FECUNDIDAD ADOLESCENTE TARDIA EN ARGENTINA
PERIODO 2000-2007

Daniel Ortegd’)

Eleonora Rojas Cabrera (*)

Resumen: A pesar de que parte de la fecundidad@uee en la adolescencia lo es en el contexto de
parejas estables que a menudo han buscado el embarala mayoria de los casos, se trata de una
situaciobn que genera grandes estigmatizacioneslescy es asumida como producto de un

comportamiento individual “incorrecto”, no recongredose por lo tanto los condicionantes sociales
que facilitan que las adolescentes se embaracen.

Este estudio comprende el analisis de la evolud®ita fecundidad del grupo de 15 a 19 afios en la
Republica Argentina para el periodo 2000-2007 aréirpde los datos publicados en los Anuarios del

Ministerio de Salud de la Nacion. Asimismo, utilibs resultados del Censo Nacional de Poblacion,

Hogares y Viviendas 2001 para ofrecer una caraeiddn de las madres adolescentes como grupo
social especialmente vulnerable en gran parte aloisedel sistema educativo y en condiciones de
precariedad econdmica.

INTRODUCCION

La Real Academia Espafiola define a la adolescexcere la ‘edad que sucede a la
nifiez y que transcurre desde la pubertad hastaelipteto desarrollo del organistito Por
lo que refiere a duracioén real de esta etapa, isbeexonsenso sobre los limites de edad que la
comprenden. Mientras que para los documentos demNecUnidas se ubicaria entre los 12 y
18 afos, algunos censos de poblacion consideratapa que va desde los 14 a los 19 afios.

Incluso, para muchos autores, la adolescenciaosenga mas alla de los 20 afios.

La adolescencia se corresponde con un procesam@didn entre el infante o el nifio
en edad escolar y el adulto, es decir un periodoad#ios en el cuerpo y la mente de las

personas, que se conjugan con el entorno. Sedgaia fendmeno bioldgico, social y cultural
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cuyas consecuencias trascienden las modificacignesse producen en las caracteristicas

fisicas del individuo.

Esta es una etapa de la vida plena de oportunidsee también de riesgos,
encontrandose dentro de estos ultimos el problezhardbarazo no deseado. A pesar de que
parte de la fecundidad que ocurre en la adolestdo@s en el contexto de parejas estables
gue a menudo han buscado el embarazo, en la mallts casos, se trata de una situacion
que genera grandes estigmatizaciones sociales ysamida como producto de un
comportamiento individual “incorrecto”, no recon@eilose por lo tanto los condicionantes
sociales que facilitan que las adolescentes seracdra

Para Correa, Faur, Re y Pagéni:

La mayoria de los embarazos adolescentes no sgeadnssni deseados por ninguno de los
integrantes de la pareja, al menos conscienteméateocurrencia de los mismos puede
deberse a multiples factores, entre los que seeatram una baja autoestima, la falta de
proyectos personales, las malas relaciones fassliama historia familiar de violencia vy el

abuso sexual y fisico. No obstante, uno de losofast mas importantes es la falta de

informacién adecuada sobre los temas de sexuajidatre los métodos de anticoncepcion.

Mas alla de las consecuencias fisicas que generalehrazo en las adolescentes, la
fecundidad en esta edad también tiene consecugrgi@ssociales, y estas uUltimas son tanto
para la mujer como para el varén. Sin embargomgacto en los varones estd menos
estudiado, dado que muchas veces ellos no se baaggmdel nifio por nacer. En este sentido,
son las mujeres las mas afectadas y perjudicadaseatas situaciones, debiendo asumir la
responsabilidad y la crianza de los hijos sin qocba el apoyo sostenido de sus comparieros.
Son ellas las que generalmente sufren un cambi@mrgig en su proyecto de vida: la
interrupcién o el abandono de los estudios, la sidad de salir a trabajar, las mayores
probabilidades de desempleo, asi como también émriaciones en el tiempo de
esparcimiento y recreacion. De alli la necesidadaiear con politicas publicas, que tiendan

a prevenir o al menos a minimizar los casos de eambadolescente no deseado.

% Correa, Faur, Re y Pagani (2008)Janual de Capacitacién: “Sexualidad y Salud en ldokescencia”.
Herramientas tedricas y practicas para ejercer rtesderechosi-EM, UNIFEM, pagina 85.
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Binstock y Pantelides (2006) realizan una clasifiima de la fecundidad adolescente
teniendo en cuenta la edad de las m&dpes un lado, ldecundidad adolescente precmpze
ocurre antes de los 15 afios, y por el otrdetaindidad adolescente tardigue sucede a

partir de esa edad.

