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Abstract

En este articulo se analiza la fecundidad adolescente reciente en la Republica Argentina con
la intencién de individualizar a aquellos segmentos de la poblacién de mujeres adolescentes
que tienen mayor probabilidad de tener hijos antes de cumplir los 20 afios. Para ello se analiza
la propension a ser madre en la adolescencia segin distintas variables, tales como el lugar de
residencia y de nacimiento, el nivel de educacién, la edad y el estado conyugal. Se presta espe-
cial atencién a la repeticién de la maternidad durante la adolescencia y a las madres menores
de 15 afos. Se discute el efecto de la maternidad en la adolescencia sobre la salud de los hijos.
Los datos provienen del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda de 2001 y de las estadisticas

vitales cercanas a esa fecha.
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This article presents an analysis of recent adolescent fertility in Argentina, aiming at the indivi-
dualization of those segments of the adolescent female population that have a larger probability
of having children before age 20. For that purpose, the propensity to become a mother during
adolescence is analyzed by place of residence, place of birth, educational level, age, and marital
status. Special attention is given to repeated childbirth during adolescence and to mothers
below age 15. The effect of adolescence childbirth on the health of the offspring is discussed.
The data used are form the National Census of Population and Housing 2001, and from vital

statistics close to that date.

Keywords: Fertility, Adolescence, Argentina.

1. Introducciéon
¢Por qué deberia preocuparnos la fecundidad adolescente? Varias son las
razones que generalmente se aducen para justificar esa preocupacion; las mas

citadas son el abandono escolar que serfa causado por el embarazo y la mater-
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nidad, la transmisién intergeneracional de la pobreza, los efectos de la materni-
dad temprana sobre la salud de la madre y del hijo. Pese a que a primera vista
las razones parecen plausibles, abundan los trabajos que discuten la validez de
las razones aducidas y que resumen la polémica en torno al tema (Geronimus
y Korenman, 1992; Pantelides, 2004; Stern, 1997). Desde nuestro punto de
vista, la preocupacién se justifica, en primer lugar, porque en la Argentina hay
evidencia de que la mayoria de hijos de adolescentes son hijos no planeados
(Zamberlin, 2005: 286; Gogna, 2005: 322) y que, por tanto, deberian encararse
acciones preventivas de la ocurrencia de los embarazos que les dieron lugar.
En segundo lugar, porque el tener hijos en la adolescencia puede, bajo ciertas
circunstancias que discutiremos mas adelante, tener consecuencias de salud
para la madre y el hijo. Este enfoque fue elegido, entonces, porque ademas de
su interés cientifico también provee elementos para posibles politicas publicas.
La presencia de ambos intereses denota el origen de la investigacion de la cual
provienen la mayor parte de los resultados, en la que las investigadoras res-
pondieron a una demanda del Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion,
a través de su organismo de promocién de la investigacion'.

Se define como fecundidad adolescente a la de las mujeres en edades por
debajo de los 20 afios. El limite superior es, entonces, la edad de 19 afios, pero
el limite inferior es menos claro. Las comparaciones internacionales casi siem-
pre se limitan al grupo de 15 a 19 afios, pero eso deja afuera a una parte del
fenbmeno, que si bien no suele ser cuantitativamente importante en la Argen-
tina, lo es por motivos de orden social y de salud, incluida la salud mental.

Este articulo analiza la fecundidad adolescente reciente en la Reptiblica
Argentina, con la intencién de individualizar aquellos segmentos de la pobla-
ci6n de mujeres adolescentes que tienen una mayor propension a tener hijos
antes de cumplir los 20 afios. Para ello se utilizan datos provenientes del
Censo Nacional de Poblacion y Vivienda de 2001 y de las estadisticas vitales
cercanas a esa fecha. Ambas fuentes distan de ser perfectas, pero no sufren de
defectos o de errores que puedan modificar el panorama general que aqui se
presenta.

1. CONAPRIS, hoy Salud Investiga. La investigacion fue coordinada por Ménica Gogna,
del Centro de Estudios de Estado y Sociedad, y comprendid otros aspectos ademas de los tratados
en este trabajo. Una versién completa de los resultados de la investigacion puede consultarse en
Gogna (2005). Para este articulo se han agregado algunos datos de una ponencia de G. Binstock y
E.A. Pantelides, invitada a la Reunion de Expertos sobre Poblacion y Pobreza en América Latina y el
Caribe (Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia-CELADE, de la Comisién Econdémica
para América Latina y el Caribe-CEPAL; 14 y 15 de noviembre, 2006).
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2. El contexto: la fecundidad adolescente en la Argentina

Con el proposito de poner en contexto el analisis que nos proponemos,
ofrecemos unos pocos datos sobre la fecundidad adolescente en la Argentina.

En los primeros afios del siglo que estamos viviendo, la tasa de fecundi-
dad de las mujeres de entre 15 a 19 afios en la Argentina -con un valor de
alrededor de 60 por mil- se sitia por encima del promedio mundial, estimado
en 49,7 por mil para el periodo 2000-2005, pero por debajo de la media para
América Latina y el Caribe que es de 72,4 por mil (Naciones Unidas, 2003).

