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Resumen

En el presente estudio se utilizaron los datos de
las DHS de Brasil (1996) y Colombia (2000) y
se han aplicado model os de regresion logistica
para determinar cudles son los factores de
riesgo de lafecundidad adolescente. Los
resultados evidencian la mayor vulnerabilidad
de los grupos socioeconomicamente méas
débiles, y lainteraccion entre variables
intermedias y variables socioecondmicas. Sin
embargo, la educacién pierde su efecto
especifico a controlar el estrato
socioecondmico; y €l lugar de residencia
parece no afectar la probabilidad de ser madre
adolescente. Esto sugiere que la fecundidad
temprana en ambos paises no se puede definir
como un comportamiento tradicional, sSino mas
bien como un comportamiento conectado con
€l proceso de secularizacion valorica
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I ntroduccion

Abstract

Analysis micro of adolescent fertility
determinants: case of Brazil and Colombia

The analysisis based on the 1996 Brazilian
DHS and the 2000 Colombian DHS data. The
methodology applied is the logistic regression
for the analysis of the determinants of
adolescent fertility. Results show the higher
vulnerability of the socio-economically weaker
groups and the interaction between proximate
determinants of fertility and socio-economic
variables. Nevertheless the education loses its
effect controlling for socio-economic level, and
the place of residence (urban-rural) does not
affect the probability to be adolescent mother.
This suggests that adolescent fertility in both
countriesis not atraditional behaviour, but a
behaviour connected with the secularization
process.
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vulnerability, education, public policies, Latin
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afecundidad adolescente “es decir, aquélla que acontece antes de
los 20 afios” importa, tanto en |os paises en desarrollo como en los
paises desarrollados, por sus implicaciones adversas a nivel

individual, familiar y social.

Las adolescentes que dan a luz lo hacen en un lapso de su vida en que
normal mente no estan ni social ni biol 6gicani emocional mente preparadaspara
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ello. Desde el punto de vista social, la adolescencia debiera destinarse a la
formacién, en particular alaterminacion de laeducacion secundaria, lo queen
general no es compatible con | as responsabilidades que entrafiala maternidad.
Desde el punto de vista biol 6gico, numerosos estudios han demostrado que la
fecundidad adolescente esté asociada con riesgos mayores de morbosidad y
mortalidad materna, mayores complicaciones al momento del parto, mayor
mortalidad infantil y peores condiciones de salud del nifio (McAnarney y
Hendee, 1989; Naciones Unidas, 1989; Buvinic y Kurtz, 1998; Bledsoe y
Cohen, 1993; Fl6rez y NUfiez, 2003). Desde el punto devistaemocional, varios
estudiosencuentran queparal asadol escentesel embarazoimplica, enpromedio,
disminuciondelaautoestimay delasatisfacciondelasmujeres(Lipovsek etal.,
2002) y consecuentemente un efecto fuertemente negativo sobre la percepcion
departedelamujer desucondiciondefelicidad (Kohler etal., 2005). Asimismo,
quedar embarazada cuando joven aumentael riesgo de tomar en consideracion
la posibilidad de aborto (Bledsoe y Cohen, 1993).

A escalafamiliar, lafecundidad adol escente suel e vivirse como un * asunto”
colectivo, pueslafamiliadelos adolescentes, en particular delamuchachaque
ha sido madre, debe involucrarse en la crianza del bebé, lo que con frecuencia
incluyecorresidenciay otrosapoyosdirectos. Ental sentido, parael presupuesto
y la vida cotidiana familiar, la fecundidad adolescente tiene implicaciones
directas paralafamiliade origen de los progenitores adolescentes.

A nivel socid, lafecundidad en edad adol escente tiene un impacto negativo
sobre la condicién de lamujer, pues la ancla desde temprana edad a un papel
reproductivoy domeéstico (NacionesUnidas, 1989). Ademas, historicamenteha
tenido un efecto acrecentador sobre la tasa global de fecundidad (TGF) “las
mujeres que tienen su primer hijo en edad adolescente tienen entre 2 'y 3 hijos
masdelasmujeresquetienen suprimer hijodespuésdel os20 afios(Welti, 2005;
Wulf y Singh, 1991; Buvinic, 1998)" de maneratal que es un antecedente de
niveles reproductivos para el total nacional o subgrupos dentro de los paises.

Perolafecundidad no séloimportapor susconsecuenciasadversas, que pese
a estar bien documentadas no estan exentas de debate y, ciertamente, como
ocurre con todos los fendmenos sociales, no son deterministicas sino
probabilisticas. A larelevancia actual de la fecundidad adolescente también
contribuyen: @) una constataci 6n antigua, como eslamayor frecuenciarelativa
entrelosgrupospobres (Rodriguez, 2005; Greeny Merrick, 2005; Cepal, 2004;
Flérez y Nufiez, 2002); b) una evidencia reciente, que corresponde a la
trayectoriapeculiar delafecundidad adolescenteen AméricalL atinay el Caribe
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refractariaal descenso (adiferenciade lo que ocurre con la fecundidad de las
otras edades) y ascendente incluso en varios paises; y ¢) un comportamiento
emergente, cual es su creciente desvinculacion con la union (Guzman et al.,
2001; Buvinic, 1998; McDeuvitt et al., 1996), |o que genera procesos de crianza
en triple desventgja (precoces, pobres y con ausencia de un progenitor,
generamente el padre).

Por todas |as anteriores razones, €l estudio de la reproduccién temprana es
prioritario. En este informe se presentarén los resultados de dos casos de la
realidad de Américal atina: Brasil y Colombia, utilizando |l as Ultimasencuestas
de demografia y salud (Demographic Health Survey), con el objetivo de
determinar cudles son los factores de riesgo de |la fecundidad adol escente.

Fecundidad adolescente en América Latina

En las décadas recientes se ha asistido a una disminucion sistemética de la
fecundidad total (TGF) enlos paisesde Américal atina, debido aunacompleja
combinaciondefactoresentrelosquecabedestacar: €l proceso deurbanizacion,
la escolarizacion femenina, la participacion de las mujeres en € mercado
laboral, laintroduccién de programas de planificacion familiar y ladifusiony
aceptacion social de métodos anticonceptivos (Wulf y Singh, 1991). Sin
embargo, la disminucion mayor se ha observado entre las mujeres en la edad
central de su periodo reproductivo, mientras no ha sido igualmente fuerte la
disminucion entre las jovenes y las adolescentes. Incluso en varios paises de
América Latinay € Caribe la fecundidad adolescente ha aumentado en las
Ultimas décadasy su contribucion relativaala TGF se hamantenido constante
0 haido aumentando. En algunos paises de América Latina (cuadro 1), como
Brasil, Colombia, Haiti y Republica Dominicana, se haobservado un aumento
de la tasa especifica de fecundidad de las mujeres adolescentes (Rodriguez,
2005; Guptay Leite, 1999) o, mas importante aun, de la probabilidad de ser
madre durante laadolescencia (tener hijo antes de cumplir los 20 afios),* lo que
no haresultado sencillo deexplicar porque hasido concomitante contendencias
de sus determinantes historicos que apuntan en sentido contrario, como la
continuacion delaurbanizacion, el aumento delaescol aridad y laexpansion del
uso de anticonceptivos entre los y las adol escentes.

! Estedltimoindicador sugiereunatendenciamésgeneralizadaa aumento delamaternidad adol escente
que latasa especifica de fecundidad del grupo 15-19. Esto esimportante porque a final de cuentas el
debate en este campo refiere més ala probabilidad de ser madre antes delos 20 afiosy menos alatasa.
Y pese alarelacion entre ambas, pueden diferir, sobre todo si la tasa de fecundidad de orden uno
aumentay disminuyen las de 6rdenes superiores, como es bastante factible que ocurra
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Segun los datos del cuadro 1, latasa especifica de fecundidad 15-19 haido
disminuyendo en solotresdel ossiete paises, mientrasenlosotroscuatro paises,
Brasil, Colombia, Haiti y Republica Dominicana, se observa un aumento
relativoentre 13y 16 por ciento. L asotrastasasespecificashan disminuido entre
unaencuestay otra, con laexcepcion de Haiti. LaTGF disminuye en todos los
paises, aunque en ninguno cae bajo el nivel de reemplazo. Un asunto que se
relacionaconlapeculiar trayectoriadelareproduccion enlaadol escenciaesque
no hay unacorrelaciénataentrelaTGFy lafecundidad adol escente. Paisescon
TGF bagja presentan una fecundidad adol escente creciente (como ocurre, por
ejemplo, enBrasil y Colombia), mientraslospaisesconfecundidadtotal elevada
(Balivia es un gjemplo) presentan una fecundidad adolescente que va
disminuyendo.

