario o superior
como nivel académico mas alto. De las
que tuvieron su primer hijo con <15
anos, solo un 62.6% lograron el nivel
secundario o superior como nivel
academico mas alto. Aunque hay un
contraste entre el nivel mas alto
alcanzado y la edad del primer parto,
los datos de ENASSER 2014-2015
indican que hay un mayor alcance
educativo entre mujeres adolescentes
embarazadas, en comparacion con
mujeres adolescentes embarazadas en
otro pais de la region: Honduras (Galvez
Henry et al, 2017).

En contraste con estos resultados
marcados entre las mujeres y el nivel
secundario o superior mas alto
alcanzado, no hubo una diferencia
entre los hombres adultos que tuvieron

su primer hijo con >19 anos (78.5%
lograron el nivel secundario o superior)
O con <19 anos (81.4% lograron
secundaria o superior). Posiblemente la
diferencia entre hombres y mujeres
que tuvieron su primer hijo y el nivel
mas alto alcanzado por grupo de edad,
se deba a los roles de genero, donde
socialmente es mas aceptable que un
hombre no sea el cuidador primario de
un hijo, pero una mujer si.

Entre los colectivos se encontraron
diferencias significativas en las mujeres
segun la edad a la que tuvo su primer
parto. Entre las que tuvieron su primer
parto con >19 anos, un 59.1% de las del
colectivo Afrodescendiente lograron un
nivel educativo de secundaria o nivel
superior, mientras que en el Urbano
Quintil Superior, un 98.2% lograron un
nivel educativo secundario o superior.
Entre las mujeres que tuvieron su
primer parto entre los 15y 19 anos en el
colectivo Afrodescendiente, solo el
37.3% logro un nivel educativo
secundario o superior, mientras un
89.2% del colectivo Urbano Quintil
Superior logro un nivel secundario o
superior. Las diferencias entre estos
dos grupos tambien se vieron en las
mujeres que tuvieron su primer parto
cuando tenian <15 anos, donde un
26.9% de las del colectivo
Afrodescendiente terminaron el nivel
secundario, y fue el caso en el 100% de
las del colectivo Urbano Quintil
Superior. La misma tendencia de los
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dos colectivos de Afrodescendientes y
Urbano Quintil Superior se vio en los
hombres cuya pareja tuvo su primer
parto con >19 anos, y como
adolescentes. Nuestros resultados
contrastan con otros de 2010 en
Panama, que demuestran que en el
pais hay un gran porcentaje de
personas afrodescendientes que han
alcanzado un nivel secundario o
superior (Rodriguez & Mallo, 2012) .

Violencia

Entre las mujeres adolescentes (15-19
anos) que han vivido violencia fisica o
sexual, un 16.6% estuvieron
embarazadas o habian tenido un parto
cuando respondieron la encuesta. Este
porcentaje es menor que en un estudio
de Peru que encontro que entre
adolescentes, el 20.1% habian vivido
agresion sexual, y un 23.7% agresion
fisica (Mgjia et al., 2018). En nuestro
analisis de ENASSER 2014-2015, la
variacion entre colectivos fue
importante, donde un 46.5% de las que
habian vivido violencia fisica o sexual
en el colectivo Indigena Rural, estaban
embarazadas o habian tenido un parto
al momento de realizar la encuesta.
Este resultado contrasta con el del
colectivo Indigena Urbano, donde un
10.2% de las que habian vivido violencia
fisica o sexual estaban embarazadas o
habian tenido un parto al momento de
haber hecho la encuesta.

Entre las mujeres adultas que
reportaron haber vivido violencia fisica
0 sexual, un 68.8% dijeron haber tenido
su primer parto entre los 15 y 19 anos. A
diferencia de las que eran
adolescentes al momento de hacer la
encuesta, de las adultas que reportaron
haber vivido violencia fisica o sexual en
el colectivo Indigena Rural, un 99.2%
tuvieron su primer parto entre los 15y
19 anos, en comparacion con el
colectivo Afrodescendiente, donde solo
el 45.2% de las que habian vivido
violencia tuvieron su primer parto entre
los 15 y 19 anos.