A partir del momento en que comenzaron a publicarse en la Argentina
las estadisticas de fecundidad por edad, en 1954, la fecundidad adolescente
tomd un curso ascendente, que tuvo su punto maximo alrededor de 1980.
Parte de este ascenso puede deberse al mejoramiento de la captaciéon?, pero otra
parte acompana la tendencia ascendente de las tasas de fecundidad de todas
las edades, que ocurri6 a mediados de la década de 1970. Esto es cierto, ya se
trate del grupo de 10 a 14 afos (fecundidad adolescente precoz) como del de
15 a 19 afios (fecundidad adolescente tardia), aunque en términos relativos la
fecundidad adolescente precoz subié mucho mas que la tardia (130 por ciento
la primera y 34 por ciento la segunda). Desde ese momento el nivel comenz6 a
descender y lo hizo en forma continua hasta el afio 2003 (Cuadro 1). Esta ten-
dencia se repite en las provincias y en la Ciudad de Buenos Aires, con algunas
variaciones respecto del momento en que se produce el nivel maximo.

Cuapro 1. Argentina. Tasas de fecundidad adolescente precoz (10-14 afios)
y tardia (15-19 afios). Afios censales entre 1960 y 2001 y estimaciones 2002-
2004.

~ Tasa de fecundidad (por mil mujeres de las edades indicadas)
Ao 10 -14 afios 15-19 aiios
1960 1,0 58,4
1970 1,9 65,5
1980 2,3 78,3
1991 1,9 69,9
2001 1,8 62,2
2002 1,9 60,5
2. Esto se advierte, por ejemplo, en que en las fechas mis tempranas de la serie algunas

provincias no registran nacimientos de madres menores de 20 afios, pero si lo hacen en fechas pos-
teriores.
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2003 1,7 56,4
2004 1,6 62,8

Fuente: Pantelides, E. A. (1989), elaboracién propia con datos del Ministerio de Salud y Accién Social, Pro-
grama Nacional de Estadisticas de Salud (varias fechas); INDEC, Censo Nacional de Poblacién y Viviendas
2001; CEPAL/CELADE, 2005.

Los datos del afio 2004 parecen indicar una reversion de la tendencia
en el grupo de 15 a 19 afios, pero serd necesario esperar a tener informacién
de afios posteriores para confirmarlo®. También serd necesario esperar a un
nuevo recuento censal para conocer el tamafio real de las cohortes. Si el censo
de 2001 tuvo, como se sospecha, una omisién importante, la tasa de ese afio
podria ser ain menor. Lo mismo sucederia con las tasas de afios posteriores si
las proyecciones no se corrigieron por subenumeracién de la poblacién base.

3. Diferenciales de ingreso a la maternidad en la adolescencia

La probabilidad de convertirse en madre no es igual para todas las ado-
lescentes. Como lo muestran todas las investigaciones realizadas en diferentes
paises’ y més adelante lo confirmamos para la Argentina, la maternidad en
la adolescencia es mucho mas frecuente entre las jévenes con menor nivel de
instruccidn. Si bien las estadisticas argentinas no permiten una caracterizacion
de la fecundidad adolescente por estratos socioeconémicos, otros indicios
muestran que las adolescentes madres se reclutan desproporcionadamente entre
las mas pobres. Por ejemplo, el 25 por ciento de la poblacion®, pero el 49 por
ciento de las adolescentes madres, habitan en viviendas precarias®; el 53 por

3. Los denominadores de las tasas provienen de proyecciones (CEPAL/CELADE, 2005) para
los afios terminados en 0 y 5; los afios intermedios fueron calculados por interpolacién lineal. En
otras palabras, se trata de estimaciones que tienen un cierto grado de inexactitud.

4. Para paises de América Latina y el Caribe ver, por ejemplo, Gonzéalez Garza y otros (2005);
Guzman, Contreras y Hakkert (2001); Pantelides (2005).

5. No se poseen datos sobre la poblacién adolescente.

6. Viviendas precarias son las que en el censo se denominan “viviendas tipo B”, més las

denominadas “rancho” o “casilla”. Las viviendas tipo B tienen al menos una de las siguientes caracte-
risticas: piso de tierra, ladrillo suelto u otro material (excluyendo ceramica, baldosa, mosaico, marmol,
madera y alfombrado), o no tienen provision de agua por cafieria en el interior de la vivienda, o no
disponen de inodoro con descarga de agua.
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ciento de las adolescentes tiene cobertura de salud’, pero s6lo el 27 por ciento
de las adolescentes madres la tiene.

Si se intentara actuar en la prevencién de los embarazos adolescentes no
planeados, otras caracteristicas de las madres ayudan a especificar los segmen-
tos a los que dicha accidén deberia ir dirigida. Veamos aquellos a los que los
datos disponibles permiten identificar.