Este trabajo se propone caracterizar la evolud@ia fecundidad adolescente tardia
en la Republica Argentina para el periodo 2000-2@0ncretamente la fecundidad de las
adolescentes del quinquenio comprendido entre3og lbs 19 afios. Asimismo, se intentan
analizar algunas diferencias interprovincialesosmiiveles de fecundidad de este grupo. Cabe
destacar que, a pesar de la riqueza que repredesgtudio de la fecundidad en menores de
15 afios, con frecuencia producto de relacionesasexwno consensuadas, a menudo con
hombres mayores, no se aborda en este caso lanidateprecoz. La necesidad de realizar
este ‘torte’ en la poblacion de interés, radica en el usoadeflientes de informacion a las
cuales se recurre: por una parte, los resultado€eleso Nacional de Poblacion, Hogares y
Viviendas 2001, que indagan la fecundidad de lagmasi a partir de los 14 afios. Por otra
parte, la manera en que smublicados los datos de los Anuarios del MinistdedSalud de la

Nacion (edad en grupos quinquenales).

LA EVOLUCION DE LA FECUNDIDAD ADOLESCENTE TARDIA EN
ARGENTINA

La tasa especifica de fecundidad por edad — defio@mo el cociente entre los
nacidos vivos clasificados segun edad de la mathggblacion femenina clasificada por esa
edad para un afio y un area geografica dados -itagastina medida robusta para el estudio
del patron de la fecundidad de una poblacion, ya o se encuentra afectada por la

estructura por edades.

Para el grupo de 15 a 19 afios este indicador,ladlxeon datos censales — a partir de
la pregunta hijos nacidos el dltimo afio-, exhibié una leve tendencia decreciente desde

® Binstock y Pantelides (2008)a Fecundidad Adolescente Hoy: Diagnéstico Sociadgéfico, pagina 3.
-3-



1980, afio en que se registro el maximo valor dagreelevamientos censales comprendidos
en el periodo 1960-2001.(Tabla 1).

Tabla 1. Argentina. Tasa de fecundidad adolesdardé, afios censales 1960-2001.

Tasa de fecundidad

A0 adolescente tardia
1960 58,4
1970 65,5
1980 78,3
1991 69,9
2001 62,2

Fuente: Elaboracion propia con base en Binstocanidfides, 2004 (Tabla 2.1)
en Binstock y Pantelides, 2006.

A través de las estadisticas vitales se obtuv@ fmar afios 2000-2007, una serie de
tasas de fecundidad para el grupo de 15 a 19 a@osigestran un comportamiento oscilante,
con valores que se sitlan entre 58 y 63 hijos pda enil adolescentes comprendidas en ese
tramo etario. Cabe destacar que en este casoda fnavizar el efecto de la inscripcién fuera
de término, se utilizaron promedios trienales mdredlculo de estas tasaésimismo, para
evitar posibles sesgos, no se asignaron los caswecdo fueron especificados los datos de
edad de la madre. (Tabla 2)

Tabla 2: Argentina. Total de nacidos vivos regidtsay nacidos vivos registrados de madres de 15 a
19 afios. Mujeres de 15 a 19 afios, periodo 1998-d@3a de fecundidad adolescente tardia,
periodo 2000-2007.

Total de Nacidos vivos . Tasa_de
: . . Mujeres de 15a = fecundidad
nacidos vivos  registrados de madres =
’ = 19 afos adolescente
registrados de 15 a 19 afios .
tardia
1999 686.748 102.451 1.632.000 -
2000 701.878 103.129 1.625.600 62,1
2001 683.495 97.060 1.646.282 60,5
2002 694.684 98.483 1.667.017 57,6
2003 697.952 92.461 1.630.973 60,2
2004 736.261 103.809 1.644.187 61,0
2005 712.220 104.410 1.655.417 62,8
2006 696.451 103.885 1.665.541 63,1
2007 700.792 106.720 1.676.197 62,8

Fuente: Elaboracion propia con base en datos DEIS.

* A excepcion de la tasa de fecundidad adolescentiat obtenida para el afio 2006, en la cual sedigl
promedio bianual de nacimientos registrados parafims 2006 y 2007.
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A pesar de la tendencia decreciente de la taséedendidad adolescente tardia
registrada a partir de 1980, y de mantener valelativamente constantes durante el periodo
2000-2007, el peso relativo los nacimientos desestadres sufrio un incremento paulatino
entre los afios 1960 y 1991.(Tabla 3)

Para el periodo 2000-2007, méas alla de las variesioegistradas en términos
absolutos (103.129 nacimientos de madres de 15 a&id9 en el afio 2000, un minimo de
92.461 nacimientos en el 2003 y un maximo de 1@6.@acimientos en el 2007) la
participacion relativa de los nacimientos de laslegtentes de 15 a 19 afios sobre en el
volumen total de nacimientos se mantuvo relativdemestable entorno al 14% hasta el afio
2007, en donde supero el 15%.