L asUltimastres columnas muestran como laproporcion delasmujeresde 20
a24 anosque hatenido un hijo aunadeterminadaedad sigueun patron diferente
en los siete paises. Los valores de la incidencia de la maternidad més precoz
(antesde 15 afios) no resultaser muy alta, pero escrecienteen Brasil, Colombia,
Republica Dominicana, Nicaraguay Per(. Si se observa la Ultima edad (20
anos), o sea, cuando las mujeres salen de su fase adol escente, puede concluirse
que entre 30 y 50 por ciento de las mujeres de 20-24 afios fueron madres
adolescentes. Mas hien, en Brasil, Colombia y Republica Dominicana los
porcentajes alas tres edades aumentan entre lamitad de ladécadade 1980y la
segunda mitad de la década de 1990.

Otro elemento importante en €l estudio de la fecundidad adolescente es €l
papel desempefiado por la practica del aborto. En la mayoria de |os paises de
América Latina, el aborto estd prohibido (con la excepcién de los casos
deviolacionoserioriesgo por lasalud delamadre), aunqueesto nosignificaque
la préctica del aborto no exista. El aborto se practica en particular entre las
adol escentesy lamaspobres, en condiciones de seguridad muy bajasy conaltos
riesgos por lasalud de lamujer (Singh, 1998). No obstante |o anterior, no hay
cifras precisas sobre lamagnitud del aborto entres las adolescentes.
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L os deter minantes de la fecundidad adolescente:
el marco analitico

L os factores que influyen sobre la probabilidad de ser madre adolescente son
variados e interactlian de manera compleja entre ellos. El marco tedrico que
usaremos (diagrama 1), considera dos grupos. @) las variables intermedias (0
determinantes proximos); b) los factores subyacentes de naturaleza que son de
natural eza sociocultural, ambiental, familiar e individual. Como es sabido, la
fecundidad depende directamente de los determinantes proximos (Bongaarts,
1978), pero asu vez éstos dependen delosfactores subyacentes. El conjunto de
esta accion escalonada es € que determina la probabilidad de ser madre
adolescente.

En el diagrama 1 se consideran tres determinantes préximos. la situacion
conyugal, laedad alaprimerarel acion sexual y el usodemétodosanti conceptivos.
Esta demostrado que estos tres factores determinan el grueso de laexposicion
al riesgo de embarazo (Bay et al., 2003), aunque no su totalidad, porque faltan
otros factores como la esterilidad, el aborto, lalactanciay practicas sexuales
como |la abstinencia posparto.

Launion (tanto formal, es decir, matrimonio, como informal, o sea, union
libre o convivencia) representa el contexto primario donde se practica la
sexualidad, en particular, laguetiene propositosreproductivosy, por [o mismo,
es el ambito donde suele acaecer lafecundidad en la mayoria de los paises en
desarrollo (McDevitt, 1996). Unainiciacién nupcial tardia afectadirectamente
lafecundidad porque disminuye €l interval o de tiempo durante el cual lamujer
puede tener hijos. De hecho, si toda la sexualidad se diese en €l marco de las
uniones, laedad deiniciacién nupcial definiriael comienzo delaexposiciona
riesgo de embarazo. Estd documentada la relacion entre edad de la primera
unién, nivel escolar e integracion de la mujer en € mercado del trabgjo: las
muj eres que se unen mas tarde tienen tiempo paraterminar sus estudios, entrar
en el mundo del trabagjo y forjarse una posicién “laboral” en la sociedad
(Rodriguez, 2005; Greeney Merrik, 2005; Cepal, 2004).
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DIAGRAMA 1
MARCO TEORICO PARA EL ANALISIS DE LA FECUNDIDAD
ADOLESCENTE

DETERMINANTES DE LA FECUNDIDAD ADOLESCENTE

SOCIO-CULTURAL Y AMBIENTAL FAMILIAR INDIVIDUAL
Zonabde resanaa NNT' d; d Control de la fecundidad
(urbano-rura Caracteristicas del escolarida « Conocimiento de métodos
__ Jefe de hogar: anticonceptivos
Caracte_nstlcas de ! .+ Sexo 9 L « Fuente de anticonceptivos
los medios de Leyes « Edad Participacion en | | . conocimiento ciclo
comunicacion 1 : ) el mercado de ovulatorio
de masas * Nivel de escolaridad trabajo
« Tipo de ocupacién
Pautas culturales « Nivel socioeconémico Exposicion a los medios
Valoraciones de: Religion de comunicacién de masas
« Edad de la primera unién
« Edad 12 relacion sexual
« Uso de anticonceptivos Numero .
« Embarazo adolescente Madre de la deseado de Namero de
adolescente también hijos parejas
fue madre adolescente

| VARIABLES INTERMEDIAS |
Estado conyugal Edad ala 12 Uso de
yug relacion sexual anticonceptivo

FECUNDIDAD
ADOLESCENTE

La segunda variable intermedia esté relacionada con el comportamiento
sexual y puede descomponerse en varios elementos. El primero atafie a la
iniciacion, yaque mientras mas temprana, mas tiempo de exposicion al riesgo
de embarazo y empiricamente se verifica una asociacién entre unainiciacion
méastempranay nivel esmasaltosdeembarazo/materni dad adol escente(Manlove,
2000). El segundo componente atafieal aregul aridad delasrel aciones sexual es,
asunto sobre el cual hay, en general, escasainformacién. Lo anterior porquelas
encuestas esténdares “del tipo DHS a escala mundial y FFS en paises
industrializados’ no hacen un historial al respecto, sino que consultan sobre
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rel aciones sexual es en periodos de referencia acotados (Ultima semana, tltimo
mes, etc.). Por o mismo, el indicador de edad de lainiciacion sexual se usaen
la préctica tanto para capturar la precocidad de la exposicion a riesgo de
embarazo como suintensidad. Untercer componentetienequever con practicas
sexuales, en particular las que reducen la exposicion a riesgo de embarazo,
como laabstinenciaduranteel periodofértil o el puerperio; sinembargo, por sus
efectosconcretos, tal es practicassuelen clasificar dentro deunaterceravariable
intermedia, lamasrel evanteenlaactualidad. Setratadel uso deanticonceptivos.

Hay consenso en que la variable intermedia“ uso de anticonceptivos’ esla
masimportante paraexplicar el descenso abrupto delafecundidad acaecido en
las tltimas décadas en el mundo y en laregion, particularmente en los 30 afios
recientes (Cepal y Celade, 2004; Cepal, 2004; Bulatao y Casterline, 2001;
Guzmanetal., 2001). Dehecho, unusototalmenteeficientedeesterecurso hace
irrelevante” desdeel puntodevistadel control delafecundidad, quenodel logro
delasaspiracionesreproductivas’ lasdemésvariablesintermedias, porquetodo
el peso de la regulacion pasa a descansar en los medios anticonceptivos; la
exposicion al riesgo de quedar embarazada dependeria exclusivamente del uso
de anticonceptivos.

Ahorabien, empiricamentesehaconstatado quel asadol escentessexua mente
activas tienen, en promedio, una probabilidad menor de usar métodos
anticonceptivosefectivosen comparaci on con suscontrapartesadultas(Terry y
Manlove, 2000). Esto parece ser particularmenteimportante en los paisesdela
regiony probablementeesuno delosfactoresqueexplicalaresistenciaalabaja
deestafecundidad. Adiciona mente, enrecientesdécadashay signosdereduccion
delaedad mediaalaprimerarelacion sexual y un aumento delaedad mediaal
matrimonio, ensanchando el periodo de exposicidn al riesgo no solo de quedar
embarazada en |la adolescencia, sino de ser madre precoz en condiciones de
solteria, con lasimplicacionesy connotaciones adversas que aquello tiene.

El uso de métodos anticonceptivos depende tanto de la voluntad individual
(en posponer, espaciar o limitar lafecundidad) como de laaceptacién social de
los mismos. En esta segunda dimension confluyen varios asuntos diferentes
entre si, tales como |la existencia de programas de planificacion familiar o de
comercializaci dndeanticonceptivos, suconocimiento por partedelaspotenciales
usuarias, su capacidad deacceder al osprogramaso alaventadeanti conceptivos
y, ademas, la superacién de por lo menos dos barreras: los costos
“biopsicosociales’ de los métodos anticonceptivos y €l rechazo cultural o de
“otrossignificativos’ (en particular lapareja) al uso de anticonceptivos (Coale,
1973).
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L as variables subyacentes que afectan alos determinantes proximosy que
definen sus niveles y parametros pueden ser agrupadas en tres esferas
fundamentales: individuo, familiay sociedad.