3.1. Segun lugar de residencia

En la actualidad, la fecundidad adolescente asume niveles muy variables
en las distintas jurisdicciones. Asi, mientras que en la Ciudad de Buenos Aires,
la jurisdiccion mas prospera, sélo 0,6 de cada mil mujeres de 10 a 14 afios fue
madre en el afio 2001, en el Chaco, una de las mas pobres, lo fueron 5,2 de
cada mil. Una distancia menor en términos relativos, pero igualmente amplia,
separa a la Ciudad de Buenos Aires, con una tasa de fecundidad adolescente
tardia de 23,9 por mil, de la provincia de Misiones, entre las mas pobres del
pais, con una tasa de 100,4 por mil. Puede observarse que la fecundidad ado-
lescente, tanto precoz como tardia, sigue la geografia del nivel de desarrollo: a
mayor nivel de desarrollo, menor fecundidad. Si bien no es apropiado atribuir
a la residencia en una u otra jurisdiccién, por si misma, una influencia sobre
el nivel de fecundidad, se trata de un indicio indirecto de la importancia del
nivel socioeconémico sobre ella.

En cuanto a la prevencién del embarazo adolescente no planeado pueden
considerarse dos tipos de prioridades. Para achicar la brecha entre los niveles
de las provincias, la accidon obviamente se debe ejercer en las provincias con
tasas mas altas. Sin embargo, la mayoria de esas provincias, dado su volumen
poblacional, aportan poco al nimero absoluto de nacimientos. Para dismi-
nuir ese nimero, la acciéon preventiva debe tener en cuenta el tamafo de las
cohortes de adolescentes. Asi, la provincia de Buenos Aires, que tiene tasas
bajas pero aporta mas del 50 por ciento de los nacimientos de madres adoles-
centes del pais, deberia ser objeto de las politicas de prevencion®.

7. Se considera aqui poblacion cubierta a la que tiene servicios de salud por medio de una
obra social o de una institucién de medicina pre-paga.

8. El dato corresponde al afio 2004 (Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacién, Direccién
de Estadisticas e Informacién en Salud, 2005).
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CuADRO 2. Argentina. Jurisdicciones agrupadas segtin sus tasas de fecundidad
adolescente precoz (10-14 afios) y tardia (15-19 afios). Afio 2001.

Tasa de fecundidad de 10-14 afos (por 1000)

Menos de 1,0 1,0a 1,9 2,0a29 3,0 y mas
Ciudad de Buenos Aires | Coérdoba Chubut Catamarca
Prov. de Buenos Aires Mendoza Entre Rios Corrientes
Salta Jujuy Chaco
San Juan La Pampa Formosa
San Luis La Rioja Misiones
Santa Cruz Neuquén
Tierra del Fuego Rio Negro
Tucuman Santa Fe

Santiago del Estero
Tasa de fecundidad de 15-19 aiios (por 1000)
de 23,9 a 59,9 de 60,0 a 79,9 de 80,0 a2 99,9 100,0 y mas

Ciudad de Buenos Aires | Corrientes Catamarca Chaco

Prov. de Buenos Aires Entre Rios Formosa Misiones

Cordoba La Pampa San Luis
La Rioja
Mendoza

Neuquén

Rio Negro

Salta

San Juan

Santa Cruz

Santa Fe

Santiago del Estero

Tierra del Fuego

Tucumén

Fuente: Elaboracién propia con datos del Ministerio de Salud y Accidén Social, Programa Nacional de
Estadisticas de Salud (varias fechas); INDEC, Censo Nacional de Poblacién y Viviendas 2001.

Sin embargo, el nivel socioeconémico no lo es todo. La agrupacién de las
jurisdicciones segtn el nivel de fecundidad adolescente que puede observarse
en el Cuadro 2 muestra, por ejemplo, que las provincias del noreste (Chaco,
Formosa y Misiones) tienen siempre tasas altas, mientras que provincias
igualmente pobres, como Salta y Tucuman (en el noroeste), tienen tasas nota-
blemente mas bajas. Y que provincias con un nivel socioeconémico superior a
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todas las nombradas, como Chubut, Neuquén y Rio Negro (en la Patagonia),
tienen niveles de fecundidad adolescente precoz cercanos a los mas altos
registrados en el pais. Queremos sugerir aqui que un componente cultural
estd también presente, aunque no tenemos manera de detectarlo con el tipo
de informacién que esta disponible.

3.2. Segun pais de nacimiento

Las adolescentes extranjeras residentes en la Argentina provienen
mayoritariamente de los paises limitrofes y Perq, y representan el 1,6 por
ciento de todas las mujeres de 14 a 19 afios’. El porcentaje de madres es
superior entre las adolescentes extranjeras que entre las nativas, independien-
temente de la edad, siendo la distancia relativa mayor entre las de 14 afios que
entre las de mayor edad (Cuadro 3); evidentemente, el esfuerzo por prevenir
embarazos no planeados en la adolescencia temprana deberé tener cuidado de
no dejar de lado a las j6venes extranjeras.

