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Resumo
Luego de revisar criticamente los enfoques conedgguexistentes, cuatro hipotesis
relativas a América Latina se comprueban con dd¢osensos y encuestas: a) la tasa de
fecundidad adolescente registra la tasa por edaddesvinculada de la total, y esto es
particularmente marcado en América Latina; con todo es claro que esta
desvinculacion esté, en promedio, aumentando; tgslatencia a la baja de la fecundidad
adolescente en América Latina es excepcional deesuandial; es mas, un ejercicio de
tipificacion revela que de haberse mantenido leuestra educativa de las adolescentes
en los ultimos 25 afios, la maternidad temprana iabumentado de manera
generalizada; c) si bien la fecundidad adolescdigede a elevarse de manera
socioecondmicamente transversal, sigue siendo muéscelevada entre las adolescentes
pobres; ahora bien, por la urbanizacion y el avateda escolaridad de las dltimas
décadas, las madres adolescentes actuales respmatienez menos al perfil rural y de
baja 0 nula educacion que tenian en el pasada; lojecha entre una menarquia y una
iniciacion sexual que se adelantan (ambos restadperados de la modernizacion) y
una tasa de uso de anticonceptivos aun insuficiembeichas veces inoportuna (lo que
revela una modernizacion trunca en este aspecta)azgisa directa de la resistencia a la
baja de la fecundidas adolescente. Sus causastasifas son mas complejas y se
relacionan con: a) las reticencias institucionalisniliar y social) respecto de la
sexualidad adolescente premarital; b) la faltapEtonidades educativas, laborales y de
proyecto de vida autbnomos para las adolescentepaicular las pobres), y; ¢) una
cultura familista que, a través de diversos meoawss amortigua los costos de la
reproduccion temprana.
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A. Introduccion vy justificacion

Durante la pubertadl o adolescencia temprana, tipicamente entre los 3 Y3 afios se
inician los cambios orgénicos que conducen, pamaagoria de las personas, a la configuracion
del cuerpo adulto, el despertar sexual y la adfaisde la capacidad de procrear. Durante esta
fase, pero mas marcadamente durante la adolescencia ftgicamente entre los 14 y los 17
afnos) y tardia (tipicamente entre los 18 y los i@y estas fuerzas bioldgicas desbordantes y
novedosas para los muchachos y muchachas se enfi@nt otras normativas, desplegadas por
instituciones que procuran mantener a las persenasl proceso de formacion social (en
particular el escolar), a controlar los impulsosusdes (sea su intensidad o el contexto donde se
permiten) y a establecer limites precisos (a véagales) de lo que es aceptable en materia de
nupcialidad y reproducciéhEsta densa interaccién biolégica-social es corzpléf ain mas
por la intervencion de procesos sicolégicas muyepmgbs que se desatan en la adolescencia.
Estos se vinculan con el desafio de formar unatidbeh propia. En este contexto, los y las
adolescentes tienden a tomar distancia de referade autoridad como los padres y las
instituciones de adultos, y, en contrapartida, @nolen a incrementar la valoracion de otros
referentes, como los grupos de pares o las subasitd entre estos dos referentes suelen haber
diferencias marcadas, en particular en materia dasajes relativos a la sexualidad y la
reproduccion. Por cierto, esta rebelion contra tdorddad adulta tiene especificidades
individuales y culturales, por lo cual el gradodigtanciamiento de los adolescentes respecto de
los canones impuestos por la sociedad adulta gysfamilias es variable.

A todo lo anterior, se aflade que esta reprodu@pdé@mia a los actores sociales y los tomadores
de decisiones. Por sus implicaciones adversaslaan@ersonas envueltas directamente en este
fendmenold en principio, la diada progenitores-prole, peroaceez mas la triada abuelos(as)-
progenitores-prole(nietas), por su asociacion con pobreza y por los mayadesgas de salud
gue implica, los gobiernos y los organismos inteioreales son mas proclives a juicios
categéricos y a la promocion de acciones direatatimhdas a reducirla (Stern, 2008sto es

OTrabajo presentado en el lll Congreso de la Ast@ialatinoamericana de Poblacidén, ALAP, realizado
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! Sobre definiciones de adolescencia y subetapamdémella ver: Zubarew y otros, 2003; Dulanto@@reibauer
y Maddaleno, 2005. En esta Ultima publicacion sgp@ne una nueva tipologia de cuatro fases (inclunge de
preadolescencia), siendo las fronteras etariagdi ena diferentes entre hombres y mujeres.

2 Por cierto, el escenario institucional actual sonecesariamente uniforme porque las distintastuosmes
sociales (familia, iglesia, escuela, Estado, st aproximan de manera diferenciada al tema.

% No obstante el amplio consenso sobre las comptlinasique acarrera la reproducciéon temprana ewdisdades
modernas, todavia hay debate sobre la real magdéuestas complicaciones (Pantelides, 2004; Guaa@tros,
2001; Stern, 2005 y 2004; Furstenberg, 1998). argementos son los mas usados por los autorestiessége la



aun mas evidente en sociedades modernas, en lda gdelescencia es un periodo claramente
destinado a la formacion escolar. En tal sentido,debiera extrafiar la coexistencia en el
Programa de Accion de la Conferencia Internacicudire la Poblacion y el Desarrollo (El
Cairo, 1994) de un largo capitulo sobre derechpmodeictivos en el que todos los argumentos
apuntan hacia la libre decision en esta materiaucocapitulo especifico sobre los adolescentes
en el que se llama &Reducir sustancialmente todos los embarazos ddeadentes’” * Mas
aun, en la reciente expansion de los Objetivos eeabollo del Milenio, el No. 5 relativo al
mejoramiento de la salud materna, se amplié alsacaaiversal a la salud reproductiva (en los
términos propuestos por el Plan de Accion de laf€encia Internacional sobre la Poblacion y
el Desarrollo, EI Cairo, 1994), entre cuyos indm&s se encuentra la tasa de fecundidad
adolescente, con un estatus auin no  completamentdcial,of eso  si

(http://unstats.un.org/unsd/mdg/Data.aspx).

Y pese a la prioridad politica del tema, la eviderdisponible(] sistematizada, analizada y
divulgada en varias publicaciones recientesugiere que la fecundidad adolescente esté lejos d
seguir el comportamiento estilizado a la baja qaertostrado la fecundidad de las restantes
edades en Ameérica Latina desde hace varias déflddpsnhayn y Rodriguez, 2007; Guzman y
otros, 2006; CEPAL, Panorama Social 2005; CEPAL-2004).

Por lo mismo, los paises de la region tienen ptantie un compromiso que cumplir. Y para
hacerlo es necesario actualizar y revisar los nsatoaceptuales y las cifras, indagar de manera
amplia en las causas vy, finalmente, identificar imsbde accion para las politicas publicas

gravedad de la maternidad adolescente: a) no esaila la maternidad adolescente tenga méas castolseneficios
entre ciertos segmentos de la poblacion:para grandes grupos de adolescentes, no es evidaeetéa maternidad
temprana tenga mas costos que benefici@antelides, 2004, p. 28);Mas bien habria que considerar las
condiciones socioeconémicas y culturales de lopgsunayoritarios de nuestra poblacion como unaadechusas
principales del embarazo adolescente: para algurapos sociales, como extensos sectores de lagoblaural,
debido a que estos embarazos forman parte de so dwdida, de la trayectoria usual que se sigueagfarmar
una familia. Para otros, como el sector marginabamo, porque los embarazos en adolescentes saosigbmo
una salida -asi sea falsa en muchas ocasioneseoblgmas de violencia familiar y abuso, 0 como uraena de
adquirir valoracion social, etcétera, como lo muastdiversos estudidog Stern, 2005); b) los estudios empiricos
realizados en América Latina son escasos Yy, enrglem® permiten cuantificar el real efecto de latemidad
adolescente porque carecen de datos de seguimi&rtoAmeérica Latina y el Caribe, practicamente nohsa
realizado investigaciones empiricas sobre estositasusobre estos asuntos, y tampoco hay informambre la
forma como las vidas posteriores de los padresijs ke madres adolescentes son afectadas por teunidad
temprana. Hasta que se recoja mas informacion salstas incognitas, la evaluacion de las consecasndel
embarzao en adolescentes todavia es una tareaaegdeincertidumbreg§Guzman y otros, 180); c) el problema de
la autoseleccién o endogeneidad de la relacion rmdsel adolescente-desempefio social enturbia ttfas
asociaciones estadisticas, incluso de estudiostloiples: Estimating precisely the consequences of early
childberaing net of selection is impossib{Eurstenberg, 1998, p. 249). El autor del presératbajo no comparte el
escepticismo antes descrito, pero reconoce la idecesle cautela y rigor que deriva de los planteatos
escépticos. Y ciertamente comparte la pertineneizahsiderar el contexto en que ocurre esta repeathy tal
como lo sugiere uno de los autores escépticos amamtados aunque mas moderado en la actualihgroblema
del embarazo adolescente necesita ser analizadwadda los parametros que lo rodean, tales comtrdasicion
demografica, la desigualdad social y la pobrezaambiente politico y los procesos vigentes de carsbcial y
cultural” (Stern, 2004, p 133).

4 Programa de Accion de la Conferencia Internaciosabre la Poblacién y el Desarrollo [on line],
www.unfpa.org/spanish/icpd/icpd_poa.htm#chi&@rafo 7.44 (b).




orientadas a influir sobre este comportamientociBaenente en esas lineas se procura avanzar
en esta ponencia.

B. Antecedentes, enfocados en América Latina y el Cae

El descenso de la fecundidad general en Améridad_gtel Caribe se generaliza en la década de
1970, aunque se inicié con bastante antelacidraésep como Argentina y Uruguay (Chackiel,
2003). Hay consenso entre los especialistas deegizecaida se debido a una combinacion de
transformaciones socioecondémicas estructuralesarfigcion, aumento de la educacion),
cambios culturales que, en alguna medida, se iemporde paises desarrollados y se difundieron
con rapidez (secularizacion, estilos de vida, wiesosobre la reproduccion) y transformaciones
de los roles de género, tanto a escala social cdemtro de las familias. Las politicas de
planificacion familiar también fueron importantas muchos paises y, sin duda, la ampliacién
del acceso a métodos anticonceptivos modernos e @ara la celeridad del descenso
(Guzman y otros, 2006; CELADE, 2003).

Esta caida contrasta, sin embargo, con la tendeleia fecundidad adolescente, que desde
mediados de la década de 1980 ha resultado partiveihte resistente a la baja. Es mas, en
varios paises parece haber estado aumentando, mErarsostenida en algunos casos y con
oscilaciones en otros. De esta manera, pese alroangp formal de los gobiernos con el
objetivo de evitar la fecundidad adolescente y mapla consenso que hay respecto de las
complicaciones y dificultades que entrafa la repecomn temprana, la evidencia presentada en
el dltimo informe de la Juventud Iberoamericana trabs que la maternidad antes de los 20
afios habia tendido a aumentar en la mayoria ded@ses latinoamericanos, no asi en la
peninsula ibérica donde tiene una prevalencia mar@CEPAL-OIJ, 2004).