Partiendo por laesferamasgeneral, | osaspectossoci ocul turalesy ambiental es,
sehan considerado cinco elementos: laspautasculturalesy deval ores, lasleyes,
los medios de comunicacion, la zona de residencia y el grupo étnico de
pertenencia. Lainfluencia de las variables socioculturalesy ambientales es de
extremo interés para la fecundidad adolescente, pues estas caracteristicas no
s6lo son decisivas paralos patrones de sexualidad, nupcialidad y reproduccion,
sino también paraladefinicion delaadolescenciay €l papel delosadolescentes
enlasociedad (Dulanto, 2000). Asi, existen sociedadesenlasqueel matrimonio
durante la adol escencia esta apoyado e incentivado, y lafecundidad temprana
no es considerada un problema; como contrapartida, en otras sociedades, la
nupciaidady lareproduccion durantelaadol escenciason desincentivadosy, en
general, reprobados (en el caso del matrimonio, incluso prohibido por ley hasta
una cierta edad).

L os valores imperantes en una sociedad pueden actuar mediante canales
informales, tales como los usos, las costumbres, las précticas y las normas no
escritas. Pero también pueden actuar mediante leyes, reglamentos, normas y
politicas. Por otra parte, un papel clave es desempefiado por los medios de
comunicacion que difunden informaciones y conocimientos y contribuyen a
moldear lasactitudesy valores en relacion con lasexualidad, lareproducciony
la autopercepcion de los jovenes (Rogers, 1995). El lugar de residencia, en
particular la distincién entre ambito urbano y rural, también influye sobre €l
comportamiento reproductivo, yaseapor lasdiferencias“ valdricas’ entreestos
ambitos* asunto destacado, aungue no exento de pol émica, por todalaliteratura
asociadaalallamadateoriadelamodernizaciény que suponecomportamientos
maés tradicionales y por ende mas refractarios al control de la reproduccién en
ambitosrurales’ o por las diferencias material es (tipicamente mayor pobrezay
menor educacion en zonas rurales) y de acceso a servicios, entre ellos los de
salud (inferior en zonasrurales), faciles de constatar en cualquier estadisticade
AméricalLatina. De hecho, todos | os trabaj os empiricos de | os Gltimos 30 afios
en laregion muestran que la fecundidad adolescente es més alta en las zonas
rurales que en las urbanas (Cepal y OlJ, 2004; Flérez y Nufez, 2003; Singh,
1998; Wulf y Singh, 1991; www.measuredhs.com). Sin embargo, estarelacion
estilizadapodriamodificarsedebido aquelaszonasurbanasestan caracterizadas
por dos tipos de mensgjes, potencialmente contrapuestos entre si, en lo que
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concierne a la fecundidad adolescente: por un lado, estan los que tienden a
inhibir la fecundidad temprana “mayor acceso a servicios de planificacion,
mayor exposicion y recepcion a mensgjes de educacion sexual y una mayor
aceptacion del control de la fecundidad”, por otro lado, estén €l proceso de
secularizacion y la exposicion a mensajes que incentivan la actividad sexual
temprana sin audir simulténeamente a la necesidad de proteccion. El dltimo
componente de la dimensién social es e grupo étnico de pertenencia, pues
numerosos estudios (Cepal, 2005 y 2004; Manlove et al., 2000; Moore et al.,
1999; Y amaguchi y Kendel, 1987) muestran quelapertenenciaaun grupo étnico
0 aun pueblo indigenatienen un efecto neto sobre la probabilidad de ser madre
adolescente, incluso después de control ar | as especificidades socioecondmicas
deestosgrupos (en particular, su precariedad socioecondmica). Lapertenencia
a un grupo étnico o a un pueblo indigena influye por el peso de la cultura
comunitariaenladefinicidndelasconductassexual esy reproductivas, asi como
enel papel asignadoalosy lasadol escentes. Cabesubrayar que contralaimagen
generalizada, no siempre la “cultura indigena” promueve una fecundidad
temprana, ya que se han encontrado casos en donde la normas indigenas
promuevenuningresotardioalavidanupcial,y como nupcialidad y sexualidad
son casi o mismo, esto significa menores riesgos de fecundidad temprana
(Rodriguez, 2003).

En relacion con la segunda esfera “ caracteristicas familiares” hay amplia
evidenciadequelafamiliaenlacual secrianlaspersonasdejaunaimprontade
largo plazo en ellasy que, por |o mismo, afectael comportamiento reproductivo
durantelaadolescencia(Leteetal., 2001; (Hobcraft etal ., 2001; Bernett y otros,
1991). El efecto familiar operamediante varios mecanismos. Uno deellosesel
estatus soci oecondémico durantelanifiez, puesestedefinelaslineasmaestrasdel
proyecto biogréfico que en un contexto de construccionreflexivadel yoesel gje
articulador de las decisiones individual es (Fischhoff et al., 2001). Ahorabien,
seguin algunos autores, se trata de un factor clave de lafecundidad adolescente
(Barnettetal.,1991; Robbinset al., 1985), mientrasqueparaotrosinvestigadores
su efecto no es tan importante como otras variables familiares, como, por
ejemplo, el control delospadres (Flérezy Nufiez, 2003; Guzmany otros, 2001,
Hanson et al., 1987). Otras caracteristicas de la estructura familiar parecen
estrechamente asociadas a riesgo de embarazo durante la adolescencia. Las
nifias que crecen en estructuras familiares con ambos padres tienen una menor
probabilidad de embarazo adolescente respecto de las que crecen en familias
monoparentales o afuera de su familia de origen (Robbins et al., 1985). Lo

116



Analisis micro de los determinantes de la fecundidad... /M. di Cesare y J. Rodriguez

anterior, por diferentes razones. Por un lado, las adolescentes que viven en
familias monoparentales podrian tener mayores responsabilidades sobre
hermanos y hermanas, socializandose muy pronto en su rol materno. Por otro
lado, losadol escentes que viven con uno sol o desuspadrestienen, en promedio,
un menor control. De hecho, en literatura hay muchos trabajos que evaltian €l
efecto de la relacion entre padres e hijas en la incidencia de embarazos
adolescentes (Lipovsek, 2002; Corcoran, 1999). Por gjemplo, € riesgo de
guedar embarazadas disminuye para las nifias que hablan con sus padres de
sexualidad (Manlove et al., 2000). Otro elemento importante es representado
por la*“herencia’ intergeneracional, es decir, si la muchacha es hija de madre
adol escente. Numerosostrabaj osencuentran quel ashijasdemadresadol escentes
tienen mayor probabilidad detener un hijo en edadestempranasy queesteefecto
persisteinclusosi secontrolan variables socioeconémicas (Hobcraft y Kiernan,
2001; Manlove et al., 2000; Manlove, 1997). Por cierto, ademés del efecto
“demostracion” detrés de estaasociaci 6n, también pueden estar actuando otros
canaescomo latrayectoriaescolar masdébil delashijas de madre adol escente.

La dltima esfera que influye en los comportamientos reproductivos de las
adolescentes considera los factores individuales. En la literatura se han
consideradodiferentesaspectosindividual es: nivel deescolaridad, participacion
enel mercadodel trabajo, religiosidad, niimero deseadosdehijos, conocimiento
demétodos anti conceptivos, exposi cion alos medios de comuni cacién, nimero
de pargjas, autoestimay varios otros atributos psi col 6gi cos. Empezando por |o
gue se considera uno de los factores fundamentales en la disminucién de la
fecundidad adol escente, laeducaci6n, seshademostrado ampliamentequeexiste
unafuerterelacion entre el nivel de educacion delamadrey laregulacion dela
fecundidad. Las mujeres con mayor escolaridad posponen el matrimonio y
tienen un nivel defecundidad masbajo. Esto porquelaescolarizacion reduceel
nimero deseado de hijos, fortalece la opcion de controlar la reproduccion,
disminuyelautilidad deloshijos, aumentael costo del tiempo delasmujeresy
su ingreso. En particular, entre las jovenes, el aumento del nivel de educacion
seasociacon menoresindicesdefecundidady dereproducci dntemprana(Cepal
y OlJ, 2004; Ali et al., 2003; Singh, 1998; Wulf y Singh, 1991; Guptay Leite,
1999; Manlove et al., 2000). Cabe subrayar que esta relacion es bidireccional,
pues la nuliparidad durante la adolescencia es una condicion que facilita la
acumulacién de escol aridad. Paraunacorrectaeval uacion sobre cual delosdos
sentidos de larelacion predomina se deberiatener bajo control cudl delosdos
eventos (desercion escolar 0 embarazo) ocurre primero.
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Por otro lado, la participacion en el mercado del trabajo tiene un vinculo
directosobrelafecundidad, puesaumentasensiblementeel costo deoportunidad
delacrianzaparalamujer; de esta manera, un hecho estilizado en |os estudios
sobre determinantes de lafecundidad es la menor fecundidad promedio de las
mujeresquetrabajan enel mercado. Sinembargo, enel caso delasadol escentes,
larelacion es, en teoria, mas compleja, pues si las muchachas entran al mundo
del trabajo estan cumpliendo, de hecho, unrito deiniciacion alaadultez, lo que
lasacercaalareproduccion. Mésaln, el ingreso alafuerzadetrabajo puede ser
precisamente resultado de unamaterni dad temprana. En suma, en el caso delas
adolescentes, el hecho de ser proveedor de ingreso puede por un lado aumentar
el riesgo de embarazo (lamujer ya esta proyectadaen su papel adulto), y por €l
otro, bagjarlo (incompatibilidad entre trabajo e hijos). Tratando de despejar esta
duda, estudios recientes han mostrado que la maternidad precoz se asocia con
desercion escolar que en el corto plazo lleva al ingreso agunas muchachas al
mercado del trabajo, pero que en el largo plazo es un factor que inhibe de la
participacion laboral femenina (Rodriguez, 2005). Otros estudios sobre este
asunto (Buvinic, 1998) han mostrado quelas madres adol escentes pobrestienen
unamayor probabilidad, respecto delasno pobres, detrabajar y trabajar muchas
més horas y con un ingreso mucho més bajo.