CuaDRrO 3. Argentina. Porcentaje de madres por edad y lugar de nacimiento.
Ano 2001.

Lugar de nacimiento
Edad -
Argentina Otro pais
14 2,7 3,7
15-17 7,0 7,6
18-19 20,4 22,6
Total 10,6 13,6

Fuente: Elaboracion propia sobre datos del INDEC, Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2001. Tablas
inéditas.

Nuevamente, la composicidén por estrato socioeconémico, ademas de las
diferencias culturales, son las posibles explicaciones de los resultados encon-
trados: entre las extranjeras es mayor el predominio de las jévenes de estratos
bajos. Si bien no poseemos datos que confirmen esta afirmacioén en el caso
particular de las adolescentes, la informacion disponible muestra que un
alto porcentaje de la poblacion extranjera -particularmente la proveniente de

9. El Censo de Poblacién soélo recogiéd datos sobre fecundidad de las mujeres a partir de los
14 afnos.
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otros paises de Ameérica del Sur- se encuentra en los niveles socioeconémicos
inferiores.

3.3. Segun nivel de instruccion

La incidencia del analfabetismo entre las adolescentes es muy baja (0,7
por ciento), pero queremos destacar la gran diferencia en el porcentaje de
adolescentes madres entre alfabetas (10,6 por ciento) y analfabetas (24,7 por
ciento)?.

La condicién de maternidad en la adolescencia esta inversamente relacio-
nada con el nivel de instruccién, independientemente de la edad, aunque la
relacién no es perfecta. La proporcion de madres entre las adolescentes con
bajo nivel educativo (primario completo y menos) al menos triplica a la que
se encuentra entre las que tienen educacion secundaria incompleta y mas, y
ello pese a que estas tltimas tienen en promedio mayor edad y, por tanto,
mayor tiempo de exposicidn al riesgo de ser madres. Véase que el gran salto
en los porcentajes se da con la entrada al secundario; entre las adolescentes
del ultimo grupo de edad se puede observar que existe un efecto adicional por
completar el secundario o continuar mas alla (Cuadro 4).

CuaDRrO 4. Argentina. Porcentaje de madres entre la poblacion femenina de
14 a 19 afios por grupo de edad y maximo nivel de instruccién alcanzado.
Afio 2001.

Maiximo nivel de instruccién alcanzado Edad Total
14 anos 15-17 afos | 18-19 afios

Sin instruccién 7,8 20,3 39,7 26,3

Primario incompleto 4,6 18,9 47,6 20,1

Primario completo 7,5 23,9 46,3 35,0

Secundario incompleto y mas* 2,1 4,7 19,8 7,4

Secundario completo y mas 7,1 7,2

*Nota: En el total y en el grupo 18-19 afios incluye solamente secundario incompleto.

Fuente: Elaboracion propia sobre datos del INDEC, Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2001. Tablas
inéditas.

Si centramos la atencion en las jovenes de 18 y 19 afos, edades en las cua-
les se espera que hayan concluido sus estudios secundarios, observamos que

10.  INDEC, Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2001. Tablas inéditas.
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no hay diferencias en el porcentaje de madres segin hayan o no completado
el nivel primario (alrededor del 47 por ciento son madres), pero éste dismi-
nuye significativamente entre aquellas que han accedido al nivel secundario
(el 20 por ciento) y mas aun entre las que completaron dicho nivel (el 7 por
ciento). Es una muestra mas del papel crucial de la escolaridad secundaria
-tanto completa como incompleta- en la intensidad de la maternidad durante
la adolescencia.

Otra forma de observar el efecto de la educacion es calcular un coeficiente
de correlacién entre la tasa de fecundidad adolescente y el nivel educativo de
las mujeres de 20 a 24 afios. Se elige este grupo de edad, recién salido de la
adolescencia, porque se supone que el nivel de educaciéon adquirido no cam-
biara sustancialmente.

GrArIco 1. Argentina. Tasa de fecundidad adolescente y porcentaje de mujeres
de 20 a 24 afios con educacion secundaria incompleta o menos, por provincia.
Afio 2001.

120.0
Chaco

100.0 QM%
3 L * 1s10nes
g : Formosa
2 800 * %
g o e ”
o
< * &
o % 4o Sgo. del
T§ 60.0 Estero
2
3 Cérdoba‘ *
& Bs. As.
S 400
3
= Ciudad de

@ Buenos Aires
20.0
0.0 . . . . . .
0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0

% de mujeres 20-24 con sec. incompleta

Fuente: Elaboracién propia con datos del Ministerio de Salud y Accién Social, Programa Nacional de
Estadisticas de Salud e INDEC, Censo Nacional de Poblaciéon y Viviendas 2001.

Como se observa en el Grafico 1, la relacién toma una forma casi rectili-
nea, lo que se refleja en un alto coeficiente de regresién (0,30).
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3.4. Segun edad

La fecundidad adolescente esta en relacion directa con la edad, como se
advierte en el Cuadro 1 e indirectamente en los demas cuadros hasta aqui pre-
sentados. Pero ¢qué otro significado tiene la edad a la que se ha sido madre?