Tabla 3: Argentina. Participacion relativa de lasimientos de madres de 15 a 19 afios
en el total de nacimientos, afios censales 1960-2@@o 2007.

1960 10,7
1970 12,5
1980 13,1
1991 14,5
2001 14,4
2007 15,2

Fuentes: Elaboracién Propia con base en Binstdkyelides, 2004 (Tabla 2.1)
en Binstock y Pantelides, 2006 y datos de la DEIS.

La tasa de fecundidad adolescente tardia promediao g periodo 2000-2005 fue de
60,7% por mil, valor que encuentra por debajo déasa promedio para América Latina

(72,4) y por encima del nivel mundial (49,7) pasa enismo periodo.

En el afio 2007 la tasa de fecundidad adolescerttiata nivel pais fue de 62,8 por
cada mil mujeres de 15 a 19 afios. No obstantelallar el indicador a nivel de provincias
para ese mismo afo, se presentaron consideralslasioaes con respecto al valor obtenido
para Argentina en su conjunto, dando cuenta déditgmridades existentes al interior de la
Republica. (Tabla 4 y Mapa 1)



Tabla 4: Argentina segun provincias. Tasa de fedaadadolescente tardia
por mil nacidos vivos. Afio 2007.

Tasa de
fecundidad
adolescente

tardia

Jurisdiccion

REPUBLICA ARGENTINA 62,8
Ciud. Aut. de Buenos Aires 33,6
Buenos Aires 56,9
Catamarca 72,9
Cérdoba 57,3
Corrientes 72,8
Chaco 84,2
Chubut 73,0
Entre Rios 68,7
Formosa 81,5
Jujuy 64,8
La Pampa 66,8
La Rioja 66,7
Mendoza 65,7
Misiones 80,0
Neuquén 69,0
Rio Negro 69,3
Salta 67,3
San Juan 66,6
San Luis 69,2
Santa Cruz 81,7
Santa Fe 66,8
Santiago del Estero 74,1
Tucuman 68,9
Tierra del Fuego 58,9

Nota: Las tasas presentadas fueron calculadazamiilo el promedio bianual de nacimientos
registrados para los afios 2006 y 2007.

Fuente: Elaboracién propia con base en datos QEIS.

Si bien la Ciudad Autonoma de Buenos Aires y lesvipcias de Buenos Aires,
Cérdoba, Santa Fe y Mendoza concentraron en el @087% de los nacimientos de madres
adolescentes de 15 a 19 afos de todo el paisdokados obtenidos no las ubicaron dentro

las jurisdicciones con mayores tasas de fecundidatibscente tardia.

Para ese afio, veinte provincias presentaron saadtafecundidad adolescente tardia
mayor al valor observado a nivel nacional y sélaturegistraron valores por debajo del
calculado para el total del pais (Ciudad AuténoreaBdienos Aires y las provincias de

Buenos Aires, Cordoba y Tierra del Fuego).
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Las disparidades encontradas al interior del paisevidentes, encontrandose tasas
cercanas a las de Asia (35 por mil) — como essl da la ciudad autbnoma de Buenos Aires
—, asi como otras proximas a los valores de loadaéstUnidos (53 por mil) — provincias de
Buenos Aires, Cérdoba y Tierra del Fuego — Enrdiscia con estos valores, pero mas
cercanos al promedio Latinoamericano, un gran narmerprovincias presentd tasas entre 65
y 74 por mil; en tanto que otras exhibieron valoneés cercanos a los de paises menos

desarrollados o paises Africanos que a la mediameaic

El maximo valor de la tasa de fecundidad adoldgsctardia, en el afio 2007, se
registro en la provincia de Chaco (84,2), seguidoSdnta Cruz (81,7), Formosa (81,5) y
Misiones (80). EI minimo en cambio, correspondila ale la Ciudad autonoma de Buenos

Aires, con 34 nacimientos por cada mil adolescemgeks a 19 afos.

Mapa 1: Argentina segun provincias. Tasa de fedaddadolescente tardia
por mil nacidos vivos. Afio 2007.

oLy
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San Juan Satafe
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Nota: Las tasas presentadas fueron calculadazamtilo el promedio bianual de nacimientos
registrados para los afios 2006 y 2007.