Otrofactor individual destacado enlaliteraturaeslareligiosidad, por cuanto
define parte del marco devaloresindividual. Lareligiosidad delosindividuos
puedepromover olimitar comportamientossexual es, nupcial esy reproductivos.
Sinembargo, algunosestudiosafirman quelainfluenciadel catolicismo (eseste
el caso de lamayoriade los paises de América Latina) se expresamas bien en
programasy politicas publicasrelacionadas con lafamiliay lasalud, y notiene
efectossignificativosenel comportamientoindividual salvogrupospracticantes
rigurosos (Leite, 1997).

Por Ultimo, el conocimiento que las personas tienen sobre métodos
anticonceptivosy respecto del propio periodo fecundoimporta. Enrelacion con
los métodos anticonceptivos, su ssimple disponibilidad de métodos no es
suficienteparagaranti zar un uso eficaz; lasmujeresdeben conocer losmétodos,
donde conseguirlos y tener accesibilidad espacial y econémica (Coale, 1973;
Lesthaeghe y Vanderhoeft, 2001). Ademés, como indicador de un buen
conocimiento del propio cuerpo y de su funcionamiento se considera muchas
veces el conocimiento del periodo fecundo, para detectar si por lo menos la
mujer es capaz de identificar cuando aumentael riesgo de quedar embarazada.
La falta de estos elementos aumenta la probabilidad de un embarazo. La
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exposicion alos medios de comunicaciones no tiene mecanismos deinfluencia
directossobreel embarazo, pero esunafuerzapoderosaque actliapor medio del
conocimientodemodel osreproductivos, conocimiento demediosdepl anificacion
familiar, modalidad de comportamiento y modelos familiares. Ademés, este
efecto estanto méas fuerte entre los individuos que estan en plena construccion
deidentidad (Fl6rez y Nufiez, 2003).

El andlisis de la literatura ratifica que los factores que influyen el
comportamiento delasmujeresy, aunmas, delasmuchachas, estén rel acionados
tanto con aspectosindividuales cuanto familiaresy sociaes. El andlisisde este
fendmenorequiere, entonces, unael aboraci dnconceptual prolijay procedimientos
cuidadosos, asi como un esfuerzo paraincluir en el modelo todas |as variables
gue estan directamente relacionadas con el comportamiento reproductivo
individual.

Datosy metodologia

En el presente estudio se utilizaron los datos de las Demographic and Health
Survey (DHS) deBrasil 1996y de Colombia2000. Estasencuestashan mostrado
ser confiablesy poderosasparael andlisisdereproductivos(Ali etal., 2003). Las
base de datos fueron descargadas gratuitamente desde e sitio oficia de estas
encuestas (www.measuredhs.com) y se hizo uso, ademas, de bases de datos
novedosas, disponiblesenestesitio (enparticular ladel indi cador socioecondémico
estandar de la DHS, denominado “ quintiles de bienestar”).

Segun laDHS de Brasil, 18 por ciento de las adolescentes entrevistadas ya
habiatenido un hijo o estabaembarazadaa momento delaentrevista. El mismo
indicador marco un nivel ago superior enlaDHS de Colombia, 2000 (19.1 por
ciento). Las diferencias entre zona urbanay rural eran de entre 6 y 10 puntos
porcentuales (siempre mayores los indices de maternidad adolescente en las
zonasrurales) y al desagregar segun regioneslosmayoresindicesseverificaban
enel NortedeBrasil (23.5 por ciento) y enlazonaPacifico de Colombia (23 por
ciento). Estascifras dan cuentade unaproporcion no menor de casosdeinterés,
lo que esunacondicion necesariaparael trabaj o detallado con encuestasporque
de otra forma los resultados podrian estar sujetos a margenes de error muy
grandes.

En principio, en este estudio se consideraatodas las mujeres deentre 15 y
19 afios, a las que se denominara de manera genérica ‘las adolescentes'. Sin
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embargo, paraagunos andlisis se deberén efectuar especificaciones que serén
explicadas en cadacaso. Por ggemplo, paracorrer y evaluar algunosmodelosde
corte transversal sobre la condicion de maternidad entre |as adol escentes, sera
necesario considerar solo a las muchachas de entre 15 y 19 afios iniciadas
sexualmente y que no han usado nunca métodos anticonceptivos o que a su
primer uso notenian hijos. Tal especificaciontienecomo propdsito evitar sesgos
poderososderivadosdel iniciodel usodeanticonceptivosposterior a nacimiento
del primer hijo.?

Laprincipa herramienta de andlisis estadistico usado para el estudio dela
fecundidad adolescentehasidolaregresi dnlogisticasobrelavariabledependiente
dicotomica‘ maternidad adolescente’ cuyasdos Unicas categorias, mutuamente
excluyentes entre si, son: a) ser madre o estar embarazada por primera vez
(evento positivo) y, b) no ser madre ni estar embarazada por primeravez. Las
variables consideradas condicionantes en la ecuacion fueron discutidas
conceptualmentey sepresentan demanerasintéticaenel cuadro 2. Esteconjunto
devariablesno cubretodo el espectro de potencial esfactores determinantes de
la fecundidad adolescente presentado en el diagrama 1. Esto se debe
fundamentalmente alafalta de informacion sobre algunas de las variables del
diagrama 1, como lainfluenciaintergeneracional (en particular si lamadre de
la adolescente tuvo su primer hijo antes de los 20 afios de edad), €l efecto de
disposiciones legales, el contenido de los mensajes recibidos a través de los
medios de comunicacién masivos, o las normas culturales en materia de
comportamiento sexua y reproductivo de la comunidad relevante para la
adolescente.

Por otra parte, entre |as variables condicionantes se ha considerado la edad
de las mujeres por su obviarelacion con el tiempo de exposicion a riesgo de
tener hijos. Por definicion, estasolavari abledeterminaraunafraccionimportante
de lavariacion en la probabilidad de ser un “evento positivo” en el caso dela
fecundidad adolescente (haber sido madre o estar embarazada por primeravez
al momento delaencuesta). Por lo mismo, laevaluacion delabondad de gjuste
del model o debeefectuarse unavez descontado el efecto directo deestavariable
de control.