Este documento apunta a responder una gran preg@usader, si esta trayectoria es peculiar de
la region o se trata de un fendmeno que se repitaras latitudes. El andlisis se basara en las
tendencias de los ultimos 30 afios en diferentesin@mtes y subregiones del mundo, con
especial referencia al mundo en desarrblla. gran pregunta antes expuesta puede dividirse en
varias hipoétesis que se exponen a continuaciénrg s cuales requiere un cotejo empirico
especifico a cada una de ellas:

a) La fecundidad adolescente es la que muestrananar correlacion con la fecundidad total a
escala mundiadll lo que sugiere un comportamiento (tendencia y oetantes) diferente a
la fecundidad de otras edadey este desligamiento es mas acentuado en Améaiiaal

b) La resistencia a la baja de la fecundidad adefdée es sobresaliente en América Latina y no
es un comportamiento generalizado en el mundo

c) La tendencia de la fecundidad adolescente enridandatina estd determinada por un
fendmeno no previsto y peculiar de la region: ehanto de la fecundidad entre los mas
pobres, que ahora son predominantemente urbarszoiasgzados.

®> No se hara aqui un examen comparativo de tiempgspnetéritos o un seguimiento detallado de la Bepeia de
los paises desarrollados en los Ultimos dos sigomateria de fecundidad adolescente. No obstsing® estima
que un esfuerzo de demografia histérica en esa $imda de gran relevancia y utilidad.



e) La tendencia de la fecundidad adolescente essaltado de un sindrome de modernidad
truncada en dos ambitos:sgxual,por la combinacion de una liberalizacién de la catal
sin un aumento de la capacidad de control antiq@iveepersonal (sicolégico y familiar) y
material (acceso a servicios); y,sicial por un aumento de las acreditaciones formales (en
particular, educacion) sin una expansion conseeudatlas oportunidades materiales (en
particular, trabajo).

C. La falta de una teoria convincente

El enfoque sociodemogréafico de caracter macro g &structurall la transicion demografica y
su proceso causal subyacente, cual es la modeidnizeocioeconémica no hace distinciones
etarias en su hipétesis de descenso de la fecuhdiKlek, 1996; Coale, 1977). Mas aun, la
fecundidad debiera caer mas marcadamente en el trasolescente, toda vez que la
modernizacion implica la erradicacion de practit@slicionales de matrimonio temprano y
acentua la colision entre reproduccidon tempransistencia escolar, 10 que debiera resolverse en
favor de esta ultima y en desmedro de lo primemeBta forma, la hipotesis que naturalmente
se deriva de este marco es un descenso sostetraltsyersal en términos socioeconémcos de la
fecundidad adolescente y una marcada y generaligasi@rgacion de la edad de la primera
unién. En los paises desarrollados la hipétesisidma [ con la excepcion de los Estados
Unidos, como lo ha destacado Furstenberg (I998ero, como se mostrara en este documento,
no resulta ser el caso de América Latina.

El enfoque sociodemografico de caracter macro ¢ éodtural y tecnolégica la difusion de la
idea, actitudes, practica y medios modernos déralonatall tampoco hace distinciones
etarias, pues supone que todas las generacionasflsmas por la difusion antes mencionada
(Bravo, 1992). Incluso mas, nuevamente el grupoleadente debiera ser particularmente
sensible a esta difusion, toda vez que que estdafiasto al cambio y mas expuesto a los
medios de comunicacion de masas de los paisesZadasi’. Vale decir, el enfoque de la
difusiébn tampoco anticipa algiin comportamiento ipaldrmente refractario al descenso de la
fecundidad entre las adolescentes.

Los enfoques micro, por su parte, tienen como gjer@mdor la nocion de racionalidad, la que
varia entre los diferentes marcos conceptual yplisas. La mas conocida y usada es la version
microeconémica maximizadora del bienestar individiiassea en los términos utilitaristas
ortodoxos Komo economic)propuestos por el Premio Nobel de Economia Gayke? (lo

gue no impide el altruismo cuando la utilidad de padres se relaciona positivamente con la de
los hijos), o en los méas heterodoxos que plantaaxistencia de una “racionalidad acotada”,
como los elaborados por el también Premio NobebétérSimon (Bravo, 1992). Sin embargo,
otros cientistas sociales soci6logos, antropélogos, sicélodds usan nociones distintas de

® The economic approach to fertility emphasizes fifieces of parent's income ans the cost of rearihideen
(Becker y Barro, p. 69).

" Que, en general, son mas reacios a consideraakimzacion del interés individual como factor éxativo
central, porque subrayan las restriciones e infliZeque ejercen las estructuras (institucionesgemizs, relaciones
de produccién), los otros significativos, la cudtula rutina y las formas tradicionales de hacectmsas. Asimismo,



racionalidad. Una de estas es la categoria dexingflad (] esa idea de constante revisién por
retroalimentacién de las personas (si-mismo) yidastucione§l planteada por el sociélogo
Anthony Giddens (Giddens, 1998). Este autor relsvacaracteristica genérica de la vida social
y un rasgo particular de la modernidad tardia duer@amente chocan con las certezas y céalculos
perfectos de la racionalidad dedmo economicugkn primer lugar, afima que la rutinizacion de
la cotidaniedad es un factor estructurante y geloerde seguridad ontoldgica (y, ciertamente,
las rutinas no son reducibles a la racionalidacdh@eca de los actores). Y en segundo lugar,
plantea la complejidad, incertidumbre y constantgision del si mismo asociada a la
elaboracion de la biografia en contextos de modadhiardia, lo que hace de la trayectoria vital
un proceso dindmico, complejo, inseguro y contitgenuevamente escapando al ejercicio de
una racionalidad Unica estructurante. Pierre Beurddr su parte, usa la categoria “accion
razonable” (1999, p.152) para oponer su visiérohissta y sus conceptos de campbapitus

al esencialismo de la racionalidad contable mianémica® En el mismo sentido, la nocién de
estrategia de sobrevivencia o de estrategias tmeslide vida, tan caras a la sociodemografia
latinoamericana (Schmink, 1984), supone una cietionalidad a los actores, que actdan
preservando la existencia familiar, mas que maxdmip beneficios personales, en un marco de
poderosas asimetrias intrahogar (Bravo, 1992).

Pese a que, por sus diferencias, el conjunto dé&agemicro descritas en el parrafo previo tiene,
en principio, un radio de accion explicativo amphionguna de ellas anticipa una elevacion de la
fecundidad adolescente o que esta tenga una comdairticularmente refractaria al descenso.
Como ese ha sido el caso de América Latina, sunpadia para el analisis de la fecundidad
adolescente en la region se debilita.

Ante la falta de una teoria consolidada debemosriie@ propuestasd-hoc que no tienen
pretensiones universales sino que operan comiauiio la expresion de Mertriteorias de
alcance medio”. Entre estas estan las teoriasogicals del desarrollo de la personalidad que,
como ya se Vvi0, subrayan los componentes de inmeaduwlesestructuracion, construccion
identitaria y rebeldia que caracterizan esta fasdéadvida (Dulanto 2000; Fischhoff y otros,
2001; Breibauer y Maddaleno, 2005). De esta foladecundidad temprana en contextos de
sociedades modernds como calificarian la mayor parte de las sociedddésomericanas,
aungue eventualmenente podrian exceptuarse cEmas 0 grupos étnicos, entre los cuales la
reproduccién temprana esta anclada en la culturaucibarid] podria interpretarse como: a)
una conducta que carece de una base racional geqdeberia, mas bien, a una incapacidad de
prever las consecuencias que tienen los compontéwsie(inmadurez, falso sentido de
invulnerabilidad); por cierto tal interpretacionjalegpoco espacio para las politicas (¢ .cuales
podrian servir para evitar la “irrresponsabilidalascente”?) y sugiere una aleatoriedad social
de la reproduccion temprana que no opera en lalagalpor cuanto esta es altamente sesgada; b)
una conducta enmarcada en la construccion ideatif@ que, independientemente de sus

también reconocen la presencia de factores subieotess y diferentes tipos de asimetria, que proemev
comportamientos no explicables por la racionaliddd/idual (Bourdie, 1999)

8 A la reduccién al célculo consciente opongo la céda de complicidad ontolégica entre el habitugl{@a en
original) y el campao(Bourdie, 1999, p.144). En el mismo libro y refitdose a las dos reducciones centrales de
utilitarismo microeconémico (los agentes se muepen razones conscientes y procuran siempre lograr s
propdsitos con la maxima eficacia al menor costilpe; toda motivacion puede ser reducida a un fllomesn
dinero) Pierre Bourdie declara: ..tada mi labor ha consistido en rechazar estas @dsiccionegp. 144).

° Robert K. Merton, 1980, Teoria y estructuras sesja=CE, México.



secuelas, la maternidad/paternidad constituyemegilde una identidad individual y social, asi
como tienen la capacidad de dar un “sentido” aida vle los progenitores; por cierto, esta
explicacion tiene implicita una racionalidad gehecme, por la selectividad de este
comportamiento, no es valida, lo que deja abiextaregunta sobre quiénes optarian por esta
modalidad de elaboracién biogréafica y porqué Iddmen desmedro de otras opciones; c) una
conducta que se realiza como acto de rebeldiacigegde autoridad o rechazo a la generacion
mayor; por cierto esta explicacion tiene variosndlzs débiles sobre todo porque la
maternidad/paternidad suelen erosionar las condisioobjetivas para el ejercicio de la
rebeldial , pero si puede ser relevante en casos especificos.

De esta manera, la especificidad sicolégica degeaf®o debe ser considerada en todo intento de
explicacion asi como intervencion sobre la fecuadiddolescente. Sin embargo, limitarse solo a
este componenté] sobre todo si tiene una carga estigmatizante, comwre cuando este
fendmeno se atribuye casi exclusivamente a la inneado a la irresponsabilidddno permite

dar cuenta de un conjunto de aspectos estilizag@®peran “por sobre los individuos” y, sobre
todo, aporta poco a identificar las raices de &ciaridad latinomericana y caribefia”.

Respecto de esto ultimo, cabe hacer un paralelisamo el andlisis propuesto por Frank
Furstenberg Jr. (1988), para interpretar el “cagmeeal” que representan las elevadas tasas de
fecundidad de los Estados Unidos dentro de loepaissarrollados. El plantea un contrapunto
especialmente relevante para Ameérica Latifrastim, the process of economic development and
especially postindustrial economic development texpressures toward later marriage and
greater sexual freedom as societies move away &damship-based economy to an economy
that relies on prolonged education and trainingswrcial institutions outside the hoim@. 247).
Vale decir, la modernizacién actla paradojalmenteleaso de la reproduccion temprana, pues
si bien tiende a postergar la union y por esa viadacir la fecundidad adolescente, también
tiende a aumentar la exposicion al riesgo de embadolescente por una iniciacion sexual mas
temprana. Producto de esta paradoja, la fecundadiatescente puede incrementarse con la
modernizacion, lo que dependera, a la postre, dapacidad de los adolescentes para llevar a
cabo un conducta sexual responsable y protegida.pDhto que se deduce de su andlisis, es que
si la reproduccion temprana llegara a aumentanalia en contextos nupciales crecientemente
informales y probablemente mas inestables. A coation, afiima que las tasas
excepcionalmente altas de fecundidad adolescenteseBEUU se deben a que en los otros
paises desarrollados hag ‘greater willingness to acknowledge their sexuetivity and to
provide the resources to prevent their childbegti(p. 246). En la misma linea, plantea que otro
factor explicativo de la “anormalidad” de los EstadJnidos radica en que los costos de la
fecundidad temprana no son tan altos para un graportante de la poblacion, justamente los
mas pobres dentro de la sociedad mas desigual detiondesarrollado: The greater the
disadvantage within a population, the less diffeeeteenage childbearing makes in determining
long-term succe8qp.249), llegando a generalizar este plantearoient términos de quelhe
propensity toward teenage childbearing may be eslatlso to the total amount of inequality
within industrializing countrigs (p. 249). En sintesis, las claves para explieafelcundidad
adolescente alta en un contexto moderno serida:rajicencia institucional (sociedad y familia)
para reconocer a los adolescentes como sujetosis®ate activos (condicién que, ademas,
tiende a ser promovida por la modernizacién), penoroducto de esta negaciéon se restringe su
acceso a medios anticonceptivos y a conocimientopragcticas sexuales seguras; b) la



desigualdad, porque acorta sensiblemente el haeztm opciones vitales para los mas pobres,
con ello reduce el costo de la maternidad/patednieiaprana y, simultaneamente, eleva su valor
como mecanismo para dotar de sentido a la vida.

De vuelta a América Latina, varios trabajos re@sntle investigadores de la region han
elaborado conceptos y propuesto interpretacionesgimrdar las tendencias y caracteristicas de
la reproduccién temprana en la region. Para sésytestos marcos conceptuales deben ser
capaces de dar cuenta de: a) la resistencia abm@sade esta fecundidad; b) la marcada
inequidad que se expresa en tasas mucho mas eegadas grupos pobres; c) la creciente
presencia de la maternidad adolescente solteran@seempre significa sin pareja). Junto a lo
anterior, deben proveer de una explicacion y ajakh prediccion de la evolucion conjunta de la
modernizacion econdmica y social y la fecundidaulestente, toda vez que la relacion historica
entre modernizacion y fecundidad total no es vafidea la reproduccion temprana (como lo
evidencian las cifras y lo explica la “paradojaFiestenberg” ya expuesta).

En Rodriguez y Hopenhayn (2007) se identifican foagres usados en América Latina. El
primero es sicolégico y se asemeja a lo expuesteriarmente. Los otros tres tienen
coincidencias con la interpretacion de Furstenkmrges descrita. El segundo se basa en la
nocion de'modernidad sexual truncati§.9), que da cuenta del adelantamiento de lizidat
sexuall] consecuencia de la secularizacion y de las tenaeeonancipatorias e indivualizantes
de la modernidad, asi como de la creciente presateicontenidos erdticos a los que estan
expuestos los adolesceniesque no es legitimado por las familias y, por eniilende a
mantenerse en secreto y a llevarse a cabo en cwmelBcinseguras. El tercero subraya la
desigualdad, que influye por varios canales, estles las barreras de acceso a medios
anticonceptivos y la falta de oportunidades pasaddolescentes pobres. El ultimo enfoque
releva los sesgos institucionales, que tiendenvisilmlizar a los adolescentes como sujetos
sexualmente activos y, por lo mismo, a excluirleslas programas oficiales de salud sexual y
reproductiva. Un aporte especial de este trabala @sculacion que se hace entre cada enfoque
y las politicas que emanan de ellos. Por ciertmbi@dn se reconoce la posibilidad de
intervenciones ampliadas que consideren mas ddeitas enfoques en su disefio y aplicacion.

Otros trabajos (Rodriguez, 2006; Dicesare y Roedg006; Stern, 2004; Pantelides, 2004;
CEPAL-OIJ, 2004; Guzman y otros, 2001) han llamkdatencién sobre aspectos adicionales
que parecen relevantes para explicar los niveldeamdidad relativamente altos de la region.
Entre estos estan los historico-culturales, donaleresalen: a) la glorificacion del macho
procreador, y en alguna medida aventurero, qugeearal, promueve la iniciacion temprana de
los jovenes y favorece conductas escapistas feelae responsabilidades parentales; b) el papel
de la familia, que actua como red de apoyo disemlimda carga de la crianza y evitando que los
progenitores adolescentes asuman todo el pesoa®iea; c) los altos indices de maternidad
solteral] el sindrome del “huacho” (en Chile: hijo de padesabnocido), vinculado al factor ya
mencionado del machismo (Montesino, 19974 de uniones consensuales, ambos herencia de
la conquista y que, en general, debilitan el @dndle la familia o la comunidad sobre el
comportamiento sexual de sus miembros. Por otite,darapertura de las nuevas generaciones
de adolescentes a los medios de comunicacién asagivmas recientemente, a la oferta casi
infinita de internet, ha aumentado exponencialmsntexposicion mensajes eréticos y a una
multitud de estimulos sexuales. De esta manetactologia y la liberalidad de la modernidad



se enlazan explosivamente con los factores hisyricculturales, socioecondémicos e

institucionales descritos, generando poderososniivos para una sexualidad temprana y
desprotegida de los adolescentes, que desde li@golas probabilidades de reproduccién antes
de los 20 afios.

D. Fuentes de datos
D.1. Estadisticas vitales

Estudiar la fecundidad adolescente requiere detdaede datos adecuadas. Las estadisticas
vitales son la fuente natural para estudiar sudeterias generales y especificas segun algunas de
sus caracteristicas como: a) la precocidad, pohgiyeconsenso en que a menor edad mas
complicadas suss consecuencias de la maternidddsedote; b) “situacion” nupcial sea en
términos de situacion conyugddlaunque, lamentablemente, los registros suelendenasisolo

el estado civil, lo que sobrestima la materniddtesm porque no se capturan las relaciones de
union informal o noviazgo (ver, por ejemplo, INE#€&h2000)1, o edad de la pareja; c) las
inequidades territoriales (entre ambitos urbaneles; entre regiones e incluso
intrametropolitanas) y sociales (entre grupos etikas); d) los érdenes de paridez , asunto que
si bien ha sido poco investigado es muy relevaat@ g medicion, la interpretacion y las
politicas.

Normalmente, la construcciéon de indicadores idéndektipo tasas, no puede realizarse solo
con informacion de estadisticas vitales, porquasest registran el denominador (por ejemplo:
mujeres de 15 a 19 afios totales y segin condiaifeial, localizacion, nivel educativo y
cantidad de hijos tenidos). Pero el denominadod@udbtenerse o estimarse de otras fuentes vy,
finalmente, calcular las tasas respectivas. Y ginesfuera posible, siempre se pondran calcular
otros indicadores relativds del tipo porcentajés que seran informativos y Utiles (aunque estén
expuestos a diferentes distorsiones, como se exfonHs el caso de medidas como la
proporcion de nacidos vivos cuya madre es adoléscds proporcion de hijos de madres
adolescentes sin escolaridad, la proporcion des hijle madres adolescentes indigenas, el
porcentaje de hijos de madres adolescentes prefoeasres de 18 afios), el porcentaje de hijos
de madres adolescentes que es primogénito, o p@mmion de hijos de madres adolescentes con
bajo peso al nacer, entre otras. Su mera inspecei@ia sus limites porque, por ejemplo, una
reduccién del porcentaje de la proporcién de maalletescentes que no tiene escolaridad puede
deberse (suponiendo todo lo demas constante) sednacion relativa mayor de su fecundidad o
a una disminucion de su numero por el avance @sdalaridad. Asi, con estos indicadores es
poco lo que puede concluirse sobre la evolucitla detensidad de la fecundidad adolescente en
los distintos grupos.

Por otra parte, las estadisticas vitales tambiérersipara analizar algunas secuelas de la
fecundidad adolescente. Entre estas estan lasgipie salud publica, como su relacién con la
morbimortalidad infantil y maternd.

19 Relacién que para ser considerada robusta delimleonal menos, el efecto de una variable intéevite que
actlia sobre ambas, como es el nivel socioeconémico.



Ahora bien, pese a todas las ventajas que preskstastadisticas vitales, histéricamente se les
ha usado muy poco para la indagacion de la repod@luen la adolescencia en la region. Esto
debido, principalmente, a los problemas de coberiportunidad y calidad que presentan. En
menor medida, también ha conspirado la dificultacthpelaborar estimaciones de su intensidad
por subgrupos, por la ya comentada no disponilildizl denominador.

Con todo, el uso de las publicaciones o estadséstifiaiales desplegadas por los portales web de
cuatro paises de la region, que se encuentranlestggie tiene registros de mayor calidad en la
region, es sugerente del aporte que significan dstadisticas vitales, pues permiten el
seguimiento anual de la fecundidad adolescentelg tigal. Y este seguimiento ratifica que en
tres de los cuatro paises con mayor desarrollo harda la region, la fecundidad adolescente ha
sido mucho mas refractaria al descenso que la dedaeh total, siendo extremos el caso de
Uruguay y Argentina, cuyas tasas de fecundidadeadehte actuales son superiores a las que
tenian hace 40 afos (grafico 1 para Uruguay y 8ihsy Pantelides, 2006, para Argentina). En
Chile, la fecundidad adolescente actual es met@mae existia en 1960 y, ademas, del 2000 a
la fecha ha estado cayendo de manera sostenida (sal repunte en 2006); con todo,
experimentd un periodo alcista largo en las décdda$980 y 1990, pese a los cambios de
escenario politico y econémico que vivié en ambas pertinaz descenso de la fecundidad total
durante los dltimos 40 afios. Solo Costa Rica ptasen cuadro mas estilizado, aunque
ciertamente la magnitud relativa del descenso declandidad adolescente es menor que la de la
fecundidad total.
Gréfico 1
Evolucion de la tasa de fecundidad adolescentd 9)y-de la tasa global de fecundidad segun
estadisticas vitales de 4 paises seleccionadaaipaegistros de alta calidad y sus niveles de
desarrollo humanos superiores
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D.2. Censos de poblacion

Los censos de poblacién contienen médulos de fédadden parte para obtener estimaciones
que resultan inviables o inconfiables a partir de éstadisticas vitales. Por disponer de la
informacion del total de poblacidny no solo de quienes experimentaron el evento eafion
dado, como ocurre con las estadisticas vifalda informacion que proporciona este modulo del
censo permite obtener, usando técnicas indireetasvamente conocidas, estimaciones de las
tasas especificas de fecundidad y, por ello, daska global de fecundidad. Si a lo anterior se le
suma que para todas las personas se dispone dehttode antecedentes que captura cada
censo, entonces la estimacion de tasas segmersegias caracteristicas relevantes es directa.
Por ello, no debe extrafiar que con la crecientéitidad de procesar los microdatos censales
[0 en virtud, principalmente, de los avances compotetes (CELADE, 2007) se hayan
multiplicado los estudios y analisis de la fecuadidadolescente con estos datos. Ejercicios
comparativos entre paises de la region se hardibeaacabo recientemente para: a) examinar las
tendencias de las desigualdades socioecondémicda tkrundidad adolescente; b) efectuar
seguimiento de la maternidad adolescente, seguhsaigle y caracteristicas seleccionadas. En
el primer caso, estos estudios han mostrado ueacypante tendencia al aumento de la
inequidad en materia de la fecundidad adolescamtante la década de 1990 (Hopenhayn y
Rodriguez, 2007; di Cesare, 2007; Rodriguez y dafe 2006; CEPAL, 2005). En el segundo
caso, las cifras censales arrojan, nuevamentdia#gss preocupantes: en la mayor parte de los
paises aumento la maternidad adolescente y la naigetendio a ser de la fecundidad precoz y
en condiciones de solterfa.

