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l. Introduccidn y preguntas orientadores

Esta bien documentado que la fecundidad adolescente es un tema relevante y vigente en América Latina
(Rodriguez y otros, 2017; CEPAL, 2019; Guiskin, 2019), que sigue registrando una reproduccion en la
adolescencia mucho mayor que la esperada a escala mundial. Por otra parte, los cambios en la trayectoria o
calendario reproductivo observados en otras partes del mundo, no solo han significado una aguda reduccion
de la fecundidad adolescente, también han implicado una fuerte bajada de la fecundidad durante la juventud,
al menos la juventud inicial, debido a la postergacion del inicio de la reproduccion.

Dada la gravedad y preocupacion por la fecundidad adolescente, la trayectoria reproductiva de los jovenes en
la region ha sido mas bien descuidada desde el punto de vista de la investigacion. Por ello, cabe actualizar la
vision sobre este tema para una comparacion de la evolucion del calendario de la fecundidad juvenil de la
regidn con otras regiones y derivar de alli, junto con otros exdmenes sustantivos, insumos para las politicas de
juventud en general.

Teniendo presente lo anterior, este texto procura responder empiricamente varias preguntas especificas y
relevantes, en términos académicos y de politica, atinentes a la evolucion de la fecundidad adolescente en
América Latina y el Caribe y, en general, a la trayectoria reproductiva de las mujeres de la region durante la
adolescencia y la juventud. Estas preguntas son:

e (Como ha evolucionado la reproduccion en la adolescencia y en la juventud, de acuerdo con los
Ultimos datos disponibles?; ;Cambia la evolucion si se modifican los indicadores?

e ;,Como ha evolucionado la reproduccion en la adolescencia y la juventud segun diferentes grupos
educativos?

e En funcion de los dos puntos previos, ;como han evolucionados diversos indicadores de
desigualdad de la reproduccion en la adolescencia y la juventud?

e  ,;Como han afectado los cambios en la estructura etaria y educativa de adolescentes a la
trayectoria de la reproduccion en la adolescencia y juventud (solo maternidad)?

Il. Fuentes, indicadores, y grupos de edad

Las fuentes usadas en este estudio son los censos de poblacion (base de microdatos en formato Redatam) y
las encuestas especializadas del tipo DHS, MICS y similares (en particular para los indicadores de variables
intermedias de la fecundidad). La base de datos MATERNILAC de CELADE contiene buena parte de los datos
usados sobre maternidad Y pa ridez (https://estadisticas.cepal.org/cepalstat/WEB_CEPALSTAT/estadisticasindicadores.asp?idioma=e).

El indicador basico de maternidad es la proporcion de madres, que en algunos casos se calcula bajo dos
escenarios de tratamiento de los ignorados (incluido sy excluidos). El indicador basico de intensidad
reproductiva es la paridez, es decir el promedio de hijos tenidos. También la distribucion de la cantidad de
hijos entre las madres para estimar la magnitud y evolucion de la uniparidad. Estos indicadores se desagregan
por grupos de edad, edades simples seleccionadas y todas las edades simples de la adolescencia a la juventud
(20 @ 29 anos).

El analisis procura ser comparativo mediante la consideracion del maximo de paises con datos disponibles. Sin
embargo, no es una comparabilidad total, porque, como se aprecia en el relato previo y, sobre todo, en las notas
del cuadro 1 de mas adelante, las fechas censales no coinciden. De cualquier manera, se decidid agruparlas bajo
una misma categoria “censos de la década...", para simplificar la presentacion y dar una referencia temporal
aproximada. En el caso de los calculos intercensales para los totales de América Latina, el tiempo intercensal usado
para anualizar resultados corresponde a 10 afios exactos.



El grupo 19-20 se incluye en virtud de dos atributos demograficos: i) bajo supuesto de evolucion lineal de la
intensidad reproductiva entre las edades 19 y 20 (que probablemente no se cumple totalmente, pero si lo
suficiente para que el valor sea poco sesgado), su valor puede interpretarse como la probabilidad de ser madre
justo al momento de cumplir la edad 20, es decir concluir la adolescencia; ii) esta mucho menos afectado por
la composicion por edad interna del grupo en comparacion con el indicador estandar de maternidad del grupo
15-19 anos de edad.

La variable socioecondmica usada para examinar las desigualdades sociales de la maternidad, la intensidad y
el calendario reproductivo corresponde a la educacion, cuya influencia sobre la fecundidad esta bien
documentada, aunque existan algunos debates pendientes al respecto (Cherry y Dillon 2014; Rodriguez,
2014a Yy 2014b). Entonces, se usa la variable afios de estudios calculada a partir de cada censo, siguiendo el
procedimiento empleado en MATERNILAC, que luego se recodifica en cuatro categorias educativas: i) baja (o-
4 afnos de escolaridad); ii) media-baja (5-8 anos de escolaridad);
iii) media-alta (9-12 afnos de escolaridad); iv) alta (13 y mas afios de escolaridad). En los paises en que esto no
es posible (Brasil 2010, Peru 2007 y 2017, por ejemplo) se usan niveles educativos aproximados a estas
categorias de afnos de escolaridad.

Respecto de la desigualdad, se utiliza exclusivamente el indicador de maternidad estandar (porcentaje de
madres con ignorados imputados a cero) a las edades 19-20, 25 y 29, desagregado segun niveles educativos
(medidos a través de los afos de escolaridad)?, o el cambio de este indicador entre el censo de la década de
1990 y el de la década de 2010. A partir de esta segmentacion, se calculan
5 medidas resumenes de la desigualdad social del porcentaje de madres a diferentes edades de la adolescencia
y la juventud, a saber:

e la “desigualdad polar”, que corresponde a la relacion entre los grupos con valores extremos del
indicador. Normalmente, los grupos con niveles extremos de la maternidad adolescente y juvenil
son el de menor educacion y el de mayor educacion, salvo en 2010, porque en los censos de esa
década la mayor maternidad se da en el grupo de 5 a 8 afios de estudio;

e laheterogeneidad global, que se calcula como distancia media del valor de cada estrato educativo al
valor total. Con ello se evitan conclusiones solo a partir del cotejo de los dos grupos extremos, que es
como procede la desigualdad polar. Este indicador tiene cuatro opciones:

i) simple, que suma el valor absoluto de las diferencias y los divide por la cantidad de grupos
(4 en este caso),

ii) simple estandarizada, que divide la simple por el valor total y se presenta por cien y con ello se
expresa las distancia en términos del valor total (un valor de 100 significa que, en promedio, los
grupos tiene un valor que es el doble o la mitad del valor total),

iii) ponderada, que multiplica cada distancia por la cantidad de madres del grupo y divide por el
total de casos,

iv) ponderada estandarizada, que divide la anterior por el valor total. La ponderacion permite
controlar el efecto del cambio del tamafio relativo de los grupos educativos en el tiempo.

* Alo largo de este capitulo, se alude indistintamente a la desigualdad social y a la desigualdad educativa como sinénimos, ya que en la
practica la primera es medida a través de la segunda, al menos en este texto.



Ill. Resultados

A. Nivelesy tendencia de la reproduccion en la adolescencia y juventud, censos de la década de
1980 a censo de la década de 2010

En el cuadro 1,3 se aprecia que la maternidad, como es esperado, aumenta con la edad y al finalizar la juventud
(al cumplir los 30 afios) la gran mayoria de las mujeres de la region ya ha tenido hijos. El porcentaje de madres
es del orden de 12% para el grupo 15 a 19, lo que no dice mucho sobre la intensidad de la misma, a causa de la
diversidad de edades en su interior. En cambio, el porcentaje de madres del grupo 19-20 es mas comunicativo
y preciso, como se explicd en la seccidn previa, e indica que en torno al 30% de las adolescentes fue madre
antes de cumplir los 20 afios. Por su parte, la maternidad precoz o infantil afecta a menos del 1% del grupo de
referencia (10-14), pero el hecho que sea un valor bajo no debe oscurecer el drama que oculta y la necesidad
de erradicar este fendmeno por la extrema vulneracion de derechos que entrafia. Todos los valores se elevan
si se considera el supuesto alternativo para su calculo (excluirignorados), pero las diferencias son marginales
en cuantia.

Ahora bien, si hay diferencias de nivel de la maternidad entre las edades, estas también se aprecian en
términos de tendencias. Mientras la maternidad adolescente aumenta, la juvenil y la precoz desciende. Otro
hallazgo es que hay dos lapsos dentro del periodo de observacion, uno de aumento (Ultimas dos décadas del
siglo XX) y otro de reduccion (primera década del siglo XXI). Con todo, la baja de esta Ultima década no
compenso el aumento previo y por eso la maternidad en los censos de la década de 2010 fue mayor que en los
censos de la década de 1990. El supuesto que se use, si tiene un efecto en la tendencia, pues al excluir los
ignorados no se verifica un aumento de la maternidad adolescente entre 1990 y 2010. Pero como ya se indico,
el indicador calculado sobre la poblacidon total se considera mas confiable y preciso.

Dado que los resultados del cuadro 1 pueden estar afectados por los problemas de comparabilidad
antes mencionados, en el cuadro 2 se consolidan y sistematizan los indicadores del cuadro 1, pero solo para
los 10 paises con datos en los tres censos (década de 1990, 2000 y 2010), lo que aumenta considerablemente
la comparabilidad diacronica de los valores regionales. En general, las tendencias se mantienen y se ratifica el
contrapunto entre adolescencia (alcista entre 1990 y 2010), por un lado, y juventud y menores de 15
(declinantes en el mismo periodo), por otro lado. También se corroboran los dos subperiodos (uno de
aumento: 1990-2000, y otro de bajada: 2000-2010) dentro del periodo mas largo (1990-2010). Todo lo anterior
no se modifica si se usan los valores obtenidos con el supuesto alternativo (excluyendo los casos ignorados).

Por su parte, el cuadro 3 ofrece un panorama mas detallado de la evolucion de la maternidad adolescente y
juvenil, al considerar los 14 paises con censos de 2010y, para cada caso, evaluar la evolucion de la maternidad
adolescente en funcion del cotejo entre el censo de 2010 y su censo mas antiguo. Esto importa porque los
valores regionales, al ser obtenidos como suma de valores absolutos nacionales (y no con promedios simples)
pueden estar muy influidos, y eventualmente sesgados en términos interpretativos, por los niveles y la
evolucion de la maternidad adolescente y juvenil del pais mas poblado o de los dos o tres paises mas poblados.

2 Para efectos narrativos se usaran dos expresiones temporales que son intercambiables. Una corresponde a las “décadas” (de
1980, 1990, 2000 y 2010) y la otra a los censos de un afio terminado en cero (censos de 1980, 1990, 2000 o 2010).

3 Los indicadores del cuadro 1, y de otros cuadros que siguen, son calculados bajo los dos supuestos menciionados en la seccién
previas. El bloque a la izquierda del lector incluye a toda la poblacidn y, por tanto, estara correcto si todos los casos ignorados
son nuliparas. El bloque a la derecha del lector excluye a los casos ignorados y, por tanto, estara correcto si las mujeres que no
responden tienen la misma maternidad que las que si responden. Este ultimo debe ser, necesariamente, mayor que el de la
izquierda del lector. La literatura es contundente en su preferencia por los indicadores que consideran a toda la poblacién en su
calculo (Moultrie y otros, 2013; Rodriguez 2014a), por lo cual el grueso del analisis se realizara considerando esos resultados.



En este sentido, el cuadro 3 muestra que la maternidad juvenil (20-24 y 25-29) se redujo casi sin excepciones*.
La magnitud de la reduccion varia entre un 0,5% en Honduras entre 1988 y 2013 en el grupo 20-24, hasta casi
un 30% en el mismo grupo en Chile entre 1982 y 2017. En contraposicion a esto, la maternidad adolescente
(15-19) aumentd en g de los 14 paises individualizados en el cuadro 3. Los 5 paises que la bajaron fueron Chile,
Costa Rica, Guatemala, Panama y Pery, aunque en diferentes magnitudes y en el marco de periodos de
referencia distintos.

Este aumento de la maternidad adolescente en la mayoria de los paises del cuadro 3 no deberia sorprender a
la luz de la tendencia de los valores regionales mostrada en los cuadros 1 y 2. Al mismo tiempo, tampoco
debiera sorprender que en numerosos paises se registrara el contrapunto entre alza en las dos Ultimas décadas
del siglo XX —en algunos casos este aumento se dio incluso en algun grupo de la juventud— y descenso
durante el siglo XXI. En varios casos este Ultimo descenso no fue suficiente para compensar la elevacion de fin
de siglo, tal como acontecio con los valores regionales. A lo anterior se agrega el hecho de que no todos los
paises redujeron su maternidad adolescente entre el censo de 2000y el de 2010; de hecho, Argentina, Ecuador
y México, por ejemplo, presentan aumentos sistematicos entre 1990 y 2010, bajo los dos supuestos de
tratamiento de los ignorados.

Por otra parte, los datos del grupo de edad 19-20 muestran —a diferencia del indicador previo de porcentaje
de madres en el grupo 15 a 19, y alineado con el indicador de porcentaje de madres en los grupos 20-24 y 25-
29—, un descenso inapelable en el periodo 1990-2010, aun cuando también se haya registrado un aumento
entre los censos de 1990 y de 2000. La probabilidad de ser madre durante la adolescencia —que se capta con
este indicador y no con el anterior de maternidad en el grupo 15-19, como explicd previamente— a escala
regional, cayd en el periodo 1990-2010 entre un 5%y un 10% dependiendo del supuesto que se use y los paises
que se consideren (cuadros 1y 2).

4 Las excepciones son la RepUblica Dominicana, el Unico pais incluido en la tabla con un periodo corto y reciente de referencia, y Honduras,
que registrd un aumento del porcentaje de madres en el grupo 25-29.



Cuadroa
Ameérica Latina (18 paises): maternidad durante la adolescencia y la juventud,
varias edades y cambio relativo intercensal 1990-2010°
(En porcentajes)

Madres (todos los casos)

Madres (sin ignorados)

Décadas Grupos de edad Grupos de edad

10-14 1519  19-20 25 29 10-14 15-19  19-20 25 29
1980 0,7 10,5 28,5 64,9 78,3 0,7 11,1 29,8 67,8 80,7
1990 0,7 12,0 30,0 64,0 77,7 0,9 13,3 324 67,0 80,3
2000 0,4 13,9 31,9 63,4 76,9 0,4 14,4 32,8 65,1 78,3
2010 0,4 12,5 28,4 56,9 71,0 0,4 13,0 29,2 57,9 71,8
Cambio 1990-2010 -42,7 4,3 -5,3 -11,1 -8,5 -50,6 -2,2 -9,9 -13,5 -10,6

Fuente: Calculos propios a partir de la base de datos MATERNILAC.
Nota: Los paises incluidos en cada década censal varian, al igual que el afio de levantamiento, por lo que la comparabilidad intertemporal de las cifras
esta comprometida. Mas detalles sobre fechas de los censos en la base de datos MATERNILAC.
®Dos tratamientos de los casos sin respuesta en la pregunta sobre hijos nacidos vivos.

América Latina, total regional comparativo (10 paises): maternidad durante la adolescencia y la juventud,

Cuadro 2

varias edades y cambio relativo intercensal 1990-2010°
(En porcentajes)

Madres (todos los casos)

Madres (sin ignorados)

Censos (décadas) Grupos de edad Grupos de edad

10-14 15-19 19-20 25 29 10-14 15-19 19-20 25 29
1990 0,7 11,6 29,2 63,8 77,6 0,9 13,0 31,8 67,1 80,6
2000 0,4 13,7 31,5 63,0 76,8 0,4 14,1 32,1 64,6 78,0
2010 0,4 12,3 27,9 56,5 70,7 04 12,8 28,7 57,5 71,5
Cambio 1990-2010 -43,0 6,0 -4,3 -11,4 -8,9 -51,2 -1,6 -9,7 -14,3 -11,3

Fuente: Calculos propios a partir de la base de datos MATERNILAC.
Nota: Los paises incluidos son Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Ecuador, Guatemala, México, Panama, Perd y Venezuela
(Republica Bolivariana de). Los afios de levantamiento varian, aunque se agrupen bajo una misma década.
?Dos tratamientos de los casos sin respuesta en la pregunta sobre hijos nacidos vivos.



Cuadro 3
Ameérica Latina (14 paises con censos en la década de 2010): cambio total y anualizado del porcentaje de madres, por
grupos de edades, censos década de 2010 y censo mas antiguo disponible
(En porcentajes)

Grupos de edad, cambio acumulado . .
; ) Grupos de edad, cambio anual periodo
periodo censo 1980 (mas antiguo

Pais y periodo de referencia disponible) - censo 2010 censo 1990 - censo 2010

15-19 19-20 20-24 25-29 15-19 19-20 20-24 25-29

Argentina 1991-2010 9,2 3,7 -1,1 -10,0 0,5 0,2 -0,1 -0,5
Bolivia (Estado Plurinacional de) 1992-2012 7,3 -11,0 -15,1 -14,0 0,4 -0,5 -0,7 -0,7
Brasil 1980-2010 18,1 -7,0 -16,9 -13,2 0,6 -0,2 -0,6 -0,4
Chile, 1982-2017 -34,7 -34,2 -28,1 -23,7 -1,0 -1,0 -0,8 -0,7
Costa Rica 1984-2010 -13,6 -22,9 -23,8 -19,5 -0,5 -0,8 -0,9 -0,7
Ecuador 1983-2010 19,0 0,8 -3,7 -6,4 0,7 0,0 -0,1 -0,2
Guatemala, 1992-2018 -18,9 -19,4 -13,9 -7,8 -0,8 -0,8 -0,6 -0,3
Honduras 1988-2013 43 0,8 -0,5 0,8 0,2 0,0 0,0 0,0
México 1990-2010 19,2 3,56 -2,2 -6,9 0,9 0,2 -0,1 -0,3
Panama 1990-2010 -4,0 -4,8 -4,1 -6,0 -0,2 -0,2 -0,2 -0,3
Pert 1993-2017 -9,6 -14,3 -14,5 -10,9 -0,4 -0,6 -0,6 -0,5
Republica Dominicana 2002-2010 18,0 12,3 9,9 8,2 2,2 1,5 1,2 1,0
Uruguay, 1985-2011 12,2 -2,7 -12,0 -17,6 0,5 -0,1 -0,5 -0,7
Venezuela (Republica Bolivariana de) 1990-2011 5,6 -2,2 -6,6 -7.1 0,3 -0,1 -0,3 -0,3

Fuente: Calculos propios a partir de la base de datos MATERNILAC.



Hijos nacidos vivos durante la adolescencia:
paridez y uni/multiparidad

Enlos graficos 1y 2 se muestra la paridez por edad simple y se aprecia una fuerte caida durante la juventud:
el nUmero medio de hijos al final de |a juventud pasé del orden de 2,1 hijos/as por mujer en los censos de
1990 a 1,4 en los censos de 2010. Este hecho se debe tanto al aumento de la nuliparidad durante la
juventud (antes visto), como a la reduccion de los hijos de drdenes superiores a 1, como se vera con
detalle mas adelante. Ademas, cabe destacar que esta reduccion se verifica en todas las edades, a
diferencia de la maternidad, lo que refuerza la idea de que son los hijos de drdenes superiores a 1 los
decisivos para esta trayectoria. De hecho, la Unica explicacion posible es que después de tener su primer
hijo, las adolescentes detuvieron su trayectoria reproductiva con mayor propension en los censos de
2010 que en los dos censos previos.

Esto Ultimo se puede comprobar facilmente con los cuadros 4 y 5, que, ademas, permiten dar nueva
evidencia sobre un tema que ha sido objeto de debate y que se incluye en el Consenso de Montevideo
(en particular la medida prioritaria 15), como es la prevencion del embarazo subsiguiente en la
adolescencia. En efecto, estos cuadros muestran la distribucién de las madres segun nimero de hijos
(hasta 3y mas) y claramente se aprecia la disociacion entre calendario e intensidad, en particular en la
adolescencia, pero también en la juventud. Mientras en los censos de la década de 1990, los hijos de
orden 2 0 mas eran casi el 25 % del grupo 15-19, y eran ampliamente mayoritarios en la juventud, en la
década de 2010 son del orden de 16% del grupo 15-19, y son menos de la mitad en la juventuds.

Asi, un calendario temprano de la fecundidad (en particular, tener un hijo durante la adolescencia) ya no
anticipa tan fuertemente como en el pasado, una intensidad reproductiva final e intermedia (al final de
la juventud) y alta (4 hijos o mas). Ciertamente, aun persiste una relacidn, porque las mujeres que
comienzan temprano su vida reproductiva tienen en promedio mayor paridez final y mayor paridez a
todas las edades, pero el diferencial respecto de las que inician tardiamente se ha reducido y, cabe
insistir, iniciar la reproduccion tempranamente ya no significa tener muchos hijos, porque cada vez hay
menos mujeres que tienen muchos hijos. De hecho, tanto en los cuadro 4 y 5 como en el grafico 3 se
aprecia que en todos los paises la gran mayoria de las madres adolescentes tienen un solo hijo y que la
condicion de madres adolescentes primipara ha aumentado sostenidamente en todos ellos y, por ende,
también en la region.

Con todo, las cifras del cuadro 6 revelan un dato preocupante. Si bien la gran mayoria de las madres
adolescente llegan a los 20 afios con un solo hijo y esta proporcion es creciente en el tiempo, todavia un
cuarto de las madres adolescentes llega a los 20 afios con 2 0 mas hijos, cifra que es mayor entre los
grupos desaventajados, como se vera mas delante. Se trata de una situacion particularmente compleja,
tanto por sus efectos, como por su determinantes y eventuales factores culturales detras y de dificil
abordaje. En el caso de los efectos, si ser madre ya implica un conjunto de desventajas para las
adolescentes, tener mas de un hijo las acentUa. Respecto de sus determinantes, hijos de 6rdenes
superiores a uno durante la adolescencia sugieren que la institucionalidad de salud, educacién y
proteccion social que se activa y focaliza en las madres adolescentes falla y no logra su cometido, lo que
puede deberse a simple ineficacia o inoperancia de estos dispositivos institucionales, o a otros factores
sicosociales que no son debidamente considerados, o a fuerzas subyacentes poderosas que incentivan
la continuacion de la trayectoria reproductiva temprana, sea de forma directa o simplemente porque no
hay otras opciones.

5 Tener presente que se trata de valores truncados, por lo cual al final de cada etapa (adolescencia, juventud media y final de la juventud)
las proporciones seran diferentes y casi con seguridadades mayores. Con apoyo en el cuadro 6 se puede apreciar mejor este punto.



3.0

25

2.0

1.5

1.0

0.5

0.0

Fuente:

Fuente:

Grafico1
América Latina y el Caribe: paridez grupo de 10 a 29 afios por edad simple,
censos de las décadas de 1980, 1990, 2000 y 2010 (no comparable).
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Grafico 2

América Latina y el Caribe (10 paises): paridez grupo de 10 a 29 aiios por edad simple,
censos de las décadas de 1990, 2000 y 2010 (comparable)
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Procesamiento especial de microdatos censales.

Nota: Los paises incluidos aparecen en nota del cuadro 2.



Cuadro 4
América Latina y el Caribe: madres segun cantidad de hijos por grupos de edad,
estructura relativa, censos de las décadas de 1980, 1990, 2000 y 2010 (no comparable)
(En porcentajes)

Grupos de edad y cantidad de hijos

Censos 15-19 20-24 25-29

(no comparable) — m =
Thio  2hjos  SMIOS  ypis 2hijos  SMOS ynig 2hjos S hios

y mas y mas y mas

1980 72,3 214 6,3 454 30,6 24,0 25,9 29,3 44,8

1990 75,2 19,2 5,6 48,7 31,1 20,3 28 4 32,0 39,6

2000 79,3 17,2 3,5 54,6 29,6 15,8 35,2 334 31,5

2010 83,5 14,1 2,4 61,3 27,6 11,1 42,2 334 24,4

Fuente: Célculos propios a partir de la base de datos MATERNILAC.

Cuadro 5

América Latina y el Caribe (10 paises): madres segun cantidad de hijos por grupos de edad,

(En porcentajes)

estructura relativa, con censos de las décadas de 1990, 2000 y 2010 (comparable)

Grupos de edad y cantidad de hijos

fensosa ble) 15-19 20-24 25-29
comparabpie — — —
Thio  2hijos SMOS  ghio  2hjos  SMOS 4o 2hjos S MOS
y mas y mas y mas
1990 75,5 19,0 5,5 49,0 31,0 20,0 28,6 32,1 39,3
2000 79,2 17,3 3,6 54,6 29,6 15,8 35,2 33,6 31,2
2010 83,6 14,0 2,4 61,5 27,6 11,0 425 334 24,0

Fuente: Calculos propios a partir de la base de datos MATERNILAC.
2 Paises y sus censos: Argentina 1991-2010, Bolivia (Estado Plurinacional de) 1992-2012, Brasil 1980-2010, Chile 1982-2017, Ecuador
1980-2010, Guatemala 1992-2018, México 1990-2010, Panama 1990-2010, Pert 1993-2017, Venezuela (Republica Bolivariana de) 1990-2011.

Cuadro 6

América Latina y el Caribe (10 paises): madres segun cantidad de hijos, 19-20, 25y 29 afios de edad,

estructura relativa, con censos de las décadas de 1990, 2000 y 2010 (comparable)

(En porcentajes)
Grupos de edad y cantidad de hijos
Censos ® 19-20 25 29
(comparable) — — —
Thio  2hijos SMIoS 4 g 2hijos  SMOS gpis ohijes 3 hios

y mas y mas y mas
1990 64,8 25,9 9,3 35,0 32,4 32,5 22,7 31,5 45,8
2000 69,0 23,9 7,0 41,7 32,9 255 29,5 34,0 36,5
2010 75,2 20,4 4,4 49,3 31,9 18,8 36,8 34,3 28,8

Fuente: Célculos propios a partir de la base de datos MATERNILAC.
2 Paises y sus censos: Argentina 1991-2010, Bolivia (Estado Plurinacional de) 1992-2012, Brasil 1980-2010, Chile 1982-2017, Ecuador 1980-
2010, Guatemala 1992-2018, México 1990-2010, Panamd 1990-2010, Perl 1993-2017, Venezuela (Republica Bolivariana de) 1990-2011.

Parte de este grupo de madres adolescente multiparas podrian constituir un “nucleo duro” de la
reproduccion en la adolescencia, caracterizado por exclusiones histdricas que las mantienen al margen de
la intervencion publica y en particular los programas materno-infantiles generales y las acciones



focalizadas de salud sexual y reproductivapara adolescentes. Ya sea por pautas culturales que dan
prioridad al rol materno y que limitan las opciones de las muchachas, por practicas socioculturales en las
que tener varios hijos durante la adolescencia tiene alguna funcionalidad, y por una estructura social que
brinda nulas o muy escasas alternativas de proyectos y opciones de vida, reduciendo el costo de
oportunidad de este comportamiento. Desde luego, esta nocion y caracterizacion de “nucleo duro” debe
tomarse como hipotesis para investigaciones ulteriores y su eventual caracterizacion no debe:
i) descuidar el foco principal, que sigue siendo la prevencion del primer embarazo durante la adolescencia;
ii) concluir con fatalismos que consideren tal nicleo duro como inmodificable.

Cualquiera sea el caso, estos datos demuestran que la medida prioritaria 15 del Consenso de
Montevideo “DiseAar estrategias intersectoriales dirigidas a ayudar a las mujeres a prevenir el embarazo
subsiguiente en la adolescencia, incluida la atencion prenatal, del parto y posparto, el acceso a métodos
anticonceptivos, a las acciones de proteccion y asistencia y a la justicia”, todavia requiere un despliegue
de acciones mucho mas robusto y eficiente.

Grafico 3
América Latina (10 paises): madres adolescentes que tiene un solo hijo/a,

€on censos en 1990, 2000 y 2010
(En porcentajes)
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Fuente: Procesamiento especial microdatos censales.

Desigualdad segun nivel educativo

El cuadro 7, con datos a escala regional, muestra que la maternidad registra niveles muy altos de
desigualdad en la adolescencia, los que se van atenuando con el aumento de la edad. Esta moderacion
se debe, en parte, a la paulatina generalizacion de la maternidad durante la juventud, como ya se vio.
Es decir, por construccion el indicador tiende a tener menor heterogeneidad a medida que aumenta la



edad®. Peroincluso asi, hay diferencias entre grupos educativos hasta el final de la juventud. En el cuadro
7, las disparidades de la maternidad en la adolescencia se expresan como el contrapunto entre
porcentajes del orden del 50% para el grupo de mayor porcentaje (normalmente el de menos educacion,
aunque en 2010 eso cambia y el grupo de mayor porcentaje de maternidad pasa a ser el de 5-8 afios de
escolaridad, como ya se dijo) y del orden de 6% para el grupo de menor porcentaje, que siempre es el
de educacion superior (13 0 mas afios de escolaridad). En cambio, en el caso de la juventud, la diferencia
se estrecha, pues a la edad 25 el contrapunto es entre cifras del orden de 75%, las mayores, y de un 30%,
las menores. Y a la edad 29 el contrapunto es entre cifras del orden de 85%, las mayores, y de 50%, las
menores. Solo en los censos de la década de 2010 se registra un porcentaje inferior al 50% a esta edad
29/, para el grupo de 13 y mas afos de escolaridad. Para el grupo de 5 a 8 afios de escolaridad, el
porcentaje de madres llega al 86,5%. Los otros indicadores de desigualdad muestran un patrdn similar
de mayor desigualdad de la maternidad en la adolescencia, aunque mucho mas atenuado, en parte por
las razones metodoldgicas expuestas en el acapite metodoldgico.

Respecto de las tendencias de la desigualdad en el tiempo de la maternidad en la adolescencia y la
juventud, los 5 indicadores de desigualdad usados sugieren tendencias crecientes, aunque el indicador
mas refinado (heterogeneidad global ponderada relativa) muestra una inflexion a la baja entre 2000 y
2010, que no obstante para el aumento entre 1990 y 2010. En el caso del grupo de edad 19-20, la
desigualdad polar pasa de 8 en los censos de 1990, es decir el porcentaje de madres del grupo de 0 a 4 afios
de escolaridad era 8 veces el porcentaje del grupo de 13 y mas afios de escolaridad, a g en los censos de
2010. Por su parte, la distancia media entre los porcentajes de madre de cada grupo educativo y el
porcentaje total (heterogeneidad global simple) aumentoé de 11,8 en los censos de 1990 a 15,2 en los
censos de 2010, lo que expresado en términos de sus respectivos totales (heterogeneidad global simple
estandarizada) significa un incremento de la distancia media desde el 40% del valor total en los censos de
1990 al 54,4% del valor total en los censos de 2010. Al ponderar la tendencia al alza no cambia, pero si la
magnitud del alza, que es bastante menor, lo que es sugerente del potencial efecto del cambio de estructura
educativa sobre la desigualdad. De esta manera, la desigualdad social de la maternidad se consolida
como una urgencia en materia de politicas, porque ademas ser muy alta, no da sefales de descenso.

Cabe agregar que la marcada reduccion de la desigualdad con la edad también se explica por un factor metodolégico. Como se trata
de relaciones entre porcentajes, el recorrido para la desigualdad se estrecha a medida que aumentan los porcentajes de todos los
grupos. Por ejemplo, si el grupo de alto nivel socioeconédmico tiene un porcentaje de 1% a la edad 20, la relacion puede llegar en el
limite a 100 si el grupo de baja educacion tiene un 100% de maternidad. Pero si a esa edad ya registra un 50%, en el limite su relacion
maxima sera de 2. Como esta restriccion opera de manera genérica a todas las desigualdades medidas como relacion o distancias
entre porcentajes (como es el caso de los tres indicadores de desigualdad usados en esta seccion), cabe evitar conclusiones
independientes de los niveles (porcentajes) de cada grupo. Con todo, este sesgo metodoldgico se atenva cuando se comparan todos
los grupos respecto del total y no solo el cotejo entre los grupos extremos, como hace la desigualdad polar.

7 Como este grupo aun no ha terminado la juventud, que por convencion concluye al cumplir los 30 afios (Rodriguez, 2014a), entonces
no se debe concluir que menos de la mitad de las mujeres terminan su juventud como madre, pues una parte del 53,5% de nuliparas
del grupo de 29 afios de edad, aun podria convertirse en madre antes de cumplir los 30 afios.



Cuadro 7
América Latina y el Caribe (10 paises): madres segun niveles educativos e indicadores de desigualdad de la
maternidad a las edades 19-20, 25y 29, censos de la década de 2010, 2000 y 1990
(En porcentajes y en puntos porcentuales)

Censos y grupos de edad

Niveles de escolaridad 19-20 25 29

1990 2000 2010 1990 2000 2010 1990 2000 2010
0a4 43,6 53,7 45,5 75,6 79,9 72,7 84,2 87,1 82,1
5a8 38,0 47,8 53,0 73,9 78,9 78,6 84,2 87,1 86,5
9a12 18,1 21,2 27,1 57,4 59,5 63,7 73,8 753 764
13y mas 5,4 6,5 5,9 32,6 28,0 27,2 56,0 514 46,5
Ignorados 29,9 31,5 17,5 58,6 58,6 39,5 70,7 73,8 57,1
Total 29,2 31,5 27,9 63,8 63,0 56,5 77,6 76,8 70,7
Desigualdad Polar 8,0 8,3 9,0 2,3 2,9 2,9 1,5 1,7 1,9
Heterogeneidad global simple 11,8 14,8 15,2 12,9 15,1 18,4 9,1 10,1 14,1
Heterogeneidad global simple relativa 40,2 47,0 54,4 20,3 24,0 32,5 11,7 13,2 20,0
Heterogeneidad global ponderada 11,3 15,9 11,7 11,1 13,1 15,4 7,3 9,0 12,6
Heterogeneidad global ponderada relativa 38,8 50,4 419 17,5 20,8 27,2 9,4 11,7 17,8

Fuente: Procesamiento especial microdatos censales.
Nota: Las definiciones de los indicadores de desigualdad estan en el texto.

Finalmente, los cuadro 8 y g9 exponen la evolucion de los 5 indicadores de la desigualdad social de la
maternidad al finalizar la adolescencia y durante la juventud en los 10 paises con censos en las décadas
de 1990, 2000 y 2010 y el cuadro g sintetiza el cambio de esta evolucion entre 1990 y 2010. Los niveles
de desigualdad varian, para el caso del grupo de edad 19-20, desde una desigualdad polar del orden de
14 en Brasil 2010 a una desigualdad polar del orden de 5 en PerU. En las otras edades los niveles y las
variaciones son menores. Variaciones significativas también se observan en los otros indicadores, pero
no siempre siguen el patron de la desigualdad polar. Cualquiera sea el caso, se trata de niveles elevados
en general y que ratifican la urgencia de politicas especificas para reducir esta desigualdad. En este
sentido, el cuadro 8 ofrece un hallazgo esperanzador: el aumento de la desigualdad de la maternidad al
final de la adolescencia a escala regional derivado del cuadro 7 se diluye parcialmente al realizar el
analisis a escala nacional, porque la mayoria de los paises (6 de 10) experimentaron bajas de la misma,
en particular de la desigualdad polar. El fuerte aumento de la desigualdad polar en Brasil empujo la
desigualdad regional, a causa del peso que tiene este pais en los valores regionales.



Cuadro 8
América Latina y el Caribe (10 paises): indicadores de desigualdad de la maternidad
en la adolescencia y juventud, con censos de la década de 1990, 2000 y 2010

(Puntos porcentuales)
Censos y grupos de edad

Pais Indicador de desigualdad 19-20 25 29
1990 2000 2010 1990 2000 2010 1990 2000 2010
Argentina  Desigualdad Polar 12,0 8,5 8,9 2,7 3,3 3,5 1,5 1,8 2,1
Heterogeneidad global simple 16,5 26,0 18,9 20,5 35,4 28,4 141 326 271
Heterogeneidad global simple estandar 61,5 952 67,9 35,3 64,6 53,9 18,7 453 40,2
Heterogeneidad global ponderada 16,9 16,7 13,1 14,1 18,6 20,8 8,6 132 17,2
Heterogeneidad global ponderada estandar 63,0 61,3 471 24,3 33,8 39,5 11,4 18,4 255
Bolivia Desigualdad Polar 10,2 8,1 6,7 2,1 2,3 2,3 1,4 1,5 1,6
Heterogeneidad global simple 13,0 26,8 16,2 10,3 32,2 18,7 6,0 29,7 14,7
Heterogeneidad global simple estandar 389 780 546 144 46,7 312 71 36,2 19,8
Heterogeneidad global ponderada 10,0 15,1 9,5 6,3 10,8 15,5 4.1 7.1 11,5
Heterogeneidad global ponderada estandar 299 440 31,9 8,9 15,6 25,9 4.9 8,7 15,5
Brasil Desigualdad Polar 7.1 13,1 141 3,1 4,2 3,9 1,7 2,1 2,2
Heterogeneidad global simple 13,4 16,3 23,3 16,6 18,7 32,3 11,6 14,2 32,3
Heterogeneidad global simple estandar 48,0 511 91,0 271 29,8 61,7 15,5 18,8 48,2
Heterogeneidad global ponderada 8,7 17,4 15,5 11,7 16,5 141 8,2 11,6 12,4
Heterogeneidad global ponderada estandar 312 544 60,4 19,2 26,3 26,9 11,0 15,4 18,4
Chile Desigualdad Polar 6,6 5,8 8,5 1,9 2,2 2,9 1,3 1,3 1,9
Heterogeneidad global simple 21,7 256 14,0 29,3 33,2 18,9 26,7 28,6 17,6
Heterogeneidad global simple estandar 759 917 747 452 56,7 39,4 33,8 38,3 27,5
Heterogeneidad global ponderada 10,7 12,0 11,4 10,0 16,9 21,6 55 11,1 18,5
Heterogeneidad global ponderada estandar 37,3 43,0 60,8 15,4 28,8 449 7,0 14,9 28,8
Ecuador Desigualdad Polar 8,0 6,5 4.5 2,0 1,9 2,0 1,4 1,4 1,4
Heterogeneidad global simple 144 126 18,0 12,3 11,5 21,0 8,3 74 18,1
Heterogeneidad global simple estandar 426 339 490 18,0 16,8 31,1 10,2 92 229
Heterogeneidad global ponderada 13,2 10,3 12,5 10,2 10,5 15,7 7,0 7.4 11,0
Heterogeneidad global ponderada estandar 39,2 27,8 34,2 14,9 15,3 23,2 8,5 9,2 13,9
Guatemala Desigualdad Polar 8,6 8,4 8,6 2,3 2,4 2,8 1,5 1,6 1,7
Heterogeneidad global simple 226 20,6 19,8 26,5 26,2 25,5 23,5 242 246
Heterogeneidad global simple estandar 55,7 542 60,7 364 366 395 286 291 31,5
Heterogeneidad global ponderada 10,1 10,1 12,7 6,7 7,8 9,5 4.5 5,0 6,7
Heterogeneidad global ponderada estandar 250 26,6 39,0 9,2 10,9 14,7 55 6,0 8,6
Mexico Desigualdad Polar 11,0 12,8 10,3 2,1 2,9 2,8 1,4 1,6 1,7
Heterogeneidad global simple 154 150 178 11,3 157 20,7 8,0 10,7 13,3
Heterogeneidad global simple estandar 52,3 48,7 58,6 16,9 24,2 33,4 9,7 13,4 17,3
Heterogeneidad global ponderada 14,0 12,6 9,7 10,2 9,7 15,3 6,2 6,8 10,9
Heterogeneidad global ponderada estandar 477 409 31,9 15,2 14,9 24,8 7,6 8,5 141
Panama Desigualdad Polar 6,4 9,3 7,8 2,2 2,7 2,3 1,4 1,7 1,6
Heterogeneidad global simple 186 236 22,7 172 259 259 128 220 244
Heterogeneidad global simple estandar 524 62,8 67,1 24.9 38,7 39,9 15,5 284 319
Heterogeneidad global ponderada 20,4 19,7 16,2 12,5 15,9 16,4 8,3 11,8 13,5
Heterogeneidad global ponderada estandar 57,3 52,3 47,8 18,2 23,7 25,3 10,0 15,3 17,7
Peru Desigualdad Polar 7,3 5,1 6,8 2,2 2,1 2,3 1,5 1,5 1,6
Heterogeneidad global simple 13,2 247 16,8 15,6 34,4 19,0 10,4 33,0 13,9
Heterogeneidad global simple estandar 452 87,0 66,9 24,0 56,8 33,1 13,1 43,7 19,2
Heterogeneidad global ponderada 13,6 14,0 16,5 15,8 18,0 20,5 10,9 13,7 15,2
Heterogeneidad global ponderada estandar 46,5 494 65,9 24,1 29,7 35,8 13,7 182 211
Venezuela Desigualdad Polar 10,0 11,0 6,2 2,6 2,8 2,2 1,6 1,6 1,5
Heterogeneidad global simple 16,1 23,5 16,9 15,9 24 .1 19,5 10,9 17,5 16,0
Heterogeneidad global simple estandar 50,2 694 538 248 376 329 141 226 221
Heterogeneidad global ponderada 14,9 18,3 11,1 12,7 141 16,5 8,8 10,5 11,6
Heterogeneidad global ponderada estandar 46,6 54,3 35,6 19,8 21,9 27,9 11,4 13,5 16,0

Fuente: Procesamiento especial de bases de datos censales y MATERNILAC.



Cuadrog

América Latina y el Caribe (10 paises): indicadores de desigualdad de la maternidad en la adolescencia
y juventud, cambio entre censo de la década de 1990 y de la década de 2010

Censos y grupos de edad

Pais Indicador de desigualdad 19-20 25 29
Cambio Cambio Cambio
1990-2010 1990-2010 1990-2010
Argentina Desigualdad Polar -3,1 0,9 0,6
Heterogeneidad global simple 2,4 8,0 13,0
Heterogeneidad global simple estandar 6,3 18,7 21,5
Heterogeneidad global ponderada -3,8 6,7 8,6
Heterogeneidad global ponderada estandar -15,9 15,2 14,1
Bolivia Desigualdad Polar -3,5 0,2 0,2
Heterogeneidad global simple 3,2 8,4 8,7
Heterogeneidad global simple estandar 15,6 16,8 12,7
Heterogeneidad global ponderada -0,5 9,2 7.4
Heterogeneidad global ponderada estandar 2,0 17,0 10,6
Brasil Desigualdad Polar 7,0 0,9 0,5
Heterogeneidad global simple 9,9 15,7 20,8
Heterogeneidad global simple estandar 42,9 34,5 32,7
Heterogeneidad global ponderada 6,7 2,4 4,2
Heterogeneidad global ponderada estandar 29,2 7,7 7,5
Chile Desigualdad Polar 1,9 1,0 0,6
Heterogeneidad global simple -7,7 -10,3 -9,1
Heterogeneidad global simple estandar -1,2 -5,8 -6,3
Heterogeneidad global ponderada 0,8 11,6 12,9
Heterogeneidad global ponderada estandar 23,5 29,5 21,8
Ecuador Desigualdad Polar -3,5 -0,1 0,1
Heterogeneidad global simple 3,6 8,8 9,8
Heterogeneidad global simple estandar 6,4 13,1 12,8
Heterogeneidad global ponderada -0,7 55 4,0
Heterogeneidad global ponderada estandar -5,0 8,3 5,4
Guatemala Desigualdad Polar 0,0 0,5 0,3
Heterogeneidad global simple -2,8 -0,9 1,1
Heterogeneidad global simple estandar 4,9 3,0 2,9
Heterogeneidad global ponderada 2,6 2,8 2,2
Heterogeneidad global ponderada estandar 14,0 55 3,1
Mexico Desigualdad Polar -0,8 0,7 0,3
Heterogeneidad global simple 2,5 9,3 5,3
Heterogeneidad global simple estandar 6,3 16,6 7,6
Heterogeneidad global ponderada -4,3 5,1 4.7
Heterogeneidad global ponderada estandar -15,8 9,6 6,6
Panama Desigualdad Polar 1,5 0,1 0,3
Heterogeneidad global simple 4,1 8,7 11,6
Heterogeneidad global simple estandar 14,7 15,1 16,4
Heterogeneidad global ponderada -4,2 3,9 52
Heterogeneidad global ponderada estandar 94 7.1 7,7
Peru Desigualdad Polar -0,5 0,1 0,1
Heterogeneidad global simple 3,6 3,4 3,4
Heterogeneidad global simple estandar 21,7 9,2 6,1
Heterogeneidad global ponderada 2,9 4.8 4,3
Heterogeneidad global ponderada estandar 19,4 1,7 7,4
Venezuela Desigualdad Polar -3,9 -0,4 0,0
Heterogeneidad global simple 0,8 3,6 5,2
Heterogeneidad global simple estandar 3,6 8,1 8,1
Heterogeneidad global ponderada -3,8 3,8 2,8
Heterogeneidad global ponderada estandar -11,0 8,0 4.6

Fuente: Elaboracion propia a partir del cuadro 10.



Estructura educativa de madres y no madres adolescentes y jovenes

Existe la tentacion de asociar la maternidad adolescente exclusivamente a mujeres con muy baja
educacion. Si bien eso podia ser valido en el pasado, cuando una fraccion no menor de la poblacion de
la region era excluida de la escuela, desde hace décadas tal situacion ha ido cambiando y, desde fines
del siglo pasado, casi todos los nifios y nifas ingresan a la escuela, y de forma creciente avanzan a través
de los diferentes grados. Asi, una gran mayoria completa la educacion basica o primaria, tras la cual una
fraccion significativa de la cohorte cursa parcial o totalmente la educacion secundaria. Y un grupo
importante, con una fraccion que varia dependiendo del pais, ingresa al nivel terciario (CEPAL, 2017). A
lo anterior se suma un conjunto de acciones implementadas en los paises con el propésito de reducir la
desercion escolar y lograr |a retencion en el sistema educativo de madres adolescentes (CEPAL, 2019),
con lo cual se limita el truncamiento de la trayectoria educativa por la maternidad, que antes era lo mas
comun. Desde luego, eso también contribuye a modificar el perfil y la estructura educacional de las
madres adolescentes y jovenes. Adicionalmente, examinary considerar la composicion educativa de las
madres y no madres adolescentes y jovenes resulta relevante, toda vez que las acciones factibles de
implementar en materia de prevencion de la maternidad adolescente o hijos subsecuentes varian
dependiendo de si asisten o no a la escuela.

En el cuadro 10 se presenta la evolucidn de la composicion educativa de las madres y las no
madres del grupo de edad 19- 20 entre los censos de 1990 y los de 2010. Se trata de los 10 paises con
censos en las tres décadas, por lo cual son valores comparables, en principio. Claro que la
comparabilidad no es perfecta por lo antes explicado y porque la medicion de afos de estudios no
siempre coincide entre paises o incluso en un mismo pais a través del tiempo. Con todo, se trata de
diferencias menores, que dificilmente distorsionan los patrones y tendencias captados en el cuadro.

Cuadro 10
América Latina (10 paises): estructura educativa de adolescentes y jovenes
madres y no madres (comparable)

(En porcentaje)
Nivel educativo Censos y grupos de edad
matoridad . cscoardad 1620 25 20
agrupados) 1990 2000 2010 1990 2000 2010 1990 2000 2010
Madres 0Oa4 34,3 24,9 7,9 32,9 23,5 9,2 33,9 23,0 10,7
5a8 40,8 39,7 35,0 33,2 33,1 28,0 30,0 30,6 27,6
9a12 21,5 32,1 51,7 252 34,6 48,2 25,1 33,8 42,5
13y mas 1,7 2,2 4,7 7,0 7,6 14,0 9,3 114 18,3
Ignorados 1,7 1,1 0,6 1,7 1,2 0,7 1,7 1,2 0,7
No madres 0a4 18,3 9,9 37 18,7 10,1 4,5 22,0 11,3 5,6
5a8 27,5 19,9 12,1 20,7 15,1 9,9 19,5 15,0 10,4
9a12 40,1 54,9 53,9 32,9 40,1 357 30,8 36,6 31,7
13y mas 12,5 14,3 29,3 25,6 33,3 48,6 253 35,6 50,9
Ignorados 1,6 11 1.1 2,2 1,5 1,3 2,4 1,4 1,3

Fuente: Célculos propios en base a MATERNILAC.

Se aprecia, claramente, un proceso sostenido de aumento del nivel educativo tanto entre madres
como no madres, lo que ratifica hallazgos previos. También hay una marcada diferencia entre la
estructura educativa de las madres y la de las no madres. Y es en el sentido esperado, pues las madres
presentan una estructura con menor proporcion de alta y media escolaridad. Con todo, esta disparidad
tiende a estrecharse ligeramente. Por ejemplo, la proporcion de madres de 19-20 afios con alta
educacion era solo del 1,7% en los censos de la década de 1990 (contra un 12,5% que tenia tal nivel entre



las no madres, es decir mas de 6 veces), mientras que el 34,3% tenia muy baja educacion (contra un
18,3% de las no madres). En cambio, en los censos de la década de 2010, la proporcion de madres de
20 anos con alta educacion llegaba a 4,7% (contra un 29,3% de las no madres, es decir 4,5 veces),
mientras que el 7,9% tenia muy baja educacion (contra el 3,7% de las no madres). La estructura
educativa de madres y no madres a las edades 25 y 29 presenta un perfil con mayor porcentaje de
educacion alta, en gran medida porque la mayor edad facilita que avancen hasta ese nivel, y también
porque seguramente muchas de ellas fueron madres luego de entrar a la educacion superior. Pero lo
importante, es que la composicion educativa de madres y no madres sigue teniendo una clara distincion,
que no se atenua con el amplio predominio de la de la maternidad al finalizar la juventud. Esto, porque
las no madres al final de la juventud (edad 29 en el cuadro 12) son un grupo no solo minoritario (aun)
sino también selectivo: la mitad de ellas tiene 13 0 mas afos de escolaridad, contra un 18% de las madres
que tiene tal nivel educativo.



Cuadro11
Ameérica Latina (10 paises): estructura educativa de adolescentes (19-20)
madres y no madres (comparable), por pais

(En porcentajes)
Afios de Censos 1990 Censos 2010 Cambio
Pais escolaridad censos 1990-2010
Madres No madres Madres No madres Madres No madres
Argentina 0a4 10,26 3,29 5,61 2,56 -4,65 -0,72
5a8 55,46 22,97 39,56 13,56 -15,90 -9,41
9a12 30,67 46,29 48,57 44,85 17,90 -1,44
13y mas 3,47 27,25 6,26 38,08 2,79 10,82
Ignorados 0,15 0,21 0,00 0,95 -0,15 0,75
Bolivia Oa4 26,54 16,19 10,31 4,99 -16,22 -11,20
(Republica 5a8 36,48 23,29 22,79 7,50 -13,69 -15,79
Plurinacional de) g , 45 21,18 33,22 60,32 58,71 39,14 25,49
13y mas 1,43 15,50 5,73 26,60 4,31 11,10
Ignorados 14,38 11,80 0,84 2,19 -13,53 -9,60
Brasil Oa4 49,20 29,22 8,65 4,15 -40,54 -25,06
5a8 39,81 34,68 46,27 15,46 6,46 -19,22
9a12 10,49 33,20 42,17 53,45 31,68 20,26
13y mas 0,41 2,69 2,91 26,93 2,50 24,24
Ignorados 0,10 0,21 0,00 0,00 -0,10 -0,21
Chile 0a4 6,16 3,14 2,00 1,54 -4,16 -1,60
5a8 40,34 16,63 13,58 2,06 -26,76 -14,57
9a12 47,64 47,23 67,28 48,08 19,64 0,86
13y mas 5,86 33,00 14,59 43,98 8,73 10,98
Ignorados 0,00 0,00 2,54 4,34 2,54 4,34
Ecuador Oa4 22,39 9,89 8,25 3,88 -14,14 -6,01
5a8 46,06 27,85 34,12 12,64 -11,94 -15,21
9a12 25,70 41,78 49,17 52,63 23,47 10,85
13y mas 2,32 16,38 7,00 25,77 4,68 9,40
Ignorados 3,54 4,10 1,46 5,07 -2,08 0,97
Guatemala 0Oa4 72,75 47,58 27,24 14,26 -45,51 -33,32
5a8 19,70 22,48 45,93 28,63 26,24 6,15
9a12 7,06 24,63 25,96 49,27 18,89 24,64
13y mas 0,49 5,30 0,87 7,84 0,38 2,53
Ignorados 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
México 0a4 25,81 10,29 6,59 2,73 -19,22 -7,56
5a8 40,55 23,53 25,13 8,53 -15,42 -15,00
9a12 30,49 50,92 64,09 60,25 33,59 9,33
13y mas 1,66 14,24 3,55 26,80 1,89 12,56
Ignorados 1,49 1,01 0,64 1,68 -0,85 0,67
Panama 0Oa4 20,75 5,64 9,94 2,87 -10,81 -2,77
5a8 47,98 22,20 33,75 9,55 -14,23 -12,64
9a12 27,08 57,08 51,37 59,48 24,29 2,40
13 y mas 2,98 14,02 4,75 27,22 1,77 13,20
Ignorados 1,21 1,06 0,18 0,87 -1,03 -0,19
Peru Oa4 25,79 11,38 1,33 1,34 -24,46 -10,04
5a8 34,99 15,74 21,21 4,10 -13,77 -11,63
9a12 31,10 34,57 56,57 37,15 25,46 2,58
13 y mas 6,26 36,74 17,07 55,91 10,81 19,17
Ignorados 1,86 1,58 3,82 1,50 1,96 -0,08
Venezuela Oa4 18,43 8,31 5,25 2,77 -13,18 -5,54
(Republica 5a8 46,48 22,96 25,81 6,71 -20,67 -16,25
Bolivariana de) g, 45 22,25 39,18 62,23 65,38 39,98 26,20
13 y mas 1,58 13,91 5,83 23,08 4,25 9,18
Ignorados 11,26 15,64 0,88 2,05 -10,38 -13,59

Fuente: Calculos propios en base a MATERNILAC.



De cualquier manera, el principal hallazgo del cuadro 12 es el notable aumento de la proporcion de
madres al finalizar la adolescencia con educacion media alta (9-12 afios de escolaridad), que, de hecho,
es la categoria mas numerosa, tanto entre madres como no madres en el grupo de edad 19-20. De esta
manera, la imagen pretérita de las madres adolescentes se diluye completamente y el desafio es como
lograr que la extension de la permanencia en la escuela se convierta es un factor decisivo para desalentar
y prevenir la maternidad en la adolescencia.

Estas cifras y tendencias regionales tienen variaciones segun paises, aunque los margenes son acotados,
salvo por Guatemala, donde las madres con menos de g afios de eescolaridad al finalizar la adolescencia
son ampliamente mayoritarias. En el resto de los paises, las madres del grupo 19-20 afios de edad y con g
a 12 afios de escolaridad o son el grupo mayoritario (aunque sin sobrepasar el 5o%) o son mas de la mitad
de las madres, sobresaliendo los casos de Chile yMéxico, con mas del 60% (cuadro 13).

Efectos agregados de la estructura etaria y educativa,
y la tendencia de la maternidad adolescente
controlando estos cambios de estructura

El cambio en la estructura educativa de adolescentes (efecto composicion) tiene un impacto
significativo sobre la evolucion de la maternidad adolescente, debido a la marcada desigualdad de la
probabilidad de ser madre adolescente entre niveles educativos. De esta forma, si el cambio educativo
opera en el sentido de abultar la proporcion de los estratos educativos de menor maternidad
adolescente, entonces por mera composicion educativa de la poblacion los niveles de maternidad
adolescente debieran caer, ceteris paribus. De hecho, podria darse la paradoja que la maternidad
adolescente aumente en los cuatro niveles educativos, sin embargo, caiga en el total, si el efecto de
composicion predomina por sobre el efecto de nivel (que es el que deriva del cambio por estratos
especificos). Es, justamente, el caso del descenso del porcentaje de madres a la edad 19 entre los censos
de 1990y 2010 como ya se comento.

Por otra parte, los cambios en |a estructura etaria operan de igual forma, habida cuentalaenorme
diferencia en la probabilidad de ser madre que hay entre edades simples durante la adolescencia. Por
ello, si la estructura etaria pasa de una concentracion en las edades de 15 a 17 afios a otra de
concentracion en las edades 18 y 19, el valor del porcentaje de madres aumentar3, ceteris paribus, por
este cambio (efecto composicion) Entonces, evaluar bien la tendencia de la reproduccion en la
adolescenciay los posibles factores subyacentes a ella, requiere diferenciar entre el efecto composicion
y el efecto nivel. Hay que insistir, eso si, que una eventual tendencia a la baja de la maternidad
adolescente basada solo en el efecto composicion no es ficticia ni un “artefacto”. Es totalmente real,
solo que no se explica por una tendencia a la baja transversal entree los grupos educativos, y eso es
relevante en materia de analisis y, sobre todo, de politica.

Para distinguir los efectos de composicion e intensidad en el caso de los niveles reproductivos se
suele usar el procedimiento denominado tipificacion (Cavenaghiy Rodriguez 2013; Rodriguez 2014) que
de manera sencilla consiste en aplicar los niveles observados a una misma composicion de la poblacion
(por edad simple, por nivel educativo; por edad y nivel educativo; etc.), que suele denominarse
“poblacion de referencia” y que normalmente es la poblaciéon observada en alguno de los momentos del
periodo de referencia Ello lleva a estimaciones de nacimientos “tipificados”, con los cuales se calcula un
porcentaje (cuyo denominador es la poblacion de referencia) que se denomina “tipificado” y que esta
“libre” del efecto estructura, porque esta no cambia en el periodo de observacion. Se trata del ejemplo
mas simple de un valor contrafactual, del tipo “que valor tendria la variable X, si la variable Y no hubiese
cambiado”. Mientras mayor diferencia entre el valor factual (observado) y el valor contrafactual
(tipificado), mayor el efecto de la variable “"exdgena”, en este caso la composicion de la poblacion. Si el



valor tipificado es inferior al observado, significa que el cambio composicional tuvo un efecto elevador

del valor.

Lo contrario se deduce si el valor tipificado es mayor que el observado.

Hecha esta introduccion, los cuadros 12 y 13 son muy elocuentes respecto del efecto que tuvo el
cambio en la composicion por nivel educativo (controlando el cambio por edad), sobre la evolucion del
porcentaje de madres en el grupo 15-19 y las edades 25y 29. Los calculos fueron hechos para el periodo
1990-2010, considerando los 10 paises con censos en esas tres décadas. Los resultados muestran que:

i)

i)

iv)

el cambio en la estructura educativa es decisivo para la tendencia de la maternidad
adolescente y juvenil. Sin excepcion, su efecto fue reductor de esta maternidad, por cuanto
los valores tipificados son claramente mayores que los observados a escala regional, lo que se
aprecia en los valores negativos de la columna “difrencia” del cuadro 12 para la década de 2000
y la de 2010 (el valor de 1990 es cero por definicion por ser 1990 la poblacion de referencia que
se mantiene constante);

endirectarelacion con lo anterior, los 10 paises incluidos en estos calculos, salvo Chile, habrian
elevado su porcentaje de madres adolescentes si la estructura por edad y nivel educativo del
censo de 1990 se hubiese mantenido constante (cuadro 13). Ciertamente, esto sugiere que
esta mutacion estructural fue la fuerza motriz de la baja de la maternidad adolescente en casi
todos los paises en que esta baja se dio;

como resultado de lo anterior, el porcentaje de madres del grupo 15 a 19 a escala regional
también registra una baja que se explica totalmente por el cambio en la composicion de
poblacion. En efecto, sin este cambio el porcentaje habria sido 17.6%, 6 puntos porcentuales
mas que en los censos de 1990 (cuadro 12);

este impacto reductor de la maternidad adolescente derivado del cambio educativo también
se aprecia en la maternidad durante la juventud, aunque con una diferencia importante: sin
cambio educativo el aumento de la maternidad a los 25 afios habria sido leve y a la edad 29
igualmente habria bajado, aunque mucho menos de lo que efectivamente bajo.

Estos resultados solo cuantifican y agregan valor a una conclusion que atraviesa todas las
secciones empiricas de este texto, cual es que las disparidades educativas de la maternidad adolescente
no han cedido, aunque si han cambiado de forma. Asi, al controlar por nivel educativo no se perciben
reducciones importantes. En cambio, si se advierten alzas en los niveles medio bajo y medio alto, que
revelan una merma de la proteccion frente a la maternidad adolescente que estos proveian en el pasado.



Cuadro 12
América Latina (10 paises): porcentaje de madres observado, tipificado y diferencia,
por grupos de edad y nivel educativo, décadas 1990, 2000 y 2010

(En porcentaje)
Grupos de edad
Décadas 15-19 25 29
Original Tipificado Diferencia (T-0) Original Tipificado Diferencia (T-0) Original Tipificado Diferencia (T-0)
1990 11,6 11,6 0,0 63,8 63,8 0,0 77,6 77,6 0,0
2000 13,7 15,9 -2,2 63,0 66,4 -3,4 76,8 79,1 -2,4
2010 12,3 17,6 -5,3 56,5 65,0 -8,5 70,7 76,8 -6,1

Fuente: Procesamiento especial de microdatos censales.



América Latina (10 paises): porcentaje de madres observado, tipificado y diferencia,

Cuadro 13

por grupos de edad y nivel educativo, por pais, décadas 1990, 2000y 2010

(En porcentaje)
Grupos de edad
Pais Década 15-19 25 29
Original Tipificado Diferencia (T-0) Original Tipificado Diferencia (T-0) Original Tipificado Diferencia (T-0)
Argentina 1990 11,9 11,9 NA 58,0 58,0 NA 75,2 75,2 NA
2000 12,4 13,5 -1,1 54,9 59,5 -4,6 71,9 75,7 -3,8
2010 13,0 14,3 -1,2 52,7 60,2 -7,4 67,3 73,7 -6,4
Bolivia (Estado 1990 11,7 11,7 NA 711 711 NA 84,1 84,1 NA
Plurinaciona de) 5409 135 135 0,0 68,9 72,1 -3,1 82,0 83,3 13
2010 12,6 16,9 -4,3 59,9 64,1 -4,1 74,3 75,0 -0,7
Brasil 1990 11,5 11,5 NA 61,2 61,2 NA 74,9 74,9 NA
2000 14,8 18,8 -4,0 62,6 66,7 -4,1 75,5 77,4 -2,0
2010 11,8 20,1 -8,3 52,4 64,0 -11,6 67,1 75,3 -8,1
Chile 1990 11,8 11,8 NA 64,7 64,7 NA 78,9 78,9 NA
2000 12,3 15,9 -3,6 58,5 65,0 -6,5 74,7 79,5 -4,7
2010 7,2 11,0 -3,8 48,5 63,0 -14,5 64,6 75,8 -11,3
Ecuador 1990 13,5 13,5 NA 68,1 68,1 NA 82,2 82,2 NA
2000 16,3 16,9 -0,6 68,3 69,8 -1,5 79,9 80,8 -0,9
2010 17,0 21,1 -4,1 67,7 71,8 -4,1 78,9 80,6 -1,7
Guatemala 1990 16,2 16,2 NA 72,7 72,7 NA 82,3 82,3 NA
2000 15,4 16,5 -1,1 71,6 73,4 -1,9 83,0 83,9 -0,9
2010 13,1 16,7 -3,6 64,7 711 -6,3 78,2 81,7 -3,6
México 1990 10,4 10,4 NA 67,3 67,3 NA 81,8 81,8 NA
2000 12,1 13,3 -1,2 64,8 66,4 -1,6 79,7 81,7 -2,0
2010 12,4 16,6 -4,2 61,8 68,3 -6,5 76,7 81,2 -4,5
Panama 1990 16,1 16,1 NA 69,0 69,0 NA 82,6 82,6 NA
2000 17,3 20,0 -2,7 67,0 68,8 -1,8 77,5 77,7 -0,2
2010 15,4 20,4 -5,0 64,8 70,4 -5,5 76,5 79,9 -3,5
Peru 1990 11,2 11,2 NA 65,2 65,2 NA 79,4 79,4 NA
2000 11,5 13,9 -2,4 60,7 64,9 -4,2 75,5 78,2 -2,7
2010 10,1 14,2 -4,0 57,3 62,7 -5,5 72,1 751 -3,0
Venezuela 1990 13,8 13,8 NA 65,2 65,2 NA 79,4 79,4 NA
(Biisgﬁgﬁz de) 2000 14,9 17,2 23 60,7 64,9 42 75,5 78,2 2,7
2010 14,6 19,1 -4,5 57,3 62,7 -5,5 72,1 75,1 -3,0

Fuente: Procesamiento especial de microdatos censales.



Nota: la tipificacion considera el hecho de que en algunos paises los ignorados desaparecen entre un censo y otro. En tal caso la division del total de
nacimientos tipificados se hace excluyendo del total (denominador, poblacion base) a los ignorados. En principio, los valores originales coinciden con
los de la base de datos MATERNILAC, pero en unos pocos casos se ajustaron por el tratamiento de los ignorados
(en la variable educacion), por ejemplo, Chile 2017 que no tenia ignorados en esa variable en los dos censos previos.

Desde una mirada de politica, todavia general porque para especificarla se requiere del analisis de las
variables intermedias que se efectua en el capitulo siguiente, estos datos sugieren dos grandes mensajes. El
primero tiene que ver con la ineficacia de las acciones preventivas en todos los estratos educativos, pero en
particular en los medio-bajo y medio alto, lo que supone un desafio a enfrentar.
Y el segundo es que la gradual pérdida de proteccion de los estratos educativos medio-bajo y medio-alto
puede deberse a diferentes razones: i) en el caso del estrato educativo medio-bajo a qué actualmente se asocia
con pobreza y rezago y es mas bien un factor social de riesgo; ii) el del estrato educativo medio-alto puede
teneralgo delo anterior, pero aun en la mayoria de los paises todavia se asocia a una situacion socioeconomica
de no pobreza, aunque, eventualmente, si de vulnerable a la pobreza. Tan importante como lo anterior, es que
la escuela, como institucidn, esta siendo desaprovechada para educar, formar e instruir en materias sexuales
y reproductivas y también en el ofrecimiento de actividades, expectativas y oportunidades actuales y futuras
que resulten incompatibles o al menos claramente enfrentadas con la maternidad adolescente.

Finalmente, el cuadro 14 retoma el hallazgo previo sobre la concentracion de la maternidad en la
adolescencia y la juventud en las primiparas, el que ahora se examina desde una perspectiva de desigualdad
educativa. La proporcidn de primiparas entre las madres es mucho mayor entre las mujeres de nivel educativo
elevado En general, la relacion es bastante sistematica y directa: a mayor educacion mayor proporcion de
primiparas en todas las edades y en todos los censos. En este sentido los dos hallazgos mas relevantes son
que: i) todavia una fraccion muy importante, del orden del 40%, de las madres de baja escolaridad tienen 2 o
mas hijos al finalizar la adolescencia?; ii) el grupo de alto nivel educativo se destaca no solo por postergar su
maternidad y registrar los mayores niveles de nuliparidad al concluir la juventud, sino que también contiene
significativamente la cantidad de hijos entre las que son madres durante la juventud. De hecho, casi 2 de cada
3 madres del nivel educativo superior es primipara, contra proporciones de 40% o menos en el caso de los
otros grupos educativos. De cualquier manerg, la tendencia al aumento de la proporcion de primiparas entre las
madres se da en todos los grupos educativos y, por ende, la desigualdad de este patron, aunque alta, parece tender
areducirse.

8  Setrata de madresy, por lo tanto, para ellas no aplica el razonamiento sobre la composicidn dual de las muchachas de muy baja educacién

antes expuesta.






Cuadro 14
América Latina y el Caribe (10 paises): madres segun cantidad de hijos por edades y nivel educativo, estructura
relativa, censos de las décadas de 1990, 2000 y 2010
(En porcentajes)

Cantidad de hijos y grupos de edad

Censo Nivel 15-19 20-24 25 29

(década) educativo ; ) rgéys ; ) n::éys ] 5 rgéys ] 5 rgéys

2000 0-4 68,1 24,9 7,0 52,1 33,3 14,6 23,7 30,8 45,5 15,8 26,8 57,3
5-8 79,7 17,4 2,8 66,6 26,8 6,6 34,2 36,2 29,6 22,2 34,0 43,8
9-12 89,2 9,2 1,5 83,7 14,2 2,1 53,9 33,5 12,6 36,1 39,3 24,6

13y mas 90,5 6,6 2,9 89,7 7,9 2,4 73,6 21,9 4,5 56,9 33,0 10,1
Ignorados 78,2 17,6 4,2 67,2 24,4 8,3 42,1 32,8 25,1 29,9 35,5 34,7

Total 79,1 17,2 3,7 69,0 23,9 7,1 41,7 32,9 25,5 29,5 34,0 36,5
2010 0-4 71,2 22,4 6,4 56,0 31,0 13,1 26,2 31,6 42,2 17,6 27,1 55,3
5-8 80,0 17,3 2,8 66,4 27,2 6,4 34,9 35,9 29,2 23,5 34,4 42,1
9-12 89,1 9,7 1,2 82,6 15,4 2,0 54,2 33,2 12,6 39,5 37,9 22,6

13y mas 92,0 6,2 1,8 91,8 6,9 1,3 76,9 19,7 3,4 62,2 30,1 7,7
Ignorados 77,5 17,6 5,0 70,2 22,3 7,5 46,7 31,1 22,2 29,8 35,3 34,9
Total 83,6 14,0 2,4 75,2 20,4 4,4 49,3 31,9 18,8 36,8 34,3 28,8

Fuente: Procesamiento especial de microdatos censales.



F. Sintesis, conclusiones y mensajes de politica

La reproduccion en la adolescencia, una preocupacion en casi todos los paises de la regién y una prioridad
para el Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo y la Agenda 2030 para el desarrollo
sostenible, ha experimentado una tendencia hacia la baja en la regién durante buenta parte del siglo XXI,
aunque todavia hay paises donde no cae y, en general, sigue siendo alta en comparacién con la
fecundidad total y el nivel de desarrollo econdmico y social de la regidn.

Por su parte, la reproducciéon durante la juventud, es decir entre los 20 y 29 afios ha bajado
significativamente, por la creciente tendencia a postergar el primer hijo y a tener menos hijos en general.

Este hallazgo pone de manifiesto la diferencia entre adolescencia y juventud y las barreras de acceso
que enfrentan las y los adolescentes para ejercer sus derechos sexuales y reproductivos (CEPAL, 2019)

En general, las tendencias de la reproduccion en la adolescencia son altamente sensibles al indicador,
fuente y metodologia de estimacion usados. Parte de esta sensibilidad se debe a que se miden cosas
diferentes (por ejemplo la maternidad y la fecundidad), pero también se debe a otros aspectos
metodoldgicos que obligan a realizar analisis cuidadosos y exhausitivos. En cambio, en el caso de la
juventud, la tendencia a la baja sostenida se aprecia en todos los indicadores usados.

Al considerar los 4 paises de la region con censos recientes (2017 y 2018), la tendencia a la baja de la
reproduccion adolescente se ratifica y refuerza ya que en todos ellos cae fuertemente, cualquiera sea el
indicador y los procedimientos de ajuste por no respuesta que se usen (grafico 4).

En este sentido, los censos de la década de 2020 seran clave para conclusiones mas solidas sobre la
sostenibilidad, generalizacion a través de la region y magnitud, de la tendencia a la baja de la
maternidad adolescente observada entre los censos de las décadas de 2000 y 2010. Habida cuenta de lo
expuesto sobre la voluntad politica mostrada por los paises para abordar el tema y su expresion en el
Consenso de Montevideo, se considera que la consolidacion y profundizacion de la caida es lo mas
probable.



Grafico 4
Chile, Colombia, Guatemala y Pery, mujeres de 15-19: porcentaje de madres, censos décadas 1990,
2000 Y 2010.
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Fuente: Cuadro 1y para Colombia, MATERNILAC y procesamiento especial de microdaos censales en
linea

Nota: Colombia 2018 fue liberado cuando este texto ya estaba avanzado y por eso no se incluyo en los
cuadros y graficos en el cuerpo del documento.

La maternidad adolescente presenta tendencias dispares segun niveles educativos, con los grupos
extremos tendiendo a bajar y los grupos intermedios tendiendo a subir. En particular es llamativa la
modificacion del grupo de mayor maternidad desde el grupo de menor educacion (o-4 afios de
escolaridad) al grupo de 5-8 afios de escolaridad. Esto se debe a que el grupo de o0-4 afos de escolaridad
ha devenido un grupo muy minoritario en los censos de 2010, producto de la generalizada ampliacion
de la cobertura de la educacion primaria. Y eso ha influido en su conformacion, que ahora consta de dos
grupos muy diferentes en materia de maternidad (entre otros rasgos). Por una parte, estan segmentos
altamente excluidos (tipicamente, muchachas indigenas, o residentes en zonas rurales remotas, o en
zonas urbanas marginales) y que, debido a ello, no entran a la escuela o solo cursan una ensefanza
inicial. En este caso, la maternidad temprana tiende a ser alta, probablemente mas alta que en los otros
estratos educativos. Pero, por otra parte, esta un grupo totalmente distinto, cuya exclusion de la escuela
no obedece a razones socioecondmicas sino a otro tipo de limitaciones (de salud fisica y/o mental,
movilidad, y aprendizaje, por ejemplo) mas transversales en términos socioecondmicos. En este caso,
la relacion con la maternidad puede ser lainversa, porque pueden tener muy baja maternidad temprana,
justamente por las limitaciones fisicas que presentan. En la medida que el peso de este segmento
aumente, entonces este grupo podria experimentar caidas adicionales de su maternidad adolescente y
cada vez ser menos valido para la comparacion polar.



Por su parte, el ascenso del grupo de 5 a 8 afios de educacion al polo de mayor maternidad, sugiere una
gradual pérdida de “proteccion” derivada del acceso a la educacion primaria superior, concomitante con
su masificacion y universalizacion, que obviamente implica el ingreso generalizado de los grupos mas
desaventajados a este nivel. Asimismo, se vincula con el hecho de que esta educacidn ya deja de ser un
“predictor” y/o “reductor” de la pobreza. Asi, tener este nivel educativo al final de la adolescencia es mas
bien indicativo de situacion de pobreza y, por ello, “factor de riesgo” de maternidad adolescente. Esto
Ultimo no debe interpretarse en términos causales estrictos, pues tener ese nivel educativo a los 19-20
anos puede deberse al truncamiento de la trayectoria escolar a causa de un embarazo y maternidad
tempranos. Es decir, en esta relacion también operaria la denominada “causalidad inversa”. Esta
inflexion desde un factor protector a uno de riesgo de la educacion podria expandirse al nivel secundario
a medida que esta se masifica y pierde su condicion de credencial para el ascenso social, junto con otros
fendmenos que le restan fuerza protectora®. Sin embargo, esto esta lejos de ocurrir ain, al menos en el
promedio regional. En efecto, como se aprecia en el cuadro g, la maternidad adolescente del nivel
educativo de g a 12 afios de escolaridad todavia es mucho menor que la de los grupos 5-8 y 0-4 afos de
estudio. De esta forma, ingresar al nivel secundario, y mas aun concluirlo, todavia se asocia con menores
probabilidades de ser madre en la adolescencia. Asi, el cambio de la composicion de la poblacion segun
nivel educativo todavia debe ser considerado en los analisis técnicos como factor exdgeno que incide en
la tendencia de la fecundidad/maternidad adolescente

A nivel regional la desigualdad social ha aumentado, tanto en la maternidad adolescente como en la
maternidad en la juventud, aunque es significativamente mas elevada la desigualdad social de la
maternidad adolescente. Cualquiera sea el caso, se trata de niveles elevados en general y que ratifican
la urgencia de politicas especificas para reducir esta desigualdad. En este sentido, el cuadro 8 ofrece un
hallazgo esperanzador: el aumento de la desigualdad de la maternidad al final de la adolescencia a
escala regional derivado del cuadro 7 se diluye parcialmente al realizar el analisis a escala nacional,
porque la mayoria de los paises (6 de 10) experimentaron bajas de la misma, en particular de la
desigualdad polar. El fuerte aumento de la desigualdad polar en Brasil empujo la desigualdad regional,
a causa del peso que tiene este pais en los valores regionales.

Finalmente, un analisis de tipificacion para controlar el efecto del cambio etario y sobre todo del cambio
educativo permite concluir que la totalidad de la baja reciente de la reproducciéon adolescente se explica
por el aumento de la educacion, ya que al examinar por grupos educativos la mayoria tendié a aumentar
durante el siglo XXI. Solo en un par de paises se aprecia una baja transversal a los grupos educativo. Por
ello la reproduccién temprana aun es frecuente y muy alta entre los grupos desaventajados, por lo cual
abatir las barreras de acceso a la anticoncepcién para las adolescentes de estos grupos es fundamental,
asi como ofrecer oportunidades alternativas a la maternidad adolescente.

Por otra parte, en el marco de este estudio se exploté de manera muy peeliminar las reacciones que
despierta este tema en las redes sociales, en particular en Twitter. En el grafico que sigue se exponen lo
resultados y luego un breve analisis de los mismos, sugerente de las potencialidades y limitaciones de
estas fuentes emergentes.

Grafico g



Reacciones que despiertan el tdpico (hashtags) “embarazo adolesente” en Twitter, agosto 2020°.
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Fuente: Datos extraidos de Twitter, procesamiento propio a través de software libre.

El uso de las tecnologias y las redes sociales ha aumentado considerablemente en los ultimos afios. Las
redes sociales se han convertido en un espacio de intercambio de informacién y de sociabilizacion. Este
hecho ha provocado que la investigacion en estos temas haya adquirido un peso considerable. En este
aspecto, las redes sociales como Facebook y Twitter permiten realizar andlisis de datos y observar como
es el patron de comportamiento de los usuarios en torno a una tematica concreta. El analizar qué
palabras tienen asociadas ciertos hashtags permiten no solo encontrar mas palabras asociadas a la
publicacion, sino detectar nuevas tematicas relacionadas.

El grafico presentado en este documento muestra cuales son los diez términos asociados al hashtag
#TeenPregnancy del total de twists obtenidos. En este caso, se ha hecho una pequefia exploracion
utilizando para ello 697 tweets. Hijos y Girls son palabras que vienen asociadas al término en un 34%, y
un 28% de las veces que se utiliza. Asimismo, es curioso observar que palabras como violacién o el
término esperanza se desprenden de la tematica del embarazo adolescente. Por uUltimo, y para mostrar
un ejemplo y un futuro analisis potencial de esta tematica se pueden comprobar las opiniones que las
personas tienen al respecto de manera general en las redes sobre ciertos términos, asi sin citar ninguna
informacidn personal, el siguiente tweet puede darnos una idea: "Un derecho de las y los adolescentes es
la sexualidad, por ello es importante orientarlos”

Cabe mencionar, para terminar, que este estudio se concluyé justo cuando la pandemia del COVID-19
comenzaba a afectar la region. Por ello, la pandemia no pudo incorporarse como tema de analisis. Con
todo, hay preocupacion por los efectos de la pandemia sobre la salud sexual y reproductiva de las y los
adolescentes, que casi con seguridad seran adversos, por la reduccidn del acceso a los servicios de salud
y a los medios anticonceptivos. Pero, tales embates pueden mitigarse con voluntad politica, seguimiento
adecuado, garantizacidon de recursos y una debida planificacién, y, de esta manera, mantener la
tendencia descendente de la fecundidad adolescente registrada en los ultimos afios.

ol periodo de andlisis fue desde el 28 de agosto de 2020 al 5 de septiembre. Se incluyeron aquellas palabras mas asociadas al término
y su frecuencia.
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