2Enel casodeBrasil hay unavariablequeindicael usodemétodosanticonceptivosalaprimerarelacion
sexual (s511f), lo que permitiriano hacer lasel eccion ef ectuadaen nuestro caso. Pero estavariablefalta
en el caso de Colombia.
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CUADRO 2

VARIABLES EXPLICATIVAS PARA EL ANALISIS DE LA FECUNDIDAD
ADOLESCENTE

Variables Tipo y categorias (cuando corresponde)
Edad simple Continua
Quintil de bienestar Mas bajo
Segundo
Tercero
Cuarto
Més ato
Educacién en afios Continua
Hatenido una primera unién No
Si
Edad ala primerarelacion sexual Continua
Lugar deresidencia Urbana
Rural
Actualmente ocupada No
Si

Uso de anticonceptivos

Etnia

Religion’

Han escuchado de pf por medios de

comunicacion’
NUmero deseados de hijos
Conocimiento periodo fecundo

Nunca ha usado o ha usado tradicional
Modernos
Blanco
Mixto
Otros
Catdlica
Otro

No

Si
Continua
No

Si

" En el caso de Colombia estas variables han sido omitidas porque no aplicaban.
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Para una primera evaluacion de los efectos de cada variable sobre la
probabilidad deser madreadol escentehasido cal culadalaproporciondemadres
adolescentesobreel total delasmujeresadol escentes por cadacategoriade cada
variable (tablas disponibles, no se presentan). Estas simples tablas de
contingencias, calculadas solo para mujeres iniciadas sexualmente, muestran
que en ambos paises se observa: a) el efecto positivo delaedad, esdecir, quea
mayor edad corresponde mayor probabilidad de ser madre; b) el efecto negativo
del estrato socioecondmico, a mayor nivel socioecondmico corresponde una
menor probabilidad: en Brasil, 22 por ciento delasmuchachasen el quintil més
alto son madres adolescentes, contra 70 por ciento de las muchachas que se
encuentran en el quintil més bajo, mientrasen Colombialos porcentajesson de
20y 62 por ciento); c) el efecto negativo de laeducacion; d) e efecto positivo
de haber tenido unaunién; €) €l efecto negativo delaedad alaprimerarelacion
sexual; f) el efecto positivo de las zonas rurales con respectos alas urbanas; )
el efecto positivo de estar trabajando; g) € efecto negativo de haber usado
meétodos anticonceptivos, € que, sin embargo y en contra de los esperado, es
extremadamente bajo en Colombia, yaque 38 por ciento de las muchachas que
han usado métodos anticonceptivos modernos son madres, contra solo 45 por
cientodelasmujeresquenuncahan usado o quehan usado métodostradicional es;
h) ningUn tipo de efecto con relacion a nimero de hijos deseado; i) €l efecto
negativo del conocimiento del periodo fecundo sobre la probabilidad de ser
madre adolescente. En Brasil se consideraron también el efecto delaetnia, de
lareligiony delainfluenciadelos mediosde comunicacion, observandose que:
a) hay diferencias étnicas significativas, siendo més altala probabilidad de ser
madre para las muchachas mestizas y las etnias diferentes de la blanca; b) el
efecto negativo de haber escuchado hablar de planificacién familiar en los
mediosde comunicacion (radio, diariosotelevision) sobre estaprobabilidad; c)
ningun tipo de efecto de lareligion (catdlicos contra otras religiones).

A laluz de estos primeros resultados, se aplicaron, en unaprimerafase, tres
model os logisticos distintos donde las variabl es explicativas fueron:

1 Determinantes proximos.

2. Variables subyacentes individuales y colectivas de naturaleza
socioecondmica.

3. Determinantes proximos maés las variables subyacentes que resultaron
significativas en el segundo paso.
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Estos modelos se aplicaron sdlo a un grupo de mujeres: las sexua mente
iniciadas y que, ademas, o no usaban anticonceptivos o cuando comenzaron a
hacerlo no tenian hijos. Adicionalmente, los modelos han sido aplicados
tambi én a una pequea variante de la variabl e dependiente, especificamente se
considerd la probabilidad de haber estado embarazada alguna vez, o que
permite tener unaidea, indirecta a menos, del eventual efecto del aborto (sin
poder distinguir entre espontaneo o inducido).

Resultados: |os determinantes de la fecundidad
adolescente

El primer modelo (cuadro 3) en el que se han considerado Unicamente los
determinantes préximos evidencia el fuerte efecto de estas tres variables sobre
laprobabilidad de ser madre antes de los 20 afios. Unamayor edad alaprimera
relacion sexual tiene obviamenteun efecto negativo sobrelaprobabilidad de ser
madre adol escente, pues afecta directamente el intervalo de tiempo en que la
muchachaestaexpuestaal riesgo de ser madre. Haber tenido unaprimeraunion
tiene un efecto significativo y positivo sobre la probabilidad. Estos resultados
reflgjan dos situaciones diferentes. Primero, lade las muchachas que por estar
viviendo en pareja(matrimonio o union formal) yaestan dispuestasainiciar su
trayectoriareproductiva(situaciontradiciona deunioneiniciacionreproductiva
dentro delaunion temprana) y, por tanto, tienen mas probabilidad de ser madre
guelasmuchachas que no viven en pareja. Segundo, |ade muchas adol escentes
gue quedan embarazadas y se casan antes de que nazca €l bebé. La Ultima
variable considera s la mujer nunca ha usado métodos anticonceptivos.
Efectivamente, € uso de métodos anticonceptivos modernos (contra ningdn
método o el uso de métodos tradicionales) tiene un efecto negativo sobre la
probabilidad de quedar embarazada, confirmando la importancia del uso de
métodosanti conceptivosefectivosparal aprevencion deembarazosadol escentes.
Lasdiferencias entrelos dos paises son minimas (como yahabiamosvistoen el
andlisisdelastablasdescriptivas), aunqueen Colombiael efecto delosmétodos
de control de lafecundidad es més débil que en Brasil.

El segundo modelo (cuadro 4) incluye todas las variables explicativas con
excepcion de los determinantes proximos. Los resultados confirman, con
algunas excepciones, las predicciones derivadas del marco tedrico usado.

123 abril/junio 2006



Papeles de POBLACION No. 48 CIEAP/UAEM

CUADRO 3
MODELO LOGISTICO CON DETERMINANTES PROXIMOS,
EXP(R) Y SIGNIFICACION

Brasil Colombia
Edad a la primerarelacion sexual 0.82 *** 0.84 ***
Ha tenido una primera unidn (ref: no) 1.00 1.00
Si 8.82 *** 12.43 ***
Uso de anticonceptivos (ref: no/trad) 1.00 1.00
Métodos modernos 0.33 *** 0.57 ***
Constante 17.10 *** 5.64 ***

Fuente: procesamientos de los autores.
*%% n<0.01** p<0.05* p<0.1°p<0.15.

Controlandotodoslosotrosfactoresconsideradosen el model o seencuentra
que: a) laedad tiene unarelacién positivay sistematica con la probabilidad de
guedar embarazada antes de |os 20 afios; b) el quintil de bienestar sugiere que
hay un efecto negativo entrelaposi ¢ci 6n socioecondmi cadelamujer (omasbien
la posicion socioeconémica del hogar en que residen las muchachas), y la
probabilidad de ser madreadol escente, puesamayor quintil menor probabilidad
de tener un embarazo en estas edades; c) la educacién tiene un efecto negativo
sobre la probabilidad de ser madre adolescente, resultado que confirma la
importancia de la escuela como factor de formacién, proteccién'y promocion,
aungue exista un proceso continuo de incremento de los umbrales educativos
necesarios paragenerar efectos “reductores del riesgo”; d) enrelacion al lugar
deresidencia, se observaun resultado que va contralas previsiones del marco
conceptua : no hay diferenciaentre&mbitosurbanoy rural tanto en Brasil como
en Colombia; vale decir, lasistematica asoci acion univariada se diluye cuando
se controlan otros factores, 1o que sugiere que el “efecto de localizacion” sblo
se debe a las diferencias de composicion educacional y socioecondmica entre
ellasy noaunimpacto directo del lugar deresidencia. Mésalin, si seconsidera
una significacion de 15 por ciento para Colombia, se observa un efecto de
reduccion del riesgo de iniciacion reproductiva temprana para las muchachas
residentesen zonarural. Por loinesperado desusigno, el efecto deestavariable
es extremadamente interesante y requiere ser tratado con méasdetalle, tal como
sehaceen el siguiente parrafo; €) lafecundidad deseadano tiene efecto sobrela
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probabilidad de ser madre adolescente, es decir, que lafecundidad en edades
tempranasno estaincentivadapor deseosdefecundidad y deestructurafamiliar
tradicional (0 seaqueprevén muchoshijos), lo queconfirmaqueen estasedades
no hay algun tipo de planificacion voluntaria en tener hijos; f) en relacion a
conocimiento de cual es el periodo fecundo del ciclo ovulatorio no se observa
algun efecto en Brasil, mientras en Colombia se observa un efecto negativo
sobre la probabilidad para las mujeres que se identifican el momento de la
ovulacion.