Estos resultados han sido claves para reposiciehaiema en la agenda publica y de
investigacion. Como ya se expuso en la seccionepiunal, entre los especialistas hay un grupo
mas bien esceéptico respecto de la gravedad qustedai fecundidad adolescente; y entre los
argumentos que se esgrimen para justificar esgpsismo se encuentra justamente el de las
cifras, es decir que no habria tal “aumento deetairfididad adolescente”. Por cierto, las cifras
del cuadro 1 chocan con las afirmaciones de lawesit'escépticos”. Sin embargo, este cuadro
no basta para zanjar el debate. Primero, porque degende de la perspectiva temporal; en el
cuadro 1 esta se limita al ultimo periodo interaeéfsque en la mayor parte de los paises
corresponde al decenio de 198@ero si se usara una longitud malbpor ejemplo, entre 1960

y la actualidadl , la mayor parte de los paises registraria un dsescele la fecundidad
adolescente. Segundo, porque las diferentes fudetemtos demograficos ofrecen panoramas
distintos; de hecho, en algunos casos, las estadistitales y las encuestas ofrecen resultados
que no son del todo compatibles con los que prapuacel censo. Y tercero, y esto es o mas
importante desde el punto de vista sustantivo,osfble que la direccion de la tendencia de la

1 E| célculo por edad simple permite descartar gt tendencia se deba un cambio en la compositiéia dentro
del grupo, en particular un aumento de la part@@arelativa de las edades 18 y 19 y, como coatti@a, una
reduccion de la participacion relativa de las edadg 16, y 15; por su mayor tiempo de exposicidtieago etal
factor exdégeno debiera elevar artificialmente ldemadad adolescente. Respecto del contexto ny@tiaenso no
presenta la limitaciéon antes comentada de las stasjgues captura situacién conyugal y, por lonmjsdentifica
a las adolescentes unidas de manera consensuato@mna situacion conyugal es insuficiente ecaso de las
madres adolescentes porque de existir un vinculor@sa con los progenitores, este puede ser de agwvia

incluso menos formal; por ello clasifican como e@tpese a que tienen pareja (y los nifios/as cueata“padre”).
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fecundidad adolescensea diferente del de la maternidad adolescest®; Gltimo ocurre, por
ejemplo, si los nacimientos de orden superior atiedas adolescentes caen fuertemente, pero
no asi los nacimientos de orden 1. Y esto Ultintd esurriendo en casi todos los paises de la
region, en varios casos de manera marcada, tal mmaestra el gréafico 2.

Cuadro 1
Paises seleccionados de Ameérica Latina y el Cagila@ucion de la proporcion de mujeres de 15
a 19 afos que ha tenido hijos, por edades simpéssos de la ronda de 1990 y 2000

Pais Afo (fecha Afos de edad Total
censal) 15 16 17 18 19
Argentina 1991 3.3 6.6 11.2 17.3 23. 11.9
2001 3.7 6.5 11.2 17.2 23.6 12.4
Belice 1990 2.5 7.7 15.4 26.2 34.4 16.9
2000 2.8 6.7 14.4 25.4 33.Q 15.8
Bolivia 1992 1.6 4.4 9.9 17.9 28.0 11.7
2001 2.0 5.7 11.7 20.8 29.2 135
Brasil 1991 2.2 5.2 10.4 17.2 24.3 11.5
2000 3.3 7.6 13.8 20.8 28.1 14.8
Chile 1992 2.1 4.8 9.8 16.1 24.9 11.8
2002 6.3 5.1 10.2 16.7 24.1 12.3
Colombia 1993 2.6 6.4 12.8 20.9 29. 14.0
2004/05 2.9 7.1 13.7 21.0) 28.6 14.3
Costa Rica 1984 2.0 5.6 10.9 18.6 275 12.8
2000 2.5 6.2 11.8 19.8| 27.5 13.2
Ecuador 1990 6.2 5.4 11.0 19.4 27.p 13.5
2001 3.2 8.1 14.9 23.9 32.9 16.3
El Salvador 1992 2.8 6.8 13.5 22.0 306 14.4
2007(provisional) 2.8 6.9 12.7 20.4 28.0 13.7
Espafna Encuesta 2004 1.2 3.4 2.1
Guatemala 1994 2.9 7.3 14.5 25.1 35 16.1
2002 2.6 6.9 14.2 23.1 33.0 15.5
Honduras 1988 3.6 8.1 15.6 25.2 346 16.6
2001 3.0 8.4 17.1 27.6 38.0 18.3
México 1990 14 3.8 8.6 16.1 24.2 104
2000 1.8 4.8 10.7 18.2 26.2 12.1
Nicaragua 1995 5.0 12.6 23.7 34.8 46)0 23.9
2005 4.3 10.7 19.8 28.9 38.4 20.0
Panama 1990 3.6 8.2 15.2 22.4 30 16.1
2001 4.1 9.3 16.2 25.4 33.3 174
Paraguay 1992 2.0 6.2 13.( 23.4 32 15.0
2002 1.9 5.1 10.1 17.8 26.7 12.1
Portugal Encuesta 1997 ND 2.5
Rep. Dominicana| 1993 ND
2002 4.4 9.1 154 23.6 32.1 16.7
Trinidad y Tabago | 1990 1.0 3.2 6.1 12.3 18.9 8.0
2000 1.2 2.2 4.7 18.3 21.4 9.3
Venezuela 1990 3.3 6.9 13.0 19.9 275 13.8
2001 3.2 7.5 13.7 21.7 29.9 15.0
Uruguay 1985 1.2 3.4 7.2 12.4 19.3 8.4
1995 5.0 7.7 12.8 18.4 24.4 13.9
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Fuente: procesamientos especiales bases de microdatoasleem®n REDATAM. Para Espafiappez y otros,

2005, tabla 1.49 (estimacién aproximada). ParauBalt Fertility and Family Survey (FFS) 1997; tall tablas

estandares de paises [en linea]; descargadasellFitide 2008 desdutp://www.unece.org/pau/ffs/f h_151b.htm
ND: No disponible.

Gréfico 2
América Latina, paises seleccionados con censtasdendas de 1990 y de 2000: madres
adolescentes (15-19 afios de edad) segun numéisléenidos (estructura relativa)
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D.3. Encuestas especializadas

A grandes rasgos, tres tipos de encuestas cabestemomponente: a) las que corresponden a
programas mundiales como las Demographic and H8altheys (DHSwww.measuredhs.com

[0y su antecesor la World Fertility Survey (WES)o las International Reproductive Health
Surveys (IRHS, www.cdc.gov/reproductivehealth/sysig* b) las levantadas por los paises
sobre temas vinculados con la conducta reprodyctalas como, salud, SIDA, juventud y
adolescencia, calidad de vida, etc. y; c¢) las estasale hogares con propoésitos multiples que, en
ocasiones, incluyen moédulos de salud que inclupeisutas especificas sobre la salud sexual y
reproductiva.

2 Hay otros programas mundiales de encuestas cod® Banco Mundial (Citar) y las MICs de UNICEFy@en
general no profundizan en los temas de reproduccion
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Sin duda, se trata de la fuente mas utilizada pdranalisis de los comportamientos
reproductivos, sus tendencias y determinantes miasxiy subyacentes. Ademas, por la amplia
cobertura de paises en desarrollo que tienen agimestos programas (en particular las DHS),
y por su caracter estandarizado, son una fuente&para exdmenes comparativos. Asimismo,
el hecho de que capturen informacion de los hogareguipamiento, servicios y caracteristicas
del jefe de hogar, que sirven, entre otras cosaa,qalcular un indice socioecondémico (indice de
bienestar) que permite jerarquizar a todos los fesgg, por ende, hacer estimaciones de
diferenciales socioecomicos de la fecundidad y tatatidad] y de las mujeres (incluyendo
variables intermedias y subyacentes), las halpli@ proporcionar informacién relevante para
analisis explicativos. Debido a ello, una parte antgnte de la evidencia que se sistematiza,
expone y discute a continuacion en este documentagne de estas encuestas, en particular las
DHS, cuyo procesador en linea (Statcompiler) eslgpdemas, muy eficiente.

E. Hipétesis 1: La fecundidad adolescente es la mas dligada de la
fecundidad total a escala mundial, en particular eiAmérica Latina

Una reciente publicacion de Naciones Unidas (Uniedions, 2007), ofrece una informacion
muy valiosa para contrastar empiricamente estatds{® Se trata de un estudio sobre los
patrones mundiales de fecundidad en los que segamirlas tasas especificas de fecundidad
[J estimaciones consideradas confiablepara dos momentos del tiempo, a saber, en torno a
1970 y en torno a 2000. En el cuadro 2 se resup®erebultados de la correlacion simple entre
la tasa global de fecundidad y las tasas espesifiedfecundidad. Coeficientes altos y positivos
son esperados, porque se trata de una correlacibe el todo (TGF) y sus partes (tasas
especificas). En general, se verifica que la ta&adesvinculada es, como planteaba la hipétesis,
la del grupo de 15 a 19 afios y también se verifjpe América Latina presenta una
desvinculacidrsignificativamente mayor, la que incluso aumentanclo el analisis se restringe

a la definicion més tradicional (y mas pertinersgeapeste estudio) de la regién (20 paises). En
cambio, no se verifica la prediccion de una “deswiacion creciente”; con todo, el incremento
de la correlacion en el caso de la agrupacion deaZfes es mas bien marginal en comparacion
con los otros dos casos expuestos en el cuadrardd{al y Ameérica Latina y el Caribe ampliado

a 37 paises).

Ahora bien, el grafico 3 elaborado solo con patsesencuestas DHS recientes es mucho mas
categorico, aunque solo ofrezca una perspectivaswesisal. En efecto, la distincion entre
América Latina y el resto del mundo del desarreiaadical. Mientras en los paises de Africay
Asia hay una relacion positiva y estadisticameigpeificativa entre la tasa global de fecundidad
y la tasa especifica de fecundidad del grupo 1% @ £ 0.707 p < 0.001), en el caso de América
Latina esta correlacion es de 0.264, lo que nonakgara ser significativo a un nivel de
significacion del 10%. Con todo, si se considecanll5 paises que cuentan con informacién para
fines de la década de 1980 y principios de la d#d&d2000 (sea de encuestas 0 de estadisticas
vitales), las correlaciones son mas altas y esiealisente significativas, aunque ahora si se
verifica una tendencia a la baja (“desvinculacidecente”), pues llegan a un coeficiente de
correlacion simple de 0.59158 (p-value (aprox) &lD.a fines de la década de 1980 y a un
coeficiente de 0.54665 (p-value (aprox) = 0.02¢korimer quinquenio del presente siglo.
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En conclusion, dentro del mundo en desarrollo, solen América Latina estd en entredicho
la vinculacion entre fecundidad adolescente y fecdidad total. La informacion mas cabal y
reciente sugiere que si bien esta relacion existeeg positiva, como cabe esperar, ha sido
decreciente y esté en el borde de la no significani estadistica.
Cuadro 2
Correlaciones simples entre las tasas especifeéscdndidad y la tasa global de fecundidad en
el mundo, América Latifay el Caribe y América Latiffa

Grupo | Mundial, en| Mundial, en | América Latina | América Latina | América Latinay | América Latinay
de edad| torno a 1970 torno a 2000 | y el Caribe (37 | y el Caribe (37 el Caribe (20 el Caribe (20
paises) en torng paises), en torng paises), en torno a paises), en torno a
a 1970 a 2000 1970 2000
15-19 0.689 0.791 0.627 0.754 0.633 0.668
20-24 0.897 0.914 0.881 0.908 0.893 0.900
25-29 0.964 0.952 0.980 0.939 0.984 0.980
30-34 0.961 0.937 0.955 0.894 0.971 0.909
35-39 0.945 0.943 0.941 0.853 0.969 0.890
40-44 0.913 0.924 0.830 0.802 0.829 0.864
45-49 0.755 0.836 0.570 0.678 0.548 0.712

Fuente calculo propios basados en United Nations, 2007
al 37 paises, incluye casi todos los pequefios estadalares y paises en desarrollo de habla nicédén el
continente)
b/ 20 paises, los 17 de habla ibérica del continesdie Cuba, Haiti y Republica Dominicana.
Gréfico 3
TGF y tasa especifica de fecundidad (15-19 afiaf3ep seleccionados del mundo, encuestas
DHS en torno a 2000
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F. Hipodtesis 2: La tendencia de la fecundidad adolest® en la region es
excepcional

El cuadro 3 muestra que la uUnigaan region del mundo en que hubo un aumento de la
fecundidad adolescente en los ultimos 30 afiosiglel XX fue América Latina y el Caribe y, de
hecho, esta actualmente solo detras de Africainkipios de la década de 1970, América Latina
y el Caribe tenia una TGF 10% superior a la mundiaha tasa de fecundidad adolescente un
7% superior a la mundial. En la actualidad, su ESf ligeramente por debajo de la mundial,
pero su tasa de fecundidad adolescente en un 58fi@uque la mundial.

El cuadro 3 también aporta antecedentes relevaraes entender la desvinculacion entre la
fecundidad adolescente y la total expuesta ené&git@cprevio. En particular, el marcado sesgo
territorial cultural de la fecundidad adolescenfsn efecto, la menor tasa de fecundidad

adolescente en la actualidad no estad en Europalétal sino en Asia Oriental. Por otra parte,

Africa del Norte tiene una fecundidad adolescert@aon que la de Estados Unidos. Sin duda, se
trata de casos elocuentes que revelan el poderotdtxto cultural sobre la sexualidad y las

decisiones nupciales de los adolescentes. Ciertamaean los dos casos retratados la
modernizacion puede socavar los controles tradaésny si no va acompafiada de una
secularizacién institucional y familiar que faalitel control reproductivo por parte de los

adolescentes, su efecto final puede ser el aundenafecundidad adolescente.

El cuadro 3 también sirve para descartar los d@temos toscos. Es el caso del determinismo
cultural simplista que es descartado por el sinq@eho que América Latina pertenece a la
misma matriz cultural latina que Europa del Suny siveles de fecundidad adolescente han sido
y son mucho mas elevados que en Europa del Suambién es el caso del determinismo
inercial, que tiende a negar la posibilidad de damBomo lo revela el caso de Australia, es
posible reducir la fecundidad adolescente en pdizede esta ha sido muy refractaria al cambio,
a diferencia de las otras edades. Se trata deef@@mcia alentadora para la region, que podria
aspirar a reducir sensiblemente la fecundidad adeige en las préximas décadas, no obstante
haber llegado ya a niveles relativamente bajogdenididad total.

Finalmente, cabe referirse a un factor que subtayaxcepcionalidad de América Latina.
Tipicamente, el @mbito rural tiene niveles mas adeg de fecundidad adolescente por la
combinacién de nupcialidad mas temprana y menasaca anticonceptivos (producto de una
amplia gama de factores socioeconémicos y culsinak&ativamente bien documentados). Por
ende, el mayor grado de urbanizacion de Américenaaen comparacion con el resto de los
paises en desarrollo, ejerce un “efecto de comiposique distorsiona los cotejos directos con
otras regiones del mundo. Especificamente, la fiiddad adolescente de la regién seria incluso
mayor a la ya elevada que registra en la actualglatliviese, por ejemplo, el grado de
urbanizacion de Africa. De esta forma, una compénaenas rigurosa de la fecundidad
adolescente entre paises en desarrollo debe cmésik evidente factor distorsionador.

Lo anterior procura hacerse en el grafico 4, equel se expone segmentado por zona urbana y

rural un indicador complementario de la tasa efipadale fecundidad del grupo de 15 a 19 afios
de edad y que es captado por encuestas espea@atizadgroporcion de madres o embarazadas
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por primera vez entre las adolescentes entrevist&daun indicador mas simple y comunicativo,
y ademds, es mas poderoso y relevante desde & gantista de politica. En efecto, es la
condicion de progenitor adolescente la que genesaahtajas en las sociedades modernas. Por
ello, las intervenciones publicas deben concemrgmémero, en el conjunto de los adolescentes
con objetivos preventivos, y luego en los progeagadolescentds en particular en la madre
que es la que suele asumir (muchas veces con gbap® sus padres, es decir los (las)
abuelos(as) del bebé) la responsabilidad de lazdia con propdsitos paliativos. Asi, un
indicador como la proporcion de madres adolesceofexe una informacion directa para
politicas, pues no solo sirve para medir la extensfectiva del problema princip3l sino
también para acercarse a la localizacion y caiaatédn de la poblacion que lo experimenta, es
decir la poblacién afectada y que requiere cuantesade medidas de mitigacion, generales o
especificas.

El aporte del gréfico 4 no se limita a ratificaredos niveles de maternidad adolescente son los
mas elevados del mundo después de los de Africastviu elocuentemente que el deafio
regional es doble. Por una parte, porque persastdrécha campo-ciudad por cuanto la
maternidad adolescente rural es al menos un 30%risupque la urbana. Pero mas
llamativamente, son las zonas urbanas de la réggdque registran una maternidad adolescente
sobresalientemente alta, al punto que el promedipls de la region es muy cercano al de
Africa. En términos analiticos, este hallazgo ablay profundizar en los factores que podrian
explicar este peculiar contexto urbano de la regidmisuasivo de la maternidad temprana. En
términos de politica, este hallazgo introduce itidembre sobre el futuro de esta fecundidad,
porque sugiere que los factores estructurales igt@ricamente desincentivaban la reproducciéon
tempranall en particular la escolarizacion y la ampliacionog@rtunidades para las mujeres,
que suelen estar asociados a la condicién utbameeden perder efectividad.

Cualquiera sea el caso, la evidencia presentadatarseccion ratifica que el patrén de aumento
y resistencia a la baja de la fecundidad adolescemtia region es excepcional en el mundo en
desarrollo.

13 La tasa especifica de fecundidad esta afectadalpamden de nacimiento, por lo cual, en teoria tasa alta
podria originarse en un grupo relativamente peqdefia poblacion adolescente pero de fecundidadintegsa

14 Adicionalmente, este hallazgo es un alerta paréomadores de decisiones y los politicos en genaranterior
porque ya no cabe depositar esperanzas en unaci@dumportante de la fecundidad adolescente natipar
“efecto de composicion rural-urbana”. Este Ultindriva del paulatino aumento del porcentaje urbdeoa
poblacion, pues con ella se eleva la proporciéadidescentes que viven en el ambito urbano, que tieenor
fecundidad. De esta manera, las ganancias en endtereduccion de la fecundidad temprana que podddvarse
de la urbanizacion regional tienen dos cortapigasfieativas. La primera es que la urbanizacidnegéa bastante
avanzada, y, por ende, hay cada vez menos espaeicapmentar el porcentaje urbano. Y la segundpe<!
diferencial entre ambas zonas ya no es tan mascatihecho, nada garantiza que se mantenga etuel.f
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Cuadro 3
Tasa global de fecundidad y fecundidad adoles@mterno a 1970 y en torno a 2003, grandes
regiones y subregiones del mundo

Pais y region circa 1970 circa 2003
TGF Tasa 15-19 TGF Tasa 15-19
MUNDO 4.5 71 2.6 55
Paises mas desarrollados 2.1 41 1.6 24
Paises menos desarrollo (excludos los de menorrdish 5.2 70 2.6 47
Paises de menor desarrollo 6.6 150 5.0 130
AFRICA 6.7 132 5.0 116
Africa del Oeste 7.0 126 5.6 120
Africa Intermedia 6.5 177 6.2 189
Africa del Norte 6.5 74 3.2 37
Africa del Sur 5.6 114 2.9 70
Africa del Este 7.0 172 5.8 147
ASIA 5.0 66 2.5 41
Asia del Este 4.5 35 1.7 2
Asia Central-Sur 5.5 90 3.2 69
Asia del Sudeste 5.6 86 2.5 40
Asia del Oeste 5.7 89 3.2 45
EUROPE 2.2 36 1.4 20
Europa del Este 2.2 36 1.3 28
Europa del Norte 2.1 42 1.7 21
Europa del Sur 2.5 29 1.4 12
Europa del Oeste 1.9 41 1.6 9
AMERICA LATINA Y EL CARIBE 5.0 79 2.5 80
El Caribe 4.4 104 2.6 69
América Central (incluye a México) 6.4 123 2.7 79
América del Sur 4.7 72 2.5 81
AMERICA del Norte 2.0 66 2.0 41
Canada 2.3 42 1.5 14
Estados Unidos de América 2.5 68 2.0 43
OCEANIA 3.2 45 2.4 33
Australia/NuevaZelandia 2.6 53 1.8 19
Australia 2.9 51 1.8 16
Nueva Zelandia 3.1 62 2.1 27
Melanesia 5.8 18 4.1 64
Polinesia 6.7 109 3.3 36

Fuente:www.un.org/esa/population/publications/worldfetyil007/WorldFertilityPatterns%202007_UpdatedDatafdn line-
5 de junio de 2008).
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Gréfico 4
Proporcion de madres o embarazadas por primergpaéegs seleccionados del mundo en

desarrollo, encuestas DHS de 2000 en adelante
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Fuente procesamiento en linea de las Encuestas de Daffiogly Salud, usando StatCompiler,
www.measuredhs.com2/03/2008, 17:30. Nicaragua 2005, Informe Prielimde la ENDESA, p.38, cuadro 6.

G. Hipdtesis 3: La tendencia de la fecundidad adoleste en América Latina
se debe al aumento de la fecundidad entre los mashpes, que ahora son
predominantemente urbanos y escolarizados

Histéricamente la fecundidad adolescente se haaakpcon pobreza. Y no hay estudios que
contradigan esta pertinaz vinculacion, que ha diduida en el denominado “circulo
intergereracional de la pobreza” (Rodriguez y Hbygn, 2007, p.7). Sin embargo, lo anterior
no significa que las madres adolescentes actuagmdan al mismo perfil de antafio, vale
decir, rurales y con poca o0 nada de escolaridacniterior porque las sociedades han cambiado
0 mas concretamente se han urbanizado y la educseitia expandidd y porque los efectos
paradojales de la modernizacidon han hecho queotaqmién brindada por los contextos urbanos
y la educacioén se haya devaluado, como se plantébaeapite previo.

El examen comparado de los gréaficos 5, 6 y 7, gerobjetivar, precisar y también reconocer
matices relativos al planteamiento anterior. Elfigoga5, en primer lugar, muestra que la
maternidad adolescente ha aumentado en todosupsgeducativos y en todos los paises (con
la excepcion de Nicaragua); por cierto esto serapahe con una evolucion mucho mas
matizada de los totales nacionales, en que empadguaises que suben con los que bajan. Lo
que hay detras de esta aparente contradiccion‘efeeto de composicion” ya mencionado. Esto
se confirma con el grafico 6, que muestra que aostolos paises aumentd de manera
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significativa la proporcion de muchachas con edidoasecundaria o superior (las de menor
maternidad adolescente). Tal incremento contrdrresta alza generalizada de la maternidad
adolescente en cada grupo educativo y permitiblusoc que algunos paises exhibieran
descensos del promedio nacional de este indic&imlquiera sea el caso, la conclusion del
examen de ambos gréaficos es todavia mas categréck expuesta previamente: de no ser por
el cambio de composicion educativa, la materniddmescente habria aumentado en todos los
paises expuestos en los graficos.

De hecho, esto ultimo se puede cuantificar tipifdala estructura educativa, o que permite una
estimacion[J gruesa (porque solo controla un factor, el educgtiy estatica (porque no
considera efectos interactivas)del impacto del cambio en la composicion educatigalas
adolescentes sobre los niveles de reproducciénrégrap Asimismo, el uso de este recurso
metodoldgico hace posible elaborar un nuevo rankielgindice de maternidad adolescente,
controlando el diferencial de estructura educatigdos paises. En el cuadro 4 se aprecian los
resultados de la tipificacion. Es evidente que deser por el avance de la escolaridad en los
altimos 15 afios, los indices de maternidad tempsarian bastante mayores a los observados, y
llamativamente en los paises que mas aumentodadetad adolescente es justamente donde el
efecto “deflactor’ del avance educativo sobre leufelidad adolescente fue mas intenso. Mas
concretamente, si en Brasil y en Colombia se hehmeantenido la estructura educativa de las
adolescentes entre mediados de la década de 18®@ipdos de la década de 1990 (Brasil) y
2005 (Colombia), en ambos paises sus niveles tesigle maternidad adolescentes serian casi
tan altos como los de Africa Central. En el caso la® comparaciones internacionales,
nuevamente Colombia aparece “castigada”, ya quie strpais con la tasa de maternidad
temprana mas elevada si la estructura educatise flaemisma en todos los paises expuestos en
el cuadro.

Cuadro 4
Porcentaje de adolescentes madres o embarazaltess\vabservados y tipicados, paises
seleccionados

Pais Afio Porcentaje Porcentaje tipificado | Diferencia Porcentaje tipificado Diferencia
observado| (controla el cambio de (tipificado- (controla la diferencias de| (tipificado-
estructura en el tiemp® observado)| estructura educativa entre| observado)
de cada pais) paises)
Bolivia 1989 17.2 - - 17.2 0.0
2003 15.7 17.0 1.3 17.0 1.3
Brasil 1986 13.3 - - 9.5 -3.8
1996 18.0 25.0 7.0 21.0 3.0
Colombia 1986 13.6 - - 134 -0.3
2005 20.5 27.6 7.1 27.3 6.8
Republica 1986 17.4 - - 14.5 -2.9
Dominicana | 2002 23.3 28.0 4.7 23.4 0.1
Guatemala | 1987 22.8 - - 12.9 -9.9
1998/99 21.6 25.5 3.9 16.5 -5.1
Haiti 1994/95 14.5 - - 11.2 -3.3
2005 14.0 16.2 2.2 12.5 -1.5
Nicaragua 1997/98 27.0 - - 24.4 -2.6
2001 24.7 25.3 0.6 234 -1.3
Pera 1986 12.7 - - 13.6 0.9
2000 13.0 15.4 2.4 16.7 3.7

Fuente calculo propios
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Nota: para tipificar se usaron las estructurasrsenyel educativo de las adolescentes que entrk§tatcompiler
de DHS (las tres categorias que se muestran edfelog6). En el caso del control intertemporalcdela pais, se
mantuvo constante la estructura educativa de la Diit$al. En el caso del control enter paises, satovo

constante la estructura de Bolivia 1989.

Por otra parte, una segunda lectura del gréaficceinppe dos conclusiones adicionales. La
primera es que efectivamente las madres adolescactigales se estan apartando de la imagen
tradicional, y que era vdlida en la década de 18€80un grupo marcado por la baja o nula
educacion. Particularmente llamativos son los cdedBrasil y Colombia, donde la mayor parte
de las madres adolescentes tiene educacion sermunidgasegunda conclusion es que efectuar un
seguimiento de este indicador usando una segméntagcimo la educativa introduce sesgos por
el cambio en el peso relativo de cada subgrupd @enepo.

Este problema ya fue descrito y examinado en CERADS y se concluyd que la Gnica manera
de hacer un examen riguroso de la evolucion ded@daldad social en materia de reproduccion
temprana era usar como segmentacion social cumardide alguna variable socioecondmica
cuantitativa.Y al hacerlo se obtienen los resultados del graéic/ que confirman la hipotesis

de que la fecundidad adolescente esta aumentandosiEamente por un aumento entre los
grupos mas pobres.

Grafico 5
Adolescentes madres 0 embarazadas por primeragén sivel educativo: paise seleccionados
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Grafico 6

Estructura educativa de las adolescentes seguic@onde maternidad: encuestas DHS de la
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H. Hipotesis 4: la tendencia de la fecundidad adolesue es el resultado de un
sindrome de modernidad sexual y social truncada

Como se plante6 en el marco conceptual, la higdtdsminante es que la modernizacion
sociocultural tiende a adelantar la iniciacion séxgsto ultimo no era del todo claro a fines de
la década de 1990 (Bozon, 2003; Guzman y otrosl)2@in embargo, los datos del cuadro 5
son contundentes al respecto. Dado que el prondedsalad de estas iniciaciones es un indicador
sesgado (por la exclusion de las no iniciadas)jg/lg mediana puede no alcanzarse dentro de
las adolescentes al momento de la encuesta, eraéiac5 se presenta una dupla de indicadores
que examinados en conjunto proporcionan una infoildnapoderosa. Se trata de las iniciadas
(sexual y nupcialmente) de manera precoz (antéssdes afos) y de la proporcion de “adn no
iniciadas” (sexual y nupcial) dentro de las ad@eses. Sumadas no hacen 100% porque falta un
subgrupo que son las iniciadas después de losdkbdafiedad entre las adolescentes al momento
de la encuesta, pero, por lo mismo, este valordetgtminado por los otros dos.

Si bien los niveles de la region en los dos indicas de iniciacién sexual estan por debajo de los
promedios africanos, el factor de distincién eseslencia, porque en otras latitudes del mundo
en desarrolld] que no del mundo desarrollado, donde el adelantamde la iniciacion sexual
ha predominado en los ultimos 50 afios (Bozén, 2008) adelantamiento de la iniciacion
sexual es excepcional, mientras en la region esgla. Lo especial del caso latinoamericano es
que también se adelanta la iniciacion de la urédgo no anticipado por ninguna teoria y que
parece ser muy excepcional en otras regiones detlonlDe esta manera, la region se sitla
nuevamente después de Africa (donde algunos pstibssharianos registran un 15% o mas de
las mujeres unidas antes de los 15 afios), y basgamtencima del resto de las regiones en
desarrollo (con la excepcion de Bangladesh, cuymmpale union temprano es clave para sus
elevados indices de fecundidad adolescente).
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Cuad

ro5

Grandes regiones del mundo en desarrollo, paitscemados: Mujeres de 15 a 19 afios segun
situacion de iniciacion sexual (antes de los 15 afiain no iniciadas) y nupcial (antes de los 15

afos y nunca unidas)
Grandes regiones de Primera Primera union| Grandes regiones del Primera Primera union
mundo, pais y afio dg relacion sexua mundo, pais y afio de | relacion sexua
referencia Antes | Vir- | Antes | Jamas| referencia Antes | Vir- Antes | Jamas
delos | gen | delos | unidas delos | gen delos | unidas
15 15 15 15 afios
anos anos anos
Africa Subsahariana Africa del norte/Asia
Occidental
Burkina Faso 1992/93 12.7 45.9 7.9 55.4| Egipto 1988 - - 3.9 84
Burkina Faso 2003 7.3 51.6 4.2 67|7 Egipto 2005 - - 1 87.5
Camerin 1991 23.6 31.5 16.p 55/8  Jordania 1990 - - 1.1 89.4
Cameran 2004 18 45.3 11.p 66/8 Jordania 2002 - - 0.6 93.8
Chad 1996/97 21.9 45.2 18.6 514 Marruecos 1987 - - 2.8 87.7
Chad 2004 19 51.4 17.9 54.f  Marruecos 2003-2004 - - 1.6 89
Eritrea 1995 18.5 62.4 20 62.4 Sur y Sudeste
Asiético
Eritrea 2002 8.8 67.6 8.5 69 Bangladesh 1993/94 - - 29.8 50.5
Ghana 1988 12.7 50.] 5.4 75/6 Bangladesh 2004 - - 26.3 52.1
Ghana 2003 7.4 61 2.5 86.3 Indonesia 1987 42 1 83. 4.4 82.5
Kenya 1989 14.3 53.7 3.4 79.8 Indonesia 2002/2008 2.8 85.5 2.8 85.4
Kenya 2003 145 57.9 3.5 79.F  Filipinas 1993 0.891.9 0.7 92.2
Madagascar 1992 17.7 46.8 7.9 73.3  Filipinas 2003 14 89.5 1.2 90.6
Madagascar 2003/04 16 451 8.8 6/ América Latina y el
Caribe
Mali 1987 23.5 26.7 29.7 24.6 Bolivia 1989 51 774 1.8 85.7
Mali 2001 26 36.2 19.4 51.4 Bolivia 2003 6.2 72 42| 87.6
Niger 1992 29.8 39.1 31.2 41.4 Brasil 1986 5(3 .280 2.6 85.3
Niger 2006 25.7 38.9 28 39.3 Brasil 1996 115 267. 4.3 83.2
Rwanda 1992 2.1 85.5 0.9 90.2 Colombia 1986 439871 25 85.8
Rwanda 2005 5.2 87.9 0.2 97[L  Colombia 2005 18.56.2 4.5 82.8
Tanzania 1992 11.4 48.¢ 3.7 71]7 Republica 7.2 75.8 5.7 78.2
Dominicana 1986
Tanzania 2004 11.4 50.¢ 4.4 72]1  Republica 12.8 63.5 104 70.5
Dominicana 2002
Uganda 1988 26.4] 37.7 11.6 59/2 Guatemala 1987 9.3 71 7.4 73.8
Uganda 2006 11.8 57 3 77.6  Guatemala 1998/99| 8.3 72.6 6.8 73.9
Zambia 1992 19.4 39.5 4.2 70.4  Haiti 1994/95 84 71 3 83.1
Zambia 2001/0%) 175 | 427 4.9 73| Haiti 2005 158 594 5.6 8d.
Zimbabwe 1988 6.7 67.5 3.7 80.2  Pert 1986 5.2 82.2 2.4 87.2
Zimbabwe 2005/06 4.9 67.9 2.4 762 Pert 2000 5.1 77.8 2.1 88.7
Fuente procesamiento en linea de las Encuestas de Daffiogly Salud, usando StatCompiler,

www.measuredhs.caom9/03/2008, 16:30.

Nota: en negrita casos de América Latina que se apdeda tendencia general de la regién (sea porgua@de
los dos indicadores sugiere que se atrasa ladgidcigexual o la nupcial (o ambas).
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La combinacion del adelantamiento de la menattjaén la iniciacién sexual y de la unién mas
temprana, es un factor que determina una creciexpesicion al riesgo de embarazo en la
adolescencia. El unico “antidoto” que la sociedaéde ofrecer para que lo anterior no se
transforme en un alza de la reproduccién tempranel @cceso a anticonceptivos. Y en este
aspecto es donde la modernidad de la region quadeat todavia.

En efecto, en los paises desarrollados (en pati€uropa Occidental), la actividad sexual en la
adolescencia se inicia y luego se contintia bajdic@mmes de proteccién anticoncepti¥aNo es

el caso de la region y eso explica la enorme difdaeentre ambas situaciones. Cualquiera sea el
indicador de uso de anticonceptivos que sé’ulseregién esta muy por detras de los niveles de
uso entre adolescentes que se observan en los jplgisgrrollados. En suma, esta brecha entre
una iniciacion sexual que se adelanta y un uso rdeocaceptivos entre las adolescentes
sexualmente activas que aun esta lejos de seraligado, explica simultaneamente la elevada
fecundidad adolescente en la region y el contiastda baja fecundidad temprana de los paises
desarrollados.

Ahora bien, una inspeccion mas detallada de laascilisponibles (cuadro 6) obliga a algunas
precisiones que tienen implicaciones directas ygialess en materia de politicas

15 Asociado al desarrollo econémico y social, y lasjares condiciones nutricionales (Castells y Sjlt2803;

Bongaarts y Cohen, 1998).

18 ver, por ejemplo, resultados de las encuestadifyeaind Family Surveys, en su mayoria de la décae 1990
(www.unece.org/pau/ffs/welcome.htm

' La distincién entre conocimiento y uso es muyvatee en la region porque mientras el primero ssurdversal
(lo que no significa que sea un conocimiento sééithm solamente una identificacion de métodosgegundo es
mucho mas restringido. Respecto de los indicaddeesso, hay muchos (alguna vez usuarias, usuariaales,

usuarias regulares, etc.), pero en el caso deltssadolescentes los méas relevantes tienen queownda proteccion
en la primera (o las primeras) relacién sexuatiehero de hijos al primer uso y la regularidaducel.
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Cuadro 6
América Latina y el Caribe, paises seleccionades:de anticonceptivos en la adolescencia

Pais y afio Usa actualmente un método moderno (15-19 algunanieas)
Bolivia 1989 2.5
Bolivia 2003 26.3
Brasil 1986 44.1
Brasil 1996 47.2
Colombia 1986 21.2
Colombia 2005 47.1
Ecuador, 1987 (DHS) 11.6
Ecuador, 2004, IRHS (ENDEMAIN) 45.1
El Salvador, 1985 (DHS) 20.5
El Salvador, 2002/2003, IRHS (FESAL) 41
Guatemala 1987 2.5
Guatemala, 2002, IRHS 18.3
Haiti 1994/95 7.7
Haiti 2000 9.2
Honduras, 1996, IRHS 17.8
Honduras, 2001, IRHS (ENSM) 32.2
Nicaragua 1992/93, IRHS 23.2
Nicaragua 2001 (DHS) 53
Paraguay, 1990 26.3
Paraguay, 2004, IRHS 47.5
Perd 1986 10.2
Per 2004 40.1
Republica Dominicana 1986 20
Republica Dominicana 2002 37.6

Fuente procesamientos en linea por STATCompiler (www sneedhs.com) y datos publicados

Nota: Aunque similares, las encuestas DHS e IRHSamiguales y a veces proporcionan datos no tetgkm
comparables. De los indicadores del cuadro el tgiensaticamente difiere entre ambas encuestasdss raljeres
de 15 a 19 afios madres o embarazadas por prinerporgue la encuesta IRHS considera solo madresr{ién

consulta por todos los embarazos). Para procurapatbilzar ambas fuentes, se procedié a afiadioucentaje de
embarazadas por primera vez al porcentaje de mpdidisado en las encuestas IRHS. Este se estipgn®ndo

constante la relacion entre madres y embarazadgsipwera vez registrado en la encuesta DHS. Erdhi@s, por
tratarse de dos encuestas IRHS, no hay compasgabitidn los otros paises (aunque si hay comparabiéidtre los
dos afios del mismo pais).

En primer lugar, aunque en el analisis comparatlastede anticoncepcion en la adolescencia la
region esta rezagada respecto de los paises dieghrsptiene niveles de uso de anticonceptivos
modernos superiores a los promedios de otras regidal mundo en desarrollo. El gréafico 8
muestra la situacion entre las adolescentes unida®mento de la encuesta, que si bien no son
la mayoria, por definicion estan expuestas al aetgembarazo. Y salvo el caso de Guatemala,
el resto de los paises presenta niveles que estémles mas altos del mundo en desarrollo,
incluso mas elevados que en paises asiaticos frinares con indices de fecundidad
adolescente mucho mas bajos (como se mostré0 emosuprkvios). Esto sugiere que los altos
niveles de fecundidad adolescente en la region enaleben a que la anticoncepcion sea
particularmente baja entre las adolescentes, Braelo de las regiones en desarrollo, sino a que
es insuficiente, inoportuna o irregular para elrgratde iniciacion sexual de las nuevas
generaciones. Y como este Ultimo patrén esta teddial europeo, lograr niveles de fecundidad
bajos como en Europa Occidental, requiere de ual mig uso de anticonceptivos similar al
europeo, es decir, mucho mas alto que el actual.
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Grafico 8
Porcentaje del total de adolescentes unigiesusan anticonceptivos modernos, paises
seleccionados del mundo, encuestas DHS en tomt@a2000
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Fuente procesamiento en linea de las Encuestas de Daffogy Salud, usando StatCompiler,
www.measuredhs.com9/03/2008, 17:30.

En segundo lugar, y en didlogo con la conclusideran, la evidencia disponible sugiere que el

aumento de los indicadores tradicionales de usardeonceptivos (usé alguna vez o usa

actualmente), no logra captar la efectividad deinnai. De hecho, si se consideran el conjunto de
encuestas DHS e IRHS de las ultimas dos décadesrifiea que en todos los paises aumento

significativamente la proporcion de usuarias aesiale anticonceptivos modernos entre las
adolescentes algunas vez unidas (cuadro 6), eg deai fraccion importante de las que han

estado expuestas al riesgo de embarazo. Y, pdo,ceste aumento fue concomitante con la

resistencia a la baja de la fecundidad adolescentes descrita. Esta aparente paradoja se
explica por varias razones. Una de ella ya ha sidwayada, y es que el aumento del uso de
anticonceptivos ha sido neutralizado, parcial altoénte, por el adelantamiento de la edad de
iniciacion sexual.

Sin embargo, hay otras tres razones que cabe degpi@csus implicaciones metodoldgicas y de
politica. La primera es que este indicador no dgataude la “trayectoria anticonceptiva”. Y esto

significa que es insuficiente para saber el gragl@mbteccion de la primera relacion sexual (o
durante el conjunto de la vida sexual). La segumthgulada a la anterior, es que tal aumento
perfectamente puede deberse a una ampliacion deiniee las que ya han sido madres, con lo
cual se logra el objetivo de controlar la intendidgproductiva, pero no de evitar la reproducciéon
temprana. Y el tercero es que, sobre todo en lescincia, la declacién de uso actual no es
homologable a “uso regular y eficiente”.

Respecto de la primera razon la evidencia dispereblclara: ain una fraccion mayoritaria de
las y los adolescentes se inicia sin protecciorque genera una alta exposicion al riesgo de
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embarazo. Y si bien ha habido un aumento de lagmgiones protegidas, los indices actuales en
la regién estan muy lejos de los observados epdtses desarrollados (grafico'®).

Grafico 9
Uso de anticonceptivos modernos en la primeraitglaexual, mujeres de 15 a 19 afios, paises
seleccionados
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Fuente Brasil: procesamiento base de datos DHS, 1996teCRica: Chen y otros, 2001, p. 102, cuadro 17. El
Salvador: Informe final FESAL-2002/03 (calculo perado tablas 9.12 y 9.13). Paraguay, Informe fiEdEMI-

2004, cuadro 7.10 (solo relaciones premaritales)
www.cepep.org.py/endssr2004/informe_final/adolygoiines.htm Honduras: Informe final ENESF-2001, cuadro
7-10. Ecuador: Informe final ENDEMAIN 2004 cuad#fol3

http://www.cepar.org.ec/endemain_04/nuevo05/pdiish4 actsexual.pdfJamaica: Jamaica Reproductive and
Healt Survey, 2002. Highlights. Table 11.2.1 (tododos medios de anticoncepcién).
www.cdc.gov/reproductivehealth/Surveys/Jamaica_bitrigurel?2 Espafa: FFS, tabla 21 [on-line],
http://www.unece.org/pau/ffs/f h_151b.htm

Respecto de la segunda, el cuadro 7 evidencia e kas adolescentes algunas vez unidas
predomina la combinacion de no uso de anticoncapzi@so posterior al primer hijo. Solo en
Colombia y en Brasil la mayoria de estas adolesseh&i comenzado a usar anticoncepcion
cuando aun no tenia hijos. Las cifras del cuadsagieren que las adolescentes madres tienen
mayor acceso a la anticoncepcion; si bien esta evitbarazos adicionales que complicarian aun
MAs su situacion, también sugiere un sesgo adeers acceso a servicios de salud sexual y
reproductiva a las adolescentes nuliparas sexutdmactivas. Lo anterior asociado a la
combinacién de fendmenos de: a) estigma social,impuben a las muchachas para solicitar
estos servicios; b) negacion o rechazo familiag puede ser una barrera infranqueable basada
en brechas generacionales u otros mecanismos aalurc) restriccion administrativa, que
limitan la posibilidad de los adolescentes de galiclirecta y confidencialmente los servicios; y
d) falta de pertinencia de los programas existeqies no logran atraer a los y las adolescentes,
quienes requieren un trato diferente a los otrapa@g de edad.

Ahora bien, las cifras de Colombia y Brasil introdn algunas sombras sobre la real efectividad
de la anticoncepcion usada por las adolescentda myion. En efecto, en ambos paises los
indices de iniciacién anticonceptiva en condicienndlliparidad han aumentado hasta situarse
entre los niveles mas altos de la region y, sinagdy la fecundidad adolescente en ellos ha

18 Adicionalmente, en muchos paises desarrollad@betito esta legalizado, lo que también incide enbmjos
niveles de fecundidad adolescente. Sin embargelésados indices de uso de anticonceptivos desgderhera
relacion sexual sugieren que es esta la varialadeanete para explicar tales bajos indices de fadaddadolescente.
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estado aumentando y actualmente no es particuléenieja. Ciertamente, lo anterior puede
explicarse por el tercer factor antes mencionadal, €s que los y las adolescentes tienen menos
pericia, experiencia y madurez para el uso de @mteptivos y todo ello redunda en una menor
eficiencia de los mismos. Aunque hay evidencia gpeya este planteamiento (Rodriguez y
Hopenhayn, 2007; Breibauer C. y M. Maddaleno, 2@¥stells y Silber y otro, 2003; Guzman y
otros, 2001), no hay espacio para considerar pstadiaridades como insuperables. De hecho,
la experiencia de Espafia y Portugal es elocuesfgecto de las capacidades que tienen los
adolescentes para evitar embarazos no deseadoameedna proteccion anticonceptiva cabal,
en particular cuando el entorno social y el famila&si como las instituciones de salud, les dan
espacio y medios para decidir.

Cuadro 7
América Latina y el Caribe, paises seleccionadesde anticonceptivos entre adolescentes
alguna vez unidas segun numero de hijos que temidrhera vez que uso anticonceptivos

Pais y afio de la encuesta Nunca ha usado Sin hijos 1 hijos
Bolivia 2003 33.7 35.4 30.9
Brasil 1996 16.4 59.2 24.4
Colombia 2005 13.5 58.2 28.3
Republica Dominicana 2002 24.9 46 29.1
Guatemala 1998/99 73.3 11.2 15.5
Haiti 2005 43.8 39.3 16.9
Honduras 2005 28.8 41.2 30
Nicaragua 2001 26.2 40.9 32.9
Perd 2000 28.8 35.3 35.9

Fuente procesamiento en linea de las Encuestas de Daffogly Salud, usando StatCompiler,
www.measuredhs.com 9/03/2008, 18:30.

Finalmente, cuando las dos variables intermediashan sido relevadas en este capitulo (la edad
de iniciacion sexual y la proteccion anticonceptivee desagregan segun situacién
socioecondmica (medida por nivel educativo), saeatb/que las y los adolescentes con menos
recursos estan frente a una “acumulacion de fectigaiesgo”, pues se inician mas temprano y
registran niveles de proteccién anticonceptiva muchenores (cuadro 8). Mientras esta
situacion persista, es altamente probable que adgedtoria reproductiva y, en general, la
trayectoria vital de los adolescentes mantengadgnentacion socioecondémica actual. Y esto
contribuira a la reproduccion de las desigualdadegecondmicas, asi como a la intensificacion
de la experiencia de ejercicio desigual de derepbogarte de las nuevas generaciones.
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Cuadro 8
Indicadores de iniciacion sexual y de uso de antieptivos segun condicion socioecondémica

Edad mediana iniciacién sexual % de usurias actuales de anticonceptivos
(grupo de edad 20 a 24 anos) modernos (adolescentes unidas)
Sin Scundarial Sin
Pais y afio educacion| Primaria| o mas | educacion| Primaria Secundaria 0 mas
Bolivia 1989 18.8 17.9 a 2.4 9.1 23.8
Bolivia 2003 17.2 17.3 19.8 17.8 30.2 46.4
Brasil 1986 17.9 19.3 a 39.5 57.7 61.2
Brasil 1996 15.6 18 19 56.6 66.1 75
Colombia 1986 17.8 17.9 a 42.8 49.7 60.2
Colombia 2005 16.1 16.2 18.1 57.4 67.% 69.1
Republica
Dominicana 1986 15.6 175 a 32.4 46.7 49.6
Republica
Dominicana 2002 15.2 16.2 19.8 62 66.4 65.5
Guatemala 1987 17 18.3 a 8.6 24.3 46.2
Guatemala 1998/99 16.9 18.4 a 16 313 53.6
Haiti 1994/95 175 18.5 20 8.4 15.2 23.2
Haiti 2000 16.3 17 18.4 19.4 23.1 29.7
Nicaragua 1997/98 16.3 16.7 a 44.6 57.4 63.9
Nicaragua 2001 15.8 16.8 19.7 50.4 69.8 69.4
Pert 1986 18.5 18.2 a 7.6 17.1 35.7
Pert 2000 175 174 a 33 43.8 57.1

Fuente procesamiento en linea de las Encuestas de Daffiogy Salud, usando StatCompiler,
www.measuredhs.con®3/04/2008, 17:30.

a: menos del 50% se ha iniciado.

En suma, la hipotesis de la modernidad sexual adm@s fuertemente apoyada por los datos
disponibles. Por su parte, la hipétesis de la modad social truncada tiene un caracter mas
general y abordarla en su plenitud es imposiblel @ontexto de este documento. Sin ofrecer un
analisis empirico detallado que no obstante esta expuesto en CEPAL, 2004, ¢éexéd cual se
enuncian un conjunto de tensiones y paradojas ganedenta de la magnitud y profundidad de
esta modernidad social truncada para los joveénessta se expresa con particular fuerza en la
disociacion entre un creciente acceso a la edutacidna creciente restriccion en materia de
movilidad social y oportunidades. Lo anterior ganeondiciones de exclusion concretas y, por
ello, una sensacion de fatalismo e impotencia gtieulfa la construccion de un proyecto
personal que suponga la acumulacion de acrediesida planificacion a mediano plazo y la
postergacion de la gratificacion. Tarde o tempmsto retroalimenta criticamente a la educacion
recibida, que pasa a ser considerada como inutil lgaobtenciéon de ingresos o la movilidad
social. Y la combinacién de este descréditque tiene, por cierto, bases objetivas vinculadas
con las calidad inferior de la educacion que retilbes pobreS con el conocimiento
intersubjetivo sobre las incertidumbres y pocasrtopadades que ofrece el futuro para los
pobres, erosiona severamente la proyeccion biegrdfnoderna”, que incluye la postergacion

de la reproduccién hasta la conclusion de un ciptevio de formacion o incluso
experimentacion del mundo.
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En este marco, y en un contexto asociado de factméurales y sicosociales que amortiguan el
impacto que objetivamente tiene la reproduccionptama sobre los progenitores adolescentes
O tales como: la red familiar y comunitaria (en gatar las abuelas cuidadoras, la institucion
del padrinazgo y las vecinas apoyaddras) en un medio en el que la experiencia previa de
maternidad temprana esta muy presente (Gonzaleolindl 2007; Florez y Nufiez, 2003;
Guzman y otros, 2001; Buvinic, 1998), para unagusignificativa de los y las adolescente tener
un hijo antes de los 20 afios no es un factor gonergegran desbarajuste. Mas aun, en algunos
casos la maternidad puede constituir un “hito” dogade sentido y de proyecto de vida. Por
cierto, lo anteriormente expuesto en modo algunmexie efectos adversos a la reproduccion
temprana. Claro esta4 que habré casos individualggie estos no operaran, asi como contextos
culturales en donde no tendran sentido (en paatigrupos indigenas aislados o cerrados), pero
salvo estas excepciones, la reproduccion adoles@satrrea, a lo menos, complicaciones para
los progenitores, su prole y, cada vez mas mashoslos de esta Ultima.

I. Reflexion final: insumos y desafios de investigacidy de political9

La resistencia a la baja en la reproduccion erdtdescencia, junto a todos los problemas que
conlleva, desafia a las politicas publicas: deld&bilidades diagnoésticas y fracasos
programaticos, y claramente muestra la necesidadtéeos transversales y complementariedad
en campos diversos de intervencién. En tal senéidmenos en cuatro ambitos hay espacio para
las politicas publicas

El primero es el de la subjetividad adolescentaergs por estar en pleno proceso de
maduracion y definicion de identidad, y en una fagperimental y de despertar sexual,
encuentran mas dificultades para ejercer dominti@atégico en este plano o negociar con sus
parejas las decisiones sobre actividad sexual yepogdon de embarazos. Por lo mismo, las
intervenciones deben apuntar a fortalecer la cdpddaie reflexion, control y negociacién de los
y las adolescentes para evitar conductas de rigegomediante la abstinencia sexual o el uso de
anticonceptivos). Esta capacidad se puede formatiamg& una variedad de programas de
sensibilizacion, que incluyen talleres para adeesss, propaganda y sensibilizacién de otros
actores cercanos; y también la transmisién de astdades y conocimientos en los servicios de
educacion (el colegio) y salud (hospitales y cdosials). En este sentido, es imprescindible que
los adolescentes conozcan su derecho a la salkatitepiva y puedan exigir su cumplimiento.

El segundo es el de la ambivalencia cultural quevaedel choque entre una creciente
liberalizacion sexual que atafie a todas las edadegjue se expresa tanto en los cédigos de
conducta y comportamientos efectivos como en lassajes y simbolos predominarifey una
persistente negacion de autonomia en materia spatallos adolescentes. Esto conformaria un
sindrome de “modernidad sexual truncada” que promue ocultamiento de las relaciones
sexuales y limita el acceso a informacién y seogicelevantes para la prevencion de embarazos
no deseados. La principal orientacion de politieaedta materia apunta a reconocer a los
adolescentes como sujetos sexualmente activos gveenios obstaculos culturales y familiares
que dificultan el ejercicio de una sexualidad sagdesde la primera relacion. Para esto es
posible movilizar a los medios de comunicacion @sas, programas comunitarios que apuntan

19 Basado en CEPAL, 2008, capitulo sobre fecundidimdeacente. Se trata de un libro ain inédito ytigito qu el aCEPAL
presentara en la préxima Cumbre Iberoamericanaeuealizara en san Salvador en octubre de 2008.
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a la comunicacion familiar, y la promocion de seinsg y de leyes de apoyo a las adolescentes,
que constituyen siempre una sefial a las familibgeda importancia de “transparentar” el tema.
Respecto de esto ultimo, una familia presenteyaatiialogante, empatica con la situacion de los
adolescentes de hoy y capaz de especificar limitsrentar constructivamente sus conflictos,
suele ser un factor protector frente al embaraagptano, sea porque contribuye a postergar la
iniciacion sexual o porgue facilita una iniciacigmtegida..

El tercer ambito atafie a las oportunidades de fudnaeducativa y de integracion productiva
para los y las adolescentes. La escasez de omatles, que afecta a la mayoria de las y los
adolescentes pobres de la region, puede llevadossiderar que la maternidad temprana queda
como unico proyecto de vida en que puedan afirraén@mia, encontrar sentido y transitar
hacia la adultez. Asi, aunque sea de manera itaiyede efecto méas tardio, ampliar las opciones
que dan sentido de futuro a los y las adolesceasesina politica clave para reducir la
reproduccion temprana en la region. Dos son |l&sviehciones mas importantes y sistémicas en
este sentido. La primera es al interior del sistedi#cativo, y apunta a mejorar las condiciones
tanto de oferta como de demanda para que los ydakescentes de sectores mas pobres
permanezcan en las escuelas, y tengan una pragregartuna segun la edad. Estar en la
escuela y sin rezagos blinda fuertemente a lasescemtes frente al riesgo o al deseo de
embarazo. La otra se refiere a las oportunidadespacitacion laboral y transito del colegio al
trabajo, que debieran intervenir precisamente gfios finales de la adolescencia.

El dltimo ambito refiere a los sesgos instituci@say sectoriales adversos a los adolescentes, en
particular en el sector salud. En efecto, los @ogs de salud sexual y reproductiva para adultos
se basan en supuestos de sistematicidad, autogaméaurez que no se cumplen en el caso de
los adolescentes. La ausencia de programas prevemue consideren atencién especializada,
intervenciones integrales (incluyendo consejeriaprincipios de confidencialidad mantiene
alejados a los adolescentes de los servicios I#f&ciaReglamentaciones y dispositivos
institucionales inapropiados (porque los tratan desdén, porque les imponen horarios o
condiciones dificiles, etc.) desalientan a los eslntes a usar tales servicios. En este plano
operan las reformas legales, institucionales y narogticas tendientes a brindar una atencién de
salud sexual y reproductiva oportuna, especializegia confidencialidad, eficiente y sensible a
los y las adolescentes.
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