La mayor parte de la literatura sobre la maternidad en la adolescencia ha
sostenido que la adolescencia en su conjunto es un periodo en el que tener
hijos pone a la madre en riesgo de enfermedad y aun de muerte. Esta afirma-
cidn aparentemente se funda en la observacién de la mortalidad materna por
edad. Sin embargo, investigaciones posteriores han puesto en duda la relacién
entre edad a la maternidad y riesgo de morir. En estudios hechos en varios
paises de América Latina y el Caribe no se encontré una conducta uniforme:
las adolescentes tenian una mortalidad materna menor, igual o algo superior
a la de las mujeres de entre 20 a 34 afios. Pero esa mortalidad si era siempre
inferior a la de las mujeres mayores de esa edad (estudios citados por Hakkert,
2001). En el caso de la Argentina, la mortalidad materna de las adolescentes es
claramente superior a la de las mujeres de entre 20 a 24 afios, pero inferior a
la de las mujeres de todas las demas edades (Cuadro 5). Como ya dijimos, las
madres adolescentes se reclutan desproporcionadamente entre las mas pobres
y las menos educadas. Si los datos lo permitieran, un calculo de la mortalidad
materna controlando por el efecto de la pertenencia a un determinado estrato
social, posiblemente mostraria que las adolescentes -al menos las de 16 y mas
afios- tienen una mortalidad igual o menor a la de las adultas, tal como lo
encontrado para otras geografias (estudios citados por Hakkert, 2001).

CuUADRO 5. Argentina. Razon de mortalidad materna (por 100.000 nacidos
vivos). Afio 2003.

Edad RMM
Menos de 15 35,8
1519 36,3
20-24 26,8
25-29 38,0
30-34 48,2
35-39 77,4
40-44 109,9
45 y mas 274,7
RMM total 43,6

Fuente: Elaboracién propia con datos del Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion, 2004.
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Pero si bien el tener hijos en la adolescencia no aumenta notablemente el
riesgo de enfermedad y muerte, puede indicar que la mujer estuvo expuesta
a otro tipo de riesgo: el de la maternidad no planeada. En trabajos anteriores
(Geldstein y Pantelides, 2003; Pantelides y Geldstein, 1999; Manzelli y Pante-
lides, 2006) se ha mostrado que segtn sea la edad a la que las (y los) jovenes
se inician sexualmente varia el grado en que lo hacen por propia voluntad
o forzados en distintos grados: a menor edad, mayor es la proporciéon de
iniciaciones sexuales no queridas y hasta fisicamente forzadas. A partir de esa
comprobacién podria pensarse que se da una relaciéon similar entre la mater-
nidad y la edad a la que ésta ocurre: a menor edad mayor seria el porcentaje
de casos en que ésta no es planeada.

Una preocupacién especial merecen las adolescentes que son madres antes
de los 15 afios, ya que existe mayor probabilidad de complicaciones fisicas
debidas al tamafio pelviano y porque los datos que se conocen relativos a la
edad de sus parejas" (Giusti y Pantelides, 1991) y las investigaciones sobre coer-
ci6n sexual mencionadas (Geldstein y Pantelides, 2003; Pantelides y Geldstein,
1999) muestran que es alta la probabilidad de que los embarazos provengan de
relaciones sexuales no consentidas, pero también por el posible efecto sobre
la salud de los hijos.

Una gran parte de la literatura, en particular la que proviene de Estados
Unidos, ha debatido las consecuencias de la maternidad adolescente sobre los
hijos, especialmente en relaciéon con su salud, su desarrollo intelectual y sus
oportunidades en la vida. Desde el comienzo, las investigaciones mostraban
que respecto a este tipo de problemas los hijos de adolescentes rara vez se
diferenciaban de los de madres de mayor edad, si se controlaba la accién de
otros factores intervinientes'”

En la Argentina no ha habido investigacion sobre el tema de las conse-
cuencias a largo plazo de la maternidad en la adolescencia sobre los hijos. Hay,
sin embargo, dos indicadores referidos al recién nacido que resultan buenos
predictores de su salud posterior: el peso al nacer y el tiempo de gestacion.
Es sabido que un bajo peso al nacer (por debajo de los 2500 gramos) y un
nacimiento antes de término (que estan relacionados entre si) son una forma
de entrar al mundo en inferioridad de condiciones, en cuanto a la salud y aun
la posibilidad de vida futuras.

11.  Se observa que a menor edad de la mujer, ya sea en la iniciacion sexual o en la maternidad,
mayor es la diferencia de edad con su pareja. Resultados similares obtiene Delgado Pérez (1992) para
la fecundidad en Espafia.