Fuente: Elaboracion propia con base en datos DEIS.
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Por otro lado, los valores obtenidos del calculdad&asa de fecundidad adolescente

tardia permitieron conformar cinco grandes grupoategorias:

1- Provincias con tasas con comportamiento reletérde estable en el periodo 2000-2007 y
con valores en el afio 2007 entre 67 y 74 nacinmsgmbo cada mil mujeres adolescentes entre
15 y 19 afos:San Juan (66,6), La Pampa (66,8), Santa Fe (66,8ycuman (68,9),
Neuquén (69,0), San Luis (69,2), Rio Negro (69,8hubut (73,0)y Santiago del Estero
(74,1)

2- Provincias con tasas con tendencia creciente perado 2000-2007 y con valores en el
aflo 2007 menores a 60 nacimientos por cada milresugdolescentes entre 15 y 19 afios:
Ciudad Autonoma de Buenos Aires (33,6), Buenos A&i(66,2), Cordoba (57,3) Tierra del
Fuego (58,9)

3- Provincias con tasas con tendencia crecient periodo 2000-2007 y con valores en el
aflo 2007 mayores a 60 nacimientos por cada milmesij@dolescentes entre 15 y 19 afios:
Mendoza (65,7y Santa Cruz (81,7)

4- Provincias con tasas con tenencia decrecieng periodo 2000-2007 y con valores en el
aflo 2007 menores a 69 nacimientos por cada milresugdolescentes entre 15 y 19 afios:
Jujuy (64,8), La Rioja (66,7), Salta (67,3) y EntRios (68,7).

5- Provincias con tasas con tendencia decreciengt geriodo 2000-2007 y con valores en el
afio 2007 superiores a 69 nacimientos por cada mjéres adolescentes entre 15 y 19 afios:
Corrientes (72,76), Catamarca (72,9), Misiones (88yrmosa (81,5) y Chaco (84,2)

Independientemente de la clasificacion efectuadaagir de estas categorias,
mayoritariamente, las tasas tendieron a convergeialHa media nacional, ya que aquellas
jurisdicciones que presentaron las mayores tasaieten hacia la baja y aquellas con las
menores tasas manifestaron un comportamiento astendel mismo modo, un importante

namero de provincias presento6 valores cercanosnadba.



De aquellas que mostraron un comportamiento decrtec se destacan Chaco,
Formosa y Misiones, tres de las cuatro provincigsgyesentaron las mayores tasas en el afio

2007, y que a pesar de su tendencia aun asumialares por encima del 70 por mil.

Por otro lado, la provincia de Santa cruz, conelguada mayor tasa en el afio 2007,
manifestd un comportamiento descendente en suwd&secundidad adolescente tardia desde

el afio 2003 en adelante.

El célculo del Coeficiente de Ginpara cada uno de los afios que abarca el periodo
2000-2007, cuyos resultados se exhiben en la Tabfgermite indagar la evolucién en el
nivel de disparidad interprovincial en la distribirc de la tasa de fecundidad adolescente
tardia con relacion a total de los nacidos vivosndelres de 15 a 19 afios. Se observa una
leve diferencia comparativa entre provincias c@ums oscilaciones en torno a 0,120, pero
que, en términos generales, tiende a disminuiratiaaimente hacia el final del periodo
considerado. Consecuentemente, puede corrobomaaseez mas la inclinacion a converger

hacia la media nacional por parte de todas lasnuias.

® El Coeficiente de Gini es una medida de la desiguhideada por el estadistico italiano Corradoi.Gin
Normalmente se utiliza para medir la desigualdadosningresos, pero puede utilizarse para medilqoiex
forma de distribucion. El Coeficiente de Gini es mimero entre 0 y 1, en donde 0O se corresponddacon
perfecta igualdad (todos tienen los mismos ingdegdsse corresponde con la perfecta desigualdzal farsona
tiene todos los ingresos y todos los demas ninguEloindice de Gini es el coeficiente de Gini egado en
porcentaje, y es igual al coeficiente de Gini mplitedo por 100. Parrafo extraido de CONSEJO DE
COORDINACION DE POLITICAS SOCIALES, PRESIDENCIA DEA NACION (2007), Metadata de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio, Adaptacion Amgina 2007 Definicion, calculo y andlisis de indicadores,
paginas 13, 32y 33

En este trabajo se ha adaptado el calculo delatesfe de Gini para medir la desigualdad interprcial en la
tasa de fecundidad adolescente tardia, es dgaejla cuyo resultado se traduce en nacidos vieanadres de
15 a 19 aflos de edad. Para una mayor comprensigun aeetodologia de calculo, consultar en CONSE&O D
COORDINACION DE POLITICAS SOCIALES, PRESIDENCIA DEA NACION (2007), Metadata de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio, Adaptacién Angina 2007 Definicién, calculo y andlisis de indicadores,
paginas 13, 32y 33.