El embarazo en la adolescencia se ha
asociado anteriormente a la violencia
de pareja (Futures with out violence,
2010; Jody, 2005; Nevada Network
Against Domestic Violence, 2011; TA, P,
& JD, 2005). Las diferencias de
resultados entre los colectivos de las
que eran adolescentes versus las que
eran adultas cuando tomaron la
encuesta, puede deberse a programas
dirigidos especificamente a ciertas
poblaciones en los ultimos anos, o
puede ser por otros factores sociales
como la migracion a areas urbanas
luego de un parto en la adolescencia.
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Limitaciones del estudio

El presente analisis se realizo a partir de
datos existentes, por lo que no hubo
control en el instrumento o en la
formulacion de preguntas al momento
de la recoleccion de datos, que podria
haber estado enfocado en nuestro
analisis.

Temporalidad

La principal limitacion de los resultados
es que los datos fueron recolectados
bajo un estudio de corte transversal, lo
cual limita el establecer una causalidad
entre las asociaciones encontradas.
Adicionalmente nos encontramos con
la dificultad de asegurarnos de que el
colectivo asignado a una persona
cuando hizo la encuesta, sea el mismo
que cuando fue adolescente. Por
ejemplo, al describir la edad del primer
parto o hijo en personas adultas, no se
conoce si el o la participante viajo de un
area rural a un area urbana o viceversa
entre el momento de tener el primer
parto y el momento de participar en la
encuesta, lo cual tendria un impacto en
el colectivo asignado.

Sesgos

El proposito de ENASSER 2014-2015
fue describir la salud sexual 'y
reproductiva en hombres y mujeres en
Panama, por lo que es comprensible
que algunas de las preguntas sean de

caracter sensible, especialmente
aquellas sobre violencia. Por lo tanto,
nos limitamos en describir lo que fue
encontrado en la encuesta, bajo sesgos
de medicion y de reporte. Estos sesgos
se podrian esperar particularmente
entre las mujeres que contestaron
sobre la violencia de pareja mientras se
hicieron las encuestas en los hogares,
con lo cual podrian haberse sentido
cohibidas al contestar algunas
preguntas sobre su relacion. También,
hubo sesgos de medicion, donde no se
incluyd una variable de ingreso en la
encuesta, sino de quintil de bienestar,
como fue descrito en los métodos.

Conclusiones

Este analisis del EA por colectivos en
Panama constituye una forma
innovadora de comprender los
fendmenos del embarazo en la
adolescencia, utilizando diversas
condiciones sociales. Adicionalmente,
nuestro analisis es innovador debido a
que ha incluido a los hombres
adolescentes y adultos en un tema que
suele enfocarse en el estudio de la
mujer adolescente.

No encontramos diferencias
significativas entre los colectivos
cuando analizamos el embarazo o
parto durante la adolescencia entre las
y los que eran adolescentes al
momento de tomar la encuesta, pero si
en la poblacion de >19 anos, lo cual
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‘ ‘ ...encontramos la vulnerabilidad del colectivo
Afrodescendiente, donde mujeres y hombres eran

mas propensos —especialmente los hombres- a
tener un numero elevado de hijos ”.

puede deberse a la inclusion de nuevos
programas dirigidos a ciertas
poblaciones.

Encontramos diferencias marcadas
entre las mujeres y los hombres en el
embarazo durante la adolescencia. Por
ejemplo, un 25.8% de las mujeres
adolescentes reportaron estar
embarazadas o haber tenido un parto,
en comparacion con el 11.3% de los
hombres adolescentes. De las mujeres
adultas, un 41.2% reportaron haber
tenido su primer parto entre los 15y 19
anos, en comparacion con un 15.1% de
los hombres adultos. El logro educativo
también se diferencié entre hombres y
mujeres que tuvieron su primer parto
siendo adolescentes, donde un 59.9%
de las mujeres adultas que tuvieron su
primer parto entre los 15y 19 anos
terminaron la secundaria, en
comparacion con el 70.9% de los
hombres que, siendo adolescentes, su
pareja tuvo el primer parto.