12.  Véase Hofferth (1987), para una revision de resultados de las investigaciones hasta media-
dos de 1980.
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Dentro de porcentajes modestos, los nacimientos por debajo del peso
adecuado (2500 gramos) en sus dos componentes, disminuyen a medida que
aumenta la edad de las mujeres, pero también disminuyen los nacimientos
con peso “ideal” de 2500 a 3499 gramos. El descenso relativo mas importante
en los nacimientos de bajo peso se da al pasar del grupo de madres de hasta
14 afios al grupo de edad siguiente. Pero, ademas, el descenso relativo mas
importante entre esos dos grupos de edad se da en la incidencia de nacimien-
tos de muy bajo peso, es decir, por debajo de los 1500 gramos (Cuadro 6). Ello
muestra, una vez mas, la importancia de la edad -dentro de la adolescencia- a
la que se tienen los hijos.

CuADRO 6. Argentina. Distribucién de los nacimientos segin intervalos de
peso al nacer, por edad de la madre. Afio 2001.

Intervalos de peso al nacer (en gramos)
Edad de la madre Menos De 1500 Menos De 2500 3500 y mas Total
de 1500 a 2499 de 2500 a 3499
Hasta 14 afios 24 10,4 12,8 67,6 19,6 100,0
15-17 afios 1,6 8,5 10,0 65,8 242 100,0
18-19 afios 1,3 7,2 8,5 64,2 27,3 100,0
20 y mas afios 1,1 6,0 7,0 58,1 34,9 100,0

Fuente: Elaboracion propia con datos del Ministerio de Salud y Ambiente, Direccion de Estadistica e
Informacién de Salud.

Una tendencia similar se observa en el tiempo de gestacion: los partos
pre- término van disminuyendo a medida que aumenta la edad de la madre
y el descenso relativo mas importante se da entre los dos primeros grupos de

edad (Cuadro 7).

CuADRO 7. Argentina. Porcentaje de nacimientos pre-término segin edad de
la madre. Afio 2001.

Edad de la madre % de nacimientos pre-término
Hasta 14 afios 12,2
15-17 afios 9,7
18-19 afios 8,2
20 y mas afios 7,2

Fuente: Elaboracion propia con datos del Ministerio de Salud y Ambiente, Direccién de Estadistica e
Informacién de Salud.
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En resumen, estos dos indicadores, predictores de la salud futura de los
hijos, sefialarian la existencia de un problema a considerar en relacién con
los hijos de madres adolescentes, pero sobre todo con aquellas por debajo de
la edad de 15 afos. Portnoy (2005) hace una revision de la literatura sobre
las causas de la mayor incidencia del bajo peso al nacer y de los nacimientos
pre-término entre las madres adolescentes y muestra que no se ha llegado a un
consenso. Segtn algunos estudios, el bajo peso al nacer deriva de las condi-
ciones en que muchas de esas madres llegan al parto, con deficiencias nutri-
cionales, mala salud y control prenatal deficiente debidos a su condiciéon de
pobreza y no a su edad. Sin embargo, en el caso de la Argentina hay estudios
que muestran que las adolescentes que tienen sus hijos en hospitales pablicos,
en su mayoria llegan al parto con un adecuado nimero de controles (Gogna,
Fernandez y Zamberlin, 2005) y que se controlan de manera similar a las
adultas, en cuanto a la oportunidad y al namero de controles (Carroli, 2005).
Sin embargo, es posible que, dada la diferente composicion relativa por estrato
socioecondémico de las madres adolescentes y de las adultas, la calidad de los
controles prenatales y del parto que reciben unas y otras no sea la misma.

Por distintos motivos, entonces, el segmento de las adolescentes menores
de 15 afos requiere especial atencion. Ya hemos visto en el punto anterior que
las tasas de fecundidad precoz son bajas, pero es til tener una visién de las
jbvenes que éstas representan. En el afio 2001, por ejemplo, el 3 por ciento de
todas las adolescentes que dieron a luz tenian menos de 15 afios; se trataba de
3022 adolescentes®. Este numero ha venido creciendo lentamente debido s6lo
al aumento en el tamaifio de las cohortes, ya que, como vimos, la tasa tiende
a descender. A partir del 2003 el nimero absoluto de estas madres comienza
a descender y en el 2004 eran 2629 las menores de 15 afios que habian tenido
hijos ese afio!*. Los valores extremos se daban en la Ciudad de Buenos Aires
con un 2,2 por ciento de todos los nacimientos de menores de 20 afios que
provenian de madres menores de 15 y en la provincia de Formosa con el 4,6
por ciento.

3.5. Segun estado conyugal

En el imaginario colectivo, incluidos muchos profesionales de la salud
y la educacién, las madres adolescentes son madres solteras. Desde nuestro

13.  Estamos suponiendo que cada nacimiento equivale a una madre, lo que seria cierto si no
se hubieran producido nacimientos multiples.