Tabla 5: Argentina. Coeficiente de Gini de la tdsdecundidad adolescente tardia con respecto a los
hijos nacidos vivos de madres de 15 a 19 afoxque#000-2007.

2000 0,118
2001 0,120
2002 0,123
2003 0,122
2004 0,119
2005 0,122
2006 0,118
2007 0,104

Nota: Para el célculo de este indicador, dada ¢asesincidencia en el total de nacimientos regiesase
excluyeron los nacidos vivos de madres residemexsre pais, asi como también aquellos en dondgnsea el
lugar de residencia de la madre.

Fuente: Elaboracion propia con base en datos DEIS.

Nuevamente, teniendo en cuenta el peso relatiMosdeacimientos de madres entre
15 y 19 afos en el total de nacimientos, pero\estaa nivel de provincias, se destaca que
aquellas con menores tasas en el afio 2007 coiraidé® su mayoria con las que presentaron
la menor participacion relativa: Ciudad autonomaBdenos Aires (7,1 %), Buenos Aires
(13,4 %), Tierra del Fuego (15,0 %), San Juan (¥4),4Cordoba (14,5 %) y Mendoza (15,3
%).

En el extremo opuesto sucede algo similar; aguelle presentaron las mayores tasas
coincidieron mayoritariamente con las que presentéms mayores pesos relativos: Chaco
(23,1 %), Formosa (21,1 %), Misiones (20,5 %), Bgot del Estero (19,1 %), Corrientes
(19,7 %) y Catamarca (18,5 %). (Tabla 6)
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Tabla 6: Argentina segun provincias. Participaciativa de los nacimientos de madres de 15 a 19
afos en el total de nacimientos de cada proviAgia.2007.

Participacion relativa
de los nacimientos de

Jurisdiccion madres de 15 a 19 afios
sobre el total de
nacimientos
REPUBLICA ARGENTINA 15,2
Ciud. Aut. de Buenos Aires 7,1
Buenos Aires 13,4
Catamarca 18,5
Cérdoba 14,5
Corrientes 19,7
Chaco 23,1
Chubut 17,0
Entre Rios 18,1
Formosa 21,1
Jujuy 17,2
La Pampa 19,2
La Rioja 17,0
Mendoza 15,3
Misiones 20,5
Neuquén 17,0
Rio Negro 17,9
Salta 16,0
San Juan 14,4
San Luis 14,8
Santa Cruz 16,8
Santa Fe 17,8
Santiago del Estero 19,1
Tucuman 16,4
Tierra del Fuego 15,0

Fuente: Elaboracién propia con base en datos QEIS.

Las situaciones sefialadas permiten asumir la exist&le una relacion positiva mas
gue proporcional entre la fecundidad adolescemtdatyy la fecundidad total dentro de cada
provincia. En esta direccién, un coeficienfed® 0,79 entre la tasa de fecundidad adolescente
tardia al aflo 2007 y el peso relativo de los namitois de madres de 15 a 19 aflos muestra

una importante relacion lineal positiva entre amizagables.
El Mapa 2 sintetiza graficamente la distribuciarelativa de los nacimientos de

madres adolescentes de 15 a 19 afos en el tatalctfaientos registrados en cada una de las

provincias.
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Mapa 2: Argentina segun provincias. Participacgativa de los nacidos vivos de madres
de 15 a 19 afios sobre el total de nacimientosdbe mavincia. Afio 2007.
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Fuente: Elaboracidon propia con base en datos BEIS.

CARACTERIZACION DE LAS MADRES ADOLESCENTES: CENSO 2 001

De acuerdo con los resultados del Censo Nacam&oblacion, Hogares y Viviendas
2001, un total de 195.547 mujeres de 15 a 19 a@édsardron haber tenido por lo menos un
hijo nacido vivo, representando aproximadament&28b de las mujeres de ese grupo de

edades.