CUADRO 4
MODELO LOGISTICO CON VARIABLES EXPLICATIVAS
(SIN DETERMINANTES PROXIMOS), EXP(R) Y SIGNIFICACION

Brasil Colombia
Edad 1.35%** 1.44***
Quintiles de bienestar 0.76*** 0.66***
Educacion en afios 0.85*** 0.84***
Lugar deresidencia (ref: urbano)
Rural 1.08 0.69°
Actualmente ocupada (ref: no)
Si 0.60*** 0.34***
Hijos deseados (ref: 0-1)
2-3 0.81 0.88
4+ 0.69 0.61
Conocimiento periodo fecundo (ref: no)
Si 126 0.56***
Grupo étnico (ref: blancos)
Mixto 1.32°
Otros 3.20***
Religion (ref: catdlica)
Otras 0.94
PF en los medios (ref: no)
Si 0.94
Constante 0.03*** 0.03***

Fuente: procesamientos de |os autores.
** n< 0,01, ** p<0.05,* p<0.1,°p<0.15.
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Sblo en el caso de Brasil se han considerado también los tres factores
relacionados con el grupo étnico, la religion y el papel de los medios de
comunicacion. Se observa que en Brasil €l riesgo de ser madre adol escente es
mayor en los grupos étnicos diferentes del blanco. Este resultado confirma el
patron conocido delas poblacionesindigenas, quetienen nivelesde fecundidad
mésaltosdelosgruposnoindigenas. A pesar dequeesteresultado puedeindicar
gue los indigenas y algunos grupos €tnicos estan sujetos a una mayor
vulnerabilidad, también puedeinterpretarsecomo pautaintrinsecaasuidentidad.
Segun estudios recientes de la sociodemografia de los pueblos indigenas
(Celade, 2006; Del Popoloy Oyarce, 2006), estos puebl os se caracterizan por
una concepcion diferente delos ciclos vitales (y entonces del concepto mismo
de adolescencia) y porque la reproduccion se realiza en un marco de
comportamientos tradicionales, |o que significaen lamayoriade | os casos que
acontece dentro de uniones estables (aungque el concepto de union también
difiere en estos grupos respecto de las visiones occidental es). Respecto de esto
ultimo, cabe anotar que los datos de las DHS, inadecuados para estudios
etnogréaficos, no muestran diferencias significativasen lasdistribucionesdelas
madres adol escentes seglin grupo étnico de pertenenciay estado civil (tanto 39
por ciento de las blancas como de las mestizas no vive en unién), resultado que
se confirma también controlando por area de residencia.

Por dltimo, lareligion y la audicion de mensgjes de planificacion familiar
generan efectos nulos sobre la variable dependiente.

En el Udltimo modelo han sido introducidas Unicamente las variables
significativas del segundo modelo (cuadro 5) y los determinantes proximosdel
primer modelo. El factor que mas reduce el riesgo de ser madre adol escente es
€l uso de métodos anticonceptivos modernos. De hecho, € uso de métodos
anticonceptivosmodernosdisminuyeen 62 por cientolosriesgosrel ativosde ser
madre adolescente en Brasil y en 42 por ciento en Colombia. El otro factor
poderoso de disminucion del riesgo de embarazo temprano esta relacionado,
como es obvio, con la edad a la primera relacion sexual. Haber tenido por lo
menos una union (matrimonio o convivencia) también hace queel riesgo de ser
madreaumente. Soloen el caso de Colombiase observaunamenor probabilidad
deser madreparalasmuchachasconmayor nivel escolar y entrelasquetrabajan.
Mientrasel primer caso esfécil deinterpretar, pueslaparticipacionenel sistema
escolar actlia como “protector” para las muchachas (informacion, model os,
acceso a los programas de planificacion familiar), el segundo podria parecer
contraintuitivo. En realidad se explica con el hecho que no hay mucho espacio
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en el mercado labora para las muchachas embarazadas o que tienen un hijo
chico. Lapresenciade un hijo en este caso representa un obstaculo alaentrada
enel mundo del trabajo, por lotanto, lasmuchachas quetrabajan representan un
grupo seleccionado entrelasque notienen hijos. En Brasil, losgruposcon nivel
socioecondmicomasaltoy losblancostienenlosmenoresriesgosde materni dad
temprana. Por |o tanto, este resultado permite individualizar cuéles son los
grupos vulnerables a la maternidad adolescente y hacia ellos dirigirse con
programas ad hoc.

CUADRO 5
MODELO LOGISTICO FINAL, EXP(R) Y SIGNIFICACION

Brasil Colombia
Edad 1.53%** 1.70 ***
Quintiles de bienestar 0.87* 0.77 **
Educacion en afios 0.97 0.94°
Lugar deresidencia (ref: urbano)
Rural 0.79 0.57
Actuamente ocupada (ref: no)
Si 0.47***
Conocimiento periodo fecundo (ref: no)
Si 0.64**
Grupo étnico (ref: blancos)
Mixto 1.48***
Otros 4.05****
Edad ala primera relacion sexual 0.70 *** 0.71 ***
Hatenido una primera union (ref: no)
Si 6.46 *** 8.17 **x*
Uso de anticonceptivos (ref: no/trad)
Métodos modernos 0.38 *** 0.53 ***
Constante 0.18 0.046 **

Fuente: procesamientos de |os autores.
*** p<0.01,** p<0.05*p<0.1,°p<0.15.
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El dltimo modelo presentado para el andlisis de los determinantes de la
fecundidad adolescente considera el conjunto fundamental de variables
explicativas(edad, primeraunion, escol aridad, uso demétodosanti conceptivos,
edad alaprimerarelacion sexual, quintiles de bienestar) y se han considerado
algunasinteraccionesentrelasvariables. Losvaloresen el cuadro 6 serefieren
al efectodeinteraccionentrenivel escolary estatussocioecondmico (reagrupados
en los primeros dos quintiles, tercer quintil y dltimos dos quintiles), usando
como controladores a las principales variables: edad, primera union, uso de
métodos anticonceptivos 'y edad ala primera relacion sexual. La categoria de
referenciaesnivel escolar atoy estatus socioecondmico alto. En comparacion
aestacategoria, lasmujeres con nivel es socioecondmicos masbajosy con nivel
escolar méas bajo tienen una probabilidad mayor de ser madre adol escente. Pero
dentro del mismo quintil de bienestar no se detectan efectos significativos
sistematicosdel nivel escolar (que sehamedido enunavariabledicotémica: con
seis aflos 0 menos y con siete afios 0 méas). Esto indicaria que es mas bien la
pertenenciaaun determinado estrato socioecondémicolo que protegefrenteala
fecundidad adol escente. L aeducaci 6ntambiénimporta, pero su efecto esmenos
regular luego de controlar el estrato socioecondmico.

CUADRO 6
MODELO LOGISTICO CON INTERACCION: EDUCACION POR QUINTIL
DE BIENESTAR, EXP(R) Y SIGNIFICACION

Quintil de bienestar

Brasil

Educacion en afios 1+2 3 4+5
< 0 =6 afios 1.64* 2.03** 1.14
> 0 =7 afios 2.07** 2.08** 1

Quintil de bienestar

Colombia

Educacion en afos 1+2 3 4+5
< 0 = 6 afios 2.58*** 1.95* 0.99
>0 =7 afios 1.97%* 2.19%** 1

Fuente: procesamientos de |os autores.

*** n<0.01,** p<0.05 *p<0.1,°p<0.15.

En el modelo han sido incluidas: edad, si hatenido una primera unién, uso de anticonceptivos, edad a
laprimerarelacion sexual .
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El segundo modelo (cuadro 7) considera el efecto del nivel escolar en el
momento de lainiciacién sexual, a igual que la interaccion entre quintil de
bienestar y uso de métodos anticonceptivos (en el caso de Brasil han sido
reagrupados los primeros tres quintiles y los Ultimos dos por limitaciones
muestrales). Estas dosinteracciones sirven paraevaluar si lainiciacion sexual
temprana en conjunto con un mayor nivel escolar puede de alguna manera
disminuir la probabilidad de quedar embarazada, en comparacién con quien
tiene una iniciacion temprana pero con un nivel de estudio menor. La otra
interaccion considerasi el uso de métodos anti conceptivos esta potenciado por
el contexto socioecondmico delamuchacha. En el primer caso se observacémo
la iniciacién sexual temprana constituye un elemento de riesgo,
independientemente del factor escolar en ambos paises. En el segundo caso se
observacémo efectivamente el uso de métodos anticonceptivostiene un efecto
que se potencia por la clase socia de pertenencia. Estos dos gjercicios no
muestran resultados mucho mésinteresantes de los presentados en los model os
sin interacciones, pero constituyen un ejemplo de andlisis mas detallado de las
variables.