14.  Estos valores no han sido corregidos mediante la asignacién de un porcentaje de los
nacimientos que tienen la edad de la madre desconocida.
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enfoque, esto se traduciria en que la probabilidad de ser madre adolescente es
mayor entre las solteras. En verdad, ello no es asi. Ya sea porque una cantidad
de adolescentes embarazadas se unen o casan legalmente a raiz del emba-
razo® o porque las adolescentes que se unen o casan tienen como proyecto
la maternidad inmediata, lo cierto es que mas de la mitad de las adolescentes
madres son casadas o unidas y, por tanto, la mayoria de los nacimientos de
madres adolescentes provienen de mujeres que viven en pareja al momento de
registrar el nacimiento. Este dato, sin embargo, debe ser calificado, pues varia
notablemente segtin la edad de la adolescente madre, y lo hace en un sentido
que vuelve a llamar la atencion sobre la situacién de la maternidad adolescente
precoz. En efecto, mientras el 71,4 por ciento de los nacimientos de mujeres
de 18 y 19 afos en 2001 provenia de las casadas o unidas, el porcentaje baja
al 62,3 por ciento entre las de 15 a 17 afios y al 46,3 por ciento entre las de
menos de 15 afios (Binstock y Pantelides, 2005, Cuadro 3.3).

Otra forma de mirar esa realidad es la que se presenta en el Cuadro 8.
Alli puede verse el porcentaje de madres de cada estado conyugal y edad (el
100% se completa con el porcentaje de no madres de cada estado conyugal y
edad). Es evidente que la maternidad es un evento muy poco frecuente entre
las adolescentes solteras, cualquiera sea la edad, mientras que es la situacion
de alrededor del 60 por ciento de las adolescentes casadas o unidas de hasta
17 afios y de mas del 70 por ciento de las de 18 y 19 afios. Volvemos, asi, a
las dos hipotesis anteriormente enunciadas, sin poder resolverlas: ¢se casan
(o unen) cuando se dan cuenta de que estin embarazadas o se casan porque
desean formar una familia y, por tanto, tienden a tener hijos a poco de casarse,
siendo atn adolescentes?

CuAaDRO 8. Argentina. Porcentaje de mujeres de 14 a 19 afios que tienen al
menos un hijo, por estado conyugal y grupo de edad. Aiio 2001.

Estado conyugal 14 afios 15-17 afos 18-19 afios
Soltera 1,9 39 9,6
Unida 35,8 56,4 72,2
Casada 66,7 62,1 77,0
Otros 15,4 21,0 53,6

Fuente: Elaboracion propia con datos del INDEC, Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2001. Tablas

inéditas.

15.  Esto fue mostrado por Afafios (1993), para la ciudad de Rosario, por medio de un analisis
de las partidas de nacimiento.
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La situacion conyugal de las adolescentes madres varia linealmente
de acuerdo con su edad: a mayor edad, menor el porcentaje de solteras y
mayor el de casadas y unidas (Cuadro 9). Se advierte, nuevamente, la mayor
desproteccion en la que se hallan las mas jovenes, no sélo la que podria
implicar el carecer de una pareja sino lo que no tener pareja puede indicar en
cuanto a la situacidon en que el embarazo tuvo lugar: ;con un desconocido?,
¢con alguien que no puede ser identificado porque se trata de un pariente o
amigo de la familia? Definitivamente, con alguien que no se ha hecho cargo.

CuaDro 9. Argentina. Distribuciéon de la poblacién femenina de 14 a 19 afios
que tiene al menos un hijo, por estado conyugal segun grupo de edad. Afio
2001.

Estado conyugal 14 afios 15-17 afos 18-19 afios Total
Soltera 67,6 51,8 38,7 44,2
Unida 24,0 410 474 443
Casada 7,2 6,5 13,0 10,6
Otros 1,3 0,7 0,9 0,9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia con datos del INDEC, Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2001. Tablas
inéditas.

Un dato relacionado permite completar la imagen: la relacién de las ado-
lescentes con el jefe de hogar’®. En primer lugar, sefialemos que la mayoria
absoluta (88 por ciento) de las adolescentes que no han tenido hijos vive en el
hogar de origen, donde se ubica como hija del jefe de hogar; entre las adoles-
centes con hijos ese porcentaje se reduce al 50 por ciento, mientras que el 26
por ciento vive en un hogar donde su conyuge es el jefe y el 11 por ciento en
uno donde el jefe es su suegro o suegra.

16.  Sabemos que, siendo la designacién como jefe de hogar dejada a la subjetividad de quien
responde al censista, las estructuras de parentesco que mostramos son s6lo indicativas.
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Cuapro 10. Argentina. Distribucién de la poblaciéon femenina de 14 a 19 afios
que tiene al menos un hijo, seglin relacién de parentesco con el jefe de hogar,
por edad. Afo 2001.

Relacion de parentesco Adolescentes con hijos Total de 14 a 19 afios
14 aiios 15 a 17 afios | 18 y 19 afios | Con hijos | Sin hijos
Jefe 2,9 2,3 3,7 3,2 0,7
Conyuge 4,9 19,5 31,9 26,6 1,0
Hija 80,2 58,5 44,1 50,5 87,9
Nuera 2,1 10,1 11,7 10,7 0,7
Nieta 59 38 2,9 3,3 4.8
Otra 40 5,8 5,7 57 49
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia con datos del INDEC, Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2001. Tablas
inéditas.