El 80% de esas madres declar6 tener sélo undiijitg% dos hijos, el 3% tres hijos y
el 1% restante mas de tres hijos. La region comateneonocida como el Nordeste

Argentino concentro las jurisdicciones con may@egentajes de madres entre 15 y 19 afios
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con mas de un hijo — Misiones (26%), Chaco (25%jmesa (25%), Corrientes (24%) — a la
cual debe adicionarse la provincia de Catamarc#)23

Del andlisis del maximo nivel de educacion alealozpor estas jovenes, queda en
evidencia que las mismas se encuentran en situdeidulnerabilidad, ya que en funcion de
los datos censales el 15,4% poseia primaria incmpl que el 1,9% no poseia instruccion.
Asimismo, el 28,5% solo habia completado sus essuglimarios, el 45,9% tenia secundaria

incompleta, el 7,2 secundaria completa y el 0,5%ago incompleto. (Grafico 1)

Gréfico 1: Argentina. Madres de 15 a 19 afios segéximo nivel
de educacion alcanzado. Afio 2001.

50% 45,9%

% 15,4%

Sin Primaria Primaria  Secundaria Secundaria  Terciario Terciario  Universitario
instruccién incompleta  completa incompleta completa incompleto completo  incompleto

Méaxima educacién alcanzada

Fuente: Elaboracion propia con base en el Censimiaae Poblacién, Hogares y Viviendas 2001.

Por lo que refiere a la condicidn de asistenaggralestablecimiento escolar, sélo el
23,4% de las madres de 15 a 19 afos declar6 earsmtdentro del sistema educativo,
mayoritariamente asistiendo al secundario. A nigebvincial este porcentaje registro
variaciones entre el 14% (Misiones) y el 40% (S&mar), sin considerar a la provincia de

Tierra del Fuego en donde el 51% de estas madstgasun establecimiento educativo.
En contraparte, a nivel pais el 1,7% de estamngw@unca asistio a la escuela y el

74,9% no asistia al momento del censo pero debkyér asistido, resultando en un 76,6% de

madres de 15 a 19 afos fuera del sistema formandefianza. A nivel provincial, los
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mayores porcentajes de madres adolescentes qua asgistieron se registraron en Chaco
(4,2%), Misiones (3,9%) y Formosa (3,6%).

En consecuencia, entre las madres adolescentdsnur@ba la situacion educativa
“no asiste pero asistiprepresentando a dos tercios de las mismas.Makiese contrasta con
el hecho de que soélo el 22% de las adolescentes@u@Ean madres se encontraban en la

misma situacion.

En ese grupo de madres adolescentes pueden digangdos situaciones bien
diferenciadas: aquellas que salieron del sisternaaido una vez que completaron alguno de
sus niveles, y aquellas que lo abandonaron sin ledangel nivel en que se encontraban. En
este sentido, el 41% de estas madres adolescemtaantinuaron sus estudios una vez que

completaron un nivel, en tanto que el 59% abandois@studios antes de finalizarlo.

Entre aquellas que dejaron sus estudios habieoohpletado un nivel, el 82% sélo
finalizé el nivel primario, sin llegar a comenzarsecundario. De aquellas que abandonaron

antes de completar el nivel, el 31% estaba ervel primario y el 68% en el secundario.

A nivel de provincias, el porcentaje mas alto delras de 15 a 19 afios que no asiste
pero asistio se detectd en la provincia de Misiofg29) y el menor porcentaje en la
jurisdicciéon de Tierra del Fuego (49%). En masalenltad de las provincias se observa que
entre el 69 y el 80 por ciento de madres adolessag 15 a 19 afios dejaron de asistir a la

educacién formal (Mapa 3).
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Mapa 3: Argentina segun provincias. Porcentajmddres de 15 a 19 afios que no asisten pero
asistieron al sistema educativo formal. Afio 2001.
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Fuente: Elaboracién propia con base en el Censmhiale Poblacion, Hogares y Viviendas 2001.

Practicamente la totalidad de las madres adolessxentre 15 y 19 afios (99%) residia
en hogares particulares, en donde solo el 23,9%resentaba privacion segun el indice de
privacion material de los hogares (IPMHEl 23,4% presentaba privaciéon de recursos
corrientes, el 13% patrimonial y el 39,7% convetgeesto Ultimo equivalente a presentar

tanto privacion de recursos corrientes como patriaies.

Esos porcentajes se contrastan con los que paesks adolescentes, entre 15y 19
afos, que manifestaron no haber tenido hijos: ¢B%9formaban parte de hogares sin
privacion material. El 23,4% integraba hogares govacion de recursos corrientes, el 7,7%

patrimonial y el 18,7% convergente. (Grafico 2)

® para comprender mejor el concepto y la metodoldgiealculo de este indicador se sugiere condalfdgina
web del Instituto Nacional de Estadisticas y Celfgwav.indec.mecon.gov.ar).
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Grafico 2: Argentina. Mujeres de 15 a 19 afios ceimyhijos nacidos vivos segun
Indice de Privacion Material de los Hogares. ABOR
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Fuente: Elaboracion propia con base en el Censmhiae Poblacion, Hogares y Viviendas 2001.