Un analisis especifico para detectar el efecto del lugar
deresidencia

Como sehaobservado anteriormente, el efecto del lugar deresidenciano parece
respetar (en el caso colombiano) las hipétesis existentesen literatura, segiin las
cualesvivir en zonas rurales aumentala probabilidad de ser madre adolescente
(Singh, 1998; Wulf y Singh, 1991). Desde €l andlisis de las simples tablas de
contingencia se observa como vivir en zona urbana desincentivalafecundidad
tempranaen comparacion con las zonas rural es paraambos paises (cuadros 1y
2). Pero cuando se controla con |os otros factores socioeconémicos, €l papel
jugado por el lugar de residencia sobre la fecundidad temprana, se anula ese
efectoy hastacambiade signo. Larazon de este resultado puede encontrarseen
que hay colinealidad entre las variables del modelo. El andlisis que sigue
pretende despejar esta duda y se concentrard en un modelo més simple, que
incluye, paralos dos paises, Unicamente las variables: edad, afios de estudio,
lugar deresidencia, estrato socioecondmico, edad alaprimerarelacion sexual,
primera unién y uso de métodos anticonceptivos.
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CUADRO 8
MODELO LOGISTICO PARA EL ANALISIS DEL LUGAR DE RESIDENCIA,
EXP(R) Y SIGNIFICACION

Brasil Colombia

Edad 1.48%** 1.57 ***
Lugar deresidencia (ref: urbano)

Rural 1.18 1.70 ***
Edad ala primerarelacion sexual 0.69 *** 0.69 ***
Ha tenido una primera unién (ref: no)

Si 7.51 *** 11.0 ***
Uso de anticonceptivos (ref: no/trad)

M étodos modernos 0.30 *** 0.50 ***
Constante 0.25 0.02 ***

Fuente: procesamientos de |os autores.
*** n<0.01,** p<0.05*p<0.1,°p<0.15.

El andlisis de las tablas de contingencia muestra una marcada asociacion
entre lugar de residenciay estrato socioeconémico, mucho mas intensa que la
conocida entre pobreza y zona de residencia, |0 que hace que una vez que
lavariable socioecondmicase introduce en el modelo explique gran partedela
variabilidad y elimine el efecto del lugar de residencia. Como se observaen el
cuadro8, €l lugar deresidenciamantieneel efectoesperado (mayor probabilidad
de embarazos adolescentes en zonas rurales) en Colombia, mientras que su
efectoesnuloenBrasil. Estesimplemodel o confirmael hechodequelavariable
estrato socioeconémico, por estar fuertemente correlacionada con la variable
lugar de residencia, captura parte importante de su efecto.

A laluz de este resultado, es relevante averiguar cud es e efecto de la
variablelugar deresidenciaestratificando el modelo por nivel socioecondmico.
Este tipo de andlisis permite evaluar si a paridad de estrato socioeconémico
existen diferencias entre zona urbanay rural. La tabla de contingencia sobre
lugar de residenciay estrato socioecondémico (cuadro 9) evidencia como la
estratificacion del modelo es posible solo respecto a los quintiles mas bajos
(primeroy segundo) por faltade muchachas delos quintiles mas altos en zonas
ruraes. Lavariablelugar deresidencianotieneninglnefecto sobrelaprobabilidad
de ser madre adolescente cuando se controla por estrato socioecondmico
(cuadro 10).
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CUADRO 9

LUGAR DE RESIDENCIA POR QUINTIL DE BIENESTAR,
VALORES ABSOLUTOS
Brasil Colombia

Quintil Urbana Rural Urbana Rural
1 72 76 13 115
2 111 24 112 55
3 130 17 154 10
4 115 6 165 1
5 141 0 170 1
Fuente: procesamientos de |os autores.

CUADRO 10

MODELO LOGISTICO ESTRATIFICADO POR ESTRATO
SOCIOECONOMICO (QUINTIL 1Y 2) EXP(R) Y SIGNIFICACION

Brasil Colombia

Edad 1.89%** 1.85%**

Educacion en afios 0.97 0.92°

Lugar de residencia (ref: urbano)

Rural 0.97 135
Edad a la primerarelacion sexual 0.67 *** 0.66 ***
Ha tenido una primera union (ref: no)

Si 7.65 *** 5.24 ***
Uso de anticonceptivos (ref: no/trad)

Métodos modernos 0.34 *** 0.45 ***
Constante 0.01 ***

Fuente: procesamientos de |os autores.

*+% p <001, ** p<0.05,* p<0.1,° p<0.15.
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Esteresultado confirmal osmodel os precedentes, yagque sugiereausenciade
diferencias en los comportamientos de modelos y de posibilidad de acceso a
programasde planificacionfamiliar delasmuchachasresidentesen zonaurbana
o rural, unavez controladas las otras variables.

Discusion y conclusiones

El andlisis efectuado en este estudio arroja hallazgos y permite establecer
conclusionesentresplanosa menos. Enel plano conceptual, seconfirmabuena
parte del marco tedrico presente en laliteratura, aunque también se aprecian
algunas relaciones no esperadas, eventual mente emergentes en laregion. Las
muchachas con mayor nivel socioecondmico tienen menor probabilidad de
tener un hijo antes de los 20 afios de edad, 10 que se explica porque seinician
sexual y nupcialmente aedades méstardias, porquetienen masincentivos para
evitar embarazarse, porque tienen mayor exposicion a educacion afectivo/
sexual/reproductiva (lo que se refleja en mayor conocimiento sobre estos
temas), porquetienenmayor acceso amediosanti conceptivos(y probablemente
acceden con mayor facilidad a aborto) y porque, segun diversos estudios,
parecen tener mayores niveles de comunicacion y monitoreo familiar. Estos
resultados evidencian, entonces, la mayor vulnerabilidad de los grupos
soci oecondmi camente mas débiles (que en el caso de Brasil también incluyen
a grupos étnicos de asentamiento urbano, como los negros). Los modelos
confirman, ademas, la interaccion entre variables intermedias y variables
socioecondmicas, yaqueestasultimastienen efectossignificativossobrelaedad
ala primera relacion sexual y ala primera union y sobre € uso de métodos
anticonceptivos.

Ahorabien, algunas de |as variables explicativas sefia adas por lateoriano
tienen el efecto esperado, lo que podriaexplicar, al menosen parte, el hecho de
guelafecundidad adol escente en estos dos paises hayaaumentado. Enrealidad,
s todas las variables consideradas actuaran en el sentido esperado, deberian
haber disminuido los nivel es defecundidad adol escente, pueslasvariableshan
tendido hacia valores que, segun la teoria, reducen el riesgo de maternidad
adolescente. Sinembargo, enlosdospaisesanalizados, tanto laeducaci on como
el lugar de residenciatienen efectos ambiguos.

Enel casodelaeducacion, enlosmodel osconinteracci dnseobservaqueesta
variablepierdesu efecto especificoal controlar el estrato socioecondémico. Otros
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estudiosrecientessobreel temaenlaregionhanllegadoaconclusionessimilares
(Rodriguez, 2005; Florez y Nufiez, 2003), pero por dos razones diferentes. La
primeraesunarelacionnolineal entrelaeducaciony lamaternidad adol escente,
en particular en paises con cobertura virtualmente universal de la educacion
primaria. Lo anterior se debe a que las muchachas con muy baja educacion
(menosde cinco afios compl etados) son pocasy entre ellas se mezclan casosde
marginalidad extrema(y nivel esel evadosdematernidad adol escente) y casosde
limitacionesfisicas 0 mentales paraasistir alaescuela (y niveles muy bajos de
maternidad adolescente) siendo el promedio de ambos grupos una maternidad
adolescente por debajo de la media. Luego, entre las adolescentes de cinco a
ocho afios de escolaridad, seregistralacuspide delaprobabilidad de ser madre
precoz porqueconfluyeladesercidnescolar, lapobrezay |afaltadeoportunidades
que favorecen el embarazo temprano; més alin en algunos casos de este grupo
educativo la desercion es el resultado del embarazo. Finalmente, entre las
adolescentescon mésdenueveafiosdeescol aridad serecuperaunarelacién casi

lineal y negativa entre educacion y maternidad temprana. La segundarazon es
ladevaluacién de la educaci dn como factor protector, no porque haya perdido
esta capacidad, sino porgue los umbrales necesarios para“blindar” frenteala
maternidad adolescente se han elevado. A lo anterior cabe afiadir el potencial

debilitamiento de laescuela en materiade difusion deinformacién y actitudes
favorablesalaautoprotecciony al control delafecundidad, asi comoel potencial

papel de la escuela como dmbito de conocimiento e interaccion de parejas
sexuales.

Asimismo, el lugar de residencia parece no afectar la probabilidad de ser
madreadol escente, esdecir, queel riesgodequeel evento ocurraesindependiente
delacondicion urbanao rural del lugar en que viven lasmujeres. Por otro lado,
lainexistenciadediferenciasentre el areaurbanay larural podriaindicar tanto
una difusion del conocimiento y accesibilidad a los medios anticonceptivos
comolasmismasrestriccionesdeacceso aserviciosdesa ud sexua y reproductiva
para adol escentes en ambas areas.