Pero lo mas interesante surge al mirar estas estructuras segin la edad de las
adolescentes, ya que ésta muestra, nuevamente, la diferente situacién familiar/
conyugal en que se encuentran las mas jovenes de entre ellas, pues a medida
que aumenta la edad, menor es el porcentaje que aparece como hija del jefe
y mayor el de las que se ubican como conyuges o nueras, dos categorias que
indican, sin lugar a dudas, que la joven esta conviviendo con su pareja o en el
hogar de origen de su pareja.

4. La repeticion de la maternidad en la adolescencia

Otro segmento de la poblaciéon de madres adolescentes que merece especial
atencion es el de aquellas que han tenido mas de un hijo. Aun cuando estos
nacimientos sean queridos y buscados, el haberlos tenido en los pocos afios
que comprende la adolescencia significa que, en muchos casos de multipari-
dad, se ha comenzado muy temprano y/o los intervalos intergenésicos han
sido cortos, situaciones ambas que distan de ser convenientes desde el punto
de vista de la salud de la madre y del desarrollo de actividades como la educa-
cion, el trabajo o las propias del disfrute del tiempo libre.

Una cuarta parte de los nacimientos de madres adolescentes en la Argen-
tina son de orden 2 y mas. Estas cifras esconden la presencia de algunos
segmentos de la poblacion adolescente donde la situacién tiene caracteristicas
mas agudas: en el afio 2001 casi el 5 por ciento de los nacimientos de mujeres
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de hasta 14 afios, el 16 por ciento de los de las de 15 a 17 afios y un tercio de
los de las de 18 y 19 afios fueron de orden 2 y mas. En este Gltimo grupo de
edad, casi el 8 por ciento de los nacimientos fueron de orden 3 y mas.

Traducidos a niimeros absolutos, los nacimientos de orden 2 o mas en
el afio 2001 fueron 142 entre las jovenes de hasta 14 afios, 6024 entre las de
15 a 17 afios y 18752 entre las de 18 y 19 afios, sobre un total de 100.992
nacimientos entre mujeres de hasta 19 afios. Sugerimos que muchos de estos
nacimientos, sobre todo en las edades inferiores, son una muestra del fracaso
del sistema de salud en la prevencién y, no infrecuentemente, de la conducta
médica de no proveer anticoncepcion a las/los adolescentes.

5. Conclusién

Tanto las tendencias observadas en las tasas de fecundidad adolescente
como en el volumen de nacimientos de madres de ese grupo de edades mues-
tran que las noticias sobre un aumento constante de la maternidad en la ado-
lescencia no son fundadas. Sin embargo, esto no significa sacar esta tematica
de la agenda de politicas sociales y de salud, como queda claro a partir de los
resultados obtenidos, que resumimos a continuacion.

Si bien la fecundidad adolescente en la Argentina ha estado descendiendo,
lo ha hecho lentamente y con una posible reversion de la tendencia a partir de
2004. Pero sigue siendo mas alta en las provincias mas pobres y entre las muje-
res menos educadas. La comparacidon con la poblacién total muestra que las
madres adolescentes se encuentran en una situacién de vulnerabilidad tanto en
cuanto a la cobertura de salud como en cuanto a la calidad de la vivienda que
habitan. Es decir que todos los indicadores sefialan que son las adolescentes
pobres las que con mayor frecuencia tienen hijos. Esa es una de las razones
por las cuales los nacimientos de bajo peso (un buen indicador de la proba-
bilidad de ocurrencia de mortalidad infantil y de fragilidad en la infancia) y
los nacimientos pre-término son mas frecuentes entre las madres adolescentes
-especialmente si son menores de 15 afios- que entre las adultas.

Los programas de prevencion de los embarazos no planeados entre las
adolescentes deben tener en cuenta que la propension a embarazarse no se dis-
tribuye igualmente en el territorio, sino que es mas frecuente en las provincias
mas pobres. Sin embargo, también deberan prestar atencién al volumen de
nacimientos, ya que algunas provincias cuya tasa de fecundidad adolescente
no esta entre las mas altas, como es el caso de la provincia de Buenos Aires,
generan un gran nimero de nacimientos debido al mayor volumen de su
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poblacién adolescente. Las jévenes mas pobres y menos educadas, sin olvidar
a las extranjeras entre ellas, deben ser el objetivo prioritario de las politicas de
prevencion mencionadas.

El segmento de las menores de 15 afios debe ser especialmente conside-
rado, ya que su edad las hace vulnerables a embarazos producto de violaciéon u
otras formas de coercidn, con parejas que no se haran cargo de la paternidad,
como lo muestra el mayor porcentaje entre ellas de solteras. Este grupo de
edad, ademas, merece especial atencidén por parte de los programas de salud,
junto con aquellas cuyos altimos nacimientos son de orden 2 o superior, lo
que indica un patrén de fecundidad de iniciacién temprano, con intervalos
intergenésicos cortos.

Aceptado: 28 de septiembre de 2007
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