A nivel de provincias se encontraron situacioniegriles; las mayores proporciones
de madres adolescentes de 15 a 19 afios en hogaps/acion se presentaron en Formosa
(8%), Chaco (8%) y Misiones (10%). Coincidentemgngstas tres jurisdicciones
contabilizaron mas 60% de madres en hogares ceacpin convergente traducidos en
aguellos hogares que conjugan la privaciéon patriai@on la de recursos corrientes.

En concordancia con la complejidad del estudio lalefecundidad y de sus
determinantes, la tasa de fecundidad adolescerdé tenuestra una clara, aunque débil,

relacion lineal positiva con el IPMH %RFA 2001-IPMH 2001— 0,39)

En cuanto al estado civil legal de las madresestentes entre 15 y 19 afos, la
mayor parte declard ser soltera (88%). No obstaht@nalizar la situacion conyugal de estas
jovenes, a pesar de que tan sélo el 11% de estasg® estaba casada, el 56% expreso

convivir en pareja.

Por otro lado, el 48% de las jévenes madres \deiasus padres y el 11% con los
suegros. Sélo el 27% convivia con el jefe del hgoalr3% era jefe del hogar, valores que se
contrastan con el 56% que declard convivir en paie$to estaria dejando en evidencia que
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un alto porcentaje de los convivientes integramogar en el cual ninguno de ellos ocupa la

jefatura.

A nivel provincial, Catamarca y Misiones represenih dos casos extremos, donde el
14% y el 47%, respectivamente, de las madres &Btyel9 afnos sefialaron ser pareja del jefe
del hogar.

Por lo que respecta al pais de nacimiento de &dren adolescentes, el 98% de las
mismas declaré haber nacido en Argentina. Puedarsei la Ciudad Autbnoma de Buenos
Aires (17%), seguida de las provincias de Tiereh lfuego (8%), Santa Cruz (6%) y
Neuquén (4%), como aquellas provincias en dondegistraron los mayores porcentajes de

madres adolescentes de origen extranjero.

Cabe destacar, que en mas del 70% de las pravimtigporcentaje de madres
adolescentes de 15 a 19 afios que nacio en otreyg@eso al porcentaje mujeres extranjeras
dentro del total de poblacién para ese grupo dd,gumiendo en evidencia que estas jovenes

representan un subgrupo particularmente vulnerable.

Finalmente y a nivel pais, considerando la zoneesiglencia, el porcentaje de madres
de 15 y 19 afos en las zonas rurales dispersas) (8lgero al calculado para los
asentamientos urbarlo12%), encontrandose entre ellas una brecha deié/€) puntos
porcentuales. A nivel de provincias, los valoreslaldrecha tendieron a acrecentarse en
algunos casos, destacandose las jurisdiccioneseda Tel Fuego (22%), Salta (14%), Jujuy
(12%), Formosa (11%) y Chaco (10%).

" Incluye poblacién urbana (en localidades de 206ty habitantes) y poblacién rural agrupada (ealittades
de menos de 2000 habitantes).
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CONCLUSIONES

A pesar de que la tasa de fecundidad adolescemli@ td5 a 19 afios) exhibid un
comportamiento oscilante entre los afios censalé)-2901, el peso relativo estos

nacimientos manifesté una tendencia al crecimiarntavés de los afos.

Para el afio 2007 la tasa de fecundidad adolestzdia a nivel pais fue de 62,8 por
mil; en tanto que la tasa promedio para el perafiD-2005 fue de 60,7 por mil, valor que se
encuentra por debajo de la tasa promedio para Aekdtina (72,4 por mil) y por encima del

nivel mundial (49,7 por mil) para ese mismo periodo

Al interior del pais, se observan realidades nestdmente desiguales en lo que
respecta a los niveles de fecundidad adolescewli@ t@ncontrandose tasas cercanas al 35 por
mil, valor observado en Asia para el periodo 200052(como es el caso de la ciudad
autonoma de Buenos Aires), asi como otras proxah@&sS8 por mil de los Estados Unidos
(provincias de Buenos Aires, Cérdoba y Tierraklsgo). En disonancia con esos valores,
aungue mas cercanos al promedio Latinoamericangramnamero de provincias presento
tasas entre 65 y 74 por mil; en tanto que otragaaon tasas mas cercanas a las de los paises

menos desarrollados o paises africanos que a lia macional.

La evolucion de las tasas de fecundidad adolestard& a nivel provincial para el
periodo 2000-2007 permiti6 conformar cinco grandgspos 0 categorias segun el
comportamiento — estable, creciente o decreciegtel-nivel que asume de la tasa en el afo
2007. Las provincias que con un comportamientdival@ente estable en su tasa muestran
valores entre 67 y 74 por mil en el afio 2007. Algseton tendencia creciente se pueden
dividir en dos grupos segun presenten en el 20@%asa por debajo o por encima de 60 por
mil. Asimismo, se pueden conformar dos grupos cuebas que muestran decrecimiento en

Su tasa, situandose en el 2007 por debajo o panartue 69 por mil.
Del analisis de la evolucién de las tasas de fadaddadolescente tardia a nivel de

provincias se concluye que las mismas tienden aecgar hacia un valor central, ya que

aquellas que presentaron las mayores tasas tidrabéam la baja y aquellas con las menores
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tasas hacia el alta. Asimismo, un importante ndrderprovincias mantuvo valores cercanos

a la media durante todo el periodo analizado.

El peso relativo de los nacimientos de madreseeb® y 19 afios en el total de
nacimientos a nivel de provincias esta ligado ahportamiento de la tasa de fecundidad
adolescente tardia, se destaca que aquellas caresdasas en el afio 2007 coinciden en su
mayoria con las que presentan la menor participa@tativa: Ciudad autbnoma de Buenos
Aires (7,1 %), Buenos Aires (13,4 %), Tierra deégo (15,0 %), San Juan (14,4 %), Cordoba
(14,5 %) y Mendoza (15,3 %).

En el extremo opuesto sucede algo similar; aguelle presentaron las mayores tasas
coinciden mayoritariamente con las que presentanmayores pesos relativos: Chaco (23,1
%), Formosa (21,1 %), Misiones (20,5 %), SantiagloEstero (19,1 %), Corrientes (19,7 %)
y Catamarca (18,5 %). (Tabla 6)

Estas dos situaciones permiten asumir la existedeeiana relacion positiva mas que
proporcional entre la fecundidad adolescente tarthadfecundidad total, o o que es lo mismo
un cambio en la fecundidad de una poblacién es padato de un cambio mayor, y en esa
misma direccién, de la tasa de fecundidad adoléscardia. Un coeficiente’Rle 0,79 entre
la tasa de fecundidad adolescente tardia correspuace! afio 2007 y el peso relativo de los
nacimientos de madres de 15 a 19 afios muestrarnpuatante relacion lineal positiva entre

ambas variables.

En lo que respecta a las caracteristicas de ldsesiadolescentes, los resultados del
Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Vivienddsl 2@uestran a las mismas como un
grupo social especialmente vulnerable, en grareprhegado del sistema educativo y en
condiciones de precariedad econdmica, y en dorgiellas que residen en zonas rurales

dispersas y/o no han nacido en el pais conformaulbgrupo ain mas postergado.

Entre de los factores sociales determinantes fleclandidad adolescente se destacan
las pautas culturales, la estructura socioecongraidagar de residencia, estructura familiar,
los grupos de sociabilidad o de pares, la edadinia, la educacion y las politicas publicas

dirigidas a la salud reproductiva adolescente.
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El nivel educativo esta ampliamente ligado a laumglidad, asociando una baja
fecundidad a niveles altos de educacién. Como geadevidencia en este trabajo, el nivel
educativo de las madres adolescentes de 15 a $3%affirgentina es bajo y se detecta un alto
nivel de desercion escolar. Cabe destacar queosodatos censales no es posible identificar
el orden cronolégico de los acontecimientos, sidtalidad precede a la desercion escolar o

viceversa.

El conocimiento de ese orden cronoldgico es dé iniiaortancia para pensar politicas
relacionadas a la fecundidad adolescente, ya gueraanencia de las/los jévenes en el
ambito educativo les brinda la posibilidad del acca la informacion y produce el conocido
efecto de retardo de la fecundidad. Para estolse pleorizar el acceso y permanencia de los
adolescentes en la escuela, brindando las misns#isljgades a los sectores mas postergados
en materia de recursos corrientes y patrimoniglesgego el acceso a informacion sobre salud
sexual y reproductiva; debidamente complementadolas politicas de salud publica que

permitan tener acceso a los métodos anticonceptivos
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