Concluyendo, parece que la fecundidad temprana en ambos paises no se
puede definir como un comportamiento tradicional, sino mas bien como un
comportamiento conectado con el proceso de secularizacion valdrica y de
aperturahaciaunamayor libertad de conducta, pero truncado en algunos planos
(en este caso, en el acceso oportuno asalud y consgjeria sexual y reproductiva
idoneas). Este proceso ha expandido los horizontes de | as précticas sexuales,
pero no ha hecho lo mismo en materia de responsabilidad sobre los propios
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comportamientosy, sobretodo, en lo que respectaal acceso de las muchachas
y muchachos a instrumentos culturales y préacticos necesarios para hacer
efectivatal responsabilidad.

En e plano metodoldgico, e estudio ha puesto en evidencia algunos
problemas conectados tanto con la seleccion de los casos paraagunos andlisis
cuanto alastipologias de variables utilizadas, problemas que pueden conducir
aresultadosy conclusiones erradas. Lasel eccion delas muchachas con base en
su condicion de iniciadas sexualmente y a la exclusion de las usuarias de
métodosanti conceptivosquecomenzaron ausarl osluego detener suprimer hijo
resultd una necesidad ante la primera evidencia de relaciones contrai ntuitivas.
En efecto, si laseleccion no considerael principio de exclusion antes expuesto
seobservariaun efecto positivo delosmétodosanti conceptivosenlaprobabilidad
de ser madre, porque una parte significativa de las adolescentes usuarias de
métodos anticonceptivos lo son porque ya son madres. Por otro lado, cabe
consignar quelavariable*uso actual de métodos anticonceptivos’ no eslamés
aptaparaevaluar el impacto del accesoaserviciosdesalud sexual y reproductiva
sobre el riesgo de ser madre adolescente. De hecho, no seriararo verificar un
riesgo mayor de ser madre entre las adolescentes que estan actualmente
usandolos. Esto, igual que en lanotaprecautoriaprecedente, esdebido al hecho
de que el uso actual implicatener en consideracion atodas |as muchachas que
unavez gue han sido madre acceden alos medios anticonceptivos. Lavariable
masltil paraevaluar el impacto del acceso acontracepcion sobrelaprobabilidad
de ser madre eslaque considerael uso de métodos anticonceptivosalaprimera
relacion sexual . Esto, no porque represente unagarantia (de hecho no es seguro
gueluego delaprimerarel acion protegi dase mantengadicho comportamiento),
sino porque indica una actitud y unaintencion de lamuchacha (o la pareja) de
cuidarsey prevenir embarazos. Con base en estainformacidn es necesario que
las encuesta relacionadas con los temas de fecundidad y comportamientos
reproductivosincluyanlapreguntarel ativaal uso decontraceptivosalaprimera
relacion sexual (sino, mejor, una historia contraceptiva) lo que permitiria una
eficaz eval uacion del impacto delos métodosanticonceptivossobreel riesgo de
embarazo adolescente.

Finalmente, en el plano de las politicas, es evidente que ambos paises han
seguido caminos distintos para reducir la fecundidad, pero que en ambos los
programasespeci alizadosen adol escenteshan sidoinsuficientes. Enlosrecuadros
1y 2 se sintetizan los principales antecedentes relativos a los programas de
planificacién familiar en Brasil y Colombia. En ambos paises tal es programas
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han sido muy activos, aungque no necesariamente han contado con un patrocinio
estatal. Cualquiera sea el caso, hasta principios del decenio de 1990 tales
programas seenfocaban alademandaclésicadeplanificacionfamiliar (mujeres
unidas con requerimientos paraespaciar o paraterminar su exposicion a riesgo
luego de haber tenido yahijos) y no considerabalas especificidadesdelosy las
adolescentes. En los Ultimos 15 afios ha habido esfuerzos por desarrollar
programaseintervencionesorientadasespeci almenteal osadol escentes. Aunque
estos parecen haber tenido éxito en algunos ambitos (como el aumento del uso
del preservativo como profilactico frente a riesgo de VIH/sida), en materiade
fecundidad adol escente ciertamente han fallado. Por laevidenciapresentadaen
este trabajo, resulta dificil imaginar que larespuesta politicafrente a aumento
de lafecundidad temprana seala promocién de la abstinencia sexua entrelos
adolescentes. Y en cualquier caso, esta Ultima es una decision individua y la
politica debe atender sobre todo a quienes experimentan mayores riesgos de
embarazo adolescente. En suma, los servicios de salud sexual y reproductiva
para adol escentes debieran:

1 Tener encuental ascaracteristicassocia esdelasmuchachasmayormente
vulnerables, 0 sea, lasque pertenecen al osestratos soci oecondmicosmas
bajosy agruposétni cosespecificos(alo menosenel casodeBrasil). Esto
significallegar alasmuchachascon programasquetenganen consideracion
su cultura, su historia 'y sus valores. En relaciones, por gemplo, alas
poblacionesindigenas, apesar que en este estudio no se haprofundizado
suficientemente el tema, esimportante subrayar como, en relacién alos
programas de planificacion familiar, es necesario, cuando sea posible,
evaluar las diferencias entre poblaciones indigenas y no indigenas para
que, como sugieren Del Popolo y Oyarce (2005), “los programas de
planificacionfamiliar noimponganideal esy metasreproductivaspropias
de la sociedad occidental, sino mas bien responder alos intereses de las
comunidades, garantizando el derecho al acceso en medida en que los
puebl osindigenaslibrementey contando conlasinformacionesnecesaria
lo deseen” y “garantizar el derecho adecidir librey responsablemente el
nimero y el espaciamiento de los hijos y también a disponer de las
informaciones, la educacion y los medios necesario para hacerlo”.

2. Apoyar, en la escuela, la familia 'y otras instancias relevantes, a las
muchachas y muchachos en su camino hacia la autodeterminacion,
incluyendo el acceso amedios para gjercerlay considerando el derecho
atener opciones educativasy laborales parael desarrollo de su proyecto
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devida. En estecasolo queresultafundamental esentregar alosjovenes
lallave para abrir la puerta de todas | as esferas social es existentes, para
darle laposibilidad de eleccion sobre cual camino abordar y no dejarlos
con unasolaopcién devida. Este proceso necesita nivel es de educacion
mas altosy de mayor calidad para que las muchachas tengan un abanico
de opcionesy aspiraciones, que sirvacomo contencion alaeleccion del
papel de madre por ser el Unico proyecto factible o disponible.

3. Incentivar unamayor participacion delaescuelaen difundir modelosde
conductay familiares diferentesy en difundir conocimiento en relacion
con los programas de planificacion familiar. El papel fundamenta dela
escuelano solo estaen surol educativo y de difusion del conocimiento.
Su mayor potenciaestaen el hecho que entregainformaciones a grupos
depares, influyeapotencialesparejasa mismotiempo. Estasituacionno
serealizaen ningln otro contexto social y esun potencial tnico quetiene
que ser aprovechado en todas sus formas.

4, Promover unas relaciones de género mas equitativas, en el intento de
poner alos adolescentes, hombresy mujeres, en el mismo planoy conla
misma posibilidad de ejercer poder dentro de la pareja. Esto significa
entregar, en particular a las muchachas, las herramienta para poder
confrontar asu parejaen el momento de decidir sobre el uso o no uso de
métodos anticonceptivos sin que esto constituya fundamento para
prejuicios.

5. Desarrollar laspoliticaspublicas consi stentes con los cambiosdeval ores
y conductuales en marcha.

6. Combatir la estigmatizacion de las muchachas basada en sus
comportamientos sexuales (edad de iniciacion sexual, uso de
anticonceptivos, etcétera).

La fecundidad adolescente, sobre todo en contextos no voluntarios o no
deseados, afectaa individuo, alasfamiliasy al pais. Por ello el esfuerzo para
actuar sobre ella no radica en una sola instancia, ya que todas las antes
nombradastienen un papel enlatareade quelosadolescentesdesarrollen su ser
y susrolesenlasociedad, entregandol esherramientasy alternativasvalidaspara
Ilegar a ser adultos. Por Ultimo, el desequilibrio entre |os mensajes mediaticos
que llegan alos jévenes y el contexto cultural ha determinado un brecha de
valoresmuy grande, dedificil interpretaci onen edadescomolasdelaadol escencia,
cuando todaviala madurez no se consoliday son frecuentes comportamientos
reactivos efectuados sin sopesar sus consecuencias alargo plazo.
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