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1. Introduccion

Durante los ultimos 60 afios, el nivel de la fecundidad en América Latina y el Caribe (ALC)
ha mostrado un descenso continuo. Sin embargo, la fecundidad adolescente no ha seguido
esta misma tendencia decreciente. En efecto, desde 1990 hasta la actualidad, los paises de la
region registraron una alta heterogeneidad en el comportamiento de este componente: en
algunos casos, la fecundidad en edades tempranas reflejé tendencias variables que incluyeron
aumentos significativos de un quinquenio a otro (Brasil, Colombia y Haiti, por ejemplo),
mientras que en otros paises, como Argentina, Nicaragua y Guatemala, se produjeron leves
caidas y s6lo de manera paulatina. Una caracteristica coman es que la intensidad con que ha
disminuido la fecundidad de mujeres en edades adolescentes estd muy por debajo de la
intensidad con que lo ha hecho la fecundidad total. Actualmente se estima que, en promedio,
se producen 65,3 nacimientos por cada mil mujeres de 15 a 19 afios en los paises de la region.
Este resultado se ubica entre los més altos del mundo, siendo superado Gnicamente por Africa

Subsahariana.

Este fendmeno constituye un foco de especial atencion en el campo de los estudios de
poblacion, debido a que representa un problema social y concierne directamente la
efectividad de las politicas publicas dirigidas a su prevencidén. Ademas, estan las

consecuencias adversas que puede generar la maternidad temprana sobre la salud de la madre

! Esta investigacion forma parte de un estudio mas amplio, que abarca a un conjunto de 12 paises de América
Latina y el Caribe, realizado en el marco del British Society of Population Studies Award 2016. Este trabajo no
hubiese sido posible sin el apoyo del Prof. Ludi Simpson y la Dra. Heini Vaisanen, junto con las valiosas
contribuciones de la Dra. Sarah Neal y Dra. Tiziana Leone.
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y del nifio, sus efectos sobre la perpetuacion de la pobreza y las dificultades asociadas al
logro de oportunidades de desarrollo para las mujeres. Por sobretodo, nos interesa aqui el
hecho de que la fecundidad adolescente representa una manifestacion de desigualdades

reproductivas vinculadas a la existencia de otras desigualdades en la estructura social.

Tomando en cuenta lo anterior, el analisis de los resultados de la fecundidad adolescente a
nivel pais nos dice poco acerca de cdmo se expresan tales desigualdades en la region. Una
mirada desagregada de este componente por areas subnacionales, en cambio, nos permitira
comprender de manera minuciosa la heterogeneidad que lo caracteriza y la amplitud de las
brechas que persisten en este eje de desigualdad. El presente trabajo contribuye a esta tarea
mediante el andlisis subnacional de la fecundidad adolescente en cuatro paises de la region:
Bolivia, Colombia, Peru y Republica Dominicana. El objetivo es analizar las diferencias en
los niveles de fecundidad adolescente temprana (15-17 afios) y avanzada (18-19 afios) dentro
de los limites de un mismo territorio. La informacidn fue derivada de las Encuestas de
Demografia y Salud mas recientes de cada pais (2008-2013) y analizada a partir del calculo
de las tasas de fecundidad adolescente, el porcentaje de madres por edad, la probabilidad de
ser madre en la adolescencia y la paridez media. Asimismo, se examino el nivel educativo de
los jefes de hogares con madres adolescentes, con el propésito de lograr una aproximacion a

la forma en que este componente se manifiesta en la estructura social.

2. Lafecundidad adolescente como problema social

El embarazo y la maternidad en la adolescencia son temas que, desde hace algunas décadas,
acaparan fuertemente la atencion de académicos, profesionales de la salud y autoridades
gubernamentales en la region. Las razones que motivan tal interés se justifican, por una parte,
en el hecho de que la fecundidad adolescente suele estar asociada a la violencia sexual
(abuso o uniones forzadas), especialmente en menores de 15 afios (CEPAL, 2014). Por otro
lado, el nivel de este componente en los paises de ALC excede, en promedio, al de casi todas
las regiones del mundo. En efecto, la evolucion de la fecundidad adolescente ha seguido un
comportamiento medio muy distinto al de la fecundidad total, presentando un ritmo de
descenso comparativamente més lento, incluso con periodos de relativo estancamiento®. Por

altimo, existe abundante evidencia acerca de los efectos adversos que puede generar el

2 En el periodo que va de 1990 a 2000, por ejemplo, la tasa especifica de fecundidad para el grupo de 15-19 afios
presentd un descenso inferior al 4%, al pasar de 90,9 a 87, 5 nacimientos por mil mujeres, respectivamente
(Rodriguez Vignoli, 2014).



embarazo y la maternidad en estadios muy jovenes de la vida, tanto para la nifia/adolescente

como para el recién nacido.

Entre los aspectos que mas preocupacion generan, se encuentra el mayor riesgo de
morbimortalidad neonatal de los hijos de madres adolescentes en comparacidn con neonatos
de mujeres adultas. A nivel global, la mortalidad de recién nacidos en la primera semana de
vida es un 50% mas alta entre los bebés de madres de 10-19 afios respecto de las madres entre
20-29 afios (Cherry y Dillon, 2014). Una de las principales razones asociadas a esto, es que
las adolescentes tienen mas probabilidades de tener hijos prematuros (Chen et al., 2008) y
con bajo peso al nacer (UNFPA/Ipea, 2007; Mendoza, Arias y Mendoza, 2012; Guimaraes et
al., 2013; Cherry y Dillon, 2014). Por su parte, tanto la prematuridad como el bajo peso al
nacer suelen derivar de un estado nutricional deficiente a lo largo de la gestacion, del bajo
peso al inicio de ésta o bien de la pobre ganancia de peso durante el embarazo, factores que
son recurrentes entre las adolescentes posiblemente debido a que se trata de cuerpos que aun
estan en desarrollo y se encuentran compitiendo por nutrientes con el feto (UNFPA/Ipea,
2007; Mendoza, Arias y Mendoza, 2012). La probabilidad de mortalidad materna también es
mayor entre las mujeres muy jovenes; en ALC, puntualmente, este riesgo es cuatro veces mas
alto en adolescentes de hasta 15 afios que en mujeres de 20 afios y mas (Cherry y Dillon,
2014). Ademas, las adolescentes se encuentran mas expuestas a incurrir en abortos inseguros,

como consecuencia de la falta de planificacion de este evento (Guttmacher Institute, 2016).

En virtud de estos antecedentes es que la fecundidad en edad temprana ha sido abordada
como un problema de politica publica y, de forma mas amplia, como un problema social.
Sucede que la reproduccidn en la adolescencia no es ni una expresion ingenua de la
heterogeneidad social, ni tampoco una manifestacion de la diversidad cultural (Rodriguez
Vignoli, 2014). Por méas que la descendencia final sea poco numerosa, si la edad de la mujer
al tener el primer hijo se ubica en etapas jovenes de la vida (especialmente en la adolescencia
precoz, esto es, de 10 a 14 afios) es muy probable que persista la colision entre reproduccion
y acumulacion de activos educativos y laborales (Rodriguez Vignoli, 2003). Visto de esta
manera, el embarazo y la maternidad en la adolescencia revelan la existencia de
desigualdades sociales estructurales, que responden a un patrdn sistematico. Los origenes y la
dinamica en la cual se desenvuelve este patron son todavia materia de debate en la literatura

académica.

Por largo tiempo, la fecundidad adolescente fue analizada en el marco de la transmision

intergeneracional de la pobreza (Buvinic, 1992; Martinez Pizarro, 1993 Lagosy Arriaga,



1998; Birdsall y Sinding 2001). Segun esta perspectiva, el hecho de convertirse en madre en
edades jovenes obstaculiza la continuidad en el sistema educativo y merma las oportunidades
de insercidn laboral y la calidad del trabajo, dificultando asi el acceso a los recursos
necesarios para el desarrollo de los hijos. Desde un enfoque de derechos, en cambio, se
estima que las desigualdades expresadas en el nivel y en el calendario reproductivo se basan
en limitaciones relativas al ejercicio de los derechos, las cuales pueden ser superadas
mediante la implementacion de politicas y programas destinados a grupos especificos. Por
extension, seria esperable que, en caso de aplicarse politicas eficaces, los resultados de este
componente tiendan a converger entre los diferentes grupos sociales. La experiencia de la
region muestra que existe una autonomia relativa entre el nivel de la fecundidad —es decir,
cuantos hijos se tienen—y las desigualdades vinculadas al acceso a recursos productivos
(Rodriguez Vignoli, 2014), pero no ocurre lo mismo con el calendario de la fecundidad —
cuando se tiene a los hijos—. Hasta ahora, no se puede afirmar si esta ausencia de
convergencia se debe, efectivamente, a la persistencia de las desigualdades o si obedece al
modo en que han sido abordados los estudios sobre fecundidad adolescente, cuyo énfasis

suele estar puesto méas en su evolucion que en los factores que la determinan.

De manera mas reciente, los estudios sobre embarazo y maternidad adolescente han tendido a
sustentar su analisis en el marco de la relacion entre pobreza y reproduccion (CEPAL, 2005;
Pantelides, 2006), sobre el entendido de que la posicion de origen en la estructura social
condiciona las oportunidades y limitaciones para la construccion de proyectos de vida. De
acuerdo a esta mirada, la maternidad adolescente representaria una alternativa en los grupos
sociales con mayor prevalencia de la pobreza, a la que echar mano para la construccion de
biografia (CEPAL, 2005). Bajo esta Optica, se encuentra implicito el supuesto de que los
embarazos y nacimientos ocurridos en la adolescencia serian resultado de relaciones sexuales
consentidas, aspecto que ha sido escasamente debatido en los estudios de poblacion y, por el
contrario, ampliamente abordado y refutado por la literatura médica (Molina et al., 2007;
Sociedad Argentina de Pediatria, 2010; Gomez et al., 2011).%.

El papel preponderante que desempefian las relaciones abusivas como factor determinante de
los resultados de la fecundidad adolescente merece, seguramente, ser revisado de manera
aparte. Por ahora, nos ocuparemos de analizar en qué medida las desigualdades reproductivas

se manifiestan en los margenes de un mismo territorio nacional, sobre la consideracion de

® La Subcomisién de Etica Clinica de la Sociedad Argentina de Pediatria ha llegado a afirmar que no puede
pensarse en nifias-madres sin pensar en adultos ultrajadores (Sociedad Argentina de Pediatria, 2010).



que los diferenciales de la fecundidad adolescente expresan desigualdades sociales que son
estructurales, al tiempo que representa un fendmeno que coadyuva a la reproduccion de dicha
desigualdad.



3. Consideraciones metodoldgicas para el andlisis la fecundidad adolescente

Desde el punto de vista del analisis demografico, la fecundidad adolescente remite a uno de
los tres aspectos que componen la reproduccion bioldgica durante la adolescencia. Los otros
dos se refieren a la maternidad y la paridez en esta etapa de la vida (Rodriguez Vignoli,
2014). El presente trabajo analiza las tres dimensiones mencionadas, pero adoptamos el
concepto de fecundidad adolescente como término genérico para designar las distintas esferas
asociadas al proceso reproductivo y sus resultados, ya que es bajo este rotulo que
convencionalmente se ha desenvuelto el analisis de este componente. Dicho esto, se debe
advertir que el diagnéstico la reproduccion temprana implica un ejercicio no exento de
dificultades, dadas las limitaciones propias de las fuentes de datos y de los indicadores para

su evaluacion.

Las fuentes tradicionalmente utilizadas para captar el nivel y las tendencias de la fecundidad
adolescente son los censos nacionales de poblacion, las estadisticas vitales y las encuestas de
demografia y salud (DHS, por sus siglas en inglés) y de salud reproductiva (RHS). Entre los
problemas méas conocidos que afectan a los censos de poblacidn se encuentra el de la no
respuesta a la pregunta sobre los hijos nacidos vivos (HNV), posiblemente atribuible a las
connotaciones negativas que posee el embarazo y la maternidad en edades tempranas. Tales
connotaciones se relacionan con la condena social que existe hacia el inicio de la vida sexual
de la mujer en edades jovenes y fuera del matrimonio. En varios paises de la region se estima
que el porcentaje de falta de respuesta disminuyd ostensiblemente en la ronda censal 2010
respecto de las rondas anteriores, pero continta siendo un problema persistente en otros. En
Bolivia, por ejemplo, la ausencia de respuesta a la consulta sobre HNV aument6 en el tltimo

perfodo intercensal®.

Si bien cuentan con la ventaja de ser registros periddicos, las Estadisticas Vitales presentan
algunas limitaciones para el estudio de la fecundidad adolescente, especialmente al intentar
elaborar un andlisis de tendencias. En la region, los registros vitales han adolecido

histéricamente de problemas de cobertura, lo que puede conducir a una subestimacion de la
tasa cuando su calculo se efectta sobre la base de poblacion femenina proyectada. Ademas,

en varios paises los datos sobre nacimientos por edad de la madre aparecen registrados en

* Véase Rodriguez Vignoli, J. (2014) “La reproduccion en la adolescencia y sus desigualdades en América
Latina. Introduccidn al anélisis demogréfico, con énfasis en el uso de microdatos censales de la ronda de 20107,
CEPAL: Santiago de Chile



grupos quinguenales, lo que impide analizar diferenciadamente la fecundidad precoz (10-14
afios) o temprana (hasta 17 afos) de la fecundidad adolescente avanzada (18-19 afos).

Por su parte, las DHS y las RHS cuentan con ventaja de proveer informacion estandarizada, y
por ende comparable, acerca del comportamiento sexual y reproductivo de la poblacion.
Ambos instrumentos captan la historia de los nacimientos, caracteristica que los convierte en
una herramienta privilegiada para el andlisis de la fecundidad. Su principal limitacion radica
en el hecho de que, en muchos paises, los datos estan confinados al comportamiento sexual y
reproductivo actual de mujeres en unién, lo cual representa un obstaculo para la medicién de
la fecundidad adolescente. Sin embargo, en los afios recientes los paises de la region han
tendido a ampliar la muestra a mujeres no unidas dado el peso adquirido por la fecundidad

extramarital en las Gltimas décadas.

Respecto de los indicadores existentes para la medicion de la fecundidad adolescente, el mas
utilizado es la tasa especifica de fecundidad (fx) para el grupo de 15 a 19 afios, cuyo resultado
expresa la frecuencia relativa de los nacimientos ocurridos en este grupo etario, generalmente
durante un afio calendario. Un aspecto a considerar es que en el numerador de fis.19 suelen
ser incluidos los nacimientos de menores de 15 afios, lo que conduce a sobreestimar el valor
de la fecundidad para este segmento®. Ademas, esta medida no considera la intensidad de la
fecundidad, referida a la cantidad de hijos tenidos por las adolescentes, debido a que
incorpora los nacimientos de cualquier orden. De esta manera, si desciende la cantidad de
nacimientos de orden superior a 1, pero no asi los nacimientos de orden 1, la tasa expresaria
un menor valor, lo cual no necesariamente se traduce en una disminucion de la proporcion de
madres adolescentes en la poblacion (Rodriguez Vignoli, 2014). En este sentido, los trabajos
actuales en materia de fecundidad adolescente tienden a tomar como indicador
complementario a fy el porcentaje de madres entre 15y 19 afios o bien de una edad exacta de
referencia, que puede ser incluso inferior a 15. Se asigna la condicidén de madre a aquellas
mujeres que tuvieron un hijo nacido vivo. Esta medida posee la doble ventaja de ser facil de
interpretar y comunicar —por tanto resulta util a los efectos de incentivar la elaboracion de
politicas de prevencidn—, y ofrecer informacidn relevante sobre la poblacion afectada que

debera enfrentar las adversidades mencionadas en el apartado anterior.

Tanto fi519 como el porcentaje de madres adolescentes son indicadores que estan

sensiblemente afectados por la estructura etaria. Es decir que una eventual disminucion en la

® Esto se debe a que el denominador corresponde a la poblacion de mujeres de 15 a 19.



proporcion de madres registrada de un afio a otro no necesariamente da cuenta de la
reduccion en la cantidad de nacidos vivos de madres adolescentes. Ademas, las nifias
incluidas en el calculo de ambos indicadores atn conservan exposicion al riesgo de ser
madres, omitiéndose con ello informacion relevante para una comprension acabada de este
fendmeno. En relacion a esto ultimo, resulta de gran utilidad el calculo de la probabilidad de
tener un hijo antes de los 20 afios. Este indicador, a diferencia de los anteriores, constituye
una medida de cohorte y, debido a que no es posible calcularlo directamente con las fuentes
disponibles, suele derivarse retroactivamente del grupo de 20-24 afios, correspondiente al
tramo etario que ha concluido mas recientemente la adolescencia —por una cuestion de
representatividad, se evita su calculo a partir de edades simples—. Su resultado se obtiene a
partir del cociente entre la cantidad de mujeres de 20 a 24 afios que fueron madres antes de
cumplir los 20 afios exactos y la poblacion femenina de esa edad. Si bien se trata de un
indicador retrospectivo —recordemos que las mujeres expuestas al riesgo ya no son
adolescentes—, si es lo suficientemente vigente como para lograr una aproximacion fehaciente

a la probabilidad de riesgo actual.

Finalmente, interesa saber en qué medida las adolescentes que han sido madres han
continuado “acumulando” hijos en esta etapa de la vida. En tal sentido, la paridez es una
medida que permite conocer el promedio de hijos tenidos por mujeres de una cohorte de
determinada edad. La paridez media, particularmente, se obtiene a partir del cociente entre el
namero de hijos declarados por las adolescentes y la poblacion femenina de la edad

considerada.

Este trabajo presenta un analisis descriptivo de la fecundidad adolescente en cuatro paises de
la region (Bolivia, Colombia, Per y Republica Dominicana) a partir de los indicadores
sefialados, los cuales fueron calculados y ponderados para dos subgrupos especificos: la
adolescencia temprana (15-17 afios) y la adolescencia avanzada (18-19 afios). Las medidas
fueron derivadas de las Encuestas de Demografia y Salud mas recientes de cada pais (2008-
2013), provistas por el DHS Program (US AID). Dadas las caracteristicas de las fuentes, no
fue posible incluir en el analisis al grupo de adolescentes precoces (menores de 14 afios). Se
comparan los resultados obtenidos en las grandes regiones de los cuatro paises considerados,
de acuerdo a la division establecida por los respectivos departamentos nacionales de

estadistica y sanitarios®.

® Bolivia: regién Andina, Sub-andina y Los Llanos; Colombia: Atléntica, Oriental, Central, Pacifica, Bogota y
Territorios Nacionales; Per(: Costa, Sierra y Selva; Republica Dominicana: regiones 0 a VIII



Sobre el entendido de que la fecundidad adolescente es una manifestacion de desigualdades
reproductivas que contribuyen a la reproduccion de otras desigualdades sociales, se analizo el
nivel educativo de los jefes de hogares con madres adolescentes, asumiendo que el nivel
educativo es un factor determinante en la posicion que ocupan los sujetos en la estructura
social. El nivel educativo (NE) se clasifico en tres categorias: NE bajo (sin escolarizacion y
primario incompleto), NE medio (primario completo y secundario incompleto) y NE alto
(secundario completo 0 mas). El andlisis del NE de los jefes estuvo confinado a los hogares
de madres adolescentes tempranas (15-17 afos), debido a que en determinados contextos, ser
madre entre los 18 y 19 afios puede resultar un hecho culturalmente aceptable o deseable, e

incluso ser un evento planificado.

4. La reproduccion en la adolescencia: resultados subnacionales

Uno de los primeros aspectos que llaman la atencion al analizar los resultados de la
fecundidad adolescente, es el elevado valor de las tasas que presentan, en general, las grandes
regiones de los paises seleccionados en comparacion al promedio mundial (figura 1). De
acuerdo a los datos provistos las Naciones Unidas’, entre 2008 y 2013 —afios en los que se
enmarca el periodo de estudio— fi5.19 0scilé entre los 47,3 y 45,4 nacimientos por mil mujeres
de esa edad, respectivamente. A partir de la informacion derivada de las DHS, se observa que
para el conjunto de regiones analizadas, los resultados de f;5.19 varian desde los 53
nacimientos por mil en la region Costa de Per(, a 142,1 por mil en la IV region de Republica

Dominicana.

En los cuatro paises examinados los valores de este indicador arrojan una alta heterogeneidad
subnacional; heterogeneidad que se mantiene al desagregar las edades de la adolescencia y
que se perciben con mayor fuerza en el grupo de adolescentes tempranas. En el caso de
Bolivia, destaca la elevada diferencia que expresan las tasas de fecundidad de las
adolescentes entre 15 y 17 afios de cada region, cuyos resultados arrojan una brecha superior
al 70% entre la zona Andina (f15.17=28 por mil) y la region de Los Llanos (fi5.17=95 por mil).
Una brecha similar es la que se registra en Republica Dominicana (73%), con resultados de
fi5.17 que van de los 29 nacimientos por mil en la regién 1, a los 108 por mil en la regién 1V.
En Colombia y Perd, las diferencias subnacionales de este indicador son menos acusadas,

pero no por ello desdefiables. En efecto, la region Oriental de Colombia exhibe un valor de

" UN database. Disponible en: http://data.un.org/
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f15.17 equivalente a 40,6 por mil, mientras que en los Territorios Nacionales el resultado de la
tasa alcanza los 68,3 nacimientos por mil, es decir, un 40,5% mas elevada que en la zona
Oriental. En la Selva peruana, este indicador supera en mas de la mitad (55,8%) al de la
region de la Costa, con valores de la tasa que oscilan entre 78,4 y 34,7 por mil,

respectivamente.

Como es previsible, las diferencias registradas por las tasas de fecundidad se atenuan al
analizar el grupo de adolescentes en edad avanzada (18-19 afios). Sin embargo, tal como lo
refleja la figura 1, en los cuatro paises analizados persiste una alta heterogeneidad de fig.19 @
nivel subnacional. Nuevamente, la brecha mas amplia se observa al interior del territorio
dominicano, con una diferencia cercana al 60% entre la tasa de fecundidad registrada por la
region | (fig.15= 62,8 por mil) y la region 1V (fig.10=142,1 por mil).

Figura 1. Tasas de fecundidad adolescente temprana (fis.17), avanzada (fig-19) y total (fis.
19), por grandes regiones (por mil). Paises seleccionados, DHS 2008-2013
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En relacidn con el porcentaje de madres adolescentes (figura 2), se advierte que los resultados
subnacionales de este indicador son consistentes con los de las tasas de fecundidad ilustrados
en la figura 1. Por una parte, se constata una fuerte heterogeneidad entre las regiones de un
mismo pais, y por otro lado, se aprecia que en las zonas donde prevalecen tasas de fecundidad
adolescente elevadas (tanto por grupo quinquenal como por grupos desagregados) se
registran porcentajes altos de maternidad. En la region boliviana de Los Llanos,
especificamente, el 14,8% de las nifias entre 15y 17 afios y el 39,5% de las adolescentes
entre 18 y 19 afios ya son madres. En contraste, la proporcion de madres adolescentes en la
region Andina alcanza el 4,6 y 21,6%, respectivamente. En Colombia, el porcentaje mas
elevado se registra en los Territorios Nacionales —donde se concentra la mayor proporcion de
poblacién nativa—, con resultados de 12,3% en el tramo de 15-17 afios y 43,9% en las edades
avanzadas de la adolescencia. En el otro extremo se ubican Bogota, con porcentajes de 6,2%
y 23,5%, respectivamente, y la region Oriental, con un 7,1% de madres entre 15y 17 afios y
28,6% entre 18 y 19. En Republica Dominicana la consistencia entre los resultados de los
indicadores examinados es menos perceptible, dada la mayor variabilidad que se registra a
nivel subnacional en el porcentaje de madres adolescentes de ambos segmentos etarios. No
obstante, es posible advertir que las regiones Metropolitana, I y 111 —que arrojaron valores
bajos de f,— muestran, en general, proporciones relativamente bajas de madres ado lescentes
en comparacion a las regiones 1V y VI, las cuales encabezan la proporcion de madres
adolescentes en el pais, al tiempo que presentan valores elevados en las tasas de fecundidad,

tanto de edades tempranas como avanzadas de la adolescencia.

Figura 2. Porcentaje de madres en edades tempranas (15-17) y avanzadas (18-19) de la
adolescencia, por region. Paises seleccionados, DHS 2008-2013
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A partir del anélisis de la cohorte de 20-24 afios se observa que la probabilidad de ser madre
durante la adolescencia (esto es, entre los 15 y 19 afios), si bien varia de una region a otra,
expresa porcentajes elevados indistintamente de la zona analizada, oscilando entre 27,4 por
cien en la region Costa de Pert y 56,8 por cien en los Territorios Nacionales de Colombia
(cuadro 1). Dentro del conjunto de probabilidades altas se registran resultados heterogéneos,
los cuales son consistentes con los resultados de las medidas descriptas precedentemente a
nivel subnacional. La regién de Los Llanos en Bolivia (50,1 por cien), los Territorios
Nacionales en Colombia (56.8 por cien), la Selva peruana (52,4 por cien) y la IV region de
Republica Dominicana (55 por cien) son las que presentan las probabilidades mas elevadas
de ser madre en la adolescencia en cada uno de estos cuatro paises, mientras que las
probabilidades mas bajas se ubican en la region Andina de Bolivia (31,5 por cien), Bogota
(28,8 por cien), la Costa peruana (27,4 por cien) y la region Il de Republica Dominicana (34

por cien).

La paridez es un indicador que da cuenta de desigualdades reproductivas referidas a la
intensidad de la fecundidad, es decir, a las diferencias en la media de hijos de un determinado

grupo; en este caso, se trata del promedio acumulado por adolescentes clasificadas segin su



region de residencia. Sobre el supuesto de que tener hijos constituye un hecho vital que, de
ser planificado, suele proyectarse para etapas de la vida posteriores a la adolescencia, es de
esperar que los resultados de la paridez media para el grupo de 15-19 afios sean inferiores a 1
en las distintas regiones de analisis. Este hecho produce que sea complejo visibilizar las
desigualdades de la fecundidad adolescente a partir de considerar la paridez media como
medida de referencia.

El cuadro 1 muestra que entre las jovenes de 15 a 19 afios el valor de este indicador oscila
entre 0,11 en la region Costa de Pert y 0,31 en la region IV de Republica Dominicana lo que
equivale a una diferencia de 0,2 en el promedio de hijos acumulados. Estos resultados no nos
dicen mucho acerca de la realidad de la fecundidad adolescente en los paises examinados,
pero si nos muestra que la media de hijos acumulados es mayor en aquellas regiones donde
las tasas de fecundidad y los porcentajes de madres adolescentes son mas elevados. Asi, en
linea con los resultados presentados hasta ahora, se aprecia que la region Andina de Bolivia,
los Territorios Nacionales de Colombia, la zona de la Selva en Peru y la region 1V de
Republica Dominicana son los sectores donde se concentran los valores mas elevados de

paridez media para el grupo de 15 a 19 afios.



Cuadro 1. Probabilidad de haber ser sido madre antes de los 20 afios y paridez media
del grupo de 15-19 afios, por region. Paises seleccionados, DHS 2008-2013

paislregions Probabilidad de haber sido E’;rg‘fnej dri‘;egéahlig =
madre < 20 (%)
acumulados)
Andina 315 0,14
Bolivia Sub-andina 33,9 0,16
Los llanos 50,1 0,29
Atlantica 41,1 0,20
Oriental 39,5 0,18
Colombia Central 39,3 0,18
Pacifica 38,2 0,22
Bogota 28,8 0,14
T. Nacionales 56,8 0,29
Costa 27,4 0,11
Perd Sierra 37,2 0,12
Selva 52,4 0,25
0 (Metrop.) 38,4 0,18
I 41,7 0,15
I 34,0 0,17
Il 39,2 0,18
Rep. Dominicana | IV 55,0 0,31
\Y 43,7 0,23
VI 50,0 0,26
VIl 45,1 0,19
VIl 46,4 0,20

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Encuestas de Demografia y Salud: Bolivia 2008,
Colombia 2010, Pert 2012 y Republica Dominicana 2013. The DHS Program, US AIDS

5. ¢Quiénes son las madres adolescentes? El nivel educativo de los jefes de

hogares con madres adolescentes (15-17 afios)

El andlisis de la variable “NE de los jefes de hogar” nos permite ubicar a las desigualdades
reproductivas —en particular aquellas expresadas en los resultados de la fecundidad
adolescente—, dentro del marco de las desigualdades sociales. Al despejar los hogares donde
habitan madres adolescentes de 15 a 17 afios, se desprenden las siguientes observaciones por

pais (cuadro 2):




a) En laregion Andina de Bolivia, donde se registran los menores niveles de fecundidad
temprana, la mayoria de los hogares con madres adolescentes entre 15y 17 afios
(58%) estan encabezados por personas que alcanzaron el secundario completo o mas.
En la region de Los Llanos, en cambio, caracterizada por altos niveles de fecundidad
adolescente, el NE de los jefes se distribuye de manera relativamente homogénea
entre los hogares con madres de 15 a 17 afios; en esta region, al igual que en la zona
Andina, la mayor proporcion esta dada por jefes de hogar con nivel educativo alto
(37,1%).

b) Al analizar los resultados de Colombia, se aprecia que el NE alcanzado por los jefes
de hogares con madres adolescentes se distribuye de forma mas o menos homogénea
en las diferentes regiones del pais. La excepcidn la constituye Bogota, donde mas de
la mitad de los jefes (52,4%) ha completado el nivel secundario o mas y solo el 11,3%

posee nivel educativo bajo.

c) En Per0 se aprecia un fuerte contraste entre la region de la Costa, caracterizada por
resultados bajos en los indicadores de fecundidad adolescente, y la region de la Selva,
cuyos resultados son los mas altos del pais. En el primer caso, el 43% de los hogares
con madres adolescentes entre 15 y 17 afios esta encabezado por personas que
completaron el nivel educativo secundario o mas, mientras que en la zona de la Selva
maés de la mitad de los jefes de hogares con madres adolescentes (53,6%) poseen NE

bajo.

d) La informacidn correspondiente a RepUblica Dominicana presenta algunas
limitaciones para su tratamiento. Especificamente, fueron excluidas del anélisis tres
de sus regiones componentes (I1, 111 y VII) dada la elevada cantidad de no respuesta
registrada en esas zonas, aspecto que, de ser obviado, conllevaria a obtener resultados
sesgados. Se optd por delimitar el andlisis a las regiones que no presentaban tal
deficiencia y se observo que, con excepcion de la V111, los jefes de hogares con
madres adolescentes de 15-17 afios poseen en al menos un 50% de los casos, nivel

educativo bajo.

En términos comparativos, los paises muestran distribuciones disimiles de la variable en
estudio a nivel subnacional. La aparente relacion que existiria entre fecundidad adolescente y

la pertenencia de las madres de esta edad a hogares encabezados por jefes que poseen



mayoritariamente NE bajo, se daria unicamente en las regiones de Republica Dominicana y
de la Selva y la Sierra peruana.



Cuadro 2. Distribucion del nivel educativo de los jefes de hogares con madres
adolescentes entre 15y 17 afios, por pais y region (%). Paises seleccionados, DHS 2008-
2013

Paisfregions Ni\_/el educativo (_Jlel jefe de hogar
Bajo Medio Alto Total
Andina 38 4 58 100
Bolivia Sub-andina 33,8 17,6 48,5 100
Los llanos 33,9 29 37,1 100
Atlantica 32,6 35,5 31,9 100
Oriental 33,5 37,1 29,3 100
Colombia Centr_al 33,6 36,1 30,3 100
Pacifica 36,5 34 29,4 100
Bogota 11,3 36,3 52,4 100
T, Nacionales 28,5 37,6 33,8 100
Costa 32,4 24,3 43,2 100
Perd Sierra 67,2 52 27,6 100
Selva 53,6 15,5 30,9 100
0 (Metrop.) 69,2 23,1 7,7 100
I 50 16,7 33,3 100
Rep. Dominicana v 61,1 16,7 22,2 100
\Y/ 71,4 14,3 14,3 100
Vi 58,8 23,5 17,6 100
VI 36,4 45,5 18,2 100

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Encuestas de Demografia y Salud: Bolivia 2008,
Colombia 2010, Pert 2012 y Republica Dominicana 2013. The DHS Program, US AIDS



6. Comentarios finales

El estudio de la fecundidad en paises de ALC estuvo histéricamente confinado al analisis y
comparacion de tendencias referidas a la intensidad de este componente, mientras que las
especificidades relativas al calendario de la maternidad han sido abordadas s6lo de manera
reciente. En este sentido, los trabajos emergentes sobre fecundidad adolescente suelen
referirse a tendencias nacionales y al analisis de sus determinantes. Asumiendo que existe un
consenso generalizado sobre la heterogeneidad de este componente, este trabajo apunté a
profundizar en la exploracion de las brechas reproductivas, indagando en los resultados de la
fecundidad en edades tempranas por areas subnacionales en cuatro paises de ALC.

Los resultados reflejan, por una parte, los altos niveles de fecundidad adolescente que
caracterizan a las distintas zonas de la region de ALC. Incuso en aquellas areas donde los
resultados de los indicadores expuestos son comparativamente bajos, los valores de la tasa,
asi como el porcentaje de madres adolescentes y el riesgo de convertirse en madre a edades
tempranas, no dejan de exhibir resultados preocupantes. En un nimero no menor de regiones,
los valores de la tasa expresados por el tramo etario de adolescentes avanzadas coinciden con
valores que son caracteristicos del grupo de 20-24 y 25-29 afios (promedio regional), hecho
que resulta alarmante si se toma en cuenta que los embarazos en edades tempranas son

eventos no planificados y, muchas veces, no deseados.

Por otro lado, el analisis presentado corrobora la presencia de niveles altamente variables de
la fecundidad adolescente dentro de un mismo territorio nacional; variabilidad que se expresa
a través de las diferentes medidas aplicadas. En general, se observa que las regiones con tasas
de fecundidad adolescente elevadas, para los dos grupos etarios considerados, presentan altos
porcentajes de maternidad, asi como también riesgo de maternidad adolescente y paridez
media elevados. Cabe sefialar que incluso dentro del grupo de regiones con niveles elevados
de fecundidad adolescente temprana y avanzada (expresados a traves del valor de las
respectivas tasas), se percibe una alta heterogeneidad de resultados. No asi en el grupo de
regiones con fecundidad adolescente baja, donde las brechas tienden a disminuir. Esta ultima
observacion es coherente con el comportamiento global de la fecundidad: ante escenarios de
fecundidad alta, es esperable que exista una mayor variabilidad y mayores diferencias entre
los resultados de la tasa. En la medida que este componente desciende, las tasas tenderan a la

convergencia y, por extension, las diferencias seran menos acusadas.



A partir del andlisis del nivel educativo de los jefes de hogares con madres adolescentes
tempranas, destaca el caso de Bolivia, donde se refleja una polarizacion en la distribucion del
nivel educativo, indistintamente de la region. Este patron coincide con un comportamiento
analogo descrito para la fecundidad global en ciertas poblaciones, denominado
“comportamiento U” o “U-shaped”, segtin el cual el nivel de este componente refeja
resultados altos en los extremos de la estructura social (vale decir, en las clases populares y
las clases altas), mientras que conserva valores bajos en los sectores medios. En contraste, los
jefes de hogares con madres adolescentes de las diferentes regiones de Republica Dominicana

tienden a exhibir una mayor concentracion en los niveles educativos bajos.

Si bien no es posible derivar un patron o perfil comdn de esta variable entre los distintos
paises a nivel subnacional, los resultados permiten afirmar que, salvo contadas excepciones,
los individuos que encabezan hogares donde habitan madres de entre 15y 17 afios poseen, en
general, un nivel educativo bajo o medio. Esto ultimo constituye un antecedente mas al
conjunto de evidencias que permiten inscribir a las desigualdades reproductivas dentro de las

desigualdades estucturales de la sociedad.
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