Los analisis marcaron algunas
diferencias entre los colectivos
Indigena Urbano e Indigena Rural.
Entre las mujeres adolescentes, un

34.8% de las del colectivo Indigena
Rural estuvieron embarazadas o habian
tenido un parto, en comparacion con el
25.5% de las del Indigena Urbano.

De las mujeres adultas, un 46.0% de las
del colectivo Indigena Ruraly un 39.4%
del Indigena Urbano tuvieron su primer
parto entre los 15y 19 anos. Esta
tendencia también se mantuvo en los
hombres.

De los hombres adolescentes, un 22.5%
de los del colectivo Indigena Ruraly un
13.1% del Indigena Urbano tuvieron una
pareja que tuvo un parto mientras €l era
adolescente. La diferencia entre Ruraly
Urbano se invierte entre los hombres
adultos que tenian de 15 a 19 anos
cuando su pareja tuvo su primer parto,
donde fueron un 12.4% de los del
colectivo Indigena Ruraly un 19.2% del
colectivo Indigena Urbano. Por ejemplo,
entre las mujeres adultas que tenian de
15 a 19 anos en eel colectivo Indigena
Urbano, un 78.5% completaron el nivel
secundario, en comparacion con el
61.7% del grupo Indigena Rural. Entre
los hombres que tenian entre 15y 19
anos cuando su pareja mujer tuvo su
primer parto, un 76.1% del colectivo
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Indigena Urbano terminaron la
secundaria, en comparacion con el
61.1% del grupo Indigena Rural.

Por ultimo, entre las mujeres
adolescentes, los colectivos Indigena
Urbano e Indigena Rural tuvieron
mayores reportes de violencia fisica 'y
sexual (arriba de 45% ambos), en
comparacion con los otros colectivos.
Entre las mujeres adultas que tuvieron
su primer parto entre los 15 y 19 anos,
un 99.2% de las del colectivo Indigena
Urbano y el 47.5% del Indigena Rural
reportaron haber vivido violencia fisica
O sexual alguna vez.

En nuestro analisis encontramos la
vulherabilidad del colectivo
Afrodescendiente, donde mujeresy
hombres eran mas propensos
—-especialmente los hombres- a tener
un numero elevado de hijos; mas
propensos a haber tenido una union o
matrimonio durante la adolescencia
—-especialmente entre las que nunca
habian tenido un parto durante la
adolescencia- y también aparecen
COMO Menos propensos a alcanzar un
nivel educativo secundario o superior.

Para algunos analisis, la diferencia
entre los colectivos no fue significativa.
Especificamente, entre la poblacion
adolescente hay dos analisis que no
presentaron diferencias significativas
entre colectivos: 1) las/los que tuvieron
un embarazo o parto siendo
adolescentes, 2) entre las adolescentes

mujeres embarazadas o que tuvieron
un parto y haberse unido o casado.

En la poblacion mujer adulta que tuvo
su primer parto entre los 15 y 19 anos,
no se encontro diferencia significativa
en las que tuvieron 4 hijos o masy el
colectivo al que pertenece. La falta de
significancia en los analisis que solo
incluyeron a adolescentes puede
deberse a una falta de poder
estadistico, ya que el tamano de la
muestra se reducia significativamente
para algunos analisis.

En la mayoria de los analisis, la
diferenciacion entre colectivos fue
significativa, donde el colectivo
Afrodescendiente sobresalio en
muchos indicadores en comparacion
con otros.

Se vieron diferencias marcadas entre
los colectivos Indigena Urbanos y
Rurales, indicando la importancia de
incluirlos en la comprension del
embarazo adolescente en Panamay en
la creacion de intervenciones para
adolescentes.

Futuras investigaciones deben indagar
mas sobre el rol del colectivo en las
diferencias de nivel educativo
alcanzadoy los factores relacionados, y
los resultados del embarazo
adolescente en mujeres de cohortes
de distintas